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. Avrupa Cocuk Dis Hekimligi Akademisi

: Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi
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NANO VE MIKRO BOYUTLARDA BiYOAKTIF CAM PARTIKULLERI
EKLENEN FiSSUR ORTUCU MATERYALLERIN REMINERALIZASYON
ETKINLIKLERINi IN-VITRO OLARAK DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu calismada; farkli boyutlarda (nano, mikro, hibrit) biyoaktif cam (BAC)
partikiilleri ile modifiye edilen ticari fissiir Ortlicii materyallerinin, minenin
demineralizasyon direncine etkisinin ve remineralizasyonuna katkisinin in vitro olarak
degerlendirilerek karsilagtiritlmasi amaglanmistir.

Calismamizda; kokleri uzaklastirilip epoksi rezin igerisine gomiilen 45 adet
clirtiksiiz daimi molar dis rastgele 5 gruba ayrilmis ve demineralizasyon soliisyonu ile
dislerin okluzal ylizeylerinde yapay baslangic ¢iiriik lezyonlar1 olusturulmustur.
Demineralize edilen 6rneklerin sertlik ve elastisite modulii degerleri nanoindentasyon
analizi ile degerlendirilmistir. Ardindan yapay baslangi¢ c¢iirigli olusturulan okluzal
yiizeylerdeki pit ve fissiirlere fissiir ortiicii uygulamasi yapilmistir. Birinci grup kontrol
grubu olarak seg¢ilmis ve ticari fissiir Ortiicii materyali olan Helioseal F Plus (lvoclar
Vivadent, Schaan Liechtenstein) uygulanmistir. Ikinci gruba, %15 mikro boyutlu BAC
(MIKRO BAC) ile; iigiincii gruba ise, %15 nano boyutlu BAC ile modifiye edilen fissiir
ortiiciler (NANO BAC) uygulanmistir. Dordiincii gruba %7.5 mikro boyutlu BAC ve
%7.5 nano boyutlu BAC’in doldurucu olarak kombine kullanildig: fissiir ortiiciiler
(HIBRIT BAC) uygulanirken, besinci grup fissiir ortiicii uygulamasmin yapilmadig
negatif kontrol grubu olarak segilmistir. Her bir 6rnek ayri kaplarda olacak sekilde
gerceklestirilen 7 giinlik pH siklusunun sonrasinda ikinci nanoindentasyon analizi
yapilmistir. Demineralizasyon sonrasi ve pH siklusu sonrasi degerler kullanilarak %
yiizey sertlik iyilesme degerleri hesaplanmigtir. Ayrica her gruptan 1 adet olmak tizere
toplamda 5 adet 6rnegin fissiir ortiicii tabanina komsu mine dokusunun ortalama iyon
yiizdeleri SEM-EDS analizi ile incelenmistir.

Nanoindentasyon analizi ile elde edilen veriler; SPSS 23.0 program1 (IBM, Sikago,
ABD) ile Shapiro Wilk testi, tek yonlii varyans analizi, Duncan testi ve t testi kullanilarak
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Sonuglarin degerlendirilmesi p< 0,05 anlamlilik
diizeyinde yapilmistir.

Tim gruplarda pH siklusu sonrasi ortalama nanosertlik degerleri,
demineralizasyon sonrasi nanosertlik degerlerinden yiiksek olmasina ragmen yalnizca
NANO BAC grubundaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,036). Ortalama yiizey
sertlik iyilestirme degerleri incelendiginde ise en yiiksek deger MIKRO BAC grubunda
iken onu sirastyla; HIBRIT BAC, KONTROL, NANO BAC ve NEGATIF KONTROL
gruplar1 izlemis ancak degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunamamistir (p=0,820). Gruplar aras1 ve grup i¢i demineralizasyon sonrast ve pH
siklusu sonrasi elastisite modulii degerleri karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). SEM-EDS verileri incelendiginde; agirlikga ve
atomca % Ca ortalamasi; en yiiksek NANO BAC, en diisiik ise NEGATIF KONTROL
orneginde goriilmiistiir. Agirlikea ve atomca % P ortalamasi ise; en yliksek KONTROL
orneginde goriiliirken, en diisiik ortalama NEGATIF KONTROL &rneginde goriilmiistiir.
Agirlikca % Ca/P ortalamasi BAC igeren orneklerde kontrol ve negatif kontrol
gruplarindaki 6rneklere gore daha yiiksek iken, en yiiksek deger NANO BAC 6rneginde
gozlenmistirr.

Rezin esash fissiir ortiiciilere eklenen nano BAC partikiillerinin, fissiir Ortiiciiye
komsu mine dokusunun demineralizasyona karsi direncini  arttirdigi = ve
remineralizasyonuna anlamli derecede katkida bulundugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: nano biyoaktif cam, rezin esasl fissiir ortiicii, nhanoindentasyon,
demineralizasyon, remineralizasyon
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IN-VITRO EVALUATION OF THE REMINERALIZATION EFFECTS
OF FISSURE SEALANTS WITH BIOACTIVE GLASS PARTICLES IN NANO
AND MICRO SIZES

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate and compare the effect of commercial fissure
sealant materials modified with bioactive glass (BAC) particles with different sizes (nano,
micro, hybrid) on the demineralization resistance of the enamel and its contribution to the
remineralization.

In our study; 45 caries-free permanent molar teeth were separated from their roots
and embedded in epoxy resin. Then they were randomly divided into 5 groups and
artificial initial caries lesions were created on the occlusal surfaces of the teeth with
demineralization solution. After demineralization, the hardness and elasticity modulus
values of samples were measured by nanoindentation analysis. Commercial fissure
sealants (Helioseal F Plus Ivoclar Vivadent Schaan Liechtenstein) were applied to the
control group. The experimental fissure sealants were applied to 3 groups; MICRO BAC
(15 wt% of micro-sized bioactive glass+ Helioseal F Plus), NANO BAC (15 wt% of nano-
sized bioactive glass+ Helioseal F Plus), HYBRID BAC (a combination of micro- (7.5
wt%) and nano-sized (7.5 wt%) bioactive glass + Helioseal F Plus). Fissure sealants were
not applied to the negative control group. A second nanoindentation analysis was
performed after a 7-day pH cycle. Then % surface hardness recovery values were
calculated. One sample from each group was examined by SEM EDS and the mean ion
percentages of the enamel adjacent to the fissure sealants were calculated.

The statistical analysis was performed by using SPSS 23.0 program (IBM,
Chicago, USA), Shapiro Wilk test, one-way analysis of variance, Duncan test and t test.
The results were evaluated at p <0,05 significance level.

In all groups, the average nanohardness values after the pH cycle were higher than
nanohardness values after demineralization, But the difference was statistically significant
only in the NANO BAC group (p=0,036). The highest average surface hardness recovery
value was in the MICRO BAC group, followed by; HYBRID BAC, CONTROL, NANO
BAC, and NEGATIVE CONTROL groups. But no statistically significant difference was
found between the groups (p=0,820). No statistically significant difference was observed
between the elastic modulus values after demineralization and after pH cycle, in all groups
(p>0,05). According to SEM-EDS results; the average Ca (at%, wt%) values; highest was
the NANO BAC and lowest was the NEGATIVE CONTROL sample. The average P

Xiv



(at%, wt%) values; highest was the CONTROL and lowest was the NEGATIVE
CONTROL sample. The mean wt % Ca/P was higher in the samples containing BAC than
the samples in the control and negative control, the highest value was in the NANO BAC
sample.

Nano BAC particles added to resin-based fissure sealants increase the resistance
of the enamel tissue adjacent to the fissure sealant against demineralization and
significantly contribute to its remineralization.

Keywords: nano bioactive glass, resin-based fissure sealant, nanoindentation,
demineralization, remineralization
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1. GIRIS VE AMAC

Dis ciirtikleri, tiim yas gruplarinda goriilebilen kronik ve multifaktoriyel bir
hastalik olup ¢ocukluk ¢aginda da diinya ¢apinda en yaygin goriilen halk sagligi
sorunlarindan biridir. Yasam kalitesinin diismesine neden olmasinin yani sira, tedavisi de
oldukca maliyetlidir. Gelismekte olan {ilkelerde toplam saglik harcamasinin énemli bir

boliimiini olusturmaktadir [1, 2].

Dental materyallerdeki gelismeler ve ¢iiriik olusum siirecinin artik daha iyi
bilinmesi daha konservatif tedavilerin yapilmasina imkan vererek minimal invaziv dis
hekimligini 6n plana ¢ikarmaktadir. Geleneksel korumak i¢in genislet prensibinin yerini
minimal miidahale kavram1 almaktadir. Hastaliklarin erken tespiti, onlenmesi ve daha az
girisimsel tedavi segenekleri bu kavramin temellerini olusturmaktadir. Dis yapisini
korumay1 saglamasi ve tedavi maaliyetlerini azaltmasinin yani sira; agrisiz, girisimsel
olmayan yaklagimlar ¢ocugun da kooperasyonunu arttirarak daha motive olmasini

saglamaktadir [2, 3].

Cocuklarin siit ve daimi dislerinin okliizal yiizeylerinde ciiriik lezyonlarinin
gelismesi, girisimsel dental islemlerin temel nedenlerinden biri olmaya devam etmekte,
toplam ciirlik insidansinin % 85'1 bu bolgelerde goriilmektedir. Topikal flortir
uygulamalari, plak kontrolii ve diyet kontrolii gibi ¢iirtik 6nleyici yaklagimlarin kullanima,
diiz yiizey ciiriiklerinin azaltilmasi {izerinde okluzal kaynakl ¢iiriiklere kiyasla daha etkili
bulunmustur. Bu farklilik molar disglerdeki pit ve fissiirlerin morfolojik olarak bakteri ve

besinlerin mekanik tutulumuna daha yatkin olmasindan kaynaklanmaktadir [1, 4, 5].

Diglerin okluzal yiizaylerine pit ve fissiir ortiicli uygulamasi bu yiizeyleri fiziksel
olarak kapatip dis ¢liriigli insidansini azaltmak amaci1 ile 40 yildan fazla siiredir yapilmakta
ve bu uygulama sonucunda olumlu sonuglar elde edilmektedir. 1971°de piyasaya siiriilen
ilk ticari fissiir ortiictiden gliniimiize; Ortiliciiniin igerigini ve klinik faydalarin1 gelistirmek

amaciyla gesitli modifikasyonlar yapilmaktadir [6].

Yeterli akigkanliklar1 ve diger materyallere kiyasla daha iistiin fiziksel 6zellikleri,

1s1kla sertlesen rezin bazli fissiir ortiiciilerin daha sik tercih edilmesini saglamaktadir [7].



Ancak, bu olumlu 6zelliklerin yaninda rezin esash oOrtiiciilerin, diger materyallere kiyasla
daha fazla plak adezyonuna ve polimerizasyon biiziilmesi kaynakli goriilebilen
mikrosizintiya neden olmalari1 en biiylik dezavantajlarindandir. Kismi materyal kaybina
ya da mikrosizintiya baglh fissiir Ortiicii kenarlarinda goriilen ¢iiriik lezyonlar
basarisizligin temel nedenlerindendir. Bu olumsuzluklart ortadan kaldirmak i¢in fissiir
oOrtlicti materyalleri cesitli antibakteriyel ya da remineralize edici ajanlar ile modifiye
edilmektedir [4, 8, 9].

1969 yilinda Larry Hench tarafindan tiretilen silika ve fosfat temelli biyoaktif cam
(BAC) son yillarda dis hekimliginde de siklikla kullanilmaktadir. Biyouyumlu olmasinin
yaninda fizyolojik sivilarda yiizeyde hidroksil karbonat apatit (HCA) tabakas1 olusturarak
dokulara baglanabilmektedir. Ayrica viicut sivilariyla reaksiyona girdiklerinde pH’1
yiikseltmeleri sayesinde Streptococcus mutans ve Streptococcus sanguis’e karsi

antimikrobiyal etkisi oldugu da bildirilmistir [10, 11].

Biyoaktif camlarin bu avantajlar1 g6z oniine alinarak dis hekimliginde restoratif
materyaller ile kombine kullanimlar1 giindeme gelmistir. Yapilan calismalarda rezin
kompozit materyallerin yapisina katilan biyoaktif camin, materyalin 6zelliklerini olumlu

etkiledigi bildirilmistir [12, 13].

Nanoteknolojinin dis hekimliginde kullanilmasiyla beraber restoratif materyallerin
yapisina nano boyutlu partikiiller ilave edilmis, kiiciik boyutlar ve artan ylizey alani
sayesinde biyoaktiflik ve antibakteriyal etki gibi 6zelliklerin de artacagi bildirilmistir [14,
15].

Dental sert dokularla etkilesime girecek biyoaktif cam igerikli bir rezin materyal
tasarlarken, iki karsit 6zellik, yani mekanik ozellikler ve biyoaktivite arasinda denge
saglamak gerekmektedir. Ayrica, materyallerin siirekli bir biyoaktif etkiye sahip olmasi
istenmektedir. Kiiciilen partikiil boyutu ile beraber, genis yiizey alanina bagl olarak
biyoaktif camin bozunma orani artmakta ve atmosferden CO2 ve H20O toplanmasi gibi
sorunlara yol agmaktadir. Bu nedenle biyoaktif cam nanopartikiilleri kullanimi, ytiksek
baslangic reaktivitesi ile birlikte zaman iginde biyoaktif etkiyi siirdiirmede basarisizlikla
sonuglanabilmektedir. Daha biiyiik bir partikiil boyutu kullanmak ise, biyoaktif cam

doldurucunun ¢éziinmesini en aza indirmekte, bdylece apatit olusumunu geciktirmektedir.



Bu nedenle hem nano hem de mikro boyutun avantajlarindan faydalanabilmek i¢in bir
hibrit materyal diisiiniilebilir. Daha diislik reaktivite zaman i¢inde mekanik 6zelliklerin
korunmasina da yardimei olabilmektedir. Nano ve mikro boyutlu biyoaktif camin boyle
bir kullaniminin, nanopartikiillerin malzeme viskozitesi iizerindeki etkisinin kontrol
edilebilmesine ve biyoaktivite ile mekanik 6zellikler arasinda bir denge bulunabilmesine

yardimet olacagi disiiniilmektedir [13, 16, 17].

Biyoaktif cam kaynakli kalsiyum ve fosfat iyonlarinin poréz mine yiizeyinden
infiltre olarak yiizey alt1 lezyonunun mineralizasyonunu arttirmasi beklenmektedir.
Boylelikle fiziksel kapaticiliginin yaninda remineralize edici ve demineralizasyondan

koruyucu etki de gostermesi hedeflenmektedir.

Bu ¢aligmanin amact; ticari fissiir drtiiciilerin igerisine nano ve mikro boyutlarda
biyoaktif camlarin eklenmesiyle elde edilen deneysel fissiir ortiiciilerin, fissiir ortiiciiye

komsu mine dokusu tizerindeki olasi remineralizasyon etkisinin incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dis Minesi ve Histolojisi

Insan viicudundaki en sert doku olan ve agirlik¢a %92-96 inorganik madde veya
mineral faz ile %4 organik madde ve plazmadan olusan dis minesi; dis kronunun yiizeyini
kaplamaktadir. Dis minesi olusumu ameloblastlar tarafindan gergeklestirilmektedir. Mine,
baslica kimyasal olarak Caio(PO4)s(OH): ile temsil edilen hidroksiapatit (hAp) kristalleri
formundaki kalsiyum fosfattan olusmaktadir [18, 19]. Prizma kini denilen organik bir
kilifla kapli ol an mine prizmalari; hAp kristallerinin bir araya toplanmasi ile meydana
gelmekte ve mine dentin birlesiminden dis ylizeyine dogru uzanmaktadir. Prizmalar

arasindaki alanlar proteince zengindir ve interprizmatik mine olarak adlandirilmaktadir

[20].

Bununla birlikte, mine saf hidroksiapatit olarak diisiiniilmemelidir, ¢iinkii aym
zamanda organik bilesenler de igermekte ve bazi hAp iyonlart farkli iyonlar ile yer
degistirebilmektedir. Bu durum mineyi olusturan kristallerin stabilitesini ve asit
¢ozlinlirliglini etkilemektedir. Mineral bilesimi farkliliklarina bagli olarak yeni olusan
kristallerin aside direngleri, saf hAp formundan daha fazla veya daha az olabilmektedir.
Ayrica bir digin asit ¢oziinlrligii dolayisiyla ¢iiriik direnci; kristal boyutu ve sekli ile
kristallerin yakinligindan da etkilenebilmektedir. Ornegin; hidroksil iyonlarmin (OH")
yerini fluor iyonlarinin (F~) almasi ile olusan florapatitin asidik ortamdaki ¢oziiniirligii
daha az, fosfat iyonlarinin (PO47®) yerini karbonat iyonlarinin (COs2) almasi ile olusan
karbonat apatitin ¢oziiniirliigli ise hidroksiapatitten daha fazla olmaktadir. Bu durum
florapatitin, hidroksiapatitten bile daha kararli bir kristal formu olmasi ile
aciklanmaktadir. Fosfat iyonlarmin (PO4 ) yerini karbonat iyonlariin (COs2) almasi ise
daha az stabil bir form olusturmakta ve mineyi demineralizasyona daha duyarli hale
getirmektedir. Bununla birlikte, caligmalar, asit direnci en yiiksek kalsiyum fosfat tiirii
olan saf florapatitin bile, gii¢lii bir asit varliginda demineralize olabilecegini gostermistir

[21-24].



Digler agiz bosluguna siirdiigiinde karbonat nispeten yliksek seviyelerde
bulunmaktadir. Erilipsiyonu takiben, mine bir olgunlagsma siirecine girmekte ve asit
karsisinda ¢oziiniirliigli daha az olan florapatit kristalleri olugsmaktadir. Mine gelisimi
sirasinda fizyolojik sivida bulunan diger elementler de mineye dahil olabilmektedir. Mine

dokusunda bulunan 40'tan fazla eser element tanimlanmistir [24, 25].

2.2. Dis Ciiriigii

Koruyucu uygulamalarin 6nem kazanmasiyla beraber cocuklarda dis c¢iiriigii
goriilme sikliginda bir azalma olmasina ragmen, giiniimiizde 6zellikle gelismekte olan
tilkeler ile bazi sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgelerde oldukga yiiksek oranlarda

goriilen dis ¢iirtigii hala 6nemli bir halk saglhigi problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir [1].

Etyolojisinde birgok faktorii barindiran enfeksiyoz bir hastalik olan dis ¢iirigiiniin
olusum mekanizmasi ile ilgili birgok teori O6ne stiriilmiistiir. Glinlimiizde de gecerliligini
koruyan teori ise Miller’ in 1890 yilinda one siirdiigii simiko-paraziter teoridir [26].
Miller’in teorisine gore, oral biyofilmdeki bakterilerin diyet karbonhidratlarini fermantesi
sonucu olusan organik asitler, dis yapisindaki kristalleri dekalsifiye ederek dis dokusunda
yikima neden olmaktadir. Multifaktoriyel bir hastalik olan dis ciiriigiiniin olusumu i¢in
gerekli olan 4 temel faktor ise; konak (dis sert dokusu), karyojenik bakteriler
(streptokoklar, laktobasiller ve actynomycesler), diyet (karbonhidrat alimi) ve zamandir
[26-28]. Buna ek olarak; biyofilm kalinlig1 ve igerigi, oral sivilardaki fluorid miktari,
tikiiriik bilesimi ve miktart ciiriik siirecini etkileyen dissel faktorler olarak, egitim
seviyesi, sosyal durum, gelir seviyesi ise digsal faktdrler olarak degerlendirilmektedir
(Sekil 2.1) [29].
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Sekil 2.1. Ciiriik gelisimini etkileyen faktorler [29]

Fermantasyon sonucu olusan organik asitlerin dis dokusunda fosfat ve kalsiyum
gibi mineralleri ¢dozmesi olayina demineralizasyon, bu siiregte ¢Oziinen iyonlarin dis
yiizeyinde tekrar birikmesi ile demineralizasyonun geri dondiiriilmesi olayma ise
remineralizasyon denilmektedir. Normal sartlar altinda agiz igerisinde bu olaylar bir
denge igerisinde meydana gelmektedir. Diyetle sik karbonhidrat alimi, yiiksek
mikroorganizmal aktivite gibi sebepler dengenin demineralizasyon yoniine kaymasina
neden olmakta ve bu durum dis cirigi ile sonuglanmaktadir. Plak bakterileri,
karbonhidrat alim sikligi, dis fircalama aliskanliklari, tiikiiriik hizi ve tamponlama
ozellikleri, fluoriir kullanimi gibi etmenler dengeyi etkileyen faktorler arasindadir [28,
30].

Eriipsiyondan hemen sonra en yiiksek olan asit ataklarina kars1 duyarlilik; mine
ylizeyinin agiz ortamiyla siirekli reaksiyonu sonucu yas ile birlikte azalma egilimi
gostermektedir. Ciiriik siireci, zamanla mineyi asit ataklarina kars1 daha direngli hale
getiren tekrarlayan demineralizasyon ve remineralizasyon epizodlarmi igermektedir.
Kismen demineralize olmus mine, zamanla asit ataklarina daha direngli olan floriir ile

remineralize edilmektedir [31].



2.2.1. Mine ciiriigii ve klinik ozellikleri

Ortam pH’min kritik pH kabul edilen 5.5’in altina indigi durumlarda; asiditenin
tamponlanmasi i¢in dis sert dokusundaki kalsiyum, fosfat gibi mineraller ¢oziinerek plak
icerisine ge¢cmekte, denge saglanamayip ¢oziinme devam etti§inde baslangi¢ cilirigl
meydana gelmektedir. Bu sathada mine yiizeyinde florapatit birikirken yiizey altinda
mineral kaybi1 gozlenmektedir. Bu nedenle lezyon yilizeyinde saglam mineye yakin
derecede sertlik izlenmektedir. Yiizeyin bozulmadigi bu lezyon mine ile siirh
kalmaktadir. Bu lezyonlara sebep olan bakteri, fermente olabilen karbonhidratlardan hizli

olarak asit liretebilme 6zelligine sahip olan S. mutans’tir [32].

Klinik muayene sirasinda kurutuldugunda; tebesirimsi beyaz opak olarak goriilen,
yiizey 1slak oldugunda ise tespit edilemeyen baslangi¢ ¢iiriik lezyonlar1; beyaz nokta
lezyonu (white spot lesion) olarak da adlandirilmaktadir. Demineralizasyon ile meydana
gelen mineral kaybi minenin optik 6zelliklerini degistirerek 15181 daha az yansitmasina
neden olmaktadir ve bunun sonucunda lezyonlar opak beyaz bir goriintii almaktadir [32].
Baslangi¢ lezyonlar1 ile hipokalsifiye mine defektlerinin ayiric1 tanisinin yapilmasi
gerekmektedir. Hava spreyi ile kurutuldugunda; baslangicta nemliyken fark edilmeyen
baslangi¢ ¢iiriik lezyonlar1 opak goriintii alirken, minedeki hipokalsifiye alanlar yiizeyin
nemli veya kuru olmasindan etkilenmeksizin opak goriintiiye sahiptirler. Ayrica baslangig
clirlik lezyonlarinin oldugu alanlarda siklikla plak birikimi gozlenirken hipokalsifiye
bolgelerde plak birikimine rastlanmamaktadir [33].

Viridans streptokoklarin enzimatik aktiviteleri sonrasinda levan (polisakkaritler),
dekstran veya siikroz (dissakkarit) olusabilmektedir. Plagin dis yiizeyine, plak igerisindeki
bakterilerin ise birbirine tutunmasini saglayan dekstrandir. Ayrica devam eden organik
asit olusumu siirecinde plak igerisinde tekrar metabolize olabilmektedirler [34].

Histolojik olarak incelendiginde baslangi¢c lezyonlarinda mineral kaybinin ilk
goriildiigii alanlarin prizma merkezleri oldugu bildirilmistir [35]. Baslangigc mine
lezyonlar1 apeksi dentine dogru olan konik sekilli lezyonlardir. Mine ¢iiriigliniin; saydam
bolge, lezyon govdesi, karanlik bolge ve ylizey bolgesi olmak iizere dort alandan olustugu

gosterilmistir [36]. Yiizey bolgesi saglam mineye yakin sertliktedir ve bu bolgede



minerallerin karsilikli difiizyonu ger¢eklesmektedir. Hem yiizey tabakasi altindaki
kalsiyum ve fosfat hem de agiz ortamindaki floriir bu tabakaya diflize oldugundan bu
ylizey asit ataklarina karsi daha fazla diren¢ gostermektedir. Yiizey bolgesinin altinda
bulunan lezyon gévdesindeki mineral kayb1 % 30-60 arasinda goriilmektedir. Polarize 151k
mikroskobundaki goriintiisii sebebiyle karanlik bolge ad1 verilen tabaka lezyon govdesinin
altinda yer almakta ve bu bolgedeki mineral kaybi lezyon govdesine kiyasla daha az
olmaktadir. En alt tabaka olan saydam bdlgede gézlenen mineral kaybi ise yiizey bolgesi

ile benzer sekilde olmaktadir [37].

Baglangi¢ mine lezyonlari, prizmalarin orijinal kristal yapilarinin bozulmadig:
yani kavitasyonun olmadig1 durumlarda remineralize olarak tamir olabilme potansiyeline
sahiptir. Prizma igerisinde bulunan kristal yiizeyleri remineralizasyon baslangi¢ bolgeleri
olarak davranmakta, tiikiiriik icerisinde bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlar1 yiizeyden
penetre olarak lezyon icindeki bu kristal yilizeylerine ¢okmektedir. Remineralizasyon
slirecinin baglayabilmesi i¢in ortam pH’siin 5.5’in {izerinde olmasi gerekmektedir [32,
38, 39].

Remineralizasyon sonrasi olusan kristaller incelendiginde, yeni kristallerin saglam
minedekilere kiyasla daha biiyiik olup daha fazla mineral icerdigi ancak kristal yapilarinin
saglam minedekiler kadar diizenli olmadigi, dizilimlerinin rastgele ve daginik oldugu

goriilmustiir [40].

2.2.2. Pit ve fissiir morfolojisi ile okliizal yiizey ciiriikleri

Pit ve fissiirlerin morfolojisi; okliizal ylizeylerin ¢iiriik olusumuna yatkinlig ile
iligkili bulunmus ve bu nedenle morfolojilerinin ayrintili bir siniflamasi yapilmistir[41].
Okliizal yilizeylerdeki fissiir morfolojileri Sekil 2.2’de sematik olarak gosterilmistir [41].
Okliizal yiizey morfolojisi disten dise ve kisiden kisiye degismekle beraber basitlestirmek
adina baslica iki farkl: tip fissiir tanimlanmistir. Bunlardan ilki s1g ve genis “V ” seklinde
fisstirler olup, bu formdaki fisstirlerin kendine kendine temizlenme sansi ile ¢giiriige direnci
daha yiiksek olmaktadir. ikincisi ise derin ve dar “I” seklinde fissiirlerdir. Bu tipteki

fissiirlerin girisleri fazlasiyla dar bir yarik seklinde olup tabani mine dentin birlesimine



dogru genisleyerek uzanmaktadir. Derin ve dar fissiirlerde tiikiiriigiin temizleyici etkisi
yetersiz kalmakta ve ayn1 zamanda fir¢a killar1 da fissiiriin derinlerine ulasamamaktadir.
Bu nedenlerden dolay: ¢iiriige yatkin olan bu formdaki fissiirler ayrica plak retansiyonu
icin korunakli bir alan olusturmakta ve altindaki dentine uzanan pek ¢ok farkli
dallanmalar1 da icerebilmektedir. S1g fissiirlerin tabaninda 1,5- 2 mm kalinliginda mine
bulunabilirken, derin fissiirlerde bu kalinlik 0,2 mm’ye kadar inebilmektedir. Ciiriige
hassasiyeti yiiksek olan mine dentin birlesim bdlgesi ve dentine kadar ulasan fissiir

derinligi; bu bolgelerde olusan ¢iiriigiin hizla ilerlemesine sebebiyet vermektedir [41-43]

Sekil 2.2. Fissiir morfolojilerinin siniflandirilmasi [41]

Eskiden inanildiginin aksine bu bolgede gelisen ¢iiriiklerin fissiiriin tabaninda
degil, fissiir duvarlarini olusturan egimli ylizeylerde bagladigi gosterilmistir. Pit ve
fisstirlerde bulunan organik birikintiler fissiir tabaninda asit ataklarina kars1 bir bariyer
olusturmaktadir. Lezyon gelisiminin ilk belirtileri fissiir agizlarinda izlenmekte ve
tiilberkiil egimlerinde iki bagimsiz lezyon olarak ilerledikten sonra fissiir tabaninda
birleserek tek lezyon olusturmaktadir. Ciiriige hassasiyeti yiiksek olan fissiir tabanindaki
mineye ulagsan cliriik lezyonu mine dentin birlesimi boyunca ilerlemeye devam
etmektedir. Lezyonun gelisim hiz1 tabanda bulunan minenin kalinlig1 ve fissiir morfolojisi
ile iligkili olmaktadir. Ayrica diiz yiizeylerden farkli olarak pit ve fissiir tabaninda mine
kalinliginin az olmasi veya tabanin direkt dentin igerisinde sonlanmasi, fluoridin bu
ylizeyleri ¢iiriikten koruma etkisinin daha az olmasina neden olmaktadir. Bunun yani1 sira
plak ve diyet kontrolii uygulamasi da okluzal yiizeyleri ¢iiriikten korumada diiz
ylzeylerde oldugu kadar etkili bulunmamistir. Bu farkliligin nedeni olarak pit ve
fissiirlerin plak ve bakteri retansiyonuna elverisli, kompleks morfolojileri gosterilmistir

[43].



2.3.Minimal Invaziv Dis Hekimliginde Ciiriik Yonetimi

Ciiriik tedavisinde geleneksel yaklasim, etkilenen dokunun tiimiiniin cerrahi olarak
uzaklastirilip kalan dokunun restorasyonu ile disin devamliliginin saglanmasi prensibine
dayanmaktadir [44]. Gliniimiizde ise, bu yaklasimdan uzaklasilip minimum miidehale
prensibi benimsenmistir. Kavitasyon olusmamis baslangi¢ lezyonlarinin ilerlemesinin
durdurulmasi, digin fonksiyonunun ve saglamliginin korunmasi remineralizasyon
sayesinde miimkiin oldugundan bu giincel felsefe giin gectikce dnem kazanmaktadir. Bu
dogrultuda yeni ve yiiksek etkili materyaler ile tekniklere yonelik arastirmalar artmaktadir
[45]. Minimal invaziv dis hekimliginin amaci, hasta i¢in konforun maksimum oldugu ve
minimum doku kaybina neden olacak en az girisimsel olan tedavinin planlanmasidir.
Temel prensipleri; koruma, ¢iiriigiin erken teshisi ve erken miidehale olan minimal invaziv
dis hekimligi, dis ¢tirtiklerine geleneksel miidehale yerine remineralizasyonu ve daha az
girisimsel yontemleri savunmaktadir. Hastaligin ilerlemesi durdurularak ya da siireg
tersine dondiiriilerek, dislerin estetiginin, saglamliginin ve fonksiyonunun iyilestirilmesi
ve devam ettirilmesi saglanmaktadir [46, 47].

Biyofilm yonetiminin yapilabilmesi ¢iiriik yonetiminde olduk¢a 6nemlidir [46,
47]. Ciriikten etkilenmis olan dis dokulari restoratif materyal ile hermetik olarak
ortlildiigiinde, lezyon igerisinde bulunan bakterilerin besin kaynaklarindan izole olacagi
ve sonucunda giiriik gelisiminin duracagi bilinmektedir [48]. Gliniimiizde benimsedigimiz
modern ¢iiriik yonetiminin 3 ana amaci bulunmaktadir [49]:

1. Plak kontrolii saglanarak ciiriik siirecinin yonetimi
2. Pulpa-dentin kompleksinin korunmasi
3. Estetik ve fonksiyonel devamliligin saglanmasi

Boylece dogal dis dokusunun korunmasini saglayan bu felsefe sundugu minimal
invaziv tedavi segenekleri sayesinde hasta endisesini de en aza indirmektedir. Bu durum
ozellikle ¢cocuk hastalarin davranis yonetiminde oldukga yararli olmaktadir. Koruyucu dis
hekimliginin gelismesi ile beraber ¢iiriik olusumunun ve gelisiminin engellenebilmesi i¢in
en etkin ve uygun materyalleri ile yontemleri bulabilmek adina siirekli olarak arastirmalar
devam etmektedir [50, 51].
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2.3.1. Kavitasyonsuz ciiriik lezyonlarinda tedavi planlamasi

Kavitasyonsuz mine giiriiklerini dislerin okluzal veya diiz yiizeylerinde gérmek
miimkiindiir. Bu lezyonlarin varliginda tedavi planlamasi yapilirken ¢iirtigiin aktifligi,
derinligi ve ¢ocugun c¢iiriik risk diizeyi goz oniine alinarak Karar verilmelidir. Cocuklarda
ve genclerde kavitasyon olusmamis baslangi¢ lezyonlart varliginda Avrupa Cocuk Dig
Hekimligi Akademisi (EAPD)’nin Onerisi de girisimsel olmayan yontemlerin
kullanilmasidir [49]:

e Biyofilm yonetiminin giinliik olarak yapilmasi

e Fluorid igeren ajanlarin evde ve profesyonel kullanimi

e Fluoride ek farkli remineralizasyon ajanlariin kullanimi
e Diyet diizenlemesi

Lezyonun kontrol altinda oldugunu gosteren inaktif ¢iiriiklerin varliginda bu
durumun siirdiiriilebilmesi i¢in hasta motivasyonu ve diizenli takipler yeterli olurken, aktif
lezyonlar igin farkli minimal invaziv tedavi secenekleri onerilmektedir. Ailerin ya da
cocuklarin agiz hijyeni ve diyet kontroliinii saglamada yetersiz kaldig1 durumlarda aktif
curiik lezyonlar: ile siklikla karsilasilmaktadir. Eger ¢ocuk ve ailesinin kooperasyonu
saglanabilirse yiiksek bir oral hijyen motivasyonu ve karyojenik diyetin kisitlanmasi ile
aktif lezyonlarin durdurulmast miimkiin olmaktadir [3, 52]. Bunun yani sira, disin
etkilenen ylizeyi, ¢ocugun yasi, ¢cocugun ¢iiriik risk grubu, aile ve cocugun uyumu gibi
faktorler g6z onilinde bulundurularak evdeki uygulamalarin ve degisikliklerin yaninda dis
hekimi tarafindan uygulanacak yontemler de tercih edilebilmektedir. Siit veya siirekli
dislerde bu lezyonlara rastladigimizda, girisimsel islemlere ihtiya¢ duyulmaksizin, plagin
mekanik kontrolii (dis ficasi, dis ipi, fluorid icerikli macunlar ile giinde en az iki defa
firgalama), nonkaryojenik diyet diizenlemesi, remineralize edici ajan ve fissiir Ortiicii
uygulamalar1 ile lezyonlarin kontrol altina alinabilecegi bilinmektedir. Lezyonlarin
girisimsel olmayan tedavisinde hedef agiz icerisinde remineralizasyona katk1 saglayacak
ortami olusturmaktir [53].

Giinlik kullanilan fluorid igerikli dis macunu ile kombine topikal fluorid

ajanlarinin  (gargara, jel, vernik) kullaniminin ¢iiriikten korunmadaki etkinligi
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bildirilmistir [54]. Cocuklarda, siit ya da siirekli dislerin kavitasyonsuz okluzal ¢iiriik
lezyonlarinin gelisiminin durdurulmasinda pit ve fissiir ortiiciilerin kullaniminin etkili bir
uygulama oldugunu bildirilmistir [55, 56]. Aktif ve kavitasyonsuz bu lezyonlar eger
radyografilerde goriiniir durumda ise yine biyofilmin mekanik temizliginden sonra
bireysel faktorler de dikkate alinarak, noninvaziv terdpatik fissiir ortlicii uygulamasi ve
diizenli radyografik takipler tercih edilebilmekte ya da farkli minimal invaziv tekniklerle
tedavileri yapilabilmektedir. Biitiin bu faktorler dikkate alinarak hastaya 6zel bireysel bir

tedavi plan1 olusturulmalidir [57, 58].

2.4. Pit ve Fissiir Ciiriiklerinin Engellenmesinde ve Durdurulmasinda

Koruyucu Yoéntemler

Cocuklarda siit ve daimi dislerin okliizal yiizeylerinde goriilen ¢iiriik lezyonlari,
toplam ¢iiriik insidansinin % 85’ini olusturmakta ve ilerleyen siiregte girisimsel tedavilere
ithtiya¢ dogurmaktadir. Dis ¢iiriigiiniin neden oldugu agr1, enfeksiyon ve fonksiyon kaybi
cocuklarin beslenmelerinde, psikolojilerinde ve sosyal yasamlarinda olumsuz etki

gostererek yasam kalitelerini diisiirmektedir [1].

Dis ciiriigii gelisiminin, ciddi sosyal ve ekonomomik sorunlara yol agmasi
koruyucu uygulamalarin 6nemini gostermektedir. Ayrica geleneksel yontemlere kiyasla,
koruyucu uygulamalarin daha basit, daha ucuz ve daha tolere edilebilir olmasi ¢ocuk dis
hekimligi icin de bir avantaj olusturmaktadir [59]. Giiniimiizde de dis hekimligi
uygulamalari; ¢liriik lezyonlarinin tedavisinden c¢ok koruyucu uygulamalara, clirliik
riskinin azaltilmasina, ¢iiriik lezyonunun erken asamalarinda teshis edilerek
durdurulmasia ya da siirecin geri ¢evrilmesine ve dogal dis yapisinin korunmasina
odaklanmaktadir [45, 60]. Plak kontroliine yonelik yaklagimlar koruyucu uygulamalarin
temelini olusturmaktadir. Bu amagla ciiriik gelisimine neden olan faktorlerden bir veya
daha fazlasinin degistirilmesi, olumlu hale doniistlirilmesi i¢in uygulamalar
yapilmaktadir. Mekanik ve kimyasal yontemler ile plak kontrolii saglanabilmektedir.
Hasta egitimi verilerek ve motivasyonu saglanarak oral hijyen aligkanliklarinin
tyilestirilmesi ¢iirliklere karsi korunmada birinci ve en Onemli adimdir. Oral hijyen

aligkanliklarinin  gelistirilmesinin yan1 sira diyet diizenlemesi, fluorid ajanlarinin
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uygulanmasi, seker alkolleri, sakizlar, probiyotikler, biyoaktif cam igeren uygulamalar,
CPP-ACP igeren ajanlarin kullanimi1 ve pit ve fissiir ortiicii uygulamasi tek baslarina ya
da beraber olarak ciiriiklerin 6nlenmesi amaci ile giiniimiizde kullandigimiz yontemler

arasinda sayilmaktadir [61-64].

2.4.1. Oral hijyen ahskanhklarinin iyilestirilmesi

Ag1z ortaminda demineralizasyon- remineralizasyon ve biyofilm olusumu siirekli
olarak devam eden siireglerdir. Biyofilm yonetiminin ve mikrobiyal kontroliin yapilmasi,
¢iiriik stirecinin oniine gegilmesinde en kritik basamaklar1 olusturmaktadir. Cocuklara ve
ebeveynlerine oral hijyen aliskanliklar1 konusunda egitim verilmeli, ¢liriik olusumunun
dental plak ile olan iliskisi anlatilarak hasta motivasyonu arttirilmalidir. Ebevenylerden
bebege S. mutans gegisinin Oniine gegilmesi konusunda dikkat edilmesi gerekenler ve
bebegin ilk disinin slirmesi ile beraber diizenli dis hekimi kontrollerinin 6nemi hakkinda

aileler bilgilendirilmelidir [65, 66].

Dental plagin uzaklastirilmasinda en yaygin uygulama olan mekanik kontrol, dis
fircasi, dis ipi ve fluorid igerikli macunlar tercih edilerek yapilmaktadir. Bireyin kendi
yapabilecegi en etkin ¢iiriikkten korunma ve plak kontrolii uygulamasi giinde en az iki kez
fluorid igerikli dis macunlari ile firgalama ve dis ipi kullanimidir. Bu sayede dental plak
kontrolii saglanarak yeni ciirtik lezyonlar1 olusmasinin 6niine gegmek miimkiin olmaktadir
[67]. Yeni siiren siirekli birinci molar disleri olan ¢ocuklar ile yapilmig bir ¢alismada
giinde iki kez firgalayanlara kiyasla bir ya da daha az fircalama yapan ¢ocuklarda %64
daha fazla ¢iiriik olusumu goriilmiistiir [68]. Uygun ve diizenli sekilde yapilan mekanik
plak kontrolii sonucunda demineralize yiizeylerin remineralizasyonu i¢in de uygun agiz
i¢i ortam saglanabilmektedir. Aktif ¢iiriik lezyonlarinin da oral hijyenin iyilestirilmesi ve
fluorid igerikli macunlarin kullanim1 sonucu kontrol altina alinabilecegini gosteren birgok

¢alisma mevcuttur [69, 70].

Ancak pit ve fissiirlerin kompleks morfolojileri ve c¢ocuklarin ince motor
becerilerinin gelisiminin tamamlanmamis olmasi nedeniyle bu alanlardaki plagin
uzaklastirilmasinin diiz yiizeylerdeki kadar etkili olamadig1 bilinmektedir. Her ¢ocuk i¢in

degisebilmekle birlikte kendi baglarima fircalamaya baslama yas1 i¢in 7-8 yas
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onerilmektedir. Bu faktorler sonucunda okluzal ylizeylerdeki ¢iiriik lezyonlarimi
onlenmesinde, durdurulmasinda sadece dis firgalama yetersiz kalabilmektedir [70].
Yapilan bir ¢alismada oral hijyen egitimi almis 179 adet 6 yasindaki ¢ocuk 24 ay boyunca
takip edilmis ve pit ve fissiir ciiriikleri tespit edilerek DMFT skoru 0,3 olarak
bildirilmistir[71].

2.4.2. Diyetin diizenlenmesi

Diyetle alinan fermente olabilen karbonhidratlarin ¢iiriik olusturma potansiyelleri;
karbonhidratin tipi, diyetteki siklig1 ve tiiketim miktari, besinlerin fiziksel ve kimyasal
yapist (kat1 ya da sivi formda olmasi, ¢ozintrligi, pH’1, tikiirik uyarict etkisi,
tamponlama kapasitesi) ve besinlerin karbonhidrat haricindeki igerikleri gibi bir¢ok
faktorden etkilenmektedir. Ornegin; besinlerin yapisinda bulunan kati ve sivi yaglar
bakteri metabolizmasini etkileyerek karyostatik 6zellik gostermektedirler. Ayrica yaglar
hem dis ylizeylerini hem de bakteri plagini tabaka gibi kaplayarak fiziksel bir bariyer de
olusturmaktadirlar. Yapisinda protein, kalsiyum, fosfat veya flor bulunduran besinler de
karyostatik etki gdstermektedirler. Yiiksek oranda protein, kalsiyum ve fosfat, minimum
diizeyde karbonhidrat ve orta seviyede yag i¢eren ve pH’1 6’dan yiiksek olan siit, yumurta,
peynir, et, fistik gibi gidalar karyostatik etkili gidalardandir. Bunlara ek olarak rafine
edilmemis tahillar, gida igerisindeki bazi mineraller, ¢cay ve kakao gibi besinler de
kimyasal 0Ozellikleri nedeniyle karyostatik ozellige sahip bulunmaktadirlar. Seker
alkollerinin tiikketimi ise tiikiirik ve plak igerisindeki S. mutans sayisini azaltmakta,

tilkliriik tamponlama kapasitesi ile biyofilmin pH’sin1 ise arttirmaktadir [72, 73].

Besinlerin fiziksel yapisi, agiz igerisinde kalma siirelerini etkilemesi nedeniyle
karyojenik potansiyeli belirleyen en onemli faktorlerdendir. Buna bagl olarak degisen
fiziksel formlar farkli karyojenik etkiye sahip olabilmektedir. Ornegin; disler iizerine
yapisabilen ve ¢Oziinmesi uzun siirdiigii i¢in agiz i¢i bulunma siiresi artan besinlerin
karyojenik etkileri de yiiksek olmaktadir. Sivi formdaki karbonhidrat igeren besinler ise
agiz ortamindan daha hizli uzaklastirildigindan karyojeniteleri daha diisiik olmaktadir.
Tiiketilen besinlerin yapisinin sert ve lifli olmasi ise ¢ignemeyi arttirip tiikiiriik uyarici

etkiye sebep olarak ciiriik olusum potansiyelini azaltmaktadir. Ornegin elma,havuc,
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kereviz ve yer fistig1 gibi yiyecekler hem mekanik temizlige yardimer olmakta hem de

tilkiiriik akis hizini uyararak ¢iiriige kars1 koruyucu rol oynamaktadirlar [72].

Bireyin diyet aliskanliklari tespit edilip, yanlislar konusunda bilgilendirilerek
gerekli degisiklikler planlamalidir. Karyojenitesi disiik, besleyiciligi yiiksek diyet
aligkanliklarinin kazandirilmasi olduk¢a 6nemlidir. Karbonhidratlarin miktarindan ¢ok
tilketim zamam ve alinma siklig1 ciiriik olusumunda etkili olmaktadir. Ozellikle gece
beslenmesi ¢liriik riskini arttiran 6nemli bir faktordiir. Sik sik ara 6giin yapmak yerine
karyojenik etkisi olan besinlerin ana 6giinlerin hemen ardindan alinmasi 6nerilmistir. Ana
oglinlere onem verilerek ara 6giinlere duyulan ihtiyag azaltilmalidir. Ara 6giinlerde ise
plak pH’sin1 diisiirmeyecek, mekanik temizlige yardimeci karyostatik gidalar tercih
edilmelidir. Ara 6giinlerde giinde tigten sik sekerli besin ya da igecek aliminin yiiksek
ciirlik riskine sebep oldugu bilinmektedir. Karyojenik gidalar ile beraber karyostatik
gidalarin tiikketimi karyojeniteyi azalttig1 icin karbonhidratlarin proteinler ile kombine
tilketimi Onerilmektedir. Yemek sonrasi dis fircalama miimkiin olmayacaksa agiz

igerisinin su ile galkalanmasi tavsiye edilmektedir [74].

2.4.3. Fluorid icerikli ajanlarin kullanimi

Baslangi¢ mine lezyonlarinin remineralizasyon sayesinde girisimsel olmayan
tedavisi koruyucu dis hekimliginde biiyiik bir ilerlemedir [75]. Ciirigii onleyici ve
durdurucu etkisi sayesinde koruyucu dis hekimliginde biiyiik bir yeri olan fluor, bir
halojen grubu elementidir. Uzun yillardan beri hem sistemik hem de topikal uygulamalari
ile fluorid igerikli ajanlarin kullanimi koruyucu dis hekimliginde en sik basvurulan
yontem olmus, zamanla yapilan ¢alismalar sonucunda sistemik uygulamalarin yerini daha
etkin sonuglar1 oldugu anlagilan topikal uygulamalar almistir [76, 77]. Yapilan birgok
sistematik derleme; ciiriikten korunmada ve ¢lirigiin gelisimini durdurmada fluoru altin
standart olarak  bildirmistir [78-81]. Remineralizasyonu tesvik etmesi ve
demineralizasyonu durdurmasinin yani sira bakteri metabolizmasini etkileyerek
antibakteriyal etki gosterdigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur. Agiz icerisinde iyon
seklinde bulunan fluor; tiikiiriik, plak sivist gibi agiz i¢i sivilarda bulundugu siirece

etkilerini lokal olarak gostermeye devam etmektedir [76, 82, 83]. Sistemik ya da topikal

15



kullanimlar igin farkli fluorid igerikli ajanlar bulunmaktadir. Fluor tabletleri, damlalar,
icme suyu, siit ve tuzlara fluorid eklenmesi sistemik fluorid uygulamalarina Grnektir.
Fluorid igerikli macunlar, jeller, gargaralar, vernikler ve soliisyonlar ise topikal fluorid
uygulama yontemlerindendir [84].

Ancak minenin igerigindeki fluor oraninin yiiksek olmasinin ¢iiriik olusumunu
engellemede tek bagina yeterli olmadigi yapilan aragtirmalar sonucunda bilinmektedir [85,
86]. Yapilan bir ¢alismada fluorapatit oran1 %75’ten ¢ok olan kopek baligi disleri
kullanilmis ve mine yapisinda bagli bulunan fluorun mine demineralizasyonunu
engellemede tek bagina yeterli olmadigi, giinliik yapilan topikal uygulamalar sonucu
ortamda diisilk dozlarda bulunan fluorun kuvvetli bagl fluordan daha etkili oldugu
gosterilmistir [85-87].

Ideal bir remineralizasyon ajanindan beklenen 6zellikler; lezyon derinine difiize
olabilmesi, ortamdaki kalsiyum ve fosfati lezyon igerisine tasiyabilmesi ve tiikiiriigiin
remineralize edici etkisini giliglendirici 6zellikte olmasidir [88]. Fluorid igerikli ajanlarin;
beyaz nokta lezyonlarinin remineralizasyonundaki yerleri olduk¢a onemli olsa da bu
ajanlar remineralize edici etkilerini kalsiyum ve fosfat iyonlarinin varhiginda
gosterebilmekte ve yalnizca lezyonun yiizey bolgesinde yani disin dis yiizeyinin yaklagik
30 um’sinde etkili olmaktadirlar [39, 89]. Bunun sonucunda lezyonun iist tabakasindaki
pordz minenin remineralizasyonu saglanirken, mine porlart bloke olmakta ve lezyon
govdesinin remineralizasyonu ger¢eklesememektedir. Yiiksek konsantrasyondaki fluorid
iyonlarinin mine yilizeyinde hipermineralizasyon olusturarak kalsiyum ve fosfat
iyonlarinin lezyon gdvdesine penetrasyonuna engel olmasi durumu laminasyon olarak
adlandirilmaktadir. Bu durum baslangi¢c cliriiklerinde fluorid igerikli ajanlarin
kullanimiyla ilgili bir endise olusturmaktadir [90, 91]. Bir baska diisiindiiren durum ise,
fluorid igerikli macunlarin kullanimina ragmen sabit bir egriyle devam etmekte olan hatta
gelismekte olan bazi iilkelerde yiikseliste olan ciiriik oranlaridir. Islenmis, yiiksek
karbonhidrat igerikli gida tiiketimindeki artisin fluoridlerin koruyucu etkisini kisitlamasi
bu durumun nedeni olarak diistinltilmektedir. Fizyolojik agiz ortaminda normal kosullarda
fluoridlerin ve tiikiiriglin remineralizasyon i¢in yeterli oldugu, yiiksek karyojenik agiz
ortaminda ise yetersiz kaldiklar1 belirtilmektedir [91, 92]. Fluorid igerikli ajanlarin baska

remineralize edici ajanlar ile beraber kullaniminin koruyucu etkiyi arttirdigi bildirilmistir
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[93-96]. Fluoridler ile ilgili olasi endiselerin azaltilmasi, fluoridlerin etkinliginin
arttirilmast ve remineralizasyon siirecindeki eksikliklerin iyilestirilmesi amaciyla yeni
yontemler ve materyaller gelistirilmektedir. Geleneksel restorasyonlara duyulan ihtiyaci
azaltan ve dis bitiinliigiinlin korunmasina imkan veren bu sistemler lezyonun
rejenerasyonu ile remineralizasyon saglamakta ya da yiizey altindaki lezyonun da
remineralizasyonuna olanak tanimaktadir. Bu amagla siirekli ¢calismalar yapilmakta ve

daha fazla uzun siireli ¢alismalar yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir [97].

2.4.4. Kazein Fosfopeptit-Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP) igerikli

ajanlarm kullanim

Kazein fosfopeptidler, siit proteinin %80’ini olusturmakta olan kazeinden elde
edilmektedirler. CPP-ACP igerikli ajanlar, minenin remineralizasyonunu tesvik ederken
demineralizasyonunu azaltmaktadirlar. CPP-ACP, kazein fosfopeptidlerin alkali ortam
kosullarinda kalsiyum fosfat ile bilesik olusturmasi sonucu meydana gelmektedir. Dental
plaga penetre olan CPP-ACP, asidik kosullarda ayrisarak plagi doygun hale getirmekte ve
plakta serbestlesen kalsiyum ve fosfatt baglayarak demineralizasyonu engelleyip
remineralizasyonu arttirmaktadir. Ayn1 zamanda CPP-ACP; bakterilerin dis ylizeyine
kolonize olmasini engellemekte ve antibakteriyal etki gostererek S. mutans sayisini
diistirmektedir [98, 99].

Sakiz, pastil, gargara, dis macunu gibi materyallerin igerisine CPP-ACP katilarak
remineralizasyon yeteneklerinin incelendigi pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir [96, 99-102].
%10 CPP-ACP igerikli bir iiriin (Tooth Mousse, GC, Leuven, Belgium) ile plasebo iiriiniin
12 hafta siiresince karsilastirildigi randomize kontrollii bir ¢alismada, CPP-ACP igerikli
tirlinlin baglangi¢c mine lezyonlarinda %31 oraninda azalma sagladigi bildirilmistir [103].
Icerigine CPP-ACP eklenmis sakizlar kullanilarak yapilan bir ¢alisma, kullanim
sonucunda baslangi¢c mine lezyonlarinin derinliginin azalip mineral igeriginin 6nemli
derecede arttigini gostermistir [104]. 2014 yilinda Mehta ve ark. yaptiklart ¢alismada,
biyoaktif cam (Novamin/ kalsiyum-sodyum-fosfosilikat) i¢erikli macunlar ve CPP-ACP
igerikli macunlarin remineralizasyon yeteneklerini incelemisler ve biyoaktif cam igerikli
macunlarin baslangi¢ mine ¢iirliklerinin remineralizasyonunda daha basarili oldugunu

belirtmislerdir [105]. CPP-ACP igeren fissiir ortiiciilerin baglangi¢ mine giiriiklerine
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etkisinin incelendigi bir ¢alismada, cam iyonomer esash fissiir ortiiciilere eklenen CPP-

ACP’ nin demineralizasyonu durdurup remineralizasyon sagladigi gosterilmistir [106].

2.4.5. Kendiliginden birlesen peptit P11-4 sistemlerinin kullanimi

Mine matriks proteinlerini taklit eden kendiliginden birlesen peptit P11-4,
baslangi¢c mine ¢liriigiiniin yiizey alt1 bolgesinde kendiliginden 3 boyutlu yap1 iskeleleri
olusturarak hidroksiapatit Kkristallerinin rejenerasyonuna destek olabilmektedir. Azalan
pH, mevcut katyonlar ve degisen diger cevresel faktorler kendiliginden birlesmenin
meydana gelmesinde rol oynamaktadir [107].

Kendiliginden birlesen peptit sistemlerinin fluorid igerikli ajanlar ile kombine
kullaniminin basit, giivenli ve etkin bir koruyucu tedavi oldugu bildirilmistir [108].
Yapilmig olan baska ¢alismalarda; yilizey alt1 lezyon bolgelerinde dogal yapiya benzer
sekilde remineralizasyona olanak saglamasi nedeniyle bu peptitlerin kullanimi
onerilmekte, baslangic ¢iiriik lezyonlarmin remineralizasyonunda etkin bir ajan
olabilecegi belirtilmektedir [109-111].

Alkilzy ve ark., okluzal yiizeylerinde aktif erken c¢iiriik lezyonlar1 bulunan siirme
asamasindaki daimi birinci molar disleri olan 70 hasta ile yaptiklar1 Klinik ¢aligma
sonucunda; fluoridler ile kombine kendiliginden birlesen peptit P11-4 kullanimin erken
clirlik lezyonlar1 i¢in basit, glivenli ve etkili bir girisimsel olmayan tedavi segenegi

oldugunu savunmuslardir [108].

2.4.6. Sakizlar

Sekersiz sakizlarin ¢ignenmesi; tiikiiriik akis hizin1 stimiile ederek ve mekanik
plak kontrolii saglayarak koruyucu etki gostermektedir. Artan tiikiiriik akisi ile biyofilm
pH’s1 yiikselmektedir. Ozellikle 6giin sonralarinda 30 dakika kadar sekersiz sakiz
kullaniminin remineralizasyona olumlu etkisinin oldugu gosterilmistir [47]. Ayrica
sakizlar ksilitol, sorbitol gibi bakteriostatik icerikler icin de tasiyici gorevi gormektedir.
Bu sayede de remineralizasyona katki saglamaktadirlar [112]. Sekersiz sakiz kullaniminin
bu olumlu etkileri; ksilitol, sorbitol gibi seker alkollerinin yani sira CPP- ACP, fluorid,

klorheksidin, kitosan gibi bazi maddelerin de sakizlara ilave edilerek kullanabilecegi
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fikrini dogurmus ve bu yonde calismalar yapilmistir [113]. CPP-ACP ilave edilmis
sakizlarin yiizey alt1 mine lezyonlarinin remineralizasyonuna olumlu katkilar1 ve ara yiiz

lezyonlarinin ilerlemesini durdurucu etkileri yapilan ¢alismalar ile gosterilmistir [114,
115].

Sekesiz sakizlarin ¢ignenmesinin agiz bakimina yararlari, Avrupa Komisyonu ve
Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi gibi diizenleyici kurumlarin yanmi sira FDI Diinya Dis
Hekimleri Federasyonu, Birlesik Krallik Agiz Sagligi Vakfi ve diinya ¢apinda ¢ok sayida

diger ulusal dishekimligi birlikleri tarafindan taninmakta ve desteklenmektedir [112].

2.4.7. Antimikrobiyal ajanlarm kullanimi

Antimikrobiyal ajanlar, ¢iiriik riski yiiksek ¢ocuk hastalarda fircalama ile yapilan
mekanik plak kontroliine ek olarak kullanilabilmektedir. Kimyasal plak kontroliinde;
genis spektrumlu ve yiiksek konsantrasyonlarda bakterisit etki gosteren, en etkili ve en sik
tercih edilen ajanlar klorheksidin glukonat icerikli ajanlardir. Yavag salinimli bir ajan olan
klorheksidin 12-24 saat siiresince etkisini siirdiirebilmektedir. Klorheksidin iceren

gargara, dis macunu ve vernikler bulunmaktadir [116].

Wyatt ve ark.’nin gergeklestirdigi 2 yil siiren klinik ¢aligmanin sonucunda; ¢iiriik
olusumunu engellemede giinliik %2’lik NaF gargarasinin klorheksidinden daha basaril
oldugu gosterilmis, Klorheksidin etkisini yalnizca S. mutans sayisini azaltarak gosterirken
fluoridlerin ek olarak remineralizasyona da yardimei olmalart bu sonucun nedeni olarak

bildirilmistir [117].

Bazi arastirmacilar heniliz siirmesini tamamlamamis nem izolasyonunun
saglanamadig1 ve bu nedenle rezin esasli fissiir Ortiiciilerin kullanilamadig dislerde stirme
tamamlanana kadar klorheksidin verniklerin kullanimin1 6nermektedirler. Bu uygulama

ile fissiirlerdeki bakteri retansiyonunun azalacag bildirilmektedir [118].

Povidon iyot ¢ocuklarda hem streptokoklara hem de laktobasillere karsi etki
gdsteren bir antimikrobiyal ajandir. 12- 19 aylik bebekler ile yapilan bir ¢calismada 2 aylik
periyotlar ile %10’luk povidin iyot uygulamasi yapilan bebeklerin hicbirinde baslangic

19



lezyonlar1 goriilmezken kontrol grubundaki %31 oraninda baslangic lezyonuna

rastlanmustir [119].

Kitinin N-deasetilasyonu sonucu meydana gelen dogal bir polisakkarit olan
kitosanin da antibakteriyal etkinligi bulunmaktadir. S. mutans, A. actinomycetemcomitans
ve P. gingivalis iizerinde antibakteriyel etki gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada
klorheksidin ve kitosan kombine kullaniminin antiplak etkiyi arttirdigi bildirilmistir [120].
Olumlu 6zelliklerinin yaninda, dis macunu ve gargara formulasyonlarina uyumsuz olmasi

nedeni ile kullanimlari hala sinirl kalmaktadir [121].

2.4.8. Pit ve fissiir ortiicii uygulamalari

Uzun yillar 6nce ortaya atilan pit ve fissiirlerin ortiilmesi fikri i¢in giiniimiize kadar
cesitli materyaller gelistirilip kullanilmistir. Hunter 18. yiizyi1l baslarinda okluzal
ylizeylerin uygun bir materyalle kapatilmasi sonucunda ¢iirtiklerin azaltilabilecegi fikrini
one stirmiistiir [122]. Bu konuyla ilgili bilinen ilk ¢alisma 1895 yilinda Wilson tarafindan
ciiriikten korumak amaciyla fissiirlere ¢inko fosfat siman yerlestirilmesidir [123]. Fissiir
ciiriklerinden korunmak i¢in Hyatt ise, 1923 yilinda pit ve fissiirlerin mekanik hazirlik
yapilmaksimin amalgam ile Ortiilmesini Onermistir [124]. 1929 yilinda Bddecker
fisstirlerin mekanik olarak genisletilerek temizlenebilir yiizeyler olusturulmasini
Onermigtir [125]. Sonraki yillarda fissiirlere amonyak ve giimiis nitrat uygulamasi, ¢inko
Klortir uygulamasi gibi fikirler ortaya atilmis ancak bu uygulamalar da istenildigi kadar

basarili olamamistir [126, 127].

1967 ylinda Cueto ve Buonocure, fosforik asit ile minede olusturulan
mikrobosluklar sayesinde rezin materyalin penetrasyonunun artacagini gostermisler ve
buna dayanarak asitledikleri okluzal mine yiizeylerine siyonoakrilat yerlestirerek klinik
uygulamalara baglamiglardir [128, 129]. Ancak; uygulama zorlugu, oral mukoza ve deride
meydana getirdikleri toksik etkiler, nemli ortamlarda gosterdikleri ¢6ziinme ve diisikk
baglanma kuvveti gibi olumsuz 6zellikleri nedeniyle siyonoakrilatlarin kullanimindan

vazgecilmistir [130-133]. Poliiiretan tiirevleri ve polikarboksilat simanlar da fisstir ortiicii
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materyali olarak denenmis fakat penetrasyonu sinirlayan yiiksek viskoziteleri ve diislik

asinma direngleri sebebiyle basarili olamamislardir [130, 134].

Cam iyonomer simanlarin fissiir ortiicii materyali olarak ilk defa uygulanmasi Mc
Lean ve Wilson tarafindan gergeklestirilmistir [135]. Sonraki yillarda cam iyonomer
simanlarin olumsuz O6zelliklerini iyilestirebilmek igin gelistirilen rezin modifiye cam
iyonomer simanlar (RMCIS) ve poliasit modifiye kompozit rezinler (PMKR) giiniimiizde

hala fissiir ortlicii materyali olarak tercih edilmektedirler [136].

1960’1larin sonlarinda gelistirilen bisfenol A glisidil metakrilat (Bis-GMA) rezin
monomerin fissiir ortiiciilerin i¢eriginde kullanimi 1983 yilinda Amerikan Dig Hekimligi

Birligi (American Dental Association-ADA) tarafindan onaylanmistir [137].

Gilinimiizde en sik kullanilan pit ve fissiir Ortlicli materyalleri, 151k ile ya da
kimyasal olarak polimerize olabilmekte ve Bis-GMA veya iiretandimetakrilat
monomerleri igermektedir. Bunun yan1 sira cam iyonomer esasli fissiir ortiictiler de halen
tercih edilmektedir [138]. Bu materyallerin koruyucu etkinliklerinin benzer oldugu
bildirilmistir [139, 140]. Ancak rezin bazli fissiir oOrtiiciilerin ¢iiriik insidansini
azaltmadaki etkinliinin cam iyonomer simanlardan {stiin oldugunu bildiren ¢aligmalar
da mevcuttur [141]. Ayrica cam iyonomer simanlarin retansiyonlarin rezin esasl
materyaller ile karsilagtirildiginda daha diisiik oldugu da bilinmektedir [141-144]. Nem
kontroliiniin saglanamadig1 ve izolasyonun yeterli yapilamadigi durumlarda ise cam
iyonomer esasl ortiiciilerin gegici olarak kullanimi onerilmektedir [145]. Okluzal yiizey
curiiklerinin 6nlenmesi ve durdurulmasinda en ¢ok bagvurulan ve en etkin koruyucu
yontem olan pit ve fisslir Ortiicii uygulamasi ile pit ve fissiirlerde fiziksel bir bariyer
olusturularak bu bolgelere karyojenik bakterilerin, bakteri asitlerinin ve besin artiklarinin
tutunmasi engellenmektedir. Genel olarak fissiir ortiiciilerin basarisinin kaliciligina baglh
oldugu kabul edilmektedir. Bu nedenle fissiir ortiilerin retansiyonunun diizenli takipler ile
klinik olarak degerlendirilmesi ve gerekli oldugu durumlarda uygulamanin yenilenmesi
onerilmektedir [146, 147]. Yapilan bir ¢alismada daimi birinci molar dislerine fissiir
ortiicli uygulamas1 yapilmis hastalar 4 sene boyunca diizenli takip edilmis ve gerektiginde
ortiiciileri yenilenmis ve 4 senenin sonunda okluzal ¢iiriik insidansinda %76.3 oraninda

azalma goriilmistiir. Calismada diizenli takipler 5 sene daha devam ettirilmis ve bu kez
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fissiir ortiiciilerde yenileme yapilmadan 9 senenin sonunda okluzal ¢iiriik insidansindaki
azalmanin %65 oldugu bildirilmistir [148]. Fissiir ortlicii uygulamasi yapilmis dislerin
sonraki yillarda restoratif tedavi ihtiya¢larinin uygulama yapilmamis dislere gore daha az
oldugu ve gerekli olabilecek tedavilerin daha az kapsamli uygulamalar oldugu

bildirilmektedir [149, 150].

Ideal bir pit ve fissiir drtiicii; biyouyumlu, uygulamasi basit, fissiirlere iyi penetre
olabilecek derecede akiskan ve viskozitesi diisiik, boyutsal stabilitesi iyi, fonksiyonel
kuvvetler karsisinda dayanikli, termal ve mekanik 6zellikleri agisindan mineye benzer
olmal1 ve kaliciligini uzun siire koruyabilmelidir. Ayrica oral ortam kosullarina dayanikli
ve ¢Oziiniirligli az olmali, plak, gida artiklar1 ve asitlere karsi bir bariyer gorevi

yapabilmeli, uygulandigi bolgede remineralizasyonu destekleyebilmelidir [125, 145].

Pit ve fissiir Ortiiciilerin ayn1 zamanda agiz icerisindeki S. mutans miktarini da
diisiirerek pit ve fisstirler harici yiizeylerde de ¢iiriik olusumunu azalttig1 bildirilmekte, bu
durum S. mutans igin korunakli alanlar olan derin pit ve fisstirlerin ortiilmiis olmasina
baglanmaktadir[151]. Ciirtiksiiz ve baslangi¢ ciirlikleri mevcut daimi disleri olan
hastalardan fissiir Ortiicii uygulamasi sonrasi 4. ve 12. haftalarda alinan tiikiiriik
orneklerinin incelendigi bir ¢alismada c¢iiriiksiiz diglere ugulanan fissiir ortiiciiler sonrasi
tikiriik S. mutans sayisinin  azaldigi, Lactobacillus sayisinin ise degismedigi

gosterilmistir [152].

Yapilan caligmalar ile pit ve fissiirlerdeki baslangi¢c cliriiklerinin Ortiilmesi
sonucunda ¢iirigiin ilerlemesinin durdugu gosterilmistir [55]. Bir ¢alismada ¢iiriik
lezyonu bulunan ve bulunmayan dislere fissiir ortiicii uygulamasi yapilmis ve 2 yillik
takibin sonucunda aralarinda klinik olarak fark bulunamadigi bildirilmistir [153]. Klinik
ve radyografik olarak goriintii veren okluzal ¢iiriiklere fissiir ortiiciilerin uygulandigi
caligmalarda ise daha sonraki kontrollerde lezyonlarmn ilerlemedigi gosterilmistir [154,
155].
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2.4.8.1. Pit ve fissiir ortiicii endikasyonlar:

Risk altinda oldugu diisiiniilen pit ve fissiirleri ¢liriikten korumak ve sinirlar
minede biten c¢iirtiklerin gelisimini durdurmak amaci ile fissiir ortiicii uygulamasi tercih
edilmektedir. Radyografi ile desteklenen kapsamli bir klinik muayenenin yaninda,
hastanin sosyal ve tibbi Oykiisii, beslenme ve oral bakim aligkanliklari, gegmis ciirtik
Oykiisii ve mevcut ciiriik aktivitesi gibi risk faktorleri de pit ve fissiir Ortiicii uygulamasina
karar verme asamasinda dikkatlice degerlendirilmelidir. Bu faktorler; ¢ocugun sistemik
ya da topikal fluorid kullanimi, S. mutans diizeyi, maksiller anterior dislerdeki plak
diizeyi, pit ve fissiirlerin morfolojisi, mevcut ¢liriik lezyonlarinin sayisi ve durumu, ailenin
sosyoekonomik durumu, uygulama yapilacak dislerin siirme seviyesi ve aproksimal

yiizeylerinin durumu olarak agilabilir [145, 156].

Fiziksel, tibbi engeli ya da mental gelisim geriligi olan hastalarin daimi ve siit
dislerinin tiim pit ve fissiirlerine fissiir ortiicli uygulamasinin gerekli oldugu bildirilmistir
[6, 145]. Agiz igerinde aktif ¢iiriik lezyonlari mevcutsa daimi molar diglerinin bukkal

fissiirleri de dahil olmak tizere tiim pit ve fissiirlerin ortiilmesi 6nerilmektedir [6, 145].

Siit veya daimi dislerinde restorasyon bulunan ¢ocuklarin ¢iiriiksiiz dislerinin pit
ve fissiirlerinin koruyucu amagli ortiilmesi tavsiye edilmektedir. Siit dentisyonu ¢iiriiksiiz
olan c¢ocuklarin ise, daimi birinci molar dislerinin diizenli olarak takip edilmesi gerekli
goriildiigiinde fissiir ortiicli uygulanmasi 6nerilmektedir. Ayrica, aktif ¢lirlik lezyonlarinin
olmadig1, sadece plak retansiyonuna fazlasiyla uygun derin fissiirlere sahip ve bu nedenle
ciiriige direnci diisiik olan dislere de fissiir ortiicii uygulamasinin yapilmasi énerilmektedir
[6, 145].

Aproksimal yiizeylerde ¢iiriik varliginda ise; eger kavite preparasyonunun sinirlari
pit ve fissiirleri de iceriyorsa fissiir Ortiiciiye gerek olmadig: bildirilmis, aksi durumlarda
kavite sinirlar1 disinda bulunan pit ve fissiirlere de fissiir 6rtiicii uygulamasinin yapilmasi

Onerilmistir [6, 145, 157].

Bazi arastirmacilar daimi molar dislerdeki ¢iiriik duyarliliginin ertipsiyon sonrasi
2-4 sene stirdiigiinii ve bu nedenle eriipsiyonun {izerinden 4 sene veya daha fazla zaman

gegmesine ragmen ciirlik lezyonu bulunmayan diglere fissiir Ortiici uygulamasi
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gerekmedigini savunmuslardir [158]. Fakat pit ve fissiirlerde ¢liriik duyarliliginin sonraki
yillarda da devam ettigi kanitlanmis ve arastirmacilar esas kriterin eriipsiyon sonrasi gecen
stire degil bireyin ¢iirik risk durumu oldugunu 6ne siirmislerdir [125, 159]. Avrupa
Pediatrik Dishekimligi Birligi (EAPD) de 2004 yilinda yayinladigi rehberde; siirmenin
hemen sonrasindaki dénemde dislerin ¢iiriige duyarliligi en fazla oldugu icin en kisa
stirede fisslir Ortiicli uygulamasi yapilmasini dnermis, ayrica eriipsiyon sonrasi gegen
siireye bakilmaksizin ¢iiriik riski bulunan tiim pit ve fissiirlere her yasta fissiir ortiicii

uygulamasinin yapilabilecegini de eklemistir [6, 145].

Fissiir ortiicli uygulamasina karar verilirken bakilmasi gereken bir baska kriter ise
dislerin siirme durumudur. Bazi aragtirmacilar fissiir Ortlicii uygulamasi igin siirme
isleminin tamamlanmis olmasin1 6nermektedirler [157]. Ancak ¢ocuk yiiksek ¢iirtik risk
grubunda ise bu donemde de fissiir ortiicli uygulamasi gerekebilmektedir. Hem Amerikan
Pediatrik Dis Hekimleri Birligi (AAPD) hem de EAPD yayinladiklari rehberlerde bu
kosullarda ideal nem kontrolii saglanamayacag: i¢in bu dislerde cam iyonomer esasl
fissiir ortiictilerin gegici tedavi secenegi olarak uygulanmasini, siirmenin tamamlanmasi

ile de rezin esash ortiiciiler kullanilarak tedavinin tamamlanmasini1 6nermektedir [6, 145].

Baslangi¢ mine lezyonu mevcut pit ve fissiirlere fisslir Ortiicli uygulamasi
yapilarak ¢liriglin  gelisiminin durdurulabilecegi ve mikrororganizma sayisinin
diistiriilebilecegi yapilan klinik ¢alismalar ile kanitlanmistir [55, 154, 160-163]. Yine hem
AAPD’nin hem de EAPD’nin yayinladiklar1 son rehberlerde de okluzal yiizeylerde mine
¢lirigli bulunan dislerin fissiir ortiicii uygulamasi ile tedavisi onerilmektedir [6, 145].
Lezyon sinirlarinin minede oldugunun belirlenebilmesi i¢in bitewing radyografilerin
alimmasini, radyografi ile siirlardan emin olunamaz ise enameloplasti yapilmasini
onermektedirler. Bir frez yardimi ile gergeklestirilen bu islem sonrasi olusan kavitenin
siirlarina ve derinligine bakilarak; fissiir ortiicti uygulamasi, koruyucu rezin restorasyon
ya da geleneksel restorasyon secenckleri arasindan uygun olanin segilmesi tavsiye
edilmektedir [6, 145].

Pit ve fissiir ortlicli uygulamasi yapilan tiim yiizeylerin klinik ve radyografik olarak
diizenli takibinin yapilmasi tavsiye edilmektedir. Ozellikle fissiir ortiicii uygulamasi

yapilmasindan 6nce yiizeyin ¢iirtik sinirlart ile ilgili stiphenin oldugu durumlarda hastanin
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clrik risk durumu da goéz Oniinde bulundurularak diizenli araliklar ile bitewing
radyografilerin alinmasi onerilmektedir [6, 145]. Ayrica ¢iiriik aktivitesinden bagimsiz
olarak tiim ¢ocuklarin, risk faktorlerinde ve/veya ciiriik durumunda degisiklikler
olabileceginden diizenli takip edilmesi gerektigi de bildirilmektedir. Yapilan diizenli
klinik takiplerde fissiir Ortiiciilerin biitiinliglinlin degerlendirilmesi ve gerekli oldugu

zamanlarda yenilenmesi tavsiye edilmektedir [6, 145].

2.4.8.2. Pit ve fissiir ortiicii olarak kullanilan materyaller
Cam iyonomer esash fissiir ortiiciiler

McLean ve Wilson tarafindan gelistirilen cam iyonomer simanlar 1970li yillardan
itibaren dis hekimliginde kullanilmaya baslanmistir [164, 165]. O donemlerde siklikla
kullanilmakta olan silikat simanin flor salinimi yapmast ve dayaniklili§i gibi olumlu
ozellikleri ile dislere baglanabilme Ozelligine sahip polikarboksilat simanin olumlu
Ozelliklerinin bir araya getirilmesi planlanmis ve cam iyonomer simanlar ortaya ¢ikmistir.
Cam iyonomer simanlar toz ve likit olmak tizere iki bilesenden olusmakta; toz kisim
floroaliiminasilikat cam, likit kisim ise poliakrilik asitten meydana gelmektedir [137, 164,
165].

Dis hekimliginde restorasyon, kaide ve yapistirma materyali olarak siklikla
kullanilan cam iyonomer simanlar, dis dokularina kimyasal olarak baglanabilmekte,
yiiksek diizeyde fluor salimimi gergeklestirebilmekte ve yeniden sarj olabilmektedirler
[86, 166]. Bu ozellikleri sayesinde antikaryojenik etki gostermekte ve sekonder ¢iiriik
olusum riskini azaltmaktadirlar. Bu olumlu 6zelliklerine ek olarak termal genlesme
katsayilarinin dis sert dokular1 ile benzer olmasi, polimerizasyon sirasinda serbest
monomer salinim1 yapmamast ve polimerizasyon biiziilmesinin rezinlere kiyasla daha az
olmasi gibi avantajlar da fissiir ortiicii olarak kullanilmalari fikrini desteklemistir. Ancak
bu avantajlarmin  yaninda asmma ve kirllma dayamimlarinin disiik olmasi,
polimerizasyonlar: siiresince neme karst hassas olmalari, mikrosizinti gostermeleri ve
kompozit rezinler kadar estetik olmamalar1 gibi dezavantajlar1 da mevcuttur [137, 166,

167].
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Fissiir ortiiciilerin klinik basarisi i¢in uzun dénem retansiyonlar1 olduk¢a 6nemli
olsa da zaman i¢inde kirilma kopmalara bagli parsiyel ya da tam kayiplar
goriilebilmektedir. Yapilan c¢aligmalarda cam iyonomer simanlarin pit ve fissiir
curiiklerini 6nlemede basarili olduklar1 gosterilmekte ancak retansiyonlarinin rezin
simanlara kiyasla daha diisiik oldugu da bildirilmektedir [140, 143, 168, 169]. Klinik
olarak kaybedilmis goriilse bile fissiir tabaninda az miktarlarda kalan cam iyonomerin
fluor salinimi1 yaparak minenin remineralizasyonunu olumlu etkilemesi bu durumun
nedeni olarak diisiiniilmektedir [140, 141, 143, 170, 171]. Uygulama sirasinda nemden
rezin simanlar kadar etkilenmemeleri sebebiyle, siirmenin tamamlanmadigi ya da baska
nedenler ile izolasyonun tam saglanamadigi dislerde gegici fissiir ortlicii materyali olarak
tercih edilmektedirler. izolasyonun saglanabildigi kosullar olustugunda ise rezin esasl
ortlictiler ile degistirilmeleri nerilmektedir [145, 172].

Cam iyonomerlerin olumsuz oOzelliklerinin ortadan kaldirilarak fiziksel ve
mekanik 6zelliklerinin iyilestirilmesi amaciyla yapi igerisine farkli materyaller eklenerek
yeni formiilasyonlar denenmis, giomer ve cam karbomer gibi yeni materyaller
gelistirilmistir. Hem rezinlerin hem de cam iyonomerlerin olumlu 6zelliklerinden
faydalanabilmek amaciyla iki materyal farkli oranlarda birlestirilerek RMCIS’lar ve
PMKR’ler gelistirilmistir [173].

Rezin modifiye cam iyonomer esash fissiir ortiiciiler

RMCIS’lar; geleneksel cam iyonomer simanlarin fiziksel 6zelliklerinin
giiclendirilmesi ve var olan olumsuz 6zelliklerinin iyilestirilmesi amaciyla cam iyonomer
simanlara %20 oraninda rezin eklenerek gelistirilmis hibrit materyallerdir. Geleneksel
cam iyonomer simanlardaki olumsuz 6zelliklerin iyilestirilmesinin yaninda fluor salinimu,
fluorla resarj olma ve dis dokularina kimyasal baglanim gibi olumlu &zelliklerinin de

korunmasi amaglanmistir [74, 165, 173, 174].

Polimerizasyon reaksiyonu geleneksel CIS’lerden farkli olarak fotoaktivasyon ile
baslamakta ve asit-baz reaksiyonlari ile devam etmekte, dis dokularina adezyonu ise hem
kimyasal hem de mikromekanik yollar ile gerceklesmektedir. Geleneksel CIS’ler gibi bu
materyaller de fluor salintmi yapabilmektedirler [173, 175, 176]. Geleneksel CiS’ler ile
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karsilagtirildiginda daha iyi fiziksel 6zelliklere sahip olduklar1 gosterilmistir [173, 176].
RMCIS’lar ve geleneksel CiS’larin retansiyonlarinin karsilastirildigs bir ¢alismada;
RMCIS’larin geleneksel CiS’lardan daha yiiksek, rezin esasli materyallerden ise daha
diisiik retansiyon gosterdikleri bildirilmistir. [177]. RMCIS ile rezin esash fissiir ortiicii
materyalinin kullanildig1 bir klinik calismada, 1 y1lin sonunda RMCIS’m retansiyonunun,
asinma dayanikliliginin ve ¢iiriik 6nleyici 6zelliklerinin rezin esash fissiir ortiicii kadar iyi
oldugu bildirilmis, bu nedenle rezin esash Ortiiciilere etkili bir alternatif olabilecegi

savunulmustur [178].

Poliasit modifiye kompozit rezin ( kompomer) esash fissiir ortiiciiler

Kompozitlerin {istiin estetik 6zellikleri ile CIS’larmn fluor salimimi yapabilme ve
dis dokularina kimyasal baglanabilme O6zelliklerinin biraraya getirilmesi diigtincesi ile
RMCIS’lardan kisa siire sonra PMKR’ler diger bir adiyla kompomerler gelistirilmistir.
%70-80 oraninda rezin, %20-30 oraninda ise CIS iceren ve yapisal olarak kompozitlere
daha ¢ok benzemekte olan bu hibrit materyallerin fluor salinim yetenekleri geleneksel
CiS’lar ile kiyaslandiginda oldukga az kalmaktadir [179, 180]. PMKRler iyon salinimi
yapabilen dolduruculu kisim ve karboksil grubu iceren dimetakrilat monomer kisim
olmak tizere iki ana bilesenden meydana gelmektedir [175]. Bu materyallerin fissiir ortiicii
formlar1 da bulunmaktadir [180]. Kompomer esashi fissiir ortiiciilerin retansiyonlarinin
rezin esaslt Ortiiciilere gore daha diisiik oldugu ancak yine de ¢iiriik 6nlemede basarili

olduklari bildirilmistir [181, 182].

Rezin esash fissiir ortiiciiler

Rezin esasli dental materyaller; organik matriks faz (monomer ve komonomerler),
inorganik faz (doldurucular) ve bu ikisini baglayan ara faz olmak iizere 3 ana fazdan
olusmaktadirlar. Organik matriks c¢ogunlukla Bis-GMA veya {iretan dimetakrilat
(UDMA) gibi molekiil agirlig1 yiiksek, yogun monomerlerden olusmaktadir. Materyalin
viskozitesini azaltip penetrasyonunu arttirmak igin trietilen glikol dimetakrilat

(TEGDMA) gibi monomerler fissiir ortiicii materyallerine eklenmektedir. Rezin bazli
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fisslir ortiiciiler; doldurucu igerikleri, polimerizasyon tipleri ve renklerine gore kendi
iclerinde smiflandirilmaktadir [175, 180, 183].

flave edilen doldurucu partikiiliin miktar;, boyutlar1 ve sekli fissiir ortiicii
materyalin fiziksel 6zelliklerini direkt olarak etkilemektedir. Farkli doldurucu oranlar1 ve
boyutlari fissiir Ortlicli materyalin akiskanligini da etkilemekte, bu durum materyalin
fissiirlerin derinlerine ve minedeki porozitelere penetrasyonunda ve retansiyonunda
degisikliklere neden olmaktadir [146]. Doldurucu igermeyen fissiir ortiiciilerin fissiirlere
penetrasyonu ve retansiyonu dolduruculu fissiir ortiiciilere kiyasla daha yiiksek olmakta
ancak asmnma direngleri ve fiziksel dayanikliliklart daha diisiik olmaktadir. Artan
doldurucu miktar1 ile beraber organiks matriks orani azalmakta ve buna bagli olarak
polimerizasyon biiziilmesi, su absorpsiyonu ve 1sisal genlesme katsayis1 azalmakta iken
dayaniklilik ise artmaktadir. Bunlara ek olarak azalan akiskanlik materyalin fissiirlerin
derinine niifuz etmesini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayn1 sekilde artan doldurucu
boyutlar1 da mine porozitelerine ve fissiirlere penetrasyonda azalmaya neden olmaktadir
[74, 170, 184-186]. Bu faktorler goz 6nlinde bulunduruldugunda genellikle doldurucu
partikiil oranlan diisiik, yiizey 1slatabilme yetenekleri yiiksek ve viskozitesi diisiik fissiir

ortlictiler klinik kullanimda tercih sebebi olmaktadir [187].

Rezin bazl fissiir Ortiici materyaller polimerizasyon sekillerine gore 3 grupta
siniflandirilmaktadir. Ultraviyole 151k ile polimerize olan 1. jenerasyon fissiir Ortiiciiler;
ultraviyole 15181n retinaya zararli olmasi ve dalga boyu stabilizasyonunun yapilamamasi
nedeni ile gliniimiizde kullanilmamaktadir [126]. 2. jenerasyon fissiir ortiiciiler kimyasal
olarak ekzotermik bir reaksiyon gecirerek polimerize olmaktadirlar [126, 170]. 3.
jenerasyon fissiir Ortiiciiler ise igeriklerine baslatici olarak ilave edilen kamforokinon
sayesinde goriiniir 151k ile 20- 30 sn iginde polimerize olmaktadir [74]. Polimerizasyon
151k uygulamasi olmadan baslamadigi i¢in kimyasal olarak polimerize olanlar ile
karsilagtirildiginda 3. jenerasyon fissiir Ortiiciilerin yiizeylere penetrasyonu daha iyi
olmakta, manipiilasyon i¢in yeterli calisma zamani saglamakta ve materyal mine yiizeyine
daha homojen yayilabilmektedir. Ayrica 2. jenerasyon ortiicliler karistirma islemi
gerektirirken 3. jenerasyon Ortiiciilerde karistirma islemi gerekmemekte ve bu durum

karistirma sirasinda meydana gelebilecek hava kabarciklari riskini ortadan kaldirmaktadar.
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Bu gibi tstiinliikleri nedeniyle gilinlimiizde 3. jenerasyon oOrtiicliler daha sik tercih

edilmektedir [43, 146, 188].

Rezin bazl fissiir ortlicii materyaller renklerine goére ise opak, renkli ve seffaf
olmak iizere li¢ gruba ayrilmaktadirlar. Renkli ve opak fissiir ortiiciilerin klinik uygulama
ve takibinin kolay olmasi ve ebevenyler tarafindan da kolayca goriilebilir olmast bu

materyallerin avatajlarindandir [138, 170, 184].

Rezin esash fissiir ortiiciilerin iistiin fiziksel 6zellikleri onlar1 daha tercih edilir
kilsa da dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Fissiir oOrtiicliniin parsiyel kaybi1 ya da
mikrosizint1 nedeni ile ortiicii kenarlarinda ¢iiriik lezyonu goriilmesi basarisizligin en sik
nedenidir. Cam iyonomer simanlar ile kiyaslandiginda rezin esash ortiiciiler daha giiclii
baglanma dayanimi gosterseler de polimerizasyon biiziilmesi kaynakli mikrosizintilar
goriilebilmekte, zaman icerisinde Ortiiciide parsiyel ya da total kayiplar olabilmektedir.
Ayrica diger materyaller ile karsilastirildiginda plak tutulumunun daha fazla oldugu
gosterilmektedir. Cam iyonomer simanlardaki biyofilmlerin, rezin esasli materyallere
gore daha diisiik genotip gesitlilige sahip oldugu gosterilmistir [8]. Restoratif materyalin
ozellikleri biyofilmi etkilerken, biyofilmler de restoratif materyalleri degistirebilmekte,
oral bakterilerden ya da tiikiiriikten gelen esterazlar rezin esasli materyallerde yiizey
bozulmasina neden olabilmektedir [8]. Olumsuz &zellikleri ortadan kaldirmak amaciyla
rezin esaslt fissiir Ortiicli materyallerin iceriklerine ¢esitli remineralize edici ya da
antibakteriyal etkili ajanlar ilave edilerek c¢alismalar yapilmaktadir [2, 4, 63, 189]. Bu
sayede sekonder ¢iiriik olusumlarinin Oniine ge¢cmek ve restorasyona komsu mine

dokusunda da materyalin olumlu etkileri goriilmek istenmektedir [2, 4, 8, 9].

2.5. Biyoaktif Camlar
2.5.1. Biyoaktif camlar ve genel 6zellikleri

Biyomateryaller; metaller, seramikler, polimerler ve kompozitler olarak 4 alt
gruptan olusmaktadir. Biyoaktif camlar, hasarli dokularin yeniden yapilandirilmasi ve
onariminda gorev alan biyomateryallerin biyoseramikler alt grubunda yer almaktadir

[190]. Temel olarak silika, kalsiyum ve fosfat igerikli olan biyoaktif camlar, 1969 yilinda
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Hench ve arkadaslart tarafindan kesfedilmistir. Biyoaktif camlar, fizyolojik sivilar ile
temas ettiginde yiizeyde hidroksil karbonat apatit (HCA) tabakasi olusturan ve bu sayede
cevre sert dokulara ve bazi kosullarda yumusak dokulara kimyasal olarak baglanabilen
biyouyumlu materyallerdir. Bu 6zellikleri sayesinde rejeneratif tip ve doku miihendisligi
alaninda siklikla kullanilmakta olan biyoaktif camlarin dis hekimliginde kullanim alanlari
da son yillarda gittik¢e artmaktadir [10]. Enzimatik etkilesimler ile ti¢ boyutlu vaskiiler
yapinin olusumuna katki saglamalari, sert doku mezenkimal hiicrelerinin farklilagsmasini
uyarict etkileri ve kemik dokuya organik baglar ile baglanabilmesi biyoaktif camlarin
onemli ozelliklerindendir [191]. Bu osteokondiiktif 6zellikleri ve kemik dokuya apatit
tabakas1 olusturarak kimyasal baglanti yapabilmeleri nedeniyle dis hekimliginde
remineralizasyon ajam1 olarak kullanilmalar1 distinilmiis bu konuda ¢alismalar

yapilmistir [192-194].

SiO2, Na;0O, CaO ve P20s genel olarak biyoaktif camlarin temel bilesenlerini
olusturmaktadir. Silika ylizdesinin agirlik¢a %60°1n altinda olmasi, CaO/ P2Os oraninin
ise yliksek tutulmasi materyale yiliksek reaktiflik kazandirmaktadir. Silika oraninin
%60’tan fazla oldugu materyaller biyoinerttir ve diislik reaktiviteleri nedeniyle doku
baglanmasi ger¢eklesmemektedir. i1k gelistirilen ve en cok ¢alisma yapilan biyoaktif cam
bilesimi 45S5 olup agirlik olarak %45 SiO2, %24,5 Na.0O, %24,5 CaO ve %6 P20s
icermektedir [193, 195].

Farkli {iretim yontemleri bulunan biyoaktif camin, sol-jel teknigi ile diisiik
sicakliklarda 6ncii metal oksitler kullanilarak yapilan sentezi ilk defa 1991 yilinda Li ve
ark. tarafindan gerceklestirilmistir [196]. Sentez igin; tetraetil ortosilikat, kalsiyum nitrat
ve trietilfosfat gibi kimyasallar kullanilmaktadir. Sol-jel teknigi; hidroliz, polimerizasyon,
jellesme, kurutma ve bir dehidrasyon islemlerini i¢ermektedir. Sol-jel teknik ile
sentezlenen biyoaktif camlarda bulunan nanoporoziteler yiizey alanini arttirmakta, ayni
bilesime sahip diger camlardan daha hizli bozunma ve daha hizli HCA doniisiimiine neden
olarak biyoaktiviteyi de artirmaktadir. Ayrica sol-jel yontemi yiiksek saflikta camlarin

daha homojen olmasini saglamaktadir [194, 197].

Partikiillerin nano boyutlara diigiiriilmesi ile yiizey reaktivitesinin artacagi ve bu

sayede materyale yeni uygulama alanlarinin da kazandirilacagi bildirilmektedir [198].
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Nano boyutlara diisiiriilen materyalin yiizey alan1 artmakta; daha hizli iyon salinimi ve
daha ytiksek protein adsorpsiyonu gerceklesmekte ve bu sayede biyoaktivitenin de artmasi
beklenmektedir. Nano boyutlu partikiiller ile kemik, dis gibi dokularin daha hizli
mineralizasyonunun miimkiin oldugu bildirilmistir [198]. Biyoaktif cam nano
partikiillerinin mikron boyutundaki partikiiller ile karsilastirildiginda, viicuttaki daha
kiiciik alanlara gegis yapabilmeleri de bir diger avantajlaridir [198]. Ornegin, 2-3 pum
capindaki dentin tiibiillerine mikro boyutlu partikiillerin penetrasyonu miimkiin
olamazken nano boyutlu partikiiller penetre olabilmekte bu da dentin rejenerasyonunda
avantaj saglamaktadir [199]. Nano boyutlarin kemik rejenerasyonunda da proliferasyonu

arttirdig1 ve avantajlar sagladig: bildirilmistir [200].

2.5.2. Biyoaktif cam materyalinde HCA (Hidroksikarbonat apatit)

tabakasinin olusum mekanizmasi

Biyoaktif camlarin biyoaktivitesi, viicut sivilari, yapay viicut sivis1 (SBF) ve tris
tampon ¢ozeltisi gibi sulu ¢ozeltiler ile temas ettiginde baslamaktadir [201]. Bu
reaksiyonlar; katyonlarin erimesi ve degisimi, SiO: dagilimi ile kalsiyum ve fosfatin

cokelerek apatit olusturmasini iceren 5 ana asamadan meydana gelmektedir [193]:

1. Oldukga hizli gergeklesen ilk asama cam yiizeyindeki Na+ ve K iyonlarinin viicut
stvilarindaki H+ ve H20O ile yer degistirmesidir. Bu asama ile pH 7.4’ den daha
yuksek degerlere ¢ikabilmektedir.

Si-O-Na+H+OH—Si-OH+Na+OH

[k asama sonrasinda (ilk dakikalar i¢inde), sodyum kayb1 bazi1 bdlgelerde
silika aginin hasarina sebep olmaktadir. Ag yapinin bozulmasi ve hidroksil
iyonlarinin  hareketi ile -Si-O-Si-O-Si- baglarmin  kirllmasi  beraber
gerceklesmektedir. Kirilma lokalize olmakta ve silika ¢ozelti icinde silisik asit
[Si(OH)4] olarak serbest kalmaktadir. Bu formdaki ¢oziinebilir silikanin cam

yiizeyinden kaybi ile cam ve viicut sivilari ara ylizeyinde Si-OH olmaktadir. Si-

O-Si+H20—Si-OH+OH-Si
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2. Sodyum kaybi ile beraber cam yiizeyinde SiO2’den zengin ylizey tabakasi
olusmakta, oldukca pordz olan bu yapt amorf kalsiyum fosfat tabakasinin
olusumunda kalip gorevi gormektedir.

3. Ca ve POs gruplan SiO: tabakasini gegerek bu tabakanin disinda CaO-P.Os’ den
zengin film tabakasi olusturmakta ve bu tabakaya viicut sivilarindan ¢6zilinebilir
kalsiyum ve fosfat katilmaktadir.

4. Viicut sivilarinda bulunan ¢esitli anyonlarin katilimi ile CaO-P2Os film tabakasinin
kristalizasyonu gerceklesmektedir. Kalsiyum fosfat tabakasi siklikla silika
tabakanin {izerinde yer almakta ve c¢ozeltideki o- CaP fazindan karbonat
iyonlarinin birlesmesiyle hidroksikarbonat apatit yapisinda kristalize olmaktadir.
Bu olaylarin sonucunda hidroksil, karbonat ve florapatit gruplarinin formasyonu
gerceklesmekte; hidroksikarbonat apatitin ¢ekirdeklenme ve biiyiimesi, hidrate

olmus silikanin yiizeyde hazir bulunmasiyla hizlanmaktadir.

Ik dért asama ile ayn1 anda proteinler ve diger biyolojik komponentlerin
adsorbsiyonu da ger¢eklesmektedir. Ortalama 3-6 saat arasinda (in vitro), kalsiyum fosfat
tabakasinin hidroksikarbonat apatit tabakasina kristalizasyonu gergeklesmekte ve
kimyasal baglanma i¢in gerekli olan bu tabakaya baglanma (bonding) tabakasi adi
verilmektedir. Olusan bu tabakanin hem kimyasal hem de yapisal olarak dogal kemige
oldukg¢a benzer olmasi viicut dokularmin yiizeye baglanimina olanak vermektedir. ilk 5
asama ile materyal ara yilizeyinde meydana gelen reaksiyonlar tamamlanmaktadir.
Dokulara baglanma 5. asamadan sonra meydana gelmektedir ancak bu tepkimeler ve

tepkimeyi etkileyen faktorler hala tam olarak tanimlanabilmis degildir [202].

2.5.3. Biyoaktif camlarin dis hekimliginde kullanim alanlari

Kemik ve dis yapisina benzer olmasi, biyoaktivitesi ve antimikrobiyal etkisi gibi
ozellikleri biyoaktif camlarin dis hekimliginde klinik uygulamalarda kullanilmasi fikrini
dogurmus ve ilk olarak dentoalveolar ve maksillofasiyal rekonstriiksiyon, periodontal
rejenerasyon ve implantlarda kemik greftleri olarak kullanilmaya baslanmistir[203]. Dis

hekimliginde biyoaktif camlarin kullanim alanlar1 Sekil 2.3’ te 6zetlenmistir.
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Dental Adezivler

Kok Kanal Tedavisi

Maksillofasiyal ) Mine
Cerrahi Dis Remineralizasyonu
Hekimliginde
Biyoaktif
Periodontal Camlar Dentin

Rejenerasyon Hipersensitivitesi

Kemik Rejenerasyonu Pulpa Kaplamasi Restoratif Materyaller

Sekil Dis hekimliginde biyoaktif camin kullanim alanlar1 [204]

Biyoaktif cam igeren greftlerin dokulara kimyasal olarak baglanabilmesi onlari
diger alloplastik materyallere kars1 {istiin kilmaktadir. Yine diger alloplastik greftler ile
karsilastirildiginda yeni atasman ve kemik olusumunun daha fazla olacagi ve hem
hemostatik hem de antibakteriyal etkilerinin kullanimlarinda avantaj saglayacagi
bildirilmektedir [205, 206].

Efflandt ve ark. [207], distile su ve biyoaktif cam tozunu karistirarak elde ettikleri
pat1 kullandiklar1 in vivo ¢alismanin sonucunda, dentin tiibiil sivisi ile temasin tesvik ettigi
kimyasal degisiklikler ve/veya mineralizasyon sonucu pat ve dokunun yapisal bir
biitiinliige sahip oldugunu gostermislerdir. Calisma sonucunda biyoaktif camin dogal dis
ile biyolojik etkilesimlere sahip bir dolgu materyali olarak kullanim i¢in umut verici
oldugunu ve materyalin gelistirilmesine yonelik daha fazla ¢alismalara ihtiyac¢ oldugunu
bildirmislerdir [207]. Baska bir ¢alismada; viicut 1sisinda, yapay tiikiiriikte bekletilen
biyoaktif camin apatit tabakasi olusturdugunu ve bu tabakanin kristallesmesinin zamanla

arttigini gostermislerdir [208]. Ayni arastirmacilar oral kosullari simiile ederek yaptiklari
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bir diger in vitro ¢alismada ¢ekilmis insan diglerini kullanmig; dentin ile cam arasinda
kimyasal baglanma gergeklestigini ve arayiizde apatit tabakasinin olustugunu
bildirmislerdir [209]. Buna dayanarak dental adezivlerde biyoaktif cam kullanimi ile
baglanmanin iyilestirilip sizintilarin oniine gegilebilecegi fikrini ortaya koymuslardir
[209].

Biyoaktif cam ilavesi yapilmus ticari ortodontik adezivlerin kullanildigi numuneler
pH dongiisiinden sonra incelenmis ve braket ¢evresinde 200-300 um kadar alanin
demineralize olmadan kaldigi, biyoaktif camsiz adezivlerin kullanildigi kontrol
numunelerinde ise tiim yiizeylerin demineralize oldugu gézlenmistir. Ayni ¢alismada ek
olarak, biyoaktif cam iceren deneysel bonding ajanlarin, kontrollere kiyasla S. mutans’ 1
onemli 6l¢iide inhibe ettigi de bildirilmistir [210]. Biyoaktif camlarin fizyolojik sivilar ile
temast sonucu olusan reaksiyonlar pH artisina neden olmakta bdylece antimikrobiyal etki
gostermektedirler [10, 11]. %30 oraninda biyoaktif cam eklenmis cam iyonomer
simanlarin antibakteriyal etkinligi agar difiizyon testi ile gosterilmistir [211]. Biyoaktif
camlarin antimikrobiyal etkinligini gdsteren ¢alismalar endodontik dezenfeksiyon ajani
olarak kullanilabilecegi diisiincesini dogurmustur. In vivo olarak gerceklestirilen bir
calismada kalsiyum hidroksit ve biyoaktif camin Enterococcus feaecalis iizerindeki
etkinlikleri incelenmis ve kalsiyum hidroksit rezidiiel bakteri biiyiimesini durdurmada
daha basarili bulunmustur [212].

Jabbarifar ve ark. kopekler ile ger¢eklestirdikleri calismada pulpotomi ajani olarak
mineral trioksit aggregat (MTA), biyoaktif cam, hidroksiapatit ve formokrezolii
karsilagtirmis ve MTA nin histopatolojik sonuglarinin en iyi oldugunu bildirmis, ayrica
biyoaktif cam kullanimimnin da formokrezol ve hidroksiapatite kiyasla daha uygun
oldugunu savunmuslardir [213]. Pulpotomi ajani olarak MTA, biyoaktif cam, ferrik stilfat
ve formokrezol kullanilarak fareler iizerinde gerceklestirilen bir ¢alismada; dentin
kopriisii  olusumu ile normal pulpa histolojisinin korunmasi degerlendirilmis,
arastirmacilar test edilen ajanlar arasinda MTA’nin en ideal pulpotomi ajani oldugunu
savunmustur. Ayni ¢alismada biyoaktif camin olusturdugu akut inflamatuar yanitin ise 4.
haftada diizelse de bazi dislerde geri doniisiimsiiz olabildigi bildirilmistir [214].

Y apilan bir ¢alismada; biyoaktif cam ve kalsiyum hidroksit direkt pulpa kuafajinda

kullanilmis ve uygulamadan 2 ay sonra ¢ekilen disler incelendiginde biyoaktif cam
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kullanilan grup dentin kopriisii olusumunda daha basarili bulunmustur [215]. Bir baska
calismada ise sol-jel yontemi ile elde edilen biyoaktif cam direkt kuafaj materyali olarak
fareler lizerinde uygulanmis ve MTA ile benzer olumlu inflamatuar yanit ile yogun bir
dentin kopriisii olusturdugu, umut verici bir kuafaj materyali oldugu ve iizerine daha ileri
caligmalar yapilmasi gerektigi bildirilmistir [216].

Wang ve ark.; nano boyutlardaki biyoaktif camin dental pulpa hiicrelerinde
odontoblastik farklilasmay1 indiikledigini, bu sayede dentin rejenerasyonu ve pulpa
tamirinde kullanilabilecek potansiyel bir ajan oldugunu bildirmislerdir [217]. In vitro
olarak gerceklestirilen bir calismada; sol-jel yontemi ile {iretilen nano gézenekli biyoaktif
camlar tarafindan salinan iyonlarin insan dis pulpasi kok hiicrelerinin biiylimesini
engellemedigi ve sitotoksiteye neden olmadigi, hiicrelerde daha yogun mineralize
alanlarin goriildiigii bildirilmis, ayrica biyoaktif camlarin, insan dis pulpasi kok
hiicrelerinin osteojenik farklilasmasini olumlu yonde etkiledigi savunulmustur [218].

Dentin duvarlar1 ile baglanarak iyi bir sizdirmazlik saglamak ve antimikrobiyal
etkisinden faydalanabilmek amaci ile biyoaktif cam igerikli kanal dolgu materyalleri
tiretilmis ve piyasaya sunulmustur [219, 220].

Biyoaktif camlarin, kollajen liflere baglanarak ve hidroksiapatit olusturarak agik
dentin tiibiillerini tikadig1 ve boylece dentin hassasiyetinin azalmasina yardimci oldugu
bildirilmistir [204, 221, 222].

Biyoaktif camlarin remineralizasyon yeteneginden faydalanabilmek igin de
arastirmalar yapilmaktadir. 45S, 58S ve 77S biyoaktif cam materyallerinin minedeki
remineralizasyon yeteneklerinin incelendigi bir in vitro ¢alismanin sonucunda en iyi
remineralizasyonun 458 biyoaktif camlar ile saglandig: bildirilmistir [223]. Taha ve ark.
in vitro bulgulara dayanarak; biyoaktif camlarin, fluoriir ve CPP-ACP dahil olmak iizere
diger topikal remineralize edici materyallerden daha etkili bir sekilde mine
remineralizasyonunu arttirabilme potansiyeli oldugunu ancak yeterli klinik ¢alismanin
bulunmadigini bildirmistir [224].

Dis macunlarinin igerigine katilan biyoaktif camin tek basina veya fluoriir ile
kombine halde, mine ve dentin lezyonlarinin remineralizasyonunu artirabildigi ve asit

ataklarina kars1 daha direngli hale getirdigi bildirilmektedir [192].
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Restoratif materyallerin igeriklerine ilave edilerek, biyoaktif camlarin
remineralizasyonu arttiric, Sert doku olusumunu uyarici ve antibakteriyal 6zelliklerinden
faydalanabilmek amaglanmistir. Biyoaktif camlarin dentin remineralizasyonunu saglamak
amaciyla restoratif materyallere doldurucu olarak katilabilecegi bildirilmistir [207]. Cam
Iyonomer simanlara biyoaktif cam ilavesi sonucunda dentin remineralizasyonunun ve
baglanmanin arttig1 bildirilmistir [225]. Yapilan bir calismada agirlikga %10 ve %30
oraninda biyoaktif cam ilave edilen cam iyonomer simanlarin S. mutans {izerindeki
antibakteriyal etkinlikleri incelenmis, agirlik¢a %30 biyoaktif cam eklenen cam iyonomer
siman disklerinin antibakteriyal etki gosterdigi goézlenmistir [211]. Biyoaktif camlarin
rezin restoratif materyallere ilave edildigi ¢alismalardan da antibakteriyal etkileri ve
remineralizasyona katkilar1 hakkinda olumlu sonuglar bildirilmis ayrica rezin materyalin
fiziksel ve mekanik 6zelliklerini de olumsuz etkilemedikleri gozlenmistir [12, 13, 204,
226-230]. Rezin esash fissiir Ortiiciilere biyoaktif cam partikiilleri eklenerek su
absorbsiyonu, asit notralizasyonu gibi 6zelliklerinin incelendigi bir ¢alismada; deneysel
fissiir Ortiiciiler asit notralizasyonunda basarili bulunmus, ayrica materyalin fiziksel ve
mekanik o6zelliklerinin de uygun oldugu bildirilmistir [231]. Sigir disleri kullanilarak
yapilan bir ¢aligmada ise biyoaktif cam ilavesi yapilmis fissiir Ortiiciiler karyojenik

kosullar altinda mine demineralizasyonunu 6nlemede basarili bulunmustur [63].

2.6. Remineralizasyon Etkinliginin Degerlendirilmesinde Kullamlan

Yontemler

Cirtik onleyici 6zelligi ve remineralizasyon yetenegi bulundugu diisiiniilen
materyallerin etkinliklerinin degerlendirilmesi igin farkli cihazlar ve analizler
bulunmaktadir. Konfokal lazer taramali mikroskopi (KLTM), taramali elektron
mikroskopisi ve enerji dagilimli X-1s11 spektroskopisi (SEM/EDS), kantitatif 151k etkili
floresans (QLF), transversal mikro radyografi (TMR), mikro bilgisayarli tomografi (uBT),
optik koherens tomografi (OCT) ve yiizey sertlik analizleri (mikrosertlik, nanosertlik) dis
sert dokularinin mineral igeriklerinde ve olusan lezyon derinliklerinde meydana gelen

degisimlerin incelenmesinde kullanilabilecek yontemler arasindadir [232].
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2.6.1. Mikrosertlik

Mikrosertlik 6l¢gtimleri; demineralize ya da remineralize olmus dis sert dokularinin
yluzey sertligi degisikliklerinin degerlendirilmesi i¢in siklikla kullanilmaktadir. Bu
yontem ile mineral kayb1 ya da kazancinin indirekt olarak kaniti saglanabilmektedir.
Demineralizasyon ve remineralizasyonu degerlendirmek i¢in mikrosertlik analizinin
kullanimu ilk defa 1966 yilinda Koulourides tarafindan gergeklestirilmistir [233]. Dis sert
dokularinin mikrosertlik analizinde, Vickers ve Knoop olmak {izere temel olarak iki farkli

6l¢lim yontemi bulunmaktadir [232, 234, 235].

Mikrosertlik analiz cihazlarimin temel g¢alisma prensibi; geometrik boyutlari
bilinen elmas bir ucun belirli bir yiik ve siire ile 151k mikroskobu altinda cisimlerin
ylizeyine uygulanmasi ve boylece izler olusturarak bu izlerin derinliklerinin incelenmesi
seklindedir. Sert dokunun mineral kaybi ile beraber olusan iz derinligi artarken, mineral
kazamimi iz derinliginde azalma ile sonuglanmaktadir. Inceleme sonucunda bulunan
degerler, test yontemine 6zel formiiller kullanilarak sertlik birimine doniistiiriilmektedir.
Basit, hizli uygulabilen ve tekrarlanabilir bu test i¢in materyal yiizeyinin kii¢iik bir alan1
yeterli olabilmektedir. Giivenilir sonuglar elde etmek i¢in en dnemli faktor Slglimlerin iyi

cilalanmis diiz ylizeylerde gerceklestirilmesidir [232, 235].

2.6.2. Nanosertlik (Nanoindentasyon)

Nanosertlik cihazinin ucu ile materyal yiizeyinde plastik ve elastik deformasyon
sonucu iz olusturulmaktadir. Plastik deformasyon sinir1 asilinca, elastik toparlanmaya
bagli olarak materyal bir tepki olusturmakta ancak bir noktada elastik toparlanma
durmaktadir. Olusan bu tepki degeri cihaz tarafindan materyalin elastisite modiilii (E1)
olarak kaydedilmektedir. Uygulanan kuvvet ve olusan iz derinligine gore de materyalin
sertlik degeri (Hi) bulunmaktadir [236]. Berkovich, Vickers, Kiiresel ve Sferokonik olmak
tizere dort farkli ucu bulunmaktadir. Elastisite modiilii ve sertlik degerlerinin yiiksek

oldugu materyaller i¢in siklikla Berkovich veya Vickers tercih edilmektedir [237].

Mikrosertlik analizlerinden farkli olarak bu yontem; 0.1 milinewton (mN) gibi

diisiik kuvvetlerin uygulanabilmesine ve batma derinliginin 1 pm’den kiigiik oldugu
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alanlarda yiiksek ¢oziiniirliikte 6lgtimler yapilabilmesine olanak saglamaktadir. Bu sayede
¢ok kiigiik alanlarin ya da ince yiizeylerin incelenmesi miimkiin olmaktadir. Mikrosertlik
analizlerinden bir diger farki ise, sertlik degerine ek olarak elastisite modiilii, dinamik
sertlik ve plastik deformasyon gibi degerlerin de hesaplanabilmesidir. Ayrica farkli
yazilim ve programlar yardimi ile; gerinim, gerilme, kirilma toklugu ve akma dayanimi
gibi Ozelliklerin incelenmesi de miimkiin olabilmektedir [235, 238-241]. Sonuglarin
tekrarlanabilir ve diisiik standart sapmalar sayesinde objektif olmasi da bu analiz
yonteminin avantajlarindandir [242]. Bu gibi avantajlari sayesinde nanosertlik analizleri

dental materyallerin veya dis sert dokularinin incelenmesinde kullanilmaktadir [243].

2.6.3. Taramah elektron mikroskopisi ve enerji dagilmh X-1i51m

spektroskopisi

1937 yilinda Manfred von Ardenne tarafindan gelistirilen taramali elektron
mikroskobu (SEM) numunelerin 3 boyutlu ve ¢oziiniirligli yliksek analizine olanak
saglamaktadir. Isik kaynagi yerine elektron tabancasi kullanilmasi ile geleneksel 151k
mikroskobundan ayrilmaktadir. SEM analizinde; numune yiizeyine odaklanan yiiksek
voltaj ile hizlandirilmis elektron demetinin numune yiizeyi ile etkilesimi sonucu olusan
sinyaller toplanip ekrana aktarilarak goriintii olusturulmaktadir. Analizi yapilan
numunelerin yiizey topografik 6zellikleri ayrintili ve kesin olarak goriintiilenebilmekte ve
diger yontemler ile daha uzun siirebilecek ayrintili veri toplama ve veri analizi SEM ile
daha hizli olabilmektedir. Morfolojiyi tanimlama ve alan derinligi saglama konusundaki
basarisi sayesinde SEM mineralizasyon kayb1 ya da kazancinin incelenmesinde siklikla

tercih edilen bir yontem olmaktadir [244-246].

Bir materyalin element analizi ya da kimyasal karakterizasyonu incelenmek
istendiginde tercih edilen Enerji Dagilimli X-i1s1n1 Spektroskopisi (EDS), SEM ile
baglantili kullanilan analitik bir yontemdir. Numune yiizeyine yonlendirilen elektronlar
numuneyi olusturan atomlarin i¢ yoriingelerinden elektron kopmasina neden olmaktadir.
Olusan elektron boslugunu; daha yiiksek enerjili olan dis yoriingelerden gelen elektronlar
doldurmakta, bu sirada enerji farkliligindan dolay1 X 111 salinimi meydana gelmektedir.

Yayilan X 1smnmin enerjisi elementin karakteristigini gostermektedir. Bu yontem ile
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elementlerin nicel tespiti bilgisayar tabanli bir program kullanilarak yapilabilmektedir

[247-252].

Yiiksek ayrim ve biiylitme yetenegi, yiiksek ¢oziintirliik, 3 boyutlu goriintii elde
edilebilmesi ve element analizi yapilabilmesi SEM-EDS’in genis kullanim alani
bulmasina ve siklikla tercih edilmesine neden olmustur [251]. Dis hekimliginde de; dental
sert dokularin analizi, mikro ve nano sizinti ¢aligmalari, dental materyallerin analizi,
demineralizayon- remineralizasyon ¢alismalari ve dental materyaller ile dis sert dokularin

iliskisinin incelenmesi gibi pek ¢ok alanda tercih edilmektedir [252-258].

2.8. Yapay Ciiriik Modelleri

Cekilmis hayvan ya da insan disleri iizerinde ¢esitli yontemler ile yapay ciiriik
lezyonlar1 olusturularak yapilan in vitro ¢iiriik modelleri; dis hekimliginde restoratif
materyallerin remineralizasyon yeteneklerinin, fluorid salinim miktarlarinin ve
antibakteriyel etkinliklerinin degerlendirilmesi amaciyla siklikla tercih edilmektedir [259-
262].

Oldukga karmasik bir siire¢ olan dis ¢iiriigiinii laboratuvar ortaminda olusturmak
i¢in konuyla ilgili dikkate alinmas1 gereken birgok faktér bulunmaktadir [261, 263]. In
vitro yapay ¢iiriik lezyonlari; dogal lezyonlar ile tamamen ayni olamasalar da, biiylik
oranda benzer olduklar1 dusiintiilmektedir. Ayrica yapay ¢iirik modellerinin
tekrarlanabilir, test edilebilir ve elde edilen sonuglarin calisilabilir kalitede olmasi

avatajlari arasinda sayilmaktadir [264].

2.8.1. Asit tamponlari kullanilmasi ile in-vitro demineralizasyon modeli

Kalsiyum ve fosfat iyonlar1 igeren asitlenmis jelatin jeller ve asit tamponlar
kullanilan bu yontem, maliyeti diisiik ve basit bir yapay ¢iiriik modelidir [265, 266]. Bu
¢ozeltilerin igerdikleri kalsiyum, fosfat ve fluorid oranlar1 ve pH dereceleri dikkatlice

ayarlanmakta, asit olarak laktik veya asetik asit kullanimi tercih edilmektedir. Sitrik ve
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hidroklorik gibi asitler ise, zayif organik asitlerin aksine mineye penetre olamay1p sadece
mine yiizeyinde doku kaybina neden olduklarindan bu soliisyonlarda tercih

edilmemektedirler [267, 268].

Yapay ciiriikk lezyonlari; dis numuneleri {izerinde olusturulan pencerelerin belirli
bir siire igin pH’14,5- 5 derece olan bu soliisyon igerisinde bekletilmesi ile olusturulmakta
ve lezyonlarin histolojisinin dogal lezyonlara benzerlikler gosterebildigi bildirilmektedir
[265, 266, 268]. Agiz ortaminin daha iyi simiilasyonu amaciyla bu ¢alismalarda termal
sikluslar da  kullanmilmistir. Kullanilan asidin  yenilenememesi, tiikiirik ve
remineralizasyon fazinin olmayis1 ve materyal {lizerindeki kalintilarin temizlenememesi

ise bu yontemin dezavantajlari olarak bildirilmektedir [269, 270].

2.8.2. pH siklus modeli ile in-vitro demineralizasyon ve remineralizasyon

Agiz icerisindeki pH degisikliklerinin neden oldugu ve giin igerinde siirekli
birbirini takip eden demineralizasyon remineralizasyon dongiisiinii simiile edebilmek
amactyla bu model gelistirilmistir [33, 271]. Agiz i¢erisi dongiiyli daha iyi yansitabilmek
adma farkli formulasyonlarda soliisyonlar ve farkli siirelerde uygulamalar denenerek
calismalar yapilmistir [272-274]. Bu modelde; soliisyon igeriklerindeki kontrolsiiz
degisiklikleri onleyebilmek i¢in soliisyonlar diizenli olarak yenilenmekte ve boylece
sonuglarda olusabilecek hatalarin 6niine ge¢ilmesi amaglanmaktadir. Remineralizasyon
icin dogal tiikiirtige uygun sekilde kalsiyum ve fosfat iyonlar1 igeren soliisyonlar,
demineralizasyon igin ise igeriginde kalsiyum, fosfat ve asetik asit bulunan diisiik pH’l1
asit  tamponlar  kullanilmaktadir.  Dental = materyallerin  demineralizasyon-
remineralizasyon etkinliklerini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismalarda pH siklus
modeli basarili bulunmus ve bu yontem ile giivenilir sonuglar alinabilecegi bildirilmistir

[261, 275, 276].
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3. GEREC VE YONTEM

Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ~Arastirma
Laboratuvarinda ve Yildiz Teknik Universitesi Kimya/ Metalurji Fakiiltesi Arastirma
Laboratuvarinda in vitro kosullarda gergeklestirilen bu tez ¢alismasi i¢in Bezmialem
Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 03.05.2021 tarihli ve 2021/128 numarali etik kurul onayr alinmustir.
Calismamiz Bezmialem Vakif Universitesi bilimsel arastirma proje destegi ile

gerceklestirilmistir (Proje No: 20210412).

3.1. Farkh boyutlardaki 45S5 Biyoaktif Camlarin Uretilmesi

3.1.1. Nano boyutlardaki 45S5 biyoaktif camlarin sol-jel yontemi ile

iiretilmesi

45S5 biyoaktif camlar (BAC) sol-jel yontemi kullanilarak Yildiz Teknik
Universitesi Kimya/ Metalurji Fakiiltesi Arastirma Laboratuvarinda iiretilmistir. BAC
bilesimi (mol cinsinden): %46,1 SiO , %24,4 Na>0, %26.9 CaO ve %2.6 P.Os seklinde
ayarlanmustir. Soliin olusmasi igin 6nciiler olarak tetraetil ortosililik (TEOS), trietil fosfat
(TEP), kalsiyum nitrat tetrahidrat (Ca(NO3)24H20) ve sodyum nitrat (NaNOz) kullanilmig
ve baslangigta oda sicakliginda 0.1 M HNO3 sulu ¢ozeltisine TEOS ilave edilmistir. Net
bir sol elde etmek i¢in, su ve TEOS arasindaki molar oran 18’e ayarlanmistir. Karigim
hidroliz i¢in en az 60 dakika karigmaya birakilmistir. Daha sonra sirayla her bir bilesik
(TEP, NaNOs3 ve CaNO3) bir onceki ¢ozelti berraklagtiginda ilave edilmis ve en az 1 saat
karistirilmistir. Son olarak, biitiin karisim berrak bir sol elde edilinceye kadar homojenize
edilmistir. Olusan jel 70°C’de 1 giin kurutulup ardindan 700°C’de 1 giin kalsine
edilmistir. Agregasyonu Onlemek amaciyla agat havanda doviildiikten sonra farkli
boyutlarda eleklerden gegirilmistir. Biyoaktivitenin dl¢iitii olan apatit tabakanin olusumu,
biyoaktif camin yiizey alani ve por biiytlikliigli degerlendirilmistir. Bu islemler sonucunda

boyutlar1 90- 110 nm araliginda olan BAC partikiilleri elde edilmistir.
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3.1.2. Mikro boyutlardaki 45S5 biyoaktif camlarim ergitme yontemi ile

uretilmesi

Mikro boyutlardaki 45S5 BAC’lar (BONE-G Active Ref:Bga025.05/2, Meta
Biyomiihendislik ve Arge Hizmetleri A.S.) klasik ergitme yontemi ile yiiksek sicaklik kiil
firm1 kullanilarak Yildiz Teknik Universitesi Kimya/ Metalurji Fakiiltesi Arastirma
Laboratuvarinda iiretilmistir. Bu yontem ile elde edilen BAC’1n igerigi agirlik¢a; % 24.5
Naz0, % 24.5 Ca0, %6 P.Os ve %45 SiO: olacak sekilde hazirlanmistir. Bunu elde etmek
i¢in Si02, CaCOs3, NaHPO4, H,O, NaHCOs kimyasallarindan belirli miktarlarda tartilarak
cam kavanoz igerisinde bir karisim hazirlanmistir. Platin pota igerisine alinan bu karisima;
sirastyla 1400 °C ve 1450 °C sicakliklarda 1 saat ve 2 saat ergitme islemi uygulanmustir.
Ardindan eriyik haldeki karisim dokme demir tezgaha damlalar halinde dokiilmiis ve 550
°C’ de 24 saat boyunca tavlama islemine tabi tutulmustur. Elde edilen 45S5 BAC
numuneleri mekanik olarak par¢alanmis ve agat havan yardim ile partikiil boyutlar1 100

um’ dan az olacak sekilde 6giitiilmiistiir.

3.2. Fissiir Ortiicii Materyalinin Farkh Boyutlardaki Biyoaktif Cam

Partikiilleri ile Modifiye Edilmesi ve Deney Gruplarimin Olusturulmasi

Calismada BAC partikiilleri ile modifiye edilmek tizere kullanilan Helioseal F Plus
(Ivoclar Vivadent, Schaan Liechtenstein); 1sik ile polimerize olan ve fluorid salinimi
yapan rezin esaslt bir fissiir ortiicti materyalidir (Sekil 3.1.). Helioseal F Plus fissiir

oOrtliciiniin icerigi Tablo 3.1°de gosterilmistir.
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Sekil 3.1 Helioseal F Plus (Ivoclar Vivadent, Schaan Liechtenstein)

Tablo 3.1. Helioseal F Plus fissiir ortiiciiniin kimyasal igerigi

Uriin Ad1 Uretici Firma Uriin Ozellikleri Kimyasal Igerik
Helioseal F Plus Ivoclar  Vivadent, | Isik ile polimerize | UDMA,
Schaan olan, fluorid igeren, | HEMA fosfat,
Liechtenstein rezin esash fissiir | aromatik  alifatik
ortlicli UDMA, Al

fluorosilikat cam,
silicon dioksit,
poliakrilat

Farkli boyutlarda tiretilmis olan BAC partikiilleri rezin esash fisslir ortiicii

materyaline karanlik odada metal bir spatiil yardimi ile mekanik olarak karistirilarak

eklenmis ve elde edilen deneysel fissiir ortiiciiler test 6rnekleri hazirlanana kadar bos

fissiir Ortiicii tiipleri igerisinde 151k gormeyecek sekilde saklanmustir. Fissiir ortiicliler

modifiye edilirken gruplar; agirlik¢a % 15 mikro boyutlarda BAC, %15 nano BAC ve

%75 nano ile %7,5 mikro BAC igerecek sekilde hassas terazi ile tartilarak ayarlanmistir.

Bu sekilde demineralizasyon direncine etkilerinin degerlendirilmesi amactyla hazirlanan

3 deneysel fissiir ortiicii materyali Tablo 3.2.’de gosterilmistir.
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Tablo 3.2. Farkli boyutlarda BAC partikiilleri ilavesi ile olusturulan deneysel
fissiir Ortiicii materyalleri

MIKRO BAC Helioseal F Plus + % 15 Mikro boyutlu BAC

NANO BAC | Helioseal F Plus + % 15 Nano boyutlu BAC

HIBRIT BAC | Helioseal F Plus + % 7,5 Mikro + % 7,5 Nano boyutlu
BAC ( Hibrit)

3.3. Modifiye Edilen Fissiir Ortiicii Materyallerin Demineralizasyon

Direncine Etkisinin Degerlendirilmesi

3.3.1. Demineralizasyon direncinin incelenmesi icin dis numunelerinin

hazirlanmasi

Restorasyona komsu mine dokusunun demineralizasyon direncinin incelenmesi
amaciyla; cesitli nedenlerle cekimi yapilmig 45 adet ¢iiriiksiiz ve restorasyonsuz insan 3.
molar disleri kullanilmistir. Dental scaler yardimi ile yumusak doku artiklarindan
temizlenen dislerin tiim yiizeyleri diisiik hizda doner alet kullanilarak kil firca ve pomza
ile firgalanmigtir. Dis kuronlart; su sogutmasi altinda yesil bantli sonsuz elmas separe
(Sunshine, Almanya) kullanilarak, mine sement sinirinin altindan koklerinden ayrilmistir.
Dis oOrneklerinin su sogutmasi altinda koklerinden ayrilmasi islemi Sekil 3.2°de

gosterilmistir.
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SUNSHINE
DIAMONDS

Sekil 3.2. Dis numunelerinin hazirlanmasi. A. Su sogutmasi altinda sonsuz elmas separe
kullanilarak dis numunelerinin kuronlarinin koklerinden ayrilmasi, B. Yesil bantli sonsuz
elmas separe (Sunshine, Almanya)

Koklerinden ayrilan kuronlarin okluzal yiizeyleri pembe mum ile kaplandi.
Boylece, silikon kaliplar (FixiForm, 25 mm g¢ap, Struers, Almanya) kullanilarak
kendiliginden polimerize olan epoksi regine (EpoFix Resin, Struers, Almanya) igerisine
gomiilen dislerin okluzal yiizeyleri acgikta birakilmis oldu. Epoksi reginenin
polimerizasyonu i¢in hazirlanan numuneler 24 saat boyunca kaliplarda bekletildi. 24 saat
sonunda kaliplardan ¢ikarilan dislerin okluzal yiizeylerindeki mum sicak su kullanilarak
uzaklastirildi. Kendiliginden polimerize olan epoksi regine ve silikon kaliplar Sekil 3.3’

te gosterilmistir.
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Sekil 3.3. Dis 6rneklerinin hazirlanmasinda kullanilan malzemeler. A. Epoksi
Regine (EpoFix Resin, Struers, Almanya), B. Silikon Kaliplar (FixiForm, 25 mm gap,
Struers, Almanya)

Her bir dis numunesinin okluzal yiizeyi; sirastyla 600, 1200, 2400 gritlik
aliminyum oksitli (Al203) abraziv kagit diskler (DEMPAX, Zimpara Kagidi, Metkon,
Tiirkiye) ile polisaj cihazinda (Polishing Machine Minitech 233, Presi, Birlesik Krallik)
(Sekil 3.4), 100 rpm hizda 10 sn boyunca su sogutmasi altinda cilalanmis ve ardindan
silika siispansiyon (0.05 pm; O.P.S. OXSID, Polishing Suspension, Metkon, Tiirkiye)
uygulanarak diiz ve parlak yiizeyler olusturulmustur. Bu islemler ile mine yiizeyinin
yaklagik 100 um’lik dis yiizeyi asindirilmistir. Yiizey diizlestirilmesi ve cilalanmasi

amaciyla kullanilan polisaj cihazi ve hazirlanan dis 6rnegi Sekil 3.4’te gosterilmistir.

Bdoylece demineralizasyon direncine etkilerinin degerlendirilebilmesi amaciyla her
grupta 9 adet (n=9) dis 6rnegi olacak sekilde olusturulan 5 deney grubu Tablo 3.3’te

gosterilmistir.
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Sekil 3.4. Dis orneklerinin yilizey hazirhik islemleri A. Dis Orneklerinin okluzal
yiizeylerinin su sogutmasi altinda aliiminyum oksitli (Al2Oz) abraziv kagit diskler
kullanilarak polisaj cihazinda cilalanmasi, B.Okluzal yiizeyi cilalanmis dis 6rnegi

Tablo 3.3. Demineralizasyon direncinin incelenmesi i¢in olusturulan deney gruplari

NEGATIF Fissiir ortiicii uygulamasi yok- NEGATIF KONTROL
KONTROL

KONTROL Helioseal F Plus — KONTROL GRUBU

MIKRO BAC | Helioseal F Plus + % 15 Mikro boyutlu BAC

NANO BAC Helioseal F Plus + % 15 Nano boyutlu BAC

HIBRIT BAC | Helioseal F Plus + % 7,5 Mikro + % 7,5 Nano boyutlu
BAC ( Hibrit)
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3.3.2. Yapay baslangig ciiriigiiniin olusturulmasi

Minede yiizeyalt1 yapay ciiriik lezyonunun olusturulmasi amaciyla dis 6rnekleri 32
saat boyunca herbiri ayr1 kaplarda olacak sekilde; ten Cate ve ark.nin [277] belirttigi
sekilde 2.2mM CacCl, 2.2mM KH2PQOg4, 0.05M asetik asit, 0.2 ppm fluorid ve 1M KOH
icerikli, pH’1 5 derece olan demineralizasyon soliisyonunda bekletilmistir. Yapay
baslangi¢ ¢iirligii olusturulan numunelerin fissiir Ortiicii uygulamasi oncesi nanosertlik

olgtimleri yapilip elde edilen veriler kaydedilmistir.

3.3.3. Fissiir ortiicii uygulamasi ve pH siklus

Minede yapay baslangi¢ ¢iiriik lezyonu olusturulan dislerin okluzal pit ve
fissiirlerine fissiir ortiicti uygulamasi yapilmistir. Bir grup negatif kontrol grubu olarak
secilerek ve bu gruptaki higbir numuneye fissiir ortiicli uygulamasi yapilmamistir (Tablo
3.3). Kalan 4 gruptaki dis orneklerinin pit ve fissiirlerine %37’lik fosforik asit (Jade
Etchant Gel, Dharma Research, USA) (sekil 3.5) kullanilarak 15 sn asitleme islemi
yapilmustir. Asitlenen dis ylizeyleri sonrasinda hava su spreyi kullanilarak 15 sn basingh
su ile yikanip kurutulmustur. Ardindan Tablo 3.3’te belirtildigi sekilde fissiir ortiiciiler
uygulanmig ve {iretici talimatlarina uygun sekilde LED 1s1ik cihazi (Valo, Ultradent
Products Inc, South Jordan, ABD) kullanilarak fissiir ortiiciilerin polimerizasyonu
gerceklestirilmistir. Fissiir Ortiicli uygulamasi yapilmis bir dis 6rnegi Sekil 3.6’da

gosterilmistir.
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Sekil 3.5 Fissiir ortiicli uygulamasi dncesi kullanilan %37’lik fosforik asit (Jade
Etchant Gel, Dharma Research, ABD)

Sekil 3.6 Fissiir ortiicii uygulamasi yapilmig dis 6rnegi

Daha sonrasinda ciiriik gelisim siirecini taklit etmek amaci ile tiim 6rnekler; 7 gilin
boyunca giiniin 6 saatinde demineralizasyon, 18 saatinde ise remineralizasyon
soliisyonunda olacak sekilde pH siklusu gergeklestirilmistir [2, 278]. pH siklusu i¢in;

Featherstone ve ark.’in [278] belirttigi formiile gore hazirlanan demineralizasyon ve
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remineralizasyon soliisyonlarinin icerikleri Tablo 3.4’te gosterilmistir. Orneklerin herbiri
pH siklusu boyunca ayr1 kaplarda saklanmis ve iki sollisyon arasindaki gegiste 6rnekler
distile su ile yikanmistir. Saturasyon olusumunun engellenmesi i¢in soliisyonlar her giin
degistirilmistir. 7 glinlin ardindan distile su ile yikanan ornekler yine herbiri ayr1 kaplarda

olacak sekilde deney zamanina kadar distile su i¢erisinde saklanmustir.

Tablo 3.4. pH siklusu i¢in hazirlanan demineralizasyon ve remineralizasyon
soliisyonlariin igerikleri [278, 279]

Demineralizasyon soliisyonu

2 mmol/L Kalsiyum = 0,4723 g/L Ca(NO3)2.4H,0
2 mmol/L Fosfat = 0,2722 g/L KH2PO4

75 mmol/L Asetik Asit = 4,5083 g/L CH3COOH
pH: 4.8

Remineralizasyon soliisyonu

1,5 mmol/L Kalsiyum = 0,3542 g/L Ca(NQ3)2.4H.0
0,9 mmol/L Fosfat = 0,1225 g/L KH2PO4

130 mmol/L KCI = 9,6915 g/L KCI

20 mmol/L tris = 24,28 g/L C4H11NO3

pH: 7

3.3.4. Nanosertlik (Nanoindentasyon) analizi

Orneklerin nanosertlik ve elastisite modulii degerleri Istanbul Teknik Universitesi
Kimya Metalurji Fakiiltesinde bulunan nanoindentasyon test cihazi (Micro-combi Tester,
CSM Instruments, ABD) (Sekil 3.7.) ile gergeklestirilmistir. Nanosertlik analizi ilk olarak
yapay ¢iiriik lezyonu olusturulmus dislerde yapilmis ve elde edilen veriler kaydedilmistir.
Daha sonrasinda ikinci analiz; fissiir ortiicii uygulanip, pH siklusuna tabi tutulan 6rnekler
lizerinde gergeklestirilmistir. Ol¢iim icin fissiir 6rtilye komsu mine noktalar1 segilmis ve
licgen piramit seklindeki Berkovich tip centikleyici u¢ kullamlmustir. Olgiimler 100
milinewton (MmN) kuvvet altinda gerceklestirilmistir. Her numuneden 3 adet 6l¢iim

yapilarak elde edilen degerlerin ortalamasi alinmistir.
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Ardindan demineralizasyon sonrasi ve pH siklus sonrasi elde edilen degerler
kullanilarak Amaechi ve ark.’nin belirttigi formiil yardim ile ortalama % yiizey sertlik

iyilesme degerleri bulunmustur [280]. Kullanilan formiil su sekildedir:

o 9% yiizey sertlik iyilesme degeri = 100 X ( REM — DEM) / DEM

e

Sekil 3.7. Nanoindentasyon test cihazi (Micro-combi Tester, CSM Instruments,
ABD)

3.3.5. SEM-EDS analizi

Her gruptan 1 adet olmak iizere rastgele secilen toplam 5 ornek dis kesme
cthazinda (Mecatome T201 Presi, Fransa), cift tarafli kesen elmas ince bigak (0.5 [12.7
mm], Isomet Diamond Wafering Blades, Buehler, ABD) kullanilarak su sogutmasi altinda
mesiodistal olarak iki pargaya boliinmiistiir. 5 adet 6rnek disin SEM-EDS (EVO LS10,
Zeiss, Oberkochen, Almanya) ile mineral dlgiimleri Yildiz Teknik Universitesi Merkez
Laboratuar’nda yapilmistir. Olgiimler ve isaretlemeler SEM cihazinin bagli oldugu

bilgisayar programi (Bruker, 125 eV, Minden, Almanya) yardimi ile yapilmistir. Analiz
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oncesi kurutulan 6rneklerin incelenecek yiizeyleri oncelikle havasiz ortamda ince bir

tabaka seklinde altin-paladyum ile kaplanmustir.

Multipoint EDS olarak adlandirilan bu yontemde bilgisayar iizerinde 1000x
biiylitmede fissiir tabanina komsu mineyi kapsayacak sekilde dikdortgen cerceve
icerisinde alanlar isaretlenmis ve bu alandaki mineral igerikleri incelenmistir. Her 6rnek
icin secilen alanda toplam 5 farkli noktadan 6l¢tim yapilmistir. Yapilan analizlerde % Ca,
P, F, O, Na ve Si iyonlarinin atomca ve agirlikga yiizdeleri (%at ve %wt) program

tarafindan hesaplanmistir. Ayrica her 6rnek icin % Ca /P degerleri de hesaplanmustir.

3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Arastimamizda elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 23.0 programi (IBM,
Sikago, ABD) ile yapilmistir. Sertlik, elastik modiil ve yiizde sertlik iyilesme degerlerinin
gruplara gére normal dagilimi Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilim
gosteren verilerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi
kullanilmistir. Coklu karsilagtirmalar ise Duncan testi ile degerlendirilmistir. Gruplar i¢i
demineralizasyon sonrasi ve remineralizasyon sonrasi degerlerin karsilastirilmasinda esli
ornekler t testi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 ortalama +s.sapma olarak sunulmustur.

Sonuglar, p< 0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Nanoindentasyon Analizi Bulgular:

4.1.1. Nanosertlik bulgular:

Kontrol, negatif kontrol ve farkli boyutlarda BAC ile modifiye edilmis fissiir
ortiiciilerin uygulandig1 deney gruplarinin demineralizasyon sonrasi ve pH siklusu sonrasi

elde edilen nanosertlik degerleri Tablo 4.1°de gdsterilmektedir.

Tablo 4.1. Nanosertlik (Hi) degerlerinin karsilagtirilmasi

Demineralizasyon pH siklus sonrasi Test P
sonrasi Hi degeri Hi degeri Istatistigi**
(GPa) (GPa)
Ort+ SS Ort+ SS

KONTROL 0,763 +0,3112 0,854 + 0,364° -0,944 0,373
MIiKRO BAC 0,876 + 0,344% 0,982 + 00,2382 -1,120 0,295
NANO BAC 1,044 + 0,436 1,159 + 0,4082° -2,511 0,036
HIiBRIT BAC 0,941 +£0,316® 1,074 +0,191% -1,988 0,082
NEGATIF 1,341 + 0,545 1,362 + 0,402° -0,293 0,777
KONTROL
Test 2,706 2,970
Istatistigi*
P 0,044 0,031

*Tek yonlii varyans analizi; **Esli ornekler t testi; #® Her bir siitun i¢inde ayn1 harfe sahip
gruplar arasinda fark yoktur

Demineralizayon sonrasi sertlik degerleri gruplara gore farklilik gostermektedir
(p=0,044). Kontrol grubunda ortalama deger 0,763 GPa iken, MIKRO BAC grubunda
ortalama deger 0,876 GPa, NANO BAC grubunda 1,044 GPa, HIBRIT BAC grubunda
0,941 GPa ve Negatif Kontrol grubunda 1,341 GPa olarak elde edilmistir.
Demineralizasyon sonrasi ortalama degerler ikili olarak karsilastirildiginda Kontrol

grubunda elde edilen degerin Negatif Kontrol grubundan daha diisiik oldugu tespit
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edilmistir. Kontrol ve Negatif Kontrol gruplarinin diger gruplar ile arasinda sertlik

degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

pH siklusu sonrasi sertlik degerleri gruplara gore farklilik gostermektedir
(p=0,031). Kontrol grubunda ortalama deger 0,854 GPa iken, MIKRO BAC grubunda
ortalama deger 0,982 GPa, NANO BAC grubunda 1,159 GPa, HIBRIT BAC grubunda
1,074 GPa ve Negatif Kontrol grubunda 1,362 GPa olarak elde edilmistir.
Remineralizasyon sonrasi ortalama degerler ikili olarak karsilagtirildiginda Kontrol
grubunda eclde edilen degerin Negatif Kontrol grubundan daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Kontrol ve Negatif Kontrol gruplari ile diger gruplar arasinda sertlik degerleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Her bir grup kendi i¢inde degerlendirildiginde; Kontrol, MIKRO BAC, HIBRIT
BAC ve Negatif Kontrol gruplari iginde demineralizasyon sonrasi ve pH siklusu sonrasi
degerler istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p> 0,05). NANO BAC
grubunda demineralizasyon sonrasi ortalama sertlik degeri degeri 1,044 GPa iken pH
siklusu sonras1 1,159 GPa olarak elde edilmistir ve bu degerler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,036).

4.1.2. Elastisite modiilii bulgular:

Kontrol, negatif kontrol ve farkli boyutlarda BAC ile modifiye edilmis fissiir
ortiiciilerin uygulandig1 deney gruplarinin demineralizasyon sonrasi ve pH siklusu sonrasi

elde edilen elastisite modiilii degerleri Tablo 4.2’de gosterilmektedir.
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Tablo 4.2. Elastisite modiilii (Ei) degerlerinin karsilastiriimasi

Demineralizasyon pH siklus sonrasi Ei Test P
sonrasi Ei degeri degeri Istatistigi**
(GPa) (GPa)
Ort+ SS Ort+ SS

KONTROL 45,167 £ 13,570 46,356 = 9,670 -0,519 0,617
MIiKRO BAC 53,411 +17,230 58,467 + 16,486 -1,437 0,189
NANO BAC 54,067 + 13,232 59,433 £ 16,181 -1,874 0,098
HIBRIT BAC 49,222 + 6,127 51,089 + 6,019 -1,387 0,203
NEGATIF 62,767 £ 15,857 64,289 £ 15,670 -1,197 0,265
KONTROL
Test 2,051 2,521
Istatistigi*
P 0,106 0,056

*Tek yOnlil varyans analizi; **Egli 6rnekler t testi

Elastisite modiilii degerleri incelendiginde gruplar arasinda demineralizasyon
sonrast degerler farklilik géstermemektedir (p=0,106). Kontrol grubunda ortalama deger
45,167 GPa iken, MIKRO BAC grubunda 53,411 GPa, NANO BAC grubunda 54,067
GPa, HIBRIT BAC grubunda 49,222 GPa ve Negatif Kontrol grubunda da 62,767 GPa

olarak elde edilmistir.

Elastik modiil degerleri incelendiginde, pH siklusu sonrasi gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,056). Kontrol grubunda
ortalama deger 46,356 GPa iken, MIKRO BAC grubunda 58,467 GPa, NANO BAC
grubunda 59,433 GPa, HIBRIT BAC grubunda 51,089 GPa ve Negatif Kontrol grubunda
da 64,289 GPa olarak elde edilmistir.

Grup i¢i demineralizasyon sonrast ve PH siklus sonrasi degerler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p> 0,05).
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4.1.3. Yiizey sertlik iyilesme bulgular:

Kontrol, negatif kontrol ve farkli boyutlarda BAC ile modifiye edilmis fissiir
oOrtlictilerin uygulandigi deney gruplarmmdan elde edilen % yiizey sertlik iyilesme

nanosertlik degerleri Tablo 4.3’te gdsterilmektedir.

Tablo 4.3. % yiizey sertlik iyilesme degerlerinin karsilastiriimasi

Yiizey sertlik iyilesme degeri Test P
(%) Istatistigi*
Ortx SS
KONTROL 18,242 + 37,565 0,383 0,820
MIKRO 22,69 +42.321
BAC
NANO BAC 15,398 £19,017
HIBRIT 21,892 + 30,495
BAC
NEGATIF 6,798 + 18,48
KONTROL

*Tek yonlii varyans analizi

Gruplar arasinda % yiizey sertlik iyilesme degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,820). Kontrol grubunda ortalama deger %18,242
iken, MIKRO BAC grubunda %22,69, NANO BAC grubunda %15,398, HIBRIT BAC
grubunda %21,892 ve Negatif Kontrol grubunda da %6,798 olarak elde edilmistir.

4.2. SEM-EDS Analizi Bulgular:

pH siklusu sonrasi yapilan nanosertlik dl¢iimiiniin ardindan her gruptan rastgele
secilen 1 6rnegin SEM- EDS analizi yapilmistir. SEM- EDS analizi i¢in Slgimler her
ornek igin; fissiir tabanina komsu minede 5 noktada gergeklestirilmis ve bu noktalardan
elde edilen degerlerin ortalamasi alinarak agirlikga ve atomca ortalama yiizdeleri

hesaplanmustir.

Kontrol grubuna ait numunenin bir noktasindaki iyon dagilimlarinin grafigi Sekil

4.1°de gosterilmistir. Iyonlarin agirlik¢a % ortalamalari Tablo 4.4’te, atomca %
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ortalamalari ise Tablo 4.5’te gosterilmistir. Sekil 4.2°de ise fissiir Ortiicii dis arayiiziiniin

1000X biiytitmedeki goriintlisii verilmistir.

13.5K]

12.0K

10.5K]

9.0K

0'O&OO 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 8.00 9.00

Lsec: 30.0 0 Cnts 0.000 keV Det: Element-C2B

Sekil 4.1. KONTROL grubuna ait numunenin bir noktasindaki iyon dagilim grafigi

Tablo 4.4. KONTROL grubuna ait numunenin iyonlarinin agirlik¢a % ortalamalari
Element  Ortalama+Ss  Ortalama Ss Minimum  Maksimum

@) 35,13 £4,35 35.13 4.35 30.84 41.49

Na 3,66 £ 5,28 3.66 5.28 0.05 12.82

P 23,51 £3,12 23.51 3.12 21.79 29.08



Tablo 4.5. KONTROL grubuna ait numunenin iyonlarmin atomca % ortalamalari
Element Ortalama+Ss Ortalama Ss Minimum  Maksimum

@) 52,69 +2.,36 52.69 2.36 49.51 54.45

Na 3,51 £4,77 3.51 4.77 0.06 11.70

P 18,37+3 18.37 3.00 14.94 23.15

Sekil 4.2 KONTROL grubuna ait bir numunenin 1000X biiyiitmedeki goriintiisii, A.
fissiir Ortlicti materyalini, B. mine dokusunu, ok isareti fissiir Ortiicii- dis ara yiiziini
gostermektedir.

MIKRO BAC grubuna ait numunenin bir noktasindaki iyon dagilimlarinin grafigi
Sekil 4.3’te gosterilmistir. Iyonlarinin agirlik¢a % ortalamalar1 Tablo 4.6°da, atomca %
ortalamalar1 ise Tablo 4.7’de gosterilmistir. Sekil 4.4’te ise fissiir ortiicii dis arayiiziiniin

1000X biiytlitmedeki goriintiisii verilmistir.
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Ca

00800 1.00 200 3.00 400 5.00 6.00 7.00 8.00

Lsec: 30.0 0Cnts 0.000 keV Det: Element-C28B

Sekil 4.3. MIKRO BAC grubuna ait numunenin bir noktasindaki iyon dagilim grafigi

Tablo 4.6. MIKRO BAC grubuna ait numunenin iyonlarinin agirlik¢a % ortalamalar
Element Ortalama+Ss  Ortalama Ss Minimum  Maksimum

@) 32,42+ 3,29 32.42 3.29 27.18 35.66

Na 1,35 +£2,07 1.35 2.07 0.04 4.98

P 21,09 £0,77 21.09 0.77 20.10 22.03




Tablo 4.7. MIKRO BAC grubuna ait numunenin iyonlarinin atomca % ortalamalar1
Element Ortalama+Ss Ortalama Ss Minimum Maksimum

@) 51,35+3,25 51.35 3.25 46.23 55.25

Na 1,41 £2,12 141 2.12 0.05 5.12

P 17,31 £1 17.31 1.00 16.08 18.70

Sekil 4.4 MIKRO BAC grubuna ait bir numunenin fissiir 6rtiicii dis ara yiiziiniin 1000X
biiylitmedeki goriintiisii, A. fissiir ortlicti materyalini, B. mine dokusunu, ok isareti fissiir
oOrtiicii dis ara yliziinli gostermektedir.

NANO BAC grubuna ait numunenin bir noktasindaki iyon dagilimlarinin grafigi
sekil 4.5°te gosterilmistir. Iyonlarmin agirlikga % ortalamalar1 Tablo 4.8°de, atomca %
ortalamalari ise Tablo 4.9’da gosterilmistir. Sekil 4.6°da ise fissiir ortiicti dis araytiziiniin

1000X biiyiitmedeki goriintiisii verilmistir.
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00800 1.00 200 3.00 400 5.00 6.00 7.00 8.00 9.00

Lsec: 30.0 0Cnts 0.000 keV Det: Element-C28B

Sekil 4.5. NANO BAC grubuna ait numunenin bir noktasindaki iyon dagilim grafigi

Tablo 4.8. NANO BAC grubuna ait numunenin iyonlarinin agirlik¢a % ortalamalari
Element Ortalama + Ss Ortalama Ss Minimum  Maksimum

O 31,57 +9,77 31.57 9.77 20.42 42.95

Na 0,64 + 0,81 0.64 0.81 0.00 1.61

P 16,28 + 5,61 16.28 5.61 7.91 23.15



Tablo 5.9. NANO BAC grubuna ait numunenin iyonlariin atomca % ortalamalari

Element Ortalama+ Ss Ortalama Ss Minimum  Maksimum
] 50,53 + 10,31 50.53 10.31 38.31 62.26

F 1,01 £1,1 1.01 1.10 0.00 2.23

Na 0,66 £ 0,81 0.66 0.81 0.00 1.65

Si 0,24 +£0,2 0.24 0.20 0.00 0.49

P 13,63 + 4,68 13.63 4.68 7.66 20.70

Ca 33,92 + 13,26 33.92 13.26 21.23 53.30

m—rp-

EHT = 10,00 kV WD = 9.5 mm Signal A=CZBSD Mag= 100K X

Sekil 4.6 NANO BAC grubuna ait bir numunenin fissiir ortiicii dis arayiiziiniin 1000X
biiytitmedeki goriintiisii, A. fissiir ortliicti materyalini, B. mine dokusunu, ok isareti fissiir
ortiicii dis ara yiiziinii gostermektedir.

HIBRIT BAC grubuna ait numunenin bir noktasindaki iyon dagilimlarinin grafigi
Sekil 4.7°de gosterilmistir. Iyonlarmin agirlikga % ortalamalari Tablo 4.10°da, atomca %
ortalamalari ise Tablo 4.11°de gosterilmistir. Sekil 4.8”de ise fissiir 6rtiicii dis ara yiiziiniin

1000X biiyiitmedeki goriintiisii verilmistir.
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0'06(.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 8.00 9.00

Lsec: 30.0 0Cnts 0.000 keV Det: Element-C2B

Sekil 4.7. HIBRIT BAC grubuna ait numunenin bir noktasindaki iyon dagilim grafigi

Tablo 4.10. HIBRIT BAC grubuna ait numunenin iyonlarinin agirlik¢a % ortalamalart
Element Ortalama + Ss Ortalama  Ss Minimum Maksimum

O 34,97 £4,37 34.97 4.37 30.03 41.71

Na 0,91 +0,59 0.91 0.59 0.24 1.64

P 20,27 + 1,48 20.27 1.48 18.00 21.81



Tablo 6.11. HIBRIT BAC grubuna ait numunenin iyonlarinin atomca % ortalamalart
Element Ortalama + Ss Ortalama Ss Minimum Maksimum

O 54,36 +4,26 54.36 4.26 49.42 60.91

Na 0,97 £ 0,59 0.97 0.59 0.28 1.67

P 16,39 + 1,88 16.39 1.88 13.58 18.54

Sekil 4.8 HIBRIT BAC grubuna ait bir numunenin fissiir drtiicii dis ara yiiziiniin 1000X
biiyiitmedeki goriintiisii, A. fissiir ortiicii materyalini, B. mine dokusunu, ok isareti fissiir
ortiicii dis ara yiiziinii gostermektedir.

NEGATIF KONTROL grubuna ait numunenin bir noktasindaki iyon
dagilimlarmin grafigi Sekil 4.9°da gosterilmistir. Iyonlarmin agirlikca % ortalamalari
Tablo 4.12°de, atomca % ortalamalar1 ise Tablo 4.13’te gosterilmistir. Sekil 4.10°da ise

numunenin 1000X biiylitmedeki goriintiisii verilmistir.
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12.6K]

11.2K

9.8K

8.4K

7.0K

00800 1.00 2,00 3.00 400 5.00 6.00 7.00 8.00 9.00

Lsec: 30.0 0Cnts 0.000 keV Det: Element-C2B

Sekil 4.9 NEGATIF KONTROL grubuna ait numunenin bir noktasindaki iyon dagilim
grafigi

Tablo 4.12. NEGATIF KONTROL grubuna ait numunenin iyonlarinin agirlikca %
ortalamalari

Element Ortalama + Ss Ortalama Ss Minimum Maksimum

O 41,76 £2,02 41.76 2.02 39.99 44.49

Na 4,12 +2,83 4.12 2.83 1.88 7.42

)

17,85+ 2,67 17.85 2.67 14.91 21.32

(o)
ol



Tablo 4.13. NEGATIF KONTROL grubuna ait numunenin iyonlarinin atomca %
ortalamalari

Element Ortalama + Ss Ortalama Ss Minimum Maksimum

@) 58,3+0,6 58.30 0.60 57.27 58.73

Na 3,9+2,49 3.90 2.49 1.87 6.84

P 12,97 +2,5 12.97 2.50 10.19 15.75

10 pm
}—{ EHT =10.00 kV WD =10.5mm Signal A=CZBSD Mag= 2.50 KX

Sekil 4.10 NEGATIF KONTROL grubuna ait numunenin 1000X biiyiitmedeki goriintiisii

Her bir 6rnek i¢in hesaplanan agirlikca % Ca/P ortalamalart Tablo 4.14° te

gosterilmektedir.
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Tablo 4.14. Orneklerin agirlik¢a % Ca/P ortalamalar

% Ca/P Ortalamalari

Ornek gruplar Ortalama £ Ss
KONTROL 1,39+ 0,68
MIKRO BAC 2,03 + 0,42
NANO BAC 3,1 £2,98
HIBRIT BAC 2,08 0,08
NEGATIF KONTROL 1,31 +0,57

Omneklerin agirlikca ve atomca % Ca ortalamalar biiyiikten kiiglige sirasiyla;
NANO BAC, MIKRO BAC, HIBRIT BAC, KONTROL ve NEGATIF KONTROL
seklindedir. Orneklerin agirlikga ve atomca % P ortalamalar ise biiyiikten kiigiige
sirasiyla; KONTROL, MiKRO BAC, HIBRIT BAC, NANO BAC ve NEGATIF
KONTROL seklindedir. Orneklerin agirlikga % Ca/P ortalamalar: biiyiikten kiigiige
sirastyla; NANO BAC, HIBRIT BAC, MIKRO BAC, KONTROL ve NEGATIF
KONTROL olarak hesaplanmustir.
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5. TARTISMA

5.1. Gerec¢ ve Yontemin Tartisilmasi

Giliniimiizde; ciiriik olusum siireci, ¢iirlikten korunma ve tedavinin daha iyi
bilinmesi ve bu konulardaki pek ¢ok gelismeye ragmen, dis ¢iiriikleri birgok tilkede hala
onemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. 2000 yilinda yaymlanmis olan
‘Amerika Birlesik Devletleri Kamu Sagligi Hizmetleri’ raporunda dis ciiriiklerinin
cocukluk caginda en yaygin goriilen kronik hastaliklardan biri oldugu belirtilmistir.
Multifaktoriyel, kronik ve bulasici bir hastalik olan dis ¢iiriigii ekonomik ve sosyal olarak

ciddi problemlere sebep olmakta, yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir [1, 281-283].

Giliniimiiz dis hekimliginde; koruyucu uygulamalara ve konservatif tedavilere
yonelim arttirilarak hastaligin olusmadan engellenmesi veya erken ddnemlerinde
durdurulmasi, geri cevrilmesi 6nem kazanmakta, boylelikle dis ¢liriigiiniin meydana
getirdigi olumsuz durumlarin Oniine ge¢ilmesi hedeflenmektedir [284]. Koruyucu
uygulamalarin 6nem kazanmasi ve yayginlagsmasi ile diiz yiizey ciiriiklerinde azalma
goriilse de okliizal yiizey ¢iiriiklerinin hala yiiksek oranlarda goriildiigii bildirilmektedir
[285, 286]. Tim ciiriikk yiizeyler incelendiginde en biiyiikk yiizdeyi okliizal yiizeyler
olusturmakta, pit ve fissiirlerin kompleks morfolojisinin bu durumun nedeni oldugu
bilinmektedir [1, 5, 287-289]. Bu nedenle pit ve fissiirleri fiziksel olarak kapatarak agiz
ortami ile aralarinda bariyer olusturan pit ve fissiir ortiicli uygulamasi, okluzal yilizeyler
icin en sik tercih edilen etkin bir uygulamadir ve bu materyalleri gelistirmek i¢in
calismalar devam etmektedir [137, 146, 147, 290]. Bu materyaller arasinda en sik tercih
edilen istiin fiziksel ozellikleri gibi olumlu o6zellikleri nedeni ile rezin esash fissiir
ortictilerdir. Bunun yaninda diger materyallere kiyasla daha fazla biyofilm/ plak
adezyonuna sebep olmalart ve polimerizasyon biiziilmesi kaynakli mikrosizinti
goriilebilmesi rezin esash fissiir Ortiiciilerin dezavantajlar1 olarak sayilmakta ve ortiicli
kenarlarinda goriilen sekonder ciiriikler, fissiir ortiicii uygulamasinda goriilen temel
basarisizlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir [291-293]. Rezin esashi fissiir Ortiicii

materyalleri ¢esitli antibakteriyal veya remineralize edici ajanlar ile modifiye ederek bu
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dezavantajlarn oniine gegmek, ayni zamanda da olumlu o&zelliklerini koruyabilmek

amaglanmis ve bu yonde ¢alismalar yapilmistir [2, 4, 8, 9, 63, 231].

Fluoridler, demineralizasyondan koruyucu ve remineralizasyonu tesvik edici
etkileri nedeniyle rezin esasl pit ve fissiir ortiiciilere de eklenmistir [170]. Pit ve fissiir

ortliciilere fluorid ilavesinin bir amaci da antibakteriyal etkinlik kazandirmaktir [33, 294].

Rezin esash fissiir Ortlicli materyallere fluorid ilavesi ile ¢iiriikkten korunmada
basarinin arttigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur [295-299]. Bunun yani sira; fluor iceren
rezin esash fissiir ortiicli kullanilan dislerdeki yeni ¢iiriik lezyonu gelisme sikliginin, fluor
icermeyen fissiir ortiiciiler ile benzer oldugunu bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir [300-
303]. Ayrica; uzun siireli fluor salimmina olanak saglayan yeniden yiiklenebilme
yeteneginin, rezin esasl materyallerde CiS’ler kadar iyi olmadig1 ve fluor salinimlarimnimn

da CIS’lere kiyasla daha diisiik oldugu bilinmektedir [304-306].

Lobo ve ark. yaptiklari bir in vitro ¢alismada, rezin modifiye cam iyonomer esasli
fissiir ortiictiniin fluorid igerikli rezin bazli ortiiciiye gore daha fazla fluor iyonu salinimi
yaptigini ve demineralizasyonu daha iyi oOnledigini bildirmislerdir [302]. Ayrica
hazirladiklart numunelerden pH siklusu siiresince fluor salinimini degerlendirmisler ve
fluor igeren ile icermeyen rezin esash fissiir Ortiiciiler arasinda anlamli bir fark

bulunmadigini bildirmislerdir [302].

Prabhakar ve ark. da yaptiklari ¢aligma sonucunda; asit ataklari altinda fissiir
ortiicliye komsu minedeki demineralizasyonu en iyi cam iyonomer esasli Ortiiciiniin
onledigini, fluor iceren ve icermeyen rezin esash ortiiciilerin demineralizasyonu 6nleme

etkinliginin ise benzer oldugunu bildirmislerdir [303].

Salar ve ark. in vitro olarak gerceklestirdikleri ¢alismalarinda; fluorid igeren ve
icermeyen rezin esashi fissiir Ortiicliler ile cam iyonomer fissiir Ortliciinlin
demineralizasyonu onlemedeki etkinliklerini degerlendirmis ve cam iyonomer esasl
fissiir ortiiciilerin en basarili sonuglara sahip oldugunu bildirmislerdir. Ayni ¢aligsmada;
fluorid salinimi yapan rezin esasli fissiir ortiiciileri ise fluorid salinimi yapmayanlara gore

demineralizasyonu dnlemede daha basarili bulmuslardir [299].
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Glinlimiizde; fluor salinimi yapan rezin esash fissiir ortiiciilerin fluor icermeyen
rezin esasli fissiir Ortliciilerden {istiin oldugunu gdsteren yeterli kanit olmadigi

bildirilmistir [307].

Fissiir ortiiciilerin antibakteriyal ve remineralize edici etkinliklerini gelistirmek
amaciyla; fluoridlerle kombine ya da tek baslarina CPP-ACP, klorheksidin, kuaterner
amonyum bilesikleri gbi ajanlar da rezin esash fissiir Ortiiciilere eklenerek caligsmalar

gerceklestirilmistir [2, 4, 308-310].

Bizim calismamizda da modifiye etmek iizere; ¢cocuk dis hekimliginde siklikla
kullanilan rezin esasli, 151k ile polimerize olan ve fluorid salinimi yapan bir fissiir ortiicii

materyali olan Helioseal F Plus kullanilmistir.

Tip alaninda uzun yillardan beri kullanilan ve temel olarak silika, kalsiyum ve
fosfattan olusan BAClIar; remineralizasyona yardimci olmalari, antibakteriyal etkinlikleri
ve biyouyumlu olmalar1 sayesinde giiniimiizde dis hekimliginde de ¢esitli alanlarda
kullanilmaktadir. BAC partikiillerinin bu olumlu 6zellikleri, restoratif materyallerde

doldurucu olarak faydali olabilecekleri diigiincesini dogurmustur [194, 311].

Fissiir ortlicii uygulamasinda onemli bir basarisizlik olarak karsimiza cikan
sekonder ¢iiriiklerden korunmak ic¢in iki temel yaklasim; remineralizasyonun
desteklenmesi ve biyofilm olusumunun inbibe edilmesidir [308]. Bu nedenle
caligmamizda fissiir ortiicii materyalinin modifikasyonunda hem remineralize edici hem

de antibakteriyal etkinlikleri bilinen BAC partikiilleri doldurucu olarak tercih edilmistir.

Nano teknoloji giiniimiizde dis hekimliginde de 6nemli bir yere sahiptir. BAC
partikiillerinin nano boyutlara indirilmesi ile artan yiizey alani sayesinde, biyoaktivitenin
artacagi ve remineralizasyonun daha hizli meydana gelecegi bildirilmektedir [13, 198].
Ayrica nano boyutlu partikiilerin kiiciik alanlara penetrasyonu da daha kolay olmaktadir
[198]. Bu nedenle nano partikiiller; olumlu 6zelliklerinden yararlanilmasi amaciyla dental
materyallerin icerigine eklenmekte, bu sayede materyalin estetik ve fiziksel 6zellikleri ile

remineralizasyon etkinliklerinin gelistirilmesi planlanmaktadir [312, 313].
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Yang ve ark. da, restoratif materyalleri modifiye etmek icin; genis yiizey alanlari,
yiiksek biyoaktiviteleri ve yliksek notralize edici etkileri nedeniyle nano boyutlu

partikiillerin kullaniminin faydali olacagini dnermislerdir [189].

Dental materyallerin igerigine nanopartikiillerin eklendigi bir¢ok ¢aligmada
partikiiller; deneysel materyalin {iretimi sirasinda karistiricilar kullanilarak igerige
eklenmistir [12, 230, 231, 314-320]. Baz1 ¢alismalarda ise; modifiye etmek tizere ticari
rezin kompozitler ya da rezin bazl fissiir ortiiciiler tercih edilerek, partikiiller karistirict
yardimi ile materyale ilave edilmis ve arastirmacilar klinik olarak kanitlanmis bir
materyalin modifiye edilmesinin, degerlendirilecek ozelliklerin kabul edilebilirligi
acisindan faydali oldugunu savunmuslardir [13, 229, 230, 310]. Ayrica karistirma
isleminin; 20 saniye, 30 dakika arasinda degisen siirelerde karanlik odada el ile mekanik
olarak gergeklestirildigi ¢alismalar da mevcuttur [210, 321-326]. Atai ve ark. ise;
kompozit rezinlere partikiil ilave ederken mekanik olarak el ile karistirmanin materyal
icerinde bosluklara neden olacagini ve bunun sonucunda mekanik 6zelliklerin olumsuz
etkilenecegini bildirmis, bu nedenle karigtirma islemi igin karistirici ekipmanlarinin

kullanimini 6nermislerdir [327].

In vitro ¢aligmalar, klinik calismalar ile karsilastirildiginda; daha kisa siirede sonug
vermeleri ve daha az maliyetli olmalart nedeniyle yeni materyallerin gelistirilmesinde ve
incelenmesinde siklikla tercih edilmektedir [328]. Calismamizda; nano ve mikro
boyutlarda hazirlanan BAC materyalleri, ticari bir fissiir ortiici materyali olan Helioseal
F Plus igerisine, karanlik odada, spatiil yardimi ile mekanik olarak karistirilarak eklenmis
ve modifiye edilen fissiir Ortiiclilerin demineralizasyon direncine etkileri in vitro

kosullarda incelenmistir.

Chen ve ark.; dental materyallerin doldurucu miktarinin arttirtlmasiyla mekanik
ozelliklerin belli bir sinira kadar artabilecegini ve bu sinirdan sonra doldurucu miktari
artsa da mekanik Ozelliklerin degismeyecegini, hatta %20 ve iizeri oranlarda doldurucu

varliginin mekanik 6zellikleri olumsuz etkileyebilecegini bildirmislerdir [329].

Khvostenko ve ark. yaptiklari in vitro ¢alisma sonucunda; agirlikga %15'e kadar

silanlanmamis BAC partikiilleri igeren kompozitlerin, ticari kompozitler ile
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karsilastirilabilir ve hatta onlardan daha iistin mekanik 6zelliklere sahip olabilecegini

bildirmislerdir [12].

Taubock ve ark. ise; farkli oranlarda BAC nanopartikiilleri ilavesi yapilan
kompozit materyaller ile yaptiklar1 in vitro ¢alismada, agirlikga %20 oraninda BAC
iceriginin polimerizasyonu olumsuz etkilemedigini ve viskoziteyi arttirsa da degerin
klinik i¢in kabul edilebilir oldugunu bildirmislerdir [330]. Ayrica, hazirladiklar1 BAC
icerikli kompozit diskleri 21 giin boyunca fosfat tamponlu salin soliisyonunda
bekletmisler ve SEM, SEM-EDS goriintilleme ile yiizey incelemesi yaptiklarinda
agirlikca %20 BAC i¢eren numunelerde Ca/P ¢okeltileri gozlenirken, agirlik¢ca %10 BAC
iceren numunelerde ¢okeltilerin nadir goziiktiigiinii, BAC igermeyenlerde ise ¢okelti

olusmadigini bildirmislerdir [330].

Khvostenko ve ark. yaptiklari bir ¢aligmada kompozit materyallere agirlikca %15
BAC ilavesinin restorasyonun marjinal agikliklarina bakteri penetrasyonunu 6nemli
derecede azalttigini in vitro olarak géstermislerdir [320]. Calismanin sonucunda, BAC
iceren kompozitlerin sekonder ciirlik gelisimini azaltmada faydali olacagini

savunmuslardir [320].

Dental materyallere diisiik oranlarda eklenen nanopartikiillerin daha homojen bir
dagilim gostererek mekanik Ozellikleri arttirdigi;  yiiksek oranlarda eklenen
nanopartikiillerin ise kiimelesmeler ve yigilmalar gostererek yapisal bozulmalara sebep
oldugu ve sonucunda mekanik ozelliklerde azalma meydana geldigi bildirilmistir [329,
331].

Hojati ve ark. ise; mekanik Ozelliklerde meydana gelen azalmayi,
nanopartikiillerin y1gilmasi ile olusan defektlerden ¢ok nanopartikiillerin rezin materyalin

polimerizasyonunu etkilemesine baglamiglardir [324].

Odermatt ve ark. ise; agirlikca %15 oraninda farkli boyutlarda (nano ve mikro)
BAC iceren kompozit rezinleri karsilastirdiklar1 in vitro ¢alismanin sonucunda, BAC
doldurucunun nano boyutlara disiirilmesinin rezin kompozitin polimerizasyonunu

olumsuz etkilemedigini bildirmislerdir [13].
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Bizim c¢alismamizda ise; Helioseal F Plus fissiir oOrtiicii materyali farkl
boyutlardaki BAC partikiilleri ile modifiye edilirken daha o6nce yapilmis olan bu
calismalarin sonuglar1 degerlendirilerek deney gruplari olusturulmustur. Bir gruba
agirlikca %15 mikro boyutlu, bir gruba %15 nano boyutlu, bir diger gruba ise %7,5 nano
ile %7,5 mikro boyutlu BAC partikiilleri bir arada eklenmistir. Boylece farkli boyutlardaki
BAC’larin demineralizasyon direncine etkilerinin birbirleri ile karsilastirilabilmesi

saglanmustir.

Kompozit rezinlerin mekanik 6zelliklerini iyilestirmek icin genellikle doldurucu
oranlar1 arttirilmakta [332] ve doldurucu partikiiller silan ile kaplanmaktadir [333].
Silanizasyon isleminin amaci re¢ine faz ve doldurucular arasindaki baglantinin
iyilestirilmesidir [334, 335]. Ancak; hidrofobik silan ile kaplama iyon salinimlarini
etkileyip biyoaktivitelerini azaltabilecegi i¢in [226], BAC gibi reaktif partikiillerde
genellikle tercih edilmemektedir [63, 336-338]. Bu sayede, biyoaktif ozellikteki
doldurucunun viicut sivilarinda ¢6ziinerek faydali iyonlarinin salinimma devam etmesi

amaclanmaktadir [317].

Tarle ve ark.; silanizasyon yapilmamis BAC doldurucu igeren rezin kompozitlerin

mekanik 6zelliklerinin, sulu ortamda doza bagl bir sekilde azaldigini bildirmiglerdir
[338].

Odermatt ve ark.; silanizasyon yapilmamig BAC doldurucu igeren kompozit
rezinlerin, fosfat tamponlu salin (PBS) soliisyonunda 28 giin bekletilmesinin ardindan
mekanik 6zelliklerinde diisiis gozlendigini ve bunun nedeninin BAC doldurucunun sulu
ortamda ¢oziinmesi oldugunu bildirmislerdir [13]. Ayrica; sulu ortamlarda meydana gelen
mekanik ozelliklerde azalmanin geleneksel kompozitlerde de yaygin olarak

gozlenebildigini eklemislerdir [13].

Khvostenko ve ark. ise; in vitro kosullarda gergeklestirdikleri 2 aylik
yaslandirmanin sonucunda, silanize edilmemis BAC partikiilleri iceren deneysel

kompozitlerin fiziksel 6zelliklerinin azalmadigini bildirmislerdir [12].

Wagner ve ark. ise; silanizasyon islemi yapilan ve yapilmayan hidroksiapatit nano

doldurucularin rezin i¢erisinde benzer derecede kiimelesmeler gosterdigini ve bu nedenle,
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nano boyutlu reaktif doldurucularin rezin materyal igerisinde silanizasyon iglemine gerek

duyulmaksizin kullanilabilecegini savunmuslardir [339].

Calismamizda, iyon salimimlarinin devam ettirilmesi ve biyoaktivitelerinin
korunmasi amaciyla fissiir Ortiicii materyalini modifiye etmek i¢in kullanilan BAC

partikiilleri silanize edilmemistir.

Cesitli dental materyallerin demineralizasyon direnci veya remineralizasyona
etkilerinin incelendigi birgok in vitro ¢alisma, ¢ekilmis disler tizerinde gergeklestirilmistir
[2, 210, 340-342]. Klinik ag¢idan bakildiginda ¢ekilmis insan dislerinin kullanimi en dogru
se¢im olsa da; yas (siirme sonrasi maturasyon), ¢evresel etkiler (diyet, fluorid kullanimu,
stirme sonras1t maruz kalinan asit ataklari) ve genetik farkliliklar gibi nedenler ile diglerin
mineral bilesimleri birbirlerinden farkli olabilmektedir. Bu farkliliklar sonucunda,

dislerin asidik kosullar karsisinda gosterdikleri yanitlar da degisebilmektedir [343, 344].

Bu nedenle ¢alismamizda; siirme sonras1 donemde maruz kalinan faktorler sonucu
olusabilecek degisikliklerin 6niine gecmek ve benzer mineral kompozisyonuna sahip dis
ornekleri elde edebilmek amaciyla cekilmis gomiili {cilincii biiyiik az1 disleri

kullanilmastir.

Dis 6rneklerinin kullanilacagi in vitro ¢alismalarda; daha diiz ve homojen yiizeyler
olusturarak standardizasyonu arttirmak igin, dis numunelerinin yiizeylerinin deney 6ncesi
cilalanmasi gerektigi bildirilmistir [345]. Bu amagla; Lippert ve ark., 1200, 2400 ve 4000
gritlik silikon karbid kagitlar [346]; Attin ve ark. ise, 800, 1000, 1200, 2400 ve 4000 gritlik
karborondum diskler kullanmistir [347]. Bizim c¢alismamizda ise daha 6nce de pek ¢ok
calismada kullanilan 600, 1200, 2400 gritlik aliminyum oksitli (A1203) abraziv kagit
diskler sira ile kullanilmis ve son olarak silika siispansiyon ile cilalama islemi
gerceklestirilmistir. Béylece dis drneklerinin mine yiizeyinde miimkiin oldugunca diiz ve

parlak yiizeyler elde edilmesi amaglanmistir.

In vitro kosullarda gergeklestirilen remineralizasyon ve demineralizasyon
calismalarinda, baslangi¢ mine ¢liriigii lezyonu olusturmak ve agiz ortamini simiile
edebilmek amaciyla gesitli yontemler kullanilmaktadir [345]. Bu yontemler arasindan pH

siklus modeli; agiz ortamindaki demineralizayon-remineralizasyon dongiisiinii daha iyi
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simiile edebilmesi, deney ortaminin kontrol edilebilirli§i, meydana gelen yapay ¢iirikk
lezyonunun mine baslangig ¢iirtikleri ile histolojik olarak benzerlik gostermesi, daha az
orneklem gerektirmesi, basit, hizli ve az maliyetli olmasi nedeniyle siklikla tercih

edilmektedir [348, 349].

Remineralizasyon ve demineralizasyon soliisyonlarinin kombine sekilde
kullanildig1 bu modelde, 6ncesinde yapay ciiriik lezyonu olusturulmus ya da saglam dis
numuneleri giin igerisinde sirasiyla demineralize edici ve remineralize edici soliisyonlara
belirli siirelerde maruz birakilmakta; bu sayede, agiz igerisindeki asit ataklar1 ve
tiklriigiin remineralize edici etkisi taklit edilebilmektedir [345, 350]. Kullanilan
demineralizasyon soliisyonlar1 genellikle, asetik asit veya laktik asit igerikli asit tampon
cozeltileridir. Remineralizasyon soliisyonlar1 ise tlikiiriikk igerigine benzer sekilde
kalsiyum ve fosfat igermektedir. Kullanilan dis numunelerinin demineralizasyon ve
remineralizasyon soliisyonlarinda bekletilme siireleri ¢alismalardaki gesitli farkliliklar
g6z Ontinde bulundurularak modifiye edilmektedir [345]. Featherstone ve ark.’nin [278];
ten Cate ve Duijster’in [274] mine dokusu i¢in tanimladig1 protokolii modifiye ederek
olusturduklar1 pH siklus modeli yiiksek ¢iiriik riskinin taklit edilmesi gereken durumlarda
siklikla kullanilmaktadir [345]. Featherstone ve ark.’nin pH siklus modelinin insan klinik

deneylerinden elde edilen bulgularla uyumlu oldugu bildirilmistir [350].

Buzalaf ve ark.; yapay ciiriikk lezyonu olusturmak i¢in ¢ozeltilerin 16 saat ile 28
giin arasinda degisen siirelerde uygulandigini bildirmislerdir [345]. Demineralizasyonun
sonuglarmin net goriilebilmesi igin, demineralizasyon soliisyonunun pH‘min 4,1 ile 5
arasinda olmasi; remineralizasyon soliisyonunun pH‘inin ise, tikiiriigiin 6zelliklerini
yansitabilmesi i¢in 6,8 ile 7,0 arasinda olmasi gerekmektedir [351]. Ayrica
demineralizasyon prosediirii sonucu olusan lezyonun; erozyon benzeri lezyondan ziyade
ciiriik benzeri bir lezyon olabilmesi i¢in, daha az demineralize olmus bir mine yiizeyi ile
daha fazla demineralize bir yiizey alt1 lezyona sahip olmas1 gerektigi de bildirilmistir [273,
345]. Minenin yiizey tabakasinin erozyona ugramamasi i¢in ¢ozeltideki kalsiyum, fosfat
ve fluoriir varligi, ¢ozeltinin pH'1 ve ¢ozeltiye maruz kalinan siire gibi birgok faktoriin

onemli oldugu vurgulanmistir [345, 352-354].
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Tiim bu kriterler géz Oniine alinarak bu tez ¢alismasinda yapay giiriik lezyonlari
olustururken mine 6rnekleri; 6ncelikle ten Cate ve ark.’nin [277] belirttigi formiile gore
hazirlanan pH’1 5 olan ve igerigine 0.2 ppm fluorid eklenen [354, 355] demineralizasyon
soliisyonunda 32 saat boyunca bekletilmistir. Ardindan dis 6rnekleri; agiz ortaminin
taklidi i¢in Featherstone ve ark.’in [278] tarif ettigi sekilde hazirlanan pH’s1 4.8 olan
demineralizasyon soliisyonunda 6 saat ve sonrasinda pH’st 7 olan remineralizasyon

soliisyonunda ise 18 saat olacak sekilde 7 giin boyunca pH siklusa tabi tutulmustur [2].

In vitro kosullarda gergeklestirilen mine  demineralizasyonu veya
remineralizasyonunun incelendigi c¢alismalarda; mine dokusuna herhangi bir baska
element veya iyon difiizyonunu 6nlemek amaciyla soliisyonlar arasi ve sonrasi yapilan
yikama islemlerinde siklikla deiyonize su kullanilmistir [2, 350, 351]. Bu nedenle bu
calismada da soliisyonlar sonrasi tim yikamalar distile su ile gergeklestirildi ve dis

numuneleri deney giiniine kadar distile su icerisinde saklanda.

Materyallerin  mine dokusu {izerindeki remineralize edici etkinliklerinin
degerlendirildigi in vitro ¢alismalarda; mikro bilgisayarli tomografi (uBT), transversal
mikroradyografi, konfokal lazer taramali mikroskopi, kantitatif 151k floresans (QLF),
taramali elektron mikroskopisi ve enerji dagilimli X-1g1n1 spektroskopisi, mikrosertlik ve
nanosertlik gibi birgok yontem kullanilmaktadir [232, 355-359].

Currey ve ark. yaptiklari ¢aligmanin sonucunda, mineralize dokularmn kalsiyum
icerigi ile sertlik ve elastisite modiilii degerleri arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugunu

bildirmislerdir [360].

Featherstone ve ark., mikrosertlik analizi ve mikroradyografiyi karsilastirdiklar
caligmalarinda, minedeki mineral degisimlerinin saptanmasinda her iki yontem ile benzer
sonuglar alindigini1 ve minede meydana gelen yiizey sertlik degisiminin demineralizasyon
ve remineralizasyonun degerlendirilmesinde etkili bir yontem oldugunu gostermislerdir
[361]. Bu c¢alismanin sonucuna uyumlu olarak; demineralizasyonun veya
remineralizasyonun degerlendirildigi ¢alismalarda yiizey sertlik dl¢timleri siklikla tercih

edilen nicel tekniklerdir [2, 325, 362, 363].
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Nanosertlik analizinde; mikrosertlik analizine kiyasla daha kii¢iikk iz birakan
uclarin ve daha diisiik agirliklarin kullanilabilmesi, daha hassas dl¢iim yapilabilmesine
izin vermekte ve bu sayede kiigiik degisikler incelenebilmektedir [364-367].
Nananosertlik Ol¢timleri ile minedeki sertlik degisikliklerinin ¢ok erken asamalarda
tespitinin yapilabilecegi bildirilmistir [368]. Nanosertlik analizinin, yiiksek kuvvet
¢Oziiniirliigli nedeniyle geleneksel mikrosertlik test yontemlerine gore daha iistiin oldugu
ve daha kii¢iik alanlarin incelenebilmesine olanak sagladig: bildirilmistir [365]. Ayrica bu
analiz ile materyallerin sertlik degerine ek olarak elastik modiilii degerleri de tek bir 6l¢tim
ile hesaplanabilmekte ve tekrarlanabilir 6lglimler yapilabilmektedir [2, 239, 277, 364, 367,
369-372]. Mine yiizeyinin elastik modiiliindeki degisikliklerin, minenin ¢oziinmesi ile
iliskili oldugu bildirilmistir [368].

Calismamizda da, mine Orneklerinin mineral kazanim ve kayiplarinin
degerlendirilmesinde hassas bir teknik olmasi nedeniyle nanosertlik analizi tercih

edilmistir.

Demineralizasyon ve remineralizasyonun incelendigi pek ¢ok in vitro ¢aligmada
kullanilan SEM sayesinde; dis dokular1 topografik olarak incelenebilmekte, yiizey
morfolojisinde meydana gelen kiigiik degisiklikler gériintiilenebilmekte ve restorasyon ile
dis arasindaki  baglanma  ylizeyi yliksek  ¢Oziiniirlikte detayli  sekilde
degerlendirilebilmektedir [341, 373-375]. Fakat SEM goriintiileme ile mine yiizeyindeki
mineral dagilimlart ve miktarlar1 degerlendirilememektedir. Bu amagla; ileri diizey
mikroanalitik bir yontem olan Enerji Dagilimli X-151n1 Spektroskopisi (EDS/EDX), SEM
ile beraber kullanilarak numunenin mineral analizi ve kimyasal karakterizasyonu
yapilabilmektedir [232].

Calismamizda da; fissiir ortlicii uygulamasi sonrasit mine drneklerinin  mineral
dagilimlar1 ve yiizdelerinin incelenmesi amactyla mikroanalitik bir yontem olan SEM-

EDS analizi tercih edilmistir.
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5.2. Bulgularin Tartisiimasi

Dis sert dokularinin fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin daha iyi anlasilabilmesi
amaciyla saglikli dis dokularinin nanoindentasyon analizi ile degerlendirildigi calismalar

yapilmustir [239, 243, 376, 377].

Habelitz ve ark. insan iiglincii daimi molar dislerini nanoindentasyon analizi ile
degerlendirdikleri ¢calismalarinda; saglam minenin sertlik degerini 3.6 + 0.3 GPa, elastisite
modiiliinii 87.5 + 2.2 GPa olarak bulmuslardir [378].

Zheng ve ark. cekilmis insan ikinci daimi molar dislerinde gerceklestirdikleri
calismada; saglam mine yiizeyinin sertlik degerini 5.75 + 0.16 GPa, elastisite modiiliinii

97.97 + 3.03 olarak bulmuslardir [379].

Mahoney ve ark. ¢aligmalarinda; saglam minenin sertlik degerini 3.99+ 0.76 GPa,
elastisite modiilii degerini ise 86.5+7.5 GPa olarak bulmuslar ve bu degerlerin birbirleri

ile uyumlu olduklarmni bildirmislerdir [380].

Cuy ve ark. ise; insan ikinci ve t¢iincii molar dislerini kullandiklar1 ¢alisma
sonucunda minenin sertlik degerini 2.4 - 6 GPa, elastisite modiiliinii ise 60 - 120 GPa

olarak genis bir aralikta bulduklarini bildirmislerdir [243].

Zhou ve ark. da; mine dokusunun sertlik degerini 3.6-5.7 GPa, elastisite modiiliinii
ise 70-104 GPa olarak genis bir aralikta hesapladiklarini bildirmislerdir [381].

Arastirmacilar, deger araliginin bu kadar genis olmasini1 mine dokusunun heterojen
yapida olmasina baglamislar ve mine prizmalarinin dogrultularindaki degisimler,
incelenen ylizeyin mine dentin sinirina uzakligi gibi faktorlerin Olciilen degerlerde

farkliliklara neden olacagini bildirmislerdir [243, 381].

Habelitz ve ark. da minenin sertlik degerlerinde goriilebilen farkliliklarin mine
kristallerinin anizotropisinin ve diziliminlerindeki degisikliklerin bir sonucu oldugunu
bildirmislerdir [378]. Ayrica dis minesindeki biyolojik degiskenliklerin ve girinti boyutu,
sekli gibi kullanilan teknikteki degisikliklerin, bulunan degerlerde farkliliklara neden
olabilecegi de bildirilmistir [378].
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Huang ve ark. dogal olarak olusmus beyaz nokta lezyonlarini degerlendirdikleri
calismalarinda; ylizeydeki minenin sertlik degerini 2.84- 3.58 GPa, elastisite modiilii
degerini 54.8- 65.9 GPa araliginda bulurken; girinti derinligini arttirdiklarinda sertlik
degerinin 0.29- 1.42 GPa, clastisite modiiliiniin ise 12.7 - 36.4 GPa araligina distiigiinii
gostermislerdir [382].

Zheng ve ark.; sitrik asit kullanarak demineralize ettikleri insan disi numunelerinin
sertlik degerini 1.60 = 0.20 GPa, elastisite modiilii degerini ise 64.89 = 5.50 GPa
bulmuslardir [379].

Mahoney ve ark. ise; nanoindentasyon kullanarak ¢iirik lezyonunu
degerlendirdikleri calismalarinda, ¢iiriikk lezyonunun heterojen yapist dolayisiyla

sonuglarin standart sapmalarinin yiiksek ¢iktigini bildirmislerdir [380].

Benzer sekilde Angker ve ark. da calismalarinda sertlik ve elastisite modiilii
degerlerinin genis bir aralikta bulunmasini, ¢iiriik lezyonunun tabakalarinin heterojen ve

birbirinden farkli 6zelliklere sahip olmasina baglamislardir [279, 383].

Calismamizda demineralizasyon soliisyonu ile yapay c¢iiriik olusumu sonrasi
nanosertlik 6l¢iimii yaptigimiz dis Orneklerinin sertlik ve elastisite modiilii degerleri
Zheng ve ark.’nin [379] sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Ayrica; yapay baslangi¢
¢liriigii olusturulan mine yiizeylerinden elde ettigimiz elastisite modiilii degerleri, Huang
ve ark.’nin [382] sonuglar1 ile de benzerlik gostermektedir. Farkli demineralizasyon
protokollerinin veya nanosertlik analizindeki kuvvet, girinti derinligi gibi faktorlerdeki

farkliliklarin sonuglardaki degisikliklerin sebebi olabilecegini diisiinmekteyiz.

BAC’larin antibakteriyel ve remineralize edici etkinliklerini degerlendirmek

amaciyla yapilmis birgok ¢alisma mevcuttur [192, 320, 384-388].

Allan ve ark., BAC partikiillerinin yiizey reaksiyonlarinin ortami alkalilestirdigini
ve bu sayede ciiriik yapict patojenler (S. mutans, S. sanguis) tlizerinde antibakteriyel etki

gosterebilecegini bildirmislerdir [384].

Dis macunlarinin igerigine katilan BAC’larin; olusturdugu apatit kristalleri
sayesinde dentin tibiillerini tikayarak dentin hipersensitivitesinin tedavisinde basarili

oldugu gosterilmistir [192]. Bu sonuglar BAC igerikli macunlarin dis sert dokularinin
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remineralizasyonunda da faydali olacag diisiincesini dogurmus ve bu amagla yapilan in
vitro ¢aligmalar, dis macunu igerigindeki BAC’larin tek basina veya fluoridler ile kombine
sekilde, dis sert dokularmin demineralizasyon direncini arttirdigin1 = ve

remineralizasyonuna katki sagladigini gostermistir [192, 389].

