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GUMUS EKLENMIS CESITLI SIMANLARIN
ANTIBAKTERIYEL ETKINLIKLERININ VE MATERYAL
BAGLANMA DAYANIMININ iNVITRO OLARAK
INCELENMESI

OZET

Bu calismanin amaci, ortodontide bantlarin simantasyonu i¢in kullanilan geleneksel
cam iyonomer, rezin modifiye cam iyonomer yapistirict siman ve poliasit modifiye
kompozit rezin materyallerine liyofilize edilmis Ag (giimiis) nanopartikiil ilave
edilerek fiziksel ve antibakteriyel 6zelliklerinin in vitro kosullarda incelenmesidir.

Calisgmamizda, ortodontik bantlar geleneksel cam iyonomer (Ketac Cem), rezin
modifiye cam iyonomer (Multi-Cure) ve poliasit modifiye cam iyonomer (Transbond
Plus) bant simanlar1 ve bunlarin %0,1 oraninda liyofilize edilmis Ag nanopartikiil
ilavesi yapilmis sekli ile toplam 138 dise simante edilmistir. Mekanik teste tabi
tutulacak orneklere alti aylik yaslandirma prosediirii uygulanmigtir. ‘Shimadzu
Universal test cihazi (Shimadzu Co.,Tokyo Japonya) ile bantlarin desimantasyonu,
¢ekme kuvveti uygulayarak gergeklestirilmistir. Kopma gergeklestigi anda ortaya
¢ikan maksimum kuvvet aletin {ist par¢asina bagli sabit bir kuvvet dlger yardimi ile
Olciilmiis ve cihaza bagli bilgisayar ile N (Newton) cinsinden kayit edilmistir. Newton
cinsinden elde edilen degerler daha sonra Mpa = N/mm? denklemi kullanilarak
megapaskala ¢evrilmis, istatistiksel analizler MPa (megapaskal) cinsinden olarak
degerlendirilmistir.

En yiiksek cekme dayanimi degerlerini Ag nanopartikiil icermeyen Multi Cure siman
gostermistir; Ag nanopartikiil iceren Multi Cure siman hari¢ diger tim gruplar ile
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Ag nanopartikiil iceren Ketac Cem siman; Transbond Plus gruplar1 ve Ag nanopartikiil
icermeyen Ketac Cem grubundan daha yiiksek ¢ekme dayanimi gosterse de
istatistiksel olarak anlamli tek fark Ag nanopartikiil igeren Transbond Plus siman ile
arasinda goriilmiistiir (p<0,05).

Ag nanopartikiil iceren Ketac Cem simani, sirastyla Ag nanopartikiil icermeyen Ketac
Cem ve Ag nanopartikiil igermeyen Transbond Plus gruplar takip etmektedir. Her iki
siman i¢in de istatistiksel olarak anlamli fark Multi Cure gruplar ile elde edilmistir
(p<0,05).

En diisiik ¢gekme dayanimi degerleri Ag nanopartikiil igeren Transbond Plus siman i¢in
kaydedilmigtir. Ayn1 zamanda Multi Cure gruplari ve Ag nanopartikiil iceren Ketac
Cem gruplari ile arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark gosterilmistir (p<0,05).

Grup i¢i ¢ekme dayanim degerleri incelendiginde siman materyallerine Ag
nanopartikiilii ilavesi yapilmasinin grup ici ¢ekme dayanim degerlerini istatiksel
olarak anlamli derecede etkilemedigi goriilmiistiir.
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Desimantasyon sonucu dis ylizeyinde kalan siman artig1 viziiel olarak incelenmis,
Artun ve Bergland’in ¢alismasinda kullandigi artik adeziv indeksine (ARI) gore
skorlandirilmistir.

ARI skoru degerlendirmesi sonuglarina gore bant siman arast kopma en ¢ok Ag
nanopartikiilii iceren ve icermeyen Ketac Cem grubunda gozlenmistir. Ag
nanopartikiilii iceren ve igcermeyen Multi Cure cam iyonomer gruplarinda da bant
siman arasi kirtlmanin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

En yiiksek ¢cekme dayanimi kuvvetleri adezivin disin iizerinde %350’sinden fazla
bolgesinde kaldigi, en diisiik ¢cekme dayanim kuvvetleri ise dis iizerinde hi¢ adeziv
kalmadig1 6rneklerde dlgiilmiistiir.

Antibakteriyel degerlendirme igin disk difiizyon yontemi, sivi besiyerine ekim ve
biyofilm olusum yontemleri kullanilmigtir. Diskler 2 mm kalinliginda 9 mm ¢apinda
teflon diskler yardimu ile tiretilmistir.

Disk diflizyon yontemi ile tiim materyallerin antibakteriyel ozellikleri Ag
nanopartikiilii eklenmis ve eklenmemis olarak incelenmis ve inhibisyon zonu
gbzlenmemistir.

Siv1 besi yerinde yapilan ekim sonucu Ag nanopartikiilii eklenmis RMCIS’m ve
PMKR’in eklenmemis haline gore S.mutans kolonizasyonunu azalttigi goriiliirken
CiS’da higbir fark gézlenmemistir.

ELISA okuyucusunda 550 nm dalga boyunda yapilan 6l¢iim sonucunda okunan
absorbans degerlerine gore en fazla biofilm olusumu geleneksel cam iyonomer, Ag
nanopartikiilii eklenmis geleneksel cam iyonomer ve komponer simanda goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Cam iyonomer siman, Rezin modifiye cam iyonomer, Poloasit
modifiye kompozit rezin, Ortodontik bant, Baglanma dayanimi, Antibakteriyel
etkinlik, Ag nanaopartikiil

xii



EVALUATION OF THE ANTIBACTERIAL EFFECTIVENESS
AND THE BONDING STRENGTH OF VARIOUS SILVER-
ADDED CEMENT MATERIALS IN VITRO

SUMMARY

The aim of this in vitro study is to examine the physical and antibacterial properties of
lyophilized-Ag (silver) nanoparticles-added orthodontic band adhesive cements by
adding to the conventional glass ionomer, resin-modified glass ionomer adhesive
cement and polyacid modified composite resin materials.

In our study, the orthodontic bands were cemented to a total of 138 teeth, with the
conventional glass ionomer (Ketac Cem), resin modified glass ionomer (Multi-Cure)
and polyacid modified composite resin (Transbond Plus) cements and with the same
cements containing additionnal 0.1% lyophilized Ag nanoparticles. The six-month
aging procedure was applied to the specimens to be subjected to the mechanical test.
The decementation of the bands was performed with the 'Shimadzu Universal Testing
Machine (Shimadzu Co., Tokyo, Japan) by applying tensile force. The maximum force
exerted on the break was measured with the aid of a fixed force gauge attached to the
upper part of the instrument and the force was recorded in N (Newton) with the
computer connected to the instrument. The values obtained in Newtonian terms were
then converted to megapascal unit using the equation Mpa = N / mm?,

The highest tensile strength values were shown by the Multi Cure cement without Ag
nanoparticles, the difference was found statistically significant compared to all other
groups except the Multi Cure cement containing Ag nanoparticles (p <0.05).

Although Ketac Cem cement containing Ag nanoparticle has a higher tensile strength
than the Transbond Plus groups and Ag nanoparticle-free Ketac Cem group , the only
statistically significant difference was found with the Transbond Plus cement
containing Ag nanoparticles (p <0,05).

The Ketac Cem cement containing Ag nanoparticles is followed by the Ag
nanoparticle-free Transbond Plus and Ketac Cem groups respectively. Statistically
significant difference for both cements was reported with Multi Cure groups (p <0,05).

The lowest tensile strength values were recorded for the Transbond Plus cement
containing Ag nanoparticles. At the same time, statistically significant difference was
found between the Multi Cure groups and the Ketac Cem groups containing Ag
nanoparticles (p<0,05).

It was seen that the addition of Ag nanoparticle to cement materials did not
significantly affected the intra-group tensile strength values in a statistically significant
level.
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The cement residues remaining on the surface of the tooth following the decementation
was visually inspected and scored according to the residual adhesive index (ARI) used
by Artun and Bergland.

According to the results of the ARI score evaluation, the breakage between the band-
cement interface was observed mostly in the Ketac Cem group with and without Ag
nanoparticles. The amount of breakage between the band-cement interface was also
high in the glass ionomer groups with and without Ag nanoparticles.

The highest tensile strengths were found in the adhesive region over 50% of the area
of the tooth, and the lowest tensile strengths are measured in samples which do not
have any adhesive on the tooth.

Disc diffusion method, liquid medium culture and biofilm formation methods were
used for antibacterial evaluation. Discs were produced with the help of teflon discs
with a diameter of 2 mm and a diameter of 9 mm.

Antimicrobial properties of all materials (Ag nanoparticles-added and Ag
nanoparticles-free) were examined by disk diffusion method and none of the metrials
showed inhibition zone.

It was observed that Ag nanoparticles added RMCIS and PMKR decreased S. mutans
colonization compared to the free Ag nanoparticle RMCIS and PMKR in the liquid
medium. No statisticaly significant difference was observed for the CIS.

According to the absorbance readings measured at 550 nm wavelength with ELISA
reader, most of the biofilm formation was observed with conventional glass ionomer,
Ag nanoparticle-added conventional glass ionomer and component cement.

Keywords: Glass ionomer cement, Resin-modified glass ionomer, Polyacid modified
composite resin, Orthodontic band, Bonding strength, Antibacterial effectiveness, Ag
nanoparticle.

Xiv



1. GIRIS ve AMAC

Dis hekimliginin en 6nemli konularindan biri olan dis ¢iirii§ii en yaygin goriilen
hastaliklardan biridir. Mine ¢iiriigii klinik olarak erken dénemde beyaz, opak lezyon
olarak kendini gostermektedir. Sabit ortodontik tedavi de uzun yillardir beyaz lezyon
olusumu ile iliskilendirilmekte ve bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalar eski yillara
kadar dayanmaktadir. Sabit ortodontik tedavide kullanilan materyallerin plagin
mekanik tutuculugunun ve buna bagli olarak birikiminin artmasina neden olmaktadir.
Plak birikiminin artmasi ile ¢iirlige neden olan bakteri sayisi ve ¢iirlik olusum insidansi
artmaktadir [1, 2]. Sabit tedavide kullanilan braket ve bantlar dis yilizeyine ulagimi
zorlastirir. Bu da dental plagin dis yiizeyinde daha fazla kalmasina neden olarak, braket
etrafinda ve bantlarin altinda daha fazla karyojenik bir ¢evre olusmasina neden olur
[3].

Aragtirmacilar  ¢iirlik  olusumunu engellemek amaciyla c¢esitli yOntemlere
bagvurmuslardir. Bunlardan birisi de kullanilan simantasyon materyalleri igerisine
cesitli antibakteriyel ajanlarin ilavesidir [4]. Florun ciirik olusumunu engelledigi
bilinmekte ve dis hekimliginde kullanilan gesitli materyaller igerisinde rutin olarak
bulunmaktadir. Bunun yani sira klorheksidin, kalay, florid, gluteraldehit, kazein
fosfopeptit, amorf kalsiyum fosfat gibi maddeler simanlarin i¢ine ilave edilmis ve

ciiriik olusumu iizerine olan etkisine bakilmistir [5, 6].

Giliniimiizde nonopartikiil teknolojisi hizla ilerlemekte ve her alanda kullanilmaktadir.
Bunlardan biriside yapistirici materyal igerisine Ag nanopartikiilii ilavesidir. Ag
nanopartikiil metalinin antibakteriyel etkinligi bilinmektedir. Toksik olmayan dozlar
tizerinde ¢alisilmis ve arastirmacilar tarafindan belirlenmistir. Bu c¢alismalar rehber
alinarak ¢alismamizda gelencksel cam iyonomer (Ketac Cem), rezin modifiye cam
iyonomer (Multi Cure), poliasit modifiye kompozit rezin (Transbond Plus) olmak
tizere 3 farkli materyale Ag nonopartikiilii ilave edilmis ve antibakteriyel 6zellikleri

degerlendirlmistir.



Ortodontinin diger konularindan biri ise kullanilan materyallerin dis yiizeyine
baglanmasidir. Agiz ortaminin bu materyallerin baglanma dayanimi {izerine etkisi
cesitli ¢aligmalar ile aragtirilmistir. Bu materyallerin igerisine ilave edilen maddeler

materyalin baglanma 6zelliklerini etkilemektedir.

Tim bu faktorler géz oniine alindiginda ¢alismamizda da ilave edilen materyalin
baglanma dayanimi {izerine etkisine bakilacaktir. Ayrica agiz ortamindaki termal

degisiklikler, termal siklus yontemi kullanilarak taklit edilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1.  Dis Ciiriigii ve Etiyolojisi

Mine dokusu, insan bedeninin en sert yapisidir ve hiicresizdir. Beyaz ve saydamdir.
Altinda yer alan dentin dokusunu korumak ile gorevlidir. Ameloblastlar tarafindan
sentezlenir ve su (%2), organik (%2) ve inorganik (%96) yapidan meydana gelir [7].
Inorganik kisim kalsiyum hidroksiapatit kristallerinden olusur ve Na, CO>, F iyonlar
bu reaksiyona katilir. Mine yapisi bunlar disinda %3 oraninda karbonat, %1 oraninda

Na ve Mg ve az miktarda F, Fe ve Mn tuzlar ihtiva eder [8].

Minenin en kiigiik yap1 birimi mine prizmasi olarak adlandirilir ve ortalama 1000 adet
hidroksiapatit kristalinden olusur. 1 mm?® minede 3000 ila 4000 adet bulunur. Mine
prizmalar1 arasinda organik madde ve sudan olusan matriks tarafindan doldurulan
genis bosluklar mevcuttur. Mine, pordz bir yapiya sahip oldugu i¢in demineralizasyon
ve remineralizasyon potansiyeli gosteren bir dokudur [9]. Demineralizasyon minenin
¢oziilmesi olarak da tanimlanir ve dis minesinden diisiik pH’ta minerallerin iyon
formunda ayrilmalar1 ile sonuglanir. Remineralizasyon ise uygun pH’de ayrilan
iyonlarin minenin yapisina tekrar katilmasi olayidir [10]. Tikiirik ile ¢evre dokular
arasinda oldugu gibi tiikiiriik ile dis minesi arasinda da denge vardir ve bu dogal denge
ortaminda remineralizasyon ve demineralizasyon birbirini takip eder. Bu denge

cevresel etkenlerle bozulabilir.

Dis ¢iirtigii; dis yiizeyi ile plak sivisi arasindaki remineralizasyon-demineralizasyon
dengesinin demineralizasyon lehine bozulmasi sonucu dis yiizeyinden mineral kayb1
ile sonuglanan dinamik bir olaydir [11]. Tek bir faktore bagl degildir, konak biyolojisi
ve mikroorganizma arasindaki dengenin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan enfeksiyoz bir

hastaliktir [12, 13].



Featherstone demineralizasyonu agiz ortaminda pH’in diismesi ile beraber dis
dokusunda bulunan kalsiyum ve fosfat minerallerinin ¢6ziinmesi olarak tanimlar. Bu
¢Oziinme devam ettigi taktirde demineralizasyon klinik olarak goriiniir hale gelir ve

‘beyaz nokta lezyonu’ olarak adlandirilir.

Beyaz nokta lezyonlari mine ¢iiriigiiniin erken klinik belirtisidir. Lezyonun rengi
saglam mineden farklidir [13-16].

Mine yiizeyinde mineral kayb1 sonucu renk degisimleri gozlenmektedir. Etkilenen
bolgenin rengi daha opak beyaz olarak goriiniir. Bundan dolayr bu mine

demineralizasyonu beyaz nokta lezyonu olarak tanimlanir [13, 15, 16].

Dislerde gbzlemlenen renklenmeler bir¢ok faktdre bagli olabilir. Teshisin kesinligi
degiskenlik gostermektedir. Renklenmeler; dental florosis, opasite ve white spot
lezyon olarak siiflandirilmaktadir. Russel, florosis ile opasite arasinda bazi kistaslar
ortaya koymustur. Russel’in kistaslarina gore florosis kaynakli beyaz lezyonlar; beyaz
ile sarimsi renk arasinda tam olarak ayirt edilemeyen, normal mine ile kaynasarak ona

uyum saglayan ve simetrik dagilimlar gosteren lezyonlardir.

Flora bagli olmayan opasiteler daha belirgin sekillere sahiptirler, zemindeki mineden
farklidirlar, genelde rastgele dagilim gosterirler. Ortodonti hastalarinda ¢iiriik
olusumunun baslangi¢ evresi olan beyaz nokta lezyonlar1 siklikla kopmus bantlarin
altinda, braket tabanin ¢evresinde ve fir¢galamanin zor oldugu bolgelerde olugsmaktadir

[14, 17, 18].

Dis ciirtigii multifaktoriyel bir durumdur. Olusumunda 4 6nemli faktor rol oynar;
bunlardan herhangi biri eksik oldugunda dis ¢iirtigii olusmaz. Bunlar konaga faktorler,

karyojenik mikrobiyal flora, diyet ve zamandir [13, 19].



Sekil 2.1: Ciirlik olusum bilesenleri.
2.2. Dis Ciiriigiine Neden Olan Bireysel Faktorler

1)Dise ait faktorler
2)Tiikiirtik ile ilgili faktorler

e Tiikiiriik akis hiz1

e Tiikiirik pH’s1

e Tiikiiriik tamponlama kapasitesi
3)Bakteri plagi

4)Ciirtik olusumuna neden olan mikroorganizmalar

e Mutans streptokok grubu
e Laktobasil grubu

e Aktinomiges grubu

2.2.1. Dise ait faktorler

Disin kimyasal elemanlarinin aside direncli olmamasi, dislerde caprasiklik olmasi, dis

morfolojisinin plak retansiyonuna elverisli olmasi ve dis dizisindeki diizensizlikler

dise ait faktorlerdendir [19, 20].



Okliizal pitler ve fissiirler, kontak noktasinin altindaki servikal dis yiizeyi, dis
restorasyon ara yiizleri gibi dislerde ¢iirige kars1 duyarli olan bolgeler vardir. Klinik
gozlemler gostermektedir ki posterior dislerde var olan pit ve fissiirler yiyecek
retansiyonunun arttirmasi ve mikroorganizmalarin yerlesim yeri olmalar1 nedeni ile
ciirige ¢ok daha yatkindir. Bu bolgeler, dis yapisi agisindan farklilik géstermemesine
ragmen, dis plaginin birikmesine ve uzun siire orada kalmasina elverisli oldugundan
dis ¢iiriigiine duyarli bolgelerdir. Bu durum bolgelerde biyofilmin varligin arttirir, bu

da ciliriik olusumunun baglangici olan demineralizasyon ve remineralizasyon i¢in 6n

kosuldur [19-21].

2.2.2. Tiikiiriik ile ilgili faktorler

Tiikiiriik, ¢iiriik olusumunun engellenmesinde en 6nemli faktorlerden birisidir. Icerik
olarak organik kisim, inorganik kisim ve sudan olusur. Eser miktarda lipit ve
karbonhidrat icermektedir. Inorganik yapisinda elektrolit halinde bulunan molekiiller
bulunur. Coziiniir halde bulunan kalsiyum, alfa amilaz gibi bazi enzimlerin
aktivatoriidiir. Inorganik fosfat ¢oziiniir halde bulunur ve tampon islevi gérerek pH
dengelenmesinde etkilidir. Igerisinde bulunan bikarbonat iyonu da tampon sistemi
olarak ¢alisir. Tiikiiriik antibakteriyel etkisini ise i¢erisinde bulunan iire ve tirik asidi

amonyaga parcalayarak gosterir [22, 23].

2.2.3. Bakteri plag:

Disler ve/veya agiz icindeki tiim kat1 yiizeyler iizerine biriken bakteri toplulugu dis
plag: (bakteri plagi) olarak adlandirilmaktadir. Dis plagi, dis eti kenarinda ve dis eti
altinda birikir. Bakterilerilerden olusan amorf, yapiskan ve jelatinoz bir Kitledir. Plak
olusumu dogal bir siirectir ve bu siirecte bakterilerin biiylik bir kismi birbiriyle iliski
halindedir. Dis plagi, yapiskan bir yapidir ve bu nedenle hava-su spreyi ile dis

tizerinden uzaklastirilamaz [24].



Supragingival plagin olusumu ii¢ asamada meydana gelmektedir: ilk evre 0-2.giin
icerisinde gergeklesir. Dis fircalamanin hemen ardindan dis yiizeyini tiikiiriik
glikoproteinlerinden olusan ve pelikil olarak adlandirilan ince film tabakasi kaplar ve

tizerine streptokoklardir ilk olarak tutunan mikroorganizmalardir.

Dis yiizeyine yatay ve dikey konumda yerlesmektedirler. Ikinci evre 3.- 4. giinlerdir.
Streptokoklar iizerine gram negatif tiirler ve gram pozitif comaklar yerlesirler. Bu
goriintiiye misir kogan1 ya da test tiip fircasina benzer goriintii denir. Ugiincii evre 4.-
9. glinlerdir. Gram negatif ¢omak ve spiroketlerin sayis1 artar. Bakteriler dis eti
oluguna ilerler ve dis eti kenarina polimorf ¢ekirdekli 16kositler yigilir. Disetinde
kanama goriiliir ve gingivitis gelisir. Olgun plak bulundugu bdlgeye ve igerdigi

bakterilere gore ¢lirlik ya da periodontitise neden olabilir [24].

2.2.4. Ciiriik olusumuna neden olan mikroorganizmalar

Yapilan mikrobiyolojik c¢alismalarda ¢iirigiin olusumunda en ¢ok rol oynayan
mikroorganizma gruplarmmin oral streptokoklar, laktobasilller ve aktinomigesler

oldugu gosterilmistir [25, 26].

2.2.4.1. Mutans streptokok grubu

S. mutans, fermente edilebilen karbonhidratlardan hizli bir sekilde asit tiretebilme
kabiliyeti gosteren, streptokoklarin mutasyona ugramis formudur. Yiksek asit
tolerans1 gosterdigi icin ¢lirligiin baglamasinda ve ilerlemesinde giiglii etkisi olan bir
bakteridir [26-28]. Ilk kez Clarke tarafindan yiizeysel ve derin giiriik lezyonlarindan
izole edilmig S.mutans’in dis ¢iiriigii olusumunda iki 6nemli 6zellige sahip oldugu
bildirilmistir. Bunlardan biri, dis yiizeyine yapisabilmesi, digeri ise asit iiretebilme
yetenegidir [29-31]. S.mutans suda ¢oziinmeyen ekstraseliiler dekstranlar iiretir ve
boylece bakterilerin dis ylizeyine yapigmasini saglar. Beslenme ile alinan sakkarozu
laktik asitte fermente edebilir ve mine matrisinin ¢6ziinmesine yol agar [32]. S.mutans
popiilasyonunun 6zellikle yiiksek siikrozlu diyet alimiyla artacagi kabul edilmistir [33,
34].



Laktik asit S.mutans *in bir karbonhidrati sentez etmesiyle meydana gelir ve S. Mutans
sakkarozun glikoziltransferaz enzimi yardimiyla glikoz ve friiktoza pargalanmasini
saglar. Glikoz zincirleri glukan (dekstran), friiktoz zincirleri ise fruktan (levan) olarak
adlandirilir. Glukanlar yapiskan yapida olduklarindan dis yiizeyine ve birbirlerine
rahatlikla yapisabilirler.

Ayrica tiikiiriglin tamponlayici ve koruyucu 6zelligini de degistirir [35]. S.mutans 'in
diyette uygun karbonhidratlarin bulunmadigi donemlerde de karbonhidrat rezervi

olarak gorev yapan intraselliiler polisakkarit sentezi yaptiklari bildirilmistir [36].

2.2.4.2. Laktobasil grubu

Laktobasiller; gram pozitif, katalaz negatif, spor olusturmayan cubuklardir. Agiz
florasinin %1°ini olustururlar. Agiz boslugunda ve ¢iiriikk lezyonunda rastlanilan
laktobasil tiirleri; Lactobacillus salivarius, Lactobacillus casei, Lactobacillus
fermentum, Lactobacillus acidophilus ve Lactobacillus viridescens’ dir. Bunlardan L.
acidophilus ve L. casei karyojenik 6zellik gosterir ve dis ¢iiriigii agisindan 6nem tasir
[37]. Insanlarda laktobasil tiirleri, dis yiizeylerinden, sert damaktan, tiikiiriikten, dil
sirt1 ve bukkal mukozadan izole edilebilir. Aktif ¢iiriik lezyonu igerisinde ve plak
pH’smin diisiik oldugu yerlerde gogalabilirler. Glikozdan laktik asit ve asetik asit

tiretebilen tiirleri mevcuttur [36].

Laktobasiller asidojenik olmalarna ragmen dis yiizeyine afiniteleri bulunmaz. Bu
nedenle ¢iiriigiin baslangig asamasinda degil ileri evrelerinde etkilidirler ve ¢iiriiksiiz
agizlarda kolonize olmazlar. Yaygin ¢iiriik lezyonlari, protez, ortodontik aparey gibi
agizda retansiyon alanlarinin ve Kkarbonhidrat tikketiminin artmasi sayilarinin

artmasina neden olur [38].

Tiikiirtikteki laktobasil miktarinin artisi ile dis ¢iirtigii goriilme siklig1 arasindaki iliski

kanitlanmustir [39].



2.2.4.3. Aktinomices grubu

Aktinomigesler; gram pozitif, katalaz negatif spor olusturmayan filament6z
bakterilerdir. Ciiriik olusumunda etkili tiirleri A. viscosus ve A. naeslundii’dir. Glikozu
fermente ederek laktik asit, az miktarlarda asetik, siiksinik ve formik asit tiretirler. Kok

¢lirligli ve periodontal yikimdan sorumludurlar [38].

2.3. Dis Ciiriigiine Neden Olan Cevresel Faktorler

2.3.1. Karyojenik beslenme

Karbonhidratlar, ¢iiriik olusumunda etkili olan en onemli besin maddeleridir.
Bakteriler tarafindan kolayca fermente edilirler. Boylece organik asitlerin olusumuna
yol acarak dis c¢lirliginiin baslamasina neden olurlar. Karbonhidratlar;
monosakkaritler, disakkaritler ve polisakkaritler olmak tizere baslica ii¢ baslikta
incelenmektedirler. Monosakkaritler; glikoz, fruktoz, galaktoz, disakkaritler; laktoz,

sakkaroz, maltoz, polisakkaritler ise glukan, fruktan, mutan ve nisastadir [38].

Fermente edilebilen karbonhidratlarin, 6zellikle sakkarozun, c¢iiriik baslamasi ve
ilerlemesi ile iliskili oldugu belirlenmistir [40]. Sakkaroz, karyojen bakteriler
tarafindan ekstraseliiler polisakkarit ve c¢oziinmeyen matriks polisakkaritlerine
dontstiiriiliir. Plagin yapiskanlig: artar, boylece bakterinin dis yiizeyine tutunmasini
kolaylastirir ve ¢liriik olusumuna neden olur [38]. Bakteri metabolizmasi, beslenme
faktorlerinin degismesi ile biiyliik oranda degiskenlik gosterir. Ortamda fermente
edilebilir karbonhidratlarin varliginda plak pH’s1 diiger. PH’daki herhangi bir degisim,
biyofilmdeki kimyasal kompozisyonu degistirerek bakteriyel floray: etkiler [41].

Agizdaki mikrobiyal ekolojiyi en ¢ok etkileyen faktorlerden biri fermente edilebilen
karbonhidratlarin varligidir. Fermente olan karbonhidratlar aside doniistiiriiliir ve
dental biyofilmin asidojenitesi artar [42]. Uzun siireli asidik ortam devam ederse,
S.mutans ve laktobasil gibi asit lireten bakteriler se¢ici olarak biiytiylip ¢ogalarak ¢iiriik

olusumunun baslamasina neden olur [43, 44].



2.3.2. Zaman

Bireye ait uygun ortam, uygun besin maddesi ve bu besin maddesini fermente edebilen
mikroorganizmalarin varliginda demineralizasyonlar meydana gelse de dis ¢iirtigiiniin
olugmasi i¢in gerekli tiim bu faktorlerin belli bir siire boyunca, bir arada bulunmasi
gerekmektedir. Bu sebeple zaman, ¢iiriik olusumunda etkili olan faktorlerden biridir
[38].

2.4.  Ortodontik Tedavinin Ciiriik Olusumu Uzerine Etkisi

Sabit ortodontik apareylerin oral kaviteye yerlestirilmesi ile oral hijyen saglanmasi
zorlagir ve buna bagl olarak ortodontik tedavinin yan etkileri olugmaktadir [45].
Yapilan arastirmalara gore Olciilebilir demineralizasyonun, sabit ortodontik apareyler
yerlestirildikten 1 ay sonra goézlemlendigini belirtilmistir [27, 46]. Ortodontik
atagsmanlarin yilizey 6zellikleri ve kompozitlerin kimyasal yapis1 plak retansiyonunu
etkileyebilmektedir. Braketlerin ve bantlarin ¢evresindeki diizensiz siman yiizeyi oral
mikroorganizmalarin yerlesmesi igin uygun ortam saglamaktadir [9, 47]. Boylece
dental plak miktarindaki artisin yani sira plagin her miligramindaki karbonhidrat
konsantrasyonu ve bakteri sayisi artar. Karbonhidrat konsantrasyonunda Ki artis,
dental plagin yapiskanliginda artisa, tiikiiriigiin yikama islevinde azalmaya [25, 45] ve
S. mutans ve Lactobacillus gibi asidojenik bakterilerin sayisinda 6nemli miktarda
artisa neden olmaktadir [17]. Ozellikle atasmanlar etrafinda kalan siman kalintilari
plak birikimini arttirmaktadir [9, 47-49]. En ¢ok plak birikimi gozlenen alanlar,
dislerin servikal marjinleri, bantlarin altinda kalan simanin bulundugu orta bolgesi,
yapistirilan apareylerin rezin ylizeyi ve bond ile asitlenmis mine yiizeyi birlesim

alanlaridir [50].

Ortodontik braketlerin, adeziv materyallerinin yiizeysel ve kimyasal 6zellikleri gida
ve bakteri retansiyonunu etkileyen faktorler olarak goriilmektedir [51]. Bazi
aragtirmacilar sabit tedavi goren hastalarda her zaman ¢iiriikk goriilme sikliginin

yiikselmedigini diistinmektedir [52].
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Ancak tedavi goren ve gdrmeyen hastalar arasinda ciiriikk lezyonlarinin dagilimi
yoniinden farklilik oldugu ve 6zellikle yiiksek riskli bireylerde yeni ¢liriik olusumunun

gbzlendigi bildirilmistir [53].

2.5.  Ortodontik Tedavi Sirasinda Dis Ciiriigii Olusumunu Engellemeye
Yonelik Uygulamalar

2.5.1. Mekanik plak kontrolii

Ortodontik apareyler, 6zellikle bant ve braket uygulamalarini takiben dental plak
birikiminin hizla artmasina neden olurlar. Plak birikimine bagli olarak pH seviyesi
ortodontik tedavi dncesi seviyenin altina iner, bakteriler i¢in uygun ortam olusmus

olur [54, 55].

Ciiriik baslangicina neden olan demineralizasyonun ana sebebi disler iizerindeki plak
birikimidir. Bu nedenle mekanik plak kontroliiniin ¢iiriik olusumunu 6nlemede biiyiik
onemi bulunmaktadir. Birka¢ hafta i¢inde gelisen baslangi¢c halindeki yumusak
yiizeyli lezyonlar ve daha uzun siirede olusan yiizey altindaki lezyonlar, plak etkeni

ortadan kaldirildiginda, yeniden mineralize olabilmektedir [56].

Giliniimiizde, dental plagin etkin sekilde uzaklastirabilmesi i¢in ¢ok farkli tipte
tasarlanmis manuel dis firgalar1 mevcuttur [57]. Ortodontik tedavi sirasinda
motivasyon sorunu olan hastalarda dental plagi uzaklastirmak i¢in ultrasonik veya

elektrikli dis fir¢alarindan yararlanilabilinir [58].
2.5.2. Antimikrobiyal ajanlarin kullanimi

2.5.2.1. Ksilitol

Ksilitoliin ¢iirtik Onleyici mekanizmasimin ¢iiriik lezyonunu hapsetmek oldugu
bilinmektedir. Bu da fermente edilemeyen bir seker olmasi ve S.mutans’larin

¢ogalmasi ve biiylimesini inhibe etmesi ile iliskilendirilmektedir [59].
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Ksilitol fermente edilemeyen bir karbonhidrat oldugu i¢in, ag1z ortaminin pH’1n1 stabil
tutmak amaci ile sakizlarin igerisine ilave edilmektedir. Makinen ve ark [60], ksilitol
iceren sakiz ile sorbitol ve siikroz igeren sakizlarin ¢iirik olusumuna etkisini
karsilastiran bir ¢alisma gerceklestirmislerdir. Bu ¢aligmada ksilitollii sakizin ¢iiriik

riskini 6nemli derecede diislirdiigli gorilmiistiir.

Giinde ii¢ defa bes dakika boyunca ksiltollii sakizin ¢ignenmesinin agiz ortaminda asit

ataklarinin 6nlenmesinde etkili oldugu tespit edilmistir [61].

Ortodontik tedavi géren hastalarda sakiz ¢ignenmesi istenmez. Bu nedenle ksitollii
pastil kullanilmas1  Onerilmektedir. Ksitoliin  sindirim  sistemini etkiledigi

unutulmamali ve doz ayarlamasina dikkat edilmelidir [51].

2.5.2.2. Klorheksidin kullanimi

Klorheksidin glukonat, katyonik genis spektrumlu antimikrobiyal ajandir. Gram-
pozitif mikroorganizmalar lizerinde, gram-negatif mikroorganizmalara gore daha fazla
etki gosterir. Bu etkiyi dental plakta bulunan mikroorganizmalarin metabolik

aktivitesini bozarak gergeklestirdigi diistiniilmektedir [62].

S.mutans’a karst en fazla kullanilan ajandir. Gargara, jel ve vernik formlarinda
kullanilabilmekte ve ortodontik tedavi hastalarinda, yiikksek konsantrasyonda
klorheksidin i¢ceren vernik kullaniminin, S.mutans diizeyini istatistiksel olarak anlamli
sekilde azalttigr goriilmiistiir [63]. Yapilan baska bir ¢alismaya gore ise vernik
uygulamasinin ortodontik tedavi gérmekte olan hastalarda S.mutans diizeyini azalttigi,

ancak bu etkinin en fazla 6 hafta boyunca devam ettigini tespit etmistir [64].

