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OZET

Kitosan Modifiye Cam Iyonomer Siman Uzerine Gastrik Asit Etkisinin
Arastirillmasi

Bu calismanin amaci; antibakteriyel ozellige sahip olan Kitosanin, cam
iyonomer siman likiti icerisine farkl oranlarda ilave edilmesi ile birlikte elde
edilen Kkitosan modifiye cam iyonomer siman ve Kitosan ilave edilmeyen cam
iyonomer siman orneklerinin yapay tiikiiriikk ve gastrik asit eroziv siklus
ortamlarina maruz birakilmasi ile yiizey mikrosertlik ve piiriizliiliik 6zelliklerinin
arastirilmasidir.

Diisiik molekiiler agirh@a sahip kitosan % 1 lik asetik asit icerisinde
coziindiikten sonra konvansiyonel cam iyonomer olan (GC Fuji IX GP EXTRA,
GC Corporation, Tokyo, Japonya) siman likiti icerisine hacimce % 5 ve % 10
oraninda ilave edildi. Boylece kontrol ve deney gruplari olusturuldu. Olusturulan
bu gruplarin yaris1 giinde 6 defa 60 saniye boyunca gastrik asit eroziv siklus
islemine maruz birakildi. Ornekler her bir siklus arasinda 30 dakika boyunca
onceden hazirlanan yapay tiikiiriik icerisinde bekletildi. Gruplarin diger yarisi ise
10 giin boyunca sadece yapay tiikiiriik icerisinde bekletildi. Tiim gruplara ait
orneklerin mikrosertlik ol¢iimleri (Buehler MMT-3 digital microhardness tester
Lake Bluff, IL,USA) cihaz ile Vickers testi ve yiizey piiriizliliigii 6l¢iimleri optik
profilometre cihazi (Phaze View/Zee Scope, France), atomik mikroskop
degerlendirmesi Veeco Multimode 8 (Santa Barbara, CA, USA) cihaz ile yapildi.
Kalitatif yiizey topografik degerlendirmeler ise Taramal elektron mikroskop
cihazi Quanta FEG 650 (FEI Company, Hillsboro, Oregon, USA) yardimyla
yapildi.

Sonuclarin istatistiksel analizleri Kruscall Wallis ve Wilcoxon Signed Ranks
Testleri ile gerceklestirildi. Kitosan ilave edilmesi sonucunda cam iyonomer
simanin mikrosertlik ve yiizey piiriizliiliik 6zellikleri olumlu yonde etkilenmistir.
Yapay tiikiiriikk, calismamizdaki kontrol ve deney gruplarimin mikrosertlik
degerlerini artirmistir. Fakat yiizey piiriizliilik acisindan kitosan modifiye CIS
gruplari olumsuz yonde etkilenmistir. Gastrik asit eroziv siklus uygulamasi, 6rnek
gruplarinda mikrosertlik ve yiizey piiriizlilik o6zelliklerini olumsuz yonde
etkilemistir.

In vitro ¢aliysmamzda, kitosan modifiye cam iyonomer siman 6rnekleri
klinik acidan kabul edilebilir yiizey piiriizliilik degerlerine sahiptir. Kitosan
ilavesi mikrosertlik degerlerini olumlu yonde etkilemistir. Kitosan modifiye cam
iyonomer siman i¢in in vitro ve in vivo calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar _Sozciikler: Gastrik asit, kitosan modifiye cam iyonomer siman,
mikrosertlik, SEM-EDS, yiizey piiriizliiliik
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ABSTRACT

Investigation of Gastric Acid Effect On Chitosan Modified Glass Ionomer Cement

The aim of this study is to investigate surface microhardness and roughness
properties of a modified glass ionomer cement composed by adding different ratios
of Chitosan, with antibacterial properties, exposed to saliva and acid erosive
gastric acid cycle environments.

Chitosan with low molecular weight was added in conventional glass
ionomer (GC Fuji IX GP EXTRA, GC Corporation, Tokyo, Japan) liquid by
volume of 5% and 10% , after dissolution in 1% acetic acid, chitosan modified
glass ionomer was used for experimental group whereas tradiotanal glass ionomer
was formed the control. All the groups were derided to two subgroups an done
subgroups was subjected to gastric acid erosive cycle 6 times a day for 60 seconds
and at the and of the each cycle the examples were immersed in prepared artificial
saliva the other subgroup was immersed in artificial saliva for 10 days.
Microhardness measurements of all the samples were done by Buehler MMT-3
digital microhardness tester (Lake Bluff, IL, USA). The surface roughness
measurements were made with the optical profilometer device (Phaze View / Zee
Scope, France) and the atomic force microscope device Veeco Multimode 8 (Santa
Barbara, CA, USA). Qualitative surface topographic evaluations were performed
with the help of the scanning electron microscope device Quanta FEG 650 (FEI
Company, Hillsboro, Oregon, USA).

Statistical analyzes of the results were performed with Kruscall Wallis and
Wilcoxon Signed Ranks Tests. As a result of the addition of chitosan, the
microhardness and surface roughness properties of glass ionomer cement have
been affected positively. Artificial saliva increased the microhardness values of the
control and experimental groups in our study. However, in terms of surface
roughness, chitosan modified glass ionomer cement groups were adversely
affected. Gastric acid erosive cycle application negatively affected the
microhardness and surface roughness properties of the sample groups.

In our in vitro study, chitosan modified glass ionomer cement samples have
shown clinically acceptable surface roughness values. The addition of chitosan
positively affected the microhardness values. Further, In vitro and in vivo studies
are needed for chitosan modified glass ionomer cement.

Keywords: Chitosan modified glass ionomer cement, gastric acid, microhardness,
SEM-EDS, surface roughness
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1. GIRiS

Cocuk dis hekimliginin en biiylik hedefi, siit dislerine yapilacak olan minimal
girisim ile maksimum yararin saglanabilmesidir. Hastanin yaginin kiigiik olmasi, dental
tedaviye karsi on yargili olmasi hekimin yapacagi tedavinin kisa ve etkili olmasini
gerektirmektedir. Hekimin hastaya uygulayacagr tedavi sirasinda kullanacagi
restorasyon materyalinin mekanik ve kimyasal 6zelliklerinin siit disleri ile biyouyumlu
olmasi1 istenmektedir. Geleneksel cam iyonomer simanlar, disin mine ve dentin
dokusuna tek baslarina tutunabilmeleri, florid salinim yapabilmeleri, ¢iiriikk olusumunu
inhibe edebilmeleri ve diisilk ph ortami yaratarak antibakteriyel 6zellik gostermeleri
acisindan Cocuk Dis Hekimliginde 6nemli kullanim avantaji saglamaktadir (1).

Cam iyonomer simanlarin kirilgan yapilar1 ve kuvvet altinda uzun donem
performanslarinin iyi olmamasi (2), erken nem hassasiyeti, yeterli mikrosertlik ve
asinma direncglerinin olmamasi gibi zayif mekanik oOzelliklerinden dolay1r (3) bazi
dezavantajlara ve sinirlandirmalara sahiptir.

Atravmatik Restoratif Tedavi (ART) anlayisinin 1990’lardan giiniimiize kadar
yayginlagsmasi, bu simanin kullanimin arttirmigtir. ART uygulamalari esnasinda, kavite
icerisinde birakilan ¢iirii§iin restorasyonun basarisizligina neden olacagr ve
restorasyonlarin altinda canli kalabilen bakterilerin yasamini devam ettirebilecegi
bildirilmektedir.(4, 5) Bu sebepten ART tekniginde kullanim &zelligi bulunan cam
iyonomer siman (CIS)’larin antibakteriyel etkinliginin arttirilmasi istenmektedir.

Bu nedenlerden dolay aragtirmacilar cam iyonomer simanlarin antibakteriyel ve
fiziksel 6zelliklerinin artirilmasi igin; zirkonya (6), cam fiber (7), hidroksi apatit (8),
bioaktif cam partikiilleri (9), kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat (10), glimiis (11),
Cetrimide, cetylpyridinium chloride, chlorhexidine (12) ve kitosan (13-16) ilaveleri ile
cesitli modifikasyonlar lizerinde ¢calismaktadir (15).

Kitosan, kabuklu deniz hayvanlarimin dig iskeletlerinin 6nemli bir bilesenini
olusturan kitinden tiiretilen dogal bir biyopolimerdir. Kitosan, biyolojik olarak uyumlu
bir biyopolimer olup, halen ¢esitli biyolojik 6zelliklerinden dolay1r dis hekimliginde
cesitli uygulamalar i¢in kullanilmaktadir. Enfeksiyonu 6nlemek ve dokulari onarmanin

yani sira yara iyilesmesini hizlandirmak i¢in konak savunmalarini aktive edebilmektedir

(17).



Gastrodzofageal reflii (GOR); gastrik mide iceriginin 6zofagusa kagis1 olarak
tanimlanir. GOR hastaligi (GORH) cocuklarda dental erozyona sebep oldugu ¢ocuk
gastroenterolojistleri tarafindan konsensus karari olarak 2009 yilinda bildirilmistir (18).
GORH ile dental erozyon arasinda hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde giiclii bir iliski
tespit edilmistir (19).

Dental restoratif materyallerin istenilen mikrosertlik ve yiizey piiriizliiliigiine
sahip olmamas1 agiz i¢indeki durumunu olumsuz yonde etkiler. Dental materyallerde
ylizey piriizlilligi intrinsik ve ektrinsik olmak iizere pek ¢ok faktorden etkilenmektedir.
Piiriizlii yiizeyler daha diizgiin ylizeylere gore daha fazla plak birikimine neden olmakla
birlikte, materyallerin daha kolay asinmasina sebeb olur (20, 21). Restotarif materyallerin
ylizey piriizlilliglindeki artis mikrobiyal kolonizayon igin hazirlayic1 bir etken ve agiz
icinde meydana gelebilecek hastaliklar i¢in bir risk olmaktadir (22).

Bu ¢aligmanin amaci; antibakteriyel 6zellige sahip olan kitosanin, cam iyonomer
siman likiti icerisine farkli oranlarda ilave edilmesi ile birlikte elde edilen kitosan
modifiye cam iyonomer siman ve kitosan ilave edilmeyen cam iyonomer siman
orneklerinin yapay tiikiiriik ve gastrik asit eroziv siklus ortamlarina maruz birakilmasi

ile ylizey mikrosertlik ve piiriizliiliik 6zelliklerinin arastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cam iyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlar (CIS); ilk kez 1972 yilinda Wilson A.D. ve Kent B.E.
tarafindan ASPA 1 floroaliiminasilikat cam ve poliakrilik asidin sulu ortamda
karistirilarak gerceklestirilen asit-baz reaksiyonun sonucu olugmustur. Cam iyonomer
simanlarin liretiminde; silikat simanlarin diisiik termal genlesme katsayisi, yiiksek
asinma direnci ve flor salinimi sayesinde olusan antikaryojenik etkisi ile kompozit
rezinlerin estetik; polikarboksilat simanlarin ise dig yapisina uygun adezyon 6zelliginin
bir araya getirilmesi amaglanmigtir (23-26).

Materyalin klinik kullanim giicliigli ve yavas donmasindan dolayr Onceleri
yayginlasamamigtir. Calisma siiresinin uzun olmasi nedeniyle ASPA 1, Wilson ve Crisp
tarafindan 1972 yilinda, likitine %5 tartarik asit ilave edilerek yeniden gelistirilmis ve
ASPA 1I adiyla piyasaya siiriilmiistiir. Bu yeni tirtiniin kullanim1 6nceki versiyona gore
daha pratiktir. Ancak poliakrilik asitte selasyon olusmaktadir. Bunu engellemek i¢in
Wilson ve Crisp poliakrilik asit soliisyonuna metil alkol ekleyerek ASPA III simanini
gelistirmislerdir. ASPA III’lin raf 6émrii kendinden 6nceki simanlardan daha uzundur.
McLean, ASPA III’iin agiz i¢inde renklendigini gosterdikten sonra; Wilson ve Crisp
akrilik asit kopolimerleri olan itakonik, alkenoik, maleik ve fumerik asitlerden olusan
bir kopolimere doniistiiriilmiis ASPA IV simaninm1 1977°de gelistirmislerdir (27-32).

ASPA IV’in ince graniillii sekli, yapistirma ajan1 ve fissiir Ortlilemede
uygulanabilir bir materyal olmasina olanak saglamigtir. Hidrojen baglanmasinin istenen
diizeyde oldugu ASPA IV’de, simanin homojen bir yap1 gosterdigi ve klinik acidan
istenilen oOzelliklere sahip oldugu bildirilmistir. Debrislerin uzaklastirilmast ve
adezyonun artmasi i¢in disin yiizeyine sitrik asit siirlilmesi Onerilmistir (33). Asitin
kurutulup cam tozuna katilmasiyla ASPA V elde edilmistir. Donma siiresi kisaltilmus,
dayanikliligr artirilmistir (34).

ASPA (Sekil 2.1), silikat ve polikarboksilat simanlarin kombinasyonudur. Dise
baglanmas1 polikarboksilat simana benzerdir. Cam iyonomer simanin saydam olmasi
nedeniyle polikarbaksilat simandan daha estetiktir. Her iki simanin dayaniklilig
benzerdir, fakat cam iyonomer simanlarin yilizey Ozelliklerinin daha {istiin olmasi

nedeniyle asit ataklarina daha direnglidirler (35).
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Sekil 2.1. ASPA’nin kimyasal yapisi

Cam iyonomer simanlarin neme hassasiyetinin olmasi, baslangi¢ donma
stiresinin uzun olmast 1980 ‘lerin ortalarina kadar kabul gérmemesine sebep olmustur
(36). Bu donemde amalgamdaki civanin giivenilirligi tartisilirken amalgama alternatif
cam iyonomer siman daha giivenilir materyal olarak goriilmiistiir. Klinik uygulamada
teknik hassasiyetten dolay1 daha ¢ok kaide maddesi, kor yapiminda, kok kanal materyali
olarak kullanilan cam iyonomer siman; giinlimiizde ise genelde erozyon-abrazyon
tedavisinde, fissiir Ortiicii olarak, yapistirma simani olarak ve siit ve daimi dis
restorasyonlarinda kullanilmaktadir. Giiniimiizde biyouyumlulugu, mine ve dentine
adezyonu ve flor salinimi sayesinde olusturdugu ciiriik onleyici etkilerinden dolay1

tercih edilen bir materyal olarak kabul edilmektedir (37).

2.1.1. Cam iyonomer Simanlarin Simflandirilmasi

2.1.1.1. Cam iyonomer simanlarin kullamimina gore siniflandiriimasi

Cam iyonomer simanin kullanim sekline goére yapilan bu siniflamada CIS’in
kimyasal yapilar1 birbirleri ile aynidir. Buna karsin, gerekli fonksiyonel ozelligin
verilmesi amaci ile simanin toz-likit oraninda ve toz partikiillerinin boyutlarinda ¢esitli
modifikasyonlar yapilmistir (38).

Tip I; Kuron, koprii ve braketlerin yapistirilmasinda kullanilan yapistirma

simanlart: diisiik ¢oziiniirliikleri, sekonder ¢iiriikleri 6nlemesi gibi avantajlar1 sayesinde



glinimiizde siklikla kullanilmaktadir. Ortalama 20um veya daha az partikiil

bliytiikliigline sahiptirler (39).

Tip II: Restoratif simanlar: ortalama 45um partikiil biiytikliigline sahiptir ve gerilimin
az oldugu bolgelerde kullanilir.
Tip III: Fissiir ortilicii; ortalama 25-35 um partikiil biiyiikliigiine sahiptirler.

Tip IV: Kanal dolgu pat1 olarak kullanilan cam iyonomer esasli simanlardir (38).

2.1.1.2. Cam iyonomer simanlarin iceriklerine gore siniflandiriimasi
I. Geleneksel cam iyonomer simanlar (GCIS)

II. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS)

II1. Poliasit modifiye kompozit rezinler (Kompomerler)

IV. Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar (YVCIS)

V. Giomerler

VI. Nano-iyonomerler (40).

2.1.1.2.1. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar (GCiS)

GCIS, Floroaliiminosilika cam (Sekil 2.2) tozu ve ve poliakrilik asitin sulu
soliisyonu arasindaki asit baz reaksiyonu sonucu olusan bir materyaldir (41). Giiniimiize
kadar orijinal CIS’in kimyasal yapisi bir ¢cok degisiklik ve modifikasyon gegirmistir.
Geleneksel CIS’lerin uzun dénem F salim ve buna bagh antikaryojenik o6zellik
gostermesi, biyouyumlu olmasi, diisiik sitotoksik etkisi ve dis dokusuna araci ajan

gerektirmeden baglanmasi gibi bir¢ok tistiinliigli bulunmaktadir (42, 43).
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Sekil 2.2. Floroaluminosilikat cam partikiillerinin sematik yapisi (43)



2.1.1.2.1.1. GCIiS Toz Yapis1 Ve Bilesimi

GCIS tozu erimis aliimina (Al,03),silika (SiO,), metal floriir, metal oksit, metal
fosfatin 1100-1300 C° sicaklikta erimesi ile meydana gelir. Metal iyonlar1 sodyum
(Na™), ¢inko (Zn"™), stronsiyum (Sr), kalsiyum (Ca™), alliminyum (A, lantanyum
(La") ve potasyum’dan (K'') olusmaktadir. Uretim siirecinde, erime 1sisim arttirmada
fosfat (P~) ve fluorid (F ") iyonlar1 kullanilir. Na™ ve Ca™ ise, sertlesme reaksiyonunda
etkili olmaktadir (38, 42). Camda yiiksek miktarda Al ve F ile birlikte 6nemli oranda
Ca'?, Na"' ve SiO, molekiilii bulunmaktadir (31). Stronsiyum oksit (SrO), baryum siilfat
(BaSOy4) ve lantanyum oksit (La,O3) molekiilleri CIS’e radyoopasite saglamak amaci ile
camin tozuna eklenmekte, ancak cam bilesimi icine katilmamaktadir (44). Cam
iyonomer siman tozunu olusturan bilesenler ve agirlikca ylizdeleri Cizelge 2.1° de

sunulmustur.

Cizelge 2.1. Cam iyonomer siman tozunu olusturan bilesenler ve agirlikca yiizdeleri

GCIS kompozisyonu Agirlikca yiizdesi
Si0, 35.2

ALO; 20.1

CaF, 20.1

AlF; 2.4

NaF 3.6

AlPOy4 12.0

Cam iyonomer simanlar karmasik bir yapiya sahiptir ve bir¢ok bilesen igerirler.

Bunlar; SiOz, A1203 ve kalsiyum oksittir (CaO). Aliiminyum oksit ve silisyum dioksit,
camin iskeletini olusturmaktadir. Yapi, {i¢ boyutlu silikat yapisiyla tetrahedral bir
yapidir. Genellikle SrO ve ¢inko oksit (ZnO), CaO’in yerini almaktadir. CaF ,» fezervuar
gorevi gormek tlizere yapiya dahil olmustur. Ayrica, fosfor pentoksit (ons) ve sodyum
oksit (N a 0) igerirler (32).

Na™' iyonunun varlig1 simanm hidrolitik stabilitesi iizerinde istenmeyen bir etki

olusturur. ideal simanin yapisinda Na*un diisiik oranlarda olmas: istenmektedir (42).

Fluorid iyonu igeriginin %23 oraninda olmasi i¢in Al,O3/Si0; oraninin 1/2 veya daha



fazla olmasi gerekmektedir (45). Asit diflizyonu evresinde F ; NaF molekiiliinden
serbestlesmektedir. Cam iyonomer simanin fiziksel 6zelligi F salimmina ragmen
bozulmamaktadir. Arastirmalar CIS’in F~ resarj edebilme 6zelliginin oldugunu ve uzun

siire F iyonu salabilecegini bildirilmektedir (46).

2.1.1.2.1.2. GCIS Likitinin Yapisi ve Bilesimi

CiS’in likiti genellikle su igeren poliakrilik asittir. Likit; maleik asit, itakonik
asit veya vinil fosforik asit icermektedir (45, 47, 48). Poliakrilik asidin reaktivitesi
kopolimerin igerigine, konsantrasyonuna ve molekiil agirligina baghdir. Yiksek
molekiil agirlig1 ve asit konsantrasyonu sertlesme reaksiyonunu hizlandirir. Ve simanin
dayanikliligini artirir. Akrilik aside itakonik veya maleik asidin eklenmesi karboksilik
gruplarin sayisini artirir. Bu, fiziksel 6zelliklerin daha iyi olmasini saglar (48). Tartarik
asitlerin  dzellikle CIS’in sertlesme reaksiyonunun kontroliinde etkili oldugu
bildirilmektedir. Bu etkisini cam partikiilleri yiizeyine iyon ataklarinin artis1 ve stabil
metal iyon kompleksinin olusumu ile saglar. Simanin ¢alisma zamanini arttirarak,

fiziksel 6zelliklerini iyilestirirler (49).

2.1.1.2.1.3. GCiS’lerin Sertlesme Reaksiyonu
Cam iyonomer simanlar asit-baz reaksiyonu sonucu sertlesirler. Toz ve likitin
karistirilmasi ile sertlesme reaksiyonu baglar ve dort asamada gerceklesir (Sekil 2.3)

(50, 51).

a) Toz ve likitin temasi
b) Cam partikiillerin ilizerine asit atagi ( asit-baz reaksiyonu)
¢) Matriksin selasyonu (silika hidrojel olusumu)

d) Matriksin sertlesmesi (matiirasyon)
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Sekil 2.3. Cam iyonomer simanlarin sertlesme mekanizmasi (50)

pH’s1t 1 olan asidik likit soliisyon silikat cam partikiillerinin ¢evresindeki
kisimlar1 ¢ozmektedir. Boylece kalsiyum, aliiminyum, flor, silikon ve diger iyonlar
salinmaktadir. Cift degerli kalsiyum iyonlari, iyonize karboksil yan gruplar tarafindan
hizlica selasyona ugrarlar. Poliakrilik asit polimer zincirinde ¢apraz baglar olusur ve
“amorf polimer jel” meydana gelir. Sertlesme faz1 iki asamada gerceklesir: ilk asama
CIS karistirildiktan sonra ilk 10 dakikalik klinik sertlesme siirecidir. Ikinci asama ise
ortamda su varliginda asidin hidrojen iyonlarinin cam partikiillerine yapigsmasi sonucu
kalsiyum, stronsiyum ve aliiminyum iyonlarinin salinmasi ile baslar. Bu evre yavas
ilerler ve uzun siire devam eder. 24 saat sonra polimerizasyon tamamlanir. Simanin
sertlesme reaksiyonu tamamlanmadan dnce siman ylizeyi su ile temas ederse kalsiyum
ve aliiminyum iyonlar1 yiizeyden uzaklasir ve simanin matiirasyonu engellenir. Bunun
sonucunda siman transliisent 6zelligini kaybeder ve yiizey zayiflayarak kolay asinabilir
hale gelir. CiS’lerin optimal fiziksel dzelliklere ulasmasi 7 giin siirer. Bu nedenle
bitirme islemleri en az bir hafta sonra tamamlanmalidir (50-53).

CiS’ler, mine ve dentine kimyasal adezyonu vardir. Nem varliginda bile dis
dokusuna baglanabilmektedirler. Florid salinimi yapma ve yeniden yiiklenme, dis
yapisina uyumlu 1sisal genlesme ve biyouyumluluk gibi avantajlari nedeniyle siit
dislerinde en sik kullanilan dental materyallerdendir. CiS’nin florid salinimi nedeniyle
yluksek c¢iirtik riski olan hastalarda kok yiizeylerindeki ¢iirtiklerin restore edilmesinde ve
estetigin ikinci planda oldugu durumlarda tercih edilebilecek bir materyaldir. Bu
simanlar dis dokularina kimyasal olarak baglandiklar i¢in yliksek retansiyon gosterir ve

pulpayu irrite etmezler (54, 55).



2.1.1.2.1.4. GCIs Avantaj- Dezavantajlar, Endikasyon-

Kontrendikasyonlari

GCIS’lerin 1s1sal genlesme katsayist ve 1s1 iletkenligi dis dokusu ile uyumludur,
asinmaya ve kirilmaya karst direnci diistiktiir (56). Isisal genlesme, 1s1 karsisinda
hacimce genislemedir ve sicaklik derecesi ile birlikte yiikselerek degismektedir. Isisal
genlesme katsayist ise sicaklik bir dereceye kadar arttirilip veya azaltildiginda birim
uzunlukta meydana gelen uzunluk degisimidir. Cam iyonomer siman igin 1sisal
genlesme katsayisi 10.2-11.4 X 10 C bulunmustur. Bu deger cam iyonomer simanin
dis yapistyla uyumlu bir materyal oldugunu gostermektedir. CiS’in termal genlesme
katsayis1 dis dokusuna yakindir ve biyolojik olarak uyumlu bir materyaldir (54, 57-59).

Materyal donma esnasinda 6nemsiz sayilacak bir 1s1 ve biiziilme gostererek, dis
dokusuna yapigsmaktadir (54, 57). Adezyon; retansiyon amaciyla gereksiz dis
dokusunun kaldirilmasina engel olunmasi ve dolgu ile dis dokusu arasinda yapisal bir
biitlinliikk saglanmasi istendigi i¢in 6onemlidir (60). Cam iyonomer simanlar nemli dis
dokusuna kimyasal olarak baglanabilmektedir (54, 59, 61). Rezin icerikli materyallerde
adezyon saglamak icin fosforik asitten faydalanilmakta, bu da hassasiyete neden
olmaktadir. Fakat cam iyonomer simanin mineye adezyonunda bu mekanizma degil,
ikincil molekiiller aras1 polar ve iyonik kuvvetler etkili olmaktadir (62). Ayrica pulpa ve
disetinde irritasyona neden olmamaktadir (54, 58).

Cam iyonomer siman restorasyonlarda retansiyon amaciyla gereksiz dis dokusu
kaldirilmaz (63). Cam iyonomer simanlarin en biiyiilk avantaji dis dokusuna flor
salimidir. Bu salinim cam iyonomer siman kiitlesinin biitiinliigiinii bozmamaktadir. Flor
salim1 materyale ciirlik 6nleyici etki kazandirmaktadir. Flor salimy, ilk 7 giin maksimum
diizeyde olup, 14-21 giin icinde azalir, fakat 18 ay siireyle devam edebilir. Dentin
dokusunun 35-50 pm derinligine kadar ilerleyen flor, bakteri difiizyonu ve
demineralizasyonu i¢in suni bir dentin bariyeri olusturarak clirilk onleyici etkisini
gosterir. Ayrica cam iyonomer simandan hem mine hem dentin hem de kok yiizey
clriiklerinin 6nlenmesine yetecek miktarda flor salinabilmektedir (54, 57, 59, 61).
Mikrosizintt ya da sekonder ¢iiriik olusumu izlenmemektedir (58). Sertlestikten sonra
agi1z stvilarinda neredeyse hi¢ ¢coziinmemektedir. Sertlesmis bir cam iyonomer simanin
ylizeyi amalgam ve kompozite gore daha diisiik asinma direncine ve zayif bir kirilma

dayanikliligma sahiptir. Uygulama sirasinda asir1 neme, sertlesme sirasinda ise



dehidratasyona karsi oldukca hassastir (57). Klinik uygulama hizli ve basittir (54).
Metal ilave edilmis olanlar hari¢ dis rengindedir. Fakat restorasyonlar dis renginde
olmasina ragmen kompozit kadar estetik degildir (57).

Cam iyonomer simanlar orta derecede dayaniklilik gerektiren durumlarda,
yiiksek c¢iiriik aktivitesine sahip bireylerde, estetigin c¢ok fazla Snemli olmadigi
restorasyonlarda ve nispeten daha kolay uygulamanin gerekli oldugu bireylerde
endikedir (64). Bu nedenle siit dislerinin simif I, II, III, V restorasyonlarinda
kullanilabilmektedir (65). Tiikiiriik izolasyonunun saglanamadigi, ytliksek ¢iiriik riski
tagtyan bireylerin daimi dislerindeki sinif III restorasyonlarda, nem varhiginda dis
dokusuna adezyonu, flor salinimi, daha fazla dis dokusu kaybini ve hassasiyeti 6nlemesi
nedeniyle daimi dislerin siif V restorasyonlarinda cam iyonomer siman tercih edilebilir
(65). Daha dnceden yapilmis olan restorasyonlarin tamirinde, diiz ylizey lezyonlarinda
ve dis dokusu hassasiyetinin fazla oldugu bireylerde cam iyonomer siman
kullanilmaktadir (59, 65). Fissiir ortiicii olarak ozellikle, iletisim giicliigii ¢ekilen
cocuklarda ve heniiz tam olarak slirmemis daimi molar dislerde tiikriik izolasyonu

zorlugu nedeniyle tercih edilmektedir (65).

2.1.1.2.2. Rezin Modifiye Cam iyonomer Simanlar (RMCIS)

RMCIiS’in fiziksel ve mekanik &zellikleri, GCIS ile kompozit rezinler
arasindadir. Toz kisminit floroaluminosilikat cam tozlari, likit kismini1 ise HEMA (2-
Hidroksietil metakrilat), metakrilat gruplari, poliakrilik asit, tartarik asit ve % 8
oraninda su olusturmaktadir (66). RMCIS’ler dual sertlesme mekanizmasina sahiptir.
Asit-baz reaksiyonuna ek olarak foto-kimyasal bir sertlesme gosterirler. Materyal
HEMA ile reaksiyona girecek kimyasal bir indikator igeriyorsa, bu durumda {i¢ asamali
bir sertlesme gériiliir. RMCIS’lardaki flor salinimi ve resarj dzellikleri GCIS’e yakindir.
Dis dokularina adezyonu kimyasal ve fizikseldir (67).

2.1.1.2.3. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler)

Kompomerler geleneksel cam iyonomer simanlarda bulunan iyon salabilen cam
benzeri doldurucular, reaksiyon baglaticilar, stabilizorler ve pigmentler igerirler.
Igeriginde %20-30 oraninda cam iyonomer siman ve %70-80 oraninda kompozit rezin

bulunan kompomerlerin flor salinimlar1 diisiiktiir. Kompomerlerin fiziksel ve mekanik
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ozellikleri kompozit rezinlere daha yakindir. Uygulamalar1 kolaydir ve 1sikla polimerize

olmalari tercih edilme nedenlerindendir (40).

2.1.1.2.4. Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Simanlar (YVCIS)

GCIS’larin zayif mekanik 6zelliklerini ve okluzal kuvvetler karsisindaki asinma
direncini arttirmak i¢in YVCIS gelistirilmistir (68). Sertlesme mekanizmalari
GCiS’larla aymi olan bu simanlarin asmma direnci, yiizey sertligi, egme ve basma

dayanikliliklart arttirilmis  ve ¢oziintirliikleri azaltilmistir.  Flor salinimlari  ve

biyouyumluluklar: GCIS’e benzerdir (40, 69).

2.1.1.2.4.1. YVCIS; Fuji IX

Restoratif amacla kullanilan CiS’lerin optimum diizeyde dayaniklilik ve fiziksel
ozellik saglamasi icin toz oranmin en yliksek seviyede olmasi istenir. Bu simanlarin
fiziksel 6zelliklerinin okliizal kuvvetlere maruz kaldiklarinda, en azindan bu kuvvetleri
karsilayacak sekilde olmasi gerekmektedir (47). Fuji IX (GC, Japonya) Atravmatik
Restoratif Tedavi icin gelistirilen, yiiksek viskoziteli CIS’dir. Yiiksek toz/likit oranina
sahip oldugundan dolay1 yapisi diger CIS’lere oranla daha saglamdir (70). Sertlesme
reaksiyonu CIS’lerdeki gibi asit-baz reaksiyonu seklindedir. CIS’lere gore daha iyi
fiziksel ve mekanik Ozelliklere sahiptir. Partikiil biiyiikligli, dagilimindaki
modifikasyonlar ve reaksiyona girme aktivitesindeki degisimlerin etkisi ile yliksek
viskoziteli CIS’ler sertlesmenin baslangi¢ dénemlerinde suya maruz kaldiklarinda daha
az hassasiyet gosterebilmektedir. Sertlesme sonrasinda agiz sivilarinda ¢éziinme daha

az olmaktadir (48).

2.1.1.2.5. Giomerler

Giomer, aktif cam iyonomer partikiilleri (pre-reacted glass ionomer) (PRG)
iceren, flor salabilen ve 1sikla sertlesen restoratif bir materyal olarak piyasaya
striilmiistiir. Partikdilleri, floroaluminasilikat cam partikiilleri ile polialkenoik asit
arasinda sulu ortamda meydana gelen asit-baz reaksiyonu sonucu olusur. “Giomer”
ismi, “Glass ionomer + polimer” kelimelerinden tiiretilmistir (71). Giomerler,
kompomerler gibi 1s1kla sertlesmekte ve dis dokusuna adezyon i¢in bir baglayici sisteme

gereksinim duymaktadir (72).
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2.1.1.2.6. Nano-iyonomerler

Nano-iyonomer yapisinda BisGMA, TEGDMA, PEGDMA ve HEMA gibi
cesitli rezin monomerler yer alir. Nano-iyonomerleri diger cam iyonomer simanlardan
ayiran en Onemli 0zelligi, doldurucu igeriklerinin agirlhikca %69’unu nano
doldurucularin  olusturmasidir (40). RMCIS ile benzer sertlesme reaksiyonu
gostermektedir (73). Nano-iyonomer simanlar geleneksel cam iyonomer simanlar ile
benzer diizeyde flor icermektedir (55). Nano-iyonomer simanlarin flor salinimi ve resarj

ozellikleri kompomerlerden yiiksek; GCIS’lar ve RMCIS’lar ile benzerdir (74).

2.1.2. Cam iyonomer simanlarin fiziksel-mekanik ozelliklerinin artirilmasi

Cam iyonomer simanlarin ¢igneme kuvvetleri altinda uzun donem yeterli
dayanima sahip olmamasi (2), erken nem hassasiyeti, mikrosertlik ve asinma
direnglerinin yetersiz olmasi1 gibi zayif mekanik 6zelliklerinden dolay1 (3) fiziksel-
mekanik 6zelliklerinin iyilestirilmesi i¢in ¢esitli modifikasyonlar aragtimacilar

tarifindan yapilmaktadir (58, 75-77).

2.1.2.1. Poliakrilik Asidin Modifiye Edilmesi

Simanin dayanikliligini, poliakrilik asit molekiil agirligi ve konsantrasyonu
etkilemektedir. Her ikisindeki artis simanin sertlesme zamanimi kisaltir ve
dayanikliligini artirir (26). Fakat bu, simanin viskozitesini artirir ve karisimin
maniplasyonunu zorlastirir. Bu problem poliakrilik asidin dehidrate formlarinin siman
tozu i¢ine katilmasiyla ¢oziilmiistiir (26, 41, 45). Bu simanin likiti saf su veya
sulandirilmis tartarik asit solisyonudur. Bu simanlarin karistirildiklart zaman diisiik

viskoziteye sahip olmalar1 yapistirma simani olarak kullanilmalarina olanak saglar (26).

2.1.2.2. Toz/Likit Oranminin Artirilmasi

Toz/likit oran1 optimum fiziksel 6zellikleri elde etmede onemli bir faktordiir.
Belirli siirlar i¢inde olmak kaydiyla, arttirilan toz miktar1 optimum fiziksel 6zelliklere
yol agmaktadir. Ancak toz/likit oraninin arttirilmasi ¢alisma siiresini kisaltir. Calisma
stiresinin onemli olmadig1 1sikla sertlesen rezin modifiye cam iyonomer siman
sistemlerinde bazi 1sikla sertlesen rezin modifiye cam iyonomer simanlarda yiiksek

toz/likit oran1 kullanilmaktadir (58, 75).
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2.1.2.3. Amalgam ilavesi

1980 yilinin baslarinda radyoopak cam iyonomer iiretmek amaciyla ilk kez cam
iyonomer simanin tozu, amalgam tozu ile karistirilarak cam-metal iyonomer karigimi
yapilmistir. Karigimlar genelde %12-14 oraninda amalgam tozu icermektedir. Bazi
laboratuar calismalari bu karigimlarin cam iyonomer simanin basing ve c¢ekme
dayanimlarin1 ve dise baglanma gibi Ozelliklerini arttirdigini bildirmistir. Ancak bu
karisimlardaki en biiyiilk problem metal partikiillerinin sertlesen materyale iyi
baglanamamasi1 ve ylizeydeki bu zayif baglanmis partikiillerin erozyon ve aginmaya

sebep olmasidir (78).

2.1.2.4. Giimiis Tlavesi

Cam iyonomer simana saf giimiis katilarak sermet siman isimli restoratif
materyal elde edilmistir. Siman iyon salabilen kalsiyum-aliiminyum florosilikat cam
tozuyla sinterize edilmis saf glimiis partikiilleri i¢cermektedir (59). Glimiis sermet
simanlar 6zellikle ¢iiriik ve kismen siirmiis daimi 1. ve 2.molar dislerin ¢ok fazla stresle
karsilagilmayan bolgelerin restorasyonlarinda ve clirlik siit dislerinin tedavisinde
onerilmektedir. Dayaniklilik a¢isindan degerlendirildiginde, konvansiyonel cam
iyonomer simana gore asinma direncinin diisiik ve retansiyon kaybinin daha fazla

oldugu bildirilmistir (59, 79).

2.1.2.5. Fiber ilavesi

Cam iyonomer simanlarin mekanik Ozelliklerini arttirmak i¢in simana fiber
ilavesi yapilmistir (77). Pratikte fiber iceren bir simani uygulamak daha zordur ve
simanda porozite artist ile sonuglanir. Ayrica intraoral sicaklik degisiklikleri sonucunda
fiberle giiclendirilmis simanlarda fiber ve matriksin termal genlesme farkliliklari cam-
fiber/matriks ara yiizeyinde basarisizliklara neden olabilir. Bu durum fiberle

giiclendirilmis simanlarin fiziksel 6zelliklerini etkiledigi bildirilmektedir (76, 77).
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2.1.2.6. Kitosan ilavesi

2.1.2.6.1. Kitosan

Kitin, seliilozdan sonra diinyada en yaygin olarak bulunan ikinci biyopolimerdir.
Yengeg, karides gibi kabuklu su {iriinlerinin ana bileseni olup, boceklerin iskeletinde ve
mantarlarin hiicre duvarlarinin yapisinda da bulunmaktadir. Kitosan, ilk kez 1811
yilinda Henri Bracannot tarafindan kesfedilmistir. 1894°de Hoppe-Seyler, Kkitini
potasyum hidroksit icerisinde 180 C’de isleme sokmus (deasetilasyon) ve asetil icerigi
azaltilmis bir iiriin olan kitosani elde etmistir. Dogada bulunan kaynaklardan bol
miktarda elde edilebilen bir biyopolimer olan kitosan, canlilara kars1 toksik 6zelliginin
olmamasi, biyolojik olarak parcalanabilirligi, biyouyumlulugu, kimyasal ve fiziksel
ozellikleri bakimindan diger biyopolimerlere gore iistiin 6zellikler gostermesi nedeniyle

basta gida, kozmetik, ziraat, tip gibi pek ¢ok alanda kullanim alan1 bulmustur (80).

2.1.2.6.2. Kitosanin Kimyasal Yapisi

Kitosanin kimyasal yapisi, poli-[B-(1,4)-2-amino-2-deoksi-f-D-glukopiranoz]
seklindedir. Kitin ve kitosan polisakkaridleri, kimyasal olarak seliilloza benzemekle
birlikte kendi aralarinda birtakim farkliliklar gostermektedir (Sekil 2.4). Seliilozda,
ikinci karbon atomuna bagli hidroksil (-OH) grubu bulunurken, kitinde asetamid (-

NHCOCH3), kitosanda ise amin (-NH2) grubu bulunmaktadir (81).
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Sekil 2.4. Seliiloz, Kitin ve Kitosan kimyasal yapilar1 (81)

Genel olarak bakildiginda, yengeg, istakoz ve karides gibi deniz hayvanlarinin
kabuk kismi1 % 30-40 protein, % 30-50 kalsiyum karbonat ve kalsiyum fosfat ile % 20-
30 kitinden olusmaktadir. Kabuklu deniz hayvanlarinin yapisindaki protein bazi
insanlarda  alerjiye sebep olabilmektedir. Dolayisiyla, proteinin tamamen
uzaklastirilmas: 6zellikle biyomedikal uygulamalarda kullanimi agisindan son derece
onemlidir (80).

Deproteinizasyon i¢in c¢esitli kimyasal maddeler denenmistir. Ancak yapilan
aragtirmalar sonucunda en uygun olan maddenin NaOH oldugu goriilmiistiir. Bu amagcla
deasetilasyon isleminde 1M NaOH ¢ozeltisi kullanilmaktadir. NaOH, kitinin kismen
deasetillenmesine ve biyopolimerin hidrolize olmasi sonucu molekiill agirliginin
azalmasina neden olmaktadir. Islem herhangi bir sorun olmaksizin yerine getirildigi
takdirde kitinin protein igerigi % 1 civarinda kalmaktadir. Ayrica, pepsin, papain,
tripsin, ve proteaz gibi proteolitik enzimler de protein uzaklastirma amaciyla
kullanilmaktadir. Deproteinizasyon, ayni zamanda kitine belli bir kalite de
kazandirmaktadir. Son olarak kitosan asetik asit ¢ozeltisi ile ekstrakte edilip ardindan

filtre edilmekte, distile suda ¢oktiiriiliip kurutulmakta ve depolanmaktadir (82, 83).
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Kitosan, her tekrarlayan birimdeki primer (C-6), ve sekonder (C-3) hidroksil gruplari ile
amin (C-2) grubu olmak {izere toplam {i¢ tane reaktif gruba sahiptir. Bu reaktif gruplar
kolayca kimyasal modifikasyona ugrayabilmekte ve kitosanin mekanik ve fiziksel

ozellikleri ile ¢oziiniirligiini degistirmektedir (80).

2.1.2.6.3. Kitosanin Ozelliklerine Etki Eden Parametreler

2.1.2.6.3.1. Deasetilasyon Derecesi

Kitinin belli derecede deasetillenmesi (% 60 ve iizeri) sonucunda “kitosan” elde
edilmektedir (84). Deasetilasyon derecesi, deniz kabuklularinin cinsine ve iiretim
yontemine gore % 56-99 arasinda degisebilmektedir. Kitosan seyreltik asetik asit i¢inde
kolayca ¢oziinebilmektedir. Bir¢ok kimyasal reaksiyon icin aktif kistm olan serbest

amin gruplarina sahiptir (80).

2.1.2.6.3.2. Molekiil Agirhg:

Kitosanin dogal ve sentetik polimerlere uygulamasinda dnemli olan diger bir
parametre de molekiil agirligidir. Kitosanin molekiil agirligi, elde edildigi kaynaga ve
Ozellikle deasetilasyon kosullarina (sicaklik, zaman ve NaOH konsantrasyonu) bagl
olarak degismektedir. Ortamda bulunan ¢dziinmiis oksijen, kitosanin parcalanmasina

neden olmakta ve molekiil agirligini diistirmektedir (85).

2.1.2.6.3.3. Coziiniirliik

Kitosan, katyonik yapisi sayesinde pH<6 ortaminda bazi ¢ozeltilerde kolayca
coziinebilmektedir. Diger yandan, inorganik asitler icerisinde kitosanin ¢oziiniirliigi
oldukea disiiktiir. Kitosanin ¢éziinmesi amaciyla genellikle asetik asit, formik asit ve
laktik asit gibi organik asitler kullanilmaktadir. Bunlar arasinda en ¢ok kullanilan1 asetik
asittir.

Kitosanin ¢oziiniirliigiinii etkileyen sicaklik, ¢dzgen konsantrasyonu ve partikiil
biiytlikliigii gibi birgok parametre bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar iyi bir ¢oziiniirliik
icin kitosanin en az % 75-80 deasetilasyon derecesine sahip olmasi gerektigini
gostermistir. Asidik ortamda NH, grubu —NH;" seklinde bulunmakta ve ortamdaki

anyonik gruplarla elektrostatik olarak etkilesime girmektedir. Protonlasmig durumda
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katyonik polielektrolit davranisi gostermekte, viskoz ¢ozeltiler olusturmakta ve zit
yukli molekiill ve yiizeylerle etkilesime girebilmektedir. Kitosanin c¢oziintirligi,
kimyasal modifikasyonlari, film veya lif olusumu gibi kullanimlar1 a¢isindan da oldukca
onemli bir parametredir. Cizelge 2.2’de kitosanin ¢esitli organik asitler icinde

¢ozilinebilirlik durumu gosterilmistir.

Cizelge 2.2. Kitosanin gesitli organik asitler i¢inde ¢oziinebilirligi (80)

Kitosan Konsantrasyonu

Asitler % 1 %S5 % 10 % 50 >% 50
Asetik + + +

Sitrik - - +

Formik + + + + +
Laktik + + +

Malik + BT +

Malonik o + +

Tartarik - - +

(+): ¢oziinebilir, (-) ¢dzliinemez

2.1.2.6.4. Dis Hekimliginde Kitosan

Kitin’den tiireyen ¢ok yonlii hidrofilik polisakkarit olan kitosan, gram negatif,
gram pozitif bakteri ve mantarlarin bulundugu genis bir antibakteryel spektruma
sahiptir. Kitosan agirlikli olarak dis hekimliginde antibakteriyel ajan olarak kullanilir
(17).

Kitosan literatiirde biyomedikal olarak ¢ok farkli alanlarda kullaniimaktadir.
Tedavi edici bir ajan olarak gittikge daha popiiler hale gelmekte ve kullanim alanlari
siirekli olarak genislemektedir. Antibakteriyel ve rejeneratif 6zelliklerinin yami sira
yiiksek biyouyumlulugundan dolay1 kitosan daha ¢ok tip ve dis hekimligi alanlarinda
kullanilmaktadir (86).

2.1.2.6.4.1. Kitosanin antibakteriyel etkisi

Bilindigi gibi, dis yiizeyine agiz bakterilerinin adezyonuyla plak olusur.
Bakterilerin dis yiizeyine adezyonu, dis yiizeyindeki elektrostatik ve hidrofobik
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etkilesimlerden kaynaklanmaktadir (87). Pozitif yiiklii kitosan tiirevlerinin amin
gruplari, bu etkilesimlere karsi aktif olarak rol oynayabilir ve plak olusumunu
Onleyebilir. Kitosan'in antibakteriyel etkileri, deasetilasyon derecesine ve molekiil
agirhigina bagh olarak degisiklik gostermektedir (88).

Kitosan dogada aktif amino ve hidroksil fonksiyonel gruplari olan
polikatyoniktir. Kitosan tiikiiriik hiicrelerine iyi adsorbe olur ve pozitif yiikli ve daha
hidrofobik bir pelikil yiizeyi olusturmaktadir (89). Pozitif yiiklii amino gruplari, negatif
yiiklii mikrobiyal hiicre yiizeyleri ile etkilesime girer ve mikrobiyal hiicre duvari bariyer
fonksiyonunu kaybeder. Kitosanin olusturdugu pozitif yiikli pelikil, mine {izerine
yapisan S. sanguis'in canliligin1 azaltmada yardimci oldugu bildirilmektedir (90-92).

Kitosan kombinasyonlu kloroheksidin, tek basina klorheksidin ile
karsilastirildiginda antibakteriyel etkisinin daha fazla oldugu bildirilmektedir. Sano ve
arkadaslar1 (93), Kitosan absorsiyonundan sonra tiikiiriik pelikilarinin hidrofobikliginin
arttigim1 ve Streptokok sobrinus'un adezyonunun azalttigini bildirmislerdir. Ayrica,
diisik molekiiler agirlikli  kitosanin, 50 ppm  klorheksidin  soliisyonuyla
karsilagtirildiginda, agiz bakterilerinin insan dis ylizeylerine yapigmasini Onledigini
gostermislerdir (93).

Busscher ve arkadaslarinin (94), kitosanin bakteri yapigsmasi ve biiylime iizerine
etkilerini degerlendirdikleri c¢alismada, kitosanin bakteri adezyonunu azalttigi ve
bakterilerin 6liimiinden sorumlu oldugu sonucuna varmuslardir. Bu yiizden kitosani

umut verici bir antibakteriyel madde olarak tanimlamislardir.

2.1.2.6.4.2. Dis macunlarinda Kitosan

Kitosan, antibakteriyel 6zelliginin yani sira, jellestirici bir madde olarak da dis
macunlarinin yapisinda kullanigsmistir. Ayrica herhangi bir koruyucu gerektirmez (17).
Mohire ve arkadaglar1 (95), Streptococcus mutans ve Porphyromonas gingivalis
bliylimesini 6nledigi icin agiz bakiminda performans: arttirilmis kitosan esash
polyherbal dis macunu gelistirmislerdir. Bu dis macunu, dis c¢lriigiinden ve diseti
iltihabindan sorumlu mikroorganizmalarin biiylimesini engelleyen potansiyel bir oral

hijyen iiriinii olarak kabul edilmektedir (17, 95).
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2.1.2.6.4.3. Kitosan esash adezivler

Dental adezivlerin antibakteriyel oOzelliklerini gelistirmek icin, adezivlere
methacryloxy dodecyl bromide, inorganik ajanlar, metakriloksit etil amonyum kloriir ve
kloroheksidin gibi ¢esitli maddeler ilave edilmistir. Self etching primer adezivlerin
antibakteriyel aktivitesi, klorheksidin ilave edilmesi ile gelistirilmistir. Fakat
klorheksidin'in yiiksek konsantrasyonlarda ilavesinin, dentine olan baglantisini olumsuz
yonde etkiledigi bildirilmektedir (96).

Elsaka ve arkadaslar1 (97), cesitli konsantrasyonlarda kitosan ile modifiye
edilmis adezivlerin antibakteriyel aktivitesini ve baglanma kuvvetini degerlendirdikleri
caligmalarinda diisiik konsantrasyonlarda kitosan'in S. Mutans'a kars1 daha etkili
oldugunu kanitlamiglardir. Bununla birlikte, kitosan konsantrasyonunun artmast,
mikrogekme baglanti kuvveti ve pH iizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Kitosan
konsantrasyonu arttikca adeziv recginenin viskozitesi artar ve reginenin demineralize

dentine infiltrasyonunu engeller (98).

2.2. Gastroozofageal Reflii

Gastrodzofageal Reflii (GOR); gastrik mide igeriginin 6zofagusa kagisi olarak
tanimlanmaktadir. Bu gastrik mide igeriginin 6zofagusa kagisiyla iligkili semptomlar
ve/veya komplikasyonlar olugturmasiyla karakterize hastaliga da Gastroozefageal Reflii
Hastalig1 (GORH) ad1 verilmektedir (99). Gastrik igerigin kagisi1 ya da reflii; genellikle
artmis gastrik basing ya da hacimle beraber gastrodzefageal sfinkter yetersizliginde
goriiliir. GORH ‘nin temel belirtileri midede yanma, gastrik igerigin kusma olmaksizin
oral kavite icine gelmesi (regiirjitasyon), disfaji (yutma giicligii) ve gdgiis agrisidir
(100).

Mide asidi, midedeki paryetal hiicreler tarafindan {iretilen hidroklorik asittir ve
1-1,5 pH degerine sahiptir. Dislerin birka¢ ay bu asite maruz kalmasi durumunda, diste
erozyon belirtilerinin ortaya c¢ikmasina sebep olur. Gastrik asitlerden kaynaklanan
erozyon, genellikle maksiller keser dislerin palatal yiizeylerinde goriiliir. Erozyon
ilerledik¢e daha siddetli vakalarda, maksiller premolarlarin palatal yiizeyleri ve molar

disler etkilenmekte ve sonunda erozyon paterni daha yaygin hale gelmektedir. Bu da

dislerin okliizal ve diger ylizeylerini etkilemektedir (101).
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Klinik arastirmalarda, gastrik asidin diste erozyon meydana getirebilmesi i¢in en
az 1-2 yil, haftada birka¢ kez diizenli olarak dislerle temas etmesinin gerekli oldugu
bildirilmektedir (102). Dislerdeki erozyon ile reglirjitasyon ya da gastrik asit iceren
kusma vakalarinin iliskisi birgok ¢alismada belirtilmistir (103, 104). GORH hastalar
diisiik tiikiiriik tamponlama kapasitesine sahip olduklarindan bu hastalarda daha siddetli
erozyon lezyonlart meydana geldigi belirtilmektedir (105).

GORH sonucu agza gelen gastrik icerigin dislerde erozyon yapmasi mine
tabakasinin ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Mine tabakasinin ¢ozlintirligl igin
kritik pH degeri 5,5 iken, GOR durumunda agizda bulunan gastrik stvinin pH degeri 1-
1,5 arasinda degismektedir. Dislerin mine tabakas1 siirekli gastrik sividan kaynaklanan
asitli ortamda kaldiginda yiizeylerinde demineralizasyon gerceklesmektedir (106, 107).

GOR sonucu ortaya ¢ikan dental erozyon; gastrik asidin siddeti, bu aside maruz
kalma sikligiyla alakali olmakla beraber ayrica oral hijyen aligkanliklari, dis sert
dokularinin yapisi (mineralizasyon derecesi, flor icerigi), tiikiiriiglin yap1 ve miktariyla
da iliskilidir (102).

Aine ve ark (108) yaptiklar1 ¢alismada patolojik reflii goriilen ¢ocuklarin
hepsinde siddeti degiskenlik gostermekle birlikte, ayni tipte erozyon lezyonlari tespit
etmislerdir. Cocuklarda gastrodzefageal refliiniin dental erozyona yol actigini bildiren
calismalar (106, 108-111) cogunlukta olmakla birlikte, siit ve daimi dentisyonda dental
erozyon ile reflii arasinda diisiik korelasyon oldugunu ifade eden caligmalar da
bulunmaktadir. (105, 112).

Pace ve ark. 2008 yilinda yayimladiklar bir sistematik derlemede, ¢ocuklarda
GORH ile erozyon arasindaki iliski incelendiginde, GORH olan ¢ocuklarda prevalansin
% 13 ile %87 arasinda oldugu, bu genis araligin nedeninin GORH teshisinde kullanilan
yontem olabilecegini belirtilmislerdir. Sonug olarak, GORH ile dental erozyon arasinda
hem c¢ocuklarda hem de yetiskinlerde gii¢lii bir iliski tespit edilmis ve GORH
hastalarinda agiz i¢i muayenin rutin bir islem olmas1 gerektigi vurgulanmistir (19).

Sherman ve ark. 2009 yilinda, ¢ocuk gastroenterolojistleri, pediatrik
popiilasyonda GORH’nin tanim {izerinde uluslararas1 ve kanita dayali bir fikir birligi
olusturmak icin ¢esitli ifadeleri gozden gegirmis ve bunun sonucunda ‘GORH’ nun,

cocuklarda dental erozyona sebep oldugu sonucuna varmiglardir (18).
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Erozyonda erken tani konularak konservatif tedavi yaklasimlari uygulanabilir.
Erozyon tedavisinin temel hedefi, hem anterior hem de posterior dislerde dis yapisinin
hicbir preparasyon yapilmaksizin maksimum miktarda korunmasi olmalidir (113).
Ancak, reflii nedeniyle agiz ortamina gelen diisiik pH It gastrik sivinin sadece dogal
disleri degil, restoratif materyallerin parlak ylizeylerini de etkiledigi unutulmamalidir

(114).

2.3. Mekanik Testler

Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin yapisal 6zelliklerinin yapilan
restorasyonun klinik basarisinda 6nemli bir faktdr oldugu bilinmektedir. Restoratif
materyaller agiz icerisinde pek c¢ok etkiye maruz kalmaktadir. Bu nedenle agiz
icerisinde kullanilan restoratif materyallerin mikrosertlik ve yiizey piriizlilik

ozellikleri restorasyonun klinik basarisini etkilemektedir (115, 116).

2.3.1. Mikrosertlik Testi

Yiizey sertligi, materyalin ylizeyine gelen siirekli bir batma kuvvetine karsi
materyalin gosterdigi diren¢ olarak ifade edilmektedir. Yiizey sertlik testlerinde
kullanilan test metoduna gore, celik, tungusten karbid veya elmastan yapilmis konik,
kiiresel, piramit veya igne sekilli bir ucun materyale batirilmasina karsi deney
materyalinin gosterdigi direng dl¢lilmektedir (117). Yiizey sertligi ile ilgili ¢aligmalarda
cesitli test metodlarinin  kullanildigi goriilmektedir. Dental materyallerin ylizey
sertliklerinin Ol¢iimlerinde en c¢ok Barcol, Shore A, Brinell, Rockwell, Vickers ve
Knoop testleri kullanilmaktadir. Bu testlerde denenecek olan materyale farkli uglarla
standart bir kuvvet veya agirlik uygulanmakta ve bunun sonucunda materyalin iizerinde
derinligi, alan1 veya genisligi olgiilebilecek olan simetrik sekiller meydana gelmektedir
(117). Bu yontemlerin her birinin kendine 0zgii avantaj ve dezavantajlar
bulunmaktadir. Ancak hepsinin ortak 6zelligi Ol¢ciim yapilacak materyaller iizerinde
kiictik simetrik centikler olusturmalaridir. Bu testlerde uygulanan kuvvet materyalin
cinsine gore cesitlilik gostermektedir. Kullanilacak test metodunun segimi, O6l¢iim
yapilacak materyalin cinsine, tahmini sertlik araligima ve Ol¢iimii istenilen bdlgenin

sinirlarina gore yapilmahdir (118, 119).

21



Rockwell ve Brinell testleri kirilgan materyaller i¢in uygun olmayip, elastik
malzemeler i¢in de modifiye edilmesi gerekmektedir. Vickers testi kirilgan
malzemelerin sertliginin 6l¢iilmesinde uygun oldugundan dis yapisinin sertliginin
Ol¢iilmesinde de kullanilmaktadir. Ancak Vickers testi de Brinell testi gibi elastik

malzemeler i¢in pek uygun degildir(26).

2.3.1.1. Vickers Sertlik Ol¢iim Testi

Sertligi Olcililecek materyal iizerine tepe agist 136° olan, kare tabanli, piramit
sekilli bir elmas ug ile kuvvet uygulanarak bir iz olusturulur (Sekil 2.5). Meydana gelen
kare sekilli izin kdsegenleri dlgiiliir (120). Olgiim cihaza ilave bir mikroskop ile 8l¢iim
yapilacak ekrana transfer edilir. Daha sonra hareketli cetveller aracilifi ile kosegen
uzunluklar Ol¢iiliip ortalamasi alinir. Vickers sertlik degeri kg cinsinden yiikiin mm?
cinsinden iz alanma boliinlip hesaplanir. Formiil, VHN = 1.854 x kuvvet / (taban

kosegeni)? seklindedir. Olusan izin kii¢iikliigii ile sertlik degeri ters orantilidir (121).
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(&) Vickers indertation (B} measuramen of impression
diagonals

Sekil 2.5. Vickers sertlik 6l¢iim testinin sematik goriiniimi

Bu yontemin avantaji olduk¢a dogru sonuglar vermesi ve elmas ucun tim
materyaller i¢in uygun olmasidir. Ayrica zamana ve kullanima bagli bozulmamasi da
onemli bir avantajidir (121). Hazirlanan 06rnegin farkli bolgelerinden o6lgiim
yapilabilmesi miimkiindiir ve bu islemler 6rnege bir zarar vermez (122). Dezavantajlari
ise optik Olglim i¢in Ornek yiizeyinin ¢ok diizglin olmasinin gerekmesi ve olgiim
isleminin nispeten uzun stirmesidir (120). Vickers sertlik ve Knoop sertlik testlerinin

avantaj ve dezavantajlarinin karsilastirilmasi ¢izelge 2.3’ de verilmistir.
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Cizelge 2.3. Knoop ve Vickers testlerinin avantajlar1 ve dezavantajlari

Vickers Testinin Avantajlari

Knoop Testinin Avantajlari

Knoop Testinin Vickers

Testine Gore Dezavantajlan

* Cok yliksek oranda
dogruluk payi
*Tlim materyaller igin tek bir

ug kullanilmasi

*Tum yumusak ve sert
ylzeylere tam adapte

olabilmesi ve hassas 6l¢lim

*Dar ve uzun alanlarda daha
basarili olmasi

*Kirilgan ve ¢ok ince
materyaller i¢in daha iyi
olmasi ise Knoop sertlik
testinin, Vickers sertlik testine
karsi gosterdigi

Ustunliklerdendir

*Y{izey sartlarna daha duyarh
olmasi

*Hesaplamada Vickers kadar
hassas olmamasi

*Klclk yuvarlak ylizeylerde
Vickers kadar hassas

olmamasi

*Elmas u¢ zamanla deforme
olmaz, uzun siire

kullanilabilir.

2.3.2. Yiizey Piiriizliiliik Testi

Yiizey piriizliliigli; materyalin 6zelliklerine veya elde edilme yontemlerine
bagli olarak yiizey dokusundaki diizensizliklerdir (123). Yapilan restorasyonlarda ylizey
diizgiinliigliniin saglanmasi, agi1z sagligi ve estetik gereksinimler i¢in oldukc¢a 6nemlidir
(124). Piirtizlii veya az cilalanmis yiizeyler renklesmelere, plak birikimi ve gingival
bolgede irritasyonlara ve ikincil cliriiklere neden olmaktadir (125). Restoratif
materyallerin yilizeylerinin plirlizsiiz olmasi, restorasyonlarin basarist ve klinik
Omiirlerinin uzun olmas1 agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Yiizey piiriizliligi fazla
olan restorasyonlarda bakteri tutulumunun da fazla oldugu bildirilmektedir (22).

Yiizey piirtizliliighi ile ilgili olarak yapilan caligmalar sonucunda, hastalarin
restorasyon yiizeyindeki ortalama 0.25um ile 0.5um (Ra) arasindaki ylizey piirtizliligii
degisikliklerini dilleri ile fark edebildikleri saptanmistir. Buna bagl olarak, hastalarin
yapilan restorasyonlar1 daha rahat kullanabilmeleri i¢in restorasyonlarin piiriizsiiz
ylizeylere sahip olmalarinin 6nem tasidigi bildirilmektedir (126).

Materyallerin yiizey pirlzliliginii degerlendirmek i¢in ¢esitli teknikler
analizi

gelistirilmistir.  SEM, yiizey profili

Mikroskobu (AFM) ile

(Profilometre) ve Atomik Kuvvet
de ylizey pirizliligi ol¢iimi yapilmaktadir (127).

Profilometreler mekanik ve optik olmak {izere iki farkl tipte liretilmislerdir. Mekanik
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profilometreler, iki-boyutlu 6l¢lim yaparlar ve 6rnek yiizeyi iizerinde boyutlar1 belirli
bir elmas ucun temas ederek yiizeyi taramasi prensibiyle ¢alisirlar (128).

Elmas baslik, profildeki tepe ve ¢ukurlar aletin yukari asagi dogru oynamasina
neden olur ve bu degisimler elektro-mekanik c¢eviriciler aracilifiyla ol¢lim ve
degerlendirme bilgisayarina giden elektriksel sinyaller olusturur. Genellikle bir ylizeyin
profili piiriizliiliikk, dalgalilik, bi¢im hatalarinin kombinasyonunu igermektedir. Yiizey
puriizliliigii incelenecek olan ornekler hazirlanirken taban yiizeyleri diiz olmalidir.
Tabanin diiz olmamasi daha sonra hesaplanamayacak Ol¢iim hatalarini beraberinde
getirmektedir. Yiizey purizliligi genellikle belirli bir 6l¢iim mesafesinde tiim yiizey
diizensizliklerinin (yiikseklik ve derinliklerinin) mutlak toplamlarinin aritmetik

ortalamasidir. Aritmetik ortalama piiriizliilik (Ra) olarak ifade edilir (22).

2.3.2.1. Optik profilometre

Optik profilometreler yiizeyle temas etmeden 6l¢lim yapilabilen cihazlardir. Bu
cihazlarla yapilan dl¢timlerde 100 mikrondan kiiciik capta noktasal bir 151k, incelenecek
ylizeye gonderilmektedir. Lazer 1gininin sapmasi Olcililerek ya da konfokal prensip
kullanilarak yiizey profili kaydedilir. Lazer profilometre ylizeyle dogrudan temas
etmedigi i¢in kontak profilometreye goére cok daha detayli ve hassas Olclimler
yapilabilmektedir.  Piirlizliliik  yiizeyin  ideal = formundan  sapmalar1t  ile
nitelendirilmektedir. Sapmalar biiyiikse, ylizey piiriizlii; kiiglikse, ylizey diizgiin olarak
kabul edilmektedir (129).

Yiizeylerin profilometre ile incelenmesinde bircok parametre secilir. Siklikla
kullanilan parametreler Ra, Rz, Rpm ve Rz:Rpm oranidir. Ra parametresi bir yiizeyin
ortalama piirtizliiligl olarak tanimlanir ve profilde tiim piiriizliilik mesafesinin merkez

cizgiye gore uzakligi 6lciilerek aritmetik ortalamanin alinmasiyla saptanir. (Sekil 2.6).

24



Y1 Ya2

Yn

Y1+ ¥2 +¥3 + Y44+ ¥5 +....+7n
Ra =

Sekil 2.6. Ra parametresi diagrami

Rz ylizey parametresi, ard arda gelen bes parcada, ortalama tepe—vadi yiiksekligi

olarak tanimlanir (Sekil 2.7).

Evaluation Length Lm

21'22'23'24'25
5

Rz =

Sekil 2.7. Rz parametresi diagrami

Rpm ylizey parametresi ard arda gelen bes Ornek pargasindaki ana derinlik
seviyesi olarak tanimlanir (Sekil 2.8). Istisnai profil tepeleri bir dereceye kadar dikkate
almir. Ra ve Rz parametreleriyle karsithik gosterdiginden Rpm nispeten profil sekli
hakkinda bilgi verir. Kii¢iikk Rpm degeri genis tepeli ve dar vadili yiizeyleri, biiyiik Rpm
degerleri ise sivri ve keskin kenarli profili gdsterir. Rpm: Rz oran1 énemli bir degerdir,
clinkii profil sekli hakkinda kayda deger bir bilgi verir. Bu oran 0,5’den daha yiiksek ise
keskin kenarli profili, 0,5’den daha kiiciik ise yuvarlak kenarli profili gosterir (130,
131).
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Sekil 2.8. Rpm parametresi diagrami

2.3.3. Atomik Kuvvet Mikroskobu

1986 yilinda Gird Binnig, Calvin F. Quate ve Christopher Herber tarafindan
Atomik Kuvvet Mikroskobu (Atomic Force Microscope = AFM) icat edilmistir.
Molekiiller aras1 kuvvetleri 6lgmede ve nanometre (nm) seviyesinde, topografik bir
ylizey goriintiisii elde etmede kullanilan bir sistemdir (132).

AFM standart mekaniksel yiizey profilometre dl¢timii skalasindan farkli olarak,
atomik bir skalada ylizey yapisini inceler, profilometreye gore daha fazla detay verir, li¢
boyutlu goriintii elde edilmesini saglar ve yiizey pliriizliiliigii parametrelerini rakamsal
olarak da verebilir. Fakat tarama yapilan saha profilometre ile taranan sahadan daha
kiigiik oldugundan, tekrarlanan 6lgiimlerde ayni sahay1 yeniden bulmak zordur (133).

AFM’nin c¢aligma prensibi, u¢ ile 6rnek yiizeyi arasindaki etkilesimli kuvvetin,
elastik bir destek (cantilever) {lizerine yerlestirilmis ©zel bir prob vasitasiyla
dl¢iilmesidir. Ornek yiizeyinden tarayici uca kiitle ¢ekimi ile bir kuvvet uygulanir ve
sonucta ucu tasityan destek egilir. Destek egimini Olcerek, ug ile ylizey arasindaki
etkilesimli kuvveti de saptamak miimkiindiir. Elastik destegin kiigiik egilmelerinin
kaydi sayesinde, yiizey topografisi elde edilebilmektedir. Bu amagla, AFM’de gorsel
yontem siklikla kullanilir ve bu yontem, 1sin-sigrama (beam-bounce) teknigi olarak

adlandirilir (134).
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2.3.4. Taramah Elektron Mikroskop - Element Analizi

Goriintli iletimini saglayan 151k yollarin1 merceklerle degistirerek daha kiigiik
ayrintilarin  goriilmesine imkan veren aygitlar gelistirilmistir. Taramali Elektron
Mikroskobu (SEM) bu amag i¢in gelistirilen aygitlardan birisidir. Ayirim giicii, odak
derinligi, goriintii ve analizi birlestirme Ozelligi taramali elektron mikroskobunu
arastirmalarda sik¢a kullanilan bir aygit haline getirmistir. Tarama isleminden &nce
ornekler belirli bir prosediire gére hazirlanir. Ornekler kakodilat buffer solusyonunda
%2,5 gluteraldehit icinde sabitlenir. Daha sonra konstrasyonu gittikge arttirilan etanol
icinde dehidratasyona tabi tutulur. Aliiminyum kaliplara oturtulan Ornekler altin
piiskiirtme aletiyle ince bir altin tabakasi ile kaplanir (135, 136).

Taramal1 elektron mikroskobu (Scanning Electron Microscope-SEM)'ile drnek
ylizeyi primer elektron demeti ile taranir. Tarama islemi sirasinda primer elektron
demeti Ornek yiizeyindeki elektronlarla etkilesime girerek bu elektronlarin etrafa
sacilmasina neden olur. Ornek yiizeyinin herhangi bir noktasindan yayilan seconder
elektronlarin dedektor tarafindan tespit edilip toplanmasiyla yiizeyin topografisi,
bilesenleri ve yapisi hakkinda bilgi sahibi olunur. Seconder elektron dedektoriine ulagsan
elektron sayisi1 ne kadar fazla ise o bolgenin goriintiisii o kadar parlak, ne kadar az ise o
kadar karanlik olur. Bu sekilde 6rnek topografisi hakkinda bilgi veren gri tonlu goriintii
elde edilir (137).

Element analiz (Electron Dispersive X Ray Spectroscopy-EDXS) isleminde,
Taramali Elektron Mikroskobun XRF (X Ray Fluorescence) birimi kullanilir.
Hizlandirilmis elektronlar atom veya molekiillere carptiginda, atom cekirdegine yakin
tabakalardan elektron koparirlar. Kopan elektronun boslugunu {ist tabakalardaki
elektronlar doldurur. I¢ orbitallerdeki elektronlarin enerjileri dis orbitallerdeki
elektronlarin enerjilerinden daha diisiik oldugu i¢in, dis orbital elektronlari i¢ orbitalleri
doldururken belli bir miktar enerji kaybederler. Bu kaybedilen enerji X 1511 seklinde
ortaya cikar. Bu sirada tamamen o atoma, yani o elemente 6zgii X 1sinlar1 yayilir. X
isinlart yart iletken dedektorde tanimlanarak, iletkenlik bandina gegen elektronlar
elektrik sinyaline doniistiiriiliir. Boylece elementin varligi saptanir. Numune igindeki
elementlerin ylizdeleri, elementlerin piklerinin altindaki alanlarla orantilidir. Atom

numarasi 13’ten kii¢lik elementlerde bu olayin dogrulugu nispeten azalir (138).
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2.4. Amag Ve Hipotezler

Farkli oranlarda cam iyonomer siman likiti igerisine kitosan ilave edilerek
kitosan modifiye cam iyonomer siman elde edildikten sonra cam iyonomer siman ve
farkli oranlarda kitosan modifiye cam iyonomer simanlar iizerine gastrik asit eroziv

siklus etkisinin arastirilmasidir.

1. Cam iyonomer siman igerisine kitosan ilavesi, simanin fiziksel 6zelliklerini
etkilemez.
2. QGastrik asit eroziv siklus uygulamasi kitosan modifiye cam iyonomer

simanlarin fiziksel 6zelliklerini etkilemez.
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3. GEREC ve YONTEM

Kitosan Modifiye Cam Iyonomer Siman Uzerine Gastrik Asit Etkisinin
Aragtirilmas1 amaciyla planlanan g¢alismaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 10.11.2017 tarihi’nde
etik kurul onay1 (Ek 1) alinarak baglanmistir.

Calismanin deney ve test asamalarinin gerceklestirildigi laboratuarlar Cizelge

3.1 de verilmistir.

Cizelge 3.1. Calismada yapilan deney- test islemleri ve yapildigi laboratuarlar

Deney ve Testler Deney ve Testlerin yapildig1 Laboratuar

Ornek hazirlama ve | Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma

mikrosertlik testi Laboratuvari,

Taramali Elektron | Cukurova Universitesi Merkezi Arastirma Laboratuvari
Mikroskop analizi (CUMERLAB)

Optik  profilometre ile | Diizce Universitesi Bilimsel ve Teknolojik Arastirmalar
ylizey piiriizliiliik | Uygulama ve Arastirma Merkezi (DUBIT),

Olctimleri

Atomik Kuvvet | Erciyes Universitesi Teknoloji Arastirma ve Uygulama

Mikroskobu ile yiizey | Merkezi

piirtizliiliik 6l¢timleri

Calismamiz in vitro olarak, toz-likit formunda yiiksek vizkoziteye sahip cam
iyonomer siman (CIS) olan GC Fuji IX GP EXTRA (GC Corporation, Tokyo, Japonya)
simanin likiti igerisine hacimce %5 ve 10 oranlarinda kitosan ilavesi ile elde edilen
kitosan modifiye cam iyonomer siman ornekleri hazirlandi. Olusturulan 3 6rnek grubu
yapay tiikiirik ve gastrik asit ortamlarina maruz birakildi. Caligmada olusturulan 6rnek
gruplarina mikrosertlik testi, 3 boyutlu Optik profilometre ve Atomik kuvvet
mikroskobu kullanilarak piiriizliiliik analizleri ve Taramali Elektron Mikroskop (SEM)

incelemeleri yapilmustir.
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3.1. Deney Gruplarimin Olusturulmasi

Calismamizda cam iyonomer siman (GC Fuji IX GP EXTRA, GC Corporation,
Tokyo, Japonya) (Sekil 3.1.) ve diger ikisi hacimce % 5 ve 10 kitosan modifiye cam
iyonomer siman 6rnek gruplari olmak iizere 3 grup olusturulmustur. Bu gruplardan CIS
kontrol grubumuzu olustururken; % 5 modifiye CIS birinci, %10 modifiye CIS ikinci

deney gruplarini olusturdu. Calismamizda kontrol ve deney gruplarin olusturulmasinda

kullanilan materyallerin igerikleri ve iiretici firmalar1 Cizelge 3.2° de verilmistir.

Sekil 3.1. Calisma da kullanilan Cam iyonomer siman

Cizelge 3.2. Calismada kullanilan materyaller ve iiretici firmalar

agirlikl Kitosan

St.Louis, USA

glucosamine)

Materyal Uretici firma icerigi Lot no
GC Fuji IX GP|GC  Corporation, | Fluoroaluminium silicate, | 1706271
EXTRA Tokyo, Japonya glass, polyacrylicacid,
polybasic carboxylic acid
Disik  molekil | Sigma-Aldrich, Deacetylated chitin, Poly(D- | STBH2613

Cam iyonomer simanin kitosan ile modifiye edilebilmesi i¢in ¢alismamizda
diisitk molekiil agirligina sahip kitosan (Sigma-Aldrich, St.Louis, USA) (Sekil 3.2) ile
asetik asit c¢ozeltisi hazirlanarak kitosanin ¢oziinmesi saglandi. Bunun icin 0,02 gr
kitosan 10 ml %1° lik asetik asit ¢ozeltisinde ¢oziildii. Ve daha sonra % 5 kitosan

modifiye cam iyonomer siman 6rnek grubunun olusturulabilmesi i¢in GC Fuji IX GP
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EXTRA (GC Corporation, Tokyo, Japonya) simanin 8 gr (6.4 ml) lik likitinin igerisine
0,32 ml asetik asit icerisinde ¢Ozlinmiis kitosan ¢ozeltisi hacimce ilave edildi. %10
kitosan modifiye cam iyonomer 6rnek grubunun olusturulabilmesi i¢in ise yine GC Fuji
IX GP EXTRA (GC Corporation, Tokyo, Japonya) simanin likiti igerisine 0,64 ml
kitosan ¢ozeltisi hacimce ilave edildi. Bdylece ayni marka simana ait 3 farkli formda
likit elde edildi. GC Fuji IX GP EXTRA (GC Corporation, Tokyo, Japonya) simana ait
toz kisminda herhangi bir degisiklik yapilmamistir.

Sekil 3.2. Diisiik molekiil agirlikli Kitosan

Cam iyonomer siman, % 5, 10 kitosan modifiye cam iyonomer siman gruplarina
ait orneklerin elde edilisinde her 3 gruba ait ornekler 23+1C sicaklikta, 25-30 saniye
karistirma siiresince ve toz likit orani1 3,4 gr/ 1.0 gr (1 6l¢ek toz ve 1 damla likit) olacak
sekilde hazirlandi. Her bir 6rnegin ¢alisma siiresi yaklasik 2 dakika oldu. Her bir 6rnek
3 mm kalinliginda 5 mm ¢apinda 6nceden hazirlanmis seffaf pleksiglass levha kalibi

(Sekil 3.3) igerisine tepildi.
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Sekil 3.3. Calismada kalip i¢in kullanilan sefaf pleksi levha

Kalip igerisine tepilen cam iyonomer siman Orneklerinin list ve alt yiizeyine
siman cami Yyerlestirerek fazlaliklarin tagsmasi ve diizgiin bir yilizey elde edilmesi
saglandi. Cam iyonomer siman ornekleri karigtirllmaya baglandiktan en az 6 dakika
sonra kalip icerisinden c¢ikarildi. Elde edilen her bir 6rnek makroskopik olarak
incelendi. Yiizeyleri bozuk, ¢atlak ya da kirik drnekler ¢aligmaya alinmadi (Sekil 3.4).

Tiim 6rnekler tek bir arastirici tarafindan hazirlandi.

Sekil 3.4. Calismada elde edilen 6rnek gruplari
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Calisma orneklem sayisinin belirlenmesi silva ve ark. (139) yaptiklar1 ¢alisma
referans alinarak istatistiksel analizinde mikrosertlik ortalama, standart sapma ve p
degeri %95 giivenlik araligi sonuglar1 baz alinarak %95 GA %80 power ile hesaplanan
orneklem hesabina gore yapildi. Buna gore her bir grup i¢in en az 6 6rnek hazirlanmasi
gerektigi belirlendi. Caligmamizda mikrosertlik testi i¢in her bir gruptan 10 Ornek
hazirlandi.

Bir kontrol ve 2 deney grubundan olusan c¢alismada her bir grup i¢in 32 6rnek
olmak iizere toplam 96 adet 6rnek hazirlandi. Her bir grup i¢in hazirlanan 32 6rnek
rastgele bir sekilde 16 adeti yapay tiikiiriikte bekletilmek ve diger 16 adet 6rnek gastrik
asit eroziv siklus yapilmak iizere 2’ye ayrildi. Bu ortamlar i¢in ayrilan 16’sar adet
orneklerde ise 3 adetine higbir islem yapilamaksizin Optik profilometre, AFM ve TEM
analizlerin Baslangi¢ dl¢limlerini gergeklestirilmesi i¢in ayrildi. Geri kalan 13 6rnekten
3 adet Ornek ilgili ortama maruz birakildiktan sonra Optik profilometre, AFM, TEM
analizlerinin yapilmasi i¢in ayrildi. Gruplardaki 6rneklerde geri kalan 10 adet 6rnek ise
agirhik Olglim ve mikrosertlik testlerinin yapilmasi icin ayrildi. Tiim gruplarin elde
edilmesinden 7 giin sonra Ornekler 24 saat 37+1°C’lik inkiibatérde (Niive cooled

inkiibator ES 110, Niive, Ankara, Turkiye) (Sekil 3.5) distile su igerisinde bekletildi.
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Sekil 3.5. Niive cooled inkiibator ES 110 (Niive, Ankara, Tiirkiye)
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3.2. Deney Ortamlarinin Olusturulmasi

3.2.1. Yapay tiikiiriik hazirlanisi

Yapay tiikiiriik formiilasyonunda 1000 ml’lik distile su igerisine 0.002 g
askorbik asit, 0.030 g glukoz, 0.580 g NaCl, 0.170 g CaCl,, 0.160 g NH4Cl, 1.270 g
KCl, 0.160 g NaSCN, 0.330 g KH,PO4, 0.200 g iire, 0.340 g Na,HPOy, ilave edilerek
(Sekil 3.6) hazirlandi.

Sekil 3.6. Yapay tiikiiriik hazirlanmasi i¢in kullanilan kimyasallar

3.2.2. Gastrik asit hazirlanisi

Hidroklorik asit / pepsin (Sekil 3.7) ¢ozeltisi, distile suda 5 mg / ml NaCl
cozdiiriilerek hazirlandi. Cozeltinin Ph’s1 hidroklorik asit ile 1.6 olana kadar pH metre
(526/538 Ph metre, WTW, Almanya) ile 6l¢iim yaparak ayarlandi. Ardindan 1.5 mg/ml
pepsin (4800 U/ml; P-6887,Domuz gastrik mukozasindan pepsin, 3200 U/mg, Sigma—
Aldrich, Seelze, Almanya) hidroklorik asit solusyonuna ilave edilerek c¢alismanin

gastrik asit eroziv siklusu i¢in solusyonu hazir hale getirildi.
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Sekil 3.7. Calismamizda kullanilan HCI ve Pepsin

Calismadaki gruplar asagidaki gibi olusturuldu.

Grup 1 (CS) : Cam iyonomer siman (Fuji IX GP EXTRA) —Yapay tiikiiriik

Grup 2 (K5S) : %S5 Kitosan modifiye cam iyonomer siman (Fuji IX GP EXTRA) —
Yapay tiikiiriik

Grup 3 (K10S) : %10 Kitosan modifiye cam iyonomer siman (Fuji IX GP EXTRA) —
Yapay tiikiiriik

Grup 4 (CG) : Cam iyonomer siman (Fuji IX GP EXTRA) —Gastrik asit eroziv siklus
Grup 5 (K5G): %5 Kitosan modifiye cam iyonomer siman (Fuji IX GP EXTRA) —
Gastrik asit eroziv siklus

Grup 6 (K10G) : %10 Kitosan modifiye cam iyonomer siman (Fuji IX GP EXTRA) —

Gastrik asit eroziv siklus.
Calismada tiim deney grubuna ait her bir 6rnek, igerisinde 5 ml yapay tiikiiriik

bulunan cam deney tiipleri igerisine yerlestirildi. CS, K5S, K10S gruplarina ait 6rnekler

10 giin boyunca oda sicakliginda (23+1 °C) bekletildi. Deney tiipleri icerisinde ki Yapay
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tiikkiiriik solusyonlar1 her giin taze olarak hazirlanan yapay tiikiiriik ile yenilendi (Sekil
3.8).

Sekil 3.8. Calismada kullanilan 6rnek gruplarinin cam deney tiiplerindeki goriintiisii

3.2.3. Gastrik asit eroziv siklus

CG, K5G ve K10G gruplarina ait 6rneklerin her biri, 5 ml gastrik asit bulunan
cam deney tiipleri icerisinde 60 sn boyunca gastrik asite maruz birakilan 6rnekler distile
su ile 5sn boyunca yikand: ve ardindan yapay tiikiiriik bulunan cam deney tiiplerine
yerlestirildi. Bu siklus, i¢inde yapay tiikiiriik bulunan cam deney tiipii igerisinde en az

30 dakika bekletilerek giinde 6 kez 10 giin boyunca tekrarland1 (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. Gastrik asit eroziv siklusunun yapilist
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3.3. Agirlik Ol¢iim Testi

Kontrol ve deney gruplarina ait O&rnekler, agirlik deg§isimine ugrayip
ugramadiklarinin anlagilmasi i¢in hassas terazi (Shimadzu AX120, Shimadzu
corparation, Kyota, Japonya) (Sekil 3.10) yardimi ile Orneklerin baslangic agirlik
Olctimleri yapildi. Yapay tiikiiriikte bekletilen ve gastrik asit eroziv siklus yapilan

orneklerin tekrar ayni cihaz ile agirlik degisim 6l¢iimleri yapildi.

Sekil 3.10. Hassas terazi Shimadzu AX120 ( Shimadzu corparation, Kyota, Japonya)

3.4. Mikrosertlik Testi

Calismada mikrosertlik testi i¢cin kontrol ve deney gruplarina ait her bir 6rnege,
yapay tiikiiriikte bekletilmeden ve gastrik asit eroziv siklus maruziyetine birakilmadan
once ve sonrasinda ylizey sertlik dl¢limleri mikrosertlik cihazi (Buehler MMT-3 digital
microhardness tester Lake Bluff, IL,USA ) (Sekil 3.11) ile Vickers mikrosertlik testi
yapildi. Orneklerin yiizey mikrosertligi, oda sicakliginda 23+1°C’de 15 saniye boyunca
300 gr yik uygulanarak olgiilen degerler Vickers sertlik biriminden kaydedildi. Her bir
Ornegin orta bolgesinden birbirlerine ya da kenarlarma 1 mm’ den daha yakin
olmayacak sekilde 5 6l¢iim alind1 ve bu dlglimlerin ortalamasi her bir 6rnek igin tek bir

deger olarak kabul edildi.
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Sekil 3.11. Calismada kullanilan mikrosertlik cihazi (Buehler MMT-3 digital microhardness tester Lake
Bluff, IL,USA) ve alinan goriintii

3.5. Optik Profilometre Ile Yiizey Piiriizliiliigii

Calismada yiizey piirizliigi testi icin kontrol ve deney gruplarinin yapay
tiikiiriikte bekletilen, gastrik asit eroziv siklusuna maruz birakilan ve baslangi¢ gruplarin
her birinden rastgele secilen ikiger drnegin ylizey piiriizliiliigii tic boyutlu yiizey profili
cikaran optik profilometre cihazi (Phaze View / Zee Scope, France) (Sekil 3.12) ile
Olciildii. Analiz i¢in GetPhase yazilimi kullanildi. Her bir 6rnegin ylizey piiriizliiliik
6l¢iim analizleri 1 mm? ‘lik alanda yapilmustir. 1 analizde 25 pm kaydirilarak 15 adet

goriintli alinip st iiste birlestirilmistir. Analizlerde 5X NA=0.13 objektif kullanilmistir.
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Sekil 3.12. Phaze View / Zee Scope, France

3.6. Atomik Kuvvet Mikroskobu (Afm) Ile Yiizey Analizi

Calismada yiizey piiriizligi testi i¢in kontrol ve deney gruplarinin yapay
tiikkiiriikte bekletilen, gastrik asit eroziv siklusuna maruz birakilan ve Baslangig
gruplarin her birinden rastgele segilen drneklerin 2 farkli bolgesinden Atomik Kuvvet
Mikroskobu Veeco Multimode 8 (Veeco Multimode 8, Santa Barbara, CA, USA) (Sekil
3.13) ile iki boyutlu ve ii¢ boyutlu goriintiiler elde edildi. Ornekler temassiz Mode
(Tapping Mode) ile yaklasik 1 Hz tarama hizinda 10x10 pm ve 20x20 pum alanlarda
goriintiiler alind1. Titresim frekansi yaklasik 300 kHz olarak saptandi. Her bir 6rnege ait

ortalama ylizey piirtizliiliigii (Ra) degerleri saptandi.
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Sekil 3.13. Atomik Kuvvet Mikroskobu

3.7. Taramah Elektron Mikroskop (Sem) Ve Element Analizi

Calismada Taramal1 elektron mikroskop analizi i¢in kontrol ve deney gruplarinin
baslangi¢ 6rneklerinden, Yapay tiikiiriikte bekletilen ve gastrik asit eroziv siklusuna
maruz birakilan Orneklerden rastgele secilen birer adet Ornek ylizey topografisinin
goriintiilerini elde edilebilmesi icin oOncelikli olarak Q 150R ES cihazi (Quorum
Technologies, East Sussex, England) ile iletkenligi artirmak i¢in 30 saniye siire ile yaklasik
Inm altin ile kaplandi (Sekil 3.14). Taramali elektron mikroskop cihazi Quanta FEG 650
( FEI Company, Hillsboro, Oregon, USA) (Sekil 3.15) ile yiizey topografisi
goriintiilendi. Gastrik asit eroziv siklus yapilan 6rnek gruplarinda (CG, K5G, K10G)
siklus tamamlandiktan sonra her bir gruba ait deney tiiplerinin igerindeki gastrik asit
40cc’lik steril cam kavanoz igerisine alindi. Ardindan Niive cooled inkiibator ES 110
(Niive, Ankara, Tiirkiye) cihazinda 37+1°C’de gastrik asit solusyonu coktiiriildi. Ve
elde edilen toz Quanta FEG 650 ( FEI Company, Hillsboro, Oregon, USA) cihazinda
EDS (Enerji Dagilim Spektroskopisi) element analizi yapildi. EDS sonucunda hizli
elektron demetinin ¢arptig1 bolgedeki elementlerin miktarlar1 grafik seklinde belirlendi.

Incelenen 6rneklerde hangi elementin ne kadar miktarda bulundugu tespit edildi.
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Sekil 3.15. Taramali elektron mikroskop cihazi Quanta FEG 650 ( FEI Company, Hillsboro, Oregon,

USA)
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3.8. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 (SPSS Inc., Chicago, ABD) paket
programi kullanildi. Kategorik Olgiimler say1 ve yiizde olarak, siirekli Ol¢timlerse
ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak
Ozetlendi. Gruplar arasinda siirekli dlgtimlerin karsilastirilmasinda dagilimlar kontrol
edildi, degiskenler parametrik dagilim gostermedigi i¢cin Kruskal Wallis testi kullanilda.
Gruplar arasindaki ikili karsilagtirmalarda post-hoc analizlerin sonuglarinda Mann
Whitney U testi kullanildi. Bloklarin tekrarli kullanim sonrasi ¢ikan sonuglarin
karsilastiritlmasinda wilcoxon testi kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel onem diizeyi

0.05 olarak alind1.
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4. BULGULAR

4.1. Agirlik Olgiim Test Sonuglar

Calismada kontrol ve deney gruplarina ait drneklerin beseline agirlik dl¢timleri
ile Yapay tiikiiriikte bekletilen ve gastrik asit eroziv siklusuna maruz birakilan
orneklerin agirlik 6l¢iimleri ortalama ve standart sapmalari ile minimum ve maksimum

degerleri Cizelge 4.1 ve 4.2’de sunulmustur.

Cizelge 4.1. Yapay tiikiiriik igerisinde bekletilmeden &nce ve sonrasindaki orneklerin agirlik(mg)
sonuglart
Cis %S5 Kitosan CIS %10 Kitosan CIS
Min- Min- Min-
Agirlik Mean+SD Mean+SD Mean+SD P
Maks Maks Maks
114,2- 120,7- 123,0-
Baglangic 130,948,1 130,3-7,4 128,7+3,7 0,671
143,6 142,1 133,6
Yapay 117,4- 122.4- 124,3-
132,9+7,6 131,9-7,5 129,9+3,7 0,397
tiikiiriik 145,0 144,0 134,8
p* 0,005 0,005 0,005

p:Kruskal Wallis testi; p*:Wilcoxon Signed Ranks Test

Cizelge 4.2. Gastrik asit eroziv siklusa maruz birakilmadan once ve sonrasinda orneklerin agirlik(mg)

sonuglart
Cis %35 Kitosan CIS %10 Kitosan CIS
Min- Min- Min-
Mean£SD Mean£SD Mean+=SD p
Maks Maks Maks
117,0- 120,1- 126,3-
Baglangic 128,5+6,8 129,5-7,7 134,2+5,7 0,160
135,9 141,5 142,5
Gastrik Asit 118,2- 120,5- 125.4-
129,5+6,8 129,9-7.6 133,2+5,7 0,377
Eroziv Cyc 136,6 141,5 142,0
p* 0,005 0,018 0,005

p:Kruskal Wallis testi; p*:Wilcoxon Signed Ranks Test

Cizelge 4.1 ve 4.2 incelendiginde, hem yapay tiikiiriikte bekletilen hem de

gastrik asit eroziv siklus yapilan Grneklerin baslangi¢ agirlik Ol¢iimlerinin ortalama
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degerleri Kruskal Wallis testi kullanilarak karsilastirildiginda Cam iyonomer siman ve
kitosan ilave edilen cam iyonomer siman gruplar1 arasinda istatistiksel olarak farkliligin
anlamli olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).

Tiim 6rnek gruplarina ait baslangi¢ - yapay tiikiiriik ve baslangic - gastrik asit
eroziv siklus yapilan orneklerin agirlik Slgtimleri Wilcoxon Signed Ranks Test’ i ile
incelenmistir. Orneklerin hem yapay tiikiirik hem de gastrik asit eroziv siklus
uygulanmas1 sonrasinda % 10 kitosan modifiye cam iyonomer siman grubu hari¢ tim
gruplara ait 6rneklerin ortalama + standart sapma degerlerinde artis oldugu goriiliistiir.

Ve istatistiksel olarak anlamli degisikliklerin oldugu saptanmistir (p<0,05).

4.2. Mikrosertlik Test Sonuclari

Calismada kontrol ve deney gruplarina ait drneklerin baslangic, 10 giin boyunca
yapay tiikiirliik i¢inde bekletilen ve 10 giin boyunca giinde 6 defa gastrik asit eroziv
siklus yaptigimiz 6rnek gruplarinin Vickers mikrosertlik test sonuclar1 Cizelge 4.3 de

sunulmustur.

Cizelge 4.3. Calismamizdaki 6rnek gruplarmin Vickers mikrosertlik test sonuglari (n=10)

CIs %35 Kitosan CIS %10 Kitosan CIS
Min- Min- Min-
Mean£SD Mean+SD Mean+SD p
Maks Maks Maks
Baslangig 77,0+4,1 72,7-83,6 79,2-4,8 73,3-86,5 | 77,8+£3,0 | 72,8-82,8 | 0,603
Yapay tiikiiriik 81,8+3,9 77,3-88,5 82,6-4,2 77,6-90,2 | 83,5£5,5 | 76,7-93,8 | 0,880
Gastrik Asit
50,4+2,1 47,5-533 52,2-2.3 48,8-56,6 | 56,2+3,5 | 48,7-60,2 | 0,001
Eroziv Siklus
P * Baslangi¢c & Yapay
0,008 0,005 0,005
tiikiiriik
* .
P Baslangi¢ & Gastrik 0’ 005 0’ 005 0’ 005
Asit Eroziv Siklus
P vapey s & 0,005 0,005 0,005
Gastrik Asit Eroziv Siklus

p:Kruskal Wallis testi; p*:Wilcoxon Signed Ranks Test

Calismamizin  Vickers mikrosertlik test sonuglarinin verildigi Cizelge 4.3

incelendiginde en yiiksek mikrosertlik degerinin % 10 kitosan modifiye cam iyonomer

siman-yapay tikiiriik ( K10S) grubuna ait ornekler (83,5+5,5) oldugu, en diisiik
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mikrosertlik degerine sahip 6rnek grubu ise kitosan ilave edilmeyen cam iyonomer
siman gastrik asit eroziv siklus (CG) grubuna ait (50,4+2,1) oldugu tespit edilmistir.

Kitosan ilave edilen ve kitosan ilave edilmeyen 6rnek gruplarinin sadece gastrik
asit erozov siklus yapilan 6rnek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin
oldugu diger baslangic ve yapay tiikiiriik ortaminda bekletilen 6rnek gruplarinin
mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 tespit
edilmistir (p>0.05). Gastrik asit eroziv siklus i¢in gruplar arasi post-hoc karsilagtirma
sonucu: %10 kitosan CIS ve CIS p=0.007; %10 kitosan CIS ve %5 kitosan CIiS
p=0.0001; CIS ve %5 kitosan CIS p=0.294 olarak tespit edilmistir.

Her bir siman grubunun baslangi¢ -yapay tiikiiriik, baslangic -gastrik asit eroziv
siklus ve yapay tiikiiriik- gastrik asit eroziv siklus ortamlarindaki ikili karsilastirmalar
Wilcoxon Signed Ranks Test’i ile yapilmis olup tiim 6rnek gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliligin oldugu saptanmistir (p<0.05).

Calismamizdaki 6rnek gruplarinin mikrosertlik test sonuclarina ait ¢izgi grafigi
Sekil 4.1°de sunulmustur. Bu grafik incelendiginde calismamizdaki tiim simanlara ait
mikrosertlik degerleri yapay tiikiiriik ortaminda en yiiksek iken gastrik asit eroziv siklus
 a maruz birakilan 6rnek gruplarinda en diisiik Vickers mikrosertlik degerlerine sahip

oldugu goriilmektedir.

100,07 .
—CIs

— %5 Kitosan
— %10 Kitosan

80,07

40,0

Mikrohar Dness

20,077

0,0

T T T
Baseline Saliva Gastrik asit

Sekil 4.1. Calismamizda 6rnek gruplarina ait mikrosertlik test sonuglarinin ¢izgi grafigi ile gosterimi
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4.3. Optik Profilometre Yiizey Piiriizliiliigii Test Sonug¢lar:

Calismada kontrol ve deney gruplarina ait 6rneklerin baslangig, yapay tiikiiriikte
bekletilen ve gastrik asit eroziv siklus yaptigimiz 6rnek gruplarinin optik profilometre
ortalama yiizey pirizliligi (Ra) degerleri ile ilgili test sonuglar1 Cizelge 4.4 ve

sonuclarin ¢izgi grafigi Sekil 4.2° de sunulmustur.

Cizelge 4.4. Optik profilometre ortalama yiizey piiriizliiliigii (Ra, nm) test sonuglar1

Cis %3 Kitosan CIS %10 Kitosan CIS
Min- Min- Min-
Mean+SD Mean£SD Mean+SD p
Maks Maks Maks
Baslangig 38,5+4,6 32,4-453 27,7-5,7 21,1-35,2 30,5+5,4 22,9-35,2 | 0,032

Yapay Tikiirik | 27,7+6,2 | 20,9-35,7 | 282-7,7 | 21,0-382 | 402+4.6 | 36,1-46.2 | 0,008

Gastrik Asit
24,4442 18,3-29,0 26,9-4,6 21,3-32.8 30,1+6,4 20,0-38.4 | 0,220
Eroziv Siklus

)4 * Baslangi¢c &Yapay
dikivie Baslangic 0,028 0,600 0,028
k

V4 * Baglangic &
Gastrik Asit Eroziv 0, 028 0, 600 0, 917

Siklus

*
p Yapay tiikiiriik &

Gastrik Asit Eroziv 0’ 463 0, 600 0, 028

Siklus

p:Kruskal Wallis testi; p*:Wilcoxon Signed Ranks Test

Cizelge 4.4 incelendiginde, kontrol ve deney gruplarinin, gastrik asit eroziv
siklus islemine maruz birakilan 6rnek gruplarinda optik profilometre yiizey analiz test
sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadigi (p>0.05), fakat
baslangi¢ ve yapay tiikiiriik 6rnek 3gruplarma ait optik profilometre ylizey piiriizliliigi
test sonuclarinda istatistiksel olarak farkliligin anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). En
ylksek yiizey piirtizliilik degerinin K10S grubunda (40,2+4,6 nm) oldugu, en diisiik
ylizey piirtizliiliik degerine ise CG grubunda (24,4+4,2 nm) oldugu tespit edilmistir.

Kontrol ve deney gruplarinin baslangi¢, yapay tiikiiriik ve gastrik asit eroziv
siklus ortamlarindaki yiizey piiriizliiliik degerlerinin ikiserli karsilastirmas1 Wilcoxon

Signed Ranks Test’i ile yapilmistir. Ve % 5 kitosan modifiye cam iyonomer siman
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grubunun tiim ortamlardaki ylizey piiriizliilik degerleri arasinda istatistiksel olarak
farkliligin anlamli olmadigi, bununla birlikte CIS grubunda yapay tiikiiriik-gastrik asit
erozov siklus grubu ile %10 kitosan modifiye CIS grubunun baslangic —gastrik asit
erozov siklus grubuna ait Orneklerde istatistiksel olarak farkliligin anlamli olmadig:
tespit edilmistir (p>0.05). Diger gruplar arasinda yiizey piuriizlilik test sonuglari
arasinda istatistiksel farkliligin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Yiizey piiriizliilligli baslangi¢ sonuclarinin gruplar arast post-hoc karsilagtirma
sonucu: CIS ve %S5 kitosan CIS p=0.007; CIS ve %10 kitosan CIS p=0.046; %5 kitosan
CIS ve %10 kitosan CIS p=0.633.

Yiizey pirizliligli yapay tiikiirik sonuglarinin gruplar aras1 post-hoc
karsilastirma sonucu: CIS ve %S5 kitosan modifiye CIS p=0.010; CIS ve %10 kitosan
modifiye CIS p=0.013; %S5 kitosan modifiye CIS ve %10 kitosan modifiye CIS
p=0.989.

Sekil 4.2 incelendiginde, her bir siman grubunun baslangic degerlerine
bakildiginda GC Fuji IX GP EXTRA (GC Corporation, Tokyo, Japonya) CIS’na kitosan
ilavesinin ylizey piiriizlillik degerini azalttigi goriilmektedir. Fakat, yapay tiikiiriik

ortaminda bulunan K10S grubunda yiizey piiriizliilik degerinin arttig1 goriilmektedir.

grup
—Cis
— %5 Kitosan
— %10 Kitosan

" A\

2?

Yiizey piiriizliligii
S
?

10,07

0,0

T T T
Baseline Saliva Gastrik Asit

Sekil 4.2. Calismamizdaki tim gruplara ait optik profilometre yiizey piiriizliiliigii test sonuglarinin ¢izgi

grafigi ile gdsterimi
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Calismamizdaki tiim 6rnek gruplarina ait optik profilometre yiizey piiriizliiliikk
analizleri sonucunda her bir grubun yiizey piiriizliiliik degerlerinden ortalamaya en
yakin olan ornegin optik profilometre araciligi ile li¢ boyutlu ve profil ylizey

puriizliliigi goriintiileri Sekil 4.3-11°da sunulmustur.

a b
Sekil 4.3. Cam iyonomer siman- Baslangi¢ grubunun a) {i¢ boyutlu ve b) profil piiriizliiliigiine ait optik
profilometre goriintiisii

Sekil 4.4. % 5 Kitosan modifiye Cam iyonomer siman- Baslangi¢ grubunun a) ii¢ boyutlu ve b) profil

piiriizliiligiine ait optik profilometre goriintiisii
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eight {prm)

o

Sekil 4.5. %10 Kitosan modifiye Cam iyonomer siman- Baslangi¢c grubunun a) {i¢ boyutlu ve b) profil

piiriizliiligiine ait optik profilometre goriintiisii

Sekil 4.6. CS grubunun a) {i¢ boyutlu ve b) profil piiriizliiliigiine ait optik profilometre goériintiisii
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Sekil 4.7. K5S grubunun a) ii¢ boyutlu ve b) profil piiriizliiliigiine ait optik profilometre goriintiisi

SO

Sekil 4.8. K10S grubunun a) ii¢ boyutlu ve b) profil piiriizliilligiine ait optik profilometre goriintiisi
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Sekil 4.9. CG grubunun a) {i¢ boyutlu ve b) profil piiriizliiliigiine ait optik profilometre goriintiisii

Sekil 4.10. K5G grubunun a) ii¢ boyutlu ve b) profil piiriizliiliigiine ait optik profilometre goriintiisii
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a b

Sekil 4.11. K10G grubunun a) ii¢ boyutlu ve b) profil piiriizliiligiine ait optik profilometre goriintiisii

4.4. Atomik Kuvvet Mikroskop (Afm) Test Sonuclari

Calismada kontrol ve deney gruplarinin baslangig, yapay tiikiiriik ve gastrik asit
eroziv siklus ortamlarinda bulunan o6rneklerden 20X20 mikron alan taranarak elde
edilen {i¢ boyutlu AFM goriintiileri ile ortalama yiizey piiriizliiliikk (Ra) sonuglar1 Sekil
4.12-20° de verilmistir. AFM analiz sonuglarinda bulunan Ra degerleri incelendiginde
GC Fuji IX GP EXTRA (GC Corporation, Tokyo, Japonya) simanin icerisine Kitosan

ilavesinin yiizey piirtizliiliik degerlerini diisiirdiigii goriilmektedir.
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Img.
Img.
Img.
Img. 5

Sekil 4.12. CIS — Baslangi¢ grubuna ait a) iic boyutlu AFM goriintiisii ve b) yiizey piiriizliilik degerleri
(Ra= 67.778 nm)

Imag

Sekil 4.13. % 5 Kitosan modifiye CiS- Baslangi¢ grubuna ait a) ii¢ boyutlu AFM gériintiisii ve b) yiizey
piiriizliiliik degerleri ( Ra= 53,607 nm)
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H H H H H H H H HoH

Sekil 4.14. % 10 Kitosan modifiye CIS- Baslangi¢ grubuna ait a) ii¢ boyutlu AFM goriintiisii ve b)yiizey
piiriizliiliik degerleri ( Ra= 42,474 nm)

Img. Z range
Img.
Img.
Img.
Img.
Img.
Img.
Img.
Img.

Img.

a b

Sekil 4.15. CS grubuna ait a) ii¢c boyutlu AFM goriintiisii ve b)yiizey piiriizliiliik degerleri ( Ra= 38,393

nm)
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a b
Sekil 4.16. K5S grubuna ait a) ii¢ boyutlu AFM goriintiisii ve b)ylizey piiriizliilik degerleri ( Ra= 102,21

nm)

a b

Sekil 4.17. K10S grubuna ait a) ii¢ boyutlu AFM goriintiisii ve b)yiizey piirtizlilik degerleri ( Ra=
32,494 nm)

55



Image 5t

Img. Z range

Img.

Img.

Img.

Img.

Img.

Img.

Img. Prj. Srf. area
Img. Srf. area diff
Img. SA

Sekil 4.18. CG grubuna ait a) ii¢ boyutlu AFM goriintiisii ve b)ylizey piirtizliliik degerleri ( Ra= 82,198

nm)

Img

Img.
Img.
Img.

Img. Ra

Img.
Img
Img.

Sekil 4.19. K5G grubuna ait a) ii¢ boyutlu AFM goriintiisii ve b)ylizey piiriizliiliik degerleri ( Ra= 108,98

nm)
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Image Statistics

Sekil 4.20. K10G grubuna ait a) ii¢ boyutlu AFM goriintiisii ve b)yiizey piiriizliliik degerleri ( Ra=
56,462 nm)

4.5 Taramah Elektron Mikroskop (Sem) Ve Elementel (Eds, Enerji

Sacimim Spektrometresi) Analiz Sonuclar:

Calismada kontrol ve deney gruplarinin baslangig¢, yapay tiikiiriikte bekletilen ve
gastrik asit eroziv siklusuna maruz birakilan Orneklerin yilizey topografisinin
incelemeleri X500 ve X5000 biiyiitmeye sahip goriintiileri degerlendirildi. Ornek
gruplarma ait taramali elektron mikroskop goriintiileri Sekil 4.21-29 ‘da verilmistir.
Ornek gruplarina ait SEM goriintiileri incelendiginde tiim o6rnek gruplarinda
mikrogatlak ve gbzenekler oldugu saptandi. Gastrik asite eroziv siklus yapilan gruplarda

ylizey diizensizliginin daha fazla oldugu ve mikrocatlaklarin arttig1 gézlenmektedir.
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Sekil 4.22. %5 Kitosan modifiye CIS- Baslangic grubuna ait a) X500, b) X5000 biiyiitmedeki SEM

goruntlsi
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10.2 mm

Sekil 4.23. %10 Kitosan modifiye CIS- Baslangic grubuna ait a) X500, b) X5000 biiyiitmedeki SEM

goruntisi

Sekil 4.24. CS grubuna ait a) X500, b) X5000 biiyiitmedeki SEM goriintiisii
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Sekil 4.26. K10S grubuna ait a) X500, b) X5000 biiyiitmedeki SEM goriintiisii
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Sekil 4.28. K5G grubuna ait a) X500, b) X5000 biiyiitmedeki SEM goriintiisii
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Sekil 4.29. K10G grubuna ait a) X500, b) X5000 biiyiitmedeki SEM goriintiisii

Gastrik asit eroziv siklus uygulanan (CG ,K5G, K10G) gruplara Elementel
(EDS, Enerji Saginim Spektrometresi) Analiz yapildi. CG, K5G, ve K10G grubuna ait
SEM EDS analiz sonuglar1 Sekil 4.30.32.34’de verildi. Bu gruplara ait EDS analiz
sonuclar1 cizelge 4.5-7. de verildi. Ayrica bu gruplara ait EDS analiz grafikleri Sekil
4.31,33,35’de sunulmustur. CG, K5G ve K10G EDS analiz ¢izelgeleri ve grafikleri
incelendiginde CG grubunda Silisyum elementinin varligi gézlemlenirken, K5G ve
K10G gruplarinda Silisyum elementinin gézlenmedigi Stronsiyum elementinin farkli

oranlarda oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.5. CG grubuna ait EDS Analizi

Element Weight % Atomic % Net Int.

CK 32.13 49.24 323.44
FK 2.84 2.75 146.21
AIK 1.92 1.31 316.61
26.46 13.74 4694.63
T
1880
7™ ke
ol [Fe E
s (4] 8 &1 04 nr 30

fle CPs:15%8 DT83 Liec §13  22150Ces  2130%keV Diet: Octane Pius

Sekil 4.31. CG grubuna ait EDS analiz grafigi
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Cizelge 4.6. K5G grubunun EDS Analizi

Element Weight % Atomic % Net Int.
CK 10.28 20.66 41.97

3.81

91.8

3.97 3.55 413.66

45.77 31.15 4895.96

X

33K

294

147

Statuy: idle [ ] oros Lc§23  dl3cnm JE20 ke Dt Octame P

Sekil 4.33. K5G grubuna ait EDS analiz grafigi
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Cizelge 4.7. K10G grubunun EDS analizi

Weight % Atomic % Net Int.
6.68 14.26 38.95

35.96 8139.46

Sekil 4.34. K10G grubuna ait SEM-EDS gériintiisii

Lty

243K

a7

35.5¢4

9 52 &5 73 a1 s 7 130

talus: loie (<4 ] oT: 125 Lsec 502 841 Crts 0.280 ke Diet: Octare Pius

Sekil 4.35. K10G grubuna ait EDS analiz grafigi
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5. TARTISMA

Cocuk dis hekimligi pratiginde, en onemli konulardan biri restoratif materyal
secimidir. Endikasyona uygun restoratif materyal se¢imiyle hasta ile kooperasyonun
¢ogu zaman biiyiik bir problem olusturdugu cocuk dis hekimliginde, restorasyonun
basarisizlig1 sonucunda yapilan daha maliyetli ve travmatik tedavilerin dniine gegilecegi
bilinmektedir. Cam iyonomer simanlarin florid salim 6zelliginin olmasi, kullaniminin
kolay olmasi, dis yapilarina direkt baglanmasi gibi bircok avantajinin bulunmasi cam
iyonomer simanlar1 ¢ocuk dis hekimliginde kullanilan temel restoratif materyallerden
biri haline getirmistir (3, 65, 140). Cam iyonomer simanlarin kirilgan yapilar1 ve kuvvet
altinda uzun dénem performanslarinin iyi olmamasi (2), erken nem hassasiyeti, yeterli
mikrosertlik ve asinma direnclerinin olmamasi gibi zayif mekanik 6zelliklerinden dolay1
(3) baz1 dezavantajlara ve sinirlandirmalara sahiptir (141).

Son yillarda cam iyonomer simanlarin gelistirilmesine yonelik yapilan
calismalarm arttign gozlenmektedir. Ozellikle cocuk dis hekimliginde amalgama ve
kompozit rezinlere alternatif olabilecek fiziksel dzellikleri gelistirilmis CIS’ larin siit ve
daimi arka grup dislerin restorasyonlarinda kullanilmasi i¢in yogun c¢alismalar yapildigi
bilinmektedir (142-144).

90’lh  yillarin  basinda geleneksel cam iyonomer siman’in mevcut
dezavantajlarinin giderilmesi amaciyla, yiiksek viskositeli toza poliakrilik asit eklenerek
yiiksek viskositeli cam iyonomer simanlar (YVCIS) iiretilmistir. Bu sayede materyalin
asinma ve abrazyon direnci gibi fiziksel Ozellikleri gelistirilmistir (145). Yiiksek
vizkoziteli cam iyonomer siman biyouyumluluk, dis dokularina kimyasal adezyon, flor
salimimi ve tekrar flor depolama gibi 6zellikleri nedeniyle 6zellikle Siif I ve sif 11
kaviteye sahip siit dislerinin restorasyonunda tercih edilebilir (146).

Fuji IX GP, geleneksel asit-baz reaksiyonu seklinde sertlesmesine ragmen,
geleneksel cam iyonomerlerden daha yiiksek fiziksel ve mekanik 6zellikler gosterdigi
bildirilmistir. Yapisindaki cam partikiillerinin dagiliminda ve miktarinda yapilan
modifikasyonlar, yiizey reaktivitesini degistirerek daha hizli sertlesme reaksiyonu
saglamaktadir. Boylece sulu ortamlarda, suya karsi duyarlili§i azalarak, sertlesme
sonrast sulu ortamlarda ¢oziiniirligli azalmaktadir (147). Hotta ve ark’ nin (1992) diger

cam iyonomerlerin Fuji IX GP ‘ye kiyasla sulu ortama maruz kaldiklarinda, tebesirimsi
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bir goriintii elde edilerek, fiziksel 6zelliklerinin azaldigini bildirmislerdir (148). Bununla
birlikte Fuji IX GP’ nin fiziksel 6zellikleri daha da gelistirilerek su emilimine, erozyona
ve dehidratasyondan kaynaklanan catlak olusumlarina karst daha dayanikli oldugu
bildirilen Fuji IX GP Ekstra piyasaya stirtilmiistiir (148). Bu yiizden yiiksek fiziksel
ozelliklere sahip GC Fuji IX GP Extra’yr ¢alismamizda (GC Corporation, Tokyo,
Japonya) kullanmayi tercih ettik.

Atravmatik restoratif tedavi yoOntemi el aletleri ile ¢iiriik dentinin
uzaklastirilmas: ve kavite ile fissiirlerin cam iyonomer siman veya diger restoratif
materyaller ile restore edilmesi esasmna dayanmaktadir (149). Ozellikle kooperasyon
sorunu yagsanan kii¢iik cocuklarda agri ve lokal anestezinin olumsuz etkilerinden
kacinmak amaci ile uygulanan bir yontemdir. Dis sert dokularinin daha c¢ok
korunmasini hedefleyen bir yontem olan ART, 6zellikle yiiksek ciirtik risk grubundaki
cocuklarda kanal tedavisi ve dis ¢ekimi gibi tedavi yaklasimlarini azaltarak mevcut
durumu stabilize etmek i¢in kullanilmaktadir (150).

Atravmatik restoratif tedavi uygulamalarinda, el aletleri ile cliriik dentin
dokusunun temizlenmesinin ardindan geride birakilan ¢iirik miktar1 sorun
olusturmaktadir (4, 5). Bu problemin ¢éziimlenmesinde en temel yaklasim, ¢iiriik dentin
dokusunun antibakteriyel etkinligi bilinen ve F~ iyon salim 6zelligi bulunan CiS’lar ile
restore edilmesidir. Bu yiizden CIS’larin antibakteriyel 6zelliklerinin artmasina yonelik
calismalar yapilmaktadir (12, 151). Gergeklestirilen klinik ¢alismalarda CIS ile restore
edilen dislerin altinda rezidiiel bakterilerin iki yildan daha fazla siire ile yasamlarin
stirdiirebildigi bildirilmektedir (4, 141, 152) .

CIS’larin antibakteriyel oOzelliklerinin gelistirmesine yonelik litaratiirde ok
sayida calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda, antibakteriyel etkinligi bilinen
cetrimide, cetylpyrinidium chlorid, chlorhexidine, benzalkonium chloride (12, 153),
hidroksiapatit (154), Bioaktif cam (155), Titanyum dioksit (156), metronidazol ve
siprofloksasin (157), Epigallocatechin-3-gallate (EGCG) (158), kitosan (159) CIS’ na
ilave edilmistir. Ancak, CiS’a eklenen antibakteriyel meteryallerin CIS’in mekanik
ozelliklerini olumsuz yonde etkilememesi gerektigini ifade etmislerdir (160). Bu yiizden
Dis hekimligi literatiirtinde CIS’a eklenen antibakteriyel maddelerin CIS’ 1 mekenik

ozellikleri lizerine etkisini arastiran c¢ok sayida makaleye raslanmaktadir. Biz de
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calismamizda CIS likiti igerisine kitosan ilave ettik ve bu antibakteriyel maddenin
CiS’1n mekanik 6zellikleri iizerine etkisini inceledik.

Yli-Urpo ve ark (9), geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlar
icerisine biyoaktif cam ekleyerek bu modifikasyonun basma dayanimi, elastisite modiilii
ve ylizey sertligi lizerine etkilerini incelemislerdir. %30 ve %10 iki ayr1 oranda
biyoaktif cam eklenen gruplardan elde edilen veriler incelendiginde, biyoaktif cam
eklenmesinin materyalin basma dayanimin1 olumsuz etkiledigi fakat yiizey sertligini
artirdigt  gorllmustiir. Bioaktif cam (155) ve Titanyum dioksit (TiO2)
nanopartikiillerinin konvansiyonel cam iyonomer siman igerisine ilave edilmesi fiziksel
Ozelliklerini gelistirmektedir (156).

Hu ve ark (158), CIS igerisine agirlikca %1 klorheksidin ilave edilen &rnek
grubunu pozitif kontrol grubu olarak kullandiklar1 caligmada agirlikca % 0.1
Epigallocatechin-3-gallate (EGCG) ilave edilen deney grubu iizerinde antibakteriyel ve
fiziksel 6zelliklerden bilkme dayanim ve mikrosertliklerini arastirdiklar1 ¢alismada CiS
icerisine EGCG 1ilavesinin fiziksel 6zelliklerini artirdigi bildirilmistir.

Debnath ve ark, Cam iyonomer siman igerisine, %1’lik asetik asit icerisinde
kitosan ¢oziindiikten sonra, %10 kitosan ilave edilerek mine yiizeyine olan baglanti
dayaniminin aragtirildigi ¢alismada baglant1 dayanimini artirdigi bildirilmistir (16).

Mishra ve arkadaglarinin yaptigi calismada geleneksel cam iyonomer siman
icerisine hacimce % 10 kitosan ilave edilerek kitosan modifiye cam iyonomer siman ve
agirlikca %2,5/2,5 chlorhexidine-cetrimide ilavesi ile modifiye edilen cam iyonomer
simanlarin bilkkme ve sikistirma dayanimlarinin degerlendirildigi ¢alismada kitosan
ilavesinin  fiziksel  Ozellikleri agisindan daha iyi sonuglar  bulduklarini
chlorhexidine-cetrimide ilavesinin fiziksel 6zellikler acisindan kontrol grubuna gore
daha diisiik sonuglar elde ettiklerini bildirmislerdir (159).

Tiliziiner ve arkadaglarinin (161) cam iyonomer simanlara cetrimide,
cetylpyrinidium chlorid, chlorhexidine, benzalkonium chloride gibi farkli antibakteriyel
ajanlar ekleyerek etkinliklerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, % 1 ve % 2
oranlarinda eklenen antibakteriyel ajanlarin cam iyonomerlerin yiizey sertligini olumsuz
etkiledigini vurgulamislardir.

Ibrahim ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismalarinda cam iyonomer siman igerisine

hacimce % 35, 10, 25, 50 oranlarinda kitosan ilave edilerek elde edilen kitosan modifiye
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cam iyonomer dentine baglanmasinin arastirildigi calismada kitosan ilavesinin artmasi
ile hacimce %25 ve 50 oranlarinda kitosan ilavesinin dentine baglantisinin azaldigi ve
bunun koheziv tarzda bir basarisizlik oldugu bildirilmistir. Aym ¢alismada CIS ve % 5,
10 kitosan ilave edilen CIS gruplarinda mikrogekme baglanti dayanimlarinda
istatistiksel olarak farkliligin olmadig bildirilmistir (15).

Abraham ve ark (2014), % 1°lik asetik asit igerisinde kitosan ¢oziindiikten sonra,
cam iyonomer siman igerisine hacimce %10 kitosan ilave edilerek elde edilen kitosan
modifiye cam iyonomer simanin mikrosizinti agisindan degerlendirdikleri ¢aligmada,
kitosan ilavesinin mikrosizinti sonug¢lariin cam iyonomer simana benzer ya da daha iyi
oldugunu gelecekte kitosan modifiye cam iyonomer simanlarin umut vaat edecegini
birdirmislerdir (162).

Literatiirde bildirilen bu bilgiler 1s18inda % 1’°lik asetik asit igerisinde diisiik
molekiil agirliga sahip kitosan ¢ozdiiriildiikten sonra ART i¢in siklikla kullanilan GC
Fuji IX GP Extra (GC Corporation, Tokyo, Japonya) cam iyonomer siman likitinin
icerisine hacimce % 5 ve 10 kitosan ilave edilerek kitosan modifiye cam iyonomer
siman Orneklerini elde ettik.

Erozyon, dislerin sert dokularinin herhangi bir bakteriyolojik olay icermeksizin
kimyasal olaylar sonucu kaybidir (163). Erozyonun etyolojisi ekstrinsik ve intrinsik
faktorler olmak iizere ikiye ayrilarak incelenmektedir (164). Ekstrinsik faktorler; agza
alinan ve asit igeren her tiirlii yiyecek ve icecekler olarak bildirilmektedir (164, 165).
Intrinsik faktorler; anoreksia ve blumia gibi psikolojik rahatsizliklar sonucunda
meydana gelen kusmalar, gastrodzofagal reflii, regiirjitasyonu igcerdigi bildirilmektedir
(164). Mide asidinin pH degerinin 1-1.5 olmasi nedeniyle kusma, regiirjitasyon,
gastroozofagal reflii sonucu oral kaviteye ve dislere ulasan gastrik asit veya asidik
gastrik igerikler sonucu erozyon meydana gelmektedir (102, 164).

Bartlett ve ark. (166) yaptiklar1 bir ¢alismada, gastro6zofageal reflii teshisi
konulan hastalarda gastrik sivinin eroziv etkinliginin standart asitli kola i¢eceklerinden
daha fazla erozyon potansiyeline sahip oldugunu raporlarinda bildirmislerdir.

Dugmore ve Rock, 62 okulda 12 yasindaki 1753 g¢ocukta dis erozyon
prevalansini arastirdiklar1 bir epidemiyolojik calismada, ¢ocuklarin %60 ‘inda dis
erezyonuna rastlandigini, dislerde ¢iiriik goriilen cocuklarda ¢iiriigii olmayan ¢ocuklara

gore daha fazla dis erozyonun goriildiigiinii bildirmiglerdir (167).
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Meurman ve ark (168) yaptiklari bir calismada, gastro6zofageal reflii
hastalarinin % 26’ lik kisminda dental erozyonun oldugu gosterilmis, dental erozyon
gbzlenmeyen hastalarin reflii semptomlarinin dental erozyon gézlenen gruba gore daha
az oldugu ve bu hastalarda kisa siireli reflii hikayesi gozlendigi belirtilmistir. Schroeder
ve ark.(169) dis asinmasi olan 12 hastayla yaptiklar1 calismada; hastalar1 24 saat
boyunca pH 6l¢iimii ile incelemisler ve 12 hastanin 10’unda reflii tespit etmisler,
Moazzez ve ark. (170) yaptiklar1 calismada gastro6zofageal reflii hastalarinda dis
asmmasinin reflii semptomu tasimayan diger bireylere oranla daha fazla oldugunu
belirtmislerdir.

Eisenburger ve ark. in vitro ¢alismalarinda, cam iyonomer simanin % 0.3 sitrik
asit icinde pH 3.0, 4.0, 5.0, 6.0 ve 7.0'a ayarlanmis ve 35 °C'lik bir sicaklikta
beklettikleri calismada piiriizliiliik degerlerini 30 dakika ve 1 saat’lik erozyon siiresine
maruz biraktiktan sonra yaptiklar1 calismada pH degeri azaldikga ve sitrik asite maruz
birakma siiresi artttkca cam iyonomer simanin erezyon derinliginin arttigini
birdirmislerdir. Fakat, cam iyonomer simanin erozyon duyarliliginin dental dokular ile
karsilagtirildiginda mine ve dentinin erozyonundan biraz daha diigiik oldugunu tespit
etmiglerdir. Ayni arastirmada cam iyonomer simanin eroziv duyarliliginin dental
dokulara benzer ya da biraz az olmasi yapilan restorasyonun benzer hizda erozyona
ugramalarina neden olacaktir. Aksi halde daha hizli erozyon duyarliligimin, dis ile
restorasyon arasinda bosluk olmasina neden olacagini raporlarinda belirtmiglerdir (171).

Iki farkli resin-modifiye cam iyonomer siman bir kompozit rezin ve bir yiizey
Ortiicii restoratif materyallerinin hidroklorik asit, kola ve distile su sollisyonlari
icerisinde 5 hafta bekletildikten sonra mikrosertlik degerlerinin karsilagtirildig:
calismada tiim restorotif materyallerin distile su, kola ve hidroklorik asit soliisyonlarinin
hepsinde baslangi¢ degerine gore mikrosertlik degerlerinin azaldigi bildirilmistir (172).

Honorio ve arkadaslar1 2008 yilinda farkli restoratif materyallere kola icecegi ile
eroziv siklus yaptiklari, ve bu islemi 35 giin boyunca 6rnek gruplarinin yarisini giinde 3
defa 5 dakika boyunca kola i¢eceginin igerisine batirdiklarini ve siklus aralarinda yapay
tikiiriik icerisinde beklettiklerini, Orneklerin diger yarisini ise sadece yapay tiikiiriik
icerisinde beklettiklerini, uygulanan siklus sonrasinda Knoop mikrosertlik ve eroziv
asinma degerlendirmelerini yiizde olarak ifade ettikleri c¢aligmalarinda, cam iyonomer

siman grubunda yiizey mikrosertlik degerlerinde %37 degisim oldugunu yapay
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tilkiiriikte bekletilen 6rneklerin yiizey mikrosertlik degerlerinde % -6 degisim oldugu
raporlarinda bildirilmistir (173)

Yu ve ark’nin yaptiklari restoratif materyallerin eroziv duyarlhiliginin arastirildigi
bir diger calismada pH 2.3 olan sitrik asit i¢erisine batirilan cam iyonomer ve kompozit
ornek gruplart 10 giin boyunca giinde 6 kez olmak tizere 1 dakika sitrik asit eroziv
siklusuna maruz brakilmis ve her bir siklus arasinda en az 30 dakika yapay tiikiiriikte
bekletilmistir. Bir sonraki siklusa kadar yine yapay tiikiirliikte bekletilen Orneklerin
madde kaybinin degerlendirildigi ¢alismada erozyona en direngli olan materyalin
calismada kullandiklar1 kompozit rezin olurken mine ve cam iyonomer simanin eroziv
siklus sonunda madde kayb1 acgisindan birbirine yakin sonuglar verdikleri
bildirilmektedir (174).

Cengiz ve ark. dort farkli indirekt kompozit materyalini gastrik asit igerisinde 24
saat beklettikten sonra mikrosertlik ve ylizey piiriizliliigiini degerlendirdikleri bir
caligmada; dort kompozit Ornek grubunda mikrosertlik degerlerinin dustiigi ve
pliriizliiliigiin ise arttig1 belirtilmistir. Bu degerlerdeki degisikliklerin istatistiksel olarak
da anlamli oldugu bildirilmistir (175).

Backer ve ark. iki farkli CAD/CAM kompozitin gastrik asit soliisyonu i¢erisinde
6 ve 24 saat maruz biraktiklar1 kompozit 6rneklerinin mikrosertlik ve ylizey piirtizliiliik
testlerini yaptiklar1 calismada yiizey pirtzliliigiin degistigi fakat mikrosertlik
degerlerinde 6nemli degisikligin olmadigi ve her iki kompozitin asidik ortamlarda
kullanim i¢in uygun oldugu bildirilmistir (176).

In Vitro c¢alismamizda Gastrodzefagal refliisii bulunan hastalarda mide
iceriginde bulunan gastrik asitin agiz ortamina ulagsmasi sonucu agizda bulunan dis ve
restorasyonlarda erozyona neden oldugunu simiile etmek i¢in ¢alismamizda olusturulan
siman Orneklerini Schulter ve ark (177) tarafindan da belirtildigi sekilde domuz gastrik
mukozasindan pepsin, hidroklorik asit igerisine ilave edilerek pH’s1 1.6 olacak sekilde
hazirlanan gastrik asit solusyonu ic¢inde beklettik. Bekletme islemini Yu ark.’nin (174)
tanimladig1 eroziv siklusa gore gerceklestirdik.

Buna gore orneklerimiz 10 giin boyunca giinde 6 kez ve her bir siklusda 1
dakika gastrik asit solusyonuna maruz birakildi ve sonrasinda 5 saniye distile su ile

yikandi. Ardindan drnekler yapay tiikiiriik igerisinde 30 dakika bekletildi. Ornekler bir
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sonraki giin i¢in yapilacak siklusa kadar hergiin yenilenen 5 ml yapay tiikiiriik igerisinde
bekletildi.

Litaratiirde yapay tiikiiriik yerine distile suyun kullanildig1 ¢aligmalar olmasina
ragmen distile suyun asinmay1 artirdigi bildirildigi icin biz de ¢alismamizda yapay
tikiirik kullanmayi tercih ettik (178).

Genel olarak deneysel ¢alismalarda insan tiikiirigliniin kullanilmas1 durumunda
tilkiiriik Orneklerinin bireyden bireye degiskenlik gdsterebilmesi ve deneylerde
standardizasyonun saglanamamasi (179), ayrica ¢ok miktarda ara madde gerekecegi i¢in
yeterli miktara ulasincaya kadar bekletilen insan tikiiriigiinin 6zelliklerinin
degisebilmesi (180) nedenlerinden dolay1r g¢alismamizda gastrik asit eroziv siklus
uygulamasi sonrasinda yapay tiikiiriik tercih edilmistir. Biz de ¢alismamizda Klimek ve
ark (181) belirlemis oldugu yapay tiikiirik formiiliinii kullandik. Yapay tiikiirtigiin
eroziv etki yaratmamasi agisindan pH’sin1 benzer c¢alismalarda oldugu gibi 7 olarak
belirledik (178, 179).

Materyallerin su emilimini ve ¢oziiniirlik miktarin1 6lgmek i¢in kullanilan en
basit ve en etkili yontem materyalin su igine birakildiginda gosterdigi agirlik
degisimlerini 6lgmektir. Yapisinda dogal olarak bir miktar su bulunduran cam iyonomer
simanlarin su emilimi ve ¢oziiniirlilk degerlerinin sadece suda bekletildikleri siire
boyunca meydana gelen agirlik degisikliklerine bagli olarak belirlenemeyecegi
bilinmektedir. Materyalin atmosferden aldig1 suyun uzaklagtirilmasi gerekmektedir
(182). Cam iyonomer simanlarin su emilimi ve ¢dziliniirliik degerlerinin 6l¢iilmesi i¢in
orneklerin suda ve etiivde bekletilme stireleri yapilan calismalarda degisiklik
gosterebilmektedir (183).

Sevilmis ve Bulucu (184), restoratif materyallerin su emilimi ile ilgili yaptiklar
bir calismada, farkli tiplerdeki kompozit rezinler, kompomer, rezin modifiye cam
iyonomer siman ve geleneksel cam iyonomer siman su emilimi 6zellikleri agisindan
degerlendimistir. Sonug olarak rezin modifiye ve geleneksel cam iyonomer simanlarin
diger materyallere oranla daha fazla su emilimi gosterdigi bildirilmistir. Arastirmacilar
ayrica su emiliminin materyallerin klinik &zellikleri iizerinde biiyilk oneme sahip
oldugunu ve materyallerin klinik uygunlugunun degerlendirilebilmesi acisindan su

emilimi testlerinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir (182-184).
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Yap ve Lee (185), yapmis olduklar1 ¢alismada rezin modifiye ve geleneksel cam
iyonomer simanlar ile kompozit rezinlerin su emilimi ve c¢oOziiniirlikklerini in vitro
sartlarda degerlendirmis ve rezin modifiye ve geleneksel cam iyonomer simanlarin
kompozit rezinlere gére daha fazla su emilimi ve ¢6ziiniirliikk gosterdigini belirtmislerdir
(186). Cam iyonomer simanlarin yapisindaki su, siki baglh, zayif bagh ve yiizeysel
olmak tizere {i¢ farkli sekilde bulunmaktadir. Giiniimiizde kullanilan cam iyonomer
simanlarin agirliginin %5’ini sik1 bagh su, %5-10’unu zayif bagl su olustururken zayif
baglh suyun da yaklasik %3,5’unu yiizeysel su grubu olusturmaktadir (187). Zaman
icerisinde cam iyonomer simanlarin yapisindaki siki bagli suyun orani, zayif bagh
suyun oranindan daha fazla oldugu ve bu durumun da materyalin dayanikliliginin
artmasini saglarken, estetik ozelliklerin korunmasina ve materyalin asir1 su kaybinin
onlenmesine de yardimci oldugu bilinmektedir (188).

Biz calismamizda yapay tiikiirik ve gastrik asit erozov siklus iglemini
yapmadan Once tiim gruplara ait ornekler distile su igerisinde 24 saat 37C sicaklikta
inkiibatorde bekletilen Orneklerin ilk agirlik oOlgiimleri hassas terazi yardimi ile
belirledik. Ve ardindan 10 giin boyunca siklus islemlerine maruz biraktiktan sonra
hassas terazi ile her bir 6rnegin agirlik degisimleri tespit edildi. Bu 6l¢iim degerleri
incelendiginde yapay tiikiiriikte bekletilen 6rnek gruplarinin tiimiinde agirliklarin arttigi
tespit edildi. Ornek gruplarindan sadece gastrik asit eroziv siklus yapilan % 10 kitosan
modifiye cam iyonomer siman grubuna ait 6rneklerin agirlik 6lgiimlerinde diisiis tespit
ettik. Bu calismamizda her bir 6rnegin nemli ortamda kalmasi ile 6rneklerin su
emiliminin olmasinin yaninda gastrik asit eroziv siklus isleminin yapilmasi optik
profilometre sonugler1 ve SEM-EDS analiz sonuglarinda da goriilecegi lizere siman
orneklerinin ylizeylerinden madde kayiplarinin goriilmesine ragmen 6rnek gruplarinin
agirlik ortalamalarinin artmasi; su emiliminin gergeklestigi ya da siman Orneklerinin
ylizeylerdeki por ve catlaklarda, kurutma isleminin olmasina ragmen, nem olabilecegi
kanisinday1z.

Sertlik, herhangi bir maddenin sert bir cisim karsisinda stirekli deformasyona
kars1 gosterdigi direng olarak tanimlanmaktadir. Dis hekimliginde kullanilan restoratif
materyaller agiz i¢inde pek cok farkli etkiye maruz kalmaktadir ve bu etkilere karsi

koyabilmeleri i¢in yiiksek yilizey sertlik degerlerine sahip olmalar1 gerekmektedir.
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Sertlik, maddenin mekanik dayanikliligini, kirilma ve asinma direncini arttirmakta ve
kuvvetler karsisinda orijinal seklini korumasini saglamaktadir (189).

Restoratif ~materyallerin  sertliginin  belirlenmesinde, ¢esitli metotlarin
kullanildigr gozlenmektedir (118, 139). Knoop ve Vicker’s sertlik degerlerinin
karsilastirildig1 bir ¢alismada, her iki 6lglim metodunun birbiriyle pozitif korelasyon
sergiledigi gosterilse de, Vicker's sertlik testinin kirilgan yapidaki malzemelerin sertlik
degerlerinin belirlenmesi i¢in daha uygun bir yontem oldugu kabul edilmistir (190). Bu
ylizden, dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin sertlik degerlerinin
belirlenmesinde genellikle Vicker's sertlik testi kullanilmaktadir (191-194).

Vicker's sertlik testinde piramit seklinde elmas bir u¢ kullanilarak materyal
ylizeyine yiikleme yapilmaktadir. Yiikleme yapilan agirliklar materyalin cinsine gore
farklilik gosterebilmektedir. Cam iyonomer simanlar rezin igerikli restoratif materyaller
ile kiyaslandiginda daha diisiik sertlik degerleri gostermektedirler. Bu yiizden cam
iyonomer simanlar {izerinde yapilan Vicker's sertlik testlerinde yiikleme agirlig1 olarak
siklikla 100-300 gr yeterli goriilmektedir (194-196). Bu yilizden biz de ¢alismamizda
mikrosertlik 6lgiimlerinde Vickers sertlik ucunu tercih ettik. Orneklerimizin
mikrosertlik 6l¢timlerinde de 300 gr 15 saniye kuvvet uyguladik.

Cam iyonomer simanlar ve c¢esitli ilaveler ile olusturulan modifiye cam
iyonomer simanlarin mikrosertlik 6l¢iimleri i¢in yapilan arastirmalarda 6rnek boyutlari
arasinda farkliliklar vardir. Sodyum florid soliisyonunun cam iyonomer simanin
mikrosertligi tizerine etkisinin arastirildigi ¢aligmada 6rnek boyutlart 10 mm g¢apinda 2
mm kalinliginda hazirlandigi belirtilmistir (197). N-Vinylpyrrolidone modifiye cam
iyonomer simanin mikro sertligi iizerine yapilan arastirmada 6 mm capinda 2 mm
kalinliginda hazirlandig belirtilmistir (198). Yine baska bir cam iyonomer simanin
mikrosertligi iizerine yapilan bir aragtirmada 5 mm ¢apinda 2 mm kalinliginda oldugu
belirtilmistir (199). Baska bir calismada ise 8 mm c¢apinda 5 mm kalinliginda 6rnekler
hazirladiklarini belirtmislerdir (139). Calismamizda tiim 6rnek gruplarinin hazirlanmasi
sirasinda Ornek yiizeylerinde hem mikrosertlik testlerinin hem de ylizey piiriizliiliik
testlerinin gergeklestirilebilmesi i¢in o6rnek boyutlarinin 5 mm ¢apinda 3 mm
kalinliginda olmasina karar verdik.

Restoratif materyallerin mikrosertlik ve yiizey piiriizliiliiklerinin belirlenmesine

yonelik yapilan in vitro c¢alismalarda Orneklerin yiizey bitimlerinin nasil olmasi
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gerektigi bir diger tartisma konusudur (200, 201). Birgcok arastirmaci en diizgiin
ylizeylerin parlatma islemleri olmaksizin Mylar strip bant kullanilarak saglanacagini
belirtmektedir (201-203). Biz yaptigimiz pilot calismada Orneklerin hazirlanisinda
Mpylar strip bant ve siman cami kullandik. Ve ardindan 6rnek yiizeyleri mikroskop
(Buehler MMT-3 digital microhardness tester Lake Bluff, IL,USA) cihazinda X40
bliyiitme ile incelendiginde cam kullanilarak hazirlanan 6rneklerin yilizeylerinin, Mylar
strip bant kullanilarak hazirlanan 6rnek yiizeylerinden daha diizgiin yiizeyler oldugunu
tespit ettik. Bu nedenle biz ¢calismamizda Orneklerin elde edilisi sirasinda siman cami
tizerine yerlestirilen pleksiglass kalibin igerisine siman tepildikten sonra kalibin {ist
ylizeyine siman cami yerlestirilerek diizgiin ylizeylere sahip 6rnekler elde ettik.

Silva ve ark. geleneksel ve yliksek vizkoziteli cam iyonomer simanlar distile su
icerisinde bekletilerek 1. giin ve 7. glin mikrosertlik Sl¢iimleri yapilmis bir ¢aligmada
tim calisma Orneklerinin mikrosertlik degerlerinde artis oldugu fakat Fuji IX cam
iyonomer siman ic¢in bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmadigini1 bildirmislerdir
(139).

Moor ve ark. farkli cam iyonomer simanin nemli ortamda 1, 7, 28 ve 140.
giinlerde mikrosertlik 6l¢timlerinin degerlendirildigi ¢aligmada zamana bagl tiim cam
iyonomer simanlarin mikrosertlik degerlerinde artis oldugu ve su igerisinde
bulunmasina bagl olarak simanin yiizeyinde erozyonun olmadig1 bildirilmistir (204).

Yap ve ark farkli 2 cam iyonomer simanin 1. Giin, 1. Hafta ve 1. Ay sonunda
mekanik 6zelliklerinin arastirildig1 bir calismada zamanla mekanik 6zelliklerin iyilestigi
bildirilmektedir (205). Yapilan pek ¢ok arastirmada cam iyonomer simanlarin asit-baz
reaksiyonunun 24 - 48 saat i¢inde tamamlandigi ve yeterli fiziksel ozellikler
kazanabilmesi i¢in bir hafta beklenmesi gerektigi bildirilmistir (47, 206). Biz de
calismamizda Orneklerin mikrosertlik testleri uygulamadan once yeterli fiziksel
Ozeliklere ulagsmasi i¢in 7 giin boyunca beklettik. Ve ardindan 37°C sicakliktaki
inkiibatorde 24 saat distile su icerisinde 6rnekleri beklettik.

Literatiirde kitosan modifiye cam iyonomer simanlarin antibakteriyel
ozelliklerinin arastirlldigr (97, 159) sikistrma dayaniminin  arastirildigr  (14),
mikrosizint1 degerlerinin karsilastirmali olarak arastirildigr (162), dentine baglanti
dayaniminin arastirildigr (15, 97), calismalara rastlanmistir. Fakat, kitosan modifiye

cam iyonomer simanlarin mikrosertlik degerlerinin arastirildigi ve gastrik asit ya da
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diger intrinsik ve ektrinsik asitlerin bu modifiye cam iyonomer siman iizerindeki
etkisinin arastirildigi ¢calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alisma sonuglarimiz farkl
modifiye cam iyonomer siman ¢aligmalari ile karsilagtirilmigtir

Tiiztiner ve Ulusu, Fuji IX cam iyonomer siman tozu igerisine antibakteriyel
ajan olan Cetrimide, cetylpyridinium chloride ve chlorhexidine ilave ettikleri ¢aligmada
elde edilen simanlarin bu antibakteriyel ajanlarin mikrosertlik {izerine etkilerini
degerlendirmisler ve kapsiil formunda olmayan GC Fuji IX GP’yi kontrol grubu olarak
kullanmiglardir. Arastirmacilar 15sn. siire ile 300g. kuvvet uygulayan Vickers
mikrosertlik test cihazi ile 6l¢limlerini 1, 7, 15, 30, 60, ve 90. giinlerde yapmuslar ve GC
Fuji IX GP’nin en biiyiik degisimi 1. giin ile 7. giin arasinda gosterdigini belirtmislerdir.
Belirtilen antibakteriyel ajanlarin ilavesinin mikrosertlik degerlerini diisiirdiigii
raporlarinda bildirilmektedir. Bizim ¢alismamizda Fuji IX GP Extra CIS likiti igerisine
% 5 ve 10 oranlarinda antibakteriyel ajan olan kitosan ilavesinin mikrosertlik degerini
artirdigini ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigini tespit ettik.

Elsaka ve ark (2011), Titanyum dioksit nanopartikiillerinin CIS igerisine
agirlikea % 3, 5 ve 7 oranlarinda ilave edilerek yiizey mikrosertlik degerlerini
karsilastirdigi ¢alismada %3 oraninda titanyumdioksit ilavesi ile en yiiksek mikrosertlik
degerini tespit ettiklerini % 5 ve 7 oranindaki ilavelerin mikrosertligi diistirdiglinii
bildirmislerdir (156). Moshaverinia ark. Fuji IX cam iyonomer siman igerisine N-
Vinilprolaktam ilave ettikleri 24 saat ve 7 giin sonunda Olctiikleri mikrosertlik
degerlenin karsilastirildigi c¢alismada Fuji IX grubuna ait mikrosertlik degerlerinin
arttig1 bildirilmistir (144). Bizim c¢alismamizda kitosan ilavesi cam iyonomer simanin
mikrosertligini artirdigin1 ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigini tespit
ettik.

Calismamizda % 5 ve 10 kitosan ilave edilen 6rnek gruplarinda yapay tiikiiriik
icerisinde bekletilen 6rnek gruplarimizin baslangic degerlere gore daha yiiksek
mikrosertlik degerine sahip oldugu fakat gastrik asit eroziv siklus yapilan 6rnek
gruplarimizda mikrosertlik degerlerinde diisiis olmustur. CIS, % 5 ve 10 kitosan
modifiye CIS 6rnek gruplarmin baslangi¢ yapay tiikiiriik, baslangi¢ gastrik asit ve yapay
tiikkiiriik -gastrik o6rnek gruplarinin mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fakliligin oldugunu tespit ettik. Calismamizda % 5 ve 10 kitosan ilave edilen

CIS 6rnek gruplarinin, kontrol CIS 6rnek grubuna gére gastrik asit eroziv siklus islemi
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sonrasinda daha yiiksek mikrosertlik degerine sahip oldugunu tespit ettik. CIS icerisine
kitosan ilavesinin, gastrik asit eroziv siklus islemine yiizey mikrosertligi acisindan daha
dayanikli oldugu goriildii.

Yiizey piiriizliliigli dental restoratif materyallerin basarisin1 olumsuz yonde
etkiler. Dental materyallerde yiizey piiriizliligii pek ¢ok faktérden etkilenmekte ve
restorasyonlarin omriinii belirlemektedir. Bu faktorler polisajlarinin iyi yapilmamis
olmasi, dis macunlarinin ve fircalarin abraziv etkileri, ¢igneme hareketleri sirasinda
dislere gelen okluzal yiikler, agiz ortamina devamli soguk ve/veya sicak olarak alinan
yiyecek ve icecekler ve onlara bagli olusan asidik erozyon seklinde siralanabilir. Cam
iyonomer simanlarda piiriizliiliik, materyalin hazirlanmasi sirasinda meydana gelen hava
kabarciklari, materyalin icerigindeki matriks orani, inorganik doldurucularin boyutu ve
orani gibi faktérden de etkilenmektedir. Piiriizlii ylizeyler daha diizgiin yiizeylere gore
daha fazla plak birikimine neden olmakla birlikte, materyallerin daha kolay asinmasini
saglamakta, restorasyonun parlakligini azaltmakta ve materyalin renk degisikligini
arttirmaktadir (173). Restotarif materyallerin yiizey piiriizliiliiglindeki artis1 mikrobiyal
kolonizasyon i¢in hazirlayict bir etken ve agiz i¢inde meydana gelebilecek hastaliklar
i¢in bir risk olusturabilmektedir.

In-vitro kosullarda elde edilen yiizey piiriizliiliik degerlerinin In vivo kosullara
gore en biiylik dezavantaji ag1z ortaminda tiikiiriik, pH degisimi, yiyecek, sivilar ve agiz
cevresindeki ¢igneme kaslarinin fonksiyonlari gibi kosullardan etkilenmemis olmasidir.
Bu nedenle in vitro kosullarda tam anlamiyla agiz iginde yapilmis bir restarasyonun
ptriizliiliikk degerlerini yansitmayabilir (176).

Kohles ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, kullanilan cihazlarin 6l¢iim yonteminin ve
ylizey islemlerinin piirtizliilik verilerini anlamli derecede etkiledigini bildirmistir (207).
Yiizey topografisi Ol¢limlerinde elektron mikroskoplari gibi kalitatif, mekanik
profilometre cihazlari, optik profilometre cihazlari, atomik kuvvet mikroskoplar1 gibi
kantitatif veriler saglayabilen cihazlar mevcuttur (127).

Wennerberg ve Alberktsson caligmalarinda, mekanik profilometre cihazlarinin,
islem sirasinda, cihazin metal uglarinin ve Olglimde temas edilen yiizeyin zarar
gorebilecegini, bu nedenle de dl¢iim hassasiyetini etkileyebilecegini bildirmistir (208).

Bu nedenle ¢alismamizda mekanik profilometre cihaz kullanimini tercih etmedik.
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Calismamizda ylizey piirlizliliigliniin Ol¢iilmesi amaciyla optik profilometre
(Phase View ZeeScope France) cihazi kullanildi. Optik profilometre cihazlarinin 6lgiim
hassasiyeti detayli ve hizli olmakla birlikte, 6l¢iilen yiizeylerin 3 boyutlu goériintiilerini
verebilmektedir. Ayrica ¢alismamizda ylizey piiriizliliigi degerlendirmesinde atomik
kuvvet mikroskobu da kullanilarak 3 boyutlu goriintiiler ve Ra degerleri elde ettik.
Calismamizda Optik profilometre cihazi ile 1mm’® ‘lik alan itizerinde taramalar
yapilirken, AFM ile 20x20 mikron alanda yiizey piiriizliiliigii goriintiileri elde ettik.
AFM ile elde edilen ylizey piiriizliiliik degerleri daha hassas bir gorlintii alinmasini
saglamigtir. Her iki yontemi kullanarak ayni orneklerde birbirine paralel yiizey
piiriizliiliikk sonuglar1 elde ettik. Kalitatif verileri elde etmek icin ise taramali elektron
mikroskobu yardimi ile g¢esitli biiylitmelerde goriintiiler alinarak calismamizda
kullandigimiz 6rnek gruplarin yiizey piiriizliliigl i¢cin degerlendirmeler yaptik.

Calismamizda cam iyonomer siman likiti icerisine % 5 ve 10 kitosan ilave
edilmesinin CIS’nin piiriizliiliigiinii artrmadigini tespit ettik. Bu durum % 1°lik asetik
asit icerisinde kitosan ¢dzdiiriiliip, bunun likit icerisine ilave edilmesi ile hazirlanan CIS
yiizey yapisinda bir piiriizliiliige yol agmadigini diisiiniiyoruz. Ornek gruplarinin yiizey
piiriizliiliik baslangi¢ degerleri incelendiginde % 5 kitosan ilavesi CIS’nin piiriizliiliik
Ra degerini azalttigin1 tespit ettik. % 5 ve 10 kitosan ilave edilen deney gruplarinin 10
giin boyunca yapay tiikiiriik icerisinde bekletilmesinin kitosan ilave edilen gruplarda
ylizey piirtizlillik degerlerini artirdigini tespit ettik. Gastrik asit eroziv siklus yapilan
ornekler degerlendirildiginde 6rnek gruplar1 arasinda ortalama piiriizliiliik Ra degerleri
acisindan anlamli bir farkliligin olmadig tespit edilmistir. Optik profilometre ile ylizey
plriizlilik degerlendirmesinde, tim sonuclarimizin Ra degerleri Bollenl ve
arkadaslarinin (22) belirttigi bakteri kolonizasyonu i¢in klinik olarak kabul edilen kritik
Ra degerinin (200 nm) altinda oldugu saptanmistir. Bu da kullandigimiz materyalin
uygulanan eroziv siklus sonrasi bile yuzey piiriizliiliik degerlerinin klinik olarak kabul
edilebilir boyutta oldugunu gdstermistir.

Silva ve ark (209), atravmatik retoratif tedavi i¢in kullanilan dort farkli
geleneksel cam iyonomer simanin sertlesmesinden sonra yiizey piiriizliliklerini
degerlendirdikleri ¢alismada, vitromolar cam iyonomer siman grubu hari¢ digerlerinin
Bollenl ve ark.’nin (22)belirlemis oldugu klinik olarak kabul edilen Ra degerinin altinda

puriizliiliige sahip oldugunu, SEM goriintiilerinde ¢atlak ve bosluklarin oldugunu
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bildirmislerdir. Bu ¢alisma bizim ¢alismamizla parallelik gdstermesine ragmen Ra
degerlerimiz bu ¢alismadaki piiriizliiliikk degerlerinin ¢ok daha altinda oldugunu, bunun
sebebinin Orneklerin hazirlanmast ya da o6l¢iim yoOntemlerinin farkliligindan
kaynaklanabilecegini sdyleyebiliriz.

Atravmatik restoratif tedavi i¢in kullanilan alt1 farkli cam iyonomer simanin 6
hafta laktik asit soliisyonunda bekletildikten sonra cam iyonomer simanlarin kalip i¢ine
tepildikten hemen sonra ve laktik asite maruz birakildiktan sonra simanlarin yiizey
puriizliiliigiiniin degerlendirildigi calismada, baslangic piiriizlillik Ra degerinin en
diistik bulundugu Filtek Z250 cam iyonomer siman grubuna ait oldugu (Ra, 0.25um)
bildirilmistir. Aymi ¢alismada Fuji IX cam iyonomer siman grubuna ait Ra degeri ise
0.63 um ve alt1 hafta laktik asite maruz birakildiktan sonra tespit edilen Ra degeri
0.95um oldugu ifade edilmistir (210). Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz piiriizlilik
degerleri icinde hicbir 6rnek grubunda bu kadar piiriizliiliik degerlerine rastlamadik.
Calismamizda cam iyonomer simanlarin piiriizliiliik 6zelliklerinin degerlendirilmesinde
optik profilometre ve AFM sonuglarinda gosterilen Ra degerleri birbirleri ile uyumlu
oldugunu tespit ettik.

Calismamizdaki AFM sonuglar1 incelendiginde, CIS Fuji IX GP Extra likit
igerisine kitosan ilavesinin piirlizliiliigl azalttig1 optik profilometre sonuglarinda oldugu
gibi bu kantitatif piiriizliilik belirleme yontemlerinden olan AFM yonteminde de
goriilmiistiir. AFM calismasi, tiim O6rnek gruplarindan temsili olarak birer Ornegin
incelenmesi ile yapilmis olmasina ragmen, optik profilometre sonuglarina benzer Ra
sonuglar aldigimiz sdylenebilir. AFM sonuglarinda gastrik asit eroziv siklus yapilan
orneklerden elde ettigimiz Ra degerlerinde ise en yiiksek piiriizliiliigiin % 5 kitosan
ilave edilen CIS grubuna ait oldugunu tespit ettik. Calismamizdaki tiim O6rnek
gruplarimizda hem optik profilometre ile elde edilen Ra degeri hem de AFM ile
belirlenen Ra degerleri 0.2 mikronun altinda oldugu dolayisiyla klinik olarak kabul
edilebilir sinirlarda oldugunu tespit ettik.

Briso ve ark. (172) iglerinde cam iyonomer simaninda bulundugu farkl: restoratif
materyallerin bes haftalik bir periyotda farkli solusyonlar su, Sprite® ve gastrik asit
icerisinde beklettikleri materyallerin yiizey piriizlilik degisimlerini inceledikleri
calismalarinda cam iyonomer siman grubuna ait baglangic Ra piiriizliiliik degeri 65 nm

oldugunu suda bekletildikten sonraki Ra degerinin 62 nm oldugu ve gastrik asit
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uygulamasi sonrasinda ki Ra piiriizliiliik degerinin 139 nm oldugunu ifade etmislerdir.
Bizim ¢alismamiz ile benzerlik gosteren bu calismada sonuglarin farkliligi, gastrik asitte
bekletme siirelerinin ve kullanilan materyallerin farkliligindan kaynaklanmaktadir.
Fakat Briso ve ark. (172) ‘nin yapmis oldugu bu calisma yine klinik acidan kabul
edilebilen bir Ra degerinde olmas1 6nemlidir.

Backer ve ark CAD/CAM kompozitleri {izerine gastrik asitin etkisinin
incelendigi calismada (176), orneklerin ilk 6 saatin sonunda piiriizliilik degerleri
baslangic degerlerine gore diistiigli ancak 24 saat sonunda piiriizliligiin arttig
bildirilmistir. Biz de; c¢aligmamizda Backer ve ark.(176) nin 6 saatlik pirizlilik
degerleri ile sonuglarimiza benzer sonuglar sonuglar oldugunu tespit ettik.

Fukazawa ve ark. (211) Cam-iyonomer simanlarin erozyon mekanizmasini
acikliga kavusturmak icin, ¢esitli kosullar altinda bir asidik tampon ¢ozeltisine iki farkl
cam iyonomer simani beklettikleri ¢aligmada, simanlardan elde edilen F, Al, Si ve Ca
miktarlarinin, su i¢inde kalma zamaninin karekokii ile dogru orantili oldugunu
bildirmistir. Ayn1 calismada ¢ozeltinin ¢alkalanmasinin ve 6rneklerin sekli veya hacmi
ile erozyon arasinda bir iliski bulunmadigi bildirilmistir. Coziilmenin, siman
matriksindeki matriks yapisindan ve siman yiizeyindeki H' iyon konsantrasyonundan
etkilendigi sonucuna varmiglardir. Siman yiizeyi ile iliskili olmayan cam parcaciklari
uzun bekletme ile ¢ozililmiis ve ylizey bolgesinde bircok goézenek biraktigi rapor
edilmistir.

Calismamizda kontrol ve deney gruplarinin baslangig, yapay tiikiiriikte
bekletilen ve gastrik asit eroziv siklus yapilan tiim gruplar taramali elektron mikroskop
analizi ile incelendi. Tim Ornek gruplarindan temsili birer o6rnek incelenmesi
calismamizi siirlandirmaktadir. Calismamizin SEM goriintiileri incelendiginde, kitosan
ilave edilen CIS grubunda ve kitosan ilave edilmeyen gruplara ait tiim drneklerde ¢atlak
ve bosluklara rastlanmistir. Ayrica Gastrik asit eroziv siklus gruptaki 6rneklerde ¢atlak
sayisinin arttig1 ve yiizeyden ayrilmalar olustugu gézlendi. Bu degisimleri Fukazawa ve
ark’min (211) belirttigi gibi siman yiizeyindeki H™ 1yon konsantrasyonunun artisiyla
aciklayabiliriz.

Matsuya ve ark. asetik asit, laktik asit, sitrik asit ve hidroklorik asitlerde bir cam
iyonomer simanin aginmasinin kimyasal analizini, SEM ve infrared (IR) spektroskopisi

ile inceledikleri bir ¢alismada, asit ¢ozeltilerinin pH's1t ne kadar diisiik olursa, Al, Ca,
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Na, Si ve F elementlerinin daha fazla ¢6ziindiigiinii bildirmiglerdir. SEM analizi, siman
matrisinin 0.01M sitrik asit ve hidroklorik asit i¢cinde ¢oziindiigiinii ortaya cikardi.
Siman 0.01M sitrik asit veya hidroklorik asit icinde bekletildikten sonra beyaz
cokeltiler olustugunu ve IR spektroskopisi ile hidratlanmig silisyum jelleri olarak
tanimladiklar1 raporlarinda belirtilmektedir (212). Calismamizda gastrik asit eroziv
siklus uygulanan gruplara ait soliisyonlar, gastrik asit i¢cindeki beyaz ¢okeltilerin tespiti
icin Elementel (EDS, Enerji Sa¢inim Spektrometresi) analizine tabi tutuldu. Analiz
sonuglar1 incelendiginde, gastrik asit eroziv siklus yapilan CIS grubuna ait EDS
Analizinde Si, Al, Na, F elementlerinin oldugunu tespit ettik. Gastrik asit eroziv
siklusuna tabi tutulan % 5 ve 10 kitosan modifiye CIS grubuna ait EDS analizinde ise
Al, Na, F elementlerinin farkli oranlarda ve 6zellikle Sr yliksek oranlarda oldugunu
bulduk. Her ne kadar ¢calismamizda kitosanin CIS antibakteriyal etkinligini arstirmasak
da 6rnek yiizeylerinde rasladigimiz yiiksek miktardaki stronsiyum varlig1 kitosanin CiS
antibakteriyel etkinligini artiracaglr yoniinde bir yargiya gotiirebilir bu yiizden bu
konuda yapilacak ileri calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Cam iyonomer simanlar dis dokusuna yakin olduklar1 bdoliimlerinden
iceriklerindeki stronsiyum iyonlarinin salinimini yapabilirler. Stronsiyum iyonlarinin
antimikrobiyal etkisi yoktur. Ancak florid iyonlarinin antimikrobiyal etkisini
arttirabildigi bildirilmektedir (213). Calismamizda en yiiksek flor iyonlarinin % 5
kitosan modiye cam iyonomer grubuna ait oldugunu, CIS grubunda silisyum iyonlar
goriiliirken, kitosan ilave gruplarda ise stronsiyum elementinin varhigi dikkat
¢ekmektedir.

Bu in vitro ¢alismamizda, cam iyonomer siman igerisine biopolimer olan kitosan
ilavesi ile elde edilen kitosan modifiye cam iyonomer simalarin normal bireyleri taklit
etmek icin yapay tiikiirliik ve reflii hastaligina sahip bireyleri simiile etmek i¢in gastrik
asit eroziv siklus uygulamalar1 sonrasinda mikrosertlik ve ylizey piiriizliiliik 6zellikleri
degerlendirildi. Calismamizin sinirlamalart igerisinde yapilan bu simiilasyonlar in vitro
kosullarda gerceklestirilmistir. Tikriiglin tamponlama kapasitesini ya da ¢igneme
sirasindaki  okliizal etkilesimler ve disaridan alinan Dbesinlerden etkilesimi
yansitmamaktadir. Bu nedenle ¢alismanin in vivo c¢alismalarla desteklenmesi

gerekmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Yapilan bu In vitro galisma, cam iyonomer siman igerisine kitosan ilavesi ile

kitosan modifiye cam iyonomer siman iretilmistir. Bu simanlarin yapay tiikiiriikk ve

gastrik asit ortamlarinda mikrosertlik ve yiizey piiriizliiliik sonuglar1 bu ¢alisma sinirlari

icerisinde asagida sirasiyla sunulmustur.

v

Cam iyonomer siman igerisine kitosan ilavesi hem mikrosertlik hem de yiizey
purtizliiliik sonuglarini olumlu yonde etkilemistir.

Kontrol ve deney gruplarini yapay tiikiiriik ortaminda bulundurulmas: 6rneklerin
ylizey mikrosertligini artirdig1 tespit edilmistir.

Cam iyonomer siman igerisine % 5 ve 10 kitosan ilave edilen 6rnek gruplari,
mikrosertlik degerleri agisindan, gastrik asitten daha az etkilenmistir.
Calismadaki o6rnek gruplar ylizey pirtzliligi acisindan degerlendirildiginde,
tim ornek gruplarinin yiizey piirlizliillik sonuglar1 0.2 um’ dan daha kiiclik
oldugu tespit edilmistir.

SEM-EDS analiz sonuglarinda kitosan ilave edilmeyen CIS grubunda, gastrik
asit soliisyonu igerisinde silisyum elementi gozlendi. Kitosan ilave edilen
gruplarda ise stronsiyum elementi gozlendi.

Kitosan biopolimerinin cam iyonomer siman igerisine ilave edilmesi umut vaad

edici sonuglar sunmakla birlikte in vivo ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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