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OZET

RESTORATIF MATERYALLERIN PERIODONTAL SAGLIK VE
BiYOKIMYASAL PARAMETRELER UZERINE ETKIiSININ
INCELENMESI

Zeynep Ekin KILINC

Izmir Katip Celebi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Pedodonti
Anabilim Dali, Doktora Program, izmir, Tiirkiye, 2023

Amac

Bu caligmanin amact; siit kanin dislere uygulanacak biyoaktif 6zelliklere sahip
4 farkli restoratif materyalin periodontal dokularda olusturacagi Kklinik ve
biyokimyasal cevabin ve ayni restoratif materyallerinin gingival fibroblast hiicre

kiiltlirlerinin canliligina olan etkilerinin degerlendirilmesidir.
Gerec ve Yontem

Randomize, kontrollii ve boliinmiis agiz dizayni ile tasarlanan bu tezin in-vivo
asamasinda biyoaktif 6zellikteki, dort farkli igerikteki restoratif materyal kullanilarak
(Glasiosite, BEAUTIFIL-Bulk Restorative, EQUIA Forte™ HT Fil ve Activa
BioACTIVE Restorative®) toplamda 60 adet kanin dis tedavi edildi. Baslangig, 7. giin
ve 30. giinde hastalarm plak indeksi (PI), gingival indeks (GI), gingival kanama
indeksi (GKI) degerleri ile diseti olugu sivis1 (DOS) miktarlar1 belirlendi. DOS
ierigindeki IL-1B, MMP-9 ve TIMP-1 miktarlar1 ELISA testi ile degerlendirildi.

In vitro asamada ise her materyal grubu icin disk seklinde (5x2 mm) Srnekler
hazirland1 (n=9) Materyallerin gingival fibroblast hiicrelerinin canlilig1 lizerine etkisi,
direkt ve ekstrakt yontemler ile gercek zamanl hiicre analiz sistemi (xCELLigence)
kullanilarak tespit edildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildi. Tiim

veriler igin istatistiksel anlamlilik araligi o <0,05 olarak kabul edildi.
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Bulgular

Calisma tarafindaki dislere ait PI degerleri materyal gruplar1 arasinda
kiyaslandiginda, baslangic ve 30. giinde materyaller arasinda fark yokken 7. giinde
materyal gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlendi (p<0,005).
Caligsma tarafindaki dislere ait degerler agisindan materyal gruplari kendi iginde farkli
degerlendirme zamanlarma gore kiyaslandiginda yalnizca BEAUTIFIL-Bulk
Restorative grubuna ait GKi bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
tespit edildi (p=0,018).

Caligma tarafindaki dislere ait MMP-9 miktarlar1 agisindan materyal gruplar:
kendi icinde farkli degerlendirme zamanlarina gore kiyaslandiginda yalnizca
Glasiosite materyal grubuna ait MMP-9 bulgularinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu tespit edildi (p=0,011). Calisma tarafindaki dislere ait TIMP-1 ve IL-1pB
bulgularina bakildiginda tiim degerlendirme zamanlarinda materyal gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gézlendi (p<0,005). Materyallerin farkli zaman
dilimlerindeki TIMP-1 ve IL-1B miktarlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0,005).

Direkt ve ekstrakt yontem kullanilarak hiicre canliliginin degerlendirilmesinde
her bir degerlendirme zamaninda materyal gruplarma ait veriler birbirleriyle
kiyaslandiginda 48. saat i¢in; kontrol gruplar1 en yiiksek hiicre canliligi degerlerini
verdi, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Hiicre canlilik
degerlerinin Glasiosite > Activa BioACTIVE Restorative® > EQUIA Forte™ HT Fil
>BEAUTIFIL-Bulk Restorative seklinde siralandig1 goriildii.

Sonuc¢

Restoratif materyal gruplarinin DOS hacmi ve GKI1 iizerine etkisi gozlenmezken
Pi ve Gl iizerine etkisi oldugu goriildii. Materyal igeriginin ve restorasyonun agizdaki
kullanim siiresinin klinik parametreleri etkiledigi sonucuna ulasildi. Materyallerin

biyolojik belirteclere etkisinin zamana bagli olarak ortaya ¢ikmadig: tespit edildi.

IL1-B degerleri agisindan 7. ve 30. giinlerde Activa BioACTIVE Restorative®
materyalinin en yiiksek degerleri gostermesi, materyalin periodontal dokularda

inflamasyona neden olabildigi seklinde yorumlandi.

48 saatlik zaman diliminde ekstrakt ve direkt yontem ile yapilan

degerlendirmelerde hiicre canliligmin en yiiksek olarak goriildiigii materyal grubu
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Glasiosite olarak belirlendi. Hem 24 hem de 48 saatlik degerlendirmelerde her iki
yontem i¢in de BEAUTIFIL-Bulk Restorative materyal grubunun en diisiik hiicre
canliligr degerlerini verdigi tespit edildi. Ayrica gercek zamanl hiicre analiz
sisteminde direkt yontemin kullanilmasi ile hiicre canliliginin ekstrat yontemine

kiyasla daha ¢ok etkilendigi ve bu etkinin azalma yoniinde oldugu belirlendi.

Anahtar Kelime: Biyoaktif restoratif materyal, DOS, MMP-9, IL1-B, TIMP-1,

Gergek Zamanl Hiicre Analiz Sistemi



ABSTRACT

ANALYSIS OF THE EFFECT OF RESTORATIVE MATERIALS ON
PERIODONTAL HEALTH AND BIOCHEMICAL PARAMETERS

Zeynep Ekin KILINC

Izmir Katip Celebi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Pedodonti
Anabilim Dali, Doktora Program, izmir, Tiirkiye, 2023

Aim
The aim of this study is to evaluate the clinical and biochemical response of 4
different restorative materials with bioactive properties to be applied on primary

canine teeth in periodontal tissues and the effects of the same restorative materials on

the viability of gingival fibroblast cell cultures.
Materials and Methods

This thesis was designed with a randomized, controlled and split mouth design.
60 canine teeth were treated in-vivo using 4 different restorative materials with
bioactive properties (Glasiosite, BEAUTIFIL-Bulk Restorative, EQUIA Forte™ HT
Fil and Activa BioACTIVE Restorative®). Plaque index (PI), gingival index (GI),
gingival bleeding index (GBI) values and Gingival Crevicular Fluid (GCF) amounts
are determined before restoration, on the 7h day and on the 30th day. The amounts of
IL-18, MMP-9 and TIMP-1 in the GCF content were evaluated by ELISA test. At the
in-vitro phase, disc-shaped (5x2 mm) specimens were prepared for each material group
(n=9) The effects of materials on gingival fibroblast tissue viability were determined
using direct and extract methods with real-time cell analysis system (XCELLigence).
Obtained data were evaluated statistically. Statistical significance range for all data

was accepted as a <0.05.
Results

Pl values of the teeth in study group were compared with the material groups
and there was no difference between the materials at the beginning and on the 30th

day, but a statistically significant difference was observed between the material groups



at the 7th day (p<0.005). When the material groups were compared with study groups
according to the different evaluation times, it was determined that only BEAUTIFIL-
Bulk Restorative group had statistically significant difference in GBI findings
(p=0.018).

Comparing the material groups with the study group according to the different
evaluation times in terms of MMP-9 amounts, it was determined that there was a
statistically significant difference in the MMP-9 findings only on the Glasiosite
material group (p=0,011). When the TIMP-1 and IL-1p findings of the teeth on the
study group were examined, it was observed that there was a statistically significant
difference between the material groups at all evaluations (p<0,005). There was no
statistically significant difference between the groups in terms of the amounts of
TIMP-1 and IL-1 in different time periods of the materials (p>0,005).

In the evaluation of cell viability using direct and extract methods, when the
data of the material groups are compared with each other at each evaluation time, for
the 48th hour; control groups gave the highest cell viability values, the difference
between the groups was statistically significant. It was seen that the cell viability
values were listed as Glasiosite > Activa BioACTIVE Restorative® > EQUIA Forte™
HT Fil > BEAUTIFIL-Bulk Restorative.

Conclusion

Effect of restorative material groups on GCF volume and GBI was not observed
but it was observed that they had an effect on Pl and GI. It was concluded that the
material content and the duration of use of the restoration in the mouth affect the
clinical parameters. It was determined that the effects of materials on biomarkers did
not occur depending on time. In terms of IL1-pB values, the highest values of Activa
BioACTIVE Restorative® material on the 7th and 30th days were interpreted as the
material causing inflammation in the periodontal tissues and more destruction may

occur.

Glasiosite was determined as the material group with the highest cell viability
in the evaluations made with the extract and direct method in a 48-hour period. It was
found that the BEAUTIFIL-Bulk Restorative material group gave the lowest cell
viability values for both methods at both 24-hour and 48-hour evaluations. In addition,

it was determined that the cell viability was more affected by the use of the direct

Xi



method in the real-time cell analysis system compared to the extract method, and this
effect was in the direction of decreasing.

Keywords: Bioactive restorative material, GCF, MMP-9, IL1-B, TIMP-1, Real-
time Cell Analysis System
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KISALTMALAR VE SEMBOLLER

w: Mikron

pum: Mikrometre

% Yiizde

< Kiigiik

> Biiyiik

< Kiigiik esit

= Esit

+ Art1 eksi

pum Mikrometre

AAPD Amerikan Pediatrik Dis Hekimleri Birligi
ACP Amorf kalsiyum fosfat

ADA Amerikan Dis Hekimleri Birligi

Al: Aliminyum

ALARA Makul olarak gerceklestirilebilecek Ol¢iide diisiik
APF Asidiile fosfat floriir

Ark. Arkadaslari

B: Bor

BIS-GMA: A Glisidilmetakrilat

Bkz. Bakiniz

Ca Kalsiyum

CAD: Bilgisayar destekli tasarim

CAM: Bilgisayar destekli tiretim

CAMBRA Ciiriik Yonetimi Risk Degerlendiirlmesi
CAT: Ciiriik Riski Degerlendirme Araci

CIS: Cam iyonomer Siman

CPP ACP: Kazein Fosfopeptid-Amorf Kalsiyum Fosfat
Dmf-S: Ciiriik-Kayip-Dolgu Yiizey

Dmf-T: Ciirik-Kayip-Dolgulu Dis

DOS: Diseti olugu sivisi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

ECM: Ekstraselliiler Matrisi

ECC: Erken Cocukluk Cag1
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EPS: Ekstraselliiler polimerik madde

FDA: Gida ve ilag Dairesi

F-PRG: Tamamen reaksiyona girmis cam partikiil ¢cekirdegi
GCIS: Geleneksel cam iyonomer siman

GI: Gingival Indeks

GKIi: Gingival Kanama indeksi

HO: Sifir Hipotezi

HEMA: 2-Hidroksietil Metakrilat

ICDAS: Uluslararas: Ciiriik Teshis ve Degerlendirme Sistemi
Iso: Uluslararas: Standardizasyon Orgiitii'ne

Kda: Kilo Dalton

LED: Yiiksek aralikli 1s1 cthazi

LPS: Lipopolisakkaritleri

MMCIS: Metal modifiye cam iyonomer siman

MMP: Matriks Metalloproteinazlar

Na: Sodyum

NOD: Niikleotid Baglayic1 Oligomerizasyon Alanina
NUS-CRA Singapur Ulusal Universitesi Ciiriik Risk Degerlendirmesi
OHI-S: Basitlestirilmis Oral Hijyen Indeksi

PBS: Phosphate Buffered Saline

PCK: Paslanmaz c¢elik kronlarin

PDL.: Periodontal ligament

Pi: Plak Indeksi

PRG: Onceden reaksiyona girmis cam iyonomer parcaciklari
RMCIS: Rezin Modifiye Cam iyonomer Siman

Si: Silikon

S-PRG: Yiizey On reaksiyonlu cam

Sr: Stronsiyum

TEGDMA: Trietilen Glikoldimetakrilat

TIMP: Metaloproteinazlarm Doku Inhibitérleri

TIr: Toll Benzeri Reseptorlere

UDMA: Uretan Dimetakrilat

Univiss: Uluslararas1 Gorsel Skorlama Sistemi
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1. GIRIS

Dis ¢iiriikleri diinya genelinde ¢ok sayida ¢ocugu ve yetiskini etkