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SUMMARY

Akmeric, I (2018). The Evaluation of Fluoride Release-Recharge, Surface
Roughness and Antibacterial Properties of Multi-Walled Carbon Nanotube
Reinforced Glass Ionomer Cements. Yeditepe University Institute of Health

Sciences, Department of Pediatric Dentistry, PhD thesis, Istanbul.

The aim of this study was to evaluate the fluoride release and recharge properties, surface
roughness (Ra) as well as antibacterial properties of glass ionomer cements (GIC)
reinforced with different ratios of multi-walled carbon nanotubes (MWCNT).
Experimental groups of the study were formed according to the amount of MWCNT
incorporated (G1: 1 wt%, G2: 2 wt%, G3: 3 wt%, respectively.). Unmodified lonofil U
was assigned as the control group (GO). Initial and after-recharge cumulative fluoride
release of groups were recorded at 24 h, 48 h, 72 h, 7 days, 15 days and 28 days. Ra values
were recorded using a profilometer and a SEM imaging was performed. The antibacterial
effects on S. mutans were analyzed by direct contact test with optical density values
recorded using a spectrophotometer. Statistical evaluations were done with NCSS 2007.
Repeated measures ANOVA in repeated measures of multiple groups, Newman Keuls
multiple comparison test in subgroup comparisons, one-way ANOVA in group
comparisons and Tukey multiple comparison test in subgroup comparisons were used.
G3 released the highest amount of fluoride whereas the lowest was released from GO
(p<0.05). After fluoride recharge, G3 showed the highest amount of fluoride release and
GO showed the lowest at the end of 28 days (p<0.05). No statistically significant
differences were found between the Ra values (p>0.05). SEM imaging demonstrated a
relatively homogenious surface in GO. G2 and G3 revealed significantly increased
antibacterial effects compared to GO (p<0,05). MWCNT incorporation improved the
fluoride release, recharge and antibacterial properties of the conventional GIC yet, did
not cause any significant deterioration on the surface properties. Further studies are
required to benefit from the promising CNT technology in the field of pediatric dentistry.
Key words: Multi-walled carbon nanotubes, glass ionomer cements, fluoride release and

recharge, surface roughness, direct contact test, antibacterial properties, SEM
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OZET

Akmeric, 1 (2018). Coklu Duvarh Karbon Nanotiip ile Giiclendirilmis Cam
Iyonomer Simanlarin Fluorid Salimi-Geri Ahminmin, Yiizey Piiriizliiliigiiniin ve
Antibakteriyel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi. Yeditepe Universitesi Saghk

Bilimleri Enstitiisii Cocuk Dis hekimligi Anabilim Dali, Doktora Tezi, Istanbul.

Bu ¢alismanin amaci, geleneksel cam iyonomer simana (CIS) kiitlece farkli oranlarda
coklu duvarlit karbon nanotiip (MWCNT) eklenmesinin fluorid salimi1 ve geri alimina,
ylizey pirizliliigiine ve antibakteriyel oOzelliklerine etkisinin degerlendirilmesidir.
Kontrol grubu (G0) olarak geleneksel CIS Ionofil U® kullanilmistir. Ionofil U® nun toz
kismina kiitlece %1, %2 ve %3 oranlarinda MWCNT eklendi ve sirasiyla G1, G2 ve G3
olusturuldu. Baslangic ve topikal fluorid uygulamasi sonrasi fluorid salimlari 24. saat, 48.
saat, 72. saat ile 7., 15. ve 28 giinlerde kiimiilatif olarak ol¢iildi. Yiizey piirtizliligi
ortalamalari bir yiizey profilometre cihazi ile 6l¢iildii. Yiizey ozellikleri taramali elektron
mikroskobu (SEM) ile analiz edildi. Gruplarin S. mutans ’a kars1 antibakteriyel etkinlikleri
dogrudan temas testi yontemi ile optik yogunluk Olglimleri yapilarak kaydedildi.
Istatistiksel analizde NCSS 2007 programu ile ¢oklu gruplarin tekrarlayan 6lgiimlerinde
tekrarlayan varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda Newman Keuls ¢oklu
kargilagtirma testi, gruplararasi karsilagtirmalarda tek yonlii varyans analizi, alt grup
karsilagtirmalarinda Tukey c¢oklu karsilastirma testi kullanildi. 28 giinliik deney siiresi
sonunda G3’te en yiiksek fluorid salimi, GO’da en diisiik fluorid salimi gerceklesti
(p<0,05). Topikal fluorid uygulamasi sonras1 28 giinliik dl¢timlerde en yiiksek fluorid
salim1 degeri G3’te, en diisiik fluorid salim1 degeri GO’da bulguland1 (p<0,05). Gruplarin
ylizey piiriizliiliikkleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). SEM goriintiilemesi
sonunda G0’da daha homojen bir yiizey izlendi. G2 ve G3, G0’dan daha yiiksek
antibakteriyel etki gosterdi (p<0,05). Geleneksel CiS’lere kiitlece artan oranlarda
MWCNT eklenmesi materyalin fluorid salim1 ve geri alimi ile antibakteriyel 6zelliklerini
orantili olarak iyilestirip, bunu saglarken yiizey 6zelliklerinde anlamli bir bozulmaya
neden olmadi. Nanoteknoloji alaninda umut verici materyaller olan CNT’lerin ¢ocuk dis
hekimliginde kullanimu ile ilgili daha ileri ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Coklu duvarli karbon nanotiipler, cam iyonomer siman, fluorid salimi

ve geri alimy, yiizey piiriizliiliigii, dogrudan temas testi, antibakteriyel 6zellik, SEM
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1. GIRIS ve AMAC

Cam iyonomer simanlar (CIS), dis sert dokularina kimyasal olarak
baglanabilmeleri, biyouyumlu olmalar1 ve fluorid salim1 yapabilmeleri nedeniyle ¢cocuk
dis hekimliginde sik kullanilan materyallerdendir (1). Literatiirde CIS’lerin bu 6zellikleri
sayesinde siit dislerindeki giiriiklere bir tedavi yaklagimi olan atravmatik restoratif tedavi
(ART) tekniginde de kullanildig1 bildirilmistir (2). Ancak CiS’lerin neme hassasiyet,
diistik mekanik dayaniklilik ve asinma direncine sahip olmalar1 nedeniyle kullanim
alanlart smirlandirilmistir (3). Giliniimiizde ¢iiriiglin temizlenmesi asamasinda daha
konservatif bir yaklasimin benimsenmesi ile daha fazla etkilenmis dokunun korunmasi,
dolayisiyla daha fazla rezidiiel bakterinin restorasyon altinda kalmasi olasidir (4). Fluorid
salimu ile rekiirrent ¢iiriik riski azaltilsa da zamanla materyal yiizeyindeki degisiklikler

dental plak tutulumuna neden olmakta ve restorasyonun basarisi etkilenmektedir (5).

Karbon nanotiipler, kesiflerinden bu yana ¢esitli alanlarda kullanilan
materyallerin giiclendirilmesinde dnemli rol oynamis ve bu sayede pratik uygulamalar
icin daha iyi fiziksel 6zelliklere sahip yeni materyaller elde edilmesi amaclanmistir (6).
Kisaca nanotiipler, tek ya da ¢oklu grafen katmanlarinin rulo haline gelerek olusturdugu
tek duvarli karbon nanotiip (SWCNT) ya da ¢oklu duvarl karbon nanotiip (MWCNT)
yapilaridir. Genis ylizey alanlari, iyi mekanik o6zellikleri, diigilk molekiil agirliklari,
kimyasal ve termal stabiliteleri nedeniyle elektriksel ve mekanik uygulamalarda oldugu
gibi biymedikal alanda da kullanilmaktadir. Zhang ve ark. (2008), yaptiklar1 caligmada
rezin bazli kompozitlere tek duvarli karbon nanotiip eklemisler ve iimit verici sonuglar
elde etmiglerdir (7). Yapilan bir sistematik derlemede MWCNT’lerin kemik onarim ve
rejenerasyonunu tetiklemesi sayesinde agiz igi rejeneratif uygulamalarda kullanilabilir
biyomateryallerden oldugu bildirilmistir (8). Bai ve ark.(2013), karbon nanotiip ve

fluorhidroksiapatit karisiminin Streptococcus mutans’1 inaktive ettigini bildirmislerdir

).

Literatirde MWCNT ile gii¢lendirilmis CIS’lerin yiizey sertligi ve asinma
direncinin geleneksel CiS’lere gore daha yiiksek, madde kaybinin ise daha diisiik
bulunmasi nedeniyle bu gii¢lendirilmis simanlarin posterior dislerin restorasyonunda bir

alternatif olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (10).



Yapilan literatiir incelemesinde cam iyonomer simanlara karbon nanotiip
eklenmesnden sonra fluorid salim ve geri alim kapasitelerini degerlendiren calisma
olmadig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismada, bir geleneksel CiS’in toz kismma kiitlece farkli
oranlarda ilave edilen MWCNT lerin, materyalin fluorid salimi-geri alimina, yiizey
plriizliliigiine ve antibakteriyel oOzelliklerine etkilerinin in vitro kosullarda

degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cam Iyonomer Simanlar

1950’11 yillarda Birlesik Krallik’ta termal, mekanik ve optik 6zellikler a¢isindan
dis sert dokularina benzer bir restoratif materyal elde etme caligmalar1 baslamis, 1972
yilinda da Wilson ve Kent tarafindan bu kosullara en yakin materyal olan cam iyonomer
simanlar (CIS) gelistirilmistir (11-13).
Dis rengindeki CIS’ler, asit-baz simanlar ad1 altinda smiflanan materyaller icinde yer
almaktadir. Albers ve Davidson “cam iyonomer siman” teriminin, sertlesmesi sirasinda
asit-baz reaksiyonunun meydana geldigi 6zel bir cam iceren materyaller igin
kullanilabilecegini bildirmislerdir (14, 15). CiS’ler toz haline getirilmis bazik cam
partikiiller ve zayif poliakrilik asitten olusan likit kisim arasinda meydana gelen reaksiyon
sonucu olugsmakta ve silikat siman ile polikarboksilat simanin hibriti seklinde

tanimlanmaktadir (16, 17).

CiS’ler dis sert dokularina kimyasal olarak baglanabilme, kabul edilebilir renk
uyumuna sahip olma, fluorid salimi1 yaparak antikariyojenik etki gosterme gibi 6zellikleri
sayesinde kesiflerinden bu yana dis hekimliginde yaygin kullanim alanina sahip olmus
ve aragtirmalara konu olmaya devam etmistir (18, 19). Uluslararasi Standardizasyon
Teskilati’na (ISO) gore materyalin dogru tanimlamasi “cam polialkenoat siman” olsa da

giintimiiz dis hekimliginde bu simanlar “cam iyonomer” ismi ile taninmaktadir (20).

2.1.1. Cam Iyonomer Simanlarmn Gelisimi

Yetmigli yillarda direkt restorasyonlarda en sik kullanilan restoratif materyal
amalgam, indirekt restorasyonlarda ise seramik ve altin olmustur. Zamanla yapilan
caligmalar potansiyel toksisite ve estetik kaygilar nedeniyle amalgamin kullanimin
sinirlandirmugtir (18).  Giiniimiiz dis  hekimligi literatiirinde CiS’ler, ilk olarak
Aliiminosilikat poliakrilik asit (ASPA 1) olarak tanitilmig ve servikal lezyonlarin

restorasyonunda kullanilmasi 6nerilmistir (11).



I1k nesil CIS olan ASPA 1, yavas sertlesmesi, diisiik transliisentligi ve yiiksek nem
hassasiyeti nedeniyle yerini tartarik asit igeren mekanik ozellikleri iyilestirilmis ASPA
II’ye birakmustir. Béylece ASPA 1I pratikte uygulanan ilk CIS olmustur. (21). Ikinci
jenerasyon CiS’ler su varliginda sertlesen, poliasit bilesenin toz kismin icine dehidrate
edilerek ilave edildigi gruptur. Toz kismin su veya tartarik asit iceren sivi soliisyonda
karistirilmas1 sonucu sertlesir. ikinci jenerasyon CIS’ler raf émiirlerinin uzun olmasi,
karigtirma sirasinda diisiik viskoziteye sahip olmalar1 ve molekiiler agirligi artirilabilir
poliasit ile dayanikliliklarinin yiikseltilmis olmalar1 agisindan avantajli hale gelmistir

(22).

Cagdas dental materyallerden olan CiS’ler 6zellikle minimal invaziv dis hekimligi
alaninda tedavi yaklasimlaria yeni bir bakis acis1 getirmistir (23). Giiniimiizde CIS’ler
estetik gorlintiiyli en az alerjik reaksiyon ve toksisiteye yol agarak saglayan dis rengindeki
restoratif materyallerdir. Bu nedenle CiS’lerin fiziksel ve mekanik &zelliklerinin

gelistirilmesi i¢in ¢aligmalar siirdiiriilmektedir (24, 25).

2.1.2. Cam Iyonomer Simanlarin Klinik Kullanim Alanlarma Gére

Siiflandirilmasi

CiS’lerin dis hekimligindeki kullanim alanlar1 arasinda siit dislerinin
restorasyonlari; kuron, ortodontik bant ve yer tutucularin yapistirilmasi ve yeni siiren
cliriiksiiz stirekli az1 diglerinin fissiirlerinin Ortiilmesi gibi uygulamalar yer almaktadir
(24, 26). CIS’ler, klinikte kullanim alanlarina gore tip I, tip II ve tip III olarak
simiflandirilmustir:

e Tip I olarak adlandirilan yapistirma amagh CIS’ler diisiik film kalinliga ve hizli
sertlesme ozelligine sahiptir. Tip I CIS’ler indirekt restorasyonlar, kuronlar ve
sabit protetik restorasyonlar ile ortodontik apareylerin simantasyonunda
kullanilmaktadir. Kendiliginden sertlesenler veya rezin modifiye olarak ayrilir.
Bu akiskan yapidaki simanlar literatirde “CEM” ya da “C” olarak
adlandirilmaktadir (27).

e Tip II olarak adlandirilan CIS’ler partikiil biiyiikliigii tip I simandan daha biiyiik
olan ve restoratif amagli kullanilan simanlardir. Bu simanlar literatiirde “R” ya da

“FIL” olarak adlandirilmakla birlikte iki alt gruba ayrilmistir:



o Tip II-1 CiS’ler piyasada geleneksel veya rezin modifiye olarak
bulunabilen ve estetik restorasyonlarda tercih edilen simanlardir.

o Tip 1I-2 CiS’ler giiclendirilmis simanlar olarak tanimlanmaktadir. Bu
simanlarin aginma direnci 1. alt gruba gore daha yiiksektir.

e Tip III olarak adlandirilan CiS’ler diisiik viskoziteli ve hizli sertlesen simanlardir.

Klinikte kaide materyali ve fissiir Ortiici olarak kullanilmaktadir. Literatiirde
“bond” ya da “F” olarak da adlandirilmaktadir (28, 29).

Cam iyonomer simanlarin, toz/likit oranlar1 ve kimyasal formiilleri degistiginde
fiziksel o6zellikleri de degismekte, bu sayede klinikte cesitli alanlarda kullanilmaktadir
(30). Baz1 durumlarda 1s1ikla sertlesen rezin modifiye CIS’ler de daha diisiik toz/likit orani
ile yapistirict siman olarak kullanilabilmekte, bu sekilde ortodontik bant ve yer

tutucularin simantasyonu saglanabilmektedir (31).

2.1.3. Cam Iyonomer Simanlarin I¢erigine Gore Simiflandiriimasi

2.1.3.1. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar

Geleneksel CiS’ler esas olarak ii¢ ana bilesenden olusur. Bunlar iyon baglayabilen
fluoroaliiminosilikat cam iceren toz kisim ile suda ¢oziinebilen poliakrilik asit ve su
iceren likit kisimdir (32). Poliakrilik asit likit kismin ana bileseni olsa da maleik asit,
itakonik asit ve tartarik asit gibi daha az viskdz olan poliasitler de likit kisma eklenerek

manipiilasyon kolaylastirilmistir (11, 33).

Geleneksel CIS’ler poliakrilik asit ve fluoroaliiminosilikat cam partikiilleri
arasinda meydana gelen asit-baz reaksiyonu sonucunda sertlesir (Resim 1). Baslangi¢
sertlesme reaksiyonu, bilesenler arasinda gerceklesen selasyon ile olusur. Akoz poliasit
olan poliakrilik asit, ince partikiilli fluoroaliiminosilikat cam tozu ile reaksiyona
girdiginde Al*3, Ca™ ya da Sr? katyonlari agiga ¢ikar. Bu katyonlar, poliasit zincirler
arasinda tuz kopriileri olusturarak silikat hidrojel yapiyr meydana getirir. Bu olay
selasyon olarak adlandirilir. Ardindan, reaksiyona girmeyen Ca*? iyonlari ile Al*® iyonlari
yer degistirip giiclii ¢capraz baglar olusturarak dayanikli kalsiyum poliakrilat yapisini
olusturur (33-35).
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Resim 1. Geleneksel cam iyonomer simanlarin sertlesme mekanizmasi (25).

Sertlesen geleneksel CIS’lerin dis sert dokularma adezyonu mikromekanik ve
kimyasal olarak gerceklesir. Ilk asama olan mikromekanik baglanma, polialkenoik asit
ile demineralize edilen mine yiizeyinde hidroksiapatit ile bagl kollajen fibrillerin agiga
cikmasi ile meydana gelir. Asil adezyonu saglayan kimyasal baglanma ise polialkenoik
asidin karboksil (-COOH) grubu ile kollajen etrafindaki hidroksiapatitin kalsiyumu
arasinda gerceklesen iyonik bag ile saglanir (17, 24).

CiS’lerin karakteristik 6zelliklerinden olan fluorid salimi, geleneksel CIS’lerde de
sertlesme reaksiyonunda toz ve likit kismi karistirildiginda toz kisimdaki cam
partikiillerin asit gruplarini nétralize etmesi sonucu meydana gelir. CIS’ler ayn1 zamanda
fluoridli dis macunlari, gargaralar ve yerel fluorid uygulamalari sonrasi ortamdaki fluorid

iyonlarin1 geri alma potansiyeline sahiptir (36).

Geleneksel CIS’ler, toz ve likit kisim bir karistirma pedi iizerinde spatiil
yardimiyla karistirilarak hazirlanabilir. Kapsiil formunda toz ve likit kism1 bir membran
ile ayrilmis sekilde iiretilen iirlinler ise otomatik karistiricilarda veya amalgamatorlerde
karistirilarak hazirlanir. Bu sekilde hazirlanan simanlar agiz i¢i uygulama igin 6zel olarak

tasarlanmig aplikatorlerle kaviteye uygulanir (37).

2.1.3.2. Cam Iyonomer Sermet Simanlar

Geleneksel CiS’lerde dayamkliligi artirmak igin giimiis, altin gibi metaller

eklenerek sermet simanlar elde edilmistir. ilk olarak 1980li yillarda giimiis amalgam



partikiilleri eklenmis (Miracle Mix, GC America, Inc., Alsip, Ill) ardindan element
halindeki glimiis de yliksek 1s1da cam tozu ile birlikte eritilerek siman yapisina katilmigtir
(Ketac-Silver, 3M ESPE, St. Paul, Minn, énceden ESPE, Seefeld, Almanya) (36, 38). Bu
sekilde elde edilen yeni simanda metal kismin mekanik baskiy1 absorbe ederek simanin
kirilganligin1 azalttigi bildirilmis, ancak daha sonraki ¢aligsmalarda abrazyon ve kirilma
direncine dayaniklilig1 dogrulanmamistir. (39, 40). Sermet simanlardaki fluorid salimi da
geleneksel CIS’lere gore diisiik bulunmustur. Sermet simanlar, icerigindeki titanyum
oksit ve giimiis partikiiller ile radyoopasitesi artirilmig materyaller olsalar da bu icerik
nedeniyle olusan gri renk, materyalin estetigin 6n planda oldugu boélgelerde kullanimini

sinirlandirmistir (24, 36).

Rapor edilen dezavantajlar1 nedeniyle cam iyonomer sermet simanlar sadece
belirli durumlarda (6rn: stres almayan bolgelerdeki Simif I kaviteler) amalgam
restorasyonlarin yerine kullanilmis ve 1990’11 yillarda dis rengindeki rezin modifiye cam

iyonomer simanlarin popiiler hale gelmesiyle kullanimlar1 olduk¢a azalmistir (36, 41).

2.1.3.3. Rezin Modifiye Cam iyonomer Simanlar (RMCIS)

Geleneksel CIS’lerin galigma siiresi ve yiizey sertligi gibi mekanik &zelliklerini
artirmak amaciyla 1991 yilinda rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS)
gelistirilmistir (24). Geleneksel CIS’lere rezin eklenerek elde edilen RMCIS’ler,
geleneksel CIS yapisindaki fluoroaliiminosilikat cam tozu, su ve poliasit bilesenlerinin
yaninda kiitlece %4,5 oraninda monomer HEMA (2-hidroksietil metakrilat) ve 1sikla
sertlesme  reaksiyonunu (fotokimyasal polimerizasyon) baglatan kamforokinon
icermektedir (42). Materyale eklenen rezin ile ilk sertlesme siiresinin kisalmasi ve aginma

direncinin artmasi saglanmistir.

RMCiS’lerin mekanik o6zellikleri, kiiresel silika doldurucu eklenerek
tyilestirilmeye calisilmistir. Buna gore silanlanmis silika partikiillerin eklenmesiyle
basma ve biikiilme dayaniminin %17 oraninda arttig1 bildirilmistir. (43). Bazi durumlarda
poliasit bilesene yan zincirler eklenerek doymamis vinil gruplar1 ortaya ¢ikar ve bu
gruplar fotopolimerizasyon reaksiyonunda kovalent capraz baglar olusturur. (37).
RMCIS’lerin sertlesmesi asit-baz reaksiyonunu takip eden fotokimyasal polimerizasyon

ile gerceklesmektedir. Kirk saniye boyunca uygulanan goriiniir 151tk simanin ilk



sertlesmesini saglamaktadir. Sertlesen materyalin gilivenilirliginin bu iki ayr1 fazda
gerceklesen karmagik reaksiyon sonucu azalabilmesi nedeniyle materyalin en uygun
ozelliklerini elde etmek ig¢in iiretici firma Onerisi disina c¢ikilmamasi gerektigi

bildirilmistir (44).

RMCIS’lerde geleneksel CiS’lere 6zgii biyouyumluluk, dis sert dokularina
fizyokimyasal olarak baglanma, fluorid salimi, gibi 6nemli 6zelliklere ek olarak aginma
ve kirilma direnci, kolay uygulanabilirlik gelistirilen 6zellikler arasindadir. Bunlarin
yaninda agiz sivilarinda ¢dziinebilirlik RMCIS’lerde geleneksel CIS’lere gore onemli

Olciide azaltilmistir (24, 36).

2.1.3.4. Yiiksek Viskoziteli Cam fyonomer Simanlar (YVCIS)

Geleneksel CiS’lerin toz kismina poliakrilik asit eklenmesiyle olusan yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simanlar 6zellikle Atravmatik Restoratif Tedavi (ART) nin dis

hekimliginde yayginlagsmasi ile birlikte popiiler hale gelmistir (24, 45).

YVCIiS’ler, daha yiiksek toz/likit oranlari ile mekanik o6zellikleri geleneksel
CiS’lere gore artirilmis simanlardir. Bu nedenle literatiirde “kondanse edilebilen cam
iyonomer simanlar” olarak da adlandirilmaktadirlar. (37). Gelistirilen 6zellikler arasinda
biitiin CIS’lerde ortak olan dis sert dokularina baglanma ve iyon alisverisine ek olarak
sertlesme siiresinin kisalmasi, basma ve gerilme dayaniminin artmasi ile yiizey sertliginin

artmasi sayilmaktadir (46).

Fluorid salimmin YVCIS’lerde geleneksel CiS’lere benzer oldugu bildirilmistir.
(47). Biitiin bu ozellikler ile klinikte 6zellikle yiiksek ¢iiriik risk grubundaki bireylerde
fisslir Ortilicli, kaide, gecici restoratif materyal ve stres almayan bolgelerde kalici

restorasyon olarak kullanilmaktadir (48, 49).

Van’t Hof ve ark. (2006), yaptiklar1 meta analiz ¢alismasinda ART yaklasiminda
YVCiS’lerin orta viskoziteli CIS’lere gére daha uzun siire agizda kaldigini ancak bunun
sadece belirli markalar icin gecerli oldugunu bildirmislerdir. Bu nedenle ART

restorasyonlarinda uzun dénemdeki takiplerde klinik basarisi yliksek bulunan iiriinlerin



tercih edilmesi onerilmektedir (50).

2.1.3.5. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler)

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin teknik hassasiyetini ve manipiilasyondaki
problemleri ortadan kaldirmak amaciyla 1993 yilindan itibaren poliasit modifiye
kompozit rezinler (kompomerler) piyasada yer almaya baslamistir. Kompomer kavrami
“kompozit” ve “cam iyonomer” sdzciiklerinin birlesimiyle olusan bir kisaltma olup, bu

iki restoratif materyalin 6zelliklerini biinyesinde toplamistir (51).

Kompomer yapist asitte ¢ozlinebilen fluoroaliimnosilikat cam partikiiller ve
polimerize edilebilen anhidroz polialkenoik asit monomerlerden olusmaktadir. (32, 52).
Doldurucu partikiillerden salinan katyonlar, ortamdaki su varliginda metakrilat ile
polimerizasyonu gerceklesen asidik monomer igerigindeki karboksil iyonlar1 ile
etkilesime girmektedir (53). CiIS’lerden farkli olarak, bu asidik monomerler 1sikla
sertlesme sirasinda polimerize edilmektedir. Ayrica kompomer yapisinda CIS’lerin
aksine su bulunmadigindan cam partikiiller ve asidik monomer arasindaki reaksiyon

ortamdan alinan su ile ger¢eklesmektedir (54).

Estetik acidan CiS’lerden olduk¢a {istiin olan kompomerler, dis dokularina
baglanabilmeleri i¢in icerdikleri rezin bonding ajanlar1 nedeniyle daha diisiik seviyede
fluorid salimi1 yapmaktadir (55). Kompozit rezinlere gore mekanik 6zelliklerinin daha
diistik olmasi ciiriiksiiz servikal lezyonlarda kullanimini kompozit rezinlere gore

sinirlandirmaktadir (56).

2.1.3.6. Nanodoldurucu iceren Cam Iyonomer Simanlar

Nanoteknoloji, bliylikligii 1-100 nm arasinda degisen materyal ya da sistemler ile
ilgilenen bilim dalidir. Nanopartikiillerin eldesi yukaridan asagi (top-down) ve asagidan
yukar1 (bottom-up) teknikleriyle gerceklesmektedir (57). Yukaridan asagi teknik, kiitle
halindeki materyallerden nanomateryal iiretilmesi, asagidan yukar: teknik ise atomlarin

birlestirilerek nanomateryallerin iiretilmesi islemidir. CIS’lere katilan nanopartikiiller



genellikle yukaridan asagi teknikle apatit, silikat cam ve bazi metal oksitler gibi

materyallerden elde edilmektedir (58).

CiS’lerdeki cam partikiil boyutu ortalama 10-20 um arasindadir. Cok daha kiiciik
boyuttaki nano partikiiller, CIS’lerin toz kismma eklendiginde daha genis partikiil
dagilimi saglamalar1 ve cam partikiilleri arasindaki bosluklart doldurmalar1 ile

giiclendirici materyal etkisi gostermektedir (59).

Rezin kompozitler gibi dental restoratif materyallere nano boyuttaki partikiillerin
eklenmesi ile mekanik ozelliklerin iyilestigi bildirilmistir (60). Benzer yaklasimlar

CiS’lerin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini gelistirmek igin de gergeklestirilmistir.

Moshaverinia ve Borzabadi-Farahani (2016) yaptiklar1 ¢aligmada nano

fluorapatit eklenen CIS’lerde yiizey sertliginin arttigin1 bildirmislerdir (61).

2.1.3.7. Cam Karbomer®

Cam karbomer®, yiiksek biyoaktif 6zellige sahip yeni bir cam iyonomer bazl
restoratif materyaldir (37). Hollandali GCP Dental firmasi tarafindan iiretilmis ve ismi
literatiire gecmistir (62). Toz kismindaki nano boyutlu partikiiller ve fluorapatit kristalleri
ile cam iyonomer formiilasyonundan farklilik gostermektedir (63). Geleneksel cam
iyonomer simanlarin zamanla fluorapatit benzeri bir yapiya donlismesi, fluorapatit
eklenmis bu yeni materyalin olusumuna ortam hazirlamigtir (64). Yiiksek viskoziteli
CiS’lerde oldugu gibi, nanodoldurucu partikiillerin eklenmesi de cam karbomerlerde
baski dayanimi ve aginma direnci gibi mekanik 6zelliklerin iyilesmesini saglamistir (65).
Ancak eklenen yiiksek orandaki cam partikiilleri ve fluorapatit kristalleri, sertlesme
reaksiyonu sonunda simanin oldukga kirilgan bir yapiya sahip olmasina neden olmustur.

Bu kirilgan yapiy1 ortadan kaldirmak i¢in toz kisma silikon yagi eklenmistir (37).

Cam karbomerlerde likit kisim poliakrilik asittir. Sertlesme reaksiyonu sirasinda
cam partikiiller ile poliakrilik asit ve fluorapatit ile poliakrilik asit arasinda olmak {izere
iki paralel reaksiyon gerceklesir. Geleneksel CiS’lerden farkli olarak cam karbomerlerin

sertlesme reaksiyonu 20 saniye boyunca termal 151k uygulanmast ile hizlanmaktadir (66).
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Biyomimetik dis hekimliginde 6nemli bir gelisme olan cam karbomer ile heniiz yeterli

uzun donem klinik ¢alisma bulunmamaktadir.

2.1.3.8. Giomer

Cam iyonomer simanlarin fluorid salimi yapma mekanizmasimin asit-baz
reaksiyonu ile gergeklestigi bilgisi, onceden reaksiyona girmis cam dolduruculu (pre-
reacted glass ionomer-PRG) yeni bir restoratif materyal iiretimini saglamistir (67).
Fluoroaliiminosilikat cam ile polialkenoik asit arasinda ortamdaki su varliinda
gerceklesen asit-baz reaksiyonu sonucu elde edilen PRG’lerin rezin matriksin igine
katilmastyla, fluorid salimi yapabilen “giomer”ler elde edilmistir (68). Giomerlerin,
PRG’ler ile hidrojel i¢indeki iyon aligverisi nedeniyle hizli fluorid salim1 yapmasi, onlari
diger fluorid salimi yapan restoratif materyallerden ayirmaktadir. Rezin yap1 sayesinde
elde edilen cilalanabilirlik ve estetik 6zellikler ile PRG’lerin sagladig: fluorid salimi ve

geri alim1 yapabilme, klinik kullanimda giomerlere avantaj saglamaktadir (69).

2.1.4. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar

Geleneksel cam iyonomer simanlar temel olarak organik asit ve bazik cam
bilesenden olustugundan ve asit-baz simanlar olarak da adlandirilmaktadir. Likit asit
bilesenin dehidrate edilerek toz kismin icine dahil edildigi simanlar anhidréz CIS’ler
olarak tanimlanir. Bu tiir simanlar distile su veya tartarik asit soliisyonu ile karistirilarak
elde edilmektedir. Toz ve likit kismi ayr1 olan CiS’lerde cam bilesen ve fluorid toz

kisimda, asit bilesen ise likit kistmda bulunmaktadir (29).

2.1.4.1. Geleneksel Cam iyonomer Simanlarin Toz Kisminin Yapist

Geleneksel cam iyonomer simanlarin toz kismindaki cam partikiillerin iyon salim1
yapabilen “bazik” cam partikiiller olmasi, dolayisiyla asitlerle ndtrlesme reaksiyonuna
girebilmesi gerekmektedir. Bu amaca yonelik en ideal materyal fluorid (F") ve fosfat

(PO47) eklenmis aliiminosilikat cam partikiiller olarak bildirilmistir (70).

Toz kisimdaki cam partikiiller, en basit sekliyle “SiO2-Al.O3-CaF»- olarak formiile

edildigi iizere silikat, aliminyum oksit ve kalsiyum fluorid igermektedir. Silikat cam

11



partikiiller, yapilarindaki SiO4 bilesiginin notr olmasi nedeniyle reaktif degildir ve tek
basina asit-baz reaksiyonuna giremez. Bu reaksiyonun gergeklesebilmesi icin silikat
partikiillere aliiminyumun (Al*%) yaninda sodyum (Na®), kalsiyum (Ca*?), stronsiyum

(Sr*?) gibi ekstra katyonlar eklenerek bazik 6zellik saglanmaktadir (37).

CiS’lerin tanitilmasindan bu yana fluorid de cam partikiillerin baslica
bilesenlerinden olmustur. Piyasadaki CIS’lerde siklikla kullanilan 6zel bir cam tiirii olan

G338 cami (Si10,-Al,03-AlF;-CaF2-NaAlF4-AlPO4) yiiksek diizeyde fluorid ve fosfat

icermektedir. Bu iki element de anyon olusturarak Ca ve Al ile tuz olusturabilmektedir.
(71, 72). Baz1 CiS’lerde cam toz yapidaki kalsiyumun yerine stronsiyum almistir (73).
Stronsiyum materyalin rengini degistirmeden radyoopasitesini artirmaktadir. Stronsiyum
fluorid (StF), stronsiyum oksit (SrO) igeren CIS’lerde fluorid salimmin daha fazla

oldugu bildirilmis olmasina ragmen bu durumun nedeni bilinmemektedir (37),

2.1.4.2. Geleneksel Cam iyonomer Simanlarin Likit Kisminin Yapisi

Geleneksel cam iyonomer simanlarin likit kisminda bir polimer olan polialkenoik
asit bulunmaktadir. Polialkenoik asit, homopolimer olarak poliakrilik asit ya da akrilik ve
maleik asidin 2:1 oranindaki kopolimeri halinde kullanilmaktadir (37). Kullanilan
polimer, sertlesmis materyalin fiziksel 6zellikleri iizerine oldukca etkili olmaktadir.
Polimerin molekiil agirlig1 arttik¢a olusan simanin dayanikliligi artmakta, ancak viskozite
nedeniyle karistirma giiclesmektedir. Bu nedenle ortalama molekiil agirliginin 11000
(say1 ortalamasi) ve 52000 (kiitle ortalamasi) ile optimum ozelliklerin elde edildigi

bildirilmistir (74).

Homopolimer akrilik asit iceren geleneksel CIS’lerde ilk basma dayanimimin ilk
4-6 hafta iginde arttig1; akrilik/maleik asit kopolimeri igeren geleneksel CIS’lerde ise
basma dayaniminin belirli bir noktaya kadar artmasinin ardindan denge degerine ulagana
kadar azaldig1 bilinmektedir. Basma dayaniminin yiiksekligi bir materyal i¢in belirleyici
bir 6zellik olmasa da bu degisim, kopolimer yapidaki geleneksel CiS’lerde ¢apraz
baglarin yarattig1 yogunluk artiginin bir sonucu olarak goriilmektedir (30). Buna ragmen,
kopolimer yapidaki geleneksel CiS’lerde basma dayanimindaki azalmanin klinik olarak

anlamli olmadig: bildirilmistir (37).
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2.1.4.3. Geleneksel Cam iyonomer Simanlarin Klinik Uygulama Alanlar

Cam iyonomer simanlar kimyasal, mekanik ve biyolojik ozellikleri sayesinde
minimal invaziv tedavi anlayisinda birgok kullanim alanina sahiptir. CIS’lerin restoratif
dis hekimliginde yapistirma ajani, kaide materyali ve restoratif materyal olmak iizere {i¢
temel kullanim alan1 bulunmaktadir (29).

Bu alanlara:

e Smif V kavite restorasyonlari

e (iiriik kontrolii amacl gecici restorasyonlar

e Kuron ve onlay preparasyonunda kavite andirkatlarinin ortadan kaldirilmasi

e Dentin yerine gecen kaide materyali

e Kalan dis dokusunun %50°den fazla oldugu durumlarda kor iist yap1 yapimi

e Siit az1 dislerinin restorasyonu

e Atravmatik Restoratif Tedavi (ART) teknigi

e Endodontik girisim yapilan dislerde ara seans restorasyonlari

e Siirekli anterior ve posterior dislerin gecici restorasyonu

e Ortodontik bant simantasyonu ve braket adezyonu

e Subgingival cliriikk lezyonlarina komsu kuron marjinlerinin tamiri 6rnek

verilebilmektedir (75).

CiS’ler biyoaktif ve adeziv 6zelliklerinin yanisira terapétik etkileri ile endodontide
de tercih edilmektedir. Yiiksek diizeydeki biyouyumluluklar1 hem sert hem yumusak
dokuda kullanimlarin1 saglamistir. Kok kanal tedavisi siiresince antimikrobiyal ajan
olarak ve endodontik cerrahide kok wucu dolgu maddesi olarak CiS’ler

kullanilabilmektedir (68).

2.1.4.4. Geleneksel Cam iyonomer Simanlarin Klinik Avantajlari
Cam polialkenoat simanlarin gelistirilen ilk bigimi olarak tanitilan geleneksel cam

iyonomer simanlarin:

e Fluorid salimi-geri alim1 yapabilmeleri
e Nemli mine ve dentine kimyasal olarak direkt baglanabilmeleri,

¢ Dis renginde olmalari,
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e Radyoopak olmalari
e Termal genlesme katsayilarinin dis dokularina benzer olmasi gibi 6zellikleri dis

hekimliginde kullanimlarin1 saglamistir (33, 36).

2.1.4.5. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Uygulamalarimi Simirlandiran
Durumlar

Geleneksel CiS’lerin cam iyonomer materyaller sinifinda tanitilan ilk sinif olmasi
beraberinde ¢esitli dezavantajlar1 da getirmistir. Temel olarak fizyomekanik
ozelliklerinin zayif olmasi ve mikrosizinttya neden olmasi gibi problemler klinik
kullanimim kisitlamis ve gesitli eklentiler yapilarak ve kimyasal formiilasyonlarinin

degistirilerek gelistirilmelerine ortam hazirlamistir (33).

Geleneksel CIS’ler uzun sertlesme siiresi gerektiren materyallerdir. Bunlarmn
disinda sertlesme reaksiyonu siliresince agiz sivilarinda ¢oziinmesi, sertlesme
gerceklestikten sonra diisiik asinma direncine ve kirilma dayanimina sahip olmasi, ylizey
plriizliiliigiiniin yiiksek olmasi1 gibi 6zellikler dezavantajlari arasindadir (76). Bu
dezavantajlar1 ile birlikte uzun donem basarisinin giivenilir olmamasi, ¢ocuk dis

hekimliginde kullanimlarin1 sinirli hale getirmistir (36).

2.1.5. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Toz Kismina Yapilan Eklemeler

Cocuk dis hekimliginde ART nin yayginlasmasi ile geleneksel CIS’lerin fiziksel
ozelliklerinin iyilestirilmesi gerektigi diisiiniilmiistiir (77). CiS’lerin &zellikle posterior
diglerdeki kullanimi, amalgam ve kompozit rezinlere gére mekanik ozelliklerindeki
yetersizlikler nedeniyle smirlanmistir. Bu nedenle CIS matriksini degistirmeye yonelik
adimlar atilmis ve CIS’lerin toz kismina gesitli doldurucular eklenerek fiziksel
ozelliklerinde iyilestirilme amac¢lanmistir. Bu dolduruculara hidroksiapatit tozu, biyoaktif

cam partikiilleri, metalik tozlar, fiberler ve montmorillonit kil 6rnek verilebilir (78, 79).

2.1.5.1. Hidroksiapatit Eklenmesi

Yapilan ¢aligmalarda dis minesinin temel yapisini olusturan hidroksiapatit (HA),

cam iyonomer tozu i¢ine katilmistir.
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Yap ve ark. (2002), piyasada bulunan bir cam iyonomer simana kiitlece %4, %12
ve %28 oraninda HA eklendiginde olusturulan yeni materyalin basma kirilma dayanimi
ve cap gerilme direncinin ekleme yapilmayan cam iyonomer simana gore benzer
oldugunu ve HA igeren cam iyonomer simanlarin iyi mekanik 6zellik gosteren iimit verici

materyaller oldugunu bildirmislerdir (80).

2.1.5.2. Biyoaktif Cam Eklenmesi

Biyoaktif camlar yiiksek biyouyumluluga sahip olan ve yiizey reaktif olmalar

nedeniyle dis sert dokulari ile kolayca biitiinlesebilen materyallerdendir (81).

Yli-Urpo ve ark. (2005), yaptiklar ¢aligmada piyasada bulunan bir cam iyonomer
simana kiitlece %10 oraninda biyoaktif cam partikiilleri eklemis ve 180 giinlin sonunda
kirilma dayaniminin ekleme yapilmayan cam iyonomer simana gore azaldigini

bildirmislerdir (82).

2.1.5.3. Metalik Tozlarin Eklenmesi

Yapilan ¢aligmalarda cam iyonomerlerin toz kismina aliiminyum, krom, nikel-
aliminyum, paslanmaz celik, titanyum dioksit gibi metal tozlar1 eklenmistir. 1983 yilinda
Simmons’1n kiiresel amalgam tozunu cam iyonomer simanlara katma 6nerisi Miracle Mix

(GC Corporation) iiriinii piyasaya sunulmustur (83).

Kerby ve Bleiholder (1991), yaptiklari calismada Miracle Mix grubunun ortalama
basma kirilma dayanimi ve ¢ap gerilme direncinde paslanmaz celik tozu eklenmis CIS

grubuna gore anlamli bir azalma oldugunu bildirmislerdir (84).

Williams ve ark.(1992), yaptiklari calismada Miracle Mix grubunda ortalama ii¢
nokta biikiilme direnci ve iki nokta biikiilme direncinin geleneksel CIS grubuna gore
arttigini, ancak basma kirilma dayaniminda ve cap gerilme direncinde degisiklik

olmadigini bildirmislerdir (40).

Elsaka ve ark. (2011), yaptiklar1 ¢caligmada kiitlece %3 ve %5 oranlarinda TiO>

nano-tozu eklenmis CIS grubunda ortalama basma kirilma dayanimi ve ii¢ nokta biikiilme
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direncinde modifiye edilmemis geleneksel CIS grubuna gére anlamli bir artis oldugunu

bildirmislerdir (85).

Dowling ve ark. (2014) yilinda yaptiklari calismada TiO2 nano tozu eklenmis CiS
grubunda basma kirtlma dayamimi ve biikiilme direnci ozeliklerinde geleneksel CIS

grubuna gore anlamli iyilesme gozlemlenmedigini bildirmislerdir (86).

2.1.5.4. Fiber Eklenmesi

Sced ve Wilson (1980), karbon ve aliiminyum oksit fiberlerin cam iyonomer tozuna

eklendiginde ortalama biikiilme direnci degerlerinin arttigini bildirmislerdir (22).

Oldfield ve Ellis (1991), karbon ve alliminyum oksit fiber eklenmis cam iyonomer
simanlarin biikiilme direncini arastirmislardir. Dort nokta biikiilme direncinin karbon
fiber eklenmis cam iyonomer simanlarda arttigi, aliimina fiber eklenmesinin ise cam

iyonomer simanlarin kirilganligini arttirdigini bildirmislerdir (87).

Kobayashi ve ark. (2000), kisa cam fiberlerin cam iyonomerlerin toz kismina kiitlece
%60 oraninda eklendiginde ortalama cap gerilme direncinin ve ii¢ nokta biikiilme
direncinin arttigini, ancak cam fiberlerin %60’tan daha fazla eklenmesi halinde bu

degerlerde azalma oldugunu bildirmislerdir (88).

Lucksanasombool ve ark. (2002), kiitlece %?30’dan daha fazla cam fiber
eklenmesinin materyalde artan pordziteye dolayisiyla kirilma dayanimi degerlerinde

azalmaya neden oldugunu bildirmislerdir (78).

Lohbauer ve ark. (2003), reaktif cam fiber eklenmis cam iyonomer simanlarda,
ekleme yapilmamis kontrol grubuna oranla dort nokta biikiilme direncinde anlamli bir

artis oldugunu bildirmislerdir (79).
Ali Abou Neel ve ark. (2017), cam iyonomer siman toz kismina keten lifinden elde

edilen fiberler eklendiginde basma ve biikiilme direncinde artis oldugunu bildirmislerdir

(89).
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2.1.5.5. Montmorillonit Kili Eklenmesi

Dowling ve ark. (2006), cam iyonomer tozuna iki tip (kalsiyum ve
aminododekanoid asit) montmorillonit kilini (MMT) (Ca-MMT ve ADA-MMT) kiitlece
farkli oranlarda ekleyerek basma kirilma dayanimi agisindan degerlendirmislerdir. Basma
kirtlma dayanimi her iki tip MMT kili igin de %0,5 ve %1 oranlarinda CIS tozuna
eklendiginde artis gdstermistir (90).

2.1.5.6. Karbon Nanotiiplerin (CNT) Eklenmesi

Bhat ve ark. (2013), geleneksel CIS tozuna kiitlece 2 farkli oranda ¢oklu duvarl
karbon nanotiip (MWCNT) eklemisler ve kiitlece %1 oraninda MWCNT eklenen grupta
basma dayanimi ve yiizey sertligi degerlerinin kontrol grubu ve %2 oraninda MWCNT

eklenen gruba gore artis gosterdigini bildirmislerdir (10).

2.2. Karbon Nanotiipler (CNT)

Bir karbon filamentin {izerinden elektrik akimi gecti§inde parlamasinin
kesfedildigi giinden beri, karbon atomu 6zgiin 6zellikleri ile bilim adamlarinin merak
konusu olmustur (91). Ilk olarak Ijima tarafindan 1991 yilinda kesfedilen karbon
nanotiipler, nanoboyutlu olmalari, kendilerine 6zgli elektronik, termal, mekanik ve
kimyasal Ozelliklere sahip olmalari ile nanoteknoloji alaninda kullanilan 6nemli

nanomateryaller arasinda sayilmaktadir (6, 92).

2.2.1. Karbon Nanotiiplerin Yapisi

Karbon nanotiipler birbirine sp? baglari ile bagh hegzagonal 6rgiide karbon (C)
atomlarindan olusan, diizenli sirali, i¢i bos silindirik nanoyapilardir (93). Bir karbon
atomu ¢ok cesitli tipte allotrop olusturabilir. Ornegin ii¢ boyutlu (3D) yapilarda elmas ve
grafit, karbonun allotroplaridir. Karbon ayni zamanda karbon nanomateryaller olarak
bilinen iki (2D) ve tek (1D) boyutlu allotroplar da olusturabilir (94). Bu karbon

nanomateryaller i¢inde de grafitin iki boyutlu ve tek tabakali olan bi¢imi grafen adin1 alir.
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Grafenin, yapisindaki sp? baglar1 sayesinde sp3 baglari igeren elmastan daha dayanikli

oldugu bildirilmistir (95).