BAC’larin antibakteriyel ve remineralize edici etkilerini gosteren c¢alismalar
sonucunda restoratif materyallerin igerigine doldurucu olarak katilmasi fikri ortaya
cikmistir [207]. BAC’larin restoratif materyallerin yapisina katilarak farkli 6zelliklerinin
degerlendirildigi calismalarda ¢cogunlukla cam iyonomer simanlar ve kompozit rezinler
tercih edilmistir [12, 13, 211, 225, 227, 229, 230, 314-320, 390-392]. BAC’1n fissiir
ortiiciilere doldurucu olarak eklenip degerlendirildigi az sayida calisma bulunmaktadir

[63, 231, 310].

Yli-Urpo ve ark., farkli miktarlarda BAC igeren CIS ve RMCIS’ lardan silika (Si),
kalsiyum (Ca), fosfor (P) ve floriir (F) salinimin1 inceledikleri ¢alismalarinda agirlik¢a
%30 BAC igeren RMCIS 1n en yiiksek biyoaktiviteyi gdsterdigini; ayrica SBF’de beraber
beklettikleri dentin diskleri ve restoratif materyal yiizeyinde Ca-P ¢okeltilerinin
olustugunu bildirmislerdir [225]. Forsback ve ark.; benzer yontem ile gergeklestirdikleri
in vitro ¢alisma sonucunda, BAC’larin demineralize dis dokusunun remineralizasyonuna

yardimci olacagini savunmuslardir [393].

Khoroushi ve ark. da; agirlikca %20 BAC ile modifiye ettikleri RMCIS gubuklart
ile insan dislerinden elde ettikleri dentin ¢ubuklarin1 birlikte 14 giin SBF’de bekletip,
ardindan dentinin egilme dayanimi Olgtiikleri in vitro ¢aligmalarinin sonucunda; BAC-

RMCIS grubunda goriilen esneklik dayanimi artisini dentinin remineralizasyonuna

baglamiglardir [326].

Yli-Urpo ve ark. in vivo olarak gerceklestirdikleri ¢alisma sonucunda; BAC igeren
RMCIS ile restore ettikleri dislerde; restorasyon ile dentin ara yiiziinde mineral birikimleri
gozlemlediklerini, bu nedenle remineralizasyonun amaglandig: klinik uygulamalarda bu

materyalin umut verici olabilecegini bildirmislerdir [394].
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Tezvergil-Mutluay ve ark. in vitro kosullarda gerceklestirdikleri ¢alismalarinda;
BAC-F ve BAC igerikli kompozit rezinlerin remineralize edici etkisini karsilagtirmis,

BAC-F igerikli kompozit materyallerin daha {istiin oldugu sonucuna varmigslardir [395].

BAC ilavesi yapilmig rezin kompozitlerin iyon salinimlarinin degerlendirildigi in
vitro ¢aligmalarin sonucunda, kompozitlerden Ca ve POs iyonlarimin salinimi ile pH’1
yiikseltebildikleri bildirilmistir [336, 396]. Arastimacilar, BAC doldurucu oraninin ve
soliisyonda bekleme siiresinin; pH ylikseltme kapasitesi ile Ca ve POs iyonlari

salinimlarini dogrudan etkileyen faktorler oldugunu belirtmislerdir [396, 397].

Sauro ve ark., remineralize edici etkilerini degerlendirmek amaciyla mikro
boyutlarda BAC doldurucu kullandiklar1 akiskan kompozit rezinlerden disk seklinde
ornekler hazirlayarak; 30- 90 giin boyunca PBS’de bekletmisler ve ardindan materyal
yiizeylerini SEM ile incelemisler. SEM icelemesi sonucunda, materyal yilizeylerinde apatit
olusumunun gorildiigiini bildirmislerdir [398]. Al-Eesa ve ark. da benzer sekilde
yaptiklari in vitro ¢aligmanin sonucunda, BAC ilavesi yapilmis materyal yiizeylerinde

apatit olusumu gozlemlemislerdir [399].

Khvostenko ve ark. yaptiklari in vitro ¢aligmada; BAC ile modifiye edilmis
kompozit rezinlerin apatit olusturma potansiyeli sayesinde, dis ve restorasyon arasinda
olusabilecek kenar araliklarinin azalabilecegini ve bdylece bu alandaki bakteri
penetrasyonu miktarinin da diisecegini gostermislerdir [320]. Bu sayede sekonder

ciiriiklerin engellenmesinde olumlu sonuglar alinabilecegi bildirilmistir [320].

Vollenweider ve ark., nano boyutlu BAC partikiillerinin dentin iizerindeki
remineralize edici etkisini inceledikleri in vitro ¢alismalarinda, nano BAC ile deiyonize
su kullanarak bir tedavi soliisyonu hazirlamiglardir [387]. Demineralize dentin gubuklarini
nano boyutlu BAC ile hazirladiklart soliisyonda 10 ve 30 giinliik bekletmelerinin
sonucunda; dentin 6rneklerinin mineral igeriginde, mikro boyutlu BAC soliisyonunda
bekletilen dentin orneklerine kiyasla belirgin bir artis ve daha hizli bir remineralizasyon
gordiiklerini bildirmislerdir. Sonug olarak, nano boyutlu BAC partikiillerinin remineralize
edici etkisinin mikro boyutlu BAC partikiillerinden anlamli derecede yiiksek oldugunu
rapor etmislerdir [387].
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Odermatt ve ark.; farkli boyutlarda BAC ilavesi yaptiklar: deneysel kompozit rezin
materyallerin, biyoaktivitelerini ve fiziksel-kimyasal o6zelliklerini degerlendirmek
amaciyla yaptiklari in vitro ¢alismada 4 farkli deneysel rezin kompozit hazirlamislardir
[13]. Bu 4 grup; agirlikga %15 mikro boyutlarda BAC igeren rezin kompozit, agirlik¢a
%15 nano boyutlarda BAC igeren rezin kompozit, agirlik¢ca %7.5 nano ve %7.5 mikro
boyutlu BAC’in kombine kullanildig1 rezin kompozit ve agirlikga %15 inert cam
doldurucu igeren rezin kompozit olarak hazirlanmis ve PBS soliisyonunda bekletilen
kompozit disklerin pH yiikseltme kapasiteleri incelenmistir. Ek olarak 28 giinliik
bekletme sonunda 6rnek yiizeyleri SEM ile goriintiilenmistir. Sonug olarak; kompozit
rezin materyale doldurucu olarak eklenen BAC partikiilerinin mikro boyutlardan nano
boyutlara diistiriilmesinin; pH tamponlama yeteneklerini arttirdigini ve nano boyutlu BAC
iceren kompozitlerin mikro boyutlu BAC iceren kompozitlere gére daha diizgiin bir

hidroksiapatit tabakasi olusturdugunu gostermislerdir [13].

Bizim ¢alismamizda da deney gruplari Odermatt ve ark.’nin [13] g¢alismalar
referans alinarak hazirlanmigtir. Tiim deney gruplarinda demineralize mine yiizeylerinin
nanosertlik degeri, pH siklus sonrasi artmig olsa da NANO BAC grubu hari¢ bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. NANO BAC grubunda ise; demineralizasyon sonrasi
ve pH siklus sonrasi Olgiilen nanosertlik degerleri karsilagtirildiginda c¢ikan fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,036). Elde ettigimiz bu sonug¢, BAC’1n

boyutlari kiigtildiik¢e reaktivitesinin artacagini bildiren ¢alismalar ile uyumludur.

Zhang ve ark.; yapay baslangi¢ ¢iirigli olusturduklar siit dislerine 14 giinliik pH
siklus boyunca, agirlikca %2, %4, %6 ve %8 BAC ve deiyonize su ile hazirladiklar
soliisyonlar1 uygulamislar ve BAC’1n remineralizasyona katkisinini degerlendirmek i¢in
ortalama % yiizey mikrosertlik iyilestirme degerlerini kullanmiglardir [400]. En yiiksek
degerin %6 BAC soliisyonunda goriildiigiinii ve BAC kullanilan gruplar ile kontrol
(deiyonize su) grubu arasinda anlamli derecede farklilik saptandigini bildirmislerdir.
Ayrica deiyonize su kullanilan konrol grubunda da pH siklusu sonrasi ortalama
mikrosertlik degerlerinin demineralizasyon degerinden yiiksek oldugunu saptamigslardir

[400].
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Calismamizda, yiizey sertlik iyilestirme yiizdeleri incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. En yiiksek yiizey sertlik iyilestirme degeri
% 22,69 + 42,321 ile MIKRO BAC grubunda goriilmiistiir. Mine yiizeylerinin nanosertlik
degeri ile yiizey sertlik iyilestirme yiizdeleri arasinda farkliligin; BAC partikiillerinin elle
mekanik olarak karistirtlmasi sonucu materyal iginde yeterince homojen dagilamamasi,
materyal igerisinde bosluklar goriilmesi ve bu durumun heterojen mineral birikimleri ile
sonug¢lanmasindan kaynaklandigini1 diisiinmekteyiz. Bu heterojenligin; fazlasiyla hassas
olan nanosertlik analizinde sonuglari etkileyecek genis deger araliginda verilerin elde
edilmesine neden oldugunu ve buna bagl olarak, verilerin standart sapma degerlerinin de

yiiksek ciktigini gérmekteyiz.

Gorken ve ark., farkli oranlarda BAC partikiilleri ilave ettikleri kompomer
materyallerinin demineralizasyon direncine etkisini degerlendirmek amaciyla dis
ornekleri tizerinde olusturduklart standardize kaviteleri deneysel kompomerler ile restore
etmislerdir [325]. Ardindan pH siklusu ile yapay c¢iiriik lezyonu olusturduklari 6rneklerde
saglam mine ve restorasyona komsu minenin mikrosertlik degerlerini karsilastirmiglardir.
Kontrol grubu ile karsilastirdiklarinda; restorasyona komsu minedeki mikrosertlik
degerlerinin daha yiiksek bulunarak BAC ile modifiye edilmis kompomer materyalinin

restorasyona komsu minenin demineralizasyonunu azalttigini bildirmislerdir [325].

Calismamizda; pH siklus sonrasinda ortalama % yiizey sertlik iyilesme degerleri
incelendiginde en yiiksek iyilesme ortalamast % 22,69 +42,321 ile MIKRO BAC
grubunda gériilmiistiir. MIKRO BAC grubunu sirastyla; HIBRIT BAC grubu (%21,892),
Kontrol grubu (%18,242), NANO BAC grubu (15,398) ve Negatif Kontrol (6,798) grubu
izlemistir. Ayrica demineralizasyon sonrasi ve pH siklusu sonrasi ortalama nanosertlik
degerleri gruplar iginde karsilastirildiginda NANO BAC grubunda iki deger arasinda
anlamli bir fark goézlenmistir (p=0,036). Bu sonuglar; Gorken ve ark.’nin [325]
calismasina benzer sekilde, BAC ile modifiye edilmis materyalin asidik kosullar altinda
komsu mine dokusundaki demineralizasyonu azaltip, remineralizasyona katki

saglayacagin1 gostermektedir.

Vollenweider ve ark.; nano boyutlu ve mikro boyutlu BAC’larin dentin tizerindeki

remineralize edici etkisini karsilastirdiklar1 in vitro ¢alisma sonucunda, remineralize

83



olmus dentin &rneklerinin mekanik 6zelliklerinin saglam dentinle karsilastirildiginda
zayiflamig oldugunu ve remineralizasyon sonrast dentin ¢ubuklarnin elastisite modiili
degerlerinin demineralize dentin degerleri ile karsilastirilabilir oldugunu bildirmislerdir
[387]. Bunun nedeninin remineralizasyon esnasinda yeni biriken minerallerin diizensiz

dizilimi olabilecegini 6ne siirmiislerdir [387].

Barbour ve ark.; sitrik asit soliisyonunda demineralize ettikleri insan minesi
orneklerinin nanosertlik ve elastisite modiilii degerlerini saglam mine ile
karsilastirdiklarinda; elastisite modiilii degerleri ve sertlik degerlerindeki diislislin ayn1
oranda gozlenmedigini bildirmislerdir [368]. Arastirmacilar sonuglarin; sertligin ve
elastisite modiiliinlin mine yapisi1 ile iligskisinin kompleks ve farkli olabilecegini
gosterdigini ve elastisite modiilii ile minenin sertligi, yapisi ve mineral igerigi arasindaki

iliskinin daha fazla arastirilmasi gerektigini bildirmislerdir [368].

Bizim ¢alismamizda da demineralizasyon sonrasi ve pH siklusu sonrasi elastisite
modiilii degerleri karsilastirildiginda; Vollenweider ve ark.’nin [387] ¢alismasina benzer
sekilde gruplar icinde ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir. Bu sonucun, Vollenweider ve ark.’min [387] da belirttigi gibi
remineralizasyon sirasindaki diizensiz mineral birikiminden ve BAC doldurucunun
heterojen dagilmasi sonucu minenin her bdlgesinde ayni derecede etkinlik

gosterememesinden kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Yang ve ark.; BAC partikiilleri ile modifiye ettikleri rezin esasl fissiir ortiiciilerin
fiziksel ve mekanik Gzelliklerini in vitro olarak degerlendirmisler ve okliizal yiizeye
uygulama i¢in egilme dayanimi, su absorpsiyonu ve ¢oziniirlik degerlerinin uygun
oldugunu bildirmislerdir [231]. Ayni ¢alismada fissiir ortiicii 6rnekleri pH’1 4 olan laktik
asit soliisyonunda bekletilerek pH tamponlama kapasiteleri degerlendirilmis ve pH’1
notralize etmekte basarili olduklari gdsterilmistir. Arastirmacilar sonuglarin sekonder
ciirtiklerden korunmak i¢in umut verici oldugunu bildirmislerdir. Ancak; nétralize edici
etkinin uzun vadeli sonuglarini incelemek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu ve
kendi c¢alismalarinda kullanilan mikro boyutlu BAC yerine nano boyutlu BAC
partikiillerinin kullanildig1 ¢aligmalarin, nano boyutlu BAC’larin genis yiizey alanlar1 ve

hizli nétralize edici etkisi nedeniyle faydali olabilecegini de eklemislerdir [231].
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Yang ve ark., yaptiklari bir bagka in vitro ¢alismada; BAC partikiilleri ile modifiye
ettikleri rezin esash fissiir Ortiiclilerin, Ortiiciye komsu mine ylizeyine etkilerini
incelemislerdir [63]. Bu amagla farkli oranda BAC partikiilleri ile modifiye ettikleri fisstir
ortiicii disklerini sigir disi minesi diskleri ile bir araya getirip, mikrosizintiy1 simiile etmek
icin aralarinda 60 pm bosluk birakmislar; ardindan pH’1 4 olan laktik asit ¢ozeltisinde
bekletmislerdir. Bu siirelerin sonunda fissiir ortiicli disklerinden ayirdiklart sigir minesi
disklerinin yiizeylerini; optik 3 boyutlu yiizey profilometresi, mikrosertlik test cihazi ve
taramali elektron mikroskobu ile incelemislerdir. Arastimacilar degerlendirmeler
sonucunda; BAC orani azaldik¢a mine yiizeyinin piriizliliigiinde anlaml bir artis ve
mikrosertlikte bir azalma gozlendigini, BAC’larin karyojenik ortam kosullarinda materyal
ve dig arasindaki mikrobosluklara ragmen minenin demineralizasyonunu Onlemede
onemli bir etkisi oldugunu ve bu durumun sekonder g¢iiriiklerin 6niine gegebilmek adina

umut verici oldugunu bildirmislerdir [63].

Lee ve ark.; ticari rezin bazli bir fissiir ortiicii materyalini (Helioseal, Ivoclar
Vivadent, Liechtenstein) BAC partikiilleri ve antibakteriyal bir ajan ile modifiye ederek,
yeni materyalin remineralize edici ve antibakteriyal etkinliklerini degerlendirmislerdir
[310]. Arastirmacilar, remineralize edici yeteneklerini incelemek amaciyla hazirladiklar
fissiir ortiicti disklerini distile su igerinde 24 saat siiresince bekletip iyon salinimlarini
Olgmiisler; 6l¢iim sonucunda BAC grubunun Ca ve PO iyonlart salinimini, kontrol
grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek bulmuslar ve artan iyon saliniminin
remineralizasyonu saglayacagini savunmuslardir. Calismalarinin kisitlamalarina ragmen
sonuglar degerlendirildiginde, BAC ile modifiye ettikleri fissiir Ortlicii materyalinin
demineralizasyonun baskilanmasinda ve remineralizasyonunun desteklenmesinde etkili

oldugunu ve bu sayede sekonder ¢iiriik olusumunun 6niine gegilebilecegini bildirmislerdir
[310].

Hidroksiapatit kristallerinin yapisinda bulunan Ca ve P iyonlarinin oranimnin
ortalama 1.67 oldugu ve minenin demineralizasyonu ile hAp ¢dziinmesi sonucu bu oranin
diisiis gosterdigi bildirilmistir [67]. Yapilan ¢alismalar mine ylizeyine uygulanan

remineralize edici ajanlarin ortalama %Ca/P oranini arttirdigini géstermektedir [401-403].
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Kim ve ark.; fluorid vernik, CPP-ACP vernik ve deneysel olarak hazirladiklar
BAC igerikli verniklerin demineralize mine {izerindeki etkinliklerini degerlendirdikleri
calismalarinda; mine ylizeylerini SEM- EDS ile incelemislerdir [404]. Analiz sonucunda,
tiim deney gruplarinin ortalama % Ca, % P degerlerini benzer bulmuslar ve ortalama Ca/P

oraninin tiim gruplar i¢in hAp ile benzer oldugunu gézlemlemislerdir [404].

Abbassy ve ark.; fosforik asit ve BAC tozu kullanarak hazirladiklar1 patin mine
tizerindeki remineralize edici etkisini fluorid jeli ile karsilastirdiklart in vitro
calismalarinda mine yiizeylerini SEM-EDS ile incelemislerdir [405]. Kontrol ve fluorid
jel gruplarinda, SEM-EDS incelemesi sonucu minenin agirlik¢a ortalama % Ca ve P iyonu
degerlerinin benzer bulundugunu, BAC grubunda ise daha yiiksek % Ca ve P iyonu
degerleri gortildigiinii bildirmislerdir [405].

Bakry ve ark. fosforik asit ile hazirladiklar1 BAC patinin eroziv mine
yiizeylerindeki etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda; BAC uygulanmis mine yiizeyinin
SEM-EDS incelemesinde diger ¢alismalar ile benzer sekilde, Ca ve P iyon yogunlugunun

yiiksek oldugunu bildirmislerdir [406].

Calismamizda da; agirlik¢a ve atomca % Ca ortalamast BAC gruplarinda kontrol
gruplarina gore yiiksek bulunmustur. En yiiksek agirlikca % Ca ortalama degeri NANO
BAC grubuna ait Ornekte gozlenmis ve sirastyla MIKRO BAC, HIBRIT BAC,
KONTROL ve NEGATIF KONTROL seklinde bulunmustur. Bu sonug literatiirdeki
benzer ¢alismalar ile uyumludur [404-406]. Ayrica BAC boyutlarmin kiigiilmesi ile iyon
salmimlarinin artacagini bildiren calismalarin sonuglar1 ile de benzerdir [13, 198].
Orneklerin agirlikga ve atomca % P ortalamalar1 en yiiksek KONTROL grubunda
gdriilmiis bu sonucu sirastyla MIKRO BAC, HIBRIT BAC, NANO BAC ve NEGATIF
KONTROL gruplar1 takip etmistir. Benzer caligmalardan farkli olarak bizim
calismamizda agirlik¢a ve atomca % P ortalamasinin en yiiksek KONTROL grubunda
gorlilmesinin nedeninin incelememizin tek Ornek {izerinden yapilmasi oldugunu
diisinmekteyiz. Agirlikga % Ca/P ortalamalari incelendiginde; NANO BAC grubu %3,1
ile en yiiksek degeri gostermistir. NANO BAC grubunu sirastyla HIBRIT BAC (%2,08),
MIKRO BAC (%2,03), KONTROL (%1,39) ve NEGATIF KONTROL(%1,31) gruplari

takip etmistir. Sonuglar incelendiginde; BAC igerikli fissiir ortiicli uygulanan 6rneklerin
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% Ca/P ortalamalarinin, hAp iyon oranindan (1,67) yiiksek bulundugu, kontrol gruplarinin
ortalamalarinin ise bu degerin asagisinda oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ BAC’nin

remineralizasyona katkisini gostermektedir.

Degerlendirme yontemlerinde farkliliklar olsa da bizim g¢alismamizin sonuglari
incelendiginde de; Yang ve ark.[63] ile Lee ve ark.’nin [310] ¢alismalarinda oldugu gibi,
BAC ile modifiye edilen fissiir ortiicii materyallerin sekonder ¢iiriiklerin 6nlenmesinde
etkili olabilecegini disiinmekteyiz. Ayrica; BAC partikiillerinin nano boyutlara
kiigtiltiilmesi ile minenin remineralizayonuna sagladigi katkinin artacagi yorumu da

yapilabilmektedir.

Ancak; uzun donem biyoaktivitenin, mekanik ve fiziksel 6zelliklerin daha
derinlemesine degerlendirildigi, kompleks klinik kosullar altindaki durumlarinin

incelendigi daha fazla ¢caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

SEM-EDS analizinden elde edilen verilerin, 6rnek sayisinin az olmasi nedeniyle
istatistiksel olarak degerlendirilememesi ve bu nedenle nanoindentasyon testi verileri ile

karsilastirilamamasi ¢alismamizin kisitlamalarindandir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. BAC doldurucu ilavesi yapilmayan kontrol grubunda (Helioseal F Plus); mine
orneklerinin fissiir ortiicii uygulanip pH siklusuna maruz birakildiktan sonraki ortalama
nanosertlik degeri, demineralizasyon sonrast ortalama nanosertlik degerinden yiiksek
bulunmustur. Ancak degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

gozlenmistir (p= 0,373).

2. BAC doldurucu ilavesi yapilmayan kontrol grubunda (Helioseal F Plus);
ortalama % ytizey sertlik iyilesme degeri 18,242 + 37,565"tir.

3. Agirlik¢a %15 mikro boyutlu BAC doldurucu ile modifiye edilen MIKRO BAC
grubunda (Helioseal F Plus + %15 mikro boyutlu BAC); fissiir ortiicii uygulanip pH
siklusuna maruz birakildiktan sonraki ortalama nanosertlik degeri, demineralizasyon
sonras1 ortalama nanosertlik degerinden yiiksek bulunmustur. Ancak degerler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 gézlenmistir (p=0,295).

4. Agirlikga %15 mikro boyutlu BAC doldurucu ile modifiye edilen MIKRO BAC
grubunda (Helioseal F Plus + %15 mikro boyutlu BAC); ortalama % yiizey sertlik
iyilesme degeri 22,69 + 42,321°dir.

5. Agirlik¢a %15 nano boyutlu BAC doldurucu ile modifiye edilen NANO BAC
grubunda (Helioseal F Plus + %15 nano boyutlu BAC); mine orneklerinin
demineralizasyon sonrasi ortalama nanosertlik degerleri ile fissiir ortiicii uygulanip pH
siklusuna maruz birakildiktan sonraki ortalama nanosertlik degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik oldugu gézlenmistir (p=0,036).

6. Agirlik¢a %15 nano boyutlu BAC doldurucu ile modifiye edilen NANO BAC
grubunda (Helioseal F Plus + %15 nano boyutlu BAC); ortalama % yiizey sertlik iyilesme
degeri 15,398 + 19,017°dir.

7. Agirlikga %7,5 nano boyutlu BAC ve agirlikca %7,5 mikro boyutlu BAC
doldurucu ile modifiye edilen HIBRIT BAC grubunda (Helioseal F Plus + %7,5 nano
boyutlu BAC + %7,5 mikro boyutlu BAC); fissiir ortiicii uygulanip pH siklusuna maruz
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birakildiktan sonraki ortalama nanosertlik degeri, demineralizasyon sonrasi ortalama
nanosertlik degerinden yiiksek bulunmustur. Ancak degerler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadig1 gézlenmistir (p=0,082).

8. Agirlikga %7,5 nano boyutlu BAC ve agirlikga %7,5 mikro boyutlu BAC
doldurucu ile modifiye edilen HIBRIT BAC grubunda (Helioseal F Plus + %7,5 nano
boyutlu BAC + %7,5 mikro boyutlu BAC); ortalama % ylizey sertlik iyilesme degeri
21,892 + 30,495 tir.

9. Fissiir ortiicti uygulamast yapilmayan negatif kontrol grubunda; mine
orneklerinin pH siklusuna maruz birakildiktan sonraki ortalama nanosertlik degeri,
demineralizasyon sonrasi ortalama nanosertlik degerinden yiiksek bulunmustur. Ancak

degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 gézlenmistir (p=0,777).

10. Fissiir ortiicii uygulamasi yapilmayan negatif kontrol grubunda; ortalama %
ylizey sertlik iyilesme 6,798 + 18,48°dir.

11. Mine orneklerinde gozlenen ortalama % yiizey sertlik iyilesme degerleri;
MIKRO BAC > HIBRIT BAC > KONTROL > NANO BAC > NEGATIF KONTROL
seklindedir.

12. Tiim gruplara ait mine 6rneklerinin ortalama % yiizey sertlik iyilesme degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadigi gézlenmistir (p=0,820).

13. Tim gruplara ait mine Orneklerinin; demineralizasyon sonrasi ortalama
elastisite modulii degerleri ile pH siklusuna maruz birakildiktan sonraki ortalama elastisite

modulii degerleri arasinda anlaml bir farklilik olmadigi gézlenmistir (p>0,05).

14. Orneklerin agirlik¢a ve atomca % Ca ortalamalari; NANO BAC > MIKRO
BAC > HIBRIT BAC > KONTROL > NEGATIF KONTROL seklindedir.

15. Orneklerin agirlikca ve atomca % P ortalamalar;; KONTROL >MIKRO BAC
> HIBRIT BAC > NANO BAC > NEGATIF KONTROL seklindedir.

16. Orneklerin agirlikca % Ca/P ortalamalari ise; NANO BAC > HIBRIT BAC >
MIKRO BAC > KONTROL > NEGATIF KONTROL olarak hesaplanmistir.
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Calismadan elde edilen veriler incelendiginde; rezin esasli fissiir ortiiciilere BAC
ilavesinin, materyale komsu mine dokusunun demineralizasyon direncini ve
remineralizasyonunu arttirdign  goriilmiistiir. BAC partikiillerinin nano boyutlara
kiigtiltiilmesi ise reaktiviteyi arttirmistir. Ancak uzun dénem sonuglarin degerlendirilmesi,
partikiil boyutlarmin biyoaktiviteyi koruyacak ve mekanik, fiziksel 6zellikleri
azaltmayacak sekilde ayarlanabilmesi i¢in daha fazla c¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ayrica; minenin elastisite modulii ve mineral igerigi arasindaki iliskinin de daha iyi

anlasilabilmesi igin daha fazla ¢alismaya gereksinim vardir.
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