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1.GIRIS

Dis ciiriigli, etiyolojisinde birgok faktoriin rol oynadigi, mineralize dis
dokusunun enfeksiydz bir hastalifidir. Plak bakterilerinin diyetle alinan
karbonhidratlar1 fermente etmesi sonucu olusan organik asitlerin dis yapisindaki
mineralleri ¢ozmesiyle olusmaktadir (Mc Donald ve Avery 1994, Yal¢in Cakir ve
ark 2010). Fusayama ve Terachima (1972) yaptiklar1 histolojik calisma sonucu
koronal ciiriik dentini yapisal olarak i¢ ve dis tabakadan olusan iki farkli boliime
ayirmiglardir. Dig tabaka ¢iiriik atagina en uzun siire maruz kalan ve geri doniistimii
olmayan demineralize dentinden olusur. Bu yumusak, enfekte dentinden olusan dis
ciiriik tabakasi, kavite preparasyonu sirasinda uzaklastirilmahidir. i¢ tabaka ise ciiriik
atagina ugramig ve uygun kosullarda kendini tamir edebilecek dentinden olusur
(Banerjee ve ark 2000). Ancak lezyonun en derin kisminda yer alan ve dentinin
minimal etkilendigi bu bolgede, bakterilerin inaktif olarak kalabilecegi tartisma
konusudur (Kidd 2004). Ayrica bu iki bolgenin klinik olarak ayrimi olduk¢a zor
olabilmektedir (Banerjee ve ark 2000, Neves ve ark 2011) . Tedavi sirasinda bu iki
tabakanin birlikte kaldirilmasi nedeniyle pulpa perforasyonuyla sonuclanan durumlar
ortaya cikabilmektedir (Banerjee ve ark 2000). Bu nedenle mikroorganizmalarin
eliminasyonu ig¢in ¢iliriigin mekanik yontemlerle kaldirilmasi, uygun bir yaklagim
olmamaktadir (Ozel ve ark 2005). Bu gibi durumlarin &niine ge¢gmek amaciyla
antibakteriyel etkili restoratif materyallerin, dentin baglayic1 sistemlerin, etching
preparatlarinin ve kavite dezenfektanlarinin kullanimi glindeme gelmistir. Ayrica bu
amaca yonelik gelistirilen ve genis bir antimikrobiyal etkisi bulunan fotodinamik
tedavinin (FDT) bakteriler tizerindeki oldiiriicii etkisinden yararlanmak i¢in

kullanilmasi uygun bir yaklagim olabilir (Lima ve ark 2009).

1. 1. Dis Ciiriigii
1. 1. 1. Ciiriik Teorileri

Dis ciiriigliniin meydana gelis mekanizmas1 eskiden beri pek ¢ok arastiricinin
ilgisini ¢ekmis ve bu konuda Magitot, Miller, Fargin-Fayolle, Bereta, Gottlieb,
Pincus gibi arastiricilar degisik fikir ve teoriler ileri siirmiislerdir. Bu teorilerden
bazilar; vital, Kimyasal, parazitik ve septik, proteolitik, proteoliz-gselasyon ve simiko-
paraziter teorilerdir. En ¢ok kabul gbéren ve 1882 yilinda Miller WD. tarafindan

aciklanan simiko-paraziter teori, glinlimiizde plak mikrobiyolojisi ve biyokimyasi



ilave edilerek bu teorinin savunuculari tarafindan modernize edilmistir. Bu teoriye
gore dis ¢liriigii iki ayr1 asamada meydana gelen simiko-paraziter bir hastaliktir.
Birinci asamada besinlerden asit iiretme giiciindeki mikroorganizmalarin faaliyeti ile
doku dekalsifiye olmakta, ikinci asamada ise albliminli maddeleri pargalama
giiciindeki oral mikroorganizmalarimin faaliyeti ile yumusayan kalintilar

pargalanmaktadir (Koray 1981, Touger-Decker ve Loveren 2003).
1. 1. 2. Ciiriik Etiyolojisi

Dis ciirigti, etiyolojisinde pek ¢ok etkenin rol oynadigi multifaktoriyel bir
hastaliktir (Pinkham ve ark 2009). Ciiriik gelisimine katki saglayan risk faktorleri
semada gosterildigi gibidir (Selwitz ve ark 2007).

[OKisisel faktorler

[J©ral gevre faktirleri
. Curiik gelisimine direkt katki saglayan faktorler

Sekil 1.1. Ciiriigiin olusumuna ait venn diyagrami (Selwitz ve ark 2007)



Konaga (Dis ve Tiikriik) Ait Ozellikler:

a. Dise Ait Ozellikler:

Dislerin morfolojisi bakteri plaginin  olusumu, tiikiiriiglin ~ disleri
temizleyebilmesi ve agiz hijyeninin etkin olabilmesi agisindan biliylik 6nem tasir

(Koray 1981).

Pit ve fissiir ¢tirtikleri, biitiin dis ¢iiriikleri i¢inde en yaygin goriilme sikligina
sahiptir. Bu pit ve fissiirler organizmalar (S.sanguis ve diger streptokoklardan baskin

topluluklar) i¢in miikemmel mekanik siginma alanlar1 saglar (Yal¢in Cakir ve ark

2010).

Ara yliz mine bolgeleri, kontak alanlarinin hemen altindaki diseti bolgesi
clirlige yatkin ikinci alanlardir. Bu bolgeler fiziksel olarak korunmustur ve ¢igneme
etkilerinden, tiikiiriik akisindan ve dil hareketlerinden nispeten uzaktadir Bu durum o

bolgede ciiriik ve digeti hastaliklarinin meydana gelmesine zemin hazirlar. (Yalgin

Cakar ve ark 2010).

Dis dizilimindeki bozukluklar ¢iiriik olusumunu hazirlayict bir faktér olarak
kabul edilirler. Cene kavsindeki diizensizlik, 6zellikle caprasikliklar ya da erken
cekimlere bagli olarak ortaya c¢ikan dis uzun aksindaki egimler retansiyon
bolgelerinin olugsmasina neden olur. Ayrica dislerin mikromorfolojik ve kristal
yapilar1 da clirlik olusumunu etkileyen, dise ait onemli yapisal Ozelliklerdendir
(Newbrun 2000, Koray 1981).

b. Tiikiiriige Ait Ozellikler:

Ciirigiin gelisiminde etkili en 6nemli faktorlerden birisi tiikiiriiktiir. Tiikiiriik
Ph’ s1, tamponlama kapasitesi, akis hizi, icerdigi komponentlerin konsantrasyonu
gibi ¢esitli fizikokimyasal 6zellikleri ¢iiriik gelisiminde biiyiik role sahiptir (Preethi
ve ark 2010).



Diliie bir s1v1 olan tiikiiriikk inorganik ve organik bilesenler olusturmaktadir.
Karbonhidratlar, proteinler ve lipitlerden olusan organik kisim glikoproteinler, IgA,
laktoperoksidaz, laktoferrin, iire, iirik asit ve kreatinin gibi tiikiiriik bilesenlerinin
yapisinda olabilir (Chiappin ve ark 2007). Inorganik kisim ise major bilesenler olarak
sodyum, potasyum, magnezyum, kalsiyum, Kklorit, bromit, inorganik fosfat,
bikarbonat ve flordan olusmaktadir (Caranza 1990, Chiappin ve ark 2007).

Normal bir birey 24 saat i¢inde en az 500 mL tiikiiriik {iretir. Bu siire i¢indeki
tikiirtik akis miktarlar1 bireyin fizyolojik durumuna bagh olarak farklilik gosterir.
Dinlenme halinde stimiile olmayan tiikiiriik akis1 0.3 mL/dk, uyurken 0.1 mL/dk,
cignerken ve yemek yerken 4-5 mL/dk’ya yiikselir (Kececi ve Ozdemir 2005).

Agiz sagligl i¢in yeterli miktarda olmasi gereken tiikiirliik baz1 nitelikleri ile
clirik olusumunu Onler (Welbury 1997, Dodds ve ark 2005). Tikiiriigiin yeterli
miktarda olmamasi ise ¢iiriigiin hizla ilerlemesine neden olabilir. icerdigi kalsiyum,
fosfat ve flor sayesinde tiikiiriik, ¢iiriik yiizeylerinin remineralizasyonunda 6nemli rol
oynar  (Featherstone  2000).  Ayrica  baslangic  c¢iirik  lezyonunun
remineralizasyonunda da onemli role sahip olan kalsiyum ve fosfat iyonlar icin

rezervuar gorevi goriir (Preethi ve ark 2010).

Tiikiirik proteinleri bir dizi etkileyici antimikrobiyal {irlin {iretirler. Bu
triinlerden lizozim, laktoperoksidaz, laktoferrin ve IgA antibakteriyel aktiviteye
sahiptir. Bu proteinlerin antibakteriyel 6zelliginden dolay: tiikiiriik yoklugu oral
dokularda {ilserasyonlara, enfeksiyona ve dis ciliriikklerine neden olmaktadir

(Amerongen ve ark 2004, Roberson ve ark 2010).

Lizozim: Bir¢ok organizma i¢in Oldiiriicii olan lizozim bakterilerin hiicre
duvarina yapisarak bakteri lizisine neden olur. Dis ylizeyinde plak formasyonunu
baskilar. Boylece ciiriik ile lizozim arasinda negatif bir korelasyon ortaya c¢ikar

(Amerongen ve ark 2004, Roberson ve ark 2010).

Laktoperoksidaz: Hidrojen peroksit oksidasyonunu katalize eder ve aktif
olarak hidroksiapatite yapisir. Bir¢ok mikroorganizma i¢in oOldiiriiciidiir. Dis

yilizeyinde plak formasyonunu baskilar (Amerongen ve ark 2004, Roberson ve ark
2010).



Laktoferrin: Serbest demiri baglama kapasitesine sahip oldugundan
bakterisidal etkisi vardir. Demire bagimli mikroorganizmalarin ¢ogalmasini inhibe

eder (Amerongen ve ark 2004, Roberson ve ark 2010).

IgA: Tiikiriikte bulunan salgisal IgA, bakteri ve viriislere karsi etkilidir.
Bakteri hiicresinin salgisal IgA ile sarilmasi bakteri enzimlerini inhibe eder.
Bakterilerin tiikriikteki sayilarini azaltip ¢gogalmalarini yavaslatir (Featherstone 2000,

Amerongen ve ark 2004, Roberson ve ark 2010).

Tiikiirik sekresyonuyla alinan yiyecekler igerisindeki sekerin diliie olmast
saglanir ve yiyecekleri mikroorganizmalarin fermantasyonu i¢in kullanilabilir hale
getirir. Ancak bununla birlikte yutkunmayla agiz temizligini saglar ve boylece
mikroorganizmalarin seker kullanimini azaltir (Touger-Decker ve Loveren 2003,
Kumar ve ark 2011).

Tikiirik mekanik yikama etkisiyle yiyecek artiklarimin, plaga tam
yapigsmamis bakterilerin, sekerin ve plak bakterileri tarafindan iiretilen asidin agizdan
fiziksel olarak uzaklasmasimi saglar (Welbury 1997, Featherstone 2000,
Samaranayake 2002, Preethi ve ark 2010,). Buna ek olarak plak pH’sinin
tamponlanmasinda Onemli bir role sahiptir (Welbury 1997, Featherstone 2000,

Samaranayake 2002). Tiikiiriigiin genel fonksiyonlar1 su sekilde sematize edilebilir.

Prolinden zengin proteinler
Statherin
Kalsiyum, Fosfat

Prolinden zengin
proteinler,
Msin

Misin

Lizozim
Laktoferrin
Laktoperoksidaz
Histamin
Aglatinin

| Demineralizasyonu
Onleme

Antibakteriyel

Bikarbonat
Tamponlama
Fosfat P

Proteinler

TUKURUGUN
FONKSIYONLARI

Sindirime
yardimel

Amilaz
Lipaz TatAlma

Protea/
Lokma Antiviral

o/ Yapimi

Ginko /
\ / Masin

Sekil 1.2. Tiikiirtigiin genel fonksiyonlar1 (Amerongen ve ark 2004).

Immiinoglobulin
Miisin
Histatin

immiinoglobulin




Diyet (Substrat):

Dis ciiriigli olusmasinda ana etken, karyojenik mikroorganizmalarin fermente
olabilen karbonhidratlar1 kullanarak asit olusturmasidir. Sekerden zengin diyet dis
plag: icerisindeki mutans streptokoklarin baglangi¢ kolonizasyonuna yardimer olur.
Asidiirik bakteriler olan mutans streptokok ve laktobasil uzun siire karbonhidratlarla
karsilastikca ¢ogalirlar ve agiz ortaminda pH’nin diismesine neden olurlar. Uzun siire
pH’nin diismesi ile birlikte minede hizli bir demineralizasyon goriiliir (Touger-

Decker ve Loveren 2003, Roberson ve ark 2010).

Ciriik etiyolojisinde 6nemli rol oynayan, fakat besleyici ve tatlandirici
ozellikleri nedeniyle de beslenmenin vazge¢ilmez unsurlarindan olan sukroz giinliik
yiyeceklerimiz arasinda en fazla karyojenik oOzellige sahip olan sekerdir. Bu
besinlerin sik tiiketimi, daha gii¢lii bir MS kolonizasyonu neden olur ve plagin ¢iiriik
yapma potansiyelini arttirir. Ikincisi sik¢a sukroza maruz kalan olgun plak onu
organik asitlere daha hizli metabolize eder ki bu da yogun ve uzun siire plak pH’sinin
disiik olmasina neden olur. Ciiriik aktivitesi tiiketilen sukrozun miktarindan ¢ok
kullanim sikligr ile iliskilidir (Touger-Decker ve Loveren 2003, Roberson ve ark
2010).

Zaman:

Ciriigiin olusumunda rol oynayan etkenlerden biri de zamandir. Ciiriigiin
etiyolojisi iginde bulunan konak, diyet ve karyojenik mikroorganizmalarin ¢iiriigii
olusturabilmesi i¢in bu etkenlerin yeterli bir siire etkilesim i¢inde bulunmasi
gereklidir. Karyojenik gidalarin agizda uzun siire kalmasi ya da sik alinmasi bu
etkilesimin uzun siireli olmasini saglamakta ve ¢iiriik riskini arttirmaktadir (Touger-

Decker ve Loveren 2003).

1. 1. 3. Mikroflora ve Dis Ciiriigiiniin Bakteriyolojisi

Olduk¢a kompleks olan agiz floras1 500 tiirden fazla mikroorganizma

icermektedir. (Whittaker ve ark 1996). Bu mikroorganizmalar oldukca karmasik bir
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yapiya sahip olmalarma ragmen ortam igerisindeki dogal dengeleri sayesinde

herhangi bir hastaliga ya da bozukluga neden olmazlar (Koray 1981).

Bir¢ok mikroorganizma tiiri miikkoz membranin ve dislerin ylizey
ozelliklerine bagli olarak bu bolgelerde kolonize olabilmektedirler. Oral mukoza
yiizeyinde yogun olarak bulunan streptokoklar epitelin devamli olarak
yenilenmesiyle dokiilerek uzaklasir. Ancak bdyle bir durum disler i¢in gegerli
degildir. Mekanik ya da kimyasal bir etkene maruz kalmaksizin mikroorganizmalar

bu bolgelerde ¢ogalabilirler (Baehni ve Takeuchi 2003, Stamatova ve ark 2009).

Dental plaga yapisarak ¢iiriik olusumuna neden olan bakterilerin asidojenik
(asit Uiretim kabiliyeti) olmasa da asidiirik (asit ortamda varligini siirdiirme yetenegi)
olmast gerekir (Lingstrom ve ark 2000). Yapilan mikrobiyolojik incelemelerde
Mutans streptokoklar, laktobasiller, ve bazi Actinomyces tiirlerinin ¢iiriikk
olusumunda en etkili mikroorganizma gruplart oldugu belirlenmistir. Mutans
streptokoklar minede ¢iiriik baslangicindan, Laktobasiller dentin ciirliklerinden ve

Actinomycesler ise kok ¢iiriigii lezyonlarindan sorumludur (Huang ve ark 2011).

Streptokoklar:

Viicudun  normal  florasinda  bulunabilen  streptokoklar  firsatci
patojenlerdendir (Hardie ve Whiley 2006). Deride gecici kolonizasyon gdsterebilen
ancak miikoz membranlarin kalic1 florasinda yer alan streptokoklarin birgok tiirii

vardir ve Oliimle sonuglanabilen ciddi infeksiyonlara neden olurlar (Aktas ve ark

2008).

Genellikle hareketsiz olup endosporlar1 yoktur ve gram pozitiftirler. Kanh
agarda tipik hemolitik reaksiyonlar1 gerceklestirirler. Aerob ve fakiiltatif anaerob

mikroorganizmalardir (Ceyhan 2008, Samaranayake 2002, Cakir ve ark 2010).

Oral mikroorganizmalar dogumdan hemen sonra yeni dogan agzinda kolonize
olmaya baslamaktadir. S. salivarius ,S. mitis ve S. oralis yeni dogan oral kavitesinde

ilk tespit edilen ve en baskin olan mikroorganizmalardir (Law ve ark 2007)



Oral florada genis yer tutan streptokoklar: supragingival ve gingival plaktan
kiiltiire edilebilen bakterilerin %25’ini ve dil ve tiikiiriikten kiiltiire edilebilen
bakterilerin ise yarisini olusturmaktadirlar (Aktas ve ark 2008). S.salivarius, S. oralis
ve S. mitis yumusak dokuda kolonize olabilirken; S. mutans, S. sobrinus and S.
gordonii sert dokuda kolonize olabilir. S. gordonii, S. mitis ve S. sanguinis gibi
viridans streptokoklar dental plak formasyonunu baslatan Oncii bakterilerdendir

(Lemos ve ark 2005).

Oral streptokoklar geleneksel olarak basit biyokimyasal ve fizyolojik testlerle
ayirt edilirken giiniimiizde pek cok farkli tipi hiicre protein profillerinin incelenmesi,
DNA yapilarinin arastirilmast ve glikozidaz aktivitelerinin degerlendirilmesi ile
birbirinden ayirt edilebilmektedir (Beighton 2005). Oral streptokoklar dort gruba
ayrilirlar: S.mutans, S.salivarius, S.anginosus, S.mitis (Aktas ve ark 2008).

Cizelge 1.1. Oral streptokoklarin giiniimiizde kabul edilen tiirleri (Cakir ve
ark 2010).

Grup Tiirler

mutans grubu S. mutans, serotip c,e,f
S. sobrinus, serotip d,g
S. cricetus, serotip a
S.rattus, serotip b
S. ferus
S. macacae

. downei, serotip h

. salivarius
. vestibularis

salivarius grubu

. constellatus
. intermedius
. anginosus

anginosus grubu

. gordonii

. parasanguis
.oralis

. mitis

S
S
S
S
S
S
mitis grubu S. sanguis
S
S
S
S
S. crista




— Streptococcus mutans:

Dental plakta mikroorganizmalarin varligi, 1683’te Leeuwenhoek tarafindan
mikroskop altinda gériildiigiinden beri bilinmektedir. 1924’te Ingiliz doktor J.K.
Clark bir ¢ocuktaki cliriik lezyonundan Streptococcus izole etmistir. Bunu
Streptococcus mutans (S. mutans) olarak adlandirmistir (Loesche 1986, Balakrishnan
ve ark 2000).

Gram pozitif, fakiiltatif anaerob bir bakteri olan S. mutans oral kavitede
yasamakta ve dis ¢liriigliniin primer patojeni olarak bilinmektedir (Merritt ve Qi
2012). Buzlu cama benzeyen piiriizlii, kabarik ve diizensiz koloniler seklinde iirer.

Kanli agarda beyaz, gri ya da sar1 renkte 0.5-2.0 mm capinda koloniler olustururlar

(Hardie ve Whiley 2006).

Deney hayvanlarinda ve insanda dis ciiriigiine eslik eden yedi tiir
streptococcus toplu olarak ‘mutans streptococci’ olarak bilinir (Cizelge 1.1). Dis
clirigiiniin baslica etkeni olarak kabul gbren bu grup igerisinde S. mutans and
S.sobrinus insanda en yaygin olarak bulunan iki tiirdiir (Balakrishnan ve ark 2000).
Bir¢cok immiinolojik ve epidemiyolojik c¢aligmada mutans streptococci ciiriikle
iliskilendirilmistir (Hamada ve Slade 1980, Balakrishnan ve ark 2000). Mutans
streptococci agirlikli olarak plak igerisinde bulunur. Anterior dislerden daha ok
molar dis lizerinde 6zellikle fissiirlerde kolonize olmaktadir. (Balakrishnan ve ark
2000). Diiz dis yilizeylerine tutunabilen S. mutans’in karyojenik plak formasyonunda

rol aldig ileri siiriilmektedir (Hamada ve Slade 1980).

Ciiriik florasinda, neredeyse tamamen S. mutans varligi s6z konusudur. S.
mutans’in ¢liriik lezyonunun ilerlemesinde oldugu kadar baslangicinda da etkili
oldugu gosterilmistir (Poureslami ve Van Amorengen 2009).Yapilan ¢alismalarda S.
mutans’in oral kavitede c¢ok =zayif kolonize olabilme yetenegi oldugu ve
kolonizasyon icin dislerin sagladigi gibi sert, desquamatif olmayan bir yiizey
gerektirdikleri ileri siiriilmiistiir (Caufield ve ark 1993). Cocuklarin plak florasinda
gerek biberon ciiriiklerinde, gerekse aktif ciirliklerde son derece baskin olan S.

mutans’in dislerin siirmesi ve bdylece retansiyon bolgelerinin olugmasi ile agizdaki
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yerini aldig1 ortaya atilmistir (Van Houte 1994). Ancak daha sonra yapilan
calismalarda bu organizmanin mukozal yiizeylerde koloniler olusturarak ya da
tiikkiiriik icerisinde serbest yasayarak cocuklarda dis slirmesinden Once agiz
igerisindeki varlig1 tespit edilmistir. S. mutans’in erken kolonizasyonu ise erken
cocukluk cagi clirtigii kadar ileriki dénemlerdeki dis ¢iiriikleri i¢inde 6nemli bir risk

faktorii olusturmaktadir (Berkowitz 2003).

Bu mikroorganizmalarin en Onemli virulans Ozelligi ekstraselliiler
polisakkarit (EPS) yapabilmesidir (Hamada ve Slade 1980, Banas ve Vickerman
2003, Beighton 2005). S. mutans siikrozdan suda ¢oziinen ve ¢Oziinmeyen
ekstraselliiler polisakkaritler (glukan ve levan) olusturarak bakteriyel plagin bir arada
tutulmasmi  saglar (Banas ve Vickerman 2003). Aymi zamanda ortamda
karbonhidratlarin mevcut olmadig1 durumlarda intraselliiler polisakkarit olusturarak
bunlari enerji kaynagi olarak kullanir ve asit olusumuna sebep olurlar. Asidojenik ve
asidiirik olan S. mutans fermente olabilen karbonhidratlardan ¢ok hizli bir bigimde
asit olusturabilir. Bu oOzellikler S. mutans’in ciiriikk olusturma potansiyellerinin

yiiksek oldugunun bir kanitidir (Marsh 2003).

Laktobasiller:

Gram pozitif, fakiltatif anaerob, spor olusturmayan c¢ubuk seklinde
bakterilerdir. Oral mikrofloranin %1’inden az kismini olusturan laktobasiller,
genellikle agiz boslugundan izole edilirler (Piwat ve ark 2012, Cakir ve ark 2010).
Vajina ve bagirsak florasinda da bulunabildikleri gibi laktik asit bakterilerinin
bulundugu ticari iiriinlerdende elde edilebilirler (Sutula ve ark 2012).Asidofilik ve
asidojeniktirler (Piwat ve ark 2012, Cakir ve ark 2010). Insan oral kavitesi dahil
olmak {lizere diisik pH’a sahip cesitli ekosistemlerde yasayabilmektedirler. Cogu
Laktobasil homofermentatiftir. Yani fermentasyonlart sonucunda metabolik son {iriin
olarak laktik asit olustururlar (Piwat ve ark 2012). Heterofermentatif olanlar ise
yarisi laktik asit olmak iizere degisik miktarda asetik asit ve etil alkol olustururlar

(Newbrun 2000).