Karbon nanotiiplerin yapisal dizayni, bir grafen tabakanin yuvarlandiginda
olusturdugu goriintii ile aciklanabilir. Bu sekilde olusan tek tabakali yapi tek-duvarl
(single-walled) karbon nanotiip (SWCNT) ile isimlendirilmektedir. Birden fazla grafen
tabakanin i¢ ice gegmesi ile olusan yapi ise coklu-duvarli (multi-walled) karbon nanotiip
(MWCNT) olarak adlandirilmaktadir (93) (Resim 2). Bu iki tip CNT, kristal
yapilarindaki farkliliklardan dolay1 farkli optik, elektriksel, fiziksel ve kimyasal 6zellik
gostermektedir. CNT’ler saf karbondan olusan izomorflar1 grafitten, silindir haline
getirilmis grafen yapisi ile ayrilir. Grafit ise kat kat grafen tabakalarindan olusan diiz bir
yapidir. Dizayndaki bu farklilik CNT’lerin grafite gére mekanik 6zellikler agisindan daha
giiclii, biyolojik olarak da daha aktif olmasini saglamistir (96).

0.5t0 1.5nm ' >100nm

Resim 2. Tek-duvarli karbon nanotiip (SWCNT) ve ¢oklu-duvarli karbon nanotiip
(MWCNT) yapisinin kesitsel gosterimi (97).

SWCNT lerin gaplart yaklasik olarak 0,5-1,5 nm arasinda, uzunluklar1 ise 100
nm’den 18 cm’ye kadar degisebilmektedir (98). MWCNT lerin ¢ap1 ise, cok katmanl
yapilarindan dolay1 100 nm’yi asmaktadir. Iki katman aras1 ortalama uzaklik 0,34 nm
olarak bildirilmistir (93). CNT lerin ¢cap uzunluklarinin {i¢lii sarmal kolajen fiberlerin ¢ap
uzunluklarina yakin oldugu ve bu sayede kemik olusumunu hizlandirabilecek bir

materyal olabilecegi bildirilmistir (99).
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2.2.2. Karbon Nanotiiplerin Ozellikleri

2.2.2.1. Elektriksel iletkenlik

Bir grafen tabakasinin yuvarlatildiginda olusan goriintiisi CNT lerin ana formunu
olusturmaktadir. Bu yuvarlatilmanin derecesi ayn1 zamanda CNT’lere bir kiralite (ayna
goriintlisii olusturabilme) degeri vermektedir. Kiralite degerine gore CNT igindeki
baglarin iletkenlik derecesi belirlenmektedir. Yine bu kiralte degerine gére CNT ler ya
metalik ya da yar1 iletken 6zellik gostermektedir. MWCNT lerin duvarlar arast baglari,
akimin her bir tipten farkli miktarda gecirdigi i¢in MWOCNT lerin elektriksel
iletkenliklerini belirlemek zor olmaktadir. Ancak SWCNT lerin farkli bolgelerinde ayni
miktarda akim gectigi bildirilmistir (100).

2.2.2.2. Dayanikhlik ve Elastisite

Bir grafit diizleminde, her bir karbon atomu, 3 adet karbon atomuyla giiglii birer
kimyasal bag kurmaktdir. Bu molekiil yapist sayesinde CNT’ler giiclii elastisite,
dolayisiyla dayaniklilik gostermektedir. Ornegin SWCNT’lerin elastisite modiiliiniin
celikten daha yiiksek oldugu (yaklasik 1,8 TPa) bilinmektedir (101). MWCNT ’lerde ise
elastisite modiillinlin nanotiip duvarlarindaki diizensiz dizilim miktarina bagl oldugu

bildirilmistir (102).

2.2.2.3. Is1 iletkenligi ve Genlesme

Karbon nanotiipler diizlemsel karbon- karbon (C-C) baglar1 sayesinde -253°C’ye
kadar yiiksek 1s1l iletkenlik gosterebilmektedir. Bu giiclii C-C baglar1 ¢cok dikey gerilme
kuvvetlerine karsi CNT’lerin yiiksek derecede dayaniklilik ve direngli olmasini
saglamaktadir. Diizlemsel boyuttaki genlesme miktariin yiiksek olmasi ve yiiksek 1s1l
iletkenlikleri sayesinde CNT’lerin, eklendigi materyallerin termomekanik ve termal

ozelliklerini iyilestirebilecegi diisiinlilmektedir (94).
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2.2.2.4. Emicilik

Karbon nanotiipler diigiikk agirliklar1 ve iistiin fiziksel, mekanik ve elektriksel
ozelliklerinin yaninda yiiksek emici Ozellik gostermelerinden dolayr hava ve su

filtrasyonu i¢in ideal materyallerdendir (94).

2.2.2.5. Antimikrobiyal Ozellik

Karbon nanotiiplerin antimikrobiyal etkinliklerinin hedef mikroorganizma ile
dogrudan fiziksel temaslar1 ve olusturduklar1 oksidatif stres sonucu olustugu bildirilmistir
(103, 104). Bu sekilde gram pozitif ve gram negatif bakterilere kars1 etkinligini bildiren
caligmalar bulunmaktadir (105, 106).

Spizzirri ve ark. (2015), CNT igeren fluorokinolon-jelatin biyokonjugatinin K.
pneumoniae ve E. coli lizerinde antibakteriyel etkisini géstermistir. Bu ¢alismada CNT

varliginin, fluorokinolonun etkisini artirdigi bildirilmistir (103).

Nie ve ark. (2017), giimiis nanopartikiil ytliklii karbon nanotiipten elde edilen film
kaplamanin uzun dénemde E. coli ve S. aureus’a kars1 antibakteriyel etki gosterdigini

bildirmistir. (107).

2.2.2.6. Biyouyumluluk ve Potansiyel Toksisite

Son yillarda yapilan, CNT’lerin olas1 toksisitesini arastiran ¢alismalarda
CNT’lerin hiicre apoptozu ya da nekrozuna neden oldugu bildirilmistir (108). Hiicrede
toksik etki gosterdigini savunan caligsmalarda bu etki oksidatif stres, DNA hasar1 ve
mitokondride islev bozuklugu olarak kendini gostermistir (109, 110). Saf CNT’lerin
viicut i¢inde asbest benzeri bir yapr olusturmasi plevral mezotelyoma olusturma riski
yaratmaktadir (111). Bu nedenle CNT yiizeyinin uygun kimyasal molekiiller ya da
tepkimelerle fonksiyonlastirilmas: gerektigi bildirilmistir (112). CNT’lerin toksisitesinin
yapilarindaki nikel ve kobalt gibi katalizor metal artiklar1 ile igne sekilli uzun fibroz

yapilar1 kaynakli olabilecegi de 6ne siirtilmiistiir (113).
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Kayat ve ark. (2010), karbon nanotiiplerin solunum yoluyla viicuda alindiginda
kan dolagimina katilarak diger organlara yayildiginda olusturacag: etkinin konsantrasyon
ve doza bagli olarak degisebildigini bildirmislerdir. Bu sistematik derlemede rapor edilen
in vitro ve in vivo g¢aligmalarda CNT’lerin oksidatif stres ve belirgin pulmoner

enflamasyona neden oldugu bildirilmistir (114).

Gupta ve ark. (2013), kemik rejenerasyonunda kullanilan SWCNT ve poli (laktik-
ko-glikolik) asit birlesiminin 12 hafta boyunca in vivo olarak biyouyumluluk gésterdigini
ve diisiik ylizdede kullanilan SWCNT’nin toksisiteye sebep olmadigini bildirmislerdir
(115).

Zhu ve ark. (2016), MWCNT lerin S. cerevisiae tizerindeki toksik etkisinin
mitokondri islev bozuklugu yolu ile gerceklestigini bildirmislerdir (116).

Harik ve ark., (2017), CNT’lerin geometrik yapisinin olasi toksik etkisi ile birlikte
CNT-asbest benzerligini arastiran ¢aligmalar1 incelemislerdir. Bu derlemenin sonucunda
CNT’lerin toksisitesinin, sahip olduklar1 geometri (uzunluk, gorlintii orani)
solunabilirlikleri ve makrofajlar tarafindan fagosite edilebilmeleri ile iliskili oldugu

bildirilmistir (117).

Karbon nanotiiplerin biyouyumluluklar1 ve toksisitelerine iligkin farkli goriisler
olsa da insan sagligi iizerindeki potansiyel etkisi ile ilgili yeterli c¢alisma

bulunmamaktadir (118).

2.2.3. Karbon Nanotiiplerin Uygulama Alanlar:

Karbon nanotiiplerin kullanim kolayligi, fiyat performans oraninin uygunlugu,
diistik giic gereksinimleri ile birlikte yiiksek hassasiyetleri gibi 6zellikleri ¢ok farkli

alanlarda kullanimina izin vermistir (119).
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2.2.3.1. Ham Madde Olarak Kullanimlari

Karbon nanotiipler, kullanildigi malzemenin ic¢inde ag yapilar1 olusturarak
malzemenin iizerine etki eden kuvvetlere kars1 daha dayanikli olmasini saglamaktadir
(120).

o Tekstil:

Su gecirmez ve yirtilmaya direngli kumas tiretimi

e Zirh ve beden koruma

CNT fiberleri ile kursun gecirmez ve hafif komando yelekleri tiretimi

e Spor malzemeleri:

Golf topu, daha hafif tenis raketi ve bisiklet ekipmanlarinin tiretimi

e Kopriiler:

Celik yerine gecen CNT’ler ile siispansiyon sistemi ve koprii yapimi

2.2.3.2. Elektromanyetik Alanda Kullanimlar

e Gilines pilleri
e Ampul flamanlar:

Tungsten flamanlara alternatif olarak CNT flamanlar kullanilabilmektedir (121).

e Miknatislar:

MWCNT ler ile giiclii bir manyetik alan olusturulabilmektedir (121).

e FElektromanyetik antenler:

Dayanikliliklar1, diisiik agirliklar1 ve iletkenlikleri ile CNT’ler radyo antenlerinin
iiretiminde kullanilabilmektedir (121)

2.2.3.3. Elektroakustik Alanda Kullanimlari

e Hoparlorler:

Birbirine paralel CNT tabakalar1 ile hoparldrler tiretilebilmektedir (120).

2.2.3.4. Mekanik Alanda Kullanimlari

e OQOsilatorler

e Su gecirmez materyaller (6rn: siiperhidrofobik pamuk)
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2.2.3.5. Elektriksel Devre ve Transistorlerde Kullanimi

Karbon nanotiipler diisiik gii¢ girisi ile daha yiiksek akim degeri elde edilmesini
dolayistyla enerji tasarrufunu saglamaktadir. Bunun disinda elektriksel ve mekanik
kararlilik agisindan {istiin 6zellikleri bulunmaktadir.

o Bilgisayar cipi gibi elektronik cihazlarin yapimi icin gerekli olan diyotlar

CNT’ler kullanilarak tiretilmektedir (120).

2.2.3.6. Kimya ve Cevre Alaninda Kullanimlar

e Hava ve su filtreleri:
Karbon nanotiipler genis yiizey alanlar1 ve yiiksek emici 6zellikleri sayesinde oldugu i¢in
zehirli kimyasal maddelerin havadan, klorid gibi tuzlarin ve biyolojik kirleticilerin de
sudan ayrilmasinda ideal bir filtre olarak kullanilabilmektedir (120, 122).

e Kimyasal nanokablolar

e Sensorler:

CNT’den elde edilen sensorler sicaklik, hava basinci ve karbon monoksit, amonyum
gibi kimyasal gazlar ile molekiil basinci, gerilme gibi degerleri Slgebilmekte; ayni
zamanda karbon monoksit ve amonyum gibi zehirli kimyasal gazlarin ortamdaki varligini

da saptayabilmektedir (123).

2.2.3.7. Biyoteknoloji ve Biyomedikal Alanda Kullanimlari

2.2.3.7.A. Yapisal ve Fonksiyonel Goriintiilleme:

Yiiksek goriintii oranlari, dayanikliliklar1 ve kimyasal kullanigliliklar: sayesinde
CNT’ler, standart atomik kuvvet mikroskobu (AFM) tarayici uglarina gore daha iyi
cozlinilirliik elde edilmesini saglamaktadir. Bu iyilesme, tarayict u¢ ¢apinin CNT’ler
kullanildiginda kiigiilmesi ile agiklanabilir. Standart AFM ug cap1 yaklasik olarak 5-10
nm iken 6zellikle SWCNT ler kullanildiginda 1-2 nm’ye kadar diigmektedir.
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CNT’ler oldukga kati, elastik deformasyon gosteren materyaller (Young modiilii yaklagik
1 TPa) oldugundan standart uglara gore avantaj saglamaktadir (124).

2.2.3.7.B. Biyosensor olarak kullanimlari

Karbon nanotiipler, protein reseptdrleri veya DNA ile etkilesime girerek eser
miktardaki (hidrojen peroksit, NADH, dopamin vb.) kimyasal maddelerin tespit
edilmesinde kullanilabilmektedir (125). Bu etki, reseptoriin kimyasal molekiil ile

etkilesime girmesi sonucu CNT ye iletilen akim sayesinde saglanmaktadir (126).

CNT’lerin kiiciik biyomolekiiller ve proteinlerin varliginda anlaml bir sekilde
iletkenlikleri degismektedir. SWCNT yapili bir cihaz sayesinde mitokondrideki sitokrom

C’nin ylizeye tutunmasi in situ olarak tespit edilebilmistir (127).

Lerner ve ark. (2013), insan kani ve tikiriglindeki glikoz miktarini
belirleyebilen, boronik asit ile fonksiyonlagtirilmig CNT esasli bir cihaz gelistirmislerdir.
Yapilan calismada bu cihazin standart glukometrelerden daha hassas 6l¢iim yapabildigi

bildirilmistir (128).

2.2.3.7.C. Molekiil Tasiyic1 Olarak Kullanimlar:

Hiicre membranindan gecgebilmeleri ve kimyasal 6zellikleri sayesinde CNT’ler
ilag molekiilleri, DNA, cesitli protein ve molekiillerin memeli hiicrelerine tasinmasinda
rol oynayabilmektedir (129). Yapilan bir calismada biotin ile fonksiyonlagtirilmis
SWCNT’lerin insan promiyelositik 16semi hiicreleri (H60), insan T-hiicreleri ve Cin
hamster yumurta hiicresi tarafindan hiicre i¢ine alinarak 6ziimsenebildigi gosterilmistir

(130).

2.2.3.7.D. Rejenerasyon ve Doku Miihendisligi Alaninda Kullanimlari

Karbon nanotiipler, mekanik ve biyolojik 6zellikleri ve islenebilirlikleri sayesinde
rejeneratif tip alaninda ilgi ¢ekici hale gelmistir (131). Karbon nanotiiplerin ayni zamanda
farkli hiicre gruplartyla kolayca ve kuvvetli etkilesime girmeleri doku miihendisiginde

kullanimlarinin 6ntinii agmistir (132).
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Gupta ve Lahiri (2016), MWCNT iceren doku iskelelerinde rat hipokampal
ndronlarmin rejenere oldugunu gézlemlemistir. Arastiricilar bu iskelelerin mekanik ve

elektriksel sinyaller ile ndronal rejenerasyona katkida bulundugunu bildirmislerdir (133).

Mukherjee ve ark. (2016), gliglendirici olarak MWCNT eklenmis hidroksiapatit
(HA) matriksin in vivo olarak osseoentegrasyon ve kemik olusumunu artirdigini

bildirmislerdir (134).

Ahadian ve ark. (2017), poliester-CNT igerikli hiicre iskelesi iizerinde kardiyak

dokunun rejenerasyonunun iyilestigini bildirmislerdir (135).

Tanaka ve ark. (2017), ii¢ boyutlu porlu MWCNT iskeleleri iizerinde osteoblast
tutunmasi ve proliferasyonunu in vitro ve in vivo olarak gézlemlemistir. Bu arastirma
sonunda CNT’lerin iyi osteokondiiktif etki gosterdigi, kemik defektlerinin tedavisi ve

doku miihendisligi yaklasiminda kullanilabilecegi bildirilmistir (136).

2.2.4. Karbon Nanotiiplerin Dis Hekimliginde Kullanimlar:

Karbon nanotiiplerin biyomedikal alandaki avantajlar1 dis hekimliginde de
kullanilabilecegi diislincesini ortaya c¢ikarmistir (137). Bu diisiince ile yapilan
caligmalarda CNT’lerin dental kompozitlerin ve implantlarin dayanikliligini iyilestirdigi
bildirilmistir (7, 138). Bunun disinda rejenerasyon alaninda oldukga 6nemli bir adim olan
hiicre iskelesi olusturabilmenin ve hiicre adezyonunun da CNT’ler tarafindan
gerceklestigi bildirilmistir. (96). CNT’ler lizerinde hidroksiapatit olusumu da rapor edilen

caligmalar arasindadir (131).

Akasaka ve ark. (2009), CNT’leri dis kesitlerinin dentin yiizeyine Ortiicii olarak
kullandiklart ¢aligmada CNT’lerin dentin ve sement yiizeyine selektif olarak
baglanabildigini ve CNT ylizey oOrtiiciiniin dentin adezivlerinin gerilme baglanma

dayanimini etkilemedigini bildirmislerdir (139).
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Sa ve ark. (2013), sodyum hyaluronat ile modifiye edilmis CNT’lerin diyabetli

rat alveol soketlerinde kemik tamirini iyilestirdiklerini bildirmislerdir (140).

Kou ve ark. (2013), fonksiyonlastiriimis MWCNT leri dental zirkonya iizerinde
ortiicii olarak kullanmiglardir. Arastiricilar, zirkonya esasl seramik yiizeylerde MWCNT
ortlicii kullanmanin yiizey piiriizliiliglini arttirdigindan zirkonya implantlarda daha iyi

osseoentegrasyon saglanacagini bildirmislerdir (141).

Bhat ve ark. (2013), geleneksel cam iyonomer simanlara kiitlece belli oranlarda
MWCNT ekleyerek baski dayanimi ve yiizey sertligi agisindan degerlendirmislerdir. Bu
aragtirma sonucunda kiitlece %1 oraninda MWCNT eklenmesinin baski dayanimi ve

yiizey sertliginin kontrol grubuna gore artig gosterdigi bildirilmistir (10).

Zaporotskova ve ark. (2014), SWCNT eklenmesinin kompozitlerin sertligini
neoparabenil materyale gore 15 kat artirdigini bildirmislerdir. Arastiricilar, dis
hekimliginde kullanilan bir dental plastik olan carbodent matriksine %0,005 oraninda
CNT eklenmesinin ise materyalin renginde onemli bir degisiklik olmadan materyal

performansini anlamli derecede iyilestirdigini bildirmislerdir (142).

Flores-Cedillo ve ark. (2016), MWCNT yapili hiicre iskelesi iizerinde insan
dental pulpa kok hiicrelerinden (HDPSC) kemik doku rejenerasyonunu inceledikleri
calismada 21 giin sonunda HDPSC’lerde osteojenik farklilagma meydana geldigini
bildirmislerdir. Arastiricilar bu c¢alisma ile MWCNT’lerin HDPSC’ler i¢in sitotoksik
olmadigini bildirmislerdir (143).

Suo ve ark. (2017), dentin ylizeyi icin gelistirdikleri SWCNT ve MWCNT esaslt
yiizey Ortiiciilerin makaslama baglanma dayanimi ile CNT o6rtiilii dentinin antibakteriyel
ozelliklerini in vitro olarak degerlendirmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda hem SWCNT
hem MWCNT nin makaslama baglanma dayanimini degistirmeden dentin yiizeyinde
stabil bir ortiiciiliik sagladigini gézlemlemislerdir. Buna ek olarak, arastiricilar SWCNT
esaslt Ortiiciinin MWOCNT esaslhi ortiicliye gore anlamli derecede daha yiiksek

antibakteriyel 6zellik gosterdigini bildirmislerdir (137).
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Yapilan arastirmalar dogrultusunda, karbon nanotiipler dental materyallere belirli
oranlarda ilave edildiginde iistiin mekanik ve fiziksel avantajlar sergiledigi belirlenmistir.
Karbon nanotiiplerin bu avantajlarinin, ¢ocuk dis hekimliginde kullanilabilmesi i¢in
fluorid salimina etkileri, yiizey Ozellikleri ve antibakteriyel etkinliklerinin de

degerlendirildigi daha ¢ok sayida in vitro calismaya gereksinim duyulmaktadir.

2.3.  Fluorid Salim ve Geri Alm Ol¢iimleri

2.3.1. Fluoridin Dis Ciiriigiinii Onleme Uzerine Etkisi

Fluoridin dis ¢liriigiinii onleyici etkisi yapilan ¢aligmalarla kanitlanmigtir (144).
Fluoridin bu etki mekanizmas: demineralizasyonu Onleme, remineralizasyonu
hizlandirma ve antimikrobiyal aktivite olarak belirlenmistir. Agiz sivilarinda diisiik
konsantrasyonda bulunan fluorid, asit atag: sirasinda mine yiizeyindeki apatit kristalleri
tarafindan sogurularak demineralizasyonu engellemektedir. Oral kavitede pH notrale
dondiigiinde ortamda bulunan fluorid iyonlari, mine hidroksiapatitindeki (HA) hidroksil
(OH) iyonlar ile yer degistirerek fluorapatit (FA) olusturur (Resim 3). Bu yeni olusan
FA yapisi sayesinde remineralizasyon hizlanmakta ve gelecek asit ataklarina kars1 direng

artmaktadir (145).

Cao(PO4)s(OH)> + 2F — CajoPOy)sF> + 2(OH)

Resim 3. Fluorapatit olusumu.

Fluoridin dental plak icindeki antimikrobiyal aktivitesi, ¢iirlik yapict
mikroorganizma olarak bilinen Streptococcus mutansin viriilans faktorii olan glukan
sentezinin ve karbonhidrat metabolizmasini saglayan enzimi enolazin inhibisyonu olarak

aciklanmaktadir (69).
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2.3.2. Cam Iyonomer Simanlarin Fluorid Salim ve Geri Ahm Ozellikleri

Cam iyonomer simanlardan fluorid iyon salimi1 iki mekanizma ile
aciklanmaktadir: Birinci mekanizma, kisa donemli olup sertlesmesi tamamlanan simanin
en dis tabakasindan siv1 ortama hizli ¢dziinmesi ile karakterizedir. Tkinci mekanizma ise
siman kitlesinden kademeli, yavas ve siirekli olarak iyon salinmasi seklinde
aciklanmaktadir (146). CiS’lerden fluorid salimi antibakteriyel etkilerine katki saglayan
onemli bir ozelliktir (147). Restoratif materyallerden kisa ve uzun doénemde fluorid
saliminda materyalin dogasi, i¢indeki fluorid miktar1 ve sertlesme reaksiyonu gibi bir¢ok
faktor etkili olmaktadir (148). CIS’lerin 6nemli 6zelliklerinden biri de dis kaynaklardan
fluorid geri alabilme ve aldig1 iyonlar: tekrar salabilmeleri sayesinde fluorid rezervuari
gorevi gorebilmeleridir (149). Jel, vernik, dis macunu gibi topikal uygulamalarda
CiS’lere fluorid yeniden yiiklenebilmektedir. Ayn1 zamanda CIS’ler ile restore edilen
dislere komsu dislerde de fluorid salimi yapmanin yarattig1 koruyucu etki gosterilmistir

(150).

2.3.3. Fluorid Analizi i¢in Tyon Selektif Elektrot (ISE) Yontemi

Fluorid analizi i¢in kullanilan yoOntemler arasinda gaz kromatografi, iyon
kromatografi, spektrofotometre ve fluorid iyon selektif elektrod (ISE) sayilmaktadir
(151). Giiniimiizde fluorid selektif elektrod yontemi hizli, hassas ve basit olmasi
sayesinde biyolojik ortamda yapilan calismalarda en sik kullanilan yontem haline

gelmistir (152).

Fluorid iyon selektif elektrod bir epoksi govdeye bagl algilayicit elementten
olusmaktadir. ISE yontemi genellikle lantanum fluorid kristali igeren bir membran
tizerinden elektrik potansiyeli olusturarak soliisyondaki fluorid iyon aktivitesini,

dolayisiyla fluorid konsantrasyonunu degerlendirmektedir (152).

ISE analizi i¢in Orneklerde fluorid iyonunun c¢oziinebilmesi gerekmektedir.
Ornekleri ayn1 iyonik gii¢c ve pH’ta standardize etmek icin bir tamponlayici soliisyon
“TISAB” (total-ionic strength adjustment buffer) kullanilmaktadir. TISAB icindeki

siklohekzilendinitrilotetraasetik asit, demir ve aliiminyum ile kararli bilesik olusturarak
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fluorid iyonlarmin serbest kalmasini, bu sekilde ornekten salinan fluorid miktarinin

belirlenmesini saglamaktadir (153).

2.4. Yiizey Piiriizliiliigiiniin Degerlendirilmesi

2.4.1. Dental Restoratif Materyallerde Yiizey Piiriizliiliigiiniin Onemi

Dental restoratif materyallerin yilizey Ozellikleri, yapilan restorasyonun klinik
basarisini etkileyen énemli faktorlerdendir (154). Yiizey piiriizliilligii, materyal {izerinde
zamanla ¢iliriik etkeni mikroorganizmalarin tutunmast ve c¢ogalmasi ile plak
retansiyonuna neden olarak sekonder c¢liriik ve periodontal hastaliklarin gelisimine ortam
hazirlamaktadir (155, 156). Bu nedenle materyalin yiizey piiriizliiliigliniin az olmasi

restorasyonun uzun donemde devamliligini saglamaktadir (3).

2.4.2. Profilometre Cihazi

Materyallerin yiizey piiriizliliigiiniin degerlendirilmesi ic¢in bir¢cok teknik
bulunmaktadir. Dental materyallerde yiizey piiriizliiliigiiniin incelendigi ¢aligmalarda 1s1k
ve taramali1 elektron mikroskopisi (SEM) ve gibi kalitatif yontemler ile atomik kuvvet
mikroskobu (AFM) ve yiizey profilometri gibi kantitatif yontemler kullanilmaktadir.
Yapilan birgok in vitro c¢aligmada yiizey piriizliligi profilometre cihazi ile
degerlendirilmistir (157-159). Profilometre cihaz1 ile materyal ylizeyi iizerindeki
diizensizliklerin (dalgalanmalarin) tepe ve vadi noktalarinin mutlak toplamlarinin
aritmetik ortalamasini belirten Ra degerini 6lgmektedir (Resim 4). Ra degeri materyalin

ortalama yiizey piriizliiliiglini ifade etmektedir (3).

29



Stylas tip

Machined serface

X

Resim 4. Profilometre cihazinin sematik gosterimi (160).

2.5. Antibakteriyel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

2.5.1. Cam Iyonomer Simanlarin Antibakteriyel Etkileri

Dis ¢iiriigii etiyolojisindeki primer bakteri oldugu bildirilen Streptococcus mutans
asidojenik ve asidiirik dogasindan dolay1 kaviteli ¢iiriikk lezyonlarinda, erken g¢ocukluk
cag1 ciiriigii (ECC) olgularinda ise hem tiikiiriikte hem de dental plak i¢inde izole
edilmigstir (161). Yiizey antijenleri ve glukan sayesinde dis yiizeyine ve diger bakterilere
kolayca tutunabilmektedir (162). Genis pH araliginda varligini siirdiirebilen ve laktik asit
iiretimi ile ¢ilirik etkeni bir diger bakteri olan Lactobacillus casei’nin dis yiizeyine

tutunmasi, S.mutans tarafindan kolaylastirilmaktadir (163).

Cirtik temizlenmesi sirasinda kavitedeki patojen mikroorganizmalar ortadan
tamamen kaldirilamadiginda sekonder cliriikk olasiligi artmaktadir. Ricketts (2008),
yaptig1 sistematik derlemenin sonucunda, ¢liriik temizlenmesi sirasinda pulpa agilmasina
neden olmamak i¢in bir miktar dekalsifiye dentinin kavite tabaninda birakilabilecegini

bildirmistir (164). Bu gibi durumlarda kullanilacak restoratif materyalin kavitedeki
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rezidiiel kariyojenik bakterilere kars1 antibakteriyel etki gostermesi, dolayisiyla sekonder

cliriik olusumunun 6nlenmesi istenmektedir (165, 166).

Cam iyonomer simanlarin dental restoratif materyaller arasinda en c¢ok
kariyostatik etki gdsteren materyaller oldugu bildirilmistir. Bu etkinin fluorid salimi
yaparak, demineralizasyonu azaltip remineralizasyonu hizlandirmalar1 ve bakteri

proliferasyonunu engellemeleri ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir (146).

Dental materyallerde antibakteriyel etkinliklerinin incelenmesinde siklikla Agar
disk difiizyon testi (ADT) ve dogrudan temas testi (DTT) kullanilmaktadir. ADT,
antibakteriyel ajanlarin agar igine difiize olduktan sonra olusturduklar1 bakteriyel
inhibisyon alaninin 6lgiilmesi teknigidir (167). ADT, antibiyotik duyarlilig: testlerinde
rutin ve yaygin olarak kullanilmaktadir. Kolay uygulama, ¢cok sayida mikroorganizma ve
antimikrobiyal ajan ile dl¢cim yapilabilme, fiyat uygunlugu gibi avantajlariyla dental
restoratif materyal calismalarinda tercih edilmektedir (4). Ancak ADT yontemindeki
kisitlamalar ve gelisen teknoloji arastiricilar1  alternatif yontemler bulmaya

yonlendirmistir.

2.5.2. Dogrudan Temas Test Yontemi (DTT)

Gilinlimiizde antibakteriyel etkinligin degerlendirilmesinde kullanilan Dogrudan
Temas Testi (DTT) yontemi incelenecek Ornekler ile bakteri arasinda belirli zaman
stiresince dogrudan temas olmasi temeline dayanmaktadir (168). Hazirlanan 6rnekler ile
kaplanan standart mikroplaklarda bakteriyel soliisyon inkiibe edilmektedir. Bu islem
sonrasinda s1vi kismin buharlagmasi ve incelenecek 6rnek yiizeyi ile bakterinin dogrudan
temas etmesi saglanmaktadir. Kinetik bakteriyel lireme spektrofotometre ile optik
yogunluk 6l¢iilerek degerlendirilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda antibakteriyel etkinligin
degerlendirilmesinde DTT yonteminin ADT yontemine gore daha basarili sonuglar

verebilecegi bildirilmistir (169).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu caligmada toz/likit sistemli geleneksel cam iyonomer siman (Ionofil U® Voco,
Germany) (Resim 5) ve coklu duvarli karbon nanotiipler (MWCNT) (Nanografi
Nanotechnology, Ankara) kullanildi (Resim 6).

Deney gruplari kiitlece MWCNT icerme yiizdelerine (% wt) gore olusturuldu (G1:
%1 wt, G2: %2 wt, G3: %3 wt). Kontrol grubu MWCNT igermeyen CIS grubu olarak
belirlendi (GO) (Tablo 1). Bu ¢alisma, farkli oranlarda MWCNT eklenen materyallerin
fluorid salim ve geri alim kapasitelerini karsilastirmak, yiizey piiriizliliiklerini
degerlendirmek ve antibakteriyel 6zelliklerini analiz etmek amaci ile in vitro kosullarda

yuriitiildi.

Kullamilan Materyaller

Tablo 1. Calismada kullanilan kontrol ve deney gruplari.

Partikiil bliytikliigii
Geleneksel CIS .
GO - Ionofil U® (Voco, Germany) CIS: 5 um
(fluoroaliiminosilikat
cam/poliakrilik asit)
Geleneksel CIS Ionofil U® (Voco Germany) .
CIS: 5 um
G1 + MWCNT (Nanografi,
MWCNT:8-10 nm
%1 wt MWCNT Nanoteknoloji, Ankara)
Geleneksel CIS Ionofil U® (Voco Germany) .
CIS: 5 pm
G2 + MWCNT (Nanografi,
MWCNT:8-10 nm
%2 wt MWCNT Nanoteknoloji, Ankara)
Geleneksel CIS Ionofil U® (Voco Germany) .
CIS:5 pm
G3 + MWCNT (Nanografi,
MWCNT:8-10 nm
%3 wt MWCNT Nanoteknoloji, Ankara)
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Resim 5. Deneyde kullanilan geleneksel cam iyonomer siman Ionofil U®.

NANOGRAFi LTD. $Ti.
Multi Walled Carbon Nano Tubes

(Purity: 92%,
Outside Diameter: 8-10nm)

5 gram

nanografi

Adres: ODTU Teknokent Ikizler Binasi B-1/H 06531 Canka
ya/Ankara TURKEY
Tel : +90 312 285 8509 Fax: +90 312 210 13 09 Satis: sales@nanografi.com

Resim 6. Deneyde kullanilan ¢coklu duvarli karbon nanotiip (Nanografi).
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3.1. Fluorid Salim1 ve Geri Alim Deneyi

Bu calismanin fluorid salim ve geri alim deneyi Yeditepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Sert Doku Laboratuvari’nda gerceklestirildi. Yapilan gili¢ analizi
sonucunda %80 gii¢ ve %5 tip 1 hata payi ile fluorid salimi ve geri alimi deneyi i¢in

gerekli 6rnek sayis1 her grup i¢in 10 olarak belirlendi (n=10).

Deney gruplari kiitlece MWCNT igerme yiizdelerine (% wt) gore (%l wt, %2 wt,
%3 wt) ii¢ alt gruba ayrild1 (G1, G2, G3). Kontrol grubu MWCNT igermeyen CIS grubu
olarak belirlendi (GO) (Tablo 1).

Orneklerin hazirlanmasi:

Deney grubundaki her grup i¢in gerekli olan MWCNT miktari, fanuslu bir dijital
hassas terazi yardimu ile (Scaltec SBA 31, Scaltec Instruments GmBH, Germany) (Resim
7 ve Resim 8) hesaplandiktan sonra CIS toz kismina eklendi ve iiretici firma onerisi

dogrultusunda (1:1,7) likit kisim ile karistirildi.

Kontrol grubu direkt olarak firma Onerisi dogrultusunda, herhangi bir ilave
olmaksizin hazirlandi. Karistirma islemi 6zel karistirma kagitlar1 {izerinde ve metal bir
siman spatiilii ile gerceklestirildi. Hazirlanan simanlar 9 mm ¢apinda ve 3 mm

derinligindeki (9x3 mm) standart silikon kaliplara yerlestirildi (Resim 9).

Simanlarda diiz bir yiizey elde edilmesi ve hava kabarcigi kalmamasi igin
kaliplarin her 2 yiiziinde asetat kagidi ve siman cami kullanildi. Kaliplarin digina tagan
fazla siman uzaklastirildi. Kimyasal sertlesme reaksiyonu tamamlandiktan sonra (10 dk)
hafif bir parmak basinci ile silikon disklerden ¢ikarilarak 600 grit silisyum karbit su
zimparasi ile cilalanarak yiizey hazirliklar: tamamlandi (Resim 10). Ornekler bu islemin
ardindan deiyonize su igeren plastik kaplarin i¢inde %100 nemli ortamda 37°C’de 1 saat

boyunca inkiibe edildi (Resim 11).
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Resim 7. Deneyde kullanilan hassas terazi Scaltec SBA 31.

Resim 8. Karbon nanotiip materyali (sol) ve Ionofil U®’nun toz kismi (sag).

35



Resim 9. Orneklerin hazirlanmasinda kullanilan geregler.

Resim 10. Preparasyonu tamamlanmis MWCNT igeren bir deney grubu 6rnegi.
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Resim 11. 37°C’de etiivdeki Oornekler.
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3.1.1. Fluorid Salimi Deneyinin Yapihisi

Yiizey hazirlig1 biten orneklerin her biri ayr1 ayri 10 ml deiyonize su (pH: 6,5)
iceren plastik deney tiiplerine yerlestirildi. Ornekler bu islemin ardindan etiivde

(Memmert GmbH, Germany) 37°C’de 24 saat boyunca bekletildi (Resim 11).

Calisma dizaynina gore 6rneklerden salinan fluorid miktar1 24 saat, 48 saat, 72
saat, 7. giin,15. giin ve 28. giinlerde 6l¢iildii. Calismada 72 saat-7. giin, 7.-15. glinler ve

15-28. giinler arasindaki fluorid salimi kiimiilatif olarak o6l¢iildii.

Fluorid Iyon Selektif Elektrodun Kalibrasyonu

Her 6l¢iim giiniinde iyon analiz cihazina (Orion 720A+, Thermo USA) (Resim
12) bagl fluorid-selektif elektrodun kalibrasyonunu saglamak amaciyla 100 ppm fluorid
iceren standart fluorid soliisyonundan (Orion ionplus® Application Solution, Thermo
Scientific, USA) 10 ml alinarak 90 ml deiyonize su ile seyreltildi ve 10 ppm F iceren 1.
standart soliisyon hazirlandi. Hazirlanan bu soliisyondan 10 ml alinarak bagka bir kaptaki
90 ml deiyonize suya eklendi ve bu sekilde 1 ppm F iceren 2. standart soliisyon
hazirlanmis oldu. 2. soliisyondan da 10 ml alinarak 90 ml deiyonize su iceren bagka bir
kaba eklendi ve bu sekilde de 0,1 ppm F igeren 3. standart soliisyon elde edildi (Resim
13). Her soliisyondan sivi alimi sirasinda kullanilan mikropipet ucu degistirildi.
Hazirlanan soliisyon kaplar1 numaralandirilarak daha kiigiik hacimdeki kaplara her bir
soliisyondan 10 ml olmak iizere aktarildi. Bu islemin ardindan 1 ml TISAB III soliisyonu
0,1 ppm F igeren soliisyona eklendi ve karistirici cihazinda (MS1 Minishaker, IKA,
Germany) karistirildiktan sonra elektrod ile 6l¢im yapildi. TISAB III soliisyonu (Orion
ionplus® Application Solution, Thermo Scientific, USA) daha sonra diger

konsantrasyonda F igeren kaplara da eklendi ve islem tekrarlandi.
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Resim 12. Deneyde kullanilan iyon analiz cihazi ve fluorid -selektif elektrot.

Fluovide

NITEST

Resim 13. Deneyde kullanilan standart soliisyonlar ve mikropipet.
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Hazirlanan standart soliisyonlar her iki giinde bir yenilendi. Bu soliisyonlar en
disik ppm degerinden baslayacak sekilde Oolgiilerek elektrodun kalibrasyonu

gergeklestirildi. Her 6l¢iim sonrasinda elektrod ucu deiyonize su ile yikandi.

24 saatin sonunda her ornekten salmman fluorid miktar1 Orneklerin deney
tiiplerinden ¢ikarilip deiyonize su ile yikanma sonrasi dl¢iildii. Bu 6l¢lim i¢in saklama
soliisyonu olan 10 ml deiyonize suya 1 ml TISAB III soliisyonu eklenerek karistiricida
karistirildi (Resim 14). Her bir 6rnekten salinan fluorid miktari, iyon analiz cihazina baglh
kalibrasyonu saglanmig bir fluorid-selektif elektrot ile dlciildii. Bu prosediir 48 saat, 72
saat, 7. giin, 15. giin ve 28. giinlerdeki 6l¢limlerde de ayn1 sekilde tekrarlandi. Her 6l¢iim
sonras1 Orneklerin ig¢inde bulundugu soliisyonlar 10 ml deiyonize su ile yenilendi.

Olgiimler ppm cinsinden hesaplandi.

Resim 14. Fluorid iyon analizi i¢in hazirlanan 6rnekler.
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3.1.2. Fluorid Geri Alim1 Deneyinin Yapihs1

Orneklerin 28 giinliik fluorid salim degerlerinin lgiimlerinin sonunda drnekler
saklama soliisyonlarindan cikarilarak 2 ml deiyonize su ile yikandi ve kurumalari
beklendi. Ardindan 6rneklerin tiim ylizeylerine %5 sodyum fluorid (22,600 ppm F) igeren
vernik (Colgate® Duraphat® Varnish) uygulandi (Resim 15). Ornekler bu islemin
sonrasinda 4 dakika boyunca kuru ortamda bekletildi. Bu uygulamanin ardindan 6rnekler
yikanarak tekrar 10 ml deiyonize su igeren tiiplere yerlestirildi. Bu sekilde 28 giin
bekleyen orneklerin 24 saat, 48 saat, 72 saat, 7. giin, 15. gilin ve 28. giin sonundaki fluorid
geri alimlari 6l¢iildii. Caligmada 72 saat-7. giin, 7-15. giinler ve 15-28. giinler arasindaki

fluorid geri alim degerleri kiimiilatif olarak 6lciildii. Olgiimler ppm cinsinden hesaplandi.

2
128 Duraphat®riuoride vamish  hSaakid I:_)uraphatonuoride Varnish §
oride Single Dose oam  CE04 sy sodumfluoride SingleDose  04ml (€3

5% sodium fluorid!

// LOT: 63570BD54W EXP: 2018-11-30////

Resim 15. Fluorid geri alimi deneyinde 6rneklere uygulanan fluorid vernik.
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3.2. Yiizey Piiriizliiliigii Deneyi

Bu calismanin yiizey piiriizliiliigii deneyi Yeditepe Universitesi Sert Doku
Laboratuvari’nda gerceklestirildi. Bu ¢aligmanin yiizey piiriizliilligi deneyi kismi i¢in
gerekli ornek sayisi, yapilan gii¢ analizi sonucu %80 gii¢ ve %S5 tip 1 hata pay1 ile kontrol

ve deney gruplari igin 10 olarak belirlendi (n=10).

Orneklerin hazirlanmasi:

Yiizey piiriizliliigii deneyi i¢in materyal drnekleri Tablo 1°de belirtilen gruplara
gore kullanilarak {iretici firma Onerisi dogrultusunda hazirlanan simanlar 8x3 mm
boyutlarindaki standart silikon kaliplara yerlestirilip tizerleri asetat kapli siman camu ile
hafif¢e basing uygulanarak fazlaliklar1 uzaklastirildi (Resim 16 ve Resim 17). Bu sekilde
hazirlandiktan sonra 10 dakika boyunca sertlesme reaksiyonu gerceklesen simanlar hafif

parmak basinci ile kaliplardan ¢ikarildi (Resim 18 ve Resim 19).

Resim 16. Deneyde kullanilan standart silikon kalibin ¢ap.
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Resim 17. Asetat kagidi ve cam ile 6rneklerin hazirlanma agamasi.

Resim 18. Hazirlanma asamasi tamamlanan bir deney grubu 6rnegi.

Resim 19. Hazirlanma asamasi tamamlanan bir kontrol grubu 6rnegi.
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Kaliplarindan ¢ikarilan 6rnekler, yiizeylerine vazelin uygulanarak kuru ortamda 3
saat bekletildi. Ardindan sirayla 600 ve 800 grit silisyum karbit su zimparast ile tim
ylizeyleri cilalandi (Resim 20). Cilalanan 6rnekler 30 mL deiyonize su igeren numune
kaplarinda 37°C’de 24 saat bekletildi ve profilometre cihazi (Perthometer M1, Mahr) ile

Ol¢iime hazir duruma getirildi (Resim 21).

Resim 20. Deneyde kullanilan su zimparasi cihazi (Phoenix Beta Grinder Polisher,

Buehler).

3.2.1. Yiizey Piiriizliiliigii Deneyinin Yapilisi

Hazirlanan Orneklerin ylizey piiriizliilliigii analizi yiizey profilometre cihazi
(Perthometer M1, Mahr) ile gerceklesti (Resim 21). Profilometre cihazinda 6l¢tim dist
mesafe (cut-off) 0,8 mm ve 6l¢iim uzunlugu 1,5 mm olarak alindi. Her bir 6rnek igin
ol¢lim ylizeyinde 120° donme saglanarak 3 nokta dl¢limii yapildi ve ortalama yiizey

prtizliiliikleri (Ra-um) diizeyinde hesaplandi.
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Resim 21. Deneyde kullanilan yiizey profilometre cihazi (Perthometer M1, Mahr).
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3.2.2. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) Goriintiilemesi

Bu calismanin SEM goriintiilemesi Yeditepe Universitesi Miihendislik Fakiiltesi
Nanobiyoteknoloji Laboratuvari’nda gerceklestirildi. Farkli 6rnek gruplar1 arasindaki
ylizey Ozelliklerinin goriintiilenmesi i¢in bir taramali elektron mikroskobu (SEM) (EVO
40, Zeiss, Germany) kullanildi. SEM gériintiilemesi dncesi Her gruptan rastgele secilen
I’er ornek bir silika jel iceren desikatorde 72 saat boyunca bekletilerek tamamen
kurutuldu. Ornekler bu islemin ardindan SEM gériintiilemesi igin 30 saniye boyunca 12-
13 nm altin ile kaplandi (SCD 005 Sputter Coater, Baltec). Tlim gruplara ait goriintiileme,
x500 ve x1000 biiyiitmede yapildi (Resim 22).

Resim 22. Taramali elektron mikroskobu (SEM) goriintiileme agsamalari: (a): SEM
cihazi-EVO 40, Zeiss, Germany (b): Altin kaplama cihazi-SCD 005 Sputter Coater,
Baltec (¢): Altin ile kaplanmis SEM igindeki 6rnekler.
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3.3. Antibakteriyel Etkinlik Deneyi

Bu calismanin antibakteriyel etkinlik deneyi Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz Mikrobiyolojisi Laboratuvari’nda yiiriitiildi. Kiitlece farkli oranlarda
MWCNT ilave edilen gruplarin antibakteriyel etkinlikleri dogrudan temas testi (DTT) ile
degerlendirildi. Antibakteriyel 6zelliklerin degerlendirilmesi amaciyla ¢iiriik olusumunda

onemli rolii olan Streptococcus mutans ATCC 25175 bakterisinin standart susu kullanild1.

Bakteri Siispansiyonunun Hazirlanmasi:

Calismada kullanilan Streptococcus mutans bakterilerinin standart suslar1 Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Mikrobiyolojisi Laboratuvari’ndan temin
edildi. Calismada S. mutans 1n Brain Heart Infusion (BHI) agarda (Merck KGaA 64271
Darmstadt, Germany) besiyerine ekilerek 24 saatlik inkiibasyonu sonucu elde edilen taze
kiiltirleri kullanildi. Bakteri siispansiyonu, BHI buyyon igeren tiiplerde sulandirilarak 10°

cfu/ml olacak sekilde hazirlandu.

Orneklerin hazirlanmasi:

Bu ¢alismanin antibakteriyel etkinlik deneyi i¢in gerekli 6rnek sayisi, yapilan gii¢
analizi sonucu %80 gii¢ ve %S5 tip 1 hata pay1 ile kontrol ve deney gruplari i¢in 10 olarak
belirlendi (n=10). Dogrudan temas testi icin Tablo 1’de belirtilen gruplara gore aseptik
sartlarda hazirlanan simanlar (GO, G1, G2 ve G3) 96 kuyucuklu steril ELISA
mikroplakalarinin kuyucuk tabanlarina el aletleri ile uygulandi ve sertlesme reaksiyonlari
gerceklesti. Her 6rnekten 3’er tekrar olacak sekilde her grup icin 10’ar kuyucuk tabanina
(her grup icin toplam 30 kuyucuk) 6rnekler uygulandi (Resim 23).
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Resim 23. ELISA mikroplakalariin kuyucuk tabanlarina uygulanan érnekler.

3.3.1. Dogrudan Temas Testinin (DTT) Yapihs::

Her grupta tabaninda 6rnek bulunan 9 kuyucuga 10 pl bakteri siispansiyonu, 1
kuyucuga da steril buyyon (materyal kontrol) konuldu. Ornek icermeyen 9 kuyucuga
bakteri siispansiyonu (pozitif kontrol), 9 kuyucuga da steril buyyon (negatif kontrol)
eklendi (Resim 24). Bu islemin ardindan mikroplakalar etiivde (Memmert GmbH + Co.
KG, Schwabach, Germany) 37°C’de nemli ortamda 1 saat boyunca ve calkalayici (Biosan
Mini Rocker MR-1, Mumbai, India) iizerinde inkiibe edildi (Resim 25). S. mutans ve
ornekler arasinda dogrudan temas saglandiktan sonra 220 ul BHI buyyon orneklerin
bulundugu kuyucuklara mikropipet ile eklenerek 2 dakika karistirildi. Karistirma
isleminden sonra bu kuyucuklardan mikropipet ile 10ul bakteri stispansiyonu alinarak
220ul taze besiyeri olan yeni kuyucuga aktarildi ve karistirildi. Olgiim isleminden dnce
mikroplakalar 37°C’de mum sondiirme kavanozunda %5-7 CO’li ortam olusturularak 24

saat boyunca bekletildi (Resim 26).
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Resim 24. Bakteri siispansiyonunun kuyucuklara eklenmesi.
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Resim 25. Calkalayici lizerindeki mikroplakalar
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Resim 26. Mum sondiirme kavanozu i¢indeki mikroplakalar.

S. mutans standart susu bulunan drneklerde antibakteriyel etkinlik 24 saat sonunda
mikroplaka spektrofotometre cihazinda (BIO-TEK™ ELx800 Universal Microplate
Reader) analiz edildi (Resim 27). Spektrofotometre cihazinda turbidometrik olarak, 630

nm dalga boyunda optik yogunluk (OD) 6l¢iimii yapildi.
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Resim 27. Optik yogunluk (OD) dl¢timlerinin yapildig1 spektrofotometre cihazi.

3.4. istatistiksel Yontem

Bu ¢aligmada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapildi.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin (ortalama, standart sapma)
yanisira ¢oklu gruplarin tekrarlayan o6l¢iimlerinde tekrarlayan varyans analizi, alt grup
karsilagtirmalarinda  Newman Keuls ¢oklu karsilastirma testi, gruplar arasi
karsilagtirmalarda tek yonlii varyans analizi, alt grup karsilagtirmalarinda Tukey ¢oklu

karsilasgtirma testi kullanildi. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1.1. Fluorid Salim1 Deneyinin Bulgular

Bu caligmaya ait fluorid salimi deneyinde, tim gruplarin tiim Ol¢iim
zamanlaridaki fluorid salimi ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 2°de, farkli dl¢iim
zamanlarinda gruplar arasi farkliliklarin ikili karsilastirilmasi Table 3’te ve gruplarin
fluorid salimi degerlerinin zamanlar arast ikili karsilagtirilmast Tablo 4’te
gosterilmektedir. Tiim gruplarin 6l¢iim zamanlarmma gore fluorid salimlarmin dagilimi

Grafik 1°de verilmektedir.

Tablo 2. Gruplarin farkli 6l¢iim zamanlarindaki fluorid salimi ortalamalar1 ve standart

sapma degerleri (ppm).

Zaman Kontrol (G0) G1 G2 G3 p

24. Saat 9,93+£2,09 9,31+1,12 | 12,26+0,46 | 18,39+1,57 | 0,0001*

48. Saat 4,66+2,04 4,07+0,75 | 6,51+0,48 | 12,30+1,12 | 0,0001*

72. Saat 2,42+0,73 2,52+0,39 | 4,34+0,42 | 8,11+£2,50 | 0,0001*
7.Giin 4,94+1,30 5,29+0,58 | 9,09+0,60 | 18,08+1,80 | 0,0001*
15.Giin 4,88+1,35 5,17+0,41 | 7,99+0,49 | 14,85+1,67 | 0,0001*
28.Giin 5,43+0,89 7,13+0,48 | 11,02+1,33 | 17,71+1,92 | 0,0001*

p 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001*

Tek Yonlii Varyans Analizi (*p<0,05)

Bu caligmada tiim gruplarda fluorid salimi gerceklestigi goriildii.

Kontrol Grubu (GO0), Grup 1 (G1), Grup 2 (G2) ve Grup 3 (G3) ’ilin tiim 6l¢glim

zamanlardaki fluorid salimi ortalamalarnn arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlendi (p<0,05) (Tablo 2.) (Grafik 1.).
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Grafik 1.Tim gruplarin 6l¢lim zamanlarina gore fluorid salimlarinin dagilima.

Tablo 3. Farkli 6l¢iim zamanlarinda gruplar arasi farkliliklarin ikili karsilastirilmast.

Gruplar 24. Saat | 48. Saat | 72. Saat | 7.Giin | 15.Giin | 28.Giin
G0/G1 0,774 0,718 0,998 0,907 | 0,937 | 0,025*
G0/ G2 0,005* 0,011* 0,014* | 0,0001* | 0,0001* | 0,0001*
G0/G3 0,0001* | 0,0001* | 0,0001* | 0,0001* | 0,0001* | 0,0001*
G1/G2 0,0001* 0,001* 0,021* | 0,0001* | 0,0001* | 0,0001*
G1/G3 0,0001* | 0,0001* | 0,0001* | 0,0001* |0,0001* | 0,0001*
G2/G3 0,0001* | 0,0001* | 0,0001* | 0,0001* | 0,0001* | 0,0001*

Tukey Coklu Karsilastirma Testi (*p<0,05)

24., 48.,72. saatler ile 7. ve 15. giinlerde GO ve G1 gruplar1 aras1 disinda tiim

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken, 28. giinde tim gruplar

arasinda anlaml farklilik goriildii (p<0,05) (Tablo 3).
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24.,48.,72. saatler ile 7.,15. ve 28. giinlerde G3’iin fluorid salim1 ortalamalar1 G2,
G1 ve GO’dan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

24.,48.,72. saatler ile 7.,15. ve 28. giinlerde G2’nin fluorid salimi ortalamalar G1
ve G0’dan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

28. giinde G1’in fluorid salimi ortalamalar1 GO’dan anlamli derecede yiiksek
bulunurken (p<0,05), diger 6l¢iim zamanlarinda G1 ve GO arasinda anlamli farklilik

gbzlenmedi (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 4. Gruplarin farkli 61¢iim zamanlarindaki fluorid salim1 degerlerinin zamanlar arasi
ikili karsilagtirilmasi.

Zaman Kontrol (G0) G1 G2 G3
24.Saat / 48. Saat 0,0001* 0,0001* 0,0001* | 0,0001*
24.Saat / 72. Saat 0,0001* 0,0001* 0,0001* | 0,0001*

24.Saat / 7.Giin 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,489
24.Saat / 15.Giin 0,0001* 0,0001* 0,0001* | 0,0001*
24.Saat / 28.Giin 0,0001* 0,0001* 0,014* 0,242
48.Saat / 72. Saat 0,001* 0,0001* 0,0001* | 0,0001*

48.Saat / 7.Giin 0,435 0,0001* 0,0001* | 0,0001*
48.Saat / 15.Giin 0,452 0,0001* 0,0001* | 0,0001*
48.Saat / 28.Giin 0,082 0,0001* 0,0001* | 0,0001*

72.Saat / 7.Giin 0,0001* 0,0001* 0,0001* | 0,0001*
72.Saat / 15.Giin 0,0001* 0,0001* 0,0001* | 0,0001*
72.Saat / 28.Giin 0,0001* 0,0001* 0,0001* | 0,0001*

7.Giin / 15.Giin 0,713 0,193 0,0001* | 0,0001*

7.Giin / 28.Giin 0,006* 0,0001* 0,0001* 0,234
15.Giin / 28.Giin 0,011* 0,0001* 0,0001* | 0,0001*

Newman Keuls Coklu Karsilastirma Testi (*p<0,05)

GO0, G1 ve G2’nin 24. saat sonundaki fluorid salimi1 ortalamalar1 48. saat, 72. saat,
7. giin, 15. giin ve 28. giin sonundaki fluorid salinim1 ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiliksek bulundu (p<0,05). G3’iin 24. saat sonundaki fluorid salimi

ortalamalar1 48. saat, 72. saat ve 15. gilin sonundaki fluorid salim1 ortalamalarindan
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anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05), diger zamanlarda anlamli farklilik

gbzlenmedi (p>0,05) (Tablo 4).

Gl, G2 ve G3’in 48. saatteki fluorid salimi ortalamalar1 72. saatteki
ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek, 7. giin, 15. giin ve 28. giinlerdeki fluorid salim1
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml1 derecede diisiik bulundu (p<0,05). GO’1n 48.
saatteki fluorid salimi ortalamalar1 72. saatteki fluorid salimi ortalamalarindan anlamli

derecede yiiksek bulunurken (p<0,05), diger zamanlarda anlamli degisiklik izlenmedi

(p>0,05) (Tablo 4.).

GO0, G1, G2 ve G3’iin 72. saatteki fluorid salimi ortalamalar1 7. giin, 15. giin ve 28
giin sonundaki fluorid salimi1 ortalamalarindan anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05)

(Tablo 4).

GO ve GI’in 7. giin sonundaki fluorid salim1 ortalamalar1 ve 15. giin sonundaki
fluorid salimi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlenmedi
(p>0,005). G2 ve G3’iin 7. giin sonundaki fluorid salimi1 ortalamalar1 15. glin sonundaki
fluorid salimi ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). GO, G1 ve
G2‘nin 7. glin sonundaki fluorid salim1 ortalamalar1 28. giin sonundaki fluorid salim1
ortalamalarindan anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05), G3’iin 7 giin sonundaki
fluorid salim1 ortalamalar1 ile 28. giin sonundaki fluorid salimi ortalamalar1 arasinda

anlamli degisim gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 4).

GO, G1, G2 ve G3’iin 15. giin sonundaki fluorid salimi1 ortalamalar1 28. giin
sonundaki fluorid salimi ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

4.1.2. Fluorid Geri Alimi Deneyinin Bulgular

Bu calismaya ait fluorid geri alim1 deneyinde topikal fluorid uygulamasi sonrast
tiim gruplarin tiim 6l¢im zamanlarindaki fluorid salimi ortalamalar1 Tablo 5°te, farkli
Ol¢lim zamanlarinda gruplar arasi farkliliklarin ikili karsilagtirilmasi Tablo 6’da ve

gruplarin fluorid salimi degerlerinin zamanlar arasi ikili karsilagtirilmasi1 Tablo 7°de
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gosterilmektedir. Tiim gruplarin topikal fluorid uygulamasi sonrast 6l¢iim zamanlarina

gore fluorid salimlarinin dagilimi1 Grafik 2’de verilmektedir.

Tablo 5. Topikal fluorid uygulamasindan sonra gruplarin tiim 6l¢iim zamanlarindaki

fluorid salim1 ortalamalar1 ve standart sapma degerleri (ppm).

Zaman Kontrol(G0) G1 G2 G3 p

24.Saat 19,85+6,26 17,17+3,35(18,79+5,02 | 13,7+2,80 | 0,026*
48.Saat 3,27+1,81 1,88+0,78 | 2,27+0,41 | 3,04+0,56 | 0,017*
72.Saat 1,23+0,78 1,21+0,49 | 1,57+0,37 | 2,44+0,30 | 0,0001*
7.Giin 1,60+0,44 2,06+0,36 | 3,08+0,49 | 5,07+0,56 | 0,0001*
15.Giin 2,21+0,52 2,88+0,26 | 3,85+0,30 | 6,51+0,48 | 0,0001*
28.Giin 4,32+0,41 6,91+0,65 | 8,15+0,77 |13,21+0,51 | 0,0001*

p 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001*

Tek Yonlii Varyans Analizi (*p<0,05)

Bu caligmaya ait fluorid geri alimi deneyi, tiim gruplarda topikal fluorid
uygulamast sonrasi gerceklestirildi ve tiim gruplarin fluorid yiiklemesinin ardindan

fluorid salim1 yaptig1 belirlendi.

GO, G1, G2 ve G3’iin topikal fluorid uygulamasindan sonraki tiim zamanlarda
olgtilen fluorid salimi1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlendi

(p<0,05) (Tablo 5.).
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Grafik 2. Tiim gruplarin topikal fluorid uygulamasi sonrasi 6l¢iim zamanlarina gore

fluorid salimlarinin dagilimi.

Tablo 6. Topikal fluorid uygulamasindan sonra farkli 6l¢lim zamanlarina gore gruplar

arasi fluorid salimlar1 arasindaki farkliliklarin ikili karsilastirilmast.

Gruplar 24.Saat | 48.Saat | 72.Saat | 7.Giin | 15.Giin | 28.Giin
G0/G1 0,563 0,027* 0,999 0,139 | 0,004* | 0,0001*
G0/ G2 0,954 0,161 0,466 | 0,0001* | 0,0001* | 0,0001*
G0/G3 0,024* 0,964 | 0,0001* | 0,0001* | 0,0001* | 0,0001*
G1/G2 0,859 0,844 0,414 | 0,0001* | 0,0001* | 0,0001*
G1/G3 0,338 0,048* | 0,0001* | 0,0001* | 0,0001%* | 0,0001*
G2/G3 0,048* 0,358 0,003* | 0,0001* | 0,0001* | 0,0001*

Tukey Coklu Karsilastirma Testi (*p<0,05)

Topikal fluorid uygulamasi sonrasi 24. saatte G3’{in fluorid salim1 ortalamalar1
GO ve G2’den anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05). Topikal fluorid uygulamasi
sonrasi 24. saatte diger gruplarin fluorid salim1 ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik

gbzlenmedi (p>0,05) (Tablo 6).

Topikal fluorid uygulamasi sonrasi 48. saatte G1’in fluorid salimi ortalamalar1 GO

ve G3’den anlaml1 derecede diisiik bulundu (p<0,05). Topikal fluorid uygulamasi sonrasi
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48. saatte diger gruplarin fluorid salimi ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 6).

Topikal fluorid uygulamasi sonrast 72. saatte G3’iin fluorid salimi ortalamalar1
GO, G1 ve G2’den anlamli derecede yiiksek bulunup (p<0,05), diger gruplarin topikal
fluorid uygulamasi sonrasit 72. saatteki fluorid salimi ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 6).

Topikal fluorid uygulamasi sonrasi 7. giinde G3’iin fluorid salim1 ortalamalar1 GO,
G1 ve G2’den anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Topikal fluorid uygulamasi
sonras1 7. giinde G2’nin fluorid salimi ortalamalar1 GO ve G1’den anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0,05). Topikal fluorid uygulamasi sonrasi 7. giinde GO ve G1’in
fluorid salimi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik goézlenmedi

(p>0,05) (Tablo 6).

Topikal fluorid uygulamasi sonrasi 15. ve 28. giinlerde G3’iin fluorid salimi1
ortalamalar1 GO, G1 ve G2’den anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). G2’nin
topikal fluorid uygulamasi sonrasi 15. ve 28. giinlerdeki fluorid salimi1 ortalamalar1 G1 ve
GO0’dan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). G1’in topikal fluorid uygulamasi
sonrasi 15. ve 28. giinlerdeki fluorid salimi ortalamalar1 GO’dan anlamli derecede yiiksek

bulundu (p<0,05) (Tablo 6).
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Tablo 7. Topikal fluorid uygulamasindan sonra gruplarin fluorid salim1 degerlerinin

zamanlar arasi ikili karsilastirilmasi.

Zaman Kontrol(G0) G1 G2 G3
24.Saat / 48. Saat 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001*
24.Saat / 72. Saat 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001*

24.Saat / 7.Giin 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001*
24.Saat / 15.Giin 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001*
24.Saat / 28.Giin 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,598
48.Saat / 72. Saat 0,001* 0,058 0,001* 0,006*

48.Saat / 7.Giin 0,007* 0,414 0,002* 0,0001*
48.Saat / 15.Giin 0,067 0,003* 0,0001* 0,0001*
48.Saat / 28.Giin 0,056 0,0001* 0,0001* 0,0001*

72.Saat / 7.Giin 0,037* 0,0001* 0,0001* 0,0001*
72.Saat / 15.Giin 0,004* 0,0001* 0,0001* 0,0001*
72.Saat / 28.Giin 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001*

7.Giin / 15.Giin 0,002* 0,0001* 0,0001* 0,0001*

7.Giin / 28.Giin 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001*
15.Giin / 28.Giin 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001*

Newman Keuls Coklu Karsilastirma Testi (*p<0,05).

GO, G1 ve G2’nin topikal fluorid uygulamasi sonrasi 24. saatteki fluorid salimi
ortalamalar1 48. saat, 72. saat, 7 giin, 15. giin ve 28. giin sonundaki fluorid salimi
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). G3’iin
topikal fluorid uygulamasindan sonra 24. saatteki fluorid salimi1 ortalamalari, 48. saat,72.
saat,7. giin ve 15. giin sonundaki fluorid salim1 ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek
bulunurken (p<0,05), topikal fluorid uygulamasindan 24 saat ve 28 giin sonraki fluorid

salim1 ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 7).

GO0’in topikal fluorid uygulamasi sonrast 48 saat sonundaki fluorid salimi
ortalamalari ile 15. ve 28. giinlerdeki fluorid salimi ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05). G1’in topikal fluorid uygulamasi sonrasi 48. saatteki fluorid salimi
ortalamalari ile 72. saat ve 7. glin sonundaki fluorid salim ortalamalar1 arasinda anlamli

farklilik bulunmadi (p>0,05). G1’in topikal fluorid uygulamasi sonrasi 48. saat fluorid
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salim1 ortalamalari, 15. ve 28. giinlerdeki fluorid salimi ortalamalarindan anlaml

derecede diisiik bulundu (p<0,05) (Tablo 7).

G2 ve G3’ln topikal fluorid uygulamasi sonrasi 48. saatteki fluorid salimi
ortalamalar1 72. saatteki salim ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek, 7. giin, 15. giin
ve 28. glin sonundaki fluorid salim1 ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik bulundu (p<0,05). GO’1n topikal fluorid uygulamasi sonrasi 48. saatteki fluorid
salim1 ortalamalar1 72. saatteki ve 7. giin sonundaki fluorid salim1 ortalamalarindan

anlaml1 derecede yliksek bulundu (p<0,05) (Tablo 7).

Tiim gruplarin topikal fluorid uygulamasi sonras1 7.,15. ve 28. giinlerdeki fluorid
salimi ortalamalar1 72. saatteki fluorid salimi ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Tiim gruplarin topikal fluorid uygulamasi sonrasi 15.
giin sonundaki fluorid salim1 ortalamalar1 7. giindeki ortalamalarindan anlamli derecede
yiiksek, 28. giindeki ortalamalarindan anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05) (Tablo
7).

4.2.  Yiizey Piiriizliiliigii Deneyinin Bulgular

Bu calismaya ait ylizey piiriizliiliigii deneyinde tiim gruplarin yiizey piiriizliligi

ortalamalar1 Tablo 8 ve Grafik 3’te verildi.

Tablo 8. Tiim gruplarin yiizey piiriizliiliigii ortalamalar1 ve standart sapma degerleri (Ra-
pum).

Gruplar Ortalama yiizey piiriizliliigii (Ra.-pm)
Kontrol Grubu (G0) 1,13+0,33
G1 1,18+0,19
G2 1,33+0,17
G3 1,28+0,18
P 0,208

Tek Yonlii Varyans Analizi (¥p<0,05)
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Grafik 3. Gruplarin ylizey piiriizliiliigii ortalamalarinin gériiniimii (Ra-pm).

Bu calismada gruplarin yiizey piriizliilligli ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. G2’de en yiiksek yiizey piiriizliiliigi elde edilmis olsa da

bu fark diger gruplar ile kiyaslandiginda anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 8) (Grafik
3).
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4.2.1. Taramah Elektron mikroskobu (SEM) Goriintiilemesinin Bulgular:

Bu ¢alismada gruplara ait SEM goriintiileri x500 ve x1000 olmak {izere Resim 28

ve Resim 29’da verildi.

1 ¥ 5 . A > > g L s . by of
100 pm EHT =10.00 kv Signal A= SE1 Date :17 Apr 2018 100 ym EHT =10.00 kv Signal A = SE1 Date :17 Apr 2018
F——— wo=165mm Mag= 500X Time :10:17:03 F——— wo=165mm Mag= 500X Time :10:28:42

bt : i % § o Dl 9 N A AN W ¢ :
100 pm EHT =10.00 kV Signal A = SE1 Date :17 Apr 2018 100 pm EHT =10.00 kV Signal A = SE1 Date :17 Apr 2018 <
WD =17.5mm Mag= 500X Time :10:34:03 F——— wo=175mm Mag= 500X Time :10:40:11

Resim 28. Gruplarin x500 biiylitmedeki SEM goriintiileri. (a) GO (b) G1 (¢) G2 (d) G3.
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20 EHT = 10.00kV Signal A = SE1 Date :17 Apr 2018 ZEISS Signal A= SE1 ZE
— WD =165 mm Msg= 1.00KX Time :10:18:48 — WD =165mm Mag= 100KX Time 10.29:46

Ly At
EHT = 10.00 kv Signal A= SE1 Date :17 Apr 2018 EHT=10.00kV Signal A = SE1

AL L ¥'5
. Date :17 Apr 2018
WD =17.5mm Mag= 100KX Time :10:34:53 — WD =17.5mm Mag= 100KX Time 104052

Resim 29. Gruplarin x1000 biiyiitmedeki SEM goriintiileri. (a) GO (b) G1 (¢) G2 (d)G3

Elde edilen goriintiilerde x500 ve x1000 biiyiitmede G0’da MWCNT eklenen
gruplara (G1, G2 ve G3) gore daha homojen bir ylizey izlenmektedir (Resim 28 ve Resim
29). G1, G2 ve G3’te ylizey iizerinde goriilen girinti, ¢ikint1 ve ¢atlaklarin boyutunun
arttig1 gozlenmektedir. x1000 biiyiitmede G3 yiizeyindeki girinti ¢ikintilar diger gruplara
oranla daha biiyiik goriilmektedir (Resim 29). G1’de goriilen girinti ve ¢ikinti miktarinin
incelenen alanda G2 ve G3’ten daha sayica daha az oldugu izlenmektedir. x500 ve x1000
biiylitmelerde incelenen alanda en fazla girinti, ¢ikint1 ve catlak sayisinin G2’de oldugu

goriilmektedir (Resim 28 ve Resim 29).
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4.3. Antibakteriyel Etkinlik Deneyinin Bulgular

Bu ¢alismada gruplarin S. mutans’a kars1 antibakteriyel etkileri dogrudan temas
testi (DTT) ardindan yapilan 630 nm dalgaboyunda optik yogunluk (ODe3o) analizi
sonuglar1 Tablo 9 ve Grafik 4’te, gruplarin OD ortalamalar1 arasindaki farkliliklarin ikili

karsilastirilmast Tablo 10°da verildi.

Tablo 9. Gruplarin S. mutans i¢in belirlenen optik yogunluk (ODs30) verilerinin ortalama

ve standart sapma degerleri.

Optik yogunluk (ODs30)

Gruplar Ort. £SS
Kontrol Grubu (G0) 0,075+0,007
G1 0,071+0,007
G2 0,068+0,005
G3 0,070+0,007
P 0,006*

Tek Yonlii Varyans Analizi (*p<0,05)
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Grafik 4. Gruplarin S. mutans i¢in belirlenen optik yogunluk ortalamalarinin (ODs30)

gorunimu.

Bu calismada, gruplarin S. mutans’a karsi antibakteriyel etkilerinin belirlendigi
optik yogunluk Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulgulandi

(p<0,05) (Tablo 9).

Tablo 10. Gruplarin S. mutans igin belirlenen ortalama optik yogunluk (ODs30) degerleri

arasindaki farkliliklarin ikili karsilastirilmast

Gruplar p

G0/ G1 0,130
G0/ G2 0,004*
G0/G3 0,043*
G1/G2 0,548
G1/G3 0,968
G2/G3 0,835

Tukey Coklu Karsilastirma Testi (*p<0,05)
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Kontrol grubunun (G0) ODs30 ortalamalar1 G2 ve G3’ten anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,05). Diger gruplarin ODg3o ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 10).
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5.  TARTISMA

Cocuk dis hekimligi basta hasta kooperasyonundaki problemler ve calisma
stiresinin kisith olmasi gibi nedenler ile ideal klinik kosullarin saglanamayabilecegi bir
tedavi alanidir. Geleneksel cam iyonomer simanlar biyouyumlu olmalari, fluorid salimi
yapabilme yetenekleri, dis sert dokularina kimyasal olarak baglanabilmeleri ve izolasyon
gerektirmeden kolayca uygulanabilmeleri sayesinde c¢ocuk dis hekimligi pratiinde

giivenle kullanilan materyallerdir (25, 170).

Dis ¢iiriigii diyet ile alinan karbonhidratlarin fermantasyonu sonucu a¢iga ¢ikan
asidik bakteri irilinlerinin baglattifi, devamli dis sert doku yikimi ile karakterize
multifaktoriyel bir hastaliktir (171). Giinlimiizde dis cliriigii tedavisinde ayni anda
restoratif ve profilaktik 6zellikler gdsteren dental materyaller ¢ocuk dis hekimliginde de
avantaj saglamaktadir (172). Ciiriik tedavisinde benimsenen modern yaklasimlar arasinda
Atravmatik Restoratif Tedavi (ART) gibi doku koruyucu ve minimal invaziv teknikler ile
ciiriik ilerlemesinin durdurulmasi amaglanmakta, ancak bu konservatif yaklagimlarda
kavitede enfekte dokunun ve sayica daha ¢ok mikroorganizmanin birakilmasi s6z konusu
olmaktadir (173, 174). Cam iyonomer simanlar fluorid salimi yaparak ve topikal
uygulamalar ile yeniden fluorid yiiklenerek bir rezervuar gibi davranmaktadir. Bu sekilde
agiz ortaminda serbest fluorid iyonlarinin siirekli olarak yer almasi ve
demineralizasyonun 6nlenmesi gerceklesebilmektedir (148). Ayn1 zamanda ¢iirlik yapici

mikroorganizmalara kars1 antibakteriyel etki saglanabilmektedir (175-177).

Geleneksel CiS’lerle ilgili olarak yiizey piiriizliiliiklerinin yiiksek olmasinin
cogunlukla bakteri retansiyonuna, sekonder giiriige ve gingival irritasyona ortam
hazirlayabilecegi bildirilmistir (154, 178, 179). Yillar i¢inde gelisen teknoloji ile birlikte
CIS igeriginde gesitli modifikasyonlar yapilarak bu dezavantajlari azaltilmis fiziksel ve

mekanik 6zellikleri daha {istiin materyaller piyasaya sunulmaktadir (21, 180, 181).

Nanoteknoloji, saglik sektoriinde yeni uygulamalara olanak vermesi ile yasam
kalitesinin iyilestirilmesinde 6nem kazanmistir. Bu amagla nanomateryaller de tip
alaninda potansiyel uygulamalar i¢in yaygin bi¢imde arastirilmaktadir. Teshis

yontemlerinin gelistirilmesi, doku rejenerasyonu, ila¢g tasima sistemleri ve yapay
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protezler gibi uygulamalar bu alanlar arasinda sayilmaktadir (96). Dis hekimliginde de
nanokompozitlerin kullanimi ile giliglendirilmis restorasyonlarin elde edilmesi dnemli

gelismelerdendir (182).

Karbon nanotiipler (CNT) iistiin mekanik, termal ve elektriksel o6zellikleri
sayesinde nanomateryaller arasinda 6énemli bir yere sahiptir. Cok ¢esitli kullanim ve
uygulama alani bulunan CNT’leri dis hekimligindeki kullanimi arastirilmaktadir. Oral
dokularin rejenerasyonu ve dental restoratif materyal ¢calismalarinda CNT’ler ile umut

verici sonuglar elde edildigi goriilmektedir (8, 10, 131, 183).

Dental restoratif materyallerin gli¢lendirilmesi konsepti temelde fiziksel ve
kimyasal Ozelliklerinin iyilestirilmesi ile ilgilidir. Nanoyapili CNT’lerin genis yiizey
alani, yiiksek sertlikleri ve dayanikliliklarinin dental restoratif materyallerin fiziksel
ozelliklerini artirabilecegi ongoriilmektedir. CNT ylizeyi ve polimer matriks arasinda iyi
bir eslesme oldugunda elde edilen yeni materyalde yiikiin daha esit dagildigi ve bu

durumun da restorasyonun dmriiniin artmasi ile sonug¢landigi bildirilmistir (142, 184).

Bhat ve ark. (2013), yaptiklar1 calismada bir geleneksel CIS tozuna ¢oklu duvarl
karbon nanotlip (MWCNT) eklendikten sonra konvansiyonel teknik ile karigtirarak yeni
materyali elde etmislerdir. Arastiricilar, Fourier dontisiimlii kizilotesi spektroskopi
(FTIR) ve X-ray difraksiyon analizleri (XRD) analizleri ile %1 ve %2 oranlarinda eklenen
MWCNT lerin CIS’teki poliakrilik asit ile etkilesime girmedigini ve poliakrilik asit
nodtralizasyonuna etki etmedigini bildirmisler ancak %?2 oraninda MWCNT eklenen
grubun baski dayanimlarinin polimer matriks igindeki diizensiz dagilimlar1 nedeniyle

geleneksel CiS’e gore diisiik oldugu sonucunu elde etmislerdir (10).

Literatiirde bu sekilde elde edilen materyallerde CNT’lerin potansiyellerinin
altinda fonksiyon gosterdikleri bildirilse de polimer matriks i¢inde daha homojen dagilim
gostermeleri i¢in kimyasal olarak modifiye edilen CNT’lerin yapisinda istenmeyen

degisikliklerin meydana geldigi belirtilmistir (10, 185).

Yapilan literatiir incelemesi sonucunda cocuk dis hekimliginde CNT’lerin

uygulama alanlari ile ilgili sinirli ¢aligmaya ulagilmistir. Cocuk dis hekimliginde posterior
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bolgede kullanilacak ideal restoratif materyalin bulunmasi 6ncelikle in vitro ¢alismalarin

cesitliligine baghdir.

Bu calismada, ¢ocuk dis hekimliginde kullanilan geleneksel bir cam iyonomer
simanin (Ionofil U®/Voco, Germany) toz kismina kiitlece %1, %2 ve %3 oranlarinda
MWCNT (Nanografi Nanoteknoloji, Ankara) eklenmesinin materyalin fluorid salim1 ve
geri alimmina, yiizey piriizliliigine ve antibakteriyel 0Ozelliklerine etkisi

degerlendirilmigtir.

5.1. Materyallerin Fluorid Salimi ve Geri Alimi Degerlerinin Tartisilmasi

Dis ciirtigli olusumunun 6nlenmesinde ag1z hijyen egitimine ek olarak fluoridin en
onemli savunma faktorii oldugu bilinmektedir (10). Fluoridin agiz ve dis sagligi
tizerindeki etkisi uzun yillardan beri arastirilmaktadir. 20. yiizyilin ikinci yarisinda fluorid
iceren dig macunlar1 ve gargaralarin gelistirilmesi ve icme suyuna alternatif olarak tuz ve
stitiin fluoridlenmesi yoniinde arastirmalar yapilmigtir. Yapilan sistematik derlemelerde
bu ¢ok sayidaki arastirma sonuglarinin 6zeti olarak i¢me sularmin fluoridlenmesi ile
fluoridli dis macunu ve gargaralari kullaniminin dig ciirtigii prevalansini anlamli olarak

azaltti@1 sonucuna varilmstir (186).

Fluorid, su ve tuzlarin fluoridlenmesi sonucu viicuda alindiginda dis sert dokularina
etkisini sistemik olarak gostermektedir. Sistemik fluorid uygulamalarinin 6nemli bir
avantaj1 slirme oncesi donemde biiyiikazi dislerinin pit ve fissiirleri gibi topikal fluorid
etkisinin az oldugu bolgelerde koruyucu etkinin olugsmasidir. Ancak fluoridin sistemik
yararmin Oonemli bir kism, tiikiiriik ve diseti olugu sivisinda bulundugunda sagladigi
topikal etki ile aciklanmaktadir (187). Yapilan caligmalar dis ciiriigiiniin onlenmesinde
diisiik konsantrasyonda ve sik araliklarla uygulanan fluoridin etkili oldugunu
vurgulamaktadir. Bu uygulama profesyonel olarak yiiksek konsantrasyonda fluorid iceren
jel, kopik ya da vernik wuygulamalariyla desteklendiginde mine yiizeyinde
remineralizasyon saglanmakta ve baglangic diizeyindeki ciiriiklerin ilerlemesi

durdurulabilmektedir (188-190).
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Dis ciiriigii tedavisinde ve kontroliinde fluorid icerikli restoratif materyallerden de
yararlanilmaktadir. Bu materyallerin fluorid salimi1 miktarlar1 ve siireleri antikariyojenik
potansiyelini belirlemektedir. Materyalden salinan ve ortamdan geri alinan fluorid uzun
stireli ve etkin diizeyde oldugu siirece ciiriik onleyici etki goriilebilmektedir (180, 191).
CiS’ler, fluorid salim1 ve geri alimi yaparak ortamdaki fluorid konsantrasyonunu dengede

tutabilmeleri nedeni ile ¢cocuk dis hekimliginde siklikla tercih edilmektedir (149).

Yapilan caligmalarda geleneksel CiS’lerden salman fluorid miktarmin yiiksek
viskoziteli CIS, rezin modifiye CIS, kompomer ve kompozitlerden daha fazla oldugu
bildirilmistir (176, 192, 193). Literatirde CiS’lerin gii¢lendirilmesini arastiran
caligmalarda gesitli doldurucu ilavelerinin geleneksel CIS tozlarma yapildig: gériilmiistiir
(78, 79, 89, 194, 195). Calismamizda bir geleneksel CiS olan Ionofil U® (Voco,
Germany) kontrol grubu olarak kullanilmis ve MWCNT ilaveleri diger calismalara
benzer sekilde Ionofil U® tozuna yapilmistir. Literatiir incelemesinde MWCNT ’lerden

fluorid salimini ve geri alimini inceleyen sinirli sayida ¢alismaya ulagilmistir.

Yoldas (2016), yapt1g1 tez ¢alismasinda fluorid yiiklenmis MWCNT ’lerin polimetil
metakrilat (PMMA) ile kaplanmasindan sonra fluorid saliminin gerceklesmedigini,
PMMA ile kaplanmayan fluorid yiikli MWCNT’lerde ise hizli fluorid salimi
gerceklestigini bildirmistir (185).

CiS’lerden salman ve geri alman fluorid miktar1 materyalin formiilasyonu,
cozilinebilirligi, pordzitesi, doldurucu tipi gibi birgok i¢ faktdre bagli oldugu gibi
saklanma ortaminin pH’s1, materyalin yiizey alan1 ve karigtirma siiresi gibi dis faktorler
de fluorid salimini ve geri alimini etkilemektedir (146, 181, 195). Calismamiz bir in vitro
calisma olmast nedeniyle agiz ortaminda bulunan tiikiiriik pH’s1 ve plak olusumu gibi

cevresel faktorlerden etkilenmemektedir (150).

Dental materyallerden fluorid salimini in vitro olarak degerlendiren ¢caligsmalarda en
stk kullanilan saklama soliisyonu deiyonize su ve yapay tiikiiriiktiir. Yapay tlikiirigiin
difiizyon katsayisi ve pelikil olusumundan dolay1r materyalden fluorid salimini azalttigi
bildirilmistir (177). Calismamizda diger calismalara benzer olarak orneklerin saklama

soliisyonu olarak deiyonize su kullanilmistir (149, 150, 159, 196). Deiyonize su iyon ya
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da organik molekiil igermediginden materyalden salinan fluorid iyonlarma etkisinin

olmadigi, dolayisiyla daha dogru dl¢iim yapilabilecegi diisiiniilmektedir (197, 198).

Giliniimiizde dental restoratif materyallerden fluorid saliminin ve geri aliminin
degerlendirilmesinde gaz kromatografisi, iyon kromatografisi ve fluorid iyon selektif
elektrot (ISE) yontemleri siklikla kullanilmaktadir (151). Calismamizda kolay kullanimi

ve hassas l¢iim yapabilmesi nedeniyle fluorid ISE yontemi kullanilmistir (152).

Ortamin pH’s1 CIS’lerden fluorid salimimu etkilemektedir. Diisiik pH’da CIS’lerde
¢oziinme baglamakta bu sekilde daha fazla fluorid salimi gerceklesmektedir (146). ISE
yonteminde fluorid konsantrasyonunun dogru hesaplanabilmesi i¢in pH’nin
dengelenmesi ve fluorid iyonlarinin bilesik olugturmalariin 6nlenmesi gerekmektedir.
Bu prensip sadece serbest haldeki fluorid iyonlarimin fluoroapatit olusturabilmesi ve
sekonder ciirtige kars1 koruma saglayabilmesi ile ilgilidir (199, 200). Calismamizda
Olciimler sirasinda her bir 6rnegin i¢inde bulundugu deiyonize suya toplam iyonik giicii

ayarlama tamponu (TISAB III) eklenerek uygun pH aralig1 (5-5,5) saglanmigtir.

Chatzistavrou ve ark. (2010), ‘in yaptiklar1 calismaya gore fluorid analizi icin
uygun Ornek boyutu ve sekli, analiz periyodu, saklama soliisyonlarinin miktar1 ya da
degisim siklig1 ile ilgili standart bir protokol bulunmamaktadir (201). Ancak dental
materyallerden salian fluoridin in vitro dl¢iimleri i¢in ideal 6rnek kalinligimin 3, 5 veya
10 mm olmas: gerektigi bildirilmistir (202, 203). Bu sekilde klinikte uygulanan
restorasyonlar ile benzerlik saglanabilmektedir. Bu bilgiye uygun ve yapilan diger
calismalara benzer olarak calismamizda fluorid salimi ve geri alimi deneyi i¢cin 3 mm

kaliliginda disk seklinde 6rnekler kullanilmigtir (203-206).

Calismamizda kullanilan biitiin 6rneklerin cam iyonomer igerikli olmalar1 ve cam
ile reaksiyona girebilmeleri nedeniyle Orneklerimiz karigtirma kagitlar1 iizerinde
hazirlanmis ve diger caligmalara benzer olarak plastik deney tiipleri i¢inde bekletilmistir

(159,177, 207, 208).

Dental materyallerden salinan fluoridin 28 giin sonunda dnemli ¢iiriik onleyici etki
gosterdigi bildirilmigtir (209, 210). Bu nedenle de ¢alismamiz 28 giinliik bir fluorid salimi

periyodu ile 28 giinliik bir geri yiikleme periyodu siiresince yiiriitiilmiistiir.
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Fluorid salimi yapan restoratif materyallerle ilgili yapilan in vitro caligmalarda
fluorid salim paterni agiz ortami dinamigini tam anlamiyla yansitamamaktadir. Dogada
fluorid saliminin kiimiilatif oldugu bilinmektedir. Ayrica agiz ortaminda tiikiiriik devamli
olarak salgilanmakta ve yutulmakta oldugundan yapilan caligmalarda materyallerden
saliman fluorid miktar1 ancak tahmini olarak hesaplanabilmektedir (208). Saklama
soliisyonlarinin belirli araliklarla degistirilme siklig1 bu agsamada yutulan tiikiiriigiin taklit
edilmesini saglayabilmektedir (201). Caligmamizda salim ve geri alim periyotlarinin 24.
saat, 48. saat, 72. saatlerdeki ve 7., 15., ve 28. giinlerindeki Olciimlerde deiyonize su
yenilenmistir. Literatiirde geleneksel CIS’lere MWCNT eklenmesinin fluorid salimi ve
geri alimina etkisini inceleyen caligma bulunmamaktadir. Calismamiz siiresince fluorid
saliminin Olciilebilir degerlerden diisiik ¢ikabilme olasiligi nedeniyle ve agiz ortamini
taklit etmek icin ilk 72 saatten sonraki 72. saat-7. giin, 7-15. giin ve 15-28. giin

araliklarindaki fluorid salim1 ve geri alimi degerleri kiimiilatif olarak olctilmiistiir.

Dastjerdi ve ark. (2012), ortodontik bantlarin yapistirilmasinda kullanilan ii¢ farkli
CIS’in (Granitec/Confi-Dental, Louisvile, USA, Bandtite/ American Orthodontics, USA,
Ariadent/Apadana Tak Co, Iran) fluorid salimi degerlerini haftalik ve kiimiilatif olarak
kargilagtirmiglar ve Bandtite’in fluorid salimi miktarim1 daha yiiksek oldugunu

bildirmislerdir (211).

Calismamiz, bu alanda yapilan ender caligmalardan olup, MWCNT eklenen
materyallerden salinan ve geri alinan maksimum diizeydeki fluorid hakkinda bir goriis

niteligi tagimaktadir (158, 210).

Calismamizda 24 saat (1. giin) sonunda tiim gruplarda en yiiksek fluorid salimi
gergeklestigi belirlenmistir. Bu durum literatiirde CIS’lerin fluorid salimini degerlendiren
cogu calisma ile benzerlik gostermektedir (149, 159, 198,205, 212, 213). Cam iyonomer
icerikli restoratif materyallerin sertlesmesi sirasinda cam partikiiller polialkenoik asit ile
reaksiyona girmektedir. Sertlesme reaksiyonunun ardindan 24 saat icinde goriilen
patlama etkisi (initial burst effect) ile en yiiksek diizeyde fluorid salimi yiizeyden yikanma
seklinde gerceklesmektedir (172, 181, 191). Cam iyonomer igerikli restoratif
materyallerin fluorid salimimi inceleyen ¢alismalarda 24 saatin sonunda genellikle en
yiiksek fluorid salimi yaptig1 bildirilen materyaller geleneksel CiS’ler olmaktadir. Ancak

calismamizda kontrol grubu olan geleneksel CIS grubu, %2 ve %3 oraninda MWCNT
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eklenmis CIS grubuna gére anlamli derecede diisiik diizeyde fluorid salimi yapmuistir
(p<0,05). Calismamizda kiitlece %3 oraninda MWCNT eklenmis grupta (G3) 24 saat
sonunda en yiiksek diizeyde fluorid salimi gerceklesmistir (p<0,05). Bunun nedeni tam
olarak bilinmese de nanopartikiil eklenmesinin materyalin ylizey alanini ve enerjisini
artirarak matriks ile daha 1yi etkilesime girmesini tetikledigi diisiiniilmektedir (113, 194).
CIS tozuna kiitlece %2 ve %3 oraninda MWCNT eklenmesi 24 saat sonunda geleneksel
CiS’lerden yiiksek fluorid salimim saglayarak Kkatalitik etki gostermistir. Bizim
calismamiz disinda CIS’lere nanopartikiillerin eklendigi ¢alismalarda da benzer sonuglar

elde edilmistir (85, 194, 214).

Kumar ve ark. (2017), kiitlece %10 oraninda nanokitosan ile modifiye edilmis
CiS’lerde 1 saat, 24 saat ve 7 giin sonundaki fluorid salimi degerlerinin modifiye
edilmemis geleneksel CIS grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek oldugunu

bildirmislerdir (194).

Cibim ve ark. (2017), geleneksel CIS’lere farkli oranlarda TiO, nanotiip
eklendiginde 24 saat sonunda patlama etkisinin goriildiigiinii ve fluorid salimi
degerlerinin anlamli derecede arttigini bildirmislerdir. Bu calismada %5 ve %7
oranlarinda TiO, nanotiip eklenen CIS (Ketac Molar, Easymix) grubunda fluorid

saliminin daha uzun siire devam ettigi bulgulanmigtir (214).

Calismamizda diger zaman araliklarinda kiimiilatif 6l¢iim yapmamiza ragmen 48.
ve 72. saatlerin sonundaki giinliik 6l¢iimiin nedeni CIS’lerde patlama etkisinden sonra
goriilen fluorid salimindaki azalmanin ¢alismamiza yansitilabilmesi ve MWCNT lerin bu
duruma etkisinin izlenebilmesidir. Caligmamizda 48 saat (2. giin) ve 72 saat (3. giin)
sonunda biitiin gruplarda fluorid salimi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede
azalma gozlenmistir (p<0,05). Bu durum, sertlesme reaksiyonunun ardindan stabil hale
gelen materyal icerigindeki polialkenoik asit iginde coziinmeye devam eden cam
partikiiler ile aciklanmaktadir. Bu asamada materyalin icindeki catlak ve porlardan
difiizyon ile fluorid salimi diisiik diizeyde de olsa devam etmektedir (47, 172, 180, 181).
Calismamizda 48 ve 72 saat sonunda anlamli derecede en yiiksek fluorid salimi kiitlece
%3 oraninda MWCNT eklenmis grupta (G3) bulgulanmistir (p<0,05). G2’den salinan
fluorid miktar1 kontrol grubu ve G1’den anlamli derecede yiiksek olup (p<0,05), kontrol
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grubu (GO) ve GIl’in fluorid salimi degerleri arasinda anlamli fark bulunmamugtir

(p>0,05)

Upadhyay ve ark. (2013), RMCIS, nanodoldurucu iceren bir RMCIS ve bir
geleneksel bir CIS’in fluorid salimlarmmi 30 giin boyunca kiimiilatif olarak izledikleri
caligmada biitlin materyallerde 1. giin sonunda en yiiksek bulunan fluorid salimi
degerlerinde 2. giinde hizli bir azalma gergeklestigini bildirmislerdir. Arastiricilar
nanodolduruculu RMCIS’lerin geleneksel CIS ve RMCIS grubuna gére daha diisiik
dozda fluorid salim1 yaptiklarini bildirmislerdir (215).

Calismamizda 7 giin sonunda biitiin gruplarda fluorid salimi degerlerinde
istatistiksel olarak anlaml artis gézlenmistir (p<0,05). Bu etkiye 72. saat ve 7. giinler
arasinda Orneklerin icinde bulundugu deiyonize su yenilenmeden, kiimiilatif biriken
fluoridin hesaplanmas1 neden olmustur. Belirtilen siire i¢inde materyalin yapisindaki
catlak ve porlardan deiyonize su icerisine devamli olarak fluorid diflizyonu
gerceklesmistir (180). 7. giinlin sonunda G3 anlamli derecede en yiiksek fluorid salimi
yapmustir (p<0,05). G2’den salinan fluorid miktar1 kontrol grubu ve G1’den anlaml
derecede yliksek olup (p<0,05), kontrol grubu ve G1’in fluorid salim1 degerleri arasinda

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Caligmamizda 15. giin sonunda G3 ve G2’nin fluorid salimi degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli azalma gozlenirken (p<0,05) GO ve GIl’in fluorid salimi
degerlerinde anlamli degisiklik olmamistir (p>0,05). ilk hafta sonunda elde edilen
degerlere gore bu azalmanin gerceklesmesi kiitlece %2 ve %3 oranlarinda MWCNT
eklenen CIS’lerde olgunlasan materyal hacminden fluorid saliminin diisiik dozlarda
devam etmesi ile aciklanabilmektedir (197). Ekleme yapilmayan kontrol grubunda ve
kiitlece %1 oraninda MWCNT eklenen grupta ise fluorid salimimin 15. giin sonunda
anlamli fark yaratmamasi stabil bir degere ulagtigin1 gdstermektedir. Bu sonuglar
kiimiilatif olarak fluorid salimini inceleyen diger caligmalarla uyum gostermektedir (150,

211, 215).
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Paschoal ve ark. (2011), nanodolduruculu RMCiS’lerin 15 giinliik kiimiilatif
fluorid saliminin diger RMCIS’lere gore daha diisiik dozda ama daha stabil bir diizeyde
gerceklestigini bildirmisglerdir (197).

Moshaverinia ve ark. (2016), geleneksel CIS yapisina nanofluorapatit eklendiginde
haftalik kiimiilatif fluorid saliminin arttiZim1 ancak bu artigin istatistiksel olarak anlamli

olmadigini bildirmiglerdir (61).

Calismamizda 28. giin sonunda en yiiksek fluorid salim1 G3’te gozlenirken onu
sirastyla G2, G1 ve GO izlemistir. Bulgularimiza gore ilk patlama etkisinin sonlandigi 48.
saat ile 28. giin arasinda kontrol grubu disindaki biitiin deney gruplarmin kiimiilatif
fluorid salim1 anlamli derecede artig gostermistir (p<<0,05). Calismamizda biitiin zaman
araliklarinda en yiiksek fluorid salimi gdstermis olan G3’{in 24 saat ve 28. giin sonundaki
kiimiilatif fluorid salimi1 degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Biitlin zaman araliklarinda kontrol grubu ile benzer fluorid salim1 gosteren G1 ise 28. giin
sonunda kontrol grubundan anlamli derecede yiliksek miktarda fluorid salimi

gerceklestirmistir (p<0,05).

Bir restoratif materyalin fluorid rezervuari olarak gorev yapabilmesi asil olarak
materyalin yapist ve gegirgenligi ile disaridan uygulanan fluorid ajaninin uygulanma
sikligina ve konsantrasyonuna baglidir (146, 150). Cam iyonomerler, i¢ginde bulunduklar1
dis ortama porlarindaki gevsek bagli su ve iyonlarm pasif difiizyon ile ge¢isini
saglayabilmeleri nedeniyle fluorid rezervuari olarak gorev yapabilmektedirler (55).
Bunun yaninda CiS’lerdeki cam doldurucularin gevresindeki hidrojel matrikse fluorid

iyonlarinin yerlesebilmesi de materyalin fluorid geri alimi kapasitesini artirmaktadir

(158, 200).

Topikal uygulanan fluoridli ajanlar ile restoratif materyallere yeniden yiikleme
yapildiginda ag1z ortaminda bir fluorid kaynaginin devamlilig1 saglanmaktadir. Restoratif
materyallere fluorid uygulandiktan sonra materyal ylizeyine tutunan ya da porlarin
icindeki fluoridin yikanmasi sonucu yeniden salim gergeklesmektedir. Bu yeniden salim,
materyalin fluorid geri alimini gdstermektedir (146, 175). CiS’lerde oldukga belirgin olan
bu geri alim yapabilme 06zelligi ile demineralizasyonu onleme ve remineralizasyon

saglama amaglanmaktadir.
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Materyallerden ger¢eklesen fluorid saliminin 28 giin sonunda minimum diizeye
geldigi bildirilmektedir. Bu nedenle ¢alismamizdaki 28 giinliik kiimiilatif fluorid salimi
stirecinden sonra 28 giinliik bir geri alim siireci gerceklestirilmistir. Calisma dizaynimiza
uygun fluorid ajant olarak %5 sodyum fluorid (22,600 ppm) iceren Duraphat Varnish™,
Colgate® tek sefer uygulanmis ve uygulama sonrasi ornekler 4 dakika kuru ortamda
bekletilmistir. Materyallerin fluorid geri alim 6l¢timleri 24. saat, 48. saat, 72. saatler ile
7.,15. ve 28. giinlerde yapilmistir. 72. saatten sonraki sonraki zaman araliklarinda salim
deneyine uygun olarak kiimiilatif ol¢iim yapilmigtir. Belirlenen zaman araliklarinda
topikal fluorid uygulamas: sonrasi biitin materyallerden salimi gerceklestigi

bulgulanmustir.

Poggio ve ark. (2016), i¢ farkhi fissiir Ortiiciiniin (Fuji Triage/GC, Fissurit
FX/Voco, Grandio Seal/Voco) fluorid salimin ve iki farkli fluorid preparati (Profluorid
Varnish/Voco, MI Paste Plus/GC) uygulamasi sonrast geri alimlarini kiimiilatif olarak
inceledikleri calismada %5 sodyum fluorid igeren vernik Profluorid Varnish’in biitiin
materyallerde fluorid saliminit fluoridli CPP-ACP preparat1 olan MI Paste Plus’a gore

anlamli derecede artirdigini bildirmislerdir (150).

Calismamizda 24 saat (1. gilin) sonunda biitiin gruplarda topikal fluorid uygulamasi
sonrast fluorid salimi ger¢eklesmistir. 24 saat sonunda en fazla fluorid saliminin anlaml
derecede kontrol grubunda (GO) oldugu bulgulanmis (p<0,05), onu sirasiyla G2, G1 ve
G3 izlemistir. Bu bulgu CIS’lerin dis ortamdan fluorid geri alim1 yapabildigini ve yiiksek
diizeyde fluoridi yeniden salabildigini gostermistir (149). Topikal fluorid uygulamasi
sonras1 24. saat sonundaki 6l¢limde, kontrol grubunda yeniden salim degerlerinin daha
yiiksek olmasinin geleneksel CiS’lere uygulanan fluoridin yiizeysel olarak tutunmasi
sonucu iyon saliminin kisa siireli ve hizli bir sekilde gergeklesmesinden kaynaklandigi

diisiinilmektedir.

Xu ve Burgess (2003), fluorid salim1 yapabilen 15 farkli restoratif materyal grubuna
1 dakika siire ile %2 NaF iceren bir fluoridli kdpiik uygulamasi sonrasi, biitiin gruplarda
fluorid geri aliminin 24 saat sonunda arttigin1 ancak 2. ve 3. giinler sonunda bu degerlerin

hizl1 bir sekilde azaldigini bildirmislerdir (216).
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Ghajari ve ark. (2014), calismalarinda fluorid salim1 yapan materyallerden en ¢ok
salimin geleneksel CIS grubunda, en az salimin ise fluorid igeren kompozitlerde oldugunu
bildirmislerdir. Fluorid ile yeniden yiikleme sonrasinda da en yiiksek salim degerleri
geleneksel CIS’te goriilmiistiir. Tiim materyallerde fluorid uygulamasi sonrasi ilk 24
saatte salim en yiiksek seviyede ol¢iilmiistiir (217). Bizim ¢alismamizda da bu ¢alisma ile
benzer olarak fluorid yiliklemesi sonrasi 24. saatte en yiiksek salim degerleri GO’da

gOriilmiistiir.

Calismamizda fluorid uygulamasindan 24 saat sonra goriilen ilk yiiksek salim
diizeyinin ardindan materyallerin fluorid salimi diizeyleri 48 ve 72 saat (2. ve 3. giin)
sonunda anlamli diizeyde azalmistir (p<0,05). Bu durum, caligmamizda uygulanan
fluoridli vernigin kisa uygulama siiresi sonunda materyallerin sadece yiizeysel bir
kisminin fluorid ile yeniden yiiklenebilmesi ile agiklanabilmektedir. Ancak uygulama

stiresinin uzamasi klinik kosullar ile ¢elisebilmektedir.

Topikal fluorid uygulamasindan 7 giin sonra G3 anlamli derecede en fazla fluorid
salimi yapmis, onu G2 takip etmistir (p<0,05). 7 giiniin sonunda GO ve G1 en diisiik
fluorid salimi1 yapmislardir ve aralarinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Yapilan
caligmalarda daha fazla fluorid salan materyallerin daha fazla geri alim yaptig
bildirilmektedir (150, 191, 216). Calismamizin bu kismi salim deneyinde elde ettigimiz

bulgular ile uyum igindedir.

Topikal fluorid uygulamasi sonrasi 15. ve 28. giinler sonunda en fazla fluorid salimi
yapan grubun G3 oldugu ve onu sirasiyla G2, G1 ve GO’in izledigi belirlenmistir
(p<0,05). Caligmamizda 28 giin sonunda biitiin materyaller, salim deneyindeki sonuglar
ile benzer sekilde geri alim yapmislardir. Ancak Dionysopoulos ve ark.’in (2003)
caligmasina benzer olarak materyalerin hicbiri baglangic diizeyindeki fluorid salimi

seviyesine ulagamamistir (191).

Nanotiipler ic¢i bog tiibiiler yapilarindan dolay: yiiksek yiizey-hacim oranina
sahiptirler. Bu Ozelliklerinin cevrelerindeki ortam ile etkilesimlerini iyilestirerek daha
fazla etkinlik gostermesini sagladigi diisiiniilmektedir (214). Bhat ve ark. (2013),
geleneksel CIS tozuna eklenen MWCNT ’lerin polimer matriks iginde iyice gomiildiigiinii

ve bu sekilde poliakrilik asit ile bir etkilesim saglayabilecegini bildirmiglerdir (10).
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Tek duvarli karbon nanotiiplerin (SWCNT) fluoridle yiiklendigi caligmalarda
fluorid iyonlarmin CNT’lere kurvatiirlii yapilari nedeniyle baglanabilmelerinin zor
oldugu bildirilmistir. Fluorid iyonlarinin CNT’lerin yan duvarlarinin sadece i¢ ya da dis
kisimlarma baglanabildigi ancak tiip merkezinde fluoridli CNT yapisinin elde
edilemedigi bildirilmistir (218). Yoldas (2016), fluorid ile yiiklenen MWCNT lerde
karbon-fluorid baglarinin atipik ve yer yer olustugunu bildirmistir (185).

Bamoussa ve ark (2018), ¢inko igerikli CIS (ChemFil Rock TM, Dentsply, York
PA, USA) ve 2 yiiksek viskoziteli CiS ‘in (Fuji IX ™, GC Corp, Japan and Ketac-Fil™,
3M-ESPE, Germany) fluorid salimlarini ve fluorid yiiklemesi sonrasi yeniden salimlarin
inceledikleri calismada cinko igerikli CIS grubunda daha iyi fluorid salimi ve geri
aliminin goriildiiglinii bildirmislerdir. Bu calismada c¢inko doldurucunun bu etkiyi
saglama mekanizmasit tam olarak agiklanamamistir (219). Bizim c¢alismamizda da
MWCNT eklenmesinin fluorid salimi ve geri alimmi artirmasinin hangi kimyasal
mekanizmalara bagli oldugunun belirlenebilmesi icin gelecek c¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Caligmamizin kiimiilatif fluorid salimi ve geri alimi deneylerinin sonucunda kiitlece
%2 ve %3 oraninda MWCNT eklenen geleneksel CIS gruplarinda anlamli derecede daha
yiiksek fluorid salimi ve geri alimi kapasitesinin bulundugu sonucuna ulagilmistir. Bu
verilere gore MWOCNT eklenmesinin CiS’lerde fluorid salimmmi ve geri alimim

artirabilecegi diisliniilmektedir.

5.2. Materyallerin Yiizey Piiriizliiliigii Degerlerinin Tartisilmasi

Restoratif materyallerin klinik bagarisini belirleyen faktorler arasinda yiizey
ozelliklerinin Onemli bir yere sahip oldugu bilinmektedir. Materyal yiizeyindeki
diizensizlikler ve yiizey piiriizliiliigii plak birikimine neden olarak basta ciiriik ve gingival
irritasyon gibi sorunlara yol acmakta ve ilerleyen zamanlarda restorasyonun Omriinde
kisalmaya neden olmaktadir (154, 158, 220-222). Cocuk dis hekimliginde ve ART
tekniginde agiz icinde uzun siire fonksiyon gérmesi beklenen materyaller olan CIS’lerin

yiizey piiriizliiliigii 6zellikleri bu acidan 6nem tagimaktadir (220).
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Bu calismada CIS’lere MWCNT eklenmesinin yiizey piiriizliiliigiine etkisi in vitro

olarak degerlendirilmistir.

Yiizey piiriizliiliigiiniin in vitro olarak belirlenmesinde c¢esitli kalitatif ve kantitatif
yontemler kullanilmaktadir. Kantitatif dl¢limlerde yiizey profilometrisinin yaygin olarak
kullanildig: bildirilmigtir (157, 220). Bu ¢alismada da kolay kullanimi ve hassas 6l¢iim
yapabilmesi nedeniyle bir yiizey profilometre cihazi kullanilmigtir (223). Yapilan
Olctimler 1,5 mm o6l¢lim uzunlugunda 3 noktadan olacak sekilde gerceklestirilmigtir ve

ortalama degerler Ra (um) cinsinden Ol¢iilmiigtiir.

Restorasyonlarin yiizey piiriizliiliigiinii azaltmak ve morfolojik konturlar: saglamak
icin fonksiyonel diizenlemeler gereklidir. Bu diizenlemeler ic¢in bitim ve cila iglemleri
uygulanmaktadir. CIS’lerde bitim ve cila islemlerinin etkinlifi cam partikiillerin ve
doldurucularin biiyiikliigiine, oranina, doldurucularin matriks ile etkilesimlerine ve
baglanmalarina, bunun yaninda hazirlama asamasindaki karistirma teknigine baglh
oldugu bildirilmistir (220, 224). Calismamizda biitiin 6rnekler konvansiyonel (manuel)
teknik ile karigtinnlmistir. Bu sekildeki preparasyonun hava kabarciklarina neden olarak

ylizey piiriizliiliigiinti artirabilecegi bildirilmistir (3, 225).

Literatiirdeki in vitro caligmalarda en piirlizsiiz yiizeyin seffaf bantlar ile bitim
yapildiginda elde edildigini bildirmektedir (159, 226, 227). Calismamizda biitiin
orneklerin preparasyon asamasindaki bitimleri bu bilgiye uygun olarak asetat kagidi ile
gerceklestirilmigstir. Ancak klinik kosullarda anatomik konturlarin saglanabilmesi i¢in
cila islemlerine gereksinim duyulmaktadir. CIS’lerin cila islemlerinden dnce tam olarak
olgunlasabilmesi icin gereken siire caligmalara gore degisiklik gostermektedir. Bu
degisikligin nedeninin calismalarda CIS’lerin i¢inde bulundugu ortama bagl olarak
gergeklesen asit-baz reaksiyonunun siiresi nedeniyle olustugu aciklanmaktadir (158, 196,

228, 229).

Bu caligmada kontrol grubumuz olan Ionofil U®’nun hazirlanan 6rneklerinin bitim
ve cila islemlerinin iiretici firma Onerisine gore karistirildiktan en az 7 dakika sonra
yapilmasi gerekmektedir. Bu Oneriye uygun sekilde ornekler kaliplardan ¢ikarilmadan

once 10 dakika beklenmistir. CIS’lerin bazi 6zellikleri sertlesme reaksiyonunun ilk
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evrelerinde icinde bulunduklar1 ortamin kosullarina bagli olarak degisiklik
gosterebilmektedir. Ornegin, neme ve kuruluga bagh hassasiyet materyalin su alimi ya
da su kaybina neden olarak mekanik ozelliklerde kotiilesme, yiizeyde de diizensizlikler
yaratmaktadir (220, 230, 231). Bu bilgi dogrultusunda caligmamizda cila iglemlerinden
once Ornekler 3 saat kuru ortamda bekletilmis bu siire i¢cinde Orneklerden su kaybini

onlemek icin 6rnek yiizeylerine Ortiicii olarak vazelin uygulanmstir.

Restoratif materyallerde doldurucu partikiil ve matriksin sertlikleri farkl
oldugundan cila iglemleri ile homojen bir yiizey elde edilmesi giiclesmektedir. Cilada
kullanilan sistemin etkili olabilmesi i¢in agindirict partikiillerin - materyaldeki
dolduruculardan daha sert olmas1 gereklidir. Bu miimkiin olmadiginda daha az sertlikteki
matriks asinmakta ancak doldurucu partikiiller materyal yiizeyinde ¢ikintilar yaratarak
piiriizliiliige neden olmaktadir (3, 154, 232, 233). Cam iyonomer icerikli restoratif
materyallerin bitim ve cila islemleri i¢in kompozit rezinler icin Onerilen yOntemler
onerilse de CIS’lerin kimyasal ve fiziksel Ozelliklerine uygun spesifik bir ydntem
belirtilmemigtir (226). Caligmamizda klinik kosullarda bitimlerden sonra uygulanan cila
islemlerinin taklit edilebilmesi ve gruplar arasinda standardizasyonun saglanabilmesi i¢in
literatiirdeki caligmalara benzer olarak silisyum karbit (SiC) su zimparast kullanilmistir
(154, 159, 196). Cila isleminde once kalin partikiillii 600 grit, ardindan ince partikiillii

800 grit zzimpara kagitlari ile 6rneklerin yiizey hazirliklar1 tamamlanmigtir.

Agiz ortamindaki kimyasal dengenin siirekli bir degisim i¢inde olmasinin restoratif
materyallerin in vivo olarak yikiminda 6nemli bir etkisi bulunmaktadir. Literatiirdeki
bircok calismada a8z ortamindaki pH degisikliklerinin restoratif materyallerin ylizey
piirtizliiliigiine etkisinin belirlenebilmesi i¢in in vitro ortamda asidik icecekler ve/veya
yapay tiikiiriik kullanilmigtir (158, 234-236). Ancak rezin esasli materyallerin yiizey
mikromorfolojisini inceleyen bir calismada deiyonize su ya da yapay tiikiiriik i¢inde
bekletilen Orneklerin yiizey piiriizliiliikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadigr bildirilmigtir (237). Bu bilgiden hareketle caligmamizda benzer sekilde

saklama soliisyonu olarak notral pH’daki deiyonize su tercih edilmistir.

Partikiil biiyiikliigiinlin materyalin yiizey piirtizliiliigii ve cilalanabilirligi izerindeki
etkisi bilinmektedir. Restoratif materyallere nanodoldurucu eklendiginde materyal

yiizeyinin cilalanabilirligi ve abrazyona direncinin arttig1 bildirilmistir (238, 239). Bu
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durum, nano boyuttaki doldurucularin eklenmesi ile materyal genelinde partikiiller arasi
boslugun azalmasi, cilalama sirasinda yumusak matriksin korunmasi ve biiyiik

doldurucularin aginmasi seklinde aciklanmaktadir.

Bu caligmada kontrol grubumuz olan Ionofil U® nun ortalama partikiil boyutu Sp,
toz kismina eklenen MWCNT lerin partikiil boyutu ortalama 8-10 nm’dir. Caligmamizda
kontrol grubu (GO-CIS), G1(kiitlece %1 oraninda MWCNT igeren CiS), G2 (kiitlece %2
oraninda MWCNT igeren CIS) ve G3 (kiitlece %3 oraninda MWCNT iceren CIS)’iin

yiizey piiriizliiliigii degerleri ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Bala ve ark. (2012), bir nanodolduruculu CIS (Ketac N100), bir RMCIS (Fuji II
LC), bir giimiis ile giiglendirilmis CIS (Argion Molar) ve 3 ayr1 geleneksel CIS’in (Fuji
IX, Aqua Ionofil Plus, Ionofil Molar) yiizey piiriizliiliigiinii incelemisler ve cilalama
sonrasinda en diisiik piiriizliiliigiin nanodolduruculu CIS grubunda en yiiksek yiizey

piiriizliiliigiiniin ise geleneksel CIS grubunda elde edildigini bildirmislerdir (232).

Mallya ve ark. (2013), bir geleneksel CIS (Ketac Molar /3M ESPE) bir RMCIS
(VitreBond /3M ESPE) ve bir nanodolduruculu CIS (Ketac N100 /3M ESPE)’in yiizey
piirtizliiliiklerini degerlendirmisler ve en diisiik yiizey piiriizliiliigliniin nanodolduruculu
CIS grubunda en yiiksek piiriizliiliigiin ise geleneksel CIS’te goriildiigiinii bildirmislerdir
(222).

Calismamizda gruplar arasinda anlamli farkliligin goriilmemesi MWCNT lerin
CIS yapisindaki partikiillerin matriksteki dagilimmm ve partikiiller arasi baglanmayi
anlamli olarak etkilemedigini gostermektedir. MWCNT eklenmesi geleneksel CIS’lerin
yiizey piiriizliiliigiinii artirmamigtir. Bu bulgu nanodoldurucu eklenmesinin restoratif
materyallerin yiizey piiriizliiligiinii iyilestirebilecegini bildiren ¢aligmalar ile uyum
icinde olmasa da geleneksel CIS’lerin yiizey 6zelliklerinde bozulmaya neden olmadigini

gostermektedir (214, 238, 240).

Cibim ve ark. (2017), yaptiklar1 ¢alismada yiiksek viskoziteli bir CIS’e (Ketac
Molar EasyMix™) kiitlece sirasiyla %3, %5 ve %7 oraninda TiO, nanotiip eklendiginde
ylizey piiriizliiliigiinde degisme olmadigini bildirmiglerdir. Arastiricilar bu ¢alismada

istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da en diisiik yiizey piiriizliiliigiiniin kontrol grubu
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olan Ketac Molar Easymix’te goriildiigiinii bildirmislerdir (214). Calismamizda benzer
sekilde, gruplarin yiizey piiriizliiliigii ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulgulanmamasina ragmen en diisiik ortalama yilizey piiriizliiligii degeri kontrol
grubu olan Ionofil U® ’da elde edilmistir (1,13 pm). Bu deger, sayisal olarak geleneksel
CiS’lerin yiizey piiriizliiliigiinii bildiren baz1 calismalardan daha yiiksektir (159, 196, 229,
232, 241, 242). Bu durum, soz edilen ¢aligmalarda seffaf bantlar ile yiizey bitiminin
tamamlanmasindan sonra cila islemi uygulanmamasi ya da cila lastikleri, diskleri, frezleri
gibi farkl: cila sistemleri ile cilalama yapilmasi sonucu yiizey piiriizliiligii degerlerinin

farkli olmas ile agiklanabilir.

Bollen ve ark. (1997), dental restorasyonlarda bakteriyel retansiyon icin esik yiizey
piirtizliiliigii degerinin 0,2 pm oldugunu bildirmigslerdir. Ra degerinin daha yiiksek oldugu
restoratif materyallerde bakteri adezyonu ve kolonizasyonunun kolaylagarak plak
olgunlagsmasina katki sagladigi, bu sekilde c¢iiriikk ve periodontal hastalik riskini

artirabildigini bildirmislerdir (233).

Gladys ve ark. (1997), yaptiklar1 calismada sirasiyla 600, 1200 ve 4000 grit SiC su
zimparasl ile cilalama sonunda bazi hibrit restoratif materyallerde (Dyract, Ionosit-Fil ve
Variglass) 0,2 um’ nin altinda yiizey piiriizliiliigii elde edebilmislerdir. Ancak geleneksel
CIS (Ketac-Fil ve HIFI Master Palette) grubunda bu esik degerin altina diisme
gozlenmemigtir (240).

Calismamizda ise, drnekler sirastyla 600 ve 800 grit su zimparasi ile cilalanarak
temel yiizey hazirliklar1 yoOniinden gruplar arasinda standardizasyon saglanmaya
calistimistir.  Klinik uygulamalarda  Ozellikle non-koopere ¢ocuk hastalarda
restorasyonlarin her zaman etkili olarak -cilalanabilmesi miimkiin olmamaktadir.
Calismamizin bir laboratuvar ¢aligmasi olmasi nedeniyle standart bir cilalama prosediirti

uygulanmustir.

Pacifici ve ark. (2013), bir yiiksek viskoziteli CIS (Fuji IX) ve RMCIS
(Vitremer)’in ylizey oOrtiicli uygulamasim ylizey piiriizliiliigiine etkisini incelemislerdir.
Caligmada Ortiicli uygulamas1 materyaller arasinda anlamli fark yaratmamigtir.

Aragtiricilar  bu caligmada Ortiicii  uygulanmayan Fuji IX’un ortalama yiizey
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piirtizliliigiiniin 4,69 pm oldugunu bulgulamistir (3). Bu bulgu, bizim calisgmamizda
Ionofil U’da elde ettigimiz Ra degerinden oldukga yiiksektir. Fuji IX un, toz/likit orani
geleneksel CIS’lere gore artirilmis bir yiiksek viskoziteli CIS oldugu diisiiniildiigiinde,
bizim calismamizda en yliksek Ra degeri (1,33um) bulgulanan kiitlece %2 oraninda
MWCNT ekledigimiz grup (G2) ve onu takip eden %3 oraninda MWCNT ekledigimiz
grupta (G3) da artan MWCNT oran1 nedeniyle benzer bir artig oldugu diistiniilmektedir.
Geleneksel CIS’in toz kismina eklenen MWCNT oranindaki artisin daha fazla poroziteye

neden olarak yiizey piiriizliiliiiinii artirabilecegi diistiniilmektedir.

Bhat ve ark (2013), geleneksel CIS tozuna %1 ve %2 oranlarinda MWCNT
ekledikleri ¢aligmanin SEM bulgularinda kontrol grubu ve %1 oraninda MWCNT
eklenen grupta doldurucularin polimer matriks tarafindan tamamen 1slatilabildigi ve
MWCNT’lerin matriks i¢inde iyi dagilim gosterdigini bildirmislerdir. Ancak artan oranda
MWCNT eklenmesi durumunda MWCNT lerin polimer matriks tarafindan tamamen
1islatilamayi1p, kiimelendigini tespit etmislerdir. Arastiricilar bu bulgunun sonucunda
MWCNT’ler tarafindan yeterince doldurulamayan polimer matriksin klinik kosullarda
cigneme kuvvetlerine karst dayaniksiz olabilecegini belirtmislerdir (10). Calismamizin
SEM goriintiilemesinde kontrol grubunda ve %1 wt MWCNT igeren G1’de, G2 ve G3’e
gore daha homojen bir ylizey izlenmesi bu calismanin sonuclariyla benzer nitelik
tagimaktadir. Yine bu ¢aligmadan yola ¢ikarak calismamizda G2 ve G3’de elde edilen
ylizey pirlizliiliigli degerlerinin GO ve Gl’den yiiksek olmasinda matriks icinde
kiimelenen MWCNT lerin etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Diger yandan, ¢alismamizin
SEM goriintiilemesi 6ncesi desikatorde kurutulan 6rneklerde izlenen mikro ¢atlaklarin da

bu ¢aligma ile benzer olarak 6rnek hazirlama asamasinda olustugu diistiniilmektedir.

Gjorgievska ve ark. (2015), cam iyonomer esasli ChemFil® Rock ve EQUIA™ Fil

materyallerine kiitlece %10 oraninda aliiminyum oksit, zirkonyum oksit ve titanyum oksit
nanopartikiilleri eklemigler ve manuel olarak hazirlamiglardir. Calismanin SEM
bulgularinda nanopartikiil eklenen materyallerin tamaminda kontrol gruplarina gore daha
az sayida ve kii¢lik boyutta hava boslugu ile daha az sayida mikrogatlak tespit edilmistir.
Aragtiricilar bu durumun nanopartikiillerin siman matriksinde kolayca dagilarak ve cam

doldurucular arasi1 bosluklar1 doldurarak pordziteyi azaltmasiyla ilgili oldugunu
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bildirmisglerdir (243). Bu ¢alismanin sonuglarindan farkli olarak bizim ¢alisgmamizin SEM

goriintiilemesi bulgularinda, en homojen yiizey kontrol grubunda (GO) elde edilmistir.

Calismamizin yiizey piriizliiligii deneyinin bulgularina paralel olarak SEM
goriintiilemesinde x500 ve x1000 biiyiitmede G2 yiizeyinde daha girintili ¢ikintilt bir
goriintii elde edilmistir. G3’de daha biiyiik girinti ¢ikintilar izlenmesine ragmen incelenen
alanda sayica G2’dekilerden daha az oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde G1°de izlenen
girinti ¢ikinti ve catlak sayis1 G2’dekilerden daha az ve G3’tekilerden daha kiiciik
boyuttadir.

Calismamizin yiizey piiriizliiliigii deneyinden elde edilen verilere gore kiitlece %1,
%2 ve %3 oraninda MWCNT eklenmesinin geleneksel CIS’lerin yiizey piiriizliiliigiinde
anlamli bir olumsuz etki yaratmadigi belirlenmigstir. Ancak %1 oraninda MWCNT
eklendiginde orijinal materyalin piiriizliilik degerlerine daha yakin sonuclar elde edilmesi
nedeniyle MWCNT lerin bu oranda geleneksel CIS matriksi iginde daha homojen dagilim

gosterdigi diistiniilmektedir.

5.3. Materyallerin Antibakteriyel Etkinliklerinin Tartisiimasi

Minimal invaziv dis hekimligi alaninda kullanilan restoratif materyallerin
antibakteriyel 6zellikte olmalar1 restorasyon dmriinii ve bagsarisini artirmaktadir. Minimal
invaziv tedavilerde ¢iiriik dentin uzaklagtirildiginda kavitede kalan mikroorganizmalar
direkt olarak uygulanan restoratif materyal ile temas etmektedir. Bu asamada kullanilan
materyalin antibakteriyel 6zellikte olmasi sekonder ciiriik riskini azaltmaktadir (165,
244). Yapilan calismalarda dental materyallerin antibakteriyel etkileri incelenmis ve
geleneksel CiS’lerin en iyi antibakteriyel etkinlik gdsteren dental siman oldugu
bildirilmistir (169, 245). CiS’lerin bu etkisine biiyiik 6l¢iide fluorid salimi yapabilmeleri
katki1 saglamaktadir. Fluoridin bakteriyel glikolitik enzimler enolaz ve proton pompasi
ATPaz1 inhibe etmesinin, dental plak asidojenitesini ve bakteriyel kolonizasyonu

etkileyerek antibakteriyel etki olusturdugu diistiniilmektedir (9, 146, 246).

Cam iyonomer simanlarin antibakteriyel Ozelliklerinin in vitro olarak
degerlendirildigi ¢caligmalarda siklikla agar difiizyon testi (ADT) kullanilmistir (166, 204,

246-248). ADT yontemi hizli sonug alinan popiiler bir yontem olmasina ragmen etkinligi
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deney materyalinin ¢ozilinebilirligi ve ortamin diflizyon oOzelligine bagli olarak
degismektedir. ADT’de ¢ogunlukla kalitatif veri elde edilmesi, bakteriyostatik ve
bakterisidal ozelliklerin ayirt edilememesi, 6rneklem biiyiikliigii ve degisken sayisinin

artmast ile testin zorlagsmasi gibi sinirlandirmalar bulunmaktadir (169, 248).

ADT’deki bu sinirlandirmalarin dogrudan temas testi (DTT) yontemi ile Oniine
gecilebilmektedir. DTT de test edilen materyaller ile bakterilerin dogrudan ve yakin
temasi, materyallerin ¢ozilinebilirliginden ve antimikrobiyal bilesenlerinin difiizyonundan
bagimsiz olarak, kantitatif olarak 6l¢iilebilmektedir (249). DTT agiz i¢i kosullar1 daha iyi
taklit edebilmekte ve ADT’de olas1 karigikliga neden olabilecek faktdrler, DTT ile kontrol
altina alinabilmektedir (169, 250). Literatiirde ¢esitli dental materyallerin DTT yontemi
ile antibakteriyel etkilerinin degerlendirildigi ¢alismalar bulunmaktadir (85, 250-254).

Lewinstein ve ark. (2005), yaslandirilmis dental simanlarin antibakteriyel
etkilerini ADT ve DTT ile karsilastirdiklar1 ¢calismada ADT yontemi ile simanlara ait
antibakteriyel oOzelliklerin belirlenemedigini, DTT yonteminin dental simanlarin

antibakteriyel 6zellikleri belirlemede daha basarili oldugunu bildirmislerdir (169).

Dis cliriigiiniin baslamasinda Streptococcus mutans’in énemli bir rol oynadigi
bildirilmistir. Yiiksek S. mutans sayist ile ¢iiriik olusumu arasinda direkt bir iliski oldugu
kabul edilmektedir (165, 204, 247, 255). Yapilan calismalar sonucunda CIS’lerin S.
mutans’ i asit liretimini ve kariyojenik potansiyelini azalttig1 gosterilmistir (159, 162,
256). CIS’lerin sertlesme reaksiyonu sirasinda diisen pH seviyesinin de in vitro olarak
antibakteriyel etkilerine katkida bulundugu bildirilmistir (165, 257). Yapilan bir
caligmaya gore CIS restorasyonlardaki basarisizigin en dénemli nedeni sekonder ¢iiriik
olusumudur (258). CiS’lerin antibakteriyel etkilerini iyilestirmek icin cesitli
modifikasyonlar yapilmistir (254, 255).

Hafshejani ve ark (2017), CiS’lerin antibakteriyel 6zelliklerini iyilestirmek icin
materyal yapisinda yapilan modifikasyonlar1 inceleyen g¢alismalar1 derlemislerdir. Bu
derlemeye gore CIS’lerde rekiirrent ciiriiklerin énlenmesinde yalnizca fluorid saliminin
yeterli olmadig bildirilmistir. Arastiricilar, gesitli organik ve inorganik molekiillerin CIS
yapisina eklenmesinin de antibakteriyel 0Ozelliklerde iyilesme yaratabilecegini

bildirmislerdir (255).
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Yal¢in (2009), yaptig1 tez calismasinda, bir rezin modifiye (Fuji II LC) ve iki
geleneksel CIS (Ketac-Molar Easymix, Fuji IX GP) olmak iizere toplam ii¢ farkli CIS’e
bes farkli kimyasali (Aliiminyum fosfat, klorheksidin, lityum klorid, glutaraldehid, kalay
fluorid) ii¢ farkli konsantrasyonda (%1; %0,5; %0,1) ilave ederek S. mutans ve
Lactobacillus casei tlzerindeki antibakteriyel etkiyi dogrudan temas ydntemiyle
degerlendirmistir. Calismanin sonucunda %5 klorheksidin, %1 gluteraldehit ve %1 kalay
fluorid eklenen biitiin materyallerde antibakteriyel etkinliginin artmis oldugu

bildirilmistir (254).

Dental materyallerin mekanik ve fiziksel 0Ozelliklerini 1iyilestirme amagh
kullanilan nanopartikiiller antibakteriyel ozelliklerin iyilestirilmesi amacgli olarak da
kullanilmaktadir. Nanopartikiillerin mikroorganizmalarin hidrojen baglama, solunum
islevleri, DNA sentezi ve hiicre duvar1 sentezinde yarattig1 degisiklikler ile antibakteriyel
etki gosterdigi bildirilmistir (247). Literatiirde CIS’lere nanopartikiiller eklenerek
antibakteriyel etkinligin incelendigi ¢aligmalar bulunmaktadir (85, 247, 259).

Elsaka ve ark. (2011), bir geleneksel CiS’e kiitlece %3, %5 ve %7 oranlarinda
nano TiO> eklemesi sonrasi antibakteriyel Ozelliklerini dogrudan temas testi ile
degerlendirmislerdir. Arastiricilar farkli oranlarda nano TiO; eklenmis gruplarda S.
mutans lizerinde antibakteriyel etkinin kontrol grubu olan ekleme yapilmamis CiS’e gore

daha fazla oldugunu gozlemislerdir (85).

Hook ve ark. (2014), klorheksidin hekzametafosfat nanopartikiilleri eklenmis
geleneksel CIS’lerde klorheksidin ve fluorid saliminin birlikte gergeklestigini dolayistyla
olusturulan yeni antimikrobiyal igerikli dental nanomateryaller ile sekonder giiriik

olusumunu Onleyici etki olusturulabilecegini bildirmistir (259).

Metwally ve ark. (2018), nano altin ve nano giimiis ile giiclendirdikleri geleneksel
CiS’in S. mutans iizerindeki antibakteriyel oOzelliklerini agar difiizyon testi ile
degerlendirdikleri calismada antibakteriyel etkinin nano altin ile giiclendirilmis CIS

grubunda anlamli derecede arttigini bildirmislerdir (247).

Calismamizda nanopartikiiller ile yapilan ¢alismalarin dizaynina benzer olarak bir
geleneksel CiS’e (Ionofil U®, Voco, Germany) farkli oranlarda MWCNT eklenmistir
(10, 85, 247, 259). Nanoteknolojide yaygin kullanim alanina sahip karbon nanotiiplerin
antibakteriyel etkilerini bakteri yilizeyine tutunma seklinde gosterdigi bildirilmistir (260).
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Ilk asama olan tutunmanin ardindan bakteriyel hiicre duvarinin yapis1 bozulmakta ve

oksidasyon meydana gelmektedir (103).

Yapilan literatiir incelemesinde CNT’lerin oral patojenler disindaki bakterilere
kars1 antibakteriyel ozelliklerini bildiren ¢alismalara ulasilmigtir (103, 106, 261-263).
Calismamizin  dizaynina benzer sekilde MWOCNT ile gii¢lendirilmis CIS’lerin
antibakteriyel etkilerini degerlendiren ¢alismalara ulagilamasa da CNT’lerin S. mutans’a

kars1 antibakteriyel etkinliklerini bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (137, 260, 264, 265).

Karbon nanotiiplerin antimikrobiyal aktivitelerinin, hedef mikroorganizma ile
direkt fiziksel temaslarina bagli oldugu bildirilmistir (106, 266). Bu bilgi dogrultusunda
ve yapilan ¢alismalara benzer olarak, ¢calismamizda kiitlece farkli oranlarda MWCNT ile
giiclendirilmis CIS’lerin S. mutans’a kars1 antibakteriyel etkinliklerini belirlemek icin
dogrudan temas testi (DTT) yontemi uygulanmistir. Deney gruplar1 ve S. mutans’in
dogrudan temasindan 24 saat sonra 630 nm dalga boyunda optik yogunluk (OD) analizi
yapilmistir. OD degerinin yiiksek olmasi canli S. mutans miktarini, yani antibakteriyel

etkinligin diisiik oldugunu gostermektedir.

Calismamizda kiitlece %2 ve %3 oranlarinda MWCNT eklenen gruplarda (G2 ve
G3) kontrol grubuna (GO) gore daha diisiik OD degerleri elde edilmis, dolayisiyla S.
mutans’a karst daha yiiksek antibakteriyel etki saglanmistir. Kiitlece %1 oraninda
MWCNT eklenen grupta (G1) da daha diisiik OD degerleri elde edilmesine ragmen bu

iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.

Akasaka ve Watari (2009), SWCNTler ve MWCNT lerin S. mutans’a karsi
antibakteriyel etkilerini bakteriyel presipitasyon analizi ile degerlendirmislerdir.
Calismada diistik capli (30 nm) MWCNT lerin en fazla bakteriyel ¢okelti olusturdugu
bildirilmistir (260).

Akasaka ve ark. (2010), CNT, grafit ve aktiflestirilmis karbon ile olusturduklari
agar yapilarmin yakin kiziltesi 1s1ma ile S. mutans’a kars1 antibakteriyel 6zelliklerini
aragtirmiglardir. Calismada CNT/agar yapisinin bakterisidal etkisi grafit/agar ve
aktiflestirilmis karbon/agar gruplarina gore daha yiliksek bulunmustur. Arastiricilar bu
etkiyi CNT’lerin yakin kizil6tesi 1sinlart sogurmasi ve yiiksek 1s1 olusturmasi sonucu
bakteriyel proteinlerin denatiire olmasi ile agiklamiglar ve oral patojenlerin fotodinamik

olarak inaktive edilmesinde CNT/agar yapilarinin etki gosterdigini bildirmislerdir (265).
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Bai ve ark. (2011), ii¢ farkl yiizey aktif madde (siirfaktan) ile modifiye edilmis
MWCNT lerin S. mutans’a karst antibakteriyel 6zelliklerini DTT ile incelemisler ve
yiizey aktif maddelerin MWCNT’lere baglanmasinin antibakteriyel o6zelliklerini
tyilestirdigini bildirmislerdir (264).

Suo ve ark. (2017), dentin yiizeyinde SWCNT ve MWCNT den elde ettikleri
ortliciilerin makaslama baglanma dayanimini ve S. mutans’a kars1 antibakteriyel etkilerini
inceledikleri c¢aligmada her iki tiir Ortliciiniin de makaslama baglanma dayanimin
etkilemedigi ancak SWCNT ile ortiilii yiizeylerin daha yiliksek antibakteriyel etki
gosterdigini bildirmislerdir (137).

Caligmamizda yapilan ¢alismalar ile benzer olarak MWCNT ’ler S. mutans’a karsi
antibakteriyel etki gostermistir (260, 264, 265). CNT’lerin polimer matriks iginde
dagilimimin polimerin antibakteriyel performansinda anlaml artis yarattig1 bildirilmistir
(267). Elde ettigimiz bulgulara gére CIS matriksi i¢inde dagilan MWCNT doldurucularn,
giiclii elektrostatik kuvvetler ile bakteriyel hiicre zar1 biitiinliiglinii bozdugu ve oksidatif

stres olusturarak bakterisidal etki gosterdigi diisiiniilmektedir (103, 267).

CiS’lerin fluorid salimi kapasitelerinin, antibakteriyel etkilerine katki1 sagladig
bilinmektedir (9, 146, 246). Calismamizin fluorid salimi deneyinde %1, %2 ve %3
oraninda MWCNT ile giiclendirilen CiS’lerin fluorid salimi dl¢iimlerinde iyilesme
gbzlenmistir. Bu bulgu, dogrudan temas testi ile S. mutans’a karsi antibakteriyel etkinin

degerlendirildigi bu deneyin bulgularini desteklemektedir.

Bai ve ark. (2016), hidroksiapatit (HA), fluorhidroksiapatit (FHA) ve HA/CNT
ve FHA/CNT ile olusturduklar1 biyokompozitlerin antibakteriyel o6zelliklerini
inceledikleri ¢calismada canli S. mutans sayisinin FHA/CNT ve FHA grubunda azaldigin
bildirmiglerdir. Arastiricilar  bu  durumun fluoridin  antibakteriyel etkisinden
kaynaklandigin1 ve CNT eklenmesinin HA’nin antibakteriyel 6zelliklerini etkilemedigi

sonucunu elde etmislerdir (9).

Calismamizda geleneksel CIS’in antibakteriyel etkinligi, toz kisma kiitlece %2 ve
%3 oraninda MWCNT eklenmesi, S. mutans’a kars1 antibakteriyel etkiyi anlamli
derecede artrmustir. Elde ettigimiz bulgulari, geleneksel CIS’lerin fluorid salim
ozellikleri ile MWCNT lerin dogasina ozgii elektrostatik ve bakterisit 6zelliklerinin

birlikte olusturdugu sinerjistik etkinin sagladig: diisiiniilmektedir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda kontrol ve deney grubu 6rneklerinin tamaminda belirlenen 6l¢tim
giinlerinde fluorid salimi ve topikal fluorid uygulamasi sonrasi yeniden fluorid

salim1 gergeklesmistir.

Caligmamizda biitiin gruplarda ilk 24 saat sonunda yiiksek diizeyde fluorid
saliminin meydana geldigi patlama etkisi goriilmiistiir. Geleneksel CiS’lere
kiitlece %2 ve %3 oranlarinda MWCNT eklenmesi bu patlama etkisinde artisa
neden olmustur. Kiitlece %3 oraninda MWCNT eklenen grupta 24 saat sonunda

en yiiksek fluorid salimi1 meydana gelmistir.

Caligmamizda 28 giinliik kiimiilatif fluorid salim1 deneyi sonunda biitiin gruplarda
anlamli farklilik goriilmiistiir. 28 giin sonunda en yiiksek fluorid salim1 degerleri
%3 oraninda MWCNT eklenen grupta goriilmiis, onu sirastyla kiitlece %2 ve %1
oraninda MWCNT eklenen gruplar takip etmistir. En diisiik fluorid salim1 kontrol
grubu olan geleneksel CiS’te (Ionofil U®) elde edilmistir.

Topikal fluorid uygulamasindan 24 saat sonra kontrol grubunda en yiiksek,
kiitlece %3 MWCNT eklenen grupta en diisiik fluorid salimi degerleri elde
edilmistir. Fluorid yiiklemesi sonrasi kisa déonemde goriilen bu etki, geleneksel
CiS’lerde materyal yiizeyine tutunan fluoridin yiizeysel ve hizli bir sekilde

yeniden salimi ile gergeklesmistir.

28 giinliik kiimiilatif fluorid geri alimi1 deneyinin sonunda en yiiksek geri alim
degeri %3 oraninda MWCNT eklenen grupta olup onu sirasiyla kiitlece %2 ve %
loraninda MWCNT eklenen gruplar takip etmistir. En diigiik fluorid geri alimi
kontrol grubunda elde edilmistir. Geleneksel CiS’lere kiitlece artan oranlarda
ilave edilen MWCNT ler ile topikal fluorid uygulamasi sonrasi uzun dénemde

yavas ve siirekli fluorid salim1 gerceklesmistir.

Fluorid salimi ve geri alimi deneylerinden elde ettigimiz sonuglara gore

geleneksel CIS’lerin toz kisimlarina kiitlece artan oranlarda MWCNT eklenmesi,
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7)

8)

9)

fluorid salim1 ve geri alimi &zelliklerinde geleneksel CiS’e gore anlamli bir
iyilesme saglamstir.

Calisgmamizda kiitlece %1, %2 ve %3 oranlarinda MWCNT eklenmesi lonofil
U’nun yiizey plriizliligi degerlerinde anlamli bir degisiklik yaratmamaistir.
Ancak en diisiik yiizey ptiriizliiligii ortalamasi kontrol grubunda elde edilmis, onu

sirasiyla kiitlece %1, %3 ve %2 oraninda MWCNT eklenen gruplar takip etmistir.

Calismamizda geleneksel CiS’lerin S. mutans’a kars1 antibakteriyel etkinligi, toz
kisma kiitlece %2 ve %3 oranlarinda MWCNT eklenmesi ile anlamli artig
gdstermistir. Kiitlece %1 oraninda MWCNT eklenmesi geleneksel CIS’lerin

antibakteriyel etkilerinde anlaml1 degisiklige neden olmamustir.

Bu caligma, nanoteknoloji alaninda umut verici materyaller olan karbon
nanotiiplerin ¢ocuk dis hekimligi pratiginde 6nemli bir yere sahip cam iyonomer
simanlar1 gili¢lendirici etkisi ile ilgili olarak yapilmis ilk ¢calismalardan olmustur.
Sonuglar, karbon nanotiiplerin bir geleneksel CiS’e %2 ve %3 oranlarinda
eklenmesinin materyalin yiizey piiriizliliiglinde 6nemli bir degismeye neden
olmaksizin, fluorid salim ve geri alim oOzellikleri ve S. mutans’a karsi
antibakteriyel Ozelliklerinde anlamli bir iyilesmeye neden oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu verilerin ileride yapilacak in vitro ve in vivo g¢aligmalarla

desteklenmesinin yararli olacagi diistiniilmektedir.
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