Ortodontik tedavi gormekte olan hastalarda % 0,2 klorheksidin glukonat igeren
gargara kullanimmin S.mutans diizeyini baskiladigini, Lactobacillus diizeyine ise etki

etmedigi goriilmiistiir [65].
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2.5.2.3. Triklosan kullanim

Triklosan, genis spektrumlu antibakteriyel ajandir. Bir¢ok deterjan, sabun ve yiizey
temizleyici triklosan igermektedir. Triklosan plak olusumunu engelleyici 6zellige
sahiptir. Bu nedenle triklosan igeren dis macunlar1 ve gargaralar ortodontik tedavi
goren hastalarda kullanilmaktadir. Florla birlikte kullanildiginda ¢iirtige karst etkili
oldugu bilinmektedir [66].

2.6. Ortodontik Bant Yapistirlmasinda Kullanilan Simanlar ve Bunlarin
Antibakteriyel Ozellikleri

2.6.1. Simanlar

Dental simanlarin tarihgesi 1878 yilinda Fletcher tarafindan silikat simanlarin
aliimina-silika cam ve fosforik asit likitinden hazirlanmasi ile baslamistir. Dis
hekimliginde simanlar, restorasyonlarin simantasyonunda, ortodontik bantlarin ve
apareylerin yapistirilmasinda, kaide materyali, endodontik dolgu pat1 ve restoratif
materyal olarak kullanilabilir. Silikat igerikli simanlarin en biiyiik avantaji cam fazda
yavasca flor salinimi yapmasidir. Silikat simanlarin bu avantajina ragmen bozunma ve
transliisensite kayb1 gostermesi, renklesmesi, yeterli mekanik 6zelliklerinin olmamasi

yeni siman arayislarina neden olmustur [67-70].

Silikat, ¢inko fosfat ve ¢inko oksit 6jenol igerikli simanlar 1970’lere kadar yaygin
olarak kullanilsa da bu materyaller patolojilere neden olmaktadir. Ayrica bakterilerin
dentine ve restorasyon ara yiizeyine penetre olmasi, marjinal mikrosizinti ve
restorasyonlarin tutuculugundaki zayiflik gibi problemler géstermesi mine ve dentine
daha fazla baglanabilen, iyi 1slatma 6zelligine sahip yeni materyaller arayisina neden
olmustur. Poliakrilik asit esasli simanlarin gelisimiyle 6nce ¢inko polikarboksilat,
sonra cam iyonomer simanlar ve son olarakta rezin ve hibrit iyonomer simanlar

gelistirilmistir [69].
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Kimyasal olarak polimerize olan, doldurucu igermeyen akrilik restoratif rezinler
1950’1 yillarda gelistirilmis, daha az ¢6ziinen ve renk stabilitesine sahip olan
materyallerdir. Ancak bu maddenin polimerizasyon biiziilmesinin ve 1sisal
genlesmesinin fazla olmasi elastisite modiiliiniin ve asinmaya kars1 direncinin diisiik

olmasina neden olmustur.

1962 yilinda Ray Bowen tarafindan tanitilmis olan kompozit rezinler, 1962 yilindan

sonra kullanilmaya baslanmistir [67, 70].

Dental simanlar asit ve alkali komponentler igerir. Genellikle toz ve likitten olusur.
Toz ve likit uygun oranlarda karistirildiginda belirli bir siire iginde nétralizasyon
reaksiyonu ile sertlesir. Uygun fiziksel 6zellikleri elde edebilmek ve agiz i¢i dokulara
minimum etki etmek i¢in toz ve likit uygun oranda karistirilmalidir. Baglanma direnci
toz/likit oranina baglidir; bu oranin azalmasi belirgin olarak daha zayif bir siman

karisiminin olugmasina neden olur [71].

Bazi simanlarin sertlesme reaksiyonu ise degisik 1s1k kaynaklari kullanimi ile
gergeklesir. Simanlarin bir kismi kirilgan yapiya sahip iken basma kuvvetlerine karsi

direnglidirler, ancak ¢ekme kuvvetlerine kars1 direngleri azdir [72].

Ortodontik amagla kullanilan aygitlar, hastanin goriiniisiinii ve oral fonksiyonunu
minimal diizeyde etkilemeyi hedeflemektedir. Dise ¢esitli simanlar ve rezin igerikli
adezivler ile yapistirilmaktadir. Bu amagla kullanilan dental simanlarin dise baglanma
gilicii artmasi ile dise uygulanan ortodontik aygitlarin boyutlar kiigiiliir, bu durum da

hasta memnuniyetini arttirmaktadir.

Yapistirma simanlar1 dis hekimliginin birgok alaninda kullanilmakla birlikte Klinik
endikasyonlart1 ve kontraendikasyonlar1 arasinda o6nemli farkliliklar bulunan
materyallerdir. Bu nedenle vakaya gore materyal se¢imi yapilmali, hekimlerin,
kullanacaklar1 materyalin 6zelliklerini, avantajlarini ve dezavantajlarin1 goz 6niinde

bulundurmalari 6nem arz etmektedir [71, 72].
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Bu 6zellikler goz ontine alindiginda yapistirma simanlar su sekilde siralanabilir.
1- Cinko fosfat siman

2- Polikarboksilat siman

3- Cam iyonomer siman

4- Rezin modifiye cam iyonomer siman

5- Poliasit modifiye kompozit rezinler (kompomer)

6- Rezin siman

Cinko fosfat ve polikarboksilat esasli simanlar ortodonti pratiginde rutinde
kullanilmamakta, Oncelikli olarak protetik tedavide genis kullanim alani bulurken
diger dis hekimligi alanlarinda da kullanilmaktadir. Ortodontik uygulamalarda 6nemli
bir yer tutan braketlerin mine dokusuna baglanma kuvvetleri ve dental simanlarin
ortodontik tedavi sahasinda kullanimui ile ilgili olarak literatiirde birgok calisilma yer

almaktadir [27, 72-80].

Farkli maddelere baglanma yetenegi, yiiksek dayaniklilik, agiz ortaminda
¢oziinmezlik ve renk potansiyeli, rezin kompozit simanlarin estetik tip restorasyonlar

icin kullanimlarimni saglamistir [81].

1990’11 yillarin bagina kadar ortodontik bantlarin yapistirilmasi i¢in kullanilan baglica
simanlar, ¢inko fosfat, ¢inko silikofosfat ve ¢inko polikarboksilat simanlardir ve bu
sinamlar sertlesmesi kimyasal yollar ile gergeklesir [82-84]. Cinko fosfat simanlar son
ylizyilda ortodontik bantlarin simantasyonu i¢in siklikla kullanilmis ancak intraoral
stvilarda ¢oOziinlirligliniin fazla olmasi, dise sadece mekanik olarak baglanmasi,
kirilgan olmast ve ¢ekme kuvvetlerine karsi direncinin diisiik olmasi nedeniyle
kullanimlar1  giderek azalmis yerini farkli simanlara birakmigtir [85-87].
Polikarboksilat simanlar, mine ve paslanmaz ¢elik ile kimyasal baglant1 kurabilse de
viskozitesinin yliksek olmasi, sertlesme zamaninin kisa olmasi ve intraoral sivilarda

¢Ozlniirligiiniin fazla olmasindan dolayi popiilaritesini kaybetmistir [85].

15



Bu simanlarin bazilar1 ortodontistlerin kii¢lik bir kesimi tarafindan hala kullanilsa da
giiniimiizde bantlarin simantasyonu amaciyla ¢ogu ortodontist cam iyonomer siman,
cam iyonomer bazli siman ve rezin bazli simanlar1 kullanmaktadir [88].

2.6.2. Ideal bant simaninin sahip olmasi gereken ozellikler

Ortodontik bantlar agizda bulunduklari konum itibariyle yiiksek kuvvetlere maruz
kalirlar. Bu kuvvetler simanin kendi igerisinde, simanin mine ve bantla olan baglanti

bolgelerinde strese neden olmaktadir [89, 90].
Simanin ideal baglanma kuvveti;

Tedavi boyunca bant1 disin iizerinde tutmaya yetecek kadar yiiksek, desimantasyon

esnasinda dis ylizeyine zarar vermeyecek kadar diisiik olmalidir.
Ideal bir adeziv siman;

Klinik kullanimi1 kolay olmali [91]

Yeterli ¢alisma siiresi olmali [91]

Antikaryojenik olmali [91]

Ucuz olmali [91]

Agiz ortaminda ¢oziintirligi disiik olmali [92-95]

Vizikozitesi diisiik olmali [93]

Cekme kuvvetlerine kars1 yiliksek direng gostermeli ve yeterli kirilma direncine sahip
olmali [93-95]

Mine yiizeyi ve metal ile kimyasal ve mekanik baglanti kurabilmeli [93]

Pulpa ve gevre dokularda irritasyon olusturmamali [92-95].
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2.6.3. Cam iyonomer siman

Cam iyonomer simanlar ilk defa 1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan gelistirilerek
ASPA (Aluminosilicatepolyacrylic asit) adi ile tamitilmis ve dis hekimliginde kavite
tabanina uygulanmasi, yapistirici siman, sealant ve restoratif materyal olarak genis
kullanim alan1 bulmustur [96]. Polikarboksilat simanlarin silikat siman hibriti seklinde
tamimlanirak tozun ve likitin karistirilmasi ile hazirlanir [95]. Cam iyonomer simanin
tozu bazik; floro-alumino silikat taneciklerinden, likiti ise poliakrilik asitten olusur.
Toz ayn1 zamanda biiyiikk miktarlarda kalsiyum ve floriir, kiiciik miktarlarda sodyum
ve fosfat igermektedir. Toz ve likitin karigtirilmasi ile toz seklindeki asit ¢oziiliir ve
tekrar likit asit sekline gecer, bu islemi asit-baz reaksiyonu takip eder. Poliasitlerin
genis bir araligi alkenoik asitlerin homo veya kopolimerlerinin temeli olarak

bulunmaktadir [71, 97, 98].
Bu simanlar su sekilde siniflandirilmaktadir [99]:
Tip I: Yapistirma simani
Tip II: Restoratif materyal

a) Estetik

b) Gii¢lendirilmis
Tip II: Hizli sertlesen kaide materyali ve fissiir ortiicti olarak kullanilanlar.
Cam iyonomer siman dis dokusuna 2 sekilde baglanma gosterir. Bunlardan ilki
mikromekanik baglanmadir. Alkanoik asit dis ylizeyini temizler ve yiizeysel
demineralizasyon olusur. Boylece hidroksiapatit ile kapli kollajen fibrillerin ylizeysel
hibridizasyonu gergeklesir. Ikinci baglanma tipinde ise kimyasal baglanma soz

konusudur. Polialkenoik asidin karboksil grubu ile agiga ¢ikan kollajen etrafinda kalan

hidroksiapatitin kalsiyum iyonu arasinda iyonik bagin olusmasiyla meydana gelir [95].

Bu simanlarin avantajlar1 ¢inko fosfat siman ile karsilastirildiginda agiz sivilarinda
¢Oziinlirliigliniin az olmasi, dayamikliliginin daha yiiksek olmasi, dis dokusu ile
selasyon yapmasi ve paslanmaz ¢elik materyali ile iyonik bag olusturmasi olarak

sayilabilir [82, 84, 89, 100, 101].
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Bu 6zellikler bantlarin desimantasyon problemlerini azaltir, yiiksek klinik performans
gostermesini saglar. Ayrica, bantlar genellikle siman-bant ara yiiziinden ayrildigi i¢in

mikro sizintidan daha iyi korunmaya olanak tanir [74].

Cam iyonomer simanlar disteki kalsiyum ve metal iyonlari ile capraz baglanti
yapabilme Kkapasitesine sahiptir. Bu durum simanin dise ve metallere direkt
adezyonunu saglar. Floriir salinimu ile antikaryojenik 6zellik gosterir. Dise benzer
termal ekspansiyon katsayisina sahiptir. Boylece mine ve dentinine termal uyumluluk
gosterir. Mine yiizeyinde diisiik biiziilme gostermesi ile mikro sizintinin minimalize
edilmesini saglar. Monomer icermemesi ya da diisiik oranda icermesine bagli olarak
diisiik sitotoksisite gostermesi gibi c¢esitli avantajlart nedeniyle giiniimiizde dis
hekimliginde genis bir kullanim alan1 bulmustur [102-105]. Bu simanlarin en biiyiik
avantaji flor salabilmesi ve flor rezervuari Ozelligi gosterebilmesidir. Boylece

antikaryojenik 6zellik gosterir ve bant etrafinda dekalsifikasyon ihtimalini azaltir.

Flor plak metabolizmasini degistirir. Mine yiizeyinde daha az ¢6ziinebilen flor apatit
kristalleri olusumuna olanak tanimasi ile mine ¢oziiniirligii azalir. Bu 6zellikler florun
antikaryojenik 6zellik gostermesine neden olur. Simanin karigtirllmast  ve
uygulanmasinin takiben iyon salimininin basladigi ve belirli bir seviyede yaklasik

olarak 12 ay siirdiigii tespit edilmistir [86, 87, 106-108].

Bu simanlarin dezavantajlar1 ise asinma direncinin diisiik, calisma zamaninin kisa,
sertlesme siiresinin uzun ve sertlesme sirasinda nem kontaminasyonuna duyarli
olmasi, kirilmaya karsit direncinin diisiik olmasi ve yiiksek oranda mikrosizinti
gostermesidir [109]. Kullanimin hemen Oncesi materyal sisesinden ¢ikarilmalidir.
Oncesinde ¢ikarilmas likit icerisindeki su- asit oraninin degismesine neden olabilir.
Buda materyalin fiziksel ozelliklerinin zayiflatarak, zayif mine baglantisina ve

baglanma dayaniminin azalmasina yol acar [71, 82, 110, 111].
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2.6.4. Rezin modifiye cam iyonomer siman

Rezin modifiye cam iyonomer siman; rezin ile giiglendirilmis cam iyonomer veya
rezinomer olarak da adlandirilir. Cam iyonomer simanlarin neme duyarliligi ve fiziksel
baz1 6zelliklerinin zayif olmasi nedeni ile sertlesme sirasindaki asit baz reaksiyonuna

ikincil bir 151k ile polimerizasyon reaksiyonunun ilave edilmis seklidir [90, 112, 113].

Simanin tozu, floro aliiminat silikat cam partikiillerinden meydana gelirken, likidi ise
metakrilat rezin, poliasit, HEMA (hidroksietil metakrilat) ve su igerir. Ilaveten az
miktarda baslatict ve stabilizator ihtiva eder. Sertlesme reaksiyonu metakrilat
gruplarinin polimerizasyonu ile baslar ve asit-baz reaksiyonu ile devam eder [71, 114].
Asit-baz reaksiyonu ise, toz ve likidin karistirilmasi ile yavas bir hizla ilerler ve
sertlesme 24 saatte tamamlanir. Karistirilmis simana 151k uygulandiginda HEMA nin
serbest radikallerinin polimerizasyonu ile ilk sertlesme baslar ve poliHEMA matriksi
olusur. Bu polimerizasyonun hizli baglamasini saglayarak erken donemde neme kars1

hassasiyetin azalmasini Ve baglantinin daha hizli gelismesini saglar [115-117].

Sertlesme sonrasi iki tip matriks olusur. Bunlardan biri metal poliakrilat tuzlarinin
olusturdugu matris, digeri ise polimer matristir. Bu nedenle bu simanlar hibrit cam

Iyonomer simanlar olarak da adlandirilmaktadir [116].

Bu simanlarin en biiyiik avantajlari klinik islemlerinin basit olmasi, rezin simanlardaki
cok agamali yapistirma iglemlerini elemine etmesidir [81, 118]. Rezinle gii¢lendirilmis
cam iyonomer simanlar milkemmel sertlik, mine ve metale daha iyi baglanma, nemi
daha iyi tolore etme, daha az ¢6ziinme gibi gelistirilmis fiziksel dzellikleri sayesinde
geleneksel CiS’lere ¢ok iyi bir alternatif olabilir [119-121]. Bu nedenle ortodontide
RMCIiS’larin  kullanimi biiyiik 6lciide artmistir [72]. Ayrica, bu simanlar
dayaniklihigini kaybetmeden florid alip salabilir [90, 113]. Florid salinim/alim
ozellikleri ve ciiriik onlemedeki etkinligi geleneksel CiS’lere benzerdir [114]. Yapilan
baska bir karsilastiriimal1 ¢alismaya gére florid igerikli RMCIS’in ¢inko fosfat siman
ve kontrol grubuna gore daha az demineralizasyona yol actig1 gosterilmistir [122].
Baski ve gerilim dayanimlart ¢inkofosfat, polikarboksilat ve cam iyonomer

simanlardan yiiksek, rezin simanlardan disiiktiir [114].
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Yapida bulunan ve yiiksek hidrofilik 6zellik gosteren HEMA su absorbsiyonuna neden

olur. Su emilimine baglh meydana gelen genlesme yapida kirilmalara neden olabilir
[81].

2.6.5. Poliasit modifiye kompozit rezinler (kompomer)

Cam iyonomer simanlarin flor iyonu salinimi, dis dokularina adezyon gibi avantajlari
ile dental kompozitlerin gelismis fiziksel 6zelliklerini birlestirebilmek amaciyla, 1990
yillarinda dis hekimliginde kullanima sunulmustur [71, 123]. Kompozit kelimesinden
kompo, iyonomer kelimesinden mer boliimleri alinarak kisaca bu tiir simanlar
kompomer olarak isimlendirilmistir. Rezinlere ¢iiriik 6nleme ve karboksil selasyonu
ozelliklerini kazandirmak amaci ile gelistirilmistir [71]. Yapisal ve fiziksel 6zellikleri
cam iyonomer simanlardan ¢ok rezin simanlara olduk¢a benzemekle beraber flor

salma ve absorbe etme &zelligine de sahiptir [124, 125].

Kompomerler iyonlarina ayrilabilen aluminosilikat cam ve 1sikla aktive olan
konvansiyonel rezin monomerler (UDMA, HEMA ve biitan tetrakarboksilik asit)
iceren tek basamakli bir sistemdir. Ayn1 zamanda yapilarinda florosilikat cam,
reaksiyon baglaticilar, stabilizatorler ve pigmentler de bulunur [67, 126]. Sertlesme
reaksiyonu metakrilat gruplarmin polimerizasyonu ile baslayarak, asidik monomer
matriks igerisindeki diger monomerlerle birlesir ve asidik polimerleri meydana getirir.
Su igermez. Bu nedenle sertlesme reaksiyonu daha sonra agiz ortaminda su emilimi ve
asit baz reaksiyonu ile devam eder. Asidin cama etkisi ile metal iyonlar1 salinir ve bu
iyonlar ile asit gruplar1 arasinda g¢apraz baglar meydana gelir [125, 127, 128].
Kompomerler rezin modifiye cam iyonomer simanlardan daha az flor salar, ancak

mekanik olarak rezin modifiye cam iyonomerlerden daha direnglidir [93].

Kompomerler herhangi bir asit igermez ve bu nedenle i¢in yiizeylere kimyasal olarak
baglanmaz. Tutuculuklar rezin adezivlerdeki gibi kuru yiizeylerle fiziksel baglanma
yolu ile gergeklesir [129]. Yapilmis olan in vitro testlerde bu simanlar ¢inko fosfat
veya geleneksel CiS’lere oranla belirgin olarak daha yiiksek baglanma direnci
gosterdigi, bandin i¢ yiizeyine kumlama yapilmasmin (microetching) baglanma
direncini daha da arttirdig1 gériilmiistiir [73, 120, 130].
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Kompomer kullanimi esnasinda nem kontroliiniin ¢ok onemli oldugu da rapor
edilmistir [73]. Yapilan bir klinik calismaya gore ise geleneksel CIS, RMCIS ve
PMKR (poliasit modifiye kompozit rezin) arasinda bantlarin kopma oranlari agisindan
belirgin bir fark olmadig goriilmiistiir. Bant kopma tipi degerlendirildiginde, CiS’lerin
aksine kopma, siman-mine ara yilizeyinde meydana gelir. Bu durumun mikro-sizintiya

ve bant altinda demineralizasyona yol agabilecegi tespit edilmistir [129, 131].

2.6.6. Rezin simanlar

Kompozit rezinler ilk kez 1962 yilinda Bowen tarafindan Bis-GMA’nin (bisfenol
Aglisidil metakrilat) bulunmasi ve 1963’de ilk biiyilk dolduruculu dolgu
materyallerinin kullanilmasiyla gelistirilmistir [127, 128, 132].

Rezin simanlarin dis hekimligine kullanimi (doldurulmus Bis-GMA rezin ve diger

metakrilat varyasyonlari) 1973 yilinda Rochette tarafindan onerilmistir [81].

Ik bulundugu yillarda pulpa hasari olusturabilecegi diisiincesi, asinma direncine
diisik dayanimlari, radyoliisent olmalarina bagli radyolojik kontrollerdeki
yetersizlikleri, dise baglanmalarindaki zayiflik sonucu kenar uyumsuzluklar1 dis
hekimligindeki  kullanimlarim1  olduk¢a  smrlandirmistir.  Ancak  adeziv
teknolojisindeki gelismeler ile dentine baglanti kuvveti arttirilmig, materyalin
doldurucu oranmimn degistirilmesi ve ozelliklerinin gelistirilmesiyle kullanimlari

yayginlasmigtir [132-134].

Rezin adezivler, rezin monomer ve dolduruculardan olusmustur. Polimerizasyon

tipine gore 3 baslik altinda toplanmistir [71].
1- Kimyasal olarak polimerize olan (Chemical- cure, selfcure)
2- Isikla ile polimerize olan (Light-cure)

3- Hem kimyasal hem de 151k ile polimerize olan (Dual-cure)
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2.6.6.1. Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar

Cift pat sistemiyle ya da toz-likit seklinde tretilmistir. Toz-likit sisteminde, toz iyi
doviilmiis borosilikat (veya silika cam), polimer toz ve organik peroksit baslaticidan,
likit ise amin hizlandirict igeren BisGMA ve/veya diger metakrilat monomerleriden
olusur. Pat sisteminde ise, patlardan her biri yar1 yariya organik monomer ve doldurucu
ihtiva eder.

2.6.6.2. Isikla ile polimerize olan rezin simanlar

Tek pat halindeki bu simanlarda 151k absorpsiyonu kamforokinon ile saglanir.
Hizlandiric1 olarak alifatik amin bulunur. Isik uygulanma siiresi en az 40 saniye

olmalidir.
2.6.6.3. Hem kimyasal hem de 151k ile polimerize olan rezin simanlar

iki pat ya da toz-likit seklinde bulunurlar. Baz ve katalizorden olusmaktadir. Baz
kismi, diketon gibi 1s18a hassas polimerizasyon sistemleri, katalizor kismi ise,
kimyasal polimerizasyon sistemlerinden olusur. Cift yonlii sertlesen Simanlarda

baglatici olan kamforokinon ve kimyasal aktivator olan peroksit bulunur [109].

2.7. Siman Dayammm ve Simanlarin Dayammnin Ol¢iimiinde Kullanilan

Testler
Ortodontik bantlarin retansiyonun etkilendigi faktorler asagidaki gibi gruplanabilir
[83, 135-138];
1. Simanin mekanik 6zellikleri
2. Siman/mine ve siman/bant arasindaki adezyon
3. Tekrarlayan mekanik streslerin varlig

4. Toz/likit oraninin dogru ayarlanmasi.
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Disiik toz/likit orani simanin baglanma dayaniminda azaltir. Bu klinik olarak
desimantasyon oraninin artmasina neden olur. Cam iyonomer simanlarin el ile
karistirtlmas1 esnasindaki en biiyiilk problem, uygun toz/likit oran1 saglanmasi
esnasinda tozun Olgiilmesinde degil, likitin dogru olarak Olclilmesindedir. Likitin
Ol¢iilmesi ve karistirilmasi esnasinda iiretici firmanin talimatlarina uygun olarak
hareket edilmesi, 6l¢iilii bir siringanin kullanilmasi ya da kapsiil formunda iiretilen
simanlarin kullanilmasi1 hata oranini azaltacaktir. Bu simanlarin 2 pat, 1 pat ya da
kapsiil formunda piyasaya siiriilmesi daha tutarli ve tekrarlanabilir bir karistirma
islemi saglar [120]. Ancak, kapsiil formundaki simanlar el ile karistirilan simanlara
gore daha pahalidir. Bant simantasyonu ic¢in kullanimi fazla materyal kullanimina
neden olur. Ciinkii genellikle karistirilan siman miktari restoratif amagli kullanim igin

ayarlanmigtir [138].

Geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlar metal ve piiriizlendirilmemis
mineyle kimyasal olarak baglanti yapabilen materyallerdir ve ortodontik bantlarin
yapistirtlmasi amaciyla sikga kullanilmaktadir [139]. Yapilan ¢aligmalar kompomer
ile simante edilen molar bantlarinin ortalama retantif kuvvetlerinin, rezin modifiye ve
geleneksel cam iyonomer simanlarla simante edilen bantlara gore belirgin sekilde
diisiik oldugunu gosterirken bazi ¢alismalarda kompomerlerin geleneksel cam

iyonomer simanlara gére daha yiiksek baglanma dayanimi gosterdigi rapor edilmistir

[73, 140].

Rezin modifiye cam iyonomer siman ve poliasit modifiye kompozit rezinlerin
baglanma dayaniminin benzer oldugunu rapor eden ¢alismalar da mevcuttur. Ayni
zamanda baz1 ¢aligmalarda farkli marka poliasit modifiye kompozit rezinlerin farkl

baglanma dayanimlar1 gosterdigi rapor edilmistir [73].

PMKR’ler daha ¢ok kompozit rezinlere benzerlik gosterdiginden dolayr klinik
kullanim sirasinda ortamin kuru olmas1 dnem tasimaktadir. RMCIS’ler ise daha ¢ok
cam iyonomer simanlar ile benzerlik gdstermekte ve adezyonlar tiikiirilin mine

yiizeyini uygun sekilde 1slatmasiyla artmaktadir [73].
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Yapistirma amaciyla kullanilan RMCIS’lerin su ile temas sonrasi, makaslama ve

styirma kuvvetlerine kars1 direnci geleneksel CIS’lere gore daha yiiksek bulunmustur
[141].

Adeziv sistemlerin etkinligini degerlendirmek icin ¢esitli baglanma dayanimi test
yontemleri kullanilmaktadir. Bu testlerden elde edilen sonuglara gore adeziv
sistemlerin agiz ortamindaki performanslar1 hakkinda c¢esitli yorumlar yapilabilir.
Materyal ve dis arasindaki adezyonun giiglii olmasi, rezin polimerizasyonu ve oral

fonksiyon sirasinda olusan streslere o oranda dayanikli olmasini saglar [142].

In vitro kosullarda dental malzemelerin ve baglayici ajanlarin dis dokularina olan
baglant1 dayanikliliklarini belirlemede en ¢cok makaslama (shear) ve ¢cekme (tensile)
baglant1 kuvvetleri test yontemleri kullanilmaktadir [143]. Temel olarak, siman ve
materyal arasinda olusan gerilimin paralel ya da dik olmasina gére makaslama veya

¢ekme gerilimi olarak adlandirilmaktadir.

2.7.1. Cekme testi(push-out)

Bir¢ok materyalin ¢ekme kuvvetine karsi direnci basma kuvvetlerine gore olan
direncinden daha azdir. Cekme direnci hesaplanir iken 7-12 mm?’lik baglant yiizeyi
kullanilir ve dis yilizeyine 90° agiyla dik olarak hareket eden bir kuvvet uygulanir.
Ayrilmanin gerceklestigi andaki kuvvetin, yiizey alanina bdliinmesi ile ‘gekme

baglanma dayanim degeri’ hesaplanir [144-147].

Bu testte dikkate dilmesi gereken en 6nemli nokta, 6rneklerin birbirine yapistirilmasi
sirasinda diizgiin olamayan ara yiliz geometrisine bagli olarak yanlis ylizey
acilanmasindan kaynaklanan artefakt sonug¢larinin olusmasinin engellenmesidir [144].

Artefaklarin olusumunu dnleyebilmek igin test aparatinin hizas1 korunmalidir [148].

2.7.2. Makaslama (kesme) testi (shear)

Makine igerisine 0zel bir parca yardim ile yerlestirilen 6rnekler yapigsma bolgesi dis
yiizeyine ve dis yiizeyine paralel olarak belli bir hizla hareket eden makaslama kafasi

yardimut ile kirilir [144].
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Bazi aragtirmacilara gore ¢ekme dayanim testlerinde kuvvet uygulanmasi esnasinda
stres meydana gelir ve bu stres sonucu meydana gelen degisiklikler sonuglar1 olumsuz
etkiler [149, 150].

Makaslama dayanim testinde elde edilen baglanti degerleri gerilim testinde elde
edilenden degerlerden daha biiyiiktiir. Bu durum makaslama kuvvetlerinin agiz
ortamini daha iyi taklit ettigini diisiindiirerek, arastirmacilarin bu testi daha ¢ok tercih
etmesine neden olmustur [151]. Ancak bu test metodunda ¢ok fazla koheziv

kirtlmalarin meydana geldigi goriilmiistiir [152].

2.8. Termal Siklus

Yeme, igme ve solunum yapma gibi fizyolojik fonksiyonlar agiz i¢inde termal
degisikliklere ve ortamin pH’nin degisimi ile sonuglanir. Bu nedenle agiz iginde

bulunan dental materyaller 1s1 ve pH degisikliklerine maruz kalmaktadir [153, 154].

Dondurmanin 1s1s1 0°C ye yakinken, sicak gorbanin 1sis1 60°C ye ulasabilmektedir.
Ayni zamanda yeme, igme bireyler aras1 farklilik gdsteren aliskanliklar olup agzin her
bolgesinde esit sicaklik degisimine sebep olmayabilir [155]. Burun solunumu

yapildiginda agzin normal sicakligi 35,2 + 2,1°C olarak 6l¢iilmistiir [156].

2003 yilinda bildirilen ISO TR 11450 standardina gore, sicakligr 5°C ve 55°C olan su
banyolar igerisine 6rneklerin 500 kez daldirilarak yapilan termal siklus islemi uygun
bir yapay yaslandirma test yontemidir. 10.000 termal siklusun yaklasik 1 yillik in vivo
fonksiyona karsilik geldigi yayinlanan bir derlemede belirtilmistir [154].

Termal siklus ile elde edilen yapay yaslandirmanin etkisi iki sekilde gergeklesebilir:

1- Sicak su, kollajenlerin hidrolizini ¢abuklastirarak yetersiz polimerize olmus
rezin oligomerlerin ortamdan uzaklagsmasina sebep olabilir [157].

2- Restoratif materyallerin termal genlesme katsayisi mine ve dentine gore
yiiksektir. Bu da dis ile biyomateryel ara yiiziinde tekrarlanan genlesme ve
biiziilme streslerinin olugsmasina, marjinal bosluk ve mikrosizintinin artmasina

neden olabilmektedir [154, 158, 159].
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2.9. Disk Difiizyon Testi

Antimikrobiyal duyarlilik testleri, bir antimikrobiyal ajanin belli bir bakteri tiiriine
kars1 in vitro etkinligini saptamak amaciyla uygulanan testlerdir. Antibiyotik

duyarlilik testlerinde ‘difiizyon’ ve ‘diliisyon’ olmak iizere baslica iki metod kullanilir.

Mueller-Hinton Agar (MHA) kullanilir. Denenecek bakterinin 24 saatlik saf kiiltiirii
yapilir. 0.5 Mc Farland Standardina gore hazirlanmis bakteri siispansiyonu MHA
besiyerine yayilir. Belirli antimikrobiyal ajan ile doyurulmus olan filtre kagidindan
diskler 90 mm c¢apindaki petriye yerlestirilir. Her disk birbirinden 2,5-3 cm, plak
kenarindan 1,5 cm uzakta olmalidir. 37°C’de 18-24 saat bekletildikten sonra disk
etrafindaki lireme bolgeleri degerlendirilir. Disk etrafinda bakterinin tiremedigi
bolgeye zon adi verilir. Zon ¢apt mm olarak 6l¢iiliir ve sonuglar duyarli, orta duyarl

ve direncli olarak belirlenir [160].

Sekil 2.2: Disk diflizyon testi.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu tez ¢alismasinda, ortodontide bantlarin simantasyonu icin kullanilan geleneksel
cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman ve poliasit modifiye
kompozit rezin materyallerine liyofilize edilmis Ag nanopartikiilii ilave edilerek
materyallerin fiziksel ve antibakteriyel 6zelliklerinin in vitro kosullarda incelenmesi

amaglanmustir.

Calismamiz i¢in Bezmialem Vakif Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasotik ve
Teknoloji ve Biyoteknoloji Labaratuari’nda liyofilize edilmis Ag nanopartikiilii
hazirlanmis, ortodontide bantlarin simantasyonu icin kullanilan geleneksel cam
iyonomer, rezin modifiye cam iyonomer siman ve poliasit modifiye kompozit rezin

materyallerine % 0.1 oraninda karigtirilmistir.

Calismamizda simanlarin mekanik O6zelliklerini degerlendiren testler Bezmialem
Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ~Arastirma Laboratuari’nda
gerceklestirilmistir. Ortodontik bantlar dislere Ag nanopartikiilii ilave edilmis ve
edilmemis siman materyali ile simante edilerek materyalin ¢ekme dayanimina kars:

olan direnci 6l¢tilmiistiir.

Simanlarin antibakteriyel 6zellikleri ise Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali’nda degerlendirilmistir. Antibakteriyel etkinlik, disk
difiizyon yontemi ve antibakteriyel etkinin sivi besiyerinde incelenmesi yontemleri ile
degerlendirilmistir. Ayni zamanda materyallerin  biofilm tutma &zellikleri

degerlendirilmistir.

3.1.  Giimiis iceren Siman Materyallerinin Hazirlanmasi

3.1.1. Ag nanopartikiillerin hazirlanmasi

Ag nanopartikiillerinin  (AgNP) sentezinde sodyum borohidrat (NaBHs) primer
rediiksiyon ajan1 olarak, trisodyum sitrat dihidrat (TSC) sekonder rediiksiyon ajani ve
stabilizor olarak kullanilmig, 3,78 mg (2 mM) NaBHs ve 44,12 mg (3 mM) TSC

tartilarak distile su ile ¢oziindiiriilmiistiir.
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Meziir kullanilarak distile su ile 48 ml’ye tamamlanan ¢6zelti 100 ml hacimli yuvarlak
dipli balona aktarilmistir. Manyetik karistiricida yag banyosu ile 1sitilan ¢6zelti 60°C
sicakliga getirilmis ve 30 dakika boyunca karistirilmistir. Siire sonunda ¢ozeltiye 2 ml
distile suda ¢ozlindiiriilmiis 8,49 mg (1 mM) giimiis nitrat (AgNO3) eklenmis ve
sicaklik 90° C’ye yiikseltilmistir. Karigimin pH’s;, 1 M NaOH ¢ozeltisi ile 10’a
ayarlanarak ve 20 dakika boyunca karistirllmaya devam edilmis, renk degisimi
gorildiikten sonra balon yag banyosundan alinarak sogumaya birakilmstir.
Hazirlanan nanopartikiiller diyaliz membran (3,5 kDa MW cut-off) kullanilarak
reaksiyona girmemis maddelerden arindirilmis ve 3 giin i¢erisinde kullanilmak iizere

4°C’de 151k gormeyecek sekilde saklanmistir [161].

3.1.2. Nanopartikiillerin karakterizasyonu

Ag NP’ler 1’e 10 oraninda seyreltildikten sonra partikiil biiylikligii dinamik 151k
sacilimi (Malvern Zetasizer Nano ZS) cihazi ile 6l¢iilmiistiir. Ayrica Ag NP’lerin UV
spektrumlar1 200-800 nm araliginda taranarak maksimum absorbans verdigi dalga
boyu belirlenmistir. Farkli arastirmacilarin yaptigi ¢alismalarda Ag nanopartikiil’lerin
boyutlar azaldikca, daha diisiik dalga boylarinda absorbans verdigi gosterilmistir.
Farkli boyuta sahip nanopartikiilleri bu yolla hizli ve gilivenilir bir sekilde
karsilastirmak miimkiin olmaktadir [162, 163]. Hazirlanan optimum formiilasyonun
kesin boyut analizi ve partikiil seklinin goriintiilenmesi amaciyla yiiksek ¢oziiniirliikli
gecirimli elektron mikroskopu (HRTEM) kullanilmis, bu amagla hazirlanan
numuneler uygun 1zgaralar iizerine damlatilarak kurutulmustur. Cihaz yardimiyla
nanopartikiillerin fotograflari ¢ekilmis, elde edilen veriler sonucunda ortalama partikiil

biiyiikliikleri belirlenmistir.
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Sekil 3.1: Ag nonopartikiil (HRTEM).
3.1.3. Nanopartikiillerin kurutulmasi ve simanlara ilavesi

Hazirlanan Ag NP’ler simanlarla karistirilmadan once liyofilizatér kullanilarak
kurutulmustur. Bu amagla ilk olarak liyoprotektan ve kriyoprotektan se¢imi yapilarak,
mannitol, sorbitol, glikoz, trehaloz ve sakkaroz %2 ve %5 oranlarinda denenmis,
dondurma ve liyofilizasyon sonrasi nanopartikiil yapisindaki bozulmalar ve renk
degisimleri gozlenmistir [164]. En iyi sonug %5’lik sorbitol ¢ozeltisi kullanildiginda
almmis, bu nedenle liyofilizasyona sorbitol kullanilarak devam edilmistir. Islem
sonucu kuruyan nanopartikiiller tartilarak %0,1 (a/a) Ag icerecek sekilde simanlara
karistirtlmistir [165].

3.2.  Cekme Dayanim Ol¢iimii i¢in Orneklerin Hazirlanmasi

3.2.1. Dis érneklerinin hazirlanmasi

Calismamizda kullanilacak gerekli olan toplan dis sayisi, %80 gii¢ analizine goére
%95°1ik giiven araliginda 1 birimlik fark ve 1 birimlik SD’li olmak iizere her gruba
n=23 oOrnek gerektigi seklinde hesaplanmis ve toplamda 138 adet premolar disi

kullanilmistir. Cekim sorasi disler distile su i¢erisinde saklanmustir.
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Calismada kullanilacak dislerin se¢iminde asagidaki kriterler g6z Oniinde

bulundurulmustur:
- Disin periodontal, protetik veya ortodontik amacla ¢ekilmis olmasi.
- Ciirik bulunmamasi.
- Dolgu veya restorasyon igermemesi.
- Mine iizerinde kirik, catlak veya davye izi olmamasi.
- Florozisli olmamasi.
- Dislerin vestibiil ylizeyinde malformasyon bulunmamasi.

Ortodontik tedavi planlamas: sonucunda ¢ekim endikasyonu konulan 138 kii¢iik azi,
¢ekimlerini takiben debrislerden bir kretuar yardimi ile temizlendikten sonra deney
zamanina kadar distile su icerisinde muhafaza edilmistir. Icerisinde distile su bulunan
kaplarda karanlikta ve oda sicakliginda saklanmig, bakteri tiremesini Onlemek

amactyla distile su haftada bir degistirilmistir.

3.2.2. Bantlarin simantasyonu

138 premolar disi her bir siman materyali i¢in iki grup olusturmak iizere 6 gruba
(n=23) ayrilmistir. Disler florid icermeyen pat ile 15 sn boyunca temizlenmis, 10 sn
basingli su ile yikanmis ve 10 sn kurutulmustur. Diglere bant adaptasyonunun tam
saglanabilmesi amaci ile bant seritler Tofflemire matris yardimi ile dislere adapte
edilerek her bir dis igin premolar bandi {iretilmis, ¢ekme kuvvetlerinin
uygulanabilmesi amaci ile birbirine paralel olacak sekilde dislerin bukkal ve lingual

yiizeylerine birer buton puntolanmustir.

Sekil 3.2: Bant seridin kiigiik az1 disine adaptasyonu.
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Sekil 3.3: Bant seridinin butonlanmasi ve dise adaptasyonu.

Hazirlanan 6rnekler her siman igin tiretici firmanin tavsiyesi dogrultusunda simante
edilmistir (Tablo 3.1). Simantasyon Oncesi dis yiizeyine asit vs. uygulamasi

yapilmamigtir.

Grup 1 (n=23): Ketac Cem (3M Espe, Gmbh, Seefeld, Almanya) siman toz ve likidi
Y5 oraninda karistirilarak uygulanmistir ve kimyasal olarak sertlesmesi igin 3,5 dakika

beklenmistir.

Grup 2 (n=23): Ketac Cem (3M Espe, Gmbh, Seefeld, Almanya) siman toz (Ag
nanopartikiil) ve likidi ' oraninda karistirilarak uygulanmig kimyasal olarak
sertlesmesi i¢in 3,5 dakika beklenmistir.

Sekil 3.4: Ketac Cem radioopaque cam iyonomer yapistirma
siman1 (3M Espe, Gmbh, Seefeld, Almanya).
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Grup 3 (n=23): Multi-Cure (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD) siman toz ve
likidi 1/1 oraninda karistirilmis ve polimerizasyonu kablosuz yiiksek yogunluklu LED

151k ile saglanmistir.

Grup 4 (n=23): Multi-Cure (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD) siman toz (Ag
nanopartikiil) ve likidi 1/1 oraninda oraninda karigtirllmis ve polimerizasyonu

kablosuz yiiksek yogunluklu LED 1s1k ile saglanmustir.

wo1] »17772852“’
05 h

Sekil 3.5: Multi-Cure cam iyonomer ortodontik bant simani (3M Unitek, Monrovia,
Kaliforniya, ABD).

Grup 5 (n=23): Transbond Plus (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD) bantlarin
i¢ yiizeyine uygulanmis ve polimerizasyonu kablosuz yiiksek yogunluklu LED 151k ile

saglanmistir.

Grup 6 (n=23): Transbond Plus + Ag nanopartikiil (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya,
ABD) bantlarin i¢ yiizeyine uygulanmis ve polimerizasyonu kablosuz yiiksek

yogunluklu LED 1s1k ile saglanmistir.
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Sekil 3.6: Transbond Plus bant adezivi (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD.
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Tablo 3.1: Calismada kullanilan bant simanlarinin 6zellikleri.

Ticari Ad1

Transbond Plus

Multi-Cure

Ketac Cem

Uretici Firma

3M Unitek, Monrovia,
Kaliforniya, ABD

3M Unitek, Monrovia,
Kaliforniya, ABD

3M Espe, Gmbh,
Seefeld, Almanya

Poliasit modifiye

Rezin modifiye cam

Geleneksel cam

Siman Tipi . . ] ] ] ]
kompozit rezin iyonomer siman iyonomer siman
Kullanimi Tek pat Toz-likit (1/1) Toz-likit (1/2)
Isikla sertlesme
Sertlesme Isikla sertlesme ya da Kimyasal sertlesme
Mekanizmasi
Kimyasal sertlesme
Mekanik adezyon
Adezyon Mekanik adezyon Kimyasal adezyon
Kimyasal adezyon
Polikarboksilik asit Cam tozu
2-hidroksi-1,3- kopolimeri Polikarboksilik asit
dimetakriloksipropan 2-hidroksietil _
Pigmentler
fcerik Sitrik asit dimetakrilat metakrilat
erl i i
¢ oligomer Tartarik asit
Su
Silan ile islenmig cam . Su
Silan ile islenmis cam
o L Koruyucu maddeler
Silan ile islenmis silika Potasyum persiilfat
Doldurucu
77,5 65 -
Miktar1 (%)
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Sekil 3.7: Kablosuz yiiksek yogunluklu LED 1s1k kaynagi (VALO,
Ultradent, South Jordan, ABD).

Her grupta bantlarin okliizal yiizeyleri flaster ile kapatilmistir. Boylece simanin
servikal bolgeye daha rahat ulagsmasi hedeflenmistir. Bantlarin i¢ ylizeyinin tamami
siman ile kaplandiktan sonra bantlar dislere bant itici yardimiyla yerlestirilmis ve
siman artiklari pamuk rulo ile temizlenmistir. Isikla sertlesen bant simanlarinin
polimerizasyonu amaciyla kablosuz yiiksek yogunluklu LED (VALO, Ultradent,
South Jordan, ABD) 151k, diglerin okliizal ylizeylerinden iiretici firmanin talimatina
uyarak ‘Xtra power’ (3200 mW/cm?) modunda her bir tiiberkiil i¢in 3 sn olacak sekilde

toplam 6 sn uygulanmustir.

3.2.3. Orneklerin ¢ekme testi 6ncesinde saklanmasi ve termal dongii

Tim Ornekler sertlesmenin tamamen saglanmasi amaci ile 24 saat distile suda

bekletilmis ve sonrasinda termal siklus islemine tabi tutulmustur.

Calismamizda termal siklus islemi, Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’nda bulunan termal siklus cihazi ile yapilmistir (SD
Mechatronik Thermocycler, Feldkirchen-Westerham, Almanya). Bu cihaz, biri sicak
digeri soguk olmak iizere iki ayr1 su tankindan olusmaktadir. Ornekleri su tanklarinin
igine batiracak mekanik bir diizenege sahiptir. Termal siklus isleminin sayisini1 kontrol
eden elektronik kumanda boliimii bulunmaktadir. Toplam 5000 siklus 30 sn 5°C’de ve
30 sn 55°C’de bekletilecek sekilde uygulanmistir. Orneklerin banyolar arasindaki

transfer siiresi 10 sn. olacak sekilde ayarlanmistir.
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Sekil 3.8: Termal siklus isleminin yapildigi cihaz (SD
Mechatronik Thermocycler, Feldkirchen-Westerham Almanya).

3.3. Bantlarin Desimantasyonu

Hazirlanan ornek dislerin kok yiizeyine test esnasinda akrilik bloktan ayrilmayi
onlemek amaci ile ¢entikler agilmistir. Kullanilacak test cihazinin aparatina uygun
boyutlarda hazirlanan kaliplarin igerisine soguk akrilik dokiilmiis, disler mine-sement
sinirina kadar dik olacak sekilde konumlandirilmistir. Akriligin polimerize olmasi
sirasinda agiga ¢ikan 1s1 nedeniyle drneklerin dehidratasyona ugramamast igin bloklar

suyun igerisinde bekletilmistir.

Sekil 3.9: Kalip i¢inde akrilige gémiilmiis dis drnegi.
Ornekler gekme dayanimini 6lgmek icin ‘Shimadzu universal test cihazi (Shimadzu
Co.,Tokyo Japonya)’na yerlestirilmis ve baslik hizt 1 mm/dk olarak ayarlanmistir.
Cekme kuvveti 0,9 ing kesitli ¢elik tel yardimi ile disin uzun aksina paralel olacak

sekilde bukkal ve lingual yiizeyden bant disten ayrilana kadar uygulanmustir. Olgiilen

kuvvet degerleri N (Newton) cinsinden kayit edilmistir.
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Sekil 3.10: Shimadzu universal test cihazi (Shimadzu Co., Tokyo Japonya).

Desimantasyon sonucu dis yiizeyinde kalan siman artigi Artun ve Bergland’in
caligmasinda kullandig1 artik adeziv indeksine (Adhesive remnant index (ARI)) gore
skorlanmistir. Degerlendirme, metod hatasini minimalize etmek amaci ile tek bir kisi
tarafindan yapilmstir [166].

Bu indekse gore skorlama asagidaki gibi yapilmaktadir:

0: Dis yiizeyinde artik adeziv yoktur.

1: %50°den az miktarda adeziv dis yiizeyinde kalmstir.

2: %50’den fazla miktarda adeziv dis ylizeyinde kalmistir.

3: Tim adeziv dis yiizeyinde kalmustir.

3.4. Bant Yiizey Alaninin ve Birim Alana Uygulanan Kuvvetin Hesaplanmasi

Desimantasyon sonucu elde edilen 138 adet bant 6rneginin yiizey alani , dikdortgen

sekilli bantin eni ve boyu dijital kumpas ile dl¢iilerek hesaplanmstir.
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Sekil 3.11: Ol¢iimde kullanilan dijital kumpas.

Sekil 3.12: Bant serit.

Hareketli kolun uyguladigi kopma gergeklestigi anda ortaya ¢ikan maksimum kuvvet,
ist parcaya bagl sabit bir kuvvet 6lger yardimi ile N (Newton) cinsinden 6l¢iilmiis,
test cihazinin bagli bulundugu bilgisayarda bulunan Trapezium X bilgisayar programi
kullanilarak kaydedilmistir. Newton cinsinden elde edilen degerler daha sonra
“N/mm?=Mpa” denklemi kullanilarak megapaskala cevrilerek, istatistiksel analizler

MPa (megapaskal) cinsinden yapilmistir.

Kuvvet (Newton)/Bant yiizey alani(mm?) = MPa (megapaskal)

3.5. Antibakteriyel Etkinligin Degerlendirilmesi I¢in Disklerin Hazirlanmasi

Disk seklindeki 6rneklerin hazirlanmasi igin teflon materyalinden 9 mm ¢apinda ve 2
mm kalinliginda kaliplar hazirlanmistir. Teflon kaliplar 1 mm kalinligindaki diizgiin
yiizeyli bir cam flzerine yerlestirilmigtir. Simanlar iretici firmanin talimati
dogrultusunda karistirilmis hava kabarcigi olusumunu 6nlemek i¢in kaliplarin igine
dikkatlice yiizeyi diizeltilerek yerlestirilmistir. Simanin sertlesmesi esnasinda cama
yapismasint onlemek ve oksijen ile temasini en aza indirebilmek amaci ile cam ve
teflon kalip arasina kalibin her iki yiizeyine de seffaf polietilen film yerlestirilmistir.
Fazla materyalin tasmasimi saglamak ve yilizeyde porozite olusmasini Onlemek
amaciyla orneklerin ist ylizeyine 1 mm kalimliginda bir cam ortiilmiis ve parmak

basinct uygulanmistir.
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Firmanin direktifi dogrultusunda 1sikla sertlesen CIS materyaline ve PMKR simana
her iki yiizeyden yiiksek yogunluklu LED (VALO, Ultradent, South Jordan, ABD)
“Xtra power’(3200 mW/cm?) modunda uygulanmistir. Geleneksel CIS materyallinin
polimerize olmasi igin firmanin 6nerileri dogrultusunda 3,5 dakika kalip icerisinde
sertlesmesi beklenmistir. Tiim bu islemler Ag nanopartikiilii iceren ve igcermeyen
siman gruplar1 i¢in ayr1 ayr1 uygulanmistir. Hazirlanmis olan diskler hidrojen peroksit

ile sterilize edilmistir.

Sekil 3.13: Teflon disk kalibi.

Sekil 3.14: Ag nanopartikiilii eklenmemis siman materyalinden hazirlanan diskler.

Sekil 3.15: Ag nanopartikiilii eklenmis siman materyalinden hazirlanan diskler.

3.6. Disk Difiizyon Testi

Stoklanmis olarak -80°C’de bulunan ATCC 25175 numarali S.mutans suslar1 alinarak
%5°1ik koyun kanli agara ekilip 35°C CO2’li ortamda inkiibe edilmistir.
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24 saatlik inkiibasyondan sonra iireyen bakterilerden izotonik su ile 0,5 McFarland
bulaniklik ayarinda bakteri soliisyonu hazirlanarak %5°lik koyun kanli Mueller Hinton
agara CLSI M100 S25 standarlarina uygun olarak ekim yapilmis ve ekim yapildiktan
sonra besiyerinin ortasina gelecek sekilde diskler yerlestirilmistir. 35°C CO2’li
ortamda inkiibe edilen besiyerlerinde inhibisyon zonu olusup olusmadigi 24 saatin

sonunda gézlemlenmis ve biitiin diskler i¢in iki tekrarl ¢alisilmustir.
3.7. Biofilm Olusumu ve Antibakteriyel Etkinin Siv1 Besiyerinde Incelenmesi

% 5°lik koyun kanli agara ekilip 35 C° CO2’li ortamda 24 saatlik inkiibasyondan sonra
tireyen bakteriler kullanilarak %1 oraninda glukoz eklenen Brain Heart Infusion(BHI)
Broth igerisinde 0,5 McFarland bulaniklik ayarinda bakteri soliisyonu hazirlanmastir.
Test edilecek 6 cesit disk 24 kuyulu kiiltiir plakasinin kuyularina her kuyuya bir disk
gelecek sekilde yerlestirilmis ve tistlerine 1 ml bakterili sivi besiyerinden eklenmistir.
Hazirlanan plakalar 35°C CO2’li ortamda inkiibe edilmistir. Her disk {i¢ tekrarli olarak

calisiimastir.

N\
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Sekil 3.16: 3 tekrarli 24 kuyucuklu plaklara yapilan inkiibasyon.
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24 saatin sonunda her kuyudan 1 pl siv1 pipetle alinarak %5’°lik koyun kanli agara
aktarthip 35°C CO2’li ortamda inkiibe edilerek 24 saatin sonunda bakteri tireme
farkliliklarinin olup olmadig: viziiel olarak degerlendirilmistir. 24 kuyulu plakalarin
inkiibasyonunun 48. saatinde kuyulardaki besiyerlerinin tamami pipetle alinarak

spektrofotometre cihazinda 550 nm’de bulaniklik 6l¢timii yapilmistir.

Iclerindeki besiyeri alinmis olan diskli kuyulara birer ml bakterisiz %1 oraninda
glukozlu Brain Heart Infusion (BHI) Broth ecklenerek inkiibasyonu 5 giine

tamamlanmistir.

Bes giiniin sonunda besiyerlerindeki diskler alinmis 3 kez distile su ile yikanmistir.
Sonrasinda her disk 1 ml % 0,1’lik kristal viyolet ¢ozeltisi icerisine yerlestirilerek
olusan biofilmlerin boyanmasi amag¢lanmistir. 10 dakika kristal viyolet i¢inde
bekletilen diskler 3 kez distile su ile yikanmis, 1 ml %30’luk asetik asit ¢ozeltisi

igerisine yerlestirilmistir.

Sekil 3.17: Disklerin kristal violet i¢erisinde bekletilmesi.

N

Sekil 3.18: Kristal viole ile boyanmig disklerin goriintiisii.

41



Diskler asetik asit igerisinde 15 dakika bekletilmis, olusmus olan biofilmlerin
cOziinerek sivi igerisine ge¢mesi saglanmistir. Diskler asetik asit igerisinden
cikarildiktan sonra her bir ¢ozeltiden 125 pl alinarak 96 kuyulu plakaya koyulmus ve
ELISA tarayicisinda 550 nm dalga boyunda okutulmustur.

3.8. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi SPSS (SPSS/PC Version 22.0; SPSS Inc., Chicago, ABD) programi

ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile ¢aligiimistir.

Calismada ANOVA testi, Tukey testi, Ki kare testi kullanilmistir. Tek yonlit ANOVA
testi; bagimsiz k gruplarin (k>2) nicel bir degisken agisindan karsilagtirllmasinda
kullanilan test teknigidir. Tukey testi; gruplar arasinda ol¢iim bakimindan fark
bulundugunda hangi gruplar arasinda farkin oldugunun karsilagtirilmasinda kullanilan
test teknigidir. Ki kare testi; bagimsiz iki kategorik grup arasindaki iligkinin

belirlenmesinde kullanilan test teknigidir.

Calismada baglanma dayanimlarinin grup i¢i farklilik gostermesi ANOVA testi ile,
baglanma dayanimlar1 bakimindan gruplar arasi farklilik Tukey testi ile ve gruplarin
dis tizerindeki yapistirict miktar1 arasindaki iliski Ki kare testi ile analiz edilmistir.
ARI skoru ile baglanma dayanimi arasindaki iliski ANOVA testi ile

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Cekme Testi ile ilgili Bulgular

Tablo 4.1°de tiim simanlarin Ag nanopartikiil igeren ve icermeyen formlariin
baglanma dayanimi degerlerinin MPa cinsinden karsilastirilmasi goriilmektedir. Farkl
gruplar i¢in yapilan tek yonlii Anova testi sonuglarina gore gruplar arasinda baglanma

dayanimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Gruplar i¢in yapilan Tukey coklu karsilastirma testi sonuglarina gore;

En yiiksek baglanma dayanimi degerlerini Ag nanopartikiil icermeyen Multi Cure
siman gostermistir; Ag nanopartikiil igeren Multi Cure siman hari¢ diger tiim gruplar

ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Bunu Ag nanopartikiil igeren Multi Cure siman takip etmektedir. Ag nanopartikiil
igermeyen Multi Cure siman hari¢ diger tiim gruplar ile arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Ag nanopartikiil iceren Ketac Cem siman; Transbond Plus gruplar1 ve Ag nanopartikiil
icermeyen Ketac Cem grubundan daha yiliksek ¢ekme dayanimi gosterse de
istatistiksel olarak anlamli tek fark Ag nanopartikiil igeren Transbond Plus siman ile

arasinda goriilmiistiir (p<0,05).

Ag nanopartikiil iceren Ketac Cem simani, sirastyla Ag nanopartikiil igermeyen Ketac
Cem ve Ag nanopartikiil icermeyen Transbond Plus gruplari takip etmektedir. Her iki
siman igin de istatistiksel olarak anlamli fark Multi Cure gruplar ile elde edilmistir
(p<0,05).

En diisiik baglanma dayanimi degerleri Ag nanopartikiil igeren Transbond Plus siman
i¢in kaydedilmistir. Bu simanin, Multi Cure gruplar1 ve Ag nanopartikiil iceren Ketac
Cem gruplar ile arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gosterilmistir

(p<0,05).
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Tablo 4.1: Simanlarin ¢gekme dayanimi degerlerinin karsilastiriimasi.

Siman Icerigi N Ort SS F p
Ag nanopartikiil (-) 23 0,69 0,24
Ketac Cem
Ag nanopartikiil (+) 23 0,78 0,32
Ag nanopartikiil (-) 23 1,17 0,32
Multi-Cure 19,319 | 0,001*
Ag nanopartikiil (+) 23 1,01 0,30
Ag nanopartikiil (-) 23 0,63 0,23
Transbond Plus
Ag nanopartikiil (+) 23 0,51 0,18

*Tek yonlii Anova testi, *p<0,05 **p<0,001

Ketac Cem siman grubunda Ag nanopartikiil ilavesi baglanma dayaniminda

istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artisa neden olurken (p>0,05); Multi-Cure ve

Transbond Plus simanlarda Ag nanopartikiil ilavesi baglanma dayaniminda

istatistiksel olarak anlamli olmayan bir azalmaya neden olmustur (p>0,05).

Tablo 4.2: Ag nanopartikiil igeren ve igermeyen simanlarin grup igi karsilastirmast.

Siman I¢erigi N Ort SS p

Ag nanopartikiil (-) 23 0,690 0,24

Ketac Cem 0,264
Ag nanopartikil (+) 23 0,782 0,32
Ag nanopartikiil (-) 23 1,167 0,32

Multi-Cure 0,075
Ag nanopartikiil (+) 23 1,015 0,30
Ag nanopartikiil (-) 23 0,631 0,23

Transbond Plus 0,067
Ag nanopartikiil (+) 23 0,507 0,18

*Student t-testi *p<0,05 **p<0,001
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Tablo 4.3: Artik Adeziv Indeksi (ARI) ile ilgili bulgular.

Dis Uzerinde %50’liden Az %50°den Fazla Tiim Yapistiiel
Siman Icerigi Hic¢ Bolgede Bolgede Di I"Jzerli)niie 3) Toplam
Yapistiricr Yok (0) | Yapisticr Var (1) Yapistirict Var (2) t F deseri
p degeri
n 0 0 5 18 23
Ag nanopartikiil (-)
% 0,00 0,00 21,70 78,30 100,00
Ketac Cem
n 0 1 5 17 23
Ag nanopartikiil (-)
% 0,00 4,30 21,70 73,90 100,00
. n 0 3 12 8 23
Ag nanopartikiil (-)
% 0,00 13,00 52,20 34,80 100,00
Multi-Cure
n 0 1 9 13 23 87,491 | 0,001*
Ag nanopartikiil (-)
% 0,00 4,30 %3 56,50 100,00
n 7 9 7 0 23
Ag nanopartikiil (-)
% 30,40 39,10 30,40 0,00 100,0
Transbond Plus
n 2 10 10 1 23
Ag nanopartikiil (-)
% 8,70 43,50 43,50 4,30 100,00

*Ki-Kare testi *p<0,05 **p<0,001
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4.1.1. ARI skoru ile ilgili bulgular

Yapilan ¢ekme testi analizi sonrasi dis ylizeyinde kalan artik yapistirici skorlar1 Tablo
4.3’te belirtilmistir. ARI Skoru ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05).

Ag nanopartikiil igeren ve igermeyen Ketac Cem gruplarinda orneklerin sirasiyla
%78,30 ve %73,90’iinde adezivin dis ylizeyinde kaldig1 gézlenmistir. Ag nanopartikiil
iceren ve icermeyen Ketac Cem grubunda yaristiricinin dis lizerinde hi¢ kalmadig bir
Ornege rastlanmamistir. Ag nanopartikiil igeren Multi Cure grubunun %52,20’sinde
%50’den fazla bolgede yapistirict mevcutken, %34,80’sinde adezivin tamamina
yakininin dis tizerinde kaldigi gozlenmistir. Ag nanopartikiil iceren Multi-Cure
grubunun %56,50’sinde tiim adezivin dis tizerinde kaldigi, %39,10’unda ise %50’den
fazla bolgede yapistirict meveut oldugu goriilmektedir. Ag nanopartikiil igeren ve
icermeyen Multi Cure grubunda yaristiricinin dis tizerinde hi¢ kalmadigi bir 6rnege

rastlanmamuistir.

Ag nanopartikiilli icermeyen Transbond Plus grubunda skorlar 0, 1 ve 2 arasinda, Ag
nanopartikiilii iceren Transbond Plus grubunda ise skorlar 1 ve 2 arasinda dengeli

olarak dagilim gostermektedir.

Tablo 4.4: Baglanma dayanimi ve ARI skoru arasi iligkiye ait bulgular

n Ort. SS F p
Dis tlizerinde hi¢ yapistirict yok 9 0,51 0,21
%S50’liden az bolgede yapistirict var 24 0,65 0,30
%50’den fazla bolgede yapistirict 5,005 0,003
var 48 0,87 0,38
Tim yapistirict dis lizerinde 57 0,84 0,33

Anova testi *p<0,05

Yapilan Anova analizi sonuglarma gore ARI skoru gruplart arasinda baglanma
dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). En
yiiksek baglanma dayanimi kuvvetleri adezivin disin %50’sinden fazla bolgesinde
kaldig, en diisiik baglanma dayanimi ise dis lizerinde hi¢ adeziv kalmayan 6rneklerde

Olclilmiistiir.
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4.2.  Disk Difiizyon Testi ile Tlgili Bulgular

35°C CO2’li ortamda yapilan {i¢ tekrarli 24 saatlik inkiibasyonun sonucunda, hi¢bir
besiyerlerinde giimiis igeren ve igermeyen simanlardan iiretilmis disklerin etrafinda

inhibisyon zonu olusmamuistir (Sekil 4.1, Sekil 4.2).

Sekil 4.1: Giimiis eklenmemis simanlar ile hazirlanan disklerin disk difiizyon testi
sonras1 goriintiisii; Geleneksel cam iyonomer siman (1), RMCIS (2), Kompomer (3).

e T _—

.

Sekil 4.2: Giimiis eklenmemis simanlar ile hazirlanan disklerin disk diflizyon testi
sonras1 goriintiisii; Geleneksel cam iyonomer siman (6), RMCIS (5), Kompomer (4).
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4.3. Siv1 Besiyerinde Antibakteriyel Etkinin ve Biyofilm Olusumunun

Incelenmesiyle lgili Bulgular

24 kuyulu kiiltiir plakalarinin 24 saatlik inkiibasyonunun sonunda her kuyudan 1 pl
stv1 pipetle alinarak %5°lik koyun kanli agara aktarilmis, 35°C CO2’li ortamda inkiibe
edilerek 24 saatin sonunda tireme farkliliklar1 viziiel olarak incelenmistir. Her bir grup

i¢in ii¢ tekrar yapilmstir.

Sekil 4.3: RMCIS’in 24 saatlik inkiibasyonu sonucu olusan bakteri kolonizasyonu.

Sekil 4.4: RMCIS+giimiis nanopartikiilii eklenmis simani 24 saatlik inkiibasyonu
sonucu olusan bakteri kolonizasyonu.

Sekil 4.4 incelendiginde Ag nanopartikiilii eklenmis RMCIS’mn eklenmemis haline

gore (Sekil 4.3). S.mutans kolonizasyonunun daha az olustugu gorilmiistiir.
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Sekil 4.5: Geleneksel cam iyonomer simanin 24 saatlik inkiibasyonu sonucu olusan
bakteri kolonizasyonu.

Sekil 4.6: Geleneksel cam iyonomer siman + giimiis nanopartikiilii eklenmis simanin
24 saatlik inkiibasyonu sonucu olusan bakteri kolonizasyonu.

Sekil 4.6 ve sekil 4.5 incelendiginde geleneksel cam iyonomer simanlarin Ag

nanopartikiilii eklenmis ve eklenmemis hallerinin S.mutans kolonizasyonu iizerindeki

etkisinin farkli olmadig1 goriilmiistiir.

Sekil 4.7: Kompomerin 24 saatlik inkiibasyonu sonucu olusan bakteri kolonizasyonu
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Sekil 4.8: Kompomer+Ag nanopartikiil eklenmis simanin 24 saatlik inkiibasyonu
sonucu olusan bakteri kolonizasyonu.

Sekil 4.8

eklenmemis haline gore (sekil 4.7) S.mutans kolonizasyonunu azalttigi gorilmiistiir.

incelendiginde Ag nanopartikiili eklenmis kompomer simanlarin

24 kuyulu kiiltiir plakalarinin 48 saatlik inkiibasyonunun sonunda her kuyudaki
besiyeri bakteri igermeyen yeni besiyerlerine aktarilarak inkiibasyon siiresi 5 giine
tamamlanmistir. Besinci giiniin sonunda yapilan biofilm incelemeleri ELISA
okuyucusunda 550 nm dalga boyunda olgiimii yapilmistir. Okunan absorbans
degerlerine gore en fazla biofilm olusumu geleneksel cam iyonomer, Ag nanopartikiilii

eklenmis geleneksel cam iyonomer ve komponer simanda goriilmiistiir.

Negatif kontrol olarak asetik asit kullanilmig ve optik dansitesi 0,035 olarak
Olclilmiistiir. Bu deger biitiin degerlerden ¢ikartilarak diizeltilmis, sonuglar tablo

4.4°de ve tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5: 550 nm dalga boyunda okunan absorbans degerleri

RMCIS | RMCiS+Ag | Kompomer | Kompomer+Ag Geleneksel Cam | - Geleneksel Cam

Iyonomer Iyonomer +Ag
1.tekrar 0,011 0,014 0,053 0,012 0,056 0,042
2.tekrar 0,009 0,012 0,056 0,014 0,052 0,048
3.tekrar 0,011 0,013 0,023 0,013 0,061 0,061
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0,07

0,06

0,05

0,04

0,03

0,02

0,01

Tablo 4.6: 550 nm dalga boyundaki absorbans sonuglari

550 nm dalga boyundaki absorbans sonuglar1

1.tekrar

e RMICIS
e KOmpomer

e GGeleneksel Cam iyonomer
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2.tekrar 3.tekrar

e RMICIS+AE
Kompomer+Ag

e Geleneksel Cam iyonomer+Ag



5. TARTISMA

5.1.  Amacin Degerlendirilmesi

Ortodontik tedavinin en 6nemli unsurlarindan biri ortodontik bant uygulamalaridir.

Giiniimiizde tiim dislere bant uygulanmasi kabul goren bir uygulama degildir. Ancak
bukkale yapistirilan bir atagsman yerine bant uygulanmasini gerektiren birka¢ durum

sOz konusudur:

1) Atasmanlara agir ve aralikli kuvvetlerin uygulanacagi durumlar,
2) Apareye bagl olmayan lingual atagsmanlarin gevsemesi durumunda aspirasyon

riski, hem labial hem linguale atasman yapigtirma ihtiyaci olmasi,
3) Klinik kron boyu kisa olan dislerde izolasyon saglamanin zor oldugu vakalar,

4) Biiyiik restorasyonlu dislerde saglam minenin yiizey alan1 yetersiz oldugu
durumlar,

5) Porselen, altin ya da amalgam restorasyona sahip dislerin tedaviye dahil
edildigi vakalar [167],

6) Ayrica pedodontide siit dislerinin diisme zamanlarindan once kaybedildigi
durumlarda ¢ekim boslugunun korunmasi igin sabit yer tutucu apareyi
gerektigi durumlarda (Band-loop, Distal- shoe, Lingual ark, Nance,

Transpalatal ark) bant uygulamasi gereklidir [168, 169].

Ancak bu uygulamalar bircok sorunu beraberinde getirmektedir. Bu sorunlardan
bazilar1 tedavi esnasinda meydana gelen desimantasyon ve besin retansiyonun artmasi
ile meydana gelen ciiriik lezyonlaridir [46, 73, 170]. Bu sorunlarin giderilebilmesi
amaci ile birgok siman materyali kullanilmig, materyallerin baglanma dayanimi ve

antibakteriyel 6zellikleri degerlendirilmistir.

Ortodontik tedavi sirasinda meydana gelen ¢iiriikler genel ag1z saglig1 acisindan biiyiik
bir sorun olusturmaktadir. Tedavi esnasinda oral hijyen idamesinin zorlagmasi
aragtirmacilart ek Onlemler almaya sevk etmistir. Bunlardan biri, kullanilan

materyallerin igine ¢iiriikk onleyici ajan ilavesidir.
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Bu amagla ilk kullanilan materyallerden biri geleneksel cam iyonomer simanlardir.
Flor salinim1 6zellikleriyle antimikrobiyal etkinlik gosterirler ve ayn1 zamanda tekrar
flor depolayabilirler [136, 171]. Antibakteriyel etkinligi arttirabilmek amaci ile cam
Iyonomer simanlara gesitli antibakteriyel ajan ilavesi yapilmistir. Tiirkiin ve ark.
tarafindan CIS’lara klorheksidin dihidrokloride ve klorheksidin diasetat eklenmesinin,
simanin fiziksel 6zelliklerinden taviz vermeden, simanin antibakteriyel etkinligini

arttirdig1 one siiriilmdstiir [172].

Shin-Hye Chung ve ark.’lart primer ajanina klorheksidin ilave ederek yaptiklari
calismada CHX'in ilavesinin, simanin fiziksel 6zelliklerinden 6diin vermeksizin mine

demineralizasyonunu 6nlemeye yardimci oldugu goériilmiistiir [173].

Literatiirde ortodontide beyaz lezyon olusumunu engellemek amaciyla ortodontik
adezivlere ¢iiriik onleyici g¢esitli nanopartikiiller ilave edilmistir. Bunlar Ag, TiO,
SiO., hidroksiapatit, florapatit, florhidraksiapatittir [4, 174-178]. Ortodontide
nanopartikiillerin kullanimi yeni olanaklar sunsa da, rapor edilen c¢aligmalar
antimikrobiyal etkinligi veya fiziksel karakteristigi ¢ok kisa bir siire zarfinda, yani 24
saat ile birkag hafta arasinda incelemislerdir. Ayn1 zamanda bu ¢alismalarin ¢gogu in

vitro kosullarda yapilmistir bu ¢alismalarin bir takim sinirlamalart meveuttur [179].

5.2.  Gere¢ Ve Yontemin Degerlendirilmesi

Ortodontik tedavi sonunda istenen hedeflere ulasilabilmesi, kullanilan tutucu
unsurlarin dis ylizeylerinde tutunabilmeleri ve tedavi boyunca, ¢esitli yon ve siddetteki
kuvvetlere dayanabilmelerine baghdir. Atagsman tutuculuklarinin arttirilmasi ig¢in
kullanilan yapigtiricilarin  ve mine piiriizlendirme tekniklerinin iyilestirilmesi
gereklidir. Yapilan ¢alismalardaki ilk hedef, atagmanlarin siyirma ve gekme testlerinde
gosterdikleri tutuculuk degerlerini 6lgmektir. Arastiricilar bu amagla, farkli marka ve
modeldeki test cihazlarini kullanmiglardir. Bu cihazlar genel olarak, test 6rneklerinin
yerlestirilecegi bir tutucu parcadan, kuvvetin uygulandigi hareketli bir koldan ve
uygulanan kuvvetin kagida veya bilgisayara aktarildigi yazici ve kaydedici bir

cihazdan olusmaktadir.
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Hareketli kol, bir kuvvet iinitesi vasitasi ile atasmana uygulanan kuvveti 6l¢mektedir.
Bantlarin tutuculuk kuvvetlerinin o6lgiilmesi amaciyla genellikle ¢ekme testleri
yapilmistir. Siyirma ve ¢ekme testlerinde arastiricilarin - biiyiik  ¢ogunlugu,
calismamizdaki gibi Shimadzu marka test cihazini kullanmayi tercih etmislerdir [180-
183].

Literatiir incelemesi sonucunda, arastiricilarin, test cihazlarmin kuvvet kollarinin
hangi hizda kullanilmasi gerektigi hakkinda fikir birliginde olmadiklari, bazi
aragtirmacilarin baglik hizin1 0,5 mm/min olarak ayarladiklari, bazilarinin ise 1mm/dk
olarak ayarladigi goriilmiistiir. Bu c¢alismalarda kuvvet birimi olarak Newton
kullanilmistir. Calismamizda bu makaleler referans alinarak baslik hizi 1mm/min
olarak ayarlanmis, kuvvet birimi olarak Newton kullamilmistir [73, 140, 167, 184,
185].

Yapilan ¢alismalar, sabit ortodontik tedavi géren hastalarda dental plak hacminin,
ortodontik tedavi gormeyen hastalara kiyasla daha hizli arttigini ve plagin daha disiik
pH degerine sahip oldugunu goéstermektedir. Sabit apareylerin plak tutuculugunu
arttirmast, hastalarda ¢iiriik olusma riskini artirmaktadir [2]. Literatiirde beyaz lezyon
olusumu ile ilgili bir¢ok arastirma bulunmaktadir. Baz1 arastirmacilara gore beyaz

lezyonlar en ¢ok maksiller kesicilerde ve mandibular 1. Molar dislerde olusmaktadir
[186].

Bazi galigmalara gore ise beyaz lezyon olusumundan en ¢ok etkilenen disler birinci
biiyiik azi, iist yan kesici ve alt kopek disleridir [2]. Ortodontide bant uygulamasinin
Onem arz etmesi ve premolar dislerin ortodontik amagli olarak sikca ¢ekiliyor olmasi
caligmamizda bu dislerin kullanimina bizi yonlendirmistir. Calismamizda kullanilan
dislerin kokleri, ¢ekimlerinin ardindan keskin bir el aleti yardimiyla temizlenmis
karanlik ve oda sicakliginda distile su igerisinde saklanmistir. Distile su haftada bir

degistirilerek ve bakteri kolonizasyonu 6nlenmeye calisilmistir.
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Kullanilan dislerin dezenfektan soliisyonlar1 i¢inde saklanmasinin, agiz ortaminin
taklit edilmesini giiglestirecegi diisiindiirmiis ve antibakteriyel soliisyonlarin
kullanilmasina gerek goriilmemistir. Bu soliisyonlarin mine yapisina olasi etkilerinin

Oniine gecilmesi hedeflenmistir [187-189].

Dislerin simantasyonu firmalarin Onerisi dogrultusunda toz/likit oranina uygun
karistirilarak yapilmistir. Simantasyon esnasinda simanin bant ve dig ara yiiziinden
kagisini engellemek ve yeterli siman kalinligin1 saglayabilmek amaci ile tiim bantlar

flasterlenerek simantasyon islemi tek bir kisi tarafindan yapilmustir.

Calismamizda Ag nanopartikiili liyofilize edilmis olarak toz halinde siman
materyalleri icerisine karistirilmustir. Literatirde Ag nanopartikiiliin antibakteriyel
ajan olarak geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlarinin likiti ig¢erisine
¢cozlindirildigi calismalar mevcuttur [165, 190]. Rezin modifiye cam iyonomer ve
geleneksel cam iyonomer simanlari hidrofilik 6zellik, kompomer ise hidrofobik
Ozellik gosteren simanlardir [191]. Bu nedenle kompomer materyaline Ag
nanopartikiiliiniin siv1 igerisinde ¢oziinmiis olarak ilave edilmesinin kompomerin
sertlesme mekanizmasini bozdugu goriilmiis ve Ag nanopartikiilii toz olarak simana
ilave edilmistir. Ilave edilen Ag nanopartikiiliine bagli, kompomer materyalinin

akigkanliginda bir miktar azalma gézlemlenmistir.

Geleneksel cam iyonomer ve rezin modifiye cam iyonomer simanlarinin toplam kiitle
hesab1 yapilmis ve Ag nanopartikiilii %0,1 oranina denk gelecek sekilde toz igerisine
Karistirllmis ve firmanin Onerdigi toz/likit orani dogrultusunda siman materyali
karigtirllmistir. Bu oran yapilan ¢alismalar dogrultusunda belirlenmis ve materyalin
iddia edilen olas1 antibakteriyel etkinligi ve dayanimini1 gézlemlemek amaci ile tercih
edilmistir [165].

Calismamizda deney materyaline 6 aylik yaslandirma prosediirii uygulanmistir. Uzun
ortodontik tedavi siireleri g6z 6niinde bulunduruldugunda, bantlarin genellikle dislere
yerlestirildikten sonra 2 yila varan siire zarfinda ag1z icerisinde kaldig1 diisliniilebilir.
Bu esnada kullanilan materyalin agiz ortaminda kalma siiresi ve bu siire zarfinda

simanda meydana gelen degisimler oldukca 6nemlidir.
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Simanlarin agizdaki kalis siiresi; oral sivilarda ¢6ziinmesini, simanin egilme
dayanimini, Vickers sertlik derecesini ve mekanik stabilite gibi fiziksel 6zelliklerini

etkileyerek ortodontik bantlarin desimantasyona neden olabilmektedir [73].

Disk diflizyon testi, direk kontak testi, minimum inhibisyon konsantrasyon testleri,
materyallerin antibakteriyel 6zelliklerini degerlendirmede kullanilan testlerdir [192].
Disk diflizyon yontemi ortodontik simanlarin antibakteriyel 6zelligini incelemede
kullanilan bir yontemdir [193-195]. Calismamizda antibakteriyel etkinlik kontrolii
disk diflizyon yontemi ile yapilmistir. Bu yontemin tercih edilmesinin nedeni,
materyallerin sertlestikten sonra sivi igerisinde zor ¢Oziinliyor olmasi ve bir¢ok
materyalin ayni anda antimikrobiyal etkinliklerinin kontroliine izin vermesidir.
Bununla beraber materyaller iizerinde biyofilm olusumuna bakilmistir. Yapilan
calismalarda ortodontik tedavi goren ya da agzinda sabit yer tutucu bulunduran
cocuklarda plak birikiminin arttigi belirtilmis, bu durum bizi materyalin biyofilm

olusumuna etkisini incelemeye sevk etmistir.

5.3.  Dayammm ile ilgili Bulgularin Degerlendirilmesi

Aggaarwal ve ark. 5 farkli simanin makaslama kuvvetlerine karsi direncini
inceledikleri ¢alismada hem rezin modifiye cam iyonomer simanlarin (RMCIS) hem
de poliasit modifiye kompozit rezin simanlarin (PMKR) ¢inko fosfat simanindan

onemli derecede daha yiiksek baglanma dayanimi gosterdigini belirtmislerdir [73].

Cantekin ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada farkli markali geleneksel cam iyonomer,
rezin modifiye cam iyonomer, kompomer, rezin bazli simantasyon materyalleri
kullanilmistir. Ketac Cem (CIS) ve R&D series Nova Rezin (dual-cure siman) diger
gruplara gore onemli derecede yiiksek baglanma dayanimi gostermektedir. R&D
series Nova Rezin Glass-LC siman (RMCIS) ve Transbond Plus (kompomer) simana
gore yiiksek baglanma dayanimi gostermis, Ketec Cem ve R&D series Nova Rezin
simana gore diisiik baglanma dayanimi gosterse de bu farkin istatiksel olarak anlamli

olmadig1 gortilmiistiir.
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Caligmamizda ise en yiiksek baglanma dayanimi degerleri Ag nanopartikiil
eklenmemis rezin modifiye cam iyonomer simanda goriilmis, bunu ise Ag
nanopartikiil eklenmis rezin modifiye cam iyonomer siman izlemistir. Ag nanopartikiil
eklenmis rezin modifiye cam iyonomer ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmazken diger tiim gruplar ile arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05)

Geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlar metal ve piiriizlendirilmemis
mineyle kimyasal olarak baglanti yapabilmektedir. Bu da ortodontik bantlarin
yapistirilmas1 amaciyla kullanimlarini cazip kilmaktadir [113]. Yapilan galismalar
kompomer ile simante edilen molar bantlarinin ortalama retantif kuvvetlerinin, rezin
modifiye ve geleneksel cam iyonomer simanlarla simante edilen bantlara gére belirgin
sekilde diisiik oldugunu gosterse de [140], bazi calismalarda kompomerlerin
geleneksel cam iyonomer simanlara gore daha yliksek baglanma dayanimi gosterdigi

rapor edilmistir [130].

Calismamizada Ag nanopartikiil igeren geleneksel cam iyonomerin baglanma
dayanimi Ag nanopartikiil i¢cermeyen geleneksel cam iyonomer ve kompomer
gruplarindan daha yiiksektir. Ancak istatiksel olarak anlamli fark sadece Ag
nanopartikiil igeren kompomer grubunda goriilmiistiir. Elde ettigimiz verilere gore
geleneksel cam iyonomer siman, kompomerden daha yiiksek baglanma dayanimi

gosterse de bu farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmistiir (p>0,05).

Rezin modifiye cam iyonomer siman ve poliasit modifiye kompozit iyonomer
simanlarin baglanma dayaniminin benzer oldugunu rapor eden ¢aligmalar mevcut olsa
da, farkli marka poliasit modifiye kompozit rezinlerin farkli baglanma dayanimlari
gosterdigini rapor eden ¢alismalar mevcuttur [73]. Calismamizda en diisiikk baglanma
dayanim degeri kompomer simanda gozlenmis ve rezin modifiye cam iyonomer ile
kiyaslandiginda Ag nanopartikiil iceren ve igermeyen tiim gruplar arasinda anlaml
fark goriilmiistiir. Aragtirmalara gore el ile karistirma isleminin elimine edilmesi, daha
viskoz ve 1sik ile polimerize olmasi nedeniyle geleneksel cam iyonomer simanlarda
meydana gelen nem hassasiyeti probleminin olmamasi1 kompomerlerin baglanma

dayaniminin daha yiiksek olmasini agiklayabilir [130].
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Bu nedenle ortodontik bantlarin simantasyonu amactyla kullanilan simanlar1 genel
olarak degerlendirmek yerine farkli materyalleri ve markalar1 ayri ayr1 degerlendirmek
daha dogru olacaktir [73, 196]. Ancak literatiirde bant materyallerine antibakteryal
ajan ilavesi yapilan az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ayrica literatiirde kompomer
simanlara Ag nanopartikiil ilavesinin bu simanlarin baglanma dayanimi tizerindeki

etkisini inceleyen herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Ketac Cem grubunda, Ag nanopartikiilii ilavesinin baglanma dayanimimni arttirdigi,
ancak farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi goriilmistiir (p>0,05). Buna benzer
olarak Hatunoglu ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada geleneksel cam iyonomer simanin
likiti icerisine propolis ilave edilmis ve ¢alismamiza benzer sekilde ¢ekme dayanim
testi uygulanmistir. Propolis eklenen geleneksel cam iyonomer simanin baglanma
dayanim degerleri eklenmeyen gruptan yiiksek bulunmus olsa da fark istatiksel olarak
anlamli degildir [185].

Literatiirde braket simantasyon materyallerine (RMCIS) Ag nanopartikiil ilave edilen
calismalar bulunmaktadir. Rezin modifiye cam iyonomer materyaline Ag nanopartikiil
ilavesinin yapildigi caligmalara gore %0,1 oraninda NAg ilavesinin baglanma
dayanimini etkilemedigi rapor edilmistir [165, 190]. Calismamizda siman
materyallerine %0,1 oraninda liyofilize edilmis Ag nanopartikiilii ilavesi yapilmis ve
grup i¢i ¢cekme dayanim degerleri arasinda anlamli fark olmadigi gorilmistiir
(p>0,05).

5.4.  ARI Skoru ile Tlgili Bulgularin Degerlendirilmesi

ARI mine-adeziv-braket arasi kopmanin tipini belirlemeye yardimet olan indekstir.
Literatiirde bantlarin desimantasyonu sonrast ARI skorlamasi yapilan smirl sayida
calisma bulunmaktadir. Cantekin ve ark. tarafindan yer tutucu simantasyonu igin
kullanilan simanlar tizerinde bir ¢alisma yapmislardir. Bu ¢alismada geleneksel cam
iyonomer, rezin modifiye cam iyonomer, kompomer ve dual cure rezin siman
kullanilmis ve en yiiksek ARI skorlamasi rezin modifiye cam iyonomer esasli simanda

gozlemlenmis ve simanlar aralarinda istatiksel olarak anlamli fark bulumustur [184].
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Millett ve ark.’nin geleneksel cam iyonomer simanlari konu alarak gergeklestirdikleri
calismalara gore daha fazla kopma bant ve siman araliginda meydana gelmistir [130,
197]. Kompomer ve rezin modifiye cam iyonomer simanlarin incelendigi ¢alismalarda

ise kopmanin daha ¢ok mine-siman arasinda gergeklestigi goriilmustiir [73, 140, 197].

Calismamizda bant siman aras1 kopma en ¢ok Ag nanopartikiilii igeren ve igermeyen
Ketac Cem grubunda gézlenmis, bunu Ag nanopartikiilii igeren ve igermeyen Multi
Cure gruplan takip etmistir. Ag nonapartikiilii iceren ve igermeyen Transbond plus
gruplarinda ise dagilim ARI skoru 0-1-2 arasinda homojen dagilim gostermektedir. Bu
veriler dogrultusunda mine siman arasi kopma en ¢ok kompomer simanda
gozlenmistir. Literatiirde bu durum bazi ¢alismalar ile paralellik gosterse de [184], soz
konusu {i¢ farkli materyal kullanildiginda mine siman arasinda meydana gelen kopma

acisindan anlamli fark olmadigini iddia eden bir ¢alisma da mevcuttur [140].

Yapilan caligmalarda, mine yiizeyinde kalan yapistirict miktarinin artmasinin
yapistiricinin temizlenmesi esnasinda dis yiizeyine zarar verilebilecegi, ayrica hasta

basinda gegirilecek zamani da artacagi vurgulamigtir [198, 199].

ARI skoru ile baglanma kuvveti arasinda dogrudan bir iligki oldugu gosterilmis, ARI
skorlarinin yiiksek olmasi daha yiiksek baglanma kuvvetleri ile iligkilendirilmistir
[200]. Calismamizda en yiiksek ¢ekme dayanimi kuvvetleri, adezivin disin
%50’sinden fazla bolgesinde kaldigi, en diisiik cekme dayanimi ise dis iizerinde hig
adeziv kalmayan orneklerde Olgiilmiistiir. Bu yonden elde ettigimiz bulgular, bu

calisma ile paralellik gostermektedir [200].

5.5. Mikrobiyolojik Bulgularin Degerlendirilmesi

5.5.1. Disk difiizyon yontemi bulgularimin degerlendirilmesi

Dis hekimliginde kullanilan simanlarin ¢liriik olusumunu engelleme 6zelligine sahip
olmast istenen Onemli bir Ozelliktir. Calismamizda hizli sonuglar alinabilmesi,

maliyetin diisiik olmasi nedeni ile in vitro test yontemleri tercih edilmistir [201].
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Bant simantasyonunda kullanilan simanlarin antibakteriyel etkinlikleri in vitro
sartlarda degerlendirilmistir. Calismanin in vivo kosullarda yapilabilmesi igin
materyalin toksik dozlarinin degerlendirilmesi ayrica gereklidir. Calismamizda
eklenen giimiis nanopartikiilii miktar1 belirlenirken glimiis nanopartikiiliiniin toksik
olmayan dozlarin1 belirten makaleler referans alinsa da [202, 203], toksisite dozlarinin
hayvan deneyleri ile belirlenmesi, deneylerin zaman alic1 ve pahali yontemler olmasi
calismamizda in vitro kosullarda yapilan test yontemlerini tercih etmemize neden

olmustur.

Materyallerin iyon salimi i¢in hazirlanan Orneklerin standart boyutlarda olmasi
gerekmektedir. Standardizasyonu saglayabilmek amaciyla c¢alismalarda gesitli
boyutlarda standart metal, teflon, plastik kaliplar kullanilmistir [204-206].
Calismamizda standart boyutta diskler hazirlamak ve kullanilan siman materyallerinin
sertlesme esnasinda kalip materyali ile reaksiyon gostermemesi igin teflon kaliplar

kullanilmuastir.

S.mutans agizdaki tiim kati ylizeylere, dis dokusuna, restoratif materyaller tizerine
yiiksek adezyon kapasitesine sahip bir mikroorganizmadir [207, 208]. Ayrica S.
mutans asidojenik ve asidiirik 6zelliklerinden dolay1 viriilan bakteriler arasinda yer
almaktadir [207]. S.mutans’in oral floradaki en karyojenik ve asidojenik bakteri
olmasi, ayn1 zamanda dental plakta ¢ok fazla bulunmasi nedeniyle [209] Ag

nanaopartikiiliniin S.mutans tizerndeki antibakteriyel etkinligi incelenmistir.

Literatiir incelendiginde dental materyallerin antibakteriyel etkinliginin énem arz
ettigi goriilmektedir. Dental materyallere antibakteriyel ajan ilavesi ile c¢esitli
antibakteriyel ajanlarin beraber kullanimimin antibakteriyel etkinlik {izerindeki
etkisinin belirlenmesi ve antibakteriyel etkinlik gdsteren yeni materyal elde etmek

amaciyla birgok ¢alisma yapilmistir [165, 210-214].

Disk difiizyon yontemi ortodontik simanlarin antibakteriyel 6zelligini incelemede
kullanilan bir yontemdir [193-195]. Literatiirede simanlarin antibakteriyel 6zelliginin

disk difiizyon yontemi ile tespit edilebildigi ve edilemedigi ¢alismalar bulunmaktadir.
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Bazi arastirmacilar Disk Difiizyon Testi’nde simandan antibakteriyel komponentin
difiize olamayacagin1 ve bu testin etkinligi Ol¢mekte yetersiz oldugunu
diistinmektedirler [4, 215, 216]. Bunun aksine Disk Diflizyon Testi ile antibakteriyel
etkinligin tespit edilebildigi c¢alismalar da bulunmaktadir [194, 217-219].
Calismamizda kullanilan materyallerin suda ¢oziiniirliigii zordur ve eser miktarda
mataryel ¢ok uzun zamanda ¢6ziinmektedir. Bu nedenle antibaktebakteriyel etkinlik
tespitinde sivida ¢oziiniirliik gerektiren yontemlerin yerine bu yontem tercih edilmis,
Ag nanopartikiili eklenen ve eklenmeyen higbir grupta antibakteriyel -etki

gozlenmemistir.

5.5.2. Siv1 besiyerinde antibakteriyel etkinin olusumunun incelenmesine dair

bulgularinin degerlendirilmesi

Yapilan literatiir incelemesi ve disk diflizyon testinde antibakteriyel etkinlik
saptanmamasit  bizi  antibakteriyel etkinligi  farkli  yontemler  kullanarak

degerlendirmeye sevk etmistir.

Restoratif materyallerdeki plak olusumunu in vitro kosullarda degerlendiren bir
caligmada statik bakteriyel besi yerlerinin maksimum 24 saat siire ile kullaniminin
uygun oldugunu belirtmislerdir. Bunun nedeni 24 saat sonunda bakteri enzim ve
artiklarinin bakterilerin canliligini1 engellemesidir. Sivi besiyerinde antibakteriyel

etkinin incelendigi bu calismada inkiibasyon siiresi 24 saat sonunda sona erdirilmistir

[220].

Calismamizda viziiel incelemede besi yerinde yapilan ekim sonucu Ag nanopartikiilii
eklenmis RMCIS’mn eklenmemis haline gére S.mutans kolonizasyonunu azaltti3

gOriilmiistiir.

Literatiir incelendiginde benzer sekilde bakteri biiylimesinin sivi ortamda incelendigi
caligmalara gore braket yapistiriimasinda kullanilan Ag nanopartikiilii eklenmis rezin
modifiye cam iyonomer simanlarinin antibakteriyel etkinlik sagladigi goriilmiis, yine

ayni calismada disk diflizyon testinde antibakteriyel etkinlik tespit edilememistir [4].
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Geleneksel cam iyonomer simanlarin Ag nanopartikiilii eklenmis ve eklenmemis

hallerinin S.mutans kolonizasyonu iizerindeki etkisinin farkli olmadig1 gériilmiistiir.

Loyola-Rodriguez ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada ¢alismamizda kullandigimiz
Ketac Cem adli cam iyonomer siman kullanmis, simanlarin antibakteriyel
aktivitesinin, florid bulunmasina baglanmamasi gerektigini iddia etmislerdir. Cilinkii
florid igeren biitiin simanlar antibakteriyel etkiye sahip degildir. Arastirmacilar bu
calismada S.mutans iizerinde antibakteriyel aktivitesi olan farkli CiS’leri arastirmis ve
diisiik miktarda flor salabilen Ketac-Cem’in diisiik antibakteriyel 6zellikleri oldugunu
rapor etmislerdir. Bu durum ise simanin antibakteriyel 6zellik gostermesi igin belirli
bir konsantrasyonda flor iyonunu ortama salmasi gerekliligiyle iliskilendirilmistir

[221]. Bu sonuglar ¢caligmamiz ile paralellik gostermektedir.

Dental simanlarin antibakteriyel aktivitesiyle ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmistir.
CiS’lerin antibakteriyel aktivitesinin en etkili simanlardan oldugu bildirilse de bu
veriler bulgularimiz ile ¢elismektedir [172, 222-224].

Literatiirde geleneksel cam iyonomerin antibakteriyel etkinligine sahip oldugu
bilinmektedir [222, 225, 226]. Bu materyalin marka farklilig1 nedeni ile flor ve Ag
nanopartikiilii salintminin farkli olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir. Bu konuda
farkli kimyasal yapiya sahip simanlarin farkli test yontemleri ile degerlendirildigi

caligmalara ihtiyag vardir.

Ag nanopartikiilii eklenmis kompomer simanlarin eklenmemis haline gére S.mutans
kolonizasyonunu azalttig1 goriilmiistiir. Kompomer simanlarin diger simantasyon
materyalleri ile kiyaslandiginda flor saliniminin az olmasi nedeni ile antibakteriyel
etkinliginin diisiik oldugu bilinmektedir [227]. Ayn1 zamanda literatiirde kompomer
simanlara Ag nanopartikiil ilavesinin, bu simanlarin antibakteriyel etkinligi izerindeki

etkisini inceleyen herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.
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Tiim bu veriler incelendiginde antibakteriyel etkinlik ile ilgili olarak literatiir ile
uyumlu olan ve olmayan veriler elde edilmistir. Farkli ortodontik bant simanlarinin
antibakteriyel etkileri ve bu simanlara S.mutans adezyonu konusunda birgok ¢alisma
yapilmis, kullanilan simanin tipinin yani sira {iretici firmaya gore farkli sonuglar elde

edilmistir [228-231].

Flor salinim1 disinda simanin yiizey topografisi ve piiriizliiliigii de bakteriyel adezyonu
etkilemektedir [230]. Bu nedenle yapistirma simanlarmin antibakteriyel 6zellikleri
farkli materyaller ve {irlinler i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir. Ayn1 zamanda,
simanin biyofilm formasyonuna katkis1 belirsiz ve oldukga degiskendir. Ciinkii bantlar

gevsemedigi siirece oral kavite ile iligkide olan siman miktar1 oldukga azdir [230].

5.5.3. Biyofilm olusumunun incelenmesine dair bulgularinin degerlendirilmesi

Dis plag, disin sert ve yumusak dokularinda olusan bakteriyel biyofilmdir. Dis plagi,
ciiriikler ve periodontal hastaliklarin baslica nedeni olarak goriilmektedir [19]. Dis
plag, tiikiiriik proteinlerinin dis yiizeyine adsorpsiyonu ile olusmaktadir. Plak, dis ile
cevre arasinda baglantiy1 ve bakterilerin dis ylizeyine tutunmalarini saglar. Ayrica

mineral kaybi ve yenilenmesini diizenleyen secici gegirgenlik 6zelligi vardir [232].

Beyaz nokta lezyonlariin olusumu multifaktoriyel bir siiregtir. Diigitk pH, S.mutans
ve yiyecek artiklarinin tutunmasi i¢in uygun alanlarin mevcut olmasi, materyalin

¢Ozliniirliigi, bant altinda kalan siman bosluklar1 ve simanin baglanma kuvveti gibi

birgok faktorden etkilenmektedir [233].

Calismamizda en fazla biofilm olusumu sirasiyla geleneksel cam iyonomer, Ag

nanopartikiilii eklenmis geleneksel cam iyonomer ve kompomer simanda goriilmiistiir.

Birgok calismada restoratif materyaller tizerindeki bakteri adezyonuna; materyallerin
kompozisyonunun, yiizey piriizliliiginin ve hidrofobisitesinin etki ettigini
belirtmekle birlikte en 6nemli etkenin restoratif materyallerin ylizey piriizliligi
oldugunu bildirmislerdir [234-236].
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Amalgam, geleneksel cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman,
kompomer, kompozit ve seramiklerin yiizey piriizliligi ve bakteri adezyonunun
incelendigi bir ¢alismada, en diisiik ylizey piiriizliligiiniin seramik yilizeyde oldugu
tespit edilmis, bunu kompomerler ve kompozitlerin takip ettigi gézlemlenmistir. En
yiiksek piiriizliilik degerleri ise cam iyonomer simanlarda saptamistir. Bakteri
adezyonunu incelediklerinde ise, kompozit ve seramik 6rneklerde en diisiik bakteri
adezyonu gozlenirken, en yiiksek bakteri adezyonu kompomer ve cam iyonomer

orneklerde goriilmiistiir [220].

Eick ve ark.’nin dis rengindeki dolgu malzemeleri iizerinde olusan dental plak
miktartyla ilgili yaptiklar1 calismada plak miktarinin dolgu materyallerinin yiizey
plriizliligi ile dogrudan iligkili oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 zamanda cam
iyonomer simanda bulunan floriiriin ise, S.mutans tutunmasini ve yasamasini
engelleyemedigini rapor etmislerdir [220]. Cam iyonomer simanlarin flor
salinimlarina bagl daha fazla antibakteriyel 6zellik gosterdigi diistiniilsede, yapilan
calismalar gostermistir ki, flor mine ylizeyinin yumusamasini engelleyip plak pH’sin1

yiikselterek S.mutans adezyonunu azaltmamaktadir [237, 238].

Carlen ve ark. gereklestirdikleri in vitro ¢alismada cilalanmis ve cilalanmamis cam
iyonomerler ve kompozit rezinlerin yiizey karakteristikleri ile biyofilm olusumunu
incelemislerdir. Caligmanin sonunda cam iyonomerlerin kompozitlerden daha piiriizli
ylizeye sahip oldugunu, cilalama sonrasi kompozit rezinlerin yiizeyindeki inorganik
komponentlerin belirgin derecede parcalandigini, farkl tipte tiikiiriik inkiibasyonu
sonrast cilalanmamis kompozite gore cilalanmamis cam iyonomer {izerinde daha ¢ok

bakteri tutulumu oldugunu bildirmislerdir [232].

Brambilla ve ark.’nmin kompomerler, kompozitler ve cam iyonomer kullanarak
gerceklestirdikleri ¢alismada S.mutans adezyonunun en diisiik cam iyonomerlerde,
sonrasinda kompozitlerde ve en yiiksek olarak da kompomerlerde meydana geldigi

rapor edilmistir [239].
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Bu veriler bakteri adezyonunun ve yiizey piriizliliigiiniin biyofilm olusumunu
arttirdigin1 diistindiirmekte ve verilerimizi desteklemektedir. Ancak literatiirde bant
simantasyonunda kullanilan materyallerin degerlendirildigi genis ¢apli bir arastirma
bulunmamaktadir. Ayrica bu materyallere antimikrobiyel ajan eklenerek yiizey
Ozelliklerinin incelenmesi gergeklestirilmemistir.  Bu nedenle materyallere Ag
nanopartikiil katilmasi ile ylizey purizliligi, bakteri tutulumu ve bunu takiben

biyofilm olusumu miktarinin ayrica degerlendirilmesi gerceklestirilebilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Bu c¢alismada, farkli simanlar ile yapistirilan bantlarin antibakteriyel ajan ilave

edilerek dayanimlari ve antibakteriyel etkinlikleri in vitro kosullarda incelenmistir. Bu

calismanin yapildig1 deneysel sartlarda asagidaki veriler elde edilmistir:

1.

En yiiksek baglanma dayanimi degerleri Ag nanopartikiilii eklenmemis rezin
modifiye cam iyonomer simanda goriilmiis, bunu Ag nanopartikiilii eklenmis
rezin modifiye cam iyonomer izlemistir. Ag nanopartikiilii eklenmis ve
eklenmemis rezin modifiye cam iyonomer simanlar ile yapistirilan 6rnekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, diger tiim gruplar ile
aralarinda anlaml fark bulunmustur (p<0,05).

Ag nanopartikiilii igeren geleneksel cam iyonomerin baglanma dayanimi Ag
nanopartikiilii igermeyen geleneksel cam iyonomer ve kompomer gruplarindan
daha yiiksek baglanma dayanimi gosterdigi gozlenmis, ancak istatiksel olarak
anlaml fark sadece Ag nanopartikiilii igeren kompomer grubu ile goriilmistiir.
En diistik baglanma dayanim degerleri kompomer simanda gézlenmis, ve rezin
modifiye cam iyonomer ile kiyaslandiginda Ag nanopartikiilii iceren ve
icermeyen tiim gruplar arasinda anlaml fark goriilmiistiir (p<0,05).

Siman materyallerine Ag nanopartikiil ilavesi yapilmasinin grup i¢i ¢ekme
dayanim degerleri arasinda anlamli fark olusturmadigi tespit edilmistir
(p>0,05).

En yiiksek ARI skoru cam iyonomer simanda gozlemlemis ve diger siman ari
skorlari ile aralarinda istatiksel olarak anlamli fark bulmustur.

Bant-siman arasinda kopma en ¢ok Ag nanopartikiilii igeren ve igermeyen
Ketac Cem grubunda goézlenmistir. Ag nanopartikiilii igeren ve icermeyen
Multi Cure cam iyonomer gruplarinda da bant-siman aras1 kopma degerlerinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

En yiiksek ¢ekme dayanimi kuvvetleri adezivin disin %350’sinden fazla
bolgesinde kaldigi, en diisiik baglanma dayanimi degerleri ise dis lizerinde hig

adeziv kalmadigi 6rneklerde lgiilmiistiir.
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8. Disk difiizyon testi sonuglarina goére Ag nanopartikiilii eklenmis ve
eklenmemis hi¢bir simanda antibakteriyel etkinlik gozlenmemistir.

9. Siv1 besi yerine ekim yoOntemiyle antibakteriyel etkinligin degerlendirmesi
sonucunda, RMCIS ve kompomere Ag nanopartikiilii ilavesinin S.mutans
kolonizasyonunu azalttig1 gozlenirken, geleneksel cam iyonomer simanlara Ag
nanopartikiilii ilavesinin S. mutans kolonizasyonu {izerinde etkisinin olmadigi
gorilmiistiir.

10. ELISA okuyucusunda 550 nm dalga boyunda yapilan 6lg¢iim sonucunda
okunan absorbans degerlerine gore en fazla biofilm olusumu geleneksel cam
iyonomer, Ag nanopartikiili eklenmis geleneksel cam iyonomer ve Ag

nanopartikiilii eklenmis kompomer simanlarinda meydana gelmistir.

Sonug olarak; bu ¢alismada baglanma dayanimi azaltilmadan simanlarin antibakteriyel
etkinliginin gelistirilmesi hedeflenmistir. Ortodontide oldukga genis bir endikasyon
sahas1 olan siman materyallerinin antibakteriyel etkinliklerinin gelistirilmesi daha
basarili tedaviler yapilmasina hizmet edecektir. Ayrica dental siman materyallerinin
antibakteriyel etkinligi O6lgmeyi hedefleyen test yontemlerinin gelistirilmesi ve

karsilastirilarak dogruluklarinin test edilmesi diisiiniilebilir.
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