Laktobasiller saglikli agizda bulunmakla birlikte ¢iiriikli agizda ise

tiikkiiriikte, dilin dorsumunda, vestibiiler mukozada ve sert damakta yiiksek miktarda;
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dis yiizeyinde ise az miktarda bulunurlar (Stractemansl ve ark 1998, Ahumada ve ark
2003). Goriilme sikligr cliriik lezyon sayisina ve retansiyon yerine bagl olarak artis
gosterir. Ornegin besinlerin tutunmasi igin retansiyon bdlgelerinin bulunmadig
dissiz agizlarda laktobasil sayisi ¢ok az veya hi¢ yoktur. Ancak erigkin bireye protez
uygulandiktan sonra ya da cocukta disler siirdiikten sonra laktobasil sayisi artig
gosterir (Koray 1981). Ciirliglin baslamasindan ¢ok hastaligin ilerlemesinde biiyiik
bir role sahip olduguna inanilmaktadir (Balakrishnan ve ark 2000, Cakir ve ark
2010). Firsatg1 bir mikroorganizma olup tek basina ciiriik etkeni degildir (Cakir ve
ark 2010).

Piwat ve arkadaslarinin (2012) laktobasil suslar1 lizerinde yaptig1 calismada
L. rhamnosus , L. salivarius, L. casei/paracasei ve L. plantarum’un degisik
miktarlarda kuvvetli asitler olusturdugu tespit edilmistir. Olusturduklart bu
asitlerinde ciirlik olusumunda biiyiik role sahip oldugu diisiiniilmektedir (Piwat ve

ark 2012).

— Lactobacillus casei:

Lactobacillus casei konveks ve yuvarlak sekilli, 2-5 mm ¢apinda, piiriizsiiz,

parlak gortiniimlidiir (Wen ve ark 2010, Sutula ve ark 2012). Siite énemli bir tad

veren bu mikroorganizma siit ve siit tiriinlerinde bulunmaktadir (Martinez-Cuesta ve

ark 2001). Karyojenik plaktan siklikla izole edilen bu bakteri karbonhidratlari
fermente ederek yiiksek miktarda asit iiretebilme yetenegine sahiptir (Wen ve ark
2010, Huang ve ark 2011). Lactobacill {izerinde yapilan ¢aligmalarda L. casei’nin
cocuklarda diger tiirlere gore daha baskin oldugu tespit edilmistir (Badet ve Thebaud
2008).

Actinomycesler:
Actinomycesler gram pozitif, hareketsiz, filamentoz bakterilerdir (Smith ve

ark 2005, Cakir ve ark 2010). Actinomycesi insan oral kavitesinde ilk tespit eden
Bergey (1907) olmustur.
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Actinomycesler abselesme, fistiillesme ve doku fibrozisi ile karakterize
kronik, ilerleyici bir enfeksiyon hastaligi olan aktinomikoza neden olmaktadir.
Orafarinks, gastrointestinal ve kadin genital mikroflorasinda bulunan actinomycesin
insanda enfeksiyon yapan en yaygin tiirii Actinomyces israeli’dir. Ayrica serviko-

fasiyal, torasik, abdominal ve pelvik yerlesimli enfeksiyonlar da olusturabilir (Smith
ve ark 2005).

Oral mukozal membran, mikrobiyal dental plak, distasi, nekrotik pulpa, diseti
olugunda tespit edilen (Sakallioglu ve ark 2003) Actinomyces tiirleri dental plak
formasyonunu baslatan 6ncii bakterilerdendir (Lemos ve ark 2005). Supragingival
plaktaki baskin bakteriler arasinda olan Actinomyces tiirleri bu bdlgedeki ¢iiriik
olusma riskini artirmaktadir (Takahashi 2005). Actinomyces naeslundii temiz bir dis
yiizeyine kolonize olan ilk bakteriler arasindadir (Rosan ve Lamont 2000). A.
Gerensceriae ve diger Actinomyces tiirlerinin baslangig ¢iiriik lezyonundan sorumlu

oldugu bilinmektedir (Beighton 2005).

1. 1. 4. Mine Ciiriigii

Diiz mine ylizeyinde ¢iiriiglin en erken goriilebilen belirtisi saydamligin
kaybolmasi sonucu olusan opak, tebesirimsi beyaz leke (white spot)’dir (Roberson ve
ark 2010). Yiizey alti minenin demineralizasyonu ile artan pdrozite nedeniyle mine
dis yiizeyinde minerallerin birikmesi bu lezyonun karakteristik 6zelligidir (Kidd ve
Fejerskov 2004).

Baslangig ¢lirtigli olarak da adlandirilan bu lezyonlar siklikla kole bdlgesinde
gozlenir. Ayrica pit ve fisslirler gibi ¢iliriige daha yatkin bolgelerde ve dislerin diiz
yiizeylerinde de olusabilir. Lezyonun ylizeyel yapisi1 saglikli mineden daha porozli
olmasma ragmen sond lezyon iizerinde gezdirildiginde saglam, siki, kesintisiz bir
yiizey hissi elde edilir (Uzer Celik ve ark 2011). Sondla muayenede minenin
yumusak olmast ¢ilriigiin dentine ilerlediginin gostergesidir (Koray 1981,
Kudiyirickal ve Ivancakova 2008).
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Histolojik olarak incelendiginde, baslangic ¢iiriik lezyonunda dort tabaka
tespit edilmistir. Bu tabakalar distan ice dogru asagidaki gibi siralanmistir (Newbrun
2000, Roberson ve ark 2010):

1-Yiizeyel tabaka: Yiizeyel tabaka ¢iiriik ataklarindan nispeten
etkilenmemistir. Lezyon govdesinden daha diisiik poréz hacmine (<%5) ve
etkilenmemis komsu mineye yakin radyoopasiteye sahiptir. Mine ylizeyi tiikiirtikle
iliskisinden dolay1 hipermineralizedir ve floriir iyonu konsantrasyonu alttaki komsu
mineden daha fazladir (Roberson ve ark 2010, Kudiyirickal ve Ivancakova 2008).
Mikroradyografilerde radyoopak goriilen bu tabaka altindaki radyolusent alanlardan
keskin sinirlarla ayrilir (Newbrun 2000).

2-Lezyon govdesi: Mine cliriigliniin en genis kismimni olusturan bu tabaka
saglam mineyle karsilastirildiginda %24 oraninda mineral kayb1 gosterir.
Mikroradyografide radyolusent goriiliir. Retzius ¢izgileri belirgindir ve genislemistir
(Newbrun 2000). Periferde %5’ten merkezde %25’¢ kadar degisiklik gosteren en
genis poroz hacmine sahiptir. Poroz boyutu girise izin verecek dlgiide genisse bu

bolgede bakteriler bulunabilir (Roberson ve ark 2010).

3-Karanlik tabaka: Bu tabaka polarize 15181 gegirmedigi i¢in karanlik tabaka
olarak bilinir. Bu 151k blokaji kinolini absorbe edemeyecek kadar kiigiik, ¢ok
miktarda poroziin varligi nedeniyle meydana gelir. Bu daha kii¢iik hava veya buhar
dolu porozler bolgeyi opak gosterir. Toplam goézenek hacmi %?2-4 arasindadir
(Roberson ve ark 2010). Kalinligi degisken olan bu tabakada mineral kayb1 ortalama
% 6’dir. (Newbrun 2000). Karanlik tabakanin boyutlarinda artis oldugunda lezyon
govdesinde de artis olur (Roberson ve ark 2010).

4-Saydam tabaka: En derin tabakadir ve mine lezyonunun ilerlemisligini
tanimlar. Ciiriik siireci boyunca hidrojen iyonu penetrasyonu kolaylikla oldugundan
bu tabakada mine prizmalar1 sinirlar1 boyunca gézenek ya da bosluklar olusur. Mine
¢lirligiiniin saydam tabakasinin por6z hacmi % 1°dir ki bu oran normal mineden 10
kat fazladir. Lezyonlarin yaklasik yarisinda tespit edilir (Newbrun 2000, Roberson ve
ark 2010).
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1. 1. 5. Dentin Ciiriigii

Cirtiglin  dentinde ilerlemesi dentinin yapisal farkliliklar1 nedeniyle
minedekinden farklidir. Mine dentin sinir1 ¢iiriik ataklarina karsi en az dirence sahip
olan bolgedir ve ¢iiriik dentine penetre oldugunda hizli lateral yayilmaya izin verir.
Daha az mineralize igeriginden ve asit ataklarina karsi ¢ok daha az direng
gosterdiginden dolayr dentinde c¢iiriik mineden daha hizli ilerler (Koray 1981,
Roberson ve ark 2010).

Ciiriigiin mine-dentin birlesimine ulasmasi ile dentinde ilk demineralizasyon
cliriikten etkilenen mine rodlarinin en derin bolgesinde olusur. Lezyon dentinde
ilerledik¢e dentin tiibiillerinin yoniinii takip eder. Olusan lezyon, tabani mine-dentin
birlesiminde, tepesi pulpada olan koni seklindedir. Ciirlikten etkilenen bu dentin
dokusu, kahverengiden koyu kahverengiye hatta siyaha kadar degisen farkli
derecelerde renklenme gosterir (Whiley ve Beighton 1998).

Dentin ¢iiriigiinde 6 ayr1 bolge tanimlanmistir. Bu bdlgeler arasindaki
farkliliklar yavas ilerleyen lezyonlarda hizli ilerleyenlere oranla daha belirgindir

(Koray 1981). Bu tabakalar distan ice dogru asagidaki gibi siralanmustir.

1-Yumusama bélgesi: Dentin ciirigiiniin en dis tabakasi dentinin tiimiiyle
yikilmis oldugu yumusama boélgesidir. Bu bdlgede asit ortam nedeniyle dentinin
inorganik yapist yani hidroksiapatit kristalleri yikilmistir. Mikroorganizmalarin
proteolitik enzimlerinin etkisiyle kollajen lifler ve mukopolisakkaritlerden olusan
organik yapi da pargalanmistir. Histolojik incelemelerde, dentin tiibiillerinde ve
intertiibiiler dentin bolgesinde bol miktarda mikroorganizma ve ileri derecede
demineralize olmus dentin dokusu goriiliir. Sonu¢ olarak bu bdlgede dentin yapisi

tamamen bozulmustur (Koray 1981, Roberson ve ark 2010).

2-Bakteriden zengin bdlge: Bakteriler tarafindan isgal edilen dentin
kanallarmin harabiyeti ve genislemesiyle karakterizedir. Intertiibiiler dentin
bolgesinde demineralizasyonun yani1 sira kollajen lifcikler ufak pargalara
boliinmiistiir. Yalniz bu bolgede hipermineralize yapidaki tubulus duvari yapisi

bozulmadan kalmistir (Koray 1981, Roberson ve ark 2010).
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3-Bakteriden fakir bolge: Bu tabakada dentinin organik yapist belirgin bir

yikima ugramamistir. Demineralizasyon orani azalan bu tabakada derine dogru

bakteriler azalir (Koray 1981).

4-Demineralizasyon boélgesi (bulamk bélge): Bu bolgede cogunlukla hig
bakteri bulunmaz. Bu kisimlarda dentin kanalcigi igindeki odontoblast hiicresinin
uzantis1 ya da tiibiiller i¢cindeki mukopolisakkaritler ve cesitli organik maddeler
depolimerize olmugslardir. Bu nedenle histolojik preparatlarda bu bdlge bulanik

olarak goriiliir (Koray 1981).

5-Saydam (transparan, skleroze) dentin bdlgesi: Lezyonun en derin
bolgesidir. Bu tabakada dentin tiibiilleri igine kristallerin ¢okeldigi, yigildig1 ve
tibiillerin  tikandig1  izlenilmektedir. Dentinde intertiibiiler alanin yani sira
intratubuler alanda da kalsiyum tuzu kristallerinin bulunmasi ile dentin kalsifikasyon
acisindan homojen olur. Bu durumda 15181 her béliimiinde ayni kirdigindan saydam
0zellik kazanir. Bu nedenle bu tabakaya saydam dentin tabakasi denir (Koray 1981,
Newbrun 2000).

6-Sekonder dentin bélgesi: Bu tabaka ciiriik, atrizyon, kavite preparasyonu,
restorasyonlarin gevresindeki mikrosizint1 ve travma nedeniyle olusabilir (Berkovitz
ve ark 2002). Bu bolgede dentin kanallar1 diizensiz ve sayica ¢ok daha azdir. Bu
kanallarin i¢ini dolduran odontoblast hiicrelerinin uzantilar1 dejenere olmustur. Yer

yer atipik kristal ¢okelmeler ve protoplazmik uzantilarda yaglanmalar goriiliir (Koray
1981).

Dentin ¢iirtigliniin  histolojik olarak 6 ayr1 bolgede incelendigi bu
smniflandirmanin yan1 sira Kato ve Fusayama (1970), kopeklerde yapay olarak
dekalsifiye edilmis yumusak dentinde iki ayr1 tabaka tanimlamiglardir. Arastirmacilar
yiiksek derecede dekalsifiye olan dis tabakanin nekrotik oldugunu ve yeniden
kalsifiye olamayacagini, bunun altindaki orta derecede dekalsifiye olan i¢ tabakanin
ise canli oldugunu ve yeniden kalsifiye olabilecegini bildirmislerdir (Kato ve
Fusayama 1970). Newbrun (2000), dentin ¢iiriigiiniin i¢ tabakasinin

demineralizasyon sonucu kismen yumusamis olmasma ve bir miktar bakteri
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icerebilmesine ragmen, remineralizasyon potansiyeli oldugunu ve bu nedenle

korunmasi gerektigini belirtmistir.

Insan dislerindeki dogal ciiriik iizerinde ¢alisan Fusayama ve Terachima
(1972) ise bu iki tabakanin varligini tespit etmis ve % 0,5°lik bazik fuksin-propilen
glikol soliisyonu ile boyanarak belirgin bir sekilde ayirt edilebilecegini
belirtmislerdir. Ancak klinik sartlarda enfekte olmus dentini belirlemek i¢in renk
degisimini ve sertligi saptamak oldukca zordur. Bu nedenle derin lezyonlar i¢in bu
klinik kanitlarin eksikligi pulpanin ekspoz olma riski ile sonuglanabilir (Roberson ve
ark 2010).

Bu baglamda disin canliligin1 korumak ve uzun Omiirlii olmasini saglamak
amaciyla remineralizasyon potansiyeli olan dentin tabakasinin birakildigi durumlarda
kaviteye antibakteriyel etkili materyallerin uygulanmasi residiiel ¢iirik olusumunu

da 6nlemeye yardimci olacaktir (Ozer ve ark 2003, Imazato ve ark 2006).

Bu alaninda kullanilan antibakteriyel etkili restoratif materyallerin, dentin
baglayici sistemlerin, etching preparatlarinin ve kavite dezenfektanlarinin yani sira
antimikrobiyal etkisinden yararlanmak amaciyla glinlimiizde gelistirilmeye calisilan

FDT’de timit verici bir gelecege sahiptir.

1. 2. Fotodinamik Tedavi

1. 2. 1. Tarihce

Yiizyillardir giines 151g¢m1n saglik tizerindeki etkisi bilinmektedir (Jurczyszyn
ve ark 2007). M.O. 6. yy.’da Herodotus giines 1s18min kemik gelisimi iizerindeki
etkisi {izerinde dururken, Hippocrates (M.O. 460-370) giines 1s1ginm kronik

hastaliklar tizerinde iyilestirici etkisi oldugunu savunmustur.

Modern fototerapinin temelleri 19.yy’in basinda atilmistir. Oskar Raab
tezinde akridin ve eosin gibi bazi kimyasal bilesiklerin 151k altinda toksik etki
olusturdugunu kanitlamistir (Jurczyszyn ve ark 2007). Tesadiifen akridinin

Paramecia lizerine giin 15181 altinda lethal etki olusturdugunu ancak karanlikta bu
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etkiyi gostermedigini gdzlemlemistir (Allison 2004). Niels Ryberg Finsen, bu alanda
yapmis oldugu ¢alismastyla 1903 yilinda Nobel Odiilii almistir. Finsen bu ¢alismada
ark lambasindan elde ettigi 15181 kullanarak deri tiiberkiilozu (lupus wvulgaris)’ nu
tedavi etmeyi basarmistir (Finsen 1901). Daha sonra ise Jodlbaner ve Von Tappeiner
15181 duyarlilagtirict bir ajan ve oksijen ile kombinasyonunun hiicreleri hasara
ugratmast durumunu ‘fotodinamik etki’ olarak isimlendirmislerdir (Jodlbaner ve Von

Tappeiner 1904).

Meyer-Betz’in 1913 yilinda fareler iizerinde yaptig1 calismada hematoporfirin
tiirevlerinin tiimor tedavisinde kullanilabilecegini bildirmistir. Modern fotodinamik
tedavi (FDT), 1960°da Lipson ve Schwartz’in hematoporfirin derivesini neoplastik
lezyona uygulamasi ile baslamistir (Sibata ve ark 2000). Daha sonra bu tedavi sekli
dermatoloji, oftalmoloji, gastroenteroloji, kardiyoloji alanlarinda bir¢ok klinik

caligmada kullanilmistir (Konapka ve Goslinski 2007).

Gegen ylizyilin ortalarinda antibiyotiklerin  kesfedilmesiyle birlikte
antimikrobiyal fotodinamik tedavi Onemini kaybetmistir. Ancak lokalize
enfeksiyonlarda sistemik bir tedavinin gerekli olmamasi ve antibiyotiklere karsi
mikroorganizmalarin gelistirmis oldugu “diren¢” sorunu FDT’yi yeniden giindeme

getirmistir (Wainwright ve Crossley 2004, Maisch 2007).

Bakteri

Sekil 1.3. FDT nin Antibiyotige kars1 avantajinin sematik olarak gosterimi

(Dai ve ark 2009).
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Bakteriler, viriislar, protozoonlar ve mantarlar gibi bir¢gok mikroorganizma
tizerine etkili olan bu yaklasim 6zellikle lokalize ve ylizeyel enfeksiyonlarda oldukca
etkilidir (Dai ve ark 2009). Bu nedenle “Fotodinamik Antimikrobiyal Terapi” olarak
da isimlendirilen (Lima ve ark 2009) FDT giiniimiizde o6zellikle mukozal ve
endodontik enfeksiyonlar, periodontal hastaliklar, ¢liriik ve periimlantitis gibi oral
kavite igerisindeki enfeksiyonlar i¢in potansiyel bir tedavi yaklasimidir (Konapka ve

Goslinski 2007).
1. 2. 2. Fotodinamik Tedavinin Etki Mekanizmasi

FDT, fotosensitizor (FS) bir ajan varliginda, uygun dalga boyunda ve
dozunda bir 151k uygulamasiyla reaktif oksijen tiirleri olusturularak hedef hiicrelerin

canliliginin son bulmasi olarak tanimlanmaktadir (Konapka ve Goslinski 2007).

Fotodinamik tedavinin temel prensibi, bir seri mekanizma ile meydana gelen
”oldirme etkisidir”. Fotodinamik tedavi FS, 1sikk ve oksijen olmak iizere 3
komponent igermektedir (Sekil 1.3) (Hayata ve ark 1982, Konapka ve Goslinski
2007).

£\

- FS )
\ OKsiJEN/"\,

Sekil 1.4. FDT nin ii¢ temel unsuru.

FS’ler goriiniir 15181 absorbe ederek electron transferine neden olan veya 1s1k
enerjisini ¢evresine aktarabilen 1s18a duyarli ajanlardir. Oksijen varliginda
mikroorganizmalar i¢in toksik olan oksidatif reaksiyonlara neden olurlar

(Wainwright ve Crossley 2004).
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Uygun dalga boyunda ve dozunda 1sik etkisi ile fotosensitizor varliginda
meydana gelen bir dizi fotokimyasal reaksiyon sonucu ortaya ¢ikan toksik liriinler,
oksidatif hasar yolu ile hedef hiicre 6liimiinii ger¢eklestirmektedir (Meisel ve Kocher

2005, Konapka ve Goslinski 2007).

Fotosensitizasyon reaksiyonlariin ilk basamagi 151k kaynagindan gelen foton
enerjsinin FS tarafindan absorbe edilmesidir (Sekil 1.4). FS’ler, en diisiik enerji
seviyesinde stabil bir elektronik konfiglirasyona sahiptirler. Hedef bolgede 1s18a
duyarl ilag 151k enerjisine maruz birakildiginda bir takim enerji dagilimlarinin

ardindan enerji seviyesini yiikseltir (Konopka ve Goslinski 2007, Maisch 2007).

Isik {l::!’

Yiiksek reaktiviteye sahip
tekil oksijen
ve
serbest radikaller

Hedef hiicre
olimi

Hedef hiicre

Sekil 1.5. FDT nin etki mekanizmasi. FS hedef dokuya uygulanir (1) ve daha sonra
uygun dalga boyundaki 15181 absorbe eden (2) FS uyarilmis duruma gecer (3).
Bundan sonraki asamada FS 1siktan aldig1 enerjiyi molekiiler oksijene transfer ederek
(4) yiiksek reaktiviteye sahip tekil oksijen ve serbest radikallerin meydana gelmesini

saglar. (5) Bu da hedef hiicre 6liimii ile sonuglanir (6) (Soukos ve Goodson 2000).

Uygun dalga boyundaki 15181 absorbe eden FS diisiik enerji seviyesine sahip
olan tekil durumundan uyarilmis tekil duruma gecer. Daha sonra FS uyarilmis tekil
durumdan 15181in emisyonu sonucu tekil duruma donebilir ya da yiliksek ener;ji
seviyesine sahip uyarilmis {i¢lii durumuna gecer. Uyarilmis iicli durum yliksek
reaktiviteye sahip tekil oksijen ve diger serbest radikalleri olusturarak hedef dokuda

hizli ve selektif bir yikima neden olur. Fotosensitizoriin uyarilmig ti¢lii durumun
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biyomolekiiller ile etkilesiminde iki mekanizma meydana gelmektedir (Konopka ve

Goslinski 2007).

Tip|
Uyarilmig .
Tekil Durum Reak5|y0n
(Stiperoksit ve peroksit
gibi reaktif oksijen
— tirleri) .
@ Hedef Hiicre
Uyarilmig Oltmii
|$Ik' Uglii Durum
e Tip I
Reaksiyon
@ (Yiksek reaktiviteye
sahip tekil oksijen)
Diisiik Enerji
Seviyesine Sahip
Tekil Durum

Sekil 1.6. PDT’de Tip I ve Tip Il reaksiyonlar1 (Raghavendra ve ark 2009).

Tip I reaksiyonda, FS’den dogrudan elektron/hidrojen transferi, iyonlarin
olusumu, redoks reaksiyonlar1 veya substrat molekiilden elektron/hidrojen ayrilmasi
ile serbest radikaller olusur. Bu radikallerin oksijen ile hizli bir sekilde tepkimeye
girmesi sonucunda siiperoksit, hidroksil radikalleri ve hidrojen peroksit gibi reaktif

oksijen tiirleri olusur (Konopka ve Goslinski 2007).

Tip II reaksiyonda, FS uyarilmis ti¢lii formunun enerjisini molekiiler oksijene
aktarmasi sonucu elektronik olarak uyarilmakta ve oksijenin yiiksek reaktif formu
olarak bilinen tekil oksijen olusmaktadir. FDT’de bu iki mekanizmanin ayrimi
oldukca zordur. Ancak bilinmesi gereken iki mekanizmanin da olusturdugu zararin

oksijene ve FS’iin konsantrasyonuna bagli oldugudur (Konopka ve Goslinski 2007).

Fotooksidatif mikrobiyal hiicre hasarina yol acan ana mekanizmanin tip Il
reaksiyonlar oldugu kabul edilmektedir (Redmond ve Gamblin 1999). Fotodinamik
etki ise esas olarak oksijene bagli olan tip II fotoreaksiyonlari tanimlamaktadir

(Konopka ve Goslinski 2007, Wainwright 1998).

FDT’ye duyarlilik bakterilerin hiicre duvar yapilarina bagh olarak degisiklik
gosterir (Jori 2002, Nagata ve ark 2011). Gram pozitif bakterilerin sitoplazmik

membranindaki peptidoglikan ve lipoteiotik olan porlar1 sayesinde FS’lin hiicre
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icerisindeki duyarli bolgelere niifuzu gergeklesir. Gram negatif bakterilerin dis
membrant ise hiicre ve dig ¢evresi arasinda fiziksel ve fonksiyonel bir bariyer gorevi

goriir (Konapka ve Goslinski 2007) (Sekil 1.4).

Katyonik fotosensitizorler ile hem gram pozitif hem gram negatif bakterilerde
fotodinamik inaktivasyon saglanabilmektedir (Hamblin ve ark 2002, Nagata ve ark
2011). Gram negatif bakterilerde dis membrandaki lipopolisakkarit tabakasindan
kaynaklanan giiclii negatif yiik, nétral veya anyonik fotosensitizorlerin gram
negatif bakteri hiicresine girmesini engeller (O'Riordan ve ark 2005, Maisch ve ark
2009). Notral veya anyonik fotosensitizorler ise sadece gram pozitif bakterilere etkili

olmaktadir (O'Riordan ve ark 2005, Maisch ve ark 2009, Nagata ve ark 2011).

Isik

Lipoteichoic asit

Peptidoglikan ——>

||| B S
A\J

~ / Aktive \ -
Gram pozitif olmus

Sitoplazmik mebran 2

o
FS "~
/ /! \ 0

Dis membran ——>

Peptidoglikan — ST
Sitoplazmik mebran = —

NO

Gram negatif

Sekil 1.7. Gram pozitif ve Gram negatif bakteri lizerine uygulanan FDT nin

sematik gosterimi (O'Riordan ve ark 2005).

Bakterilerde FDT hiicre ici organelleri ve biyomolekiilleri fotohasar yoluyla
etkileyerek sitotoksik etki meydana getirir. Mitokondri, lizozom, sitoplazmik
membran ve niikleik asit FDT icin potansiyel hedeflerdir (Konapka ve Goslinski

2007).

FDT’nin olusturdugu hiicresel hasar ile ilgili olarak iki mekanizma ileri
stiriilmektedir. Birincisi DNA hasari, ikincisi ise hiicresel igerigin disar1 ¢ikmasina
neden olan sitoplazmik membran hasar1 ya da hiicre zar1 gegirgenliginin ve

enzimlerin inaktivasyonudur (Hamblin ve Hasan 2004).
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Antibiyotikler bakteriler iizerine selektif toksisite gosterirler. Bir antibiyotigin
bir bakteri iizerine bakterisid veya bakteriyostatik olabilen selektif toksisite
gosterebilmesi i¢in bakteride bu antibiyotigin baglanabilecegi bir hedef olmalidir.
Bakteride bulunan bu hedef spontan mutasyonlarla degisebilir veya bakteri
antibiyotigi etkisizlestirecek ¢esitli enzim ve mekanizmalar1 baska bakterilerden gen
aktarilmas1 ile kazanabilir. Boylece belirli bir antibiyotige duyarlt bulunan bir
bakterinin bazi suslar1 zamanla bu antibiyotige direngli hale gelebilir (Kaygusuz
2000). FDT sonucunda ortaya ¢ikan tekil oksijen ve serbest radikaller ise bir ¢ok
hiicre yapisint etkiler ve etkinligini degisik metabolik yollar izleyerek gosterir. Bu
nedenle mikrobiyal hiicreler FDT’ye direng gelistiremez (Konapka ve Goslinski
2007).

FDT’nin antibiyotiklere bir diger iistiinliigli de proinflamatuvar sitokinlerin
salgilanmasina yol agmamasidir. FDT ile hiicre membraninda meydana gelen hasarin
lipid peroksidasyonu ve protein hasart yolu ile oldugu gozlenmistir (Hamblin ve
Hasan 2004). Ancak  antibiyotikler proinflamatuvar sitokinlerin hiicrelerden
salinmasina yol acarak doku hasari ile sonuglanan bir seri patolojik olayin

gelismesine neden olmaktadir (Foster ve Medzhitov 2009).

1. 2. 3. Fotosensitizor Maddeler

FDT’ nin ii¢ komponentinden biri olan fotosensitizorler 15181 absorbe ederek
hiicre igin toksik etki olustururlar. FS olarak ¢esitli dogal ve sentetik maddelerden
olusan binlerce fotoaktif bilesik bilinmektedir. (Konopka ve Goslinski 2007). FS’ler
fiziksel, kimyasal ve biyolojik olarak gesitli 6zellikler tasimahdir. Ideal bir FS non-
toksik olmali, lokal bir toksisite gostermeli ve sadece 1sik altinda aktive olmalidir
(Konopka ve Goslinski 2007).

Mikrobiyal enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilacak potansiyel fotosensitizor
ajanlar;
¢ Etkisini segici olarak hedef dokuda gostermeli,
% Enfeksiyon etkeni olan mikrobiyal hiicreleri oldiiriirken, enfeksiyon
alanindaki konak dokularinda minimal hasara yol agmali ve bu bolgeden

hizli bir sekilde elimine olmali,
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¢ Yiiksek miktarda uzun Omiirlii triplet form ve sitotoksik tekil oksijen
olusturma ozelliklerine sahip olmali,

«» Maliyeti diisiik olmal1 ve ticari olarak elde edilebilir olmali,

* Su igerisinde yiiksek ¢oziintirliige sahip olmali,

¢ Uzun siireli saklanabilmelidir (DeRosa ve Crutchley 2002, Konopka ve

Goslinski 2007).

Toluidine Blue

Toluidine blue antimikrobiyal alanda uzun yillardir kullanilan temel bir ilagtir
(Vahabi ve ark 2011). Mavi renkli, katyonik bir boyadir (Wainwright 1998).
Toluidine blue metisiline direngli Staphylococcus aureus da dahil olmak {izere genis
bir bakteri 6ldirme yetenegine sahiptir (Wainwright 1998). Kimyasal yapisi Sekil
1.5°de goriilmekte olan Toluidine blue, 630 nm dalga boyu araligindaki 151k altinda
tekil oksijen tireterek etkisini gosterir (Vahabi ve ark 2011).

x ClI~

H,N s N——CH,

CH;

Sekil 1.8. Toluidine Blue’nun kimyasal yapisi (Wainwright ve ark 1997).

Cerrahi  tan1  amaciyla  kullanilabilen  toluidine  blue, yiiksek
konsantrasyonlarda herhangi bir toksisiteye neden olmaz (lwersen-Bergmann ve
Schmoldt 2000). Agiz enfeksiyonlarinin tedavisinde toluidine blue topikal olarak
uygulanabilir. Topikal uygulamada toluidine blue’nun epitelin tim tabakalarina
penetre oldugu ancak bag dokusuna dnemsenmeyecek miktarlarda penetre oldugu

gosterilmistir (Komerik ve ark 2002).

Mikroorganizmalar {izerine etkisini hizli bir sekilde gostermekte olan

toluidine blue’nun diger FS’lere gore maliyeti daha disiiktir (Lin ve ark 2010).
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Dentin 6rnekleri kullanilarak yapilan bir ¢alismada toluidine blue’nun L. casei ve S.

mutans tizerine oldiiriicii etkisi oldugu bulunmustur (Giusti ve ark 2008).

Hypericin

Hypericum tiirii bitkilerden dogal olarak elde edilen hypericinin dogada
bulunan en gii¢lii FS ajan oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan aragtirmalar sonucunda
hipericin, 36 Hypericum tiiriiniin 27’sinde bulunmustur ve bu nedenle bu bitki
cinsinin hipericin i¢in 6nemli bir sekonder metabolit oldugu disiiniilmektedir
(Kitanov 2001).

Bu ilag giiniimiizde tip alaninda hafif depresyona karsi kullanilan en popiiler
ilaglar arasindadir (Liithi ve ark 2009). Kanser tedavilerinde de uzun yillardir
basartyla kullanilan bir materyaldir. (Agostinis ve ark 2002). Bir¢ok ¢alismada bu
materyalin ¢esitli gram pozitif bakteri lizerine etkili oldugu bulunmustur (Avato ve
ark 2004). Liithi ve arkadaglarinin (2009) yaptig1 bir ¢calismada da S. mutans ve S.
sobrinus iizerinde antibakteriyel etkinligi oldugu tespit edilmistir. Angak dis dokulari
ile 1ilgili giinlimiizde yapilan herhangi bir calisma heniiz bulunmamaktadir.
Maksimum dalga boyu aralig1 460 nm olan Hypericinin kimyasal yapis1 Sekil 1.6’da
goriilmektedir (Lenard 1993).

Sekil 1.9. Hypericin’nin kimyasal yapisi1 (Lenard 1993).
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Rose Bengal

Rose bengal oksijenin yiiksek reaktif formu olarak bilinen tekil oksijen
olusturabilmektedir (DeRosa ve Crutchley 2002). Oftalmoloji dalinda goz
hastaliklarinin tanisinda (Rossoni ve ark 2009) ve karaciger fonksiyonlarinin
teshisinde gilivenli bir sekilde kullanilan bu FS’iin kimyasal yapisi sekil 1.7 de
gorilmektedir (Wachter ve ark 2003). Aktive oldugu dalga boyu araligi 450-500 nm
olup dis hekimliginde restoratif materyallerin polimerizasyonunda kullanilan 1s1k

kaynaklarmin dalga boyu araligi ile benzerlik gostermektedir (Paulinoa ve ark 2005).

Sekil 1.10. Rose Bengal’in kimyasal yapis1 (Lenard 1993).

Rose bengal’in yapisinda yiiksek oranda halojen bulunmasi ve bu
halojenlerinde yiiksek molekiil agirligina sahip olmasi diger halojenli tiirevlerine
gore bu FS’lin daha etkili olmasini saglar. Bunun nedeni halojen miktarinin artmasi
ve FS’lin agirlikca daha yiiksek halojenleri igermesi hedef dokuda hizli ve selektif bir
yikima neden olan yiiksek reaktiviteye sahip tekil oksijen ve diger serbest radikalleri
olusturacak olan uyarilmis {i¢lii durumun olusmasini kolaylastirir (DeRosa ve

Crutchley 2002).

Piyasada bulunan fotosensitizor ajanlarin aksine RB’in ¢ok az yan etkisi
bulunmaktadir. Ornegin Rose bengal 15132 kars1 uzun siiren duyarhlik artigina neden

olmamaktadir (Wachter ve ark 2003).
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Paulinoa ve arkadaslarinin (2005) yapmis oldugu bir ¢alismada bu materyalin
S. mutans tizerinde % 100 Sldiiriicii etkisi oldugu tespit edilmistir. Ayrica Costa ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan S. mutans {izerinde yapilan bagka bir ¢alismada da

Rose bengal’in erythrosine’den daha etkili oldugu bulunmustur.

1. 2. 4. Fotodinamik Tedavide Isik

FDT’de fotobiyolojik reaksiyonun gerceklesebilmesi i¢in FS’iin absorbsiyon
spektrumu ile uygunluk gosteren, FS’l etkinlestirebilen diisiik gligte goriiniir 151k
kaynagi gerekir (Konapka ve Goslinski 2007). Giliniimiizde kullanilan FS’ler 630-
660 dalga boyu arasinda kirmizi 1sikla aktive olur (Komerik 2002).

FDT’de standart 151k kaynagi olarak kullanilan lazerler, yiiksek enerji
saglayabilmeleri, monokromatik 1s1ik tretebilmeleri ve fiber optikler vasitasi ile
istenilen bolgeye ulasim kolayligi nedeniyle siradan 1s18a istiinliik saglarlar. Isik
kaynag1 olarak daha dnceleri komplike boya lazer sistemleri kullanilmaktaydi ancak
son yillarda taginabilir, cok daha ucuz ve kullanimi son derece kolay olan diyot
lazerler gelistirilmistir. Ayrica lazer olmayan 151k kaynaklar1 da kullanima girmistir

(Komerik 2003).

Kullanilan 15181in dalga boyu ile FS’tin aktivasyon dorugunun birbiriyle
uyumlu olmasi1 gerekmektedir (Brancaleon ve Moseley 2002). Bu anlamda genis bir
dalga boyu araligina sahip LED ve filtreli lambalarin bu alanda kullanim1 ¢ok sayida

FS’iin aktivasyonuna olanak saglayacaktir (Wilson ve Patterson 2008).

FDT’de lazer kaynaklar1 disinda klinik ortamda cesitli yiiksek enerjili filtreli
lambalar kullanilmaktadir (Brancaleon ve Moseley 2002). Genis bolgelerin
tedavisinde tungsten filament, quartz halogen, xenon arc ve fosfor-kapli sodyum
lambalar1 gibi 151k kaynaklar1 kullanilmaktadir (Konapka ve Goslinski 2007). Bu 151k
kaynaklar1 ucuz olmakla birlikte genel bakimi da daha kolaydir. Lazerler ile
karsilastirildiginda filtreli lambalar ¢ok daha genis dalga boyu araligina sahiptirler.
Cesitli filtreler ile kombine edilerek spesifik dalga boyunda 1sik yaymaktadirlar.

Ancak bu durum 151k giiclinde azalmaya neden olmaktadir. Bu nedenle de kullanimi
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deri lezyonlarinda smirli, endoskopik FDT uygulamalarinda ise endike degildir

(Brancaleon ve Moseley 2002).

Dis hekimliginde rutin olarak kullanilan LED’ler ve halojen 151k kaynaklari
aynt zamanda FS’lin aktivasyonunda kullanilacak temel 151k kaynaklarini
olusturmaktadir (Nagata ve ark 2011).

Halogen 151k kaynaklar1 dis hekimliginde uzun yillardir fissiir sealant,
bonding ajan, rezin siman ve kompozit rezinlerin polimerizasyonu i¢in kullanilmistir.
Bu materyalleri polimerize etmek icin kullanilan 15181in dalga boyunun 400-500nm
civarinda olmasi yeterlidir (Munksgaard ve ark 2000). Bu dalga boyunda aktive olan
Rose bengal Paulinoa ve arkadaslari tarafindan halogen 151k kaynagi kullanilarak

FDT’nin etkinligi kanitlanmistir (Paulinoa ve ark 2005).

Son yillarda LED’lerin gelistirilmesiyle birlikte bu 151k kaynaklar1 FDT de
kullanilmaya baglanmistir. Klinik ortamda cesitli avantajlart bulunan LED’ler
ulagilmasi zor anatomik bolgelerde (6rnegin bas ve yliz bolgelerinde) kullanim
kolaylig1 saglamaktadir (Brancaleon ve Moseley 2002). Bu 151k kaynaklar1 daha ucuz
ve daha kiigiik olmakla birlikte daha hafif ve kullanimi1 da kolaydir (Konapka ve
Goslinski 2007). Dalga boyu araligi 350 nm ile 1100 nm arasinda degismektedir
(Brancaleon ve Moseley 2002). Lima ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢aligmada
FS’in LED cihazt kullanilarak aktive edilmesiyle dentin c¢lriigiindeki

mikroorganizmalar elimine edilmistir ( Lima ve ark. 2009).

FDT’de 1518in doku iginde ulasabildigi derinlik (penetrasyon), kullanilan
151810 dalga boyuna bagldir ve 1518in dalga boyunun artmasiyla dokulara
penetrasyonu da artar. Bugiin FDT de ¢ogunlukla kirmiz1 11k kullanilmakla birlikte
bu 15181 yogunlugu doku igerisinde azalarak 1 cm’ye kadar penetre olabilmektedir.
Yakin kizilotesi 1s1k (700- 850 nm) kullanildiginda ise doku penetrasyonu yaklagik
olarak iki katina ¢ikar. Bu amagla bu dalga boyunda aktive olabilen yeni FS’lerin

gelistirilme ¢alismalar1 devam etmektedir (Komerik 2002).
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1. 2. 5. Fotodinamik Tedavide Oksijen

FDT’nin  gerceklesebilmesi  i¢in  oksijen  varligt  gereklidir  ve
mikroorganizmalarin inaktivasyonu hiicrelerdeki biyomolekiillerin foto-oksidasyonu

ile meydana gelir (Moan ve ark 1979).

Fotosensitizoriin triplet formunun biyomolekiiller ile etkilesiminden sonra
meydana gelen tip 1 reaksiyonda, fotosensitizorden dogrudan elektron/hidrojen
transferi, iyonlarin olusumu, redoks reaksiyonlari veya substrat molekiilden
elektron/hidrojen ayrilmasi ile hidroksil radikalleri, siiperoksit ve peroksit anyonlari
gibi reaktif oksijen tiirlerinin olusmast ile sonucglanir. Tip II reaksiyonda ise
elektronik olarak uyarilmis ve oksijenin yiiksek reaktif formu olarak bilinen tekil
oksijen olusmaktadir. Bu iki reaksiyonun hedef dokuda olusturdugu zarar hem
oksijenin enerji seviyesine hem de FS’in konsantrasyonuna baghidir (Konapka ve

Goslinski 2007).

Tip II reaksiyonda rol oynayan primer toksik {iriin tekil oksijendir (Aveline
2001). Tekil oksijen viriisler, mantarlar, protozoalar ve bakteriler iizerine etkili
olarak mikrobiyal hiicre 6liimiine neden olmaktadir (Meisel ve Kocher 2005). Ayrica
superokit, dismutaz and katalaz gibi anti-oksidan enzimler bazi oksijen radikallerine
karst hiicreyi koruyabilirken tekil oksijene kars1 koruyamazlar (Konopka ve

Goslinski 2007).

1. 2. 6. Fotodinamik Tedavinin Kullanim Alanlari

Glinlimiizde esas olarak kanser olgularinda kullanmilan FDT, ayrica
dermatoloji, oftalmoloji,  gastroenteroloji,  kardiyoloji alanlarinin yam sira
antimikrobiyal etkisi nedeniyle de kan {riinlerinin dekontaminasyonu, yanik ve yara
enfeksiyonlari, oral kandidiyazis, Helicobacter pylori enfeksiyonlar1 gibi cesitli

enfeksiyonlarin tedavisinde deneysel veya rutin olarak kullanilmaktadir (Dai ve ark
2009).

Antibiyotiklere karsi direncin gelismesiyle birlikte alternatif bir tedavi

yontemi olarak gelistirilen FDT, o6zellikle yiizeysel ve lokalize enfeksiyonlarda
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oldukca etkili bir yaklasim olarak goriilmektedir. Bu 6zelligi nedeniyle oral mukozal
lezyonlar, periodontal hastaliklar, endodontik enfeksiyonlar, ¢iiriik ve periimplantitis
gibi oral kavite icerisindeki enfeksiyonlar FDT'nin uygulanabilecegi temel alanlar

arasinda gosterilmektedir (Konapka ve Goslinski 2007).

Oftalmoloji
Bakteriyel . Sintizit
Keratit
Dental
Otitis Media — Mikroorganizmalar
. Lokalize
Onkoloji . Tuberkiiloz
zellik Nekrotizan
Fasiit
Gastrik
H.Pylori

intra-abdominal

Apse Bakteriyel Sistit

Yara
Enfeksiyonu Yanik

Enfeksiyonu

~ Leishmaniasis
Deri

Enfeksiyoﬁu

Mantar
Enfeksiyonu

Sekil 1.11. FDT nin kullanim alanlar1 (Dai ve ark 2009).

1. 3. Ciiriik ve Fotodinamik Tedavi

Agiz boslugu kompleks, nispeten 0Ozel ve yilksek oranda mikro-
organizmalarla iliskili, gram pozitif ve gram negatif bakteriler, mantar, mikoplazma,

protozoa ve virlisleri icermektedir (Konapka ve Goslinski 2007).

Biyofilm dis yiizeyine yapisarak belirli bir yapisal biitlinliik i¢erisinde toplu
halde yasayan ve birbirleriyle haberleserek varliklarimin devami igin gerekli
islevlerin yerine getirilmesini saglayan, ekstraselliiler matrikste bulunan
mikroorganizmalarin olusturdugu karmasik bir organizasyondur. Ekstraselliiler
molekiillere direkt etkide bulunan FS antimikrobiyal etkisini yiiksek kimyasal
reaktiviteye sahip tekil oksijen araciligi ile gosterir. FS’iin plagin ekstraselliiler
matriksindeki  polisakkaritler {izerine de etkili olmasi antibiyotiklerle
karsilastirildiginda FDT nin avantajlar1 arasinda yer almaktadir. Bu sayede biyofilmi
parcalayarak plazmid degisimini inhibe eden FDT’ye karsi antibiyotiklere karsi
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gelistirilen direng gelismemis olur (Konapka ve Goslinski 2007). Bilindigi gibi
antibiyotikler, mikroorganizmalarin belirli bolgelerinde hasara yol agmak suretiyle
etkilerini gosterirler. Buna karsilik FDT oksidatif hasar yolu ile hiicrenin birden ¢ok
bolgesinde yikima neden olur. Bu nedenle hasara ugrayan tiim bolgelerin FDT’ ye

diren¢ kazanmasi oldukea diisiik bir olasiliktir (Hamblin ve Hasan 2004).

Dis hekimliginde plaktaki mikroorganizmalar1 hedef alan FDT koruyucu
yontem olarak ve ¢iirlik kavitesindeki bakterileri elimine ederek noninvaziv bir
yontem olarak kullanilabilir (Soukos ve Goodson 2000, Konapka ve Goslinski 2007).
Kisa siiren 1s1kla aktivasyon isleminden sonra hizli bir bakteri 6liimii gerceklestiren
FDT’de reaktif oksijen tiirlerinin yarilanma 6mrii kisa ve difiizyon mesafesi kisithidir.
Ayrica 1sinlama alam1 da  sinirhdir. Bu da FDT’nin  belli bir bolgede
uygulanabilmesine olanak saglamaktadir (Soukos ve Goodson 2000). Bdylece
cevredeki saglikli dokuya zarar vermeden enfekte dokuya etkili bir sekilde

uygulanabilmektedir (Konan ve ark 2002).

Oral mikroorganizmalar iizerinde yapilan bir¢cok calisma bulunmaktadir
(Cizelge 1.2). Lima ve arkadaslari tarafindan (2009) in situ olarak olusturulan dentin
clirligiine uygulanan toluidine blue’nun mikroorganizmalar {izerine etkili oldugu
bulunmus ve FDT’nin restorasyondan 6nce dentin ¢iiriigiindeki mikroorganizmalari
elimine etmek i¢in kullanilabilecek yararli bir yaklasim olacagi sonucuna varilmstir.
Yine baska bir ¢alismada L. acidophilus ve S. mutans {izerine uygulanan photogem,
hematoporphyrin ve toluidine blue LED 151k kaynagi ile aktive edilmis ve toluidine
blue’nun bu {i¢ materyal arasinda en etkili FS oldugu bulunmustur (Giusti ve ark
2008). Hypericin ve Foslipos (FOS) S. mutans and S. sobrinus iizerine uygulanmistir.
Yapilan bu ¢alismada FS’leri aktive etmek i¢in dis hekimliginde polimerizasyon igin
kullanilan halojen 151k kaynagi kullanilmis ve etkili sonuglar elde edilmistir (Liithi ve
ark 2009). Ancak yapilan arstirmalar arasinda siit disleri iizerine uygulanan herhangi
bir calisma bulunmamaktadir. Bu alanda uygulanabilecek en etkili yontemin

bulunabilmesi i¢in arastirmalarin devam etmesi gerekmektedir.
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Cizelge 1.2. Oral mikroorganizmalar lizerinde FDT ile yapilan bazi ¢caligmalar.

Calisma Fotosensitizor Isik kaynagi (nm) Mikroorganizma
Burns ve ark (1993)  Toluidine blue helium/neon S. mutans, L. casei
(HeNe) laser S. sobrinus,
632.8 A. Viscosus
O’Neill ve ark Toluidine blue HeNe laser 632 Multi-species
(2002) biofilms
Paulinoa ve ark Rose bengal QTH 400-500 S. mutans
(2005)
Zanin ve ark (2005)  Toluidine blue HeNe laser 632.8 S. mutans
LED 638.8
Wood ve ark (2006) erythrosine QTH 500-650 S. mutans
methylene blue
photofrin
Giusti ve ark (2008)  Photogem, LED 630 S. mutans,
Toluidine blue, L. acidophilus
hematoporphyrin
Liithi ve ark (2009)  Hypericin, QTH 400-505 S. mutans,
FOS S. sobrinus
Limave ark (2009) TB LED 638.8 M. streptococci,
lactobacil
Costa ve ark (2010)  Rose bengal LED 440-460 S. mutans

Derin giiriiklerde dentinin minimal etkilendigi bolgede, bakterilerin inaktif
olarak kalabilecegi tartisma konusudur (Kidd 2004). Bu baglamda FDT’nin
bakteriler tizerindeki oldiiriicti etkisinden yararlanmak icin kullanilmasi uygun bir

yaklagim olabilir (Lima ve ark 2009).
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Derin ¢iirtiklii dislerin tedavisi hasta icin daha az travmatik, hekim i¢in ise
daha hizli olacaktir. Bu tedavi yaklasimi ile fazla madde kayb1 olmayacagindan daha

gliclii bir dis yapist saglanacaktir (Wilson 2004).

Ozellikle ¢ocuk hastada koltukta oturma siiresinin sirli olmasi, ¢cocugun
kooperasyonunda karsilagilan giigliikler agilan kavitelerde rezidiiel mikroorganizma
kalmasina sebep olabilmektedir. Dolayisi ile bu durumun 6nlenmesi igin, restorasyon
oncesinde kaviteye antibakteriyel etkili olan FS’lerin uygulanmasi dogru bir
yaklasim olabilmektedir. Ancak bu uygulamalarin Onerilebilmesi i¢in FDT’de
kullanilan ajanlarin restoratif materyalin dis dokusuna baglanma ve sizint1 gibi
onemli 6zellikleri lizerindeki etkilerini bilmek gerekmektedir. Bu konular1 inceleyen
yeterli sayida ¢alisma bulunmamasi nedeniyle bu alanda yapilacak yeni ¢alismalara

ihtiya¢ vardir.

Bu tez calismasinda ii¢ farkli FS’{in siit dislerindeki olasi antibakteriyel
etkinliklerinin in vitro incelenmesi amaclanmistir. Ayrica bu materyallerin siit disi
kompomer restorasyonlar1 ile birlikte kullanilmalarinin restorasyonun baglanma ve
sizdirmazlik degerlerine olan etkisinin in-vitro sartlarda degerlendirilmesi

amagclanmustir.
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2. GEREC-YONTEM

Bu calismada, fotodinamik tedavinin siit disi dentin dokusu iizerindeki
antimikrobiyal etkinligi ve bu uygulamanin kompomer restorasyonlarin siit disi
dentin dokusuna baglanma dayanimi ve kenar sizintisi iizerine etkisi arastirildi.
Ayrica fotodinamik tedavi sonrasi rezin-dentin baglanma ara ylizeyleri taramali
elektron mikroskobu (SEM) (LEO 440, Leike Zeiss, K61n, Almanya) ile incelendi.

2.1. GERECLER

2.1.1. Kullamlan Fotosensitizorler ve Isik Kaynaklar:

Calismada bakterilerin eliminasyonu i¢in FS madde olarak Hypericin (HYP)
(Sigma-St. Louis, MO , USA), Toluidine Blue (TB) (Sigma-St. Louis, MO , USA) ve
Rose Bengal (RB) (Sigma-St. Louis, MO , USA) kullanild1 (Cizelge 2.1) (Resim
2.1).

Cizelge 2.1. Fotosensitizorlere ait 6zellikler.

. Molekiil Aktive oldugu
Uretici Firma Molekiil
Ticari Ad . Agirligi dalga boyu
Uriin No. Formiilii
(gr/mol) aralig (nm)
Sigma-Aldrich
HYP 504.44 C30H160s 460
00190180
Sigma-Aldrich
RB 1017.64 C20H2C|4|4N8.205 450-500
198250
Sigma-Aldrich
B 373.97  Cy5H16CIN3S-0.5ZnCl, 630
89640
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Product No.: 0019-01-80 .

Hypericin

Primary Reference Standard R

mose Lows b3 ot# MKE8S)
Toluidine Blue % F“

St e e e

Resim 2.1. Calismada kullanilan FS maddeler.

o ARALYIK G
i V1 ANALYTIK GrabH, Rreiasse

TB’nun aktivasyonu ig¢in LED (Light Emitting Diodes) (FotoSan, CMS
Dental, Copenhagen, Danimarka) 1sik kaynagi (Resim 2.2), RB ve HYP’nin
aktivasyonu i¢inse QTH (Quarts tungsten halogen lights) (Astralis 3, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 1s1k kaynagi kullanildi (Resim 2.3) (Cizelge 2.2).

Cizelge 2.2. Isik kaynaklarina ait 6zellikler.

Ticari adt Uretici firma Dalga boyu Isik giicii
CMS Dental )
FotoSan ) 625-635 nm 2000 mW/cm
Danimarka
) Ivoclar Vivadent )
Astralis 3 400-500 nm 530 mW/cm
Liechtenstein

Resim 2.2. FotoSan 151k kaynagi (LED). Resim 2.3. Astralis 3 151k kaynag1 (QTH).
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2.2. YONTEM

Bu ¢alismada, S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigi’ne basvuran
hastalarin, daimi dis indifasina bagl olarak diisme zamani gelmis ve radyolojik
olarak da c¢ekim endikasyonu konulmus 160 adet ciiriiksiiz, restorasyonu olmayan,
kronunda ¢atlak ya da kirik bulunmayan saglam siit az1 disi ve 40 adet okliizal
clriige sahip, ciiriik kavitasyon boyutunun en az 2 mm oldugu ve ¢iirligiin dentin
dokusu igerisinde smirl oldugu siit az1 disi kullanild1. S.U. Dishekimligi Fakiiltesi
Etik Kurulu’nun onay1 alinarak (06.04.2011 Tarih ve 8/28 sayili karar) yiiriitiilen bu

tez calismast;

» Fotosensitizorlerin antimikrobiyal aktivitelerinin incelenmesi,

» Fotosensitizorlerin kompomer dolgu materyalinin mikrogerilme
baglanma dayanimi iizerine etkisi

» Fotosensitizorlerin  kompomer dolgu materyalinin mikrosizintisi
tizerine etkisi ve

» SEM incelemesi olmak tizere 4 kisimda gerceklestirildi.

2.2.1. Fotosensitizorlerin Antimikrobiyal Aktivitelerinin incelenmesi

Dis kavite yontemi

Calismanin bu kisminda #i¢ farkli FS’tiin (TB, HYP, RB) antimikrobiyal
etkinliginin Ankara Refik Saydam Hifzissithha Enstitiisi'nden temin edilen
Streptococcus mutans (S. mutans) (RSKK 676) ve Lactobacillus casei (L. casei)
(RSKK 706) bakteri suslar1 kullanilarak test edilmesi amaglandi. Bu amagla Ohmori
ve ark (1999) tarafindan sigir diglerinde uygulanan dis kavite yontemi modifiye
edilerek kullanildi. Her bir grup i¢in 10’ar dis olacak sekilde planlanan 80 adet siit
disi distile su i¢ginde +4°C’de muhafaza edildi. Calismada test edilen materyaller ve

ornek sayilar Cizelge 2.3 de gosterilmistir.
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Cizelge 2.3. Antibakteriyel etkinlikleri test edilen materyaller ve 6rnek sayilari.

Test edilen Test edilen .
) ] Ornek saytlart
materyaller mikroorganizma
S. mutans 10
HYP )
L. casei 10
S. mutans 10
RB )
L. casel 10
S. mutans 10
B )
L. casel 10
S. mutans 10
Kontrol ]
L. casei 10

Dislerin {izerindeki debris ve yumusak doku eklentileri, kretuvar ve pomza-
lastik yardimiyla uzaklastirildi. Disler akrilik bloklara sabitlenerek akrilik bloklar
Isomet cihazina (Buehler, Lake Bluff, IL, ABD) yerlestirildi. Dislerin okliizal
kismindaki mine tabakasi diisiik devirde donen elmas separe ile su sogutmasi altinda
kaldirildi (Resim 2.4, 2.5 (a)). Ardindan dentin tabakasi aciga ¢ikarilan dislerin
okliizal yiizeyine su sogutmasi altinda, elmas frezlerle (Diatech Swiss Dental
Instruments, Switzerland 881-012-8 ML) tek bir arastirict tarafindan 2 mm
derinliginde 1 mm ¢apinda standart kaviteler agildi (Resim 2.5 (b)). Kavitelerin

standardizasyonunu saglamak amaciyla periodontal sodla 6l¢iimler yapilmistir.

Resim 2.4. Dislerin okliizal mine tabakasinin elmas separe ile kaldirilmasi
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Resim 2.5. (a) Dentin yiizeyi agiga ¢ikarilmis dis (b) Dentin yiizeyine agilan

standart kavite 6rnegi.
Dislerin test edilecek mikroorganizma ile inokiile edilmesi

Kavite agma islemi tamamlanan disler iginde 2’ser ml fizyolojik tuzlu su
(FTS) bulunan ayri ayr tiiplerde 121°C°de 15 dakika boyunca otoklavda steril edildi
(Sekil 2.1). Sterilite kontrolii i¢in her bir dis ayr1 ayr1 2’ser ml steril Brain Heart
Infusion Broth (BHIB) (Difco Laboraties, Amerika) igeren tiiplere aktarildi ve
etiivde 37°C’de 24 saat inkiibe edildi (Sekil 2.1). Daha sonra dis drneklerini buyyon
kalintilarindan arindirmak ve dehidratasyonu dnlemek i¢in yine her dis ayr1 ayri ve
iclerinde 2’ser ml steril FTS bulunan tiiplere aktarildi ve etiivde 37°C’de 24 saat
inkiibe edildi (Sekil 2.1). Biitiin bu islemler tamamlandiktan sonra ise digler dnce iki
ana gruba ayrild1 (n=40) (Cizelge 2.3) ve birinci grup disler BHIB’da iiretilmis olan
S. mutans igeren tiiplere, ikinci grup disler yine BHIB’da {iretilmis olan L. casei
iceren tiiplere transfer edildi ve etiivde 37°C’de 24 saat inkiibe edildi (Resim 2.6)
(Sekil 2.1).

FTS
igerisindeki
dis '\ /

Sekil 2.1. FTS i¢ine konan dislerin otoklavda 121°C’de 15 dakika boyunca steril

edilmesi.
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Sekil 2.2. Sterilite kontrolii i¢in dislerin BHIB igeren tiiplerde, etiivde
inkiibe edilmesi (1). Dislerin buyyon kalintilarindan arindirilmasi ve dehidratasyonu
onlemek i¢in FTS bulunan tiiplere aktarilip inkiibe edilmesi (2). Dislerin BHIB’da

tiretilmis olan bakterileri iceren tiiplere transfer edildikten sonra inkiibe edilmesi (3).

4
-

4
-
¥

Resim 2.6. Test edilecek mikroorganizma ile kontamine edilmis siit disi

Ornegi.
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FS’lerin dislere uygulanmasi

Mikroorganizmalar ile inokiile edilen disler inkiibasyonun ardindan her bir

grup kendi igerisinde, gruplarda 10’ar tane dis bulunacak sekilde 4 alt gruba ayrildi
(Cizelge 2.3). Disler giivenlik kabini altinda (Resim 2.7) (Labgard 427 BSC, Class II,
Tip B1, NuAire Biological Safety Cabinets, Plymouth, Minnesota, Amerika) hafif

hava akimiyla kurutuldu. Kontrol grubundaki 10 adet dise higbir antibakteriyel ajan

uygulanmadan kaviteleri gegici dolgu materyali (Cavit-G, ESPE, Seefeld, Germany)

ile kapatildi. Diger gruplara ise FS’ler kavitelerin tiim duvarlarina temas edecek

sekilde uygulandi (Resim 2.8) ve daha sonra disler gecici dolgu materyali ile

kapatild1 (Resim 2.10, Resim 2.11). Calismada test edilen materyallerin hazirlanma

sekilleri ve uygulama kosullar1 asagida anlatildig: gibidir:

*
L X4

HYP: Ethanol i¢cinde 1mg/ml konsantrasyonda olacak sekilde ¢oziinerek
4°C’de karanhikta muhafaza edildi. Daha sonra bu ¢ozelti 10 pg/ml
olacak sekilde FUM (fluid universal medium)’la seyreltilerek 37°C’de
karanlikta muhafaza edildi. HYP kaviteye tek kullanimlik firga
yardimiyla uygulandi 30 dk boyunca beklendi. Daha sonra QTH (Astralis
3) 151k kaynagi 4 dk uygulandi (Liithi ve ark 2009).

RB: RB fosfat tampon soliisyonu (PBS) i¢inde ¢iiziinerek (pH 7.4) filtre
edildi (0.22 pm) ve -20°C de muhafaza edildi (0.5 pM). Daha sonra bu
solusyon tek kullanimlik firga yardimiyla 10 dk boyunca kaviteye
uygulandi ve yaklasik 11 cm uzakliktan 40 sn boyunca QTH (Astralis 3)
151k kaynagi uygulandi (Resim 2.9) (Paulinoa ve ark 2005).

TB: Deiyonize su icinde ¢oziindii (100 pg ml™) ve karanlikta muhafaza
edildi. Tek kullanimhik firga yardimiyla kaviteye uygulanan TB’ya
ardindan 10 dk boyunca LED (635 nm) 151k kaynagi uyguland: (Lima ve
ark 2009).
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Resim 2.7. Giivenlik kabini.

Resim 2.8. (a) Fotosensitizoriin kaviteye uygulanmasi (b) Fotosensitizoriin

aktivasyonu i¢in 151k kaynaginin uygulanmasi.
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Resim 2.10. Kavitelerin kapatilmasi i¢in kullanilan geg¢ici dolgu materyali.

Resim 2.11. Materyallerle islem goren kavitelerin gegici restoratif materyal ile

ortiilenmis hali.

Kaviteden dentin talasinin toplanmasi ve mikrobiyolojik inceleme

Kaviteleri gegici dolgu materyali ile kapatilan disler steril serum fizyolojigin
iginde ayr1 ayr tiiplere almarak 37 °C’de 72 saat inkiibe edildi. Inkiibasyonun
ardindan giivenlik kabini altinda disler serum fizyolojik iceren tiiplerin i¢inden
alinarak steril tiiplere aktarildi ve -20 °C’de 1 saat bekletilerek sogutuldu. Ardindan
giivenlik kabini altinda gegici dolgu maddesi ekskavator yardimiyla kaviteden
cikarildi (Resim 2.12). Daha sonra kavite duvarlarindan pulpay1 perfore etmeden
diisiik devirde donen mikromotora takilmis olan tungsten karbid frezle dentin
talaglar1 toplandi (Resim 2.13(a)). Toplanan dentin talaslar1 agirligi 6nceden tartilmis
olan steril ependorf tiipler igine aktarildi (Resim 2.13b). Dentin talasi toplama
asamasinda frezin uzun siireli kullanimina bagli olarak olusan 1s1 nedeniyle meydana

gelebilecek olan mikroorganizma 6liimiinii 6nlemek ve kontaminasyona engel olmak
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amaciyla her bir kavite i¢in ayr steril frez kullanildi. Toplanan dentin talaslar1 4 mg
olacak sekilde hassas terazide (Shimadzu AY220, Shim adzu Corp., Kyoto, JAPAN)
tartilarak standardize edildi. Daha sonra ependorf tiipler igerisindeki dentin talaglari
iizerine 2 ml steril FTS eklenerek dilue edildi ve steril buyyonda 10, 102, 10" liik

sulandirmalar hazirland.

Resim 2.13. (a) Kaviteden dentin talagi 6rneginin toplanmasi (b) Ependorf tiip igine
toplanan dentin talag 6rnegi.

Dentin talaglarin1 iceren oOrnekler 30 sn boyunca vortekslenerek (Fisions
Scientific Equipment, UK) homojenize edildi (Resim 2.14). Bu sulandirmalarin 0.1
ml’si koyun kanli agar (OXOID CM 55, Basingstoke, Ingiltere) iizerine ekilerek
37 °C’de 72 saat inkiibe edildi. Ekimler her sulandirma icin 2 kez tekrarlandi.
Ardindan ml bagina diigen bakteri miktarini (colony forming unit - CFU- koloni

olusturan birim cinsinden sayimlar1 yapildi) hesaplamak amaciyla koloni sayma
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metodu kullanilarak her bir sulandirmadaki canli bakteri sayilar1 belirlendi ve

aritmetik ortalamalar1 alindi.

Resim 2.14. Ependorf tiip i¢inde dilue edilmis dentin talaglarinin vortekslenerek
homojenize edilmesi.

V-~

C__
) . .JHHI

Y 4 N w—
lF\J’(—]

Mikropipet ile besiyerine
ekim yapilmasi

Sekil 2.3. Dentin talas1 iceren 6rneklerin 0.1 ml’i koyun kanli agar iizerine ekilerek

etiivde (37 °C’de 72 saat) inkiibe edilir.
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2.2.2. Fotosensitizorlerin Mikrogerilme Baglanma Dayammm Uzerine

Etkisi

Calismanin ikinci kisminda, kavite dezenfeksiyonu amaciyla uygulanan
FS’lerin kompomer dolgu maddesinin g¢iiriikten etkilenmis ve saglam dentin
dokusuna baglanma dayanimina etkisi incelendi. Bu amagla ortodontik, patolojik
veya fizyolojik nedenlerle ¢ekilmis 40 adet saglam siit az1 disi ve 40 adet, ¢liriigiin
dentin dokusu igerisinde sinirl oldugu, okliizal cliriige sahip siit az1 disi kullanildi.
Cekilen ciiriiklii dislerden radyografiler alinarak benzer boyutlarda kavitasyona sahip
disler ¢aligmaya dahil edildi. Pereira ve arkadaslart (2009) tarafindan belirlenen
radyografik degerlendirme skorlamasi esas alinan ¢alismamizda okliizal yiizeylerinde
D3 skoruna (dentinin dis yarisina ulagmig) sahip c¢iiriik bulunan siit azi disleri
kullanild1 (Cizelge 2.4) (Resim 2.15). Cekilmis disler +4°C distile suda bekletildi.

Cizelge 2.4. Radyolojik degerlendirme kriterleri

Skorlar Kriterler

0 Ciriik yok

1 Minenin dis yarisina kadar uzanan radyolusensi (D1)
2 Minenin i¢ yarisina kadar uzanan radyolusensi (D2)
3 Dentinin dis yarisina kadar uzanan radyolusensi (D3)
4 Dentinin i¢ yarisina kadar uzanan radyolusensi (D4)

Resim 2.15. (a) Okliizal ciiriikli siit disi (b) Resim 2.15 (a)’daki disin rontgen
goruntusu.

44



Dis Yiizeylerinin Hazirlanmasi

Calismaya dahil edilen ¢iiriiklii ve ¢lirtiksiiz dislerin tizerlerindeki debris ve
yumusak doku eklentileri, kretuvar ve pomza-lastik yardimiyla uzaklastirildi. Disler
akrilik Dbloklara sabitlendi ve daha sonra bu akrilik bloklar Isomet cihazina
yerlestirildi. Dislerin okliizal kismindaki mine tabakasi diisiik devirde donen elmas
separe ile su sogutmasi altinda kaldirildi (Resim 2.4). Daha sonra smear tabakasi
olusturulmak amaciyla saglam dentin yiizeyleri su altinda 1 dk boyunca 600 gritlik

zimpara ile agindirildu.

Cirikli disler ciirlikten etkilenmis bolgeyi aciga ¢ikarmak ve yiizeyi
diizlestirmek i¢in, disin uzun aksina dik olacak sekilde okliizal yiizey 320 derecelik
silikon karbid zimpara ile agindirildi. G6z ile (dentinin rengi) ve sond ile (dentinin
sertlik muayenesi) yapilan degerlendirmeye ek olarak ¢iiriik belirleyici ajan (Caries
Detector Kuraray Medical Inc) kullanilarak ¢iiriik uzaklastirildi. Boylelikle ciiriikten
etkilenmis dentin yiizeyi elde edildi. Dentin yiizeyi en son 600 gritlik zimpara ile
asindirilarak hazir duruma getirildi. Daha sonra deney i¢in hazir hale getirilen disler
her grupta 10 adet saglam, 10 adet ¢iiriikten etkilenmis dentin yiizeyi olmak tizere dis

say1st 80 olacak sekilde gruplara ayrildi (Cizelge 2.5).

Cizelge 2.5. Calisma gruplar1 ve uygulamalar.

Gruplar Uygulamalar Test edilen dentin tipi (n=10)
Cirtikten etkilenmis dentin
| TB 5
Saglam dentin
Cirtikten etkilenmis dentin
I HYP .
Saglam dentin
Cirtikten etkilenmis dentin
i RB
Saglam dentin
Cirtikten etkilenmis dentin
v Kontrol grubu
Saglam dentin
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Fotosensitizorlerin dislere uygulanmasi ve dislerin restore edilmesi

Grup I: HYP dis iizerine aplikatér yardimiyla uygulandi ve 30 dk boyunca
beklendi. Daha sonra QTH (Astralis 3) 1sik kaynagi yaklasik 3 cm uzakliktan 4 dk
boyunca uygulandi. Dis ylizeyi yikanarak hava spreyi ile diisiik basing altinda 5
saniye kurutuldu. Hazirlanan dentin yiizeyine tek kullanimlik firga ile Clearfil SE
Bond’un primeri uygulandi, 20 saniye beklendi. Hava spreyi kullanilarak diisiik
basing ile solventin uzaklasmasi saglandi. ikinci asamada adeziv bond uygulanip
hafif hava basinci ile tiim dentin yiizeyine yayildiktan sonra 10 saniye polimerize
edildi. Dyract Extra 2mm’lik tabakalar halinde uygulanip her bir tabakanin 40 saniye
polimerize olmasi saglandi. Bu sekilde tiim okliizal dentin yiizeyi 4-5 mm

yiikseklikte Dyract Extra ile kaplandi (Resim 2.16).

Grup II: RB aplikatér yardimiyla 10 dk boyunca dis ilizerine uygulandi ve
yiizeye yaklagik 11 cm uzakliktan 40 sn boyunca QTH (Astralis 3) 151k kaynagi
uygulandi. Dis yiizeyi yikanarak hava spreyi ile diisiik basing altinda 5 saniye
kurutuldu. Clearfil SE Bond ve Dyract Extra yukarida anlatildig1 gibi uygulandi.

Grup Ill: Aplikatdr yardimiyla kaviteye uygulanan TB’ya ardindan 10 dk
boyunca LED (635 nm) 151k kaynag1 uygulandi. Dis ylizeyi yikanarak hava spreyi ile
diisiik basing altinda 5 saniye kurutuldu. Clearfil SE Bond ve Dyract Extra yukarida
belirtildigi gibi uygulandi.

Grup IV: Kaviteye herhangi bir fotosensitizér uygulanmadan dis yiizeyi
kurutularak Clearfil SE Bond ve Dyract Extra yukarida belirtildigi gibi uygulandi.

Cirtkli dislerde ise cliriikten etkilenmis dentin bolgesi isaretlenerek sadece

bu bolgeye yukarida anlatilan islemler sirasiyla uygulandi. Calisma gruplari ve

yapilan uygulamalar Cizelge 2.5’de gosterilmistir.
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Dyract=X7RA %’

THE o/ EVIDENCE-BASED RESTORATIVE

Resim 2.16. Calismada kullanilan kompomer dolgu materyali (Dyract Extra)

Restorasyonlar1 tamamlanan dislerin yiizeyleri polisaj lastikleri ile diizeltildi

ve 24 saat boyunca 37°C’de distile suda karanlik ortamda bekletildi.

Dislerin kokleri, disin uzun aksina dik olacak sekilde kronal tigliisiinden
elmas separe yardimiyla Kesildi. Kompomer bloklarin iist yiizeyi yer diizlemine
paralel olacak sekilde, siyano akrilat yapistirict yardimiyla akrilik bloklar iizerine
sabitlendi ve akrilik bloklar Isomet cihazina yerlestirildi (Resim 2.17). Once
baglanma ylizeyine dik olacak sekilde bukko-palatinal/lingual yonde dik dilimler
elde edilecek sekilde separe yardimi ile diisiik hizda (200 RPM) yaklasik 1 mm
kalinliginda vertikal kesitler elde edildi (Resim 2.18, Resim 2.19a). Bu dilimler
sitkolant mum yardimi ile yer diizlemine paralel olacak sekilde akrilik bloklara
sabitlendi ve yaklagik 1mm ara ile kesim yapilarak 1 mm?lik dentin gubuklar1 elde
edildi (Resim 2.19b).

Resim 2.17. Isomet kesme cihazi.
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Resim 2.18. Diste baglanma yiizeyine dik kesimler yapilmasi.

Resim 2.19. (a) Dentin ¢ubugu elde etmek igin olusturulan kesit (b) Dentin gubuk

ornekleri.

Elde edilen dentin gubuklari, mikrogerilme test cihazina (Disko, Microtensile
tester, ABD) yerlestirildi ve Bencor Multi T aparatina (Resim 2.20) siyanoakrilat
adeziv (Zapit, DVA, Corona, CA, ABD) ile iki ucundan yapistirildi. Test cihazinin
yiikleme hiz1 1 mm/dk olarak belirlendikten sonra 6rnekler mikrogerilim testine tabi

tutuldu.

e

Resim 2.20. Mikrogerilme test cihazi.
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Kirilmanin gergeklestigi kuvvet Newton cinsinden kaydedildi ve drneklerin
kirilma yiizey alanmi dijital kumpaslar kullanilarak hesaplandi. Her bir 6rnek igin

kuvvetin ylizey alanina boliimii ile MPa cinsinden kirilma degerleri hesapland1 ve

kaydedildi.

Dis ylizeyinde gerceklesen kirilmanin cinsinin tayin edilmesi amaciyla
ornekler X25 biiyiitmeli stereooptik mikroskopta (Olympus SZ4045 TRPT, Osaka,

Japonya) incelendi. Kirilma tipinin tayininde asagida verilen siniflandirma kullanildi:

1. Kirilma adeziv ara yiizeyden olmussa adeziv basarisizlik,

2. Kirilma materyallerden birinin iginde ger¢eklesmisse koheziv basarisizlik,

3. Hem adeziv hem de koheziv kirilma birlikte ise karisik (miks) tip
basarisizlik olarak belirlendi (Can-Karabulut ve ark 2009, Profeta ve ark
2012).
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2.2.3. Fotosensitizorlerin Kompomer Dolgu Materyalinin Mikrosizintisi

Uzerine Etkisi

Calismanin bu kisminda, restorasyon oncesi kaviteye uygulanan ii¢ farklh
FS’lin kompomer ile restore edilen siit dislerinin mikrosizintisina etkisi incelendi. Bu

amagla, 40 adet cliriiksiiz siit az1 disi toplandi ve distile su i¢inde +4°C’de saklandi.

2.3.1. Dis Yiizeylerinin Hazirlanmas1 ve Test Asamalarinin

Gerceklestirilmesi

Toplanan disler her bir grupta 20 kavite olmak iizere, toplam 4 gruba (n=20)
ayrildi ve islemler tek bir operator tarafindan gergeklestirildi. Diglerin mezial ve
distal yiizeylerinde okliizal genisligi bukko-lingual tiiberkiiller aras1 mesafenin 1/3’1,
aproksimal bolgedeki genisligi bukko-lingual mesafenin 1/3’i kadar, okliizal kavite
derinligi 2 mm, aproksimal kavite derinligi mine-sement sinirinin 1 mm kronalinde
olacak sekilde Sinif II simetrik kaviteler agildi (Ince ve ark 2009) (Resim 2.21).

Kavitelerin hazirlanmasinda standart bir fissiir frez kullanildi.

Resim 2.21. Dislerin mezial ve distal yiizlerinde agilan sinif II kaviteler.

Kontrol grubunda kavitelere herhangi bir FS uygulanmaksizin Clearfil SE
Bond ve Dyract Extra ile mikrogerilme baglanma testinde bildirildigi gibi restore
edildi ve mikrosizint1 testine tabi tutuldu. Diger ii¢ gruba ise test edilecek olan FS’ler
mikrogerilme c¢alismasinda uygulandigi gibi dislerin her iki yiiziinde hazirlanan

kavitelere uygulandi ve disler Clearfil SE Bond ve Dyract Extra ile restore edildi.
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Restorasyonlar1 tamamlanan dislerin yiizeyleri polisaj lastikleri ile diizeltildikten
sonra 24 saat boyunca 37°C’de distile suda karanlik ortamda bekletildi ve ardindan
5°C (= 1°C) ile 55°C (£ 1°C) sicakligindaki su banyolar1 arasinda 500 kez termal
siklus (Niive San. Mal. Imalat ve Tic. AS, Tiirkiye) islemine tabi tutuldu.
Restorasyon disindaki bolgelerden boya penetrasyonu olmamasi igin, dislerin
apeksleri kompozit rezin ile kapatildi. Daha sonra restorasyon kenarina 1 mm’lik
mesafeye kadar tiim dis ylizeyi iki kat tirnak cilas1 ile kaplandi. Disler 48 saat
% 2’lik metilen mavisi soliisyonunda bekletildikten sonra ¢esme suyu altinda
yikanarak fazla boyanin uzaklagsmasi saglandi. Disler, diisiik hizda calisan elmas
separe yardimiyla restorasyonlari ortadan ikiye ayiracak sekilde, mezio-distal yonde
kesildi ve restorasyonlarin her iki kesiti de skorlandi. Boya penetrasyonu stereooptik
mikroskopta bagimsiz bir arastirici tarafindan X 25 biiyiitmede incelenip skorlar
kaydedildi. Mikrosizint1 degerlendirmesinde kullanilan boya penetrasyon skorlari

(Lucena-Martin ve ark 2001) Sekil 2.5’de gosterilmistir.

Okliizal bolgede boya penetrasyonunun degerlendirilmesi icin asagidaki

skala kullanildx:

0= Boya penetrasyonu yok

1= Kavite derinliginin '’si veya daha az1 ile sinirli boya penetrasyonu
2= Kavite derinliginin ’2’sinden fazlasini i¢ceren boya penetrasyonu
3= Kavite tabaninin '4’sini igeren boya penetrasyonu

4= Kavite tabaninin %’sinden fazlasini igeren boya penetrasyonu

Diseti kenarindaki boya penetrasyonunun degerlendirilmesinde ise su

skala kullanildx:

0= Boya penetrasyonu yok

1= Kavite tabaninin 2’sini igeren boya penetrasyonu
2= Kavite tabanini i¢eren boya penetrasyonu

3= Aksiyal duvarin %2’sini i¢ceren boya penetrasyonu

4= Aksiyal duvarin %4’sinden fazlasini iceren boya penetrasyonu
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DISETI KENARI
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Sekil 2.5. Okliizal ve gingival duvardaki boya penetrasyon skorlar1 (Karaarslan ve

ark 2011).
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2.2.4. SEM Analizi

Calismanin bu agsamasinda her bir grup i¢in birer adet olmak iizere toplam 4
adet dis kullanildi. SEM analizi yapilacak olan dislere baglanma dayanimi testindeki
prosediirlere gore fotodinamik tedavi uygulandi ve ardindan daha 6nce anlatildig
sekilde resore edildi. Hazirlanan 6rnekler bukkolingual yonde baglanti ara yiizeyine
dik olacak sekilde diisiik hizda calisan elmas separe ile su sogutmasi altinda kesilerek

her bir grup i¢in 2 adet 6rnek elde edildi.

Restoratif materyal-dentin ara yiizeylerini degerlendirmek amaciyla
hazirlanan 6rneklerin ylizeyleri 600-1000-1200 gritlik silikon karpit zimpara ile
parlatildi. Parlatma isleminden sonra ylizeye dekalsifikasyon amaciyla %37’lik
fosforik asit 10 sn uyguland: ve bunu takiben deproteinizasyon islemi i¢in 6rnekler 1
dakika sodyum hipoklorit igerisinde bekletildi. Bu sekilde hazirlanan disler 2-3 saat
siire ile 45-50° C kuru sicak havada kurutulup yiizeyleri havasiz bir ortamda altin
film ile kaplandi. Incelemeler X 1000 biiyiitmede SEM (LEO 440, Leike Zeiss,
K61n, Almanya) ile yapildi (Pisani-Proenga ve ark 2011).

2.3. Istatistiksel Degerlendirme

Test edilen ti¢ farkli fotosensitizoriin iki ayri mikroorganizma iizerindeki
etkinlikleri Kruskal-Wallis testi ile degerlendirilirken, materyaller arasindaki ikili

karsilastirmalar igin ise Mann-Whitney U testi ile yapildi.

Mikrogerilme testine ait bulgularin degerlendirilmesinde, ¢iiriikkten etkilenmis
ve saglam dentin &rneklerinin genel karsilastirilmasi Bagimsiz Orneklem t — Testi
ile yapildi. Ciiriikten etkilenmis ve saglam dentin gruplarinin ayri ayri kendi iginde

karsilagtirilmasi Tek Yonlii Varyans Analizi testi ile yapildi.
FS’lerin mikrosizinti degerlerinin incelenmesinde (okliizal ve gingival)

Kruskal-Wallis testi kullanildi. Materyaller arasindaki ikili analizlerde ise Mann-
Whitney U testi kullanildi.
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3. BULGULAR

Bu calismadan elde edilen bulgular bes ana baslik altinda sunuldu.
e Fotosensitizorlerin antimikrobiyal aktivitelerine ait bulgular
e Fotosensitizorlerin kompomerin mikrogerilme baglanma dayanimina
etkisine ait bulgular
e Kirilma tipi analizine ait bulgular
e Fotosensitizorlerin kompomerin mikrosizintisi tizerindeki etkisine ait
bulgular

e SEM analizine ait goriintiiler

3.1. Fotosensitizorlerin Antimikrobiyal Aktivitelerine Ait Bulgular

Stit dislerine acgilan kavitelere uygulanan 3 farkli FS’in, iki farkh
mikroorganizma {izerine antibakteriyel etkinliklerinin arastirildigi bu caligmada
materyallerin uygulanmasindan sonra kavitelerden izole edilen S. mutans sayilarinin

ortalama degerleri ve standart sapmalar1 Cizelge 3.1°de gosterilmistir.

Cizelge 3.1. Kavitelerden izole edilen S. mutans sayilarinin ortalama + standart
sapmalar1 (Ort + SS) (CFU/mI) (n=10).

Mikroorganizma

Grubu S. mutans
Materyaller (Ort+SS)
TB 5x 10% + 1,6 x 10
RB 1,0x 10'+1,7 x 10*
HYP 2,6 x10'+6,4 x 10"
Kontrol grubu 2 x10%+ 4,2 x10*

Siit disi dentin kavitelerinde FS’lerin S. mutans tizerindeki etKisi
incelendiginde tiim gruplarda kontrol grubuna gore anlamli derecede antibakteriyel
etkinlik g6zlendi (p<0.05) (Cizelge 3.2). RB’nin S. mutans tizerindeki antibakteriyel
etkinligi TB ve HYP gruplarina gore daha fazla olmakla birlikte aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Cizelge 3.2).
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TB, HYP ve RB birbirleri ile karsilastirildiginda ise aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05) (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Gruplar arasindaki ikili karsilagtirmalara ait p degerleri

Kontrol
Gruplar HYP RB
grubu
TB 0.02* 0.627 0,197
RB 0.004* 0.576
HYP 0.005*

*=p<0.05

Stit dislerine acgilan kavitelere uygulanan 3 farkli FS’ln, iki farkh
mikroorganizma {izerine antibakteriyel etkinliklerinin arastirildigi bu caligmada
materyallerin uygulanmasindan sonra kavitelerden izole edilen L. casei sayilarinin

ortalama degerleri ve standart sapmalar1 Cizelge 3.3°de gosterilmistir.

Cizelge 3.3. Kavitelerden izole edilen L. casei sayilarmin ortalama + standart
sapmalar1 (Ort + SS) (CFU/ml) (n=10).

Mikroorganizma

rubu L. casei
Materyaller (Ort £ 8S)
TB 3,5x10'+6,9x 10"
RB 2,5x10'+7,9 x 10
HYP 1,5x 10%+ 3,4 x 10!
Kontrol grubu 1x10°+4,5 x10*

Siit disi dentin kavitelerinde FS’lerin L. casei tizerindeki etkisi incelendiginde
tiim gruplarda kontrol grubuna goére anlamli derecede antibakteriyel etkinlik gézlendi
(p<0.05) (Cizelge 3.4). RB’nin L. casei iizerindeki antibakteriyel etkinligi TB ve
HYP gruplarina gore daha fazla olmakla birlikte aralarinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Cizelge 3.4).

TB, HYP ve RB birbirleri ile karsilastirildiginda ise aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05) (Cizelge 3.4).
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Cizelge 3.4. Gruplar arasindaki ikili karsilastirmalara ait p degerleri

Kontrol
Gruplar HYP RB
grubu
B 0.000* 0.551 0,358
RB 0.000* 0.627
HYP 0.000*

* = p<0.05

3.2.  Fotosensitizorlerin Kompomerin = Mikrogerilme Baglanma

Dayanimina Etkisine Ait Bulgular

Saglam siit disi dentin Ornekleri ile ¢iirlikten etkilenmis siit disi dentin
orneklerinin baglanma dayanimi degerleri genel olarak karsilastirildiginda dentin

tipine gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Cizelge 3.5).

Cizelge 3.5. Saglam siit disi dentin 6rnekleri ile ¢iiriikten etkilenmis siit disi
dentin Orneklerinin  baglanma dayanimi ve p degerlerinin genel olarak

karsilastirilmasi (Mpa) (n=80).

Ciiriikten -
etkilenmis Sagla_m p
. dentin
dentin
Ort £ SS 32,09+10,31° 31,80+7,15% 0,841

Ayni harfi tagiyan degerler arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.
U¢ farkli FS’iin kavite dezenfektan1 olarak kullanilmasi sonrasinda

kompomer ile restore edilen c¢iiriikten etkilenmis dentine sahip siit dislerine ait

baglanma dayanimi degerleri Cizelge 3.6’de goriilmektedir.
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Cizelge 3.6. Ciiriikten etkilenmis dentin 6rneklerinin mikrogerilim baglanma

dayanim testine ait ortalama + standart sapma (Mpa) ve p degerleri (n=20).

Dentin tipi FS Ort+SS p
B 36,01+ 10,56 °
Ciiriikten RB 28.34 + 8,09 °
etkilenmis 0.079*
dentin HYP 33,75 +7,90°
Kontrol grubu 30,24 +12,83°
*=p>0.05

Ayni harfi tagtyan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

Ciiriikten etkilenmis dentinde, baglanma dayanimi degerleri fotosensitizorlere
gore degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0.05) (Cizelge 3.6).

Uc farkli FS’iin kavite dezenfektani olarak kullanilmas:i sonrasinda
kompomer ile restore edilen saglam siit disi dentine ait baglanma dayanimi degerleri

Cizelge 3.7’de goriilmektedir.

Cizelge 3.7. Saglam dentin 6rneklerinin mikrogerilim baglanma dayanim testine ait

ortalama + standart sapma (Mpa) ve p degerleri (n=20).

Dentin tipi FS Ort+SS p
B 33,89 £7,19°
9 RB a
Saglam 29,31+ 7,86 0.200%
dentin HYP 30,10+ 6,13° '
Kontrol grubu 33,12+ 8,55°
*=p>0.05

Ayni1 harfi tagiyan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.
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Saglam dentin grubunda baglanma dayanimi degerleri de kendi iginde
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0.05) (Cizelge 3.7).

3.3. Kirilma Tipi Analizine Ait Bulgular

Stereomikroskop goriintiilerinden elde edilen sonuglara gore giirlikten
etkilenmis dentin TB grubunda % 45 adeziv, % 45 miks ve % 10 koheziv tip kirilma,
RB grubunda, % 55 adeziv, % 45 miks tip kirilma, HYP grubunda, % 65 adeziv,
% 15 koheziv, % 20 miks tip kirilma, Kontrol grubunda ise, % 95 adeziv, % 5 miks
tip kirtlma gézlendi (Cizelge 3.8).

Saglam dentin TB grubunda % 80 adeziv, % 5 miks ve % 15 koheziv tip
kirilma, RB grubunda, % 70 adeziv, % 25 miks, % 5 koheziv tip kirilma, HYP
grubunda, % 85 adeziv, % 15 miks tip kirilma, Kontrol grubunda ise, % 80 adeziv,

% 5 miks ve % 15 koheziv tip kirilma gozlendi (Cizelge 3.8).

Cizelge 3.8. Gruplara ait kirilma tipleri.

Dentin tipi Adeziv Koheziv Miks
B 9 2 9
Ciiriikten RB 11 0 9

etkilenmis

dentin HYP 13 3 4
Kontrol grubu 19 0 1
B 16 3 1
Saglam RB 14 1 5
dentin HYP 17 0 3
Kontrol grubu 16 3 1
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3.4. Fotosensitizorlerin Kompomerin Mikrosizintis1 Uzerindeki Etkisine

Ait Bulgular

Bu tez ¢alismasinda siit dislerine agilan siif II kavitelerin kompomer ile
restorasyonu oncesinde, kavite dezenfektani olarak FS kullanilmasinin, okluzal ve
gingival kenarlardaki sizint1 degerlerine etkisi incelendi. Mikrosizint1 degerlerine ait

ornek kesitler Resim 3.1-3.6°da gosterilmistir.
Elde edilen sizinti verileri, okluzal ve gingival kenarlar ig¢in ayr1 ayri
kaydedilip istatistiksel olarak degerlendirildi. Her bir grup icin okluzal ve gingival

kenarlarda gozlenen s1zint1 degerleri sirasiyla Cizelge 3.9 ve 3.10°da gosterilmistir.

Cizelge 3.9. Okluzal kenardaki mikrosizinti skorlar1 (n= 20)

Okluzal kenar sizintisi skorlari

Gruplar 0 1 2 3 4
B 4 11 4 1 0

HYP 0 4 3 1 12

RB 0 1 3 6 10
Kontrol grubu 2 4 4 3 7

Cizelge 3.10. Gingival kenardaki mikrosizint1 skorlar1 (n= 20)

Gingival kenar s1zintis1 skorlari

Gruplar 0 1 2 3 4
B 7 10 3 0 0
HYP 2 7 5 0 6
RB 4 7 4 0 5

Kontrol grubu 2 7 2 3 6
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Mikrosizinti skorlarina ait resimler:

Resim 3.1. TB

Gingival mikrosizinti skoru : 0

Okluzal mikrosizint1 skoru: 0

Resim 3.2. HYP

Gingival mikrosizinti skoru: 4

Okluzal mikrosizint1 skoru: 4

Resim 3.3. Kontrol grubu

Gingival mikrosizint1 skoru: 4

Okluzal mikrosizint1 skoru: 4

Resim 3.4. Kontrol grubu

Gingival mikrosizint1 skoru: 1

Okluzal mikrosizint1 skoru: 4

Resim 3.5. RB
Gingival mikrosizint1 skoru: 0

Okluzal mikrosizint1 skoru: 3

Resim 3.6. HYP

Gingival mikrosizint1 skoru: 1

Okluzal mikrosizint1 skoru: 1
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Restorasyonlarin okluzal ve gingival kenarlarina ait mikrosizinti degerleri
istatistiksel olarak incelendiginde materyaller arasi farkin anlamli oldugu (p<0.05),
ayrica okluzal ve gingival bdlgeden elde edilen mikrosizinti degerleri arasindaki
farkin da anlamli oldugu tespit edildi (p<0.05). Sizint1 bolgesi ve FS etkilesimleri

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 3.11).

Cizelge 3.11. FS uygulamasi sonrasinda okluzal ve gingival kenar mikrosizint1 test

degerlerinin Iki Yénlii Varyans Analizi (Two Way ANOVA) sonuglari.

df Mean square F p
Corrected Model 7 14,771 9,823 ,000
Intercept 1 693,056 460,926 ,000
Sizint1 bolgesi 1 23,256 15,467 ,000
FS 3 23,123 15,378 ,000
Sizint1 bolgesi * FS 3 3,590 2,387 ,071
Okluzal  kenardaki ~ mikrosizinti  degerleri istatistiksel  olarak

karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05). Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan degerlendirmeye
gore; HYP ile TB arasinda, RB ile TB arasinda, TB ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<<0.05) ve TB’nun diger gruplara gore
daha az mikrosizinti gosterdigi tespit edildi. TB disindaki gruplar arasinda ise
anlaml1 bir fark saptanmadi (p>0.05) (Cizelge 3.12).

Cizelge 3.12. Okliizal kenar gruplar arasindaki ikili karsilastirmalara ait p degerleri

Kontrol
Gruplar HYP RB
grubu
B 0.002* 0.000* 0,000*
RB 0.078 0.917
HYP 0.153
*=p<0.05
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Gingival kenardaki mikrosizint1 degerleri karsilastirildiginda FS’ler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05). Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan degerlendirmeye gore; TB’nun
diger gruplara gore istatistiksel olarak daha az gingival sizint1 gosterdigi tespit edildi.
TB disindaki gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0.05) (Cizelge 3.13).

Cizelge 3.13. Gingival kenar gruplar arasindaki ikili karsilagtirmalara ait p degerleri

Kontrol
Gruplar HYP RB
grubu
TB 0.002* 0.003* 0,040*
RB 0.362 0.455
HYP 0.833

*=p<0.05

Her bir grup icin restorasyonlarin gingival ve okluzal kenarlarindaki
mikrosizint1 skorlar1 kendi i¢inde karsilastirildiginda; HYP ve RB gruplarinin
gingival kenardaki mikrosizinti degerlerinin okluzal kenardaki mikrosizinti
degerlerinden daha diisiik oldugu tespit edildi. Diger gruplarin okluzal ve gingival
mikrosizintt degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05)

(Cizelge 3.14).

Cizelge 3.14. Her bir grup icin restorasyonlarin gingival ve okluzal kenarlarindaki

mikrosizint1 skorlarinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

B HYP RB Kontrol
grubu
p 0.235 0.032* 0.002* 0.567

*=p<0.05
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3.5. SEM Analizine Ait Goriintiiler

Uygulanan FS’lerin restoratif materyal - ¢iirlikten etkilenmis ve saglam dentin
ara yiizeylerinde olusturabilecegi etkileri degerlendirmek amaciyla yapilan SEM
analizi goriintiileri asagida verilmistir. SEM ile degerlendirilen rezin uzantilart ve

hibrit tabakas1 X 1000 biiyiitmede incelendi.
3.5.1. Kontrol Grubuna Ait SEM Gériintiileri
Kontrol grubu saglam siit disi dentininin baglant1 ara ylizeyi goriintiilerinde;

homejen hibrit tabaka (H) ve yer yer rezin uzantilar1 (RU) izlendi (K : Kompomer).
Rezin uzantilarinin yaklagik 10 pm oldugu goriildii (Resim 3.7).

EHT = 20.00 kV Signal A = SE1 Mag= 1.00KX
WD =11.0 mm | Probe = 20 pA

Resim 3.7. Saglam siit disi dentini - kontrol grubuna ait SEM goriintiisii.

63



Kontrol grubu ciirikten etkilenmis siit disi dentininin baglanti ara yiizeyi
goriintiilerinde; homojen hibrit tabaka ve yer yer rezin uzantilari izlendi. Rezin

uzantilariin yaklasik 40 pm oldugu gozlemlendi (Resim 3.8).

EHT = 20.00 kV Signal A = SE1 Mag = 1.00 KX
WD =11.5mm | Probe = 20 pA

Resim 3.8. Ciiriikten etkilenmis siit disi dentini - kontrol grubuna ait SEM

goruntusu.
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3.5.2. TB Uygulanan Gruba Ait SEM Goriintiileri

TB uygulanmis saglam siit disi dentininin baglant1 ara yiizeyi goriintiilerinde;
ince bir rezin tabaka, hibrit tabaka ve yer yer rezin uzantilar1 izlendi. Rezin
uzantilariin yaklagik 40 pm ve dentin tiibiillerine oranla ince oldugu goézlendi

(Resim 3.9).

EHT = 20.00 kV Signal A = SE1 Mag = 1.00 KX s
WD = 11.0 mm | Probe = 20 pA ==

Resim 3.9. Saglam siit disi dentini - TB uygulanan gruba ait SEM goriintiisii.
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TB uygulanmis c¢iiriikten etkilenmis siit disi dentininin baglanti ara yiizeyi
goriintiilerinde; diizensiz bir rezin tabaka, hibrit tabaka ve yer yer rezin uzantilar
izlendi. Yaklasik 60 pm oldugu tespit edilen Rezin uzantilarinin yer yer kirilmig

oldugu gozlendi (Resim 3.10).

EHT = 20.00 kV Signal A = SE1 Mag= 1.00KX
WD =11.0 mm | Probe = 20 pA

Resim 3.10. Ciiriikten etkilenmis siit disi dentini - TB uygulanan gruba ait

SEM goriintiisii.
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3.5.3. RB Uygulanan Gruba Ait SEM Goriintiileri

RB uygulanmis saglam siit disi dentininin baglanti ara yiizeyi goriintiilerinde;
rezin tabaka, hibrit tabaka ve diger gruplara nazaran daha fazla sayida rezin uzantilar

izlendi (Resim 3.11).

EHT =20.00 kV Signal A = SE1 Mag= 1.00 KX
WD = 8.5mm | Probe = 20 pA

Resim 3.11. Saglam siit disi dentini - RB uygulanan gruba ait SEM

goruntisi.
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RB uygulanmis ciiriikten etkilenmis siit disi dentininin baglant1 ara yiizeyi
goriintiilerinde; diizensiz bir rezin tabaka, hibrit tabaka ve diger gruplara nazaran

oldukca kisa rezin uzantilari izlendi. (Resim 3.12).

EHT = 20.00 kV Signal A = SE1 Mag= 1.00KX
WD =10.0 mm | Probe = 20 pA

Resim 3.12. Ciiriikten etkilenmis siit disi dentini - RB uygulanan gruba ait

SEM goriintiisii.
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3.5.4. HYP Uygulanan Gruba Ait SEM Gériintiileri

HYP uygulanmis saglam siit disi dentininin baglanti ara ylizeyi
gorlntiilerinde; homojen hibrit tabaka, kalin bir rezin tabaka ve yaklasik 30 pm

kalinliginda rezin uzantilar izlendi (Resim 3.13).

EHT = 20.00 kV Signal A = SE1 Mag= 1.00 KX
WD =10.0 mm | Probe = 20 pA

Resim 3.13. Saglam siit disi dentini - HYP uygulanan gruba ait SEM

goruntusu.
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HYP uygulanmis ¢iiriikten etkilenmis siit disi dentininin baglanti ara yiizeyi
goriintiilerinde; hibrit tabaka, yaklasik 3 pm kalinliginda diizenli bir rezin tabaka ve
rezin uzantilari izlendi. Rezin uzantilarinin kisa ve konik oldugu gozlemlendi (Resim
3.14).

EHT = 20.00 kv Signal A = SE1 Mag= 1.00 KX
WD =10.0 mm | Probe = 20 pA

Resim 3.14. Ciiriikten etkilenmis siit disi dentini - HYP uygulanan gruba ait
SEM goriintiisii.
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4. TARTISMA

Bu ¢alismada, uzun yillardir tip alaninda tedavi amacl kullanilan fotodinamik
antimikrobiyal tedavinin, c¢iirik olusumunda ©6nemli rol oynayan S. mutans ve
L. casel lizerine antimikrobiyal etkisi ve bu tedavinin kompomer restorasyonlarin siit
disi dentin dokusuna baglanma kuvvetine ve mikrosizintisina etkisi in vitro olarak

arastirildi.

dokusunun tamami uzaklagtirlmalidir (Banerjee ve ark 2000). Ciinkii bu enfekte
dentin dokusu bakterilerle kontamine olmustur (Lundeen ve Roberson 1995). Ancak
bu enfekte dokunun, klinik kosullarda tamamiyla kaldirilip kaldirilmadiginin tespiti
olduk¢a zor olabilmektedir (Banerjee ve ark 2000, Neves ve ark 2011). Kavite
preparasyonunun sonrasinda ¢iiriik dokunun gorsel olarak saptanabilmesi amaciyla
ayna-sond ya da ciirlik belirleyici boyalar kullanilmaktadir. Ancak ciiriik tespitinde
objektif bir yontem oldugu disiiniilen ¢iiriik belirleyici boyalar ile tespit edilen
enfekte dokularin uzaklastirilmasindan sonra bile saglam oldugu disiiniilerek
birakilan dentin yapisinda halen mikroorganizmalarin kaldigi, bu boyalarin kavite
icerisindeki biitiin mikroorganizmalarin elimine edilmesinde kullanilabilecek bir
yontem olmadigi gosterilmistir (Boston ve Graver 1994, Tirkiin ve ark 2003,
Imazato ve ark 2006). Enfekte dentin dokusunun saptanmasinda kullanilan baska bir
yontem de DIAGNOdent cihazidir (Yonemoto ve ark 2005, Pretty 2006). Lazer
1s18indan  yararlanan bu cihaz ¢iiriigii dis dokularinin floresansini 6lgerek tespit
etmektedir (Pretty 2006). Ancak floresans Ozelligi artan doku ¢iiriik oldugu
diisiiniilerek algilanabileceginden korunmasi gereken bu tabakanin kaldirilmasina

neden olunabilir (Krause ve ark 2007).

Bu baglamda c¢liriglin minimal invaziv teknikle kaldirilmasi sonrasinda bir
miktar bakteri icerebilmesine ragmen, remineralizasyon potansiyeli olan ¢iiriikkten
etkilenmis dentin tabakasinin birakildigi durumlarda kaviteye antibakteriyel etkili
materyallerin uygulanmasi rezidiiel ¢iiriik olusumunu 6nlemeye yardimci olacak ve
restore edilen disin uzun émiirlii olmasini saglayacaktir (Ozer ve ark 2003, Imazato
ve ark 2006). Bu amagla antibakteriyel etkinlige sahip dentin bonding sistemler,

restoratif materyaller ve cesitli kavite dezenfektanlarinin kullanimi 6nerilmektedir
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(Imazato ve ark 1998, Tiirkiin ve ark 2003, Imazato ve ark 2006, Tiiziiner ve ark

2012).

Antibakteriyel 6zelligi oldugu sOylenen cesitli adeziv sistemler piyasada
mevcuttur. Ancak bu adeziv sistemlerin antibakteriyel o6zelliklerinin cesitli
faktorlerden etkilenebildigi bildirilmektedir (Tiirkiin ve ark 2003). Ornegin
bakteriyel inhibisyonda 6nemli rol oynadigi diisiiniilen faktorlerden birisi self-etch
adeziv sistemlerin primerlerinin asidik 6zelliklerinin olmasidir (Imazato ve ark
2002). MDP (10-methacryloxydecyl dihydrogen phosphate) self-etch adeziv
sistemlerin igeriginde bulunan ana asidik monomerlerdendir (Gondim ve ark 2008).
Imazato ve ark (2006), dentin bloklarini1 kullanarak MDP’nin antibakteriyel
etkinligini incelemislerdir. MDP’nin ¢ok diisiik bir antibakteriyel etkisi oldugu
bulunmustur (Imazato ve ark 2006). Bunun nedeninin dentinin asidik ajanlara kars1
olusturdugu tamponlama etkisi oldugunu bildirmislerdir (Imazato ve ark 2006,
Gondim ve ark 2008).

Gondim ve ark (2008), Clearfil Protect Bond , Clearfil SE Bond, Clearfil Tri-
S Bond ve Xeno-III adeziv sistemlerin polimerizasyondan 6nce ve sonra ger¢eklesen
antibakteriyel etkilerini degerlendirmislerdir. Polimerizasyondan sonra materyallerin
antibakteriyel etkilerinin énemli derecede azaldigimi tespit etmislerdir (Gondim ve
ark 2008). Bunun nedeninin polimerizasyonun antibakteriyel komponentleri polimer
matriks i¢inde hapsederek antibakteriyel bilesenlerin saliimini diisiirmesinden

kaynaklandig bildirilmistir (Imazato ve ark 2002).

Piyasada ¢esitli formlar1 mevcut olan klorheksidin dis hekimliginde son 20-30
yildir siklikla tercih edilen baska bir antibakteriyel ajandir (Dall1 ve ark 2009). Lessa
ve ark (2010), klorheksidinin degisik konsantrasyonlarda S. mutans tizerinde etkili
oldugunu agar difiizyon testi ve transdentinal diflizyon test yontemi ile
gostermislerdir. AL-Bayaty ve ark (2011), hyaluronik asit (Gengigel) ve klorheksidin
(Oradex) bazli kimyasal ajanlar1 karsilastirdiklar1 caligmalarinda bu iki materyalin de
dis hekimligi alaninda agiz ile iliskili bakterilere karsi antibakteriyel etkinlik

gosterdigini bildirmislerdir.
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Ancak yapilan c¢aligmalarda kavite dezenfeksiyonu amaciyla kullanilan
klorheksidin, hyaluronik asit, aleo vera igerikli materyallerin adeziv sistemlerin
dentine olan baglantisin1 olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir (Tiiziiner ve ark
2012). Ornegin Tiiziiner ve ark (2012), ticari olarak piyasada yer alan klorheksidin
(Corsdoyl gel - % 1 klorheksidin ve Cervitec gel - %0,2 klorheksidin + % 0,2
sodyum fluori), aleo vera (Forever Bright) ve hyaluronik asit (Gengigel) igerikli
ticari antibakteriyel jel formiilasyonlarini test ettikleri ¢alismalarinda kontrol grubu
ile karsilastirildiginda antibakteriyel amagli kullanilan tiim jeller daha diisiik

baglanma dayanimi degerleri gostermisglerdir.

Darabi ve ark (2009), self-etch adeziv sistem olan Adhese uygulamasi
oncesinde kavite dezenfektani olarak Concepsis (2% klorheksidin digluconate)
kullaniminin mikrosizintiy1 anlamli diizeyde artirdigini bildirmislerdir. Klorheksidin
kullanim1 sonrasinda dentinin yiizey enerjisinin artis1 olsa da dentinin gereginden
fazla nemlenmesi baglantinin olumsuz yonde etkilenmesine neden olmaktadir

(Tuziiner ve ark 2012).

Yapilan bu calismalar gosteriyor ki henliz tam anlamiyla kavite
dezenfeksiyonu amaciyla kullanilabilecek bir yontem tespit edilememistir. Bu
amagcla kullanilmasi 6nerilen bir yontemde fotodinamik tedavi (FDT)’dir (Pereira ve
ark 2012). FDT, 1900’li yillarda kesfedilmis (Finsen 1901) ve daha sonra
gelistirilerek dermatoloji, oftalmoloji, gastroenteroloji ve kardiyoloji olmak {izere
bir¢ok tibbi alanda kullanilmistir (Konapka ve Goslinski 2007). FDT, fotosensitizor
(FS)’iin 1s1kla aktivasyonu sonucunda olusan reaktif oksijen tiirlerinin hedef
hiicrelerin 6liimiine neden olmasi seklinde tanimlanmaktadir (Konapka ve Goslinski
2007). FDT sonucunda olusan tekil oksijenin bakteriler, viriislar, protozoonlar ve
mantarlar gibi mikroorganizma gruplar: tizerinde 6ldiiriicii etkisi vardir (Giirsoy ve
ark 2012). Ayrica FDT antimikrobiyal etkisini degisik metabolik yollar izleyerek ve
birgok hiicre yapisini etkileyerek gosterdigi i¢in mikroorganizmalar FDT ye direng
gelistiremez (Konapka ve Goslinski 2007). Yapilan calismalarda FDT’nin oral
enfeksiyonlar gibi lokalize mikrobiyal enfeksiyonlar i¢in giivenle kullanilabilecek bir
yontem oldugu bildirilmekte (Giirsoy ve ark 2012) ve ¢iiriikten etkilenmis dentinde
bulunan bakterileri elimine etmek i¢in restoratif materyalden 6nce kullanilabilecek

yararli bir teknik oldugu iddia edilmektedir (Nammour ve ark 2010). Bu tez
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caligmasi da FDT nin dis hekimligi alaninda antibakteriyel ajan olarak kullaniminin

arastirilmasi diisiincesi ile kurgulanmastir.

FDT, mikroorganizmalarin FS ve 1s1k vasitasi ile oksijen varliginda yok
edilmesi esasina dayanir (Konapka ve Goslinski 2007). Uygulanan ¢esitli FS’lerin
her birinin absorbsiyon spektrumu farklidir ve kullanilacak 151k kaynagi FS’iin aktive

olmasini saglayabilecek uygun dalga boyu araligina sahip olmalidir (Kutlubay ve ark
2011).

FDT’nin antimikrobiyal etkinliginin arastirildigi cesitli ¢aligmalarda 151k
kaynag1 olarak degisik dalga boyu araligina sahip lazer sistemleri kullanilmistir
(Lima ve ark 2009). Burns ve ark (1993) tarafindan HeNe lazer ile Toluidine blue
(TB) aktive edilerek bu yontemin S. mutans, S. sobrinus, L. casei ve A. viscosus
tizerinde etkili olup olmadig1 arastirilmistir. Yalniz HeNe lazer uygulamasi bakteriler
tizerinde etkili olmazken TB ve HeNe lazer birlikte kullanildiginda bu ydntemin
etkili oldugu tespit edilmistir (Burns ve ark 1993). Bunun yaninda ekonomik
olmalar1 nedeniyle LED 151k kaynaklarinin da kullanildig1 ¢aligmalar mevcuttur
(Lima ve ark 2009). Zanin ve ark (2005), HeNe lazer ve LED 151k kaynaklarinin TB
tizerindeki etkinligini arastirmiglardir. Yapilan bu calismaya gore her iki 151k
kaynaginin da TB’yu aktive ederek hidroksiapatit diskleri lizerinde iiretilen biyofilm
icerisindeki S. mutans’1 yaklasik % 99 antimikrobiyal etkinlik sagladigi tespit
edilmistir (Zanin ve ark 2005). Rios ve ark (2011) TB’yu 625-635 nm dalga boyuna
sahip kirmizi 151k yayan LED 151k kaynagi ile aktive etmislerdir. Vahabi ve ark
(2011) da TB’yu 630 nm dalga boyuna sahip 1sik altinda tekil oksijen iireterek
antibakteriyel etki gosterdigini belirtmislerdir. Bu tez ¢alismasinda TB aktivasyonu
icin, daha oOnceki calismalarda TB’yu aktive etmede yeterli oldugunun
kanitlanmasindan dolay1, 625-635 nm dalga boyu aralifina sahip, FDT i¢in 6zel
olarak iretilmis, kirmizi 151k yayan LED 1sik kaynagi (FotoSan, CMS Dental,
Copenhagen, Danimarka) kullanildi.

Calismamizda kullanilan diger FS’ler Rose Bengal (RB) ve Hypericin
(HYP)’dir. RB’in aktive oldugu dalga boyu araligi 450-600 nm (Paulinoa ve ark
2005) ve HYP’nin ise 460 nm olup dis hekimliginde restoratif materyallerin
polimerizasyonunda kullanmilan QTH (Quarts tungsten halogen lights) 151k
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kaynaklarmin (400-500 nm) dalga boyu araligi ile uygunluk gostermektedir (Liithi
ve ark 2009). Paulinoa ve ark (2005), RB’li 400-500 nm dalga boyu araligina sahip
QTH 1s1k kaynagi ile aktive ederek, bu FS’iin S. mutans iizerinde antibakteriyel etki
gosterdigini  bildirmislerdir. Liithi ve ark (2009) da 400-505 nm dalga boyu
araliginda QTH 151k kaynagi ile HYP’nin S. mutans {izerine etkinligini
kanitlamiglardir. Bu amagla ¢alismamizda RB ve HYP’nin aktivasyonu igin, dis
hekimliginde polimerizasyon amaciyla rutin kullanilmalari, kullanimlarinin kolay ve
ucuz olmalar1 nedeniyle QTH 1s1k kaynagi (Astralis 3, Ivoclar Vivadent, Schaan,

Liechtenstein) kullanildi.

Oral bakteriler iizerinde antimikrobiyal etkinliklerinin test edildigi cesitli
FS’ler vardir (Lima ve ark 2009, Liithi ve ark 2009, Costa ve ark 2010). Rolim ve ark
(2012)’'nin yaptig1 calismada ayni konsantrasyonda (163,5 puM) farkli FS’ler
kullanilarak FDT’nin S.mutans iizerindeki antimikrobiyal etkinligi arastirilmistir.
Methylene blue, TB, malachite green 636 nm dalga boyuna sahip LED (Light
Emitting Diodes) 151k kaynagi ile aktive edilirken; eosin, erythrosine, rose bengal
570 nm dalga boyuna sahip QTH 1s1k kaynagi ile aktive edilmistir. 0,1 ml S. mutans
stispansiyonu tizerine 0,1 ml FS uygulanmis ve sonrasinda uygun dalga boyunda 151k
kaynagi ile aktive edilmistir (Rolim ve ark 2012). Mililitre basina diisen bakteri
sayist hesaplandiginda mikroorganizma sayisinin en fazla TB uygulanan grupta
azaldig tespit edilmistir (Rolim ve ark 2012). Yani TB’nun yukarida adi gecen
FS’ler arasinda en fazla antibakteriyel aktiviteye sahip oldugu tespit edilmistir

(Rolim ve ark 2012).

TB ve Methylene blue benzer kimyasal yapiya sahiptir ve 151k altinda benzer
fotokimyasal aktivite gosterirler (Usacheva ve ark 2003). Ancak Usacheva ve ark
(2003)’tr MB (1 mM) ve TB (1 mM)’nun bakterilerin bulundugu siispansiyon
(Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Enterococcus faecalis,
Hemophilus influenzae, Escherichia coli ve Pseudomonas aeruginosa) tizerindeki
etkilerini karsilastirdiklar1 ¢caligmalarinda TB’nun daha etkili bir materyal oldugunu
tespit etmislerdir. TB’nun hiicre membranindan diffiize olabilme yeteneginin daha
iyl oldugunu ve hiicre membraninin hidrofobik bdolgelerinde birikerek daha fazla

bakterisidal etki gosterdigini bildirmislerdir (Usacheva ve ark 2003).
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Lima ve ark (2009) in situ olarak olusturduklari ¢iiriik dentin dokusu {izerine,
5 ul TB (100 pg ml™ konsantrasyonda)’yu LED 1s1k kaynagi (620-660 nm) ile aktive
ederek uygulamislardir. Daha sonra orneklerden dentin talasi toplanarak gram basina
diisen bakteri (toplam streptococ, S. mutans ve lactobacil) miktar1 belirlenmistir
(Lima ve ark 2009). Sonug olarak, dentin ¢iiriigli i¢erisindeki mikroorganizmalarin
eliminasyonunda kullanilabilecek etkili bir yontem oldugu bildirilmistir. Oral
mikroorganizmalar tizerinde antibakteriyel etkili oldugu tespit edilen TB, bu
baglamda tez ¢alismamiza dahil edilmistir. Lima ve ark (2009)’nin yapmis oldugu
calisma baz alinarak 100 pg ml™ konsantrasyonda TB, LED 1s1ik kaynagi ile aktive

edilerek bu tez ¢calismasinda kullanilmistir.

Kanser hiicreleri tizerinde etkili oldugu bulunan HYP’nin 1s1kla aktivasyonu
sonucu reaktif oksijen tiirleri olusur (Wang ve ark 2010). Reaktif oksijen tiirleri
hiicre DNA’s1 ve mitokondrial membrana etkide bulunur ve bunun sonucunda hiicre
olumii gerceklesir (Wang ve ark 2010). Liithi ve ark (2009) yaptiklar calismada
HYP’nin S. mutans iizerinde etkinligini test etmislerdir. Calismada 10 pg/ml
konsantrasyonda HYP, QTH 151k kaynagi ile aktive edilerek FDT’nin S. mutans
tizerinde %99,9 oraninda antibakteriyel etkili oldugu tespit edilmistir (Liithi ve ark
2009). Calismamizda, yukarida adi gegen calismadan farkli olarak, HYP siit disi
dentin dokusuna uygulanmistir ve dentin tiibiilleri i¢ine penetre olan bakteriler
tizerindeki etkinligi arastirllmistir. Calismamizda Liithi ve ark (2009)nin

calismasinda kullandigi konsantrasyonda (10 pg/ml) HYP kullanilmistir.

Paulinoa ve ark (2005), degisik konsantrasyonlardaki (0-50 uM) RB’i 0-40 sn
arasinda degisen siirelerde QTH 151k kaynagi (455 £ 20 nm) ile aktive ederek
S. mutans ve fibroblast hiicreleri {izerinde oldiriicii etkisi olup olmadigim
arastirmiglardir (Paulino ve ark 2005). Sonug¢ olarak yalniz 1518imn herhangi bir
etkinliginin olmadigini, yalniz RB’in karanlik ortamda 5 uM konsantrasyon tizerinde
antibakteriyel etkili oldugunu, RB’e 151k uygulanarak aktive edildiginde ise daha
disiik (0,5 uM) konsantrasyonda biitiin bakteriler Oliirken fibroblast hiicreleri
tizerinde toksik etki gostermedigi bulunuyor (Paulino ve ark 2005). Materyallerin in
vivo olarak kullaniminda potansiyel yararlarinin yan1 sira olusturabilecegi yan etkiler

de g6z oniinde bulundurulmalidir (Terzi ve Kansu 2010). Bu baglamda ¢alismamizda
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oral mikroorganizmalar {izerinde RB’nin en diisiik konsantrasyonu (0,5 uM) tercih

edilmistir.

Literatiir taramas1 yapildiginda ¢alismamizda kullandigimiz FS’lerin siit disi
dentin dokusu iizerine uygulanarak yapilan herhangi bir mikrobiyolojik ¢alismaya
rastlanmamistir. Ancak materyal dis dokular iizerine uygulandiginda FS’lerin
penetrasyonu, daha o©nce de belirtildigi gibi, dentin dokusu tarafindan
sinirlandirilabilecegi i¢in klinik kosullarda bu materyallerin uygulanmasi sonucunda
FS’ler ayn1 antibakteriyel etki gdstermeyebilir (Williams ve ark 2004). Ayrica daha
Once yapilan caligmalara gore bakterilerin dentin igindeki penetrasyon derinligi
bakteriler arasinda cesitlilik gostermektedir (Williams ve ark 2004). Berkiten ve ark
(2000) bakterilerin dentin tiibiillerine penetrasyon derinliklerini incelemislerdir.
Dentin tiibiillerine S.sanguis 382.3 pum penetre olabilirken P. intermedia nin
259 um penetre oldugu gozlenmistir (Berkiten ve ark 2000). Ayrica
P. intermedia’nin her dentin tiibiiliine penetre olamadig: bildirilmistir (Berkiten ve
ark 2000).

Williams ve ark (2004), ciiriik dentin dokusu ve kollojen doku iizerinde
TB’nun antimikrobiyal etkinligini arastirmiglardir ve FS’iin  dentin dokusunda
kollojen dokuya gore daha az etki gosterdigini tespit etmislerdir. Dentin dokusu
igerisine invaze olan bakterilerin penetrasyon derinligi tam olarak tespit
edilememektedir (Ozer ve ark 2003). FS’lerin dentin dokusu iizerine uygulanmasi
sonrasinda, FS’lin bakterilerin penetre oldugu bolgelere ulasip ulagsmadigi tam olarak
bilinmemektedir (Williams ve ark 2004). Ayrica FS bakteriye ulagsa bile, FS’iin
aktivasyonu i¢in gerekli olan 151k bu bdlgeye ulagmayabilir (Williams ve ark 2004).
Bu nedenden dolayr FDT nin dis dokular iizerinde etkinligi degisebilir (Williams ve
ark 2004). Bu baglamda calismamizda kullanilan TB, HYP ve RB’in dis dokular

tizerine direkt uygulanarak antimikrobiyal etkinligi arastirilmistir.

Antibakteriyel materyallerin test edilmesi amaciyla in vitro kosullarda ¢esitli
yontemler kullanilmaktadir (Ozer ve ark 2003, Ozel ve ark 2005, Lewinstein ve ark
2005, Imazato ve ark 2006, Naorungroj ve ark 2010). Agar diflizyon testi

dishekimliginde kullanilan materyallerin  antibakteriyel etkinliklerinin  test
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edilmesinde en sik tercih edilen yontemdir (Ozer ve ark 2003, Ozel ve ark 2005,
Lewinstein ve ark 2005, Imazato ve ark 2006, Naorungroj ve ark 2010).

Bu yontem ucuz ve kolay uygulanabilir oldugundan pek ¢ok materyalin
antibakteriyel etkisinin ayn1 anda karsilastirilmasina olanak tanimaktadir (Ozel ve
ark 2005). Direk agar diflizyon yonteminde segilen mikroorganizma ile inokiile
olmus agar icine a¢ilmis ¢ukurlar i¢ine antibakteriyel etkinligi test edilecek materyal
direkt olarak yerlestirilirken, agar disk difiizyon yonteminde antibakteriyel materyal
kagit ya da mine/dentin disklerine emdirilerek agar i¢cinde hazirlanan cukurlara
yerlestirilir (Gondim ve ark 2008, Vaidyanathan ve ark 2009). Materyalin
antibakteriyel etkisinin olup olmadig1 bu ¢ukurlarin etrafinda olusturdugu bakteriyel
inhibisyon zonunun ¢ap1 dlgiilerek belirlenir (Lewinstein ve ark 2005, Ozel ve ark
2005, Imazato ve ark 2006, Naorungroj ve ark 2010).

Gondim ve ark (2008) yaptiklar1 caligmada, dentin diskleri kullanarak Clearfil
Protect Bond, Clearfil SE Bond, Clearfil Tri-S Bond and Xeno-IIl self etch adeziv
sistemlerin karyojenik bakterilere karsi gostermis oldugu etkisini incelenmistir.
Adeziv sistemden ayrilan antibakteriyel monomerlerin dentin disklerinden diffiize
olma yeteneklerinin sinirli oldugunu bildirmislerdir. Kagit disk kullandiklar1 deney
gruplari ile karsilastirdiklarinda bu gruplardan elde ettikleri inhibisyon zon ¢aplarinin
dentin diski kullandiklar1 gruplara gore daha genis oldugunu saptamislar ve
materyallerin karyojenik bakteriler iizerindeki etkilerini test etmek amaciyla bu
yontemlerin  kullanilmasinin ~ klinik uygulamalar i¢in rehberlik edecegini

bildirmislerdir (Gondim ve ark 2008).

Ancak agar difiizyon testlerinde, dl¢iilen inhibisyon zon caplarinin genisligi,
antibakteriyel ajanin, testin uygulandi§i mikroorganizma tiirli iizerindeki toksik
etkisine ilave olarak, antibakteriyel materyalin hidrofilik agar i¢ine diffiize olabilme
yetenegine ve bu ajanin viskozitesine baglidir (Lewinstein ve ark 2005). Bu
yontemle test edilen materyallerin sadece baglangictaki antibakteriyel 6zelliklerinin
saptanabilmekte, uzun vadede antibakteriyel etkisinin olup olmadig1 tespit
edilememektedir (Karanika-Kouma ve ark 2001). Ohmori ve ark (1999) dis
hekimliginde kullanilan antibakteriyel materyallerin etkinliklerinin test edilmesi

amaciyla sigir dislerinde ‘dis kavite model yontemini’ kullanmiglardir. Arastiricilar
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Klinik prosediirler simule edilebildigi icin, dis kavite modeli yonteminin etkili bir

yontem oldugunu belirtmislerdir (Ohmori ve ark 1999).

Daha sonra Ozer ve ark (2003), bu ydntemi daimi dislerde kullanarak
modifiye etmislerdir. Ozer ve ark (2003)’nin yaptiklar1 ¢alismada da ¢ukur agar
metodu ve dis kavite modeli ile antibakteriyel 6zelligi bulunan iki farkli dentin
bonding sistemini karsilagtirmislar ve iki yontemden de farkli sonuglar elde
etmiglerdir. Cukur agar metodunda ABF primer - bondun ve flor igeren Reactmer
Bondun inhibisyon zon g¢aplarinin genisliginin ayni oldugunu yani benzer
antibakteriyel etkiler tespit ettiklerini fakat, ayni materyaller dis kavite modeli
metodunda kullanildiginda, ABF primerin diger materyale gére ¢cok daha kuvvetli
antibakteriyel etki sergiledigini bildirmislerdir (Ozer ve ark 2003). Bunun nedeninin
test edilen materyallerin icerigindeki antibakteriyel komponentlerin agar icerisindeki
difiizyonuna bagli oldugunu belirtmislerdir (Ozer ve ark 2003). Bu baglamda dis
kavite yonteminin dis hekimliginde kullanilan maddelerin antibakteriyel
ozelliklerinin test edilmesinde kullanilabilecek uygun bir yaklasim olacagini

bildirmislerdir (Ozer ve ark 2003).

Uc farkli fotosensitizoriin antibakteriyel etkinliklerinin arastirildign  bu
calismada da, yukaridaki ¢aligmalar rehber alinarak klinik prosediirlere en yakin

simulasyonunun yapilabilmesi amaciyla siit disi kavite modeli kullanilmistir.

FS’lerin, S. mutans iizerine etkisi incelendiginde; en az mikroorganizmanin
RB uygulanan kaviteden izole edildigi tespit edilmis olup, bunu sirasiyla HYP ve TB
izlemistir. Istatistiksel olarak S. mutans uygulanan kavitelerdeki kalan bakteri sayis
karsilastirildiginda gruplar arasinda fark oldugu tespit edilmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmeye gore; kontrol grubu (herhangi bir FS uygulanmayan grup) ile kavite
dezenfeksiyonu amaciyla TB, HYP ve RB uygulanan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. TB, HYP ve RB birbirleri ile karsilastirildiginda ise

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.

FS’lerin, L. casei iizerine etkisi incelendiginde ise; en az mikroorganizmanin
RB uygulanan kaviteden izole edildigi gozlenmistir. Bunu sirasiyla TB ve HYP

izlemistir. Istatistiksel olarak L. casei uygulanan kavitelerdeki kalan bakteri sayis1
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karsilagtirildiginda gruplar arasinda fark oldugu tespit edilmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmeye gore; kontrol grubu (herhangi bir FS uygulanmayan grup) ile kavite
dezenfeksiyonu amaciyla TB, HYP ve RB uygulanan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulunmustur. TB, HYP ve RB birbirleri ile karsilastirildiginda ise

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Bu calismada, kullanilan tiim FS’ler, kontrol grupu ile kiyaslandiginda, her
iki mikroorganizmaninda sayica azalmasini saglayarak antibakteriyel aktivite
gostermislerdir. Elde ettigimiz bu bulgular daha 6nce FS’lerin antibakteriyel
Ozelliklerini test etmek amaciyla yapilan calismalarin sonuglart ile uyum
gostermektedir (Paulinoa ve ark 2005, Liithi ve ark 2009, Lima ve ark 2009) Her ii¢
FS’in de L. casei ve S. mutans tizerinde etkili olmasi, hazirlanan dentin kavitelerinde
rezidiiel mikroorganizmanin elimine edilmesi acisindan Onemli bir avantaj

saglayabilecegini diislindiirmektedir.

Bu mikrobiyolojik arastirmanin sonuglari, her ti¢ FS’tin L. casei ve S. mutans
eliminasyonunda, kavite dezenfeksiyonu amaciyla etkili bir sekilde
kullanilabilecegini gostermektedir. Ancak bu materyallerin klinik uygulamada,
kavitede preparasyon sonrasinda kalabilen bakterilerin elimine edilmesi amaciyla
restorasyon oncesinde kullanimlarinin tavsiye edilebilmesi i¢in restoratif materyal ile
dis arasindaki adezyona etkilerinin de Oncelikle in vitro kosullarda baglanma

dayanimu testleri ile degerlendirilmesi gerekmektedir.

Adeziv materyallerin dentin yada mineye baglanma dayaniminin 6l¢iildiigii
cesitli yontemler mevcuttur (Burrow ve ark 2002). Makaslama ve ¢ekme testleri, bu
kuvvetin incelenmesinde siklikla kullanilan testlerdir (Burrow ve ark 2002). Bu
yontemlerde hazirlanan her bir 6rnek ara yiizde kopma meydana gelene kadar teste
tabi tutulmaktadir (Burrow ve ark 2002). Ancak geleneksel baglanma dayanim
testleri ornekler arasinda biiyilik farklarin olugsmasina neden olmakta ve dis dokulari
ile restoratif materyallerin baglanma dayanimlarinin 6l¢iimiinde gereken yeterli
hassasiyeti saglamamaktadir (Burrow ve ark 2002). Ayrica bu test yontemlerinde
materyaller iginde kirilmalar (koheziv tip basarisizlik) meydana gelmesi karsilasilan
baska bir problemdir (Unlii ve ark 2010). Koheziv tip kopma materyalin dis

dokularina olan baglanma dayaniminin tam olarak oOlgililebilmesini engellemekte
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(Cebe 2011) ve klinik kosullarda bu tip kopma ile karsilasilmamaktadir (Poitevin ve
ark 2007).

Bir disten c¢ok sayida Ornek elde edilebilen, ¢ok kiigiik ylizey alanlarinin
olusturuldugu orneklerin kullanildigi ve bu nedenle de olusabilecek hatalarin en aza
indirildigi diistiniilen “mikrogerilme test yOntemi” aragtirmacilar tarafindan

onerilmektedir (Burrow ve ark 2002).

Mikrogerilme test yontemi restoratif materyal ile dis arasindaki adezyonun
basarisinin test edilmesi amaciyla kullanilan gilivenilir bir metottur (Scherrer ve ark
2010, Ma ve ark 2011). Bu test yonteminde orneklerin kii¢iik boyutta olmasi ile
(viizey alani yaklasik 1 mm®); rezin/dentin ara yiizeyinde optimal stres dagiliminin
saglanmasi, daha fazla sayida adeziv ve daha az sayida koheziv kirilmanin
gerceklesmesi, daha yliksek arayiiz baglanma dayanimlarinin OSlgiilebilmesi gibi

avantajlar olusturmaktadir (Sano ve ark 1994).

Escribano ve ark (2003), baglanma yiizey alanmin baglanma dayanimi
degerlerine etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢aligmalarinda baglanma
yiizey alaninin boyutunun baglanma dayanimi degerlerini etkiledigini bildirmislerdir.
Yiizey alanmin kiigiilmesi dentin-adeziv baglanma ara yiizeyinde olma ihtimali olan
defektlerin Oniine gegmekte ve boylece daha yiiksek baglanma degerleri
olusmaktadir (Escribano ve ark 2003, Armstrong ve ark 2010). Bu baglamda
mikrogerilim baglanma dayanimi testinde yaklasik 1 mm?lik dentin gubuklar

olusturulmasi bu yontemi kullananlar i¢in avantaj saglamaktadir.

Ma ve ark (2011)’nin siit disi dentin dokusu ile yaptiklar1 mikrogerilme
baglanma dayanim testinde ¢ok az sayida koheziv kirilmanin gerceklestigini
bildirmislerdir. Bunu Orneklerin  yiizey alaninin  ¢ok  kiiclik olmasina
baglamaktadirlar. Orneklerin  yiizey alaninin  kiiciilmesi restoratif materyal
uygulandiktan sonra ara yiizeyde olusabilecek olan hatalar1 en aza indirece§inden

baglanma kuvvetinde artisa neden olacagi soylenmistir (Burrow ve ark 2002).

Yontemin avantajlar1 g6z oniine alinarak, FDT nin kavite dezenfeksiyonunda

kullaniminin kompomer restorasyonlarin siit disi dentin dokusuna baglanma
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dayanimina etkisinin incelendigi bu c¢alismada mikrogerilme baglanma testinden

yararlanilmistir.

Mikrogerilim baglanma dayanimi testinin uygulanabilmesi i¢in testin tabi
tutulacagi ara yiiziin i¢inde bulundugu degisik sekilde Ornekler hazirlanmaktadir.
Cubuk (sticks,non-trimming teknik), kum saati (hourglass) ve haltere benzer sekilde
(dumbbell) hazirlanabilen 6rneklerin yapim asamasinda hassas davranilmasi olduk¢a
onemlidir (Ghassemieh 2008, Raposo ve ark 2012). Kum saati seklinde hazirlanan
orneklerde baglanma ara yiizeyinde sekillendirme i¢in preparasyon yapilmasi bu
bolgede stres birikimine neden olur (Hosoya ve ark 2006, Ghassemieh 2008, Raposo
ve ark 2012). Kum saati ya da halter sekilli 6rneklerin hazirlamasi asamasinda
ornekler de kirilmalar olabilmektedir (Hosoya ve ark 2006, Ghassemieh 2008).
Ayrica bu 6rneklerin sekillerinin simetrik ve standart olmasi olduk¢a zordur (Hosoya
ve ark 2006). Cubuk orneklerin teknik olarak hazirlanmasi daha kolay olmakta ve

diger orneklere gore bir disten ¢ok daha fazla sayida ornek elde edilebilmektedir

(Hosoya ve ark 2006).

Hosoya ve ark (2006)’nin yaptigt bir calismada ise Ornek hazirlama
asamasinda frezin olusturacagi vibrasyonun ve basincin, siit disi dentininin zayif
fiziksel 6zellikleri nedeniyle, baglant1 ara yiizeyine zarar verebilecegini bildirmis ve
siit disinin kullanilacagi baglanma dayanimi testlerinde cubuk seklindeki 6rneklerin
kullanilmasini tavsiye etmislerdir (Hosoya ve ark 2006). Bu avantajlar gz 6niinde
bulundurularak bu c¢alismada non-trimming teknigi kullanilarak cubuk seklinde

ornekler hazirlanmistir.

Literatiir incelendiginde dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin
baglanma dayanimlarini arastirmak amaciyla yada restoratif materyal uygulandiktan
sonra araylizde olmasi ihtimal sizintiy1 degerlendirmek amaciyla siit yada daimi digin
kullanildigr gesitli ¢alismalar mevcuttur (Sardella ve ark 2005, Hosoya ve ark 2006,
Karaarslan ve ark 2012). Bilindigi gibi, morfolojik ve yapisal olarak daimi dis
dentininden farklilik gdsteren siit disi dentini mineral igerigi bakimindan da daimi
diglerden farklilik arz etmektedir (Sonmez ve Akbayoba 2008). Bu baglamda

FS’lerin, restoratif materyallerin siit dislerindeki adezyonuna etkilerinin ayrica
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degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle bu ¢aligmada da ortodontik, patolojik

veya fizyolojik nedenlerle ¢ekilmis siit molar disler kullanildi.

Calismalarda kullanilacak olan dislerin, c¢ekildikten sonra c¢alismada
kullanilincaya kadar dehidratasyonu engellemek amaciyla saklama soliisyonunda
tutulmas1 gerekir (Tosun ve ark 2005). Ayrica saklama solusyonunun kimyasal
icerigi dis yapisini etkileyebilir ve boylece test edilecek materyalin dis iizerinde olan
etkisini degistirebilir (Tosun ve ark 2005). Bu nedenle saklama kosullar1 6nemlidir.
ISO TR 11450 standartlarinin (1991), dental materyallerin dis yapisina adezyon
testiyle ilgili rapor yaymlamistir. Bu rapora gore dislerin akan suda kan ve diger
doku artiklar1 temizlendikten sonra, distile su icerisinde saklanmasinin uygun oldugu
bildirilmistir (ADA Winter 2007). Bizim calismamizda da disler tizerlerindeki
organik artiklar uzaklastirdiktan sonra +4 °C de distile su icerisinde saklandi

(Karaarslan ve ark 2012, Raposo ve ark 2012).

Adeziv sistemlerin dentine baglanma dayanimi ve mikrosizintis1 uygulandigi
dentin tipine gore farklilik gdstermektedir (Unlii ve ark 2010). Ciiriikten etkilenmis
dentin morfolojik yapisi kimyasal yapisi ve fiziksel ozellikleri bakimindan saglam
dentin farkhidir (Nakajima ve ark 2011). Cogu in vitro ¢alismada substrat olarak
saglam dentin kullanilmistir (Sonoda ve ark 2005, Nakajima ve ark 2011). Ancak
klinikte karsilagilan durumlar diisiiniiliince saglam dentinle yapilan c¢alismalarin
klinik sartlar1 tam olarak yansitmadigi goriilmektedir (Sonoda ve ark 2005). Ayrica
kismen demineralize olan giiriikten etkilenmis dentinin mineral/organik igerigi,
morfolojik ve kimyasal yapis1 saglam dentinden farkli oldugu i¢in ve preparasyon
sonrasinda olugan smear tabakasi her iki dentin tipinde farkli olmakta, bu farklilik da
baglanma dayanimimi etkilemektedir (Nakajima ve ark 2011). Calismamizin
mikrogerilim baglanma dayanimi kisminda FS’lerin hem saglam hem de ciiriikten

etkilenmis dentin tizerindeki etkileri karsilastirarak incelendi.

Yapilan literatlir taramasinda FS’lerin adeziv sistemlerin dentine baglanma
dayanimia olan etkisinin degerlendirildigi sadece bir calisma oldugu tespit
edilmigtir. Cebe (2011), farkli dezenfeksiyon yontemlerinin iki farkli adeziv sistemin
dentine olan baglantis1 iizerine etkilerini aragtirmigtir. Aproksimal c¢iiriikli insan

molar diglerinin kullanildigr bu c¢alismada, disler once farkli dezenfeksiyon
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yontemleri i¢in (Frez, Nd:YAG lazer, Klorheksidin ve TB+LED) 4 ana gruba ve
daha sonra bu ana gruplar da tek asamali self-etch (Clearfil S®bond) veya iki asamali
self-etch adeziv rezin (Adper SE Plus) uygulanmasi igin 2 alt gruba ayrildi. Bu
calismada hem Adper SE Plus grubunda hem de Clearfil S* bond grubunda kavite
dezenfeksiyonu amaciyla TB+LED uygulamasinin, enfekte dentin dokusunu
kaldirmak amaciyla sadece frez kullanilan, herhangi bir dezenfeksiyon yapilmayan,
gruplara gore diisiik baglanma dayanimi olusturdugu bulunmustur. Ayrica kavite
dezenfeksiyonu amaciyla TB+LED uygulanan gruplarda, kullanilan adeziv sisteme
gore baglanma dayaniminin degisebildigini bildirmislerdir. TB+LED +Adper SE
Plus’in baglanma dayanimi TB+LED + Clearfil S® Bond’un baglanma dayanimindan
yiiksek bulunmustur. TB+LED + Adper SE Plus ve TB+LED + Clearfil S* Bond
grubu ve diger yontemler karsilastirildiginda her iki grubunda, Nd:YAG lazer
gruplarindan daha yiiksek baglanma dayanimi olusturdugu tespit edilmistir.

Cebe (2011)’nin yapmis oldugu calismada ¢iiriik daimi disler kullanilirken,
bu calismada c¢iiriik ve saglam siit disi kullanilmistir. Calismamizin sonuglarina gore
TB uygulamas1 sonrasinda restoratif materyalin ciiriikten etkilenmis ve saglam siit
disi dentin dokusuna baglanma dayanimi degerleri karsilastirildiginda, ciirlikten
etkilenmis ve saglam siit disi dentin gruplari arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamistir. FS uygulamasi sonrast elde edilen baglanma degerlerinin, klinik
olarak kabul edilebilir olan baglanma degerinden (20 MPa) (Cebe 2011) yiiksek
oldugu saptanmistir. Ayrica ¢alismamizin sonuglarina gére TB uygulanan gruplar
(¢liriikten etkilenmis ve saglam siit disi dentin gruplar1) kontrol gruplan ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Yani Cebe (2011)’nin
yapmis oldugu calismanin aksine bu tez ¢aligmasinda TB’nun baglanma dayanimi
degerleri tizerinde olumsuz bir etkisi bulunmamistir. Bunun nedeninin ¢alismamizda
sit disi dentininin kullanilmasindan ve de restoratif materyalin farkliligindan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Daha once de belirtildigi gibi siit ve daimi
dislerin morfolojik, yapisal ve mineral igerigi bakimindan farklilik gostermesi
yapilan baglanma dayanimi testinde ayni materyaller kullanilsa bile sonuglarda

degisikliklere neden olabilmektedir (Gateva ve ark 2012).

Bu tez ¢aligmasinda antibakteriyel 6zellikleri oldugu kanitlanarak kompomer

dolgu maddesinin siit disi dentinine baglanma dayanimina etkisinin test edildigi diger
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FS’ler HYP ve RB’dir. Her bir materyalin Saglam ve ¢iiriikten etkilenmis dentin
ornekleri kendi icinde istatistiksel olarak karsilastirildiginda, dentin yiizeyine FS
uygulamasi ile, kompomer dolgu maddesinin siit disi dentinine baglanma dayanimi
degerlerinin dentin tipine goére (Saglam ve ciiriikten etkilenmis) farklilik

gostermedigi bulunmustur.

Saglam siit disi dentin drnekleri kendi i¢inde degerlendirildiginde HYP ve RB
uygulanan gruplar kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmemistir. Yani Kkavite dezenfeksiyonu amaciyla HYP ve RB
uygulanan gruplarin baglanma dayanimi degerleri kontrol grubu ile benzer
bulunmustur. Ayrica HYP ve RB, TB ile karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir.

Aym sekilde ¢iiriikten etkilenmis siit disi dentin 6rnekleri de kendi iginde
degerlendirildiginde TB, HYP, RB uygulanan gruplar ve kontrol grubunun ikili

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir.

TB disinda, kullanilan HYP ve RB’in baglanma dayanimina ait bir ¢aligmaya
rastlanilmamasindan dolay1r sonuglarimizi karsilastirma imkani bulamadik. Ancak
elde ettigimiz bulgular neticesinde TB, HYP ve RB’in restoratif maddelerin dentine
baglanma dayanimin1 olumsuz yonde etkilemedigini diisiinmekteyiz. Calismamizin
birinci boliimiinde elde edilen sonuglarda bu 3 FS’in antibakteriyel etkinlik
gosterdigi  bulunmustur. Calismamizin hem mikrobiyolojik sonuglari1 hem de
baglanma dayanimimna ait sonuglar1 goéz Oniline alindiginda FDT’nin kavite

dezenfeksiyonu amaciyla kullanilabilecek bir yontem oldugu sdylenilebilir.

Adeziv sistemlerin baglanma dayanimlariin gilivenilirligini yansitmasi
nedeniyle baglanma dayanimi testinden sonra yapilan kirilma analizleri dnemlidir.
Mine, dentin veya kompozit rezinin i¢inde olugsan koheziv tip kopma ile klinik
sartlarda karsilasilmamaktadir (Poitevin ve ark 2007). Bu nedenle in vitro deneylerde
gerceklesebilen cesitli kirilma tipleri icerisinde ara yilizeydeki asil baglanma
dayanimini adeziv tip basarisizliklar yansitmaktadir (Poitevin ve ark 2007). Ayrica
koheziv basarisizliklar in vitro calismalarda ornekler hazirlanirken dentin ya da

restoratif materyalin i¢cinde olusturulan stres birikiminden olabilmektedir (Armstrong
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ve ark 2010). Bu nedenlerden dolay1 ¢aligmalarda baglanma dayanimlarini daha
dogru yansitabilen adeziv tipte basarisizliklarin olmasi istenmektedir (Poitevin ve ark

2007).

Bu tez caligmasinda genel olarak kirilma tipleri incelendiginde adeziv tip
basarisizligin koheziv tip basarisizlia oranla daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Dentin orneklerine ait adeziv tip basarisizlik %71.875 olarak belirlenmistir. Adeziv
tip kopmanin daha fazla ger¢eklesmis olmasi ¢alisma sonucunda bulunan baglanma
dayanimi degerlerinin klinik kosullar1 daha ¢ok yansittigini géstermektedir (Poitevin

ve ark 2007).

SEM c¢alismalar1 dis hekimliginde restoratif materyal-dentin ara yiiziiniin
degerlendirilmesi amactyla kullanilan 6nemli bir goriintiileme teknigidir. SEM mikro
seviyede sirasiyla restoratif materyalin, rezin tabakanin, hibrit tabakasinin, rezin
uzantilariin, dentin tiibiillerinin ayr1 ayr1 yapilarin1 ve birbirleriyle olan iligkisini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Bu ¢alismada FS’lerin adeziv sistemler ile

dentin dokusu arasindaki iliskiye olan etkisi SEM ile incelenmistir.

Hsu ve ark (2007) self-etch adeziv sistem olan Clearfil SE Bond ile yaptiklari
calismalarinda elde ettikleri SEM goriintiilerine gore ¢iiriikten etkilenmis dentindeki

hibrit tabakanin saglam dentindekine gore daha ince oldugunu bildirmislerdir.

Tosun ve ark (2008)’1n c¢iiriikkten etkilenmis ve saglam siit disi dentini ile
yaptiklar1 ¢aligmalarinda SEM goriintiilerini incelemislerdir. Ciirlikten etkilenmis ve
saglam dentin gruplarindan benzer SEM goriintiileri elde ettiklerini bildirmislerdir
(Tosun ve ark 2008). Bu tez ¢alismasinda da Tosun ve ark (2008)’nin yapmis oldugu
calismaya paralel olarak ciirlikten etkilenmis ve saglam dentin gruplarindan benzer
SEM goriintiileri elde edilmistir. Literatiir taramasi yapildiginda FS’lerin dis dokular

tizerindeki etkisini inceleyen herhangi bir SEM c¢aligsmasina rastlanmamastir.

Ornekleri SEM ile incelemenin bir diger amacida FS’lerin dentin yiizeyindeki
etkilerini gérmektir. Dentin ylizeyine asidik yiizey diizenleyici uygulandiktan sonra,
demineralize dentin alanlarma diisiik viskoziteli monomerlerin infiltre olmasi ve

polimerize olmasiyla dis sert dokularinda olusan yapiya hibrid tabakasi adi
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verilmektedir (Karabulut 2009, Shashikiran ve ark 2002) ve bu rezin monomerin
demineralize dentin derinligince infiltrasyonu baglanma kuvvetinin anahtaridir
(Shashikiran ve ark 2002). Demineralize bolgenin asir1 derin olmasi, primer ve
adeziv rezinin o derinlikteki fibrillere ulasamasina engel olabilir (N6r ve ark 1996,
Karabulut 2009). Bu da hibrid tabakasinin tabaninda zayif bir alan olusmasina ve
boylece kirilmaya daha yatkin bir bolge olmasina neden olur (No6r ve ark 1996).
Calismamizda kullandigimiz FS’lerin dentin yiizeyinde olusturacagi herhangi bir etki
primer ve adeziv rezinin bu bolgeye infiltre olmasini etkileyebilir. Bu amagla
calismamizda c¢iirikkten etkilenmis ve saglam siit disi dentin yiizeyi {i¢ farkli FS
uygulamasi ardindan kompomer ile restore edildi ve SEM incelemesi icin kesitler
alindi. Yapilan dentin - rezin arayliz incelemesinde deney gruplari ile kontrol grubu
arasinda benzer goriintiiler elde edildi. Bu goriintiiler saglam ve ciiriikten etkilenmis
dentin gruplarinda bu uygulamanin dentin yiizeyinde olumsuz bir degisiklige neden

olmadig1 seklinde yorumlanabilir.

Restoratif materyalin dise uygulanmasinin asil amaci agiga ¢ikan dentin
dokusunu oral ¢evreden gelebilecek zararlardan korumaktir (De Munck ve ark 2005).
Bu baglamda restorasyonun sizdirmaz olmasi digin uzun omiirlii olmasi agisindan
onemlidir (Gonzalez ve ark 1997). Mikrosizinti, restorasyon kenarlar1 ve kavite
duvar1 arasinda olusan bosluklardan oral sivilar, molekiiller ve bakterilerin gecisi
olarak tanimlanir (De Munck ve ark 2005, Gupta ve ark 2011). Mikrosizinti
sonucunda diste hassasiyet ve ya pulpal enflamasyon, restorasyon kenarlarinda ise
renklenmeler ya da giiriikler olabilmektedir (Schmid-Schwap ve ark 2011, Heintze
2012).

Mikrosizintiyr degerlendirmek icin gelistirilen ve kullanilan c¢esitli test
yontemleri mevcuttur (Gonzalez ve ark 1997). Tarama elektron mikroskobu
analizleri, kimyasal isaretleyiciler, otoradyografi, radyoaktif izotop penetrasyon
analizleri ve boya s1zint1 yontemleri bu amagla kullanilan metotlardir (Karaarslan ve
ark 2011, Schmid-Schwap ve ark 2011). Boya penetrasyon yontemi sizintiy1 tespit
etmek amaciyla yaygin olarak kullanilan in vitro yontemdir (Manhart ve ark 2001,
De Munck ve ark 2005). Bazik fuksin, giimiis nitrat, metilen mavisi bu yontemde
kullanilan boyalardir (Heintze 2012). Calismamizda yaygm bir yontem olmasi

nedeniyle % 2’lik metilen mavisi kullanilmistir.
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Dentine tutunan adeziv sistemlerin etkinliginin arastirildigi ¢alismalarda
verileri dogru yorumlayabilmek icin dentin tiibiillerinin yapisinin iyi bilinmesi
gerekir (Keklikoglu ve Balcioglu 2004). Bu noktada kullanilan 6rneklerin
uygunlugunun saptanmasinda dentin tiibiillerinin seyri, sayisi, ¢apt ve konumlari
onemlilik arz etmektedir (Keklikoglu ve Balcioglu 2004, Sirin Karaarslan 2012).
Ayrica mine prizmalarinin diizensiz olmasi ve gingival bolgedeki minenin ince
olmast da adeziv materyallerin dis dokularina olan baglantisini etkileyen
faktorlerdendir (Ilday ve ark 2009, Sirin Karaarslan 2012). Bu nedenle materyallerin
etkinligi ile ilgili daha genis bilgi elde edebilmek amaciyla ¢alismamizin mikrosizinti
boliimiinde sinif II kavite dizayn edilerek materyallerin hem okluzal hem de gingival

bogedeki sizint1 skorlar1 degerlendirilmistir.

Literatiir taramasi yapildiginda FDT ile ilgili yapilan ¢ok az sayida
mikrosizint1 ¢aligmasi oldugu tespit edilmistir. Sirin Karaarslan ve ark (2010) kavite
dezenfeksiyonu amaciyla kullanilan, LED 1s1k kaynagi ile aktive edilen TB’nun,
seramik inley restorasyonlarin mikrosizintist iizerine etkisini in vitro olarak
degerlendirmislerdir. Ciirliksiiz, insan 3. molar dislerine, standart inley kaviteler
hazirlanmistir ve mikrosizint1 testi sonucunda okluzal ve gingival sizint1 skorlar
kaydedilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmeye gore diseti kenarlarinda okluzal
kenarlara gore daha fazla si1zint1 oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar bu sonucu diseti
kenarinda minenin daha ince ve kirillgan olmasina, dentin kanallarinin konumunun ve
yogunlugunun farkli, dentin kanal sayisinin daha az ve organik yapinin daha fazla
olmasima baglamiglardir. TB+LED uygulanan seramik inleylerde uygulanmayanlara
gore diseti bolgesinde daha az sizint1 izlenmistir. Calismaya gore FDT ile yapilan
kavite dezenfeksiyon islemi sonrasinda ozellikle diseti kenarinda basarili sonuglar
elde edildigi bildirilmistir. Calismanin sonucunda TB+LED uygulamasi nedeniyle
orneklerde belirgin dl¢lide daha az mikrosizint1 oldugu bildirilmekte ve FDT’nin bu

amagla klinikte kullanimi tavsiye edilmektedir.

Cebe (2011), tarafindan yapilan ¢alismada farkli dezenfeksiyon yontemlerinin
adeziv sistemlerin mikrosizintisina etkisi degerlendirilmistir. Calismada ¢iiriikli
daimi insan molar digleri kullanilmis olup, toplanan disler dnce biri kontrol grubu

olmak iizere toplam 4 gruba (Frez, Nd:YAG lazer, Klorheksidin ve TB+LED)
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ayrilmistir. Daha sonra bu gruplar 2 farkli self-etch adeziv rezin (Clearfil S®bond,
Adper SE Plus) uygulanmak {izere ikiser gruba ayrilmistir. Dezenfeksiyon
yontemlerin okluzal ve gingivaldeki mikrosizinti degerleri istatistiksel olarak
karsilastirildiginda; TB+LED grubunda anlamli bir fark bulunmamistir. Ayrica her
iki adeziv sistemde kullanilan TB+LED uygulanan gruplar, kontrol gruplar1 (Frez)
ile karsilastirildiginda, TB+LED uygulamasinin mikrosizinti iizerinde olumsuz bir
etkisinin olmadig1 tespit edilmistir. Arastirmaci bu ¢alismanin sonuglarina dayanarak
Sirin Karaarslan ve ark’larinin (2010) yapmis oldugu ¢alismanin aksine, TB+LED
uygulamasinin sizintiyr azaltmadigini bildirmistir ve Sirin Karaarslan ve ark’larinin
(2010) yapmis oldugu calismanin sonuclarindan farklt olmasini ¢iiriikli disler

kullanilmasina, ayrica kullanilan materyallerin farkli olmasina baglamistir.

Calismamizda okluzal ve gingival bolgedeki mikrosizinti skorlart kendi
icinde istatistiksel olarak degerlendirildiginde, Sirin Karaarslan ve ark (2010)’nin
yapmis oldugu c¢alismaya paralel olarak, TB grubu, kontrol grubu ile
karsilastirildiginda hem gingival boélgede hem de okluzal bolgede mikrosizintiyr
azaltigt bulunmustur. HYP ve RB uygulanan gruplar ile istatistiksel olarak
karsilastirildiginda ise TB ile bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmig olup, TB’nun diger gruplara gore daha az gingival ve okluzal sizinti
gosterdigi tespit edilmistir. TB disindaki gruplar, HYP,RB ve kontrol grubu, arasinda
istatistiksel olarak yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda gruplar arasinda fark
saptanmamistir. Bu sonu¢ HYP ve RB’in mikrosizint1 tizerinde olumsuz herhangi bir
etkisinin  olmadigin1  gostermistir. ~ Mikrosizinti  ¢alismasinin  sonuglari
diistintildiiginde biitiin materyallerin mikrosizinttyr olumsuz yonde etkilemedigi
goriilmektedir. Bu baglamda biitiin materyallerin, kavite dezenfeksiyonu amaciyla,
kullanimi Onerilebilir. Buna ilave olarak TB uygulanan 6rneklerde belirgin 6lgiide
daha az mikrosizint1 gériilmiis olmas1 bu materyalin kavite dezenfeksiyonu amaciyla

kullaniminda avantaj saglayacaktir.

Dentine tutunan adeziv sistemlerin etkinliginin arastirildigi caligmalarda
verileri dogru yorumlayabilmek icin dentin tiibiillerinin yapisinin iyi bilinmesi
gerekir (Keklikoglu ve Balcioglu 2004). Bu noktada kullanilan o6rneklerin
uygunlugunun saptanmasinda dentin tiibiillerinin seyri, sayisi, ¢apt ve konumlari

onemlilik arz etmektedir (Keklikoglu ve Balcioglu 2004, Sirin Karaarslan 2011).
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Restoratif materyallerin kenar sizdirmazliginin incelendigi ¢aligmalarin ¢ogunda,
gingival kenarda okluzal kenara oranla daha yiiksek mikrosizint1 degerleri izlendigi
bildirilmistir (Altun ve ark 2008). Ancak bu tez ¢alismasinda her bir grubun kendi
icinde gingival ve okluzal kenar mikrosizinti skorlar1 karsilastirildiginda; HYP ve
RB gruplarinin gingival kenardaki mikrosizintt degerleri okluzal kenardaki
mikrosizinti degerlerinden daha az oldugu tespit edilirken, kontrol grubu ve TB
uygulanan grubun okluzal ve gingival mikrosizinti degerleri benzer bulunmustur.
Calismamizda test ett§imiz FS’lerin rezin dentin arayiiziindeki etkileri giinlimiizde
yeni arastirilan bir konudur. Yapilan literatiir taramasinda bu konu ile ilgili bir
bilgiye rastlanmamuistir. Ancak elde ettigimiz veriler 1s18inda HYP ve RB uygulanan
gruplarda gingival bolgede mikrosizintinin daha az olmasini uygulanan FS’tin farkli
bolgelerde, dentin ve mine yapisinin farkliligindan dolayi, farkli etkinlik

gosterebilecegini diisiinmekteyiz.
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5. SONUC VE ONERILER

Kavite dezenfeksiyonu amaciyla kullamilan TB, HYP ve RB’in
antimikrobiyal etkinliklerinin, bu FS’lerin kompomer restorasyonlarin siit disi dentin
dokusuna baglanma kuvvetine ve mikrosizintisina etkisinin in vitro olarak

arastirildigl calismamizdan asagidaki sonuglari ve onerileri ¢ikarabiliriz:

e Yapilan mikrobiyolojik inceleme sonucunda TB, HYP ve RB’in 1sikla
aktivasyonu sonucunda S. mutans, L. casei’ye karsi antibakteriyel etkinlik
gostermistir.

e Dis kavite yonteminde, FS’lerin, S. mutans iizerine etkisi incelendiginde; en
az mikroorganizmanin RB uygulanan kaviteden izole edildigi ve bunu
sirastyla HYP ve TB’nun izledigi, ancak yapilan istatistiksel degerlendirme
sonucunda aralarinda fark olmadigi tespit edilmistir.

e Dis kavite yonteminde, FS’lerin, L. casei iizerine etkisi incelendiginde ise; en
az mikroorganizmanin RB uygulanan kaviteden izole edildigi gbzlenmistir.
Bunu sirasiyla TB ve HYP ’nin izledigi, ancak yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda aralarinda fark olmadig: tespit edilmistir.

e Mikrogerilme baglanma dayanimi testi sonuglarina gore, kavite
dezenfeksiyonu amaciyla TB, HYP ve RB ile uygulanan kompomer
restorasyonlarin, saglam ve c¢iirlikten etkilenmis  siit disi dentinine
mikrogerilme baglanma dayanimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi bulunmustur. TB, HYP ve RB uygulanan gruplar, kontrol
grubu ile Kkarsilastinldiginda FS’lerin baglanma dayanimi degerlerine
olumsuz yonde etkilemedigi tespit edilmistir.

e Yapilan istatistiksel analizler sonucunda TB, calismada kullanilan diger
FS’ler ile benzer antibakteriyal etki ve benzer baglanma dayanim degerleri
gostermistir. Ancak diger FS’lerden farkli olarak TB uygulanan 6rneklerde,
hem okluzal hem de gingival bdlgede belirgin dl¢lide daha az mikrosizinti
gorilmiistiir.

e Okluzal ve gingival mikrosizinti agisindan HYP ve RB uygulanan gruplar

kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
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tespit edilmistir. Yani HYP ve RB’nin mikrosizinttyt olumsuz yonde

etkilemedigi bulunmustur.

Kavite icerisinde bulunan mikroorganizmalarin eliminasyonu igin
clirigin  mekanik  yontemlerle kaldirilmasinin  yeterli  goriilmedigi
giiniimiizde, kavite dezenfeksiyonu amaciyla antibakteriyel solusyonlarin
kullanilmasmin uygun bir yaklasim oldugu sdylenmektedir. FDT’nin
antimikrobiyal Ozelligine dayanarak oOzellikle kavite hazirlanmasinin ve
temizlenmesinin  zor  oldugu ¢ocuk dis  hekimliginde kavite
dezenfeksiyonunda kullaniminin yararli olabilecegini diistinmekteyiz. Ayrica
kavite dezenfeksiyonu amaciyla uygulanan TB’nun, yapilan restorasyonun
mikrosizintisint azaltmasit nedeniyle, diger dezenfektanlara alternatif bir
materyal olarak kullanilabilecegi goriisiindeyiz. Ancak dis hekimliginde yeni
olan FDT’nin klinik kosullarda kullanilabilmesi i¢in in vitro kosullarda
yapilan caligmalarin yani sira ilerleyen donemlerde calismalarin in vivo

calismalar ile desteklenmesi gerekmektedir.
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Calismamizin amaci; fotodinamik tedavinin siit disi dentin dokusu tizerindeki antimikrobiyal
etkinligi ve bu tedavinin kompomer restorasyonlarin siit digi dentin dokusuna baglanma dayanimina
ve kenar sizintisi iizerine etkisinin arastirilmasi ve rezin-dentin baglanma ara yiizeyleri taramali
elektron mikroskobu (SEM) ile incelenmesidir.

Calismanin birinci kisminda, 80 adet siit disinde dis kavite yontemiyle 3 farkli
fotosensitizoriin (FS); Hypericin (HYP), Rose bengal (RB), Toluidine Blue (TB) nun Streptococcus
mutans ve Lactobacillus casei iizerine antimikrobiyal etkinligi arastirildi. Dislerin  okliizal
kismindaki mine tabakasi elmas separe ile kaldirildi ve okliizal ylizeylerine standart kaviteler acildi.
Daha sonra steril edilen disler mikroorganizma ile inokiile edildi. Daha sonra FS’ler kaviteye
uygulanarak gegici restoratif materyal ile drtiilendi. Inkiibasyon periyodu sonunda kavitelerden dentin
talaglar1 toplanarak uygun besiyerlerine ekildi ve mikroorganizma sayimlar: yapildi.

Calismanin ikinci kisminda, FS’lerin kompomer dolgu maddesinin ¢iiriikkten etkilenmis ve
saglam dentin dokusuna baglanma dayanimina etkisi incelendi. Bu amagla 40 adet saglam ve 40 adet
okliizal c¢iiriige sahip siit az1 disi kullanildi. Dislerin okliizal kismindaki mine tabakasi elmas separe
ile kaldirildi ve diiz dentin yilizeyi agiga ¢ikana kadar asindirildi. Dentin ylizeyine FS’ler
uygulandiktan sonra kompomer ile dis restore edildi. Restorasyonun ardindan elde edilen ciiriikten
etkilenmis ve saglam dentin gubuklar1 mikrogerilim testine tabi tutuldu.

Calismanin ii¢iincii kisminda, ti¢ farkli FS’nin kompomer ile restore edilen siit diglerinin
mikrosizintisina etkisi incelendi. Toplanan disler her bir grupta 20 kavite olmak iizere, toplam 4 gruba
ayrildi. Diglere Simif 11 simetrik kaviteler agildi ve FS’ler uygulandi. Kompomer ile restore edilen
disler 500 kez termal siklus islemine tabi tutuldu. Metilen mavisi ile boyanan diglerden kesitler
aliarak stereomikroskopta incelendi.

SEM incelenmesinde kullanilmak {izere her bir grup i¢in birer adet olmak iizere toplam 8
adet dis kullanildi.

Mikrobiyoloji ve mikrosizint: testlerinin bulgularini istatistiksel olarak degerlendirmek icin
Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Mikrogerilme testine ait bulgular
degerlendirmek icin de Bagimsiz Orneklem t — Testi ile Tek Yonlii Varyans Analizi testi kullanildi.
Istatistiksel degerlendirme sonucunda TB, HYP ve RB’in her iki mikroorganizma iizerinde etkili
oldugu tespit edilmistir. Ciirlikten etkilenmis ve saglam dentin ¢ubuk oOrnekleri genel olarak
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Ciiriikten etkilenmis ve saglam dentin
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cubuk ornekleri kendi i¢inde degerlendirildiginde TB, HYP ve RB uygulanan gruplar ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilmemistir. Yani FS’ler kompomer dolgu maddesinin
baglanma dayanimini olumsuz etkilememektedir. Mikrosizint1 testine gore TB ile diger gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. TB’nin hem okliizal hem de gingival bolgede
sizintiy1 azalttig tespit edilmistir.

Sonug olarak, FDT nin oral mikroorganizmalar {izerinde etkili oldugu bulunmustur ve kavite
dezenfeksiyonu amaciyla kullanilabilecek yararli bir yontem oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Soézciikler: Fotodinamik antimikrobiyal tedavi; mikrogerilim baglanma dayanimi;
mikrosizinti
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7. SUMMARY

Effect of Photodynamic Antimicrobial Therapy on Bond Strength and

Microleakage of Compomer Restorations in Primary Teeth

The aim of this study was to evaluate the antibacterial efficacy of photodynamic therapy on
primary tooth and to search its effect on microtensile bond strength and microleakage of compomer
restorations on primary tooth dentin and to observe resin-dentin interface with Scanning electron
microscopy (SEM).

In the first part of the study, antibacterial effect of three different photosensitizer (PS);
Hypericin (HYP), Rose bengal (RB), Toluidine Blue (TB) on Streptococcus mutans and Lactobacillus
casei was evaluated by tooth cavity method using 80 primary teeth. The enamel was removed from
the occlusal part of the teeth by using a diamond saw and standart cavities were prepared in the flat
surface of each tooth. And the sterilized teeth were then inoculated with the microorganism. After the
application of PS, cavity was sealed with a temporary restorative material. At the end of the
incubation period Dentin chips were collected from the cavity and cultured on the appropriate broth
and the number of bacteria recovered (cfu/ml) was determined.

In the second part of the study, the effect of PS’s, on the microtensile bond strength of
compomer restorations was evaluated on caries-affected and sound primary molar tooth dentin. For
this purpose, 40 sound primary molar and 40 molar teeth with occlusal caries were used. The enamel
was removed from the occlusal part of the teeth by using a diamond saw and by grinding flat dentin
surfaces were obtained. After the application of PS on dentin surface, teeth were restored with
compomer restorations. After the restorations sound and caries affected dentin sticks used for
microtensile bond strength test.

In the third part of the study, the effect of the three different PS on the microleakage of
compomer restorations was examined. Collected teeth, 20 cavity in each group, were divided into 4
groups. Symmetric Class II cavities were prepared and PS’s were applied. Teeth restored with
compomer were thermocycled for 500 times. Teeth were stained with methylene blue, sectioned for
microleakage evaluation and examined under stereomicroscope.

Totally 8 teeth were used (I tooth for each group) and investigated at x 1000
magnification with SEM.

Kruskall-Wallis and Mann-Whitney U tests were used for statistically evaluation of the
microleakage and microbiology tests data. After micro-tensile bond strength test, the data was
analyzed by Independent-Sample T Test and one way ANOVA.

As a result of statistical analysis, TB, HYP and RB showed significant antibacterial effect
on both microorganisms. No significant difference was detected between microtensile bond strength
of caries affected or sound dentin samples. And no significant difference was detected between
microtensile bond strength of compomer restorations applied on caries affected or sound dentin for all
group. PS’s were not adversely effect on bond strength. statistically evaluation of the microleakage
test data was significantly difference between TB and the others groups. TB has been found to
reduce occlusal and gingival microleakage.

To conclude, Photodynamic Therapy was effective in killing oral microorganisms and may
be a useful technique for in disinfecting cavity before restoration.

Keywords: Microleakage; microtensile bond strength; photodynamic antimicrobial therapy.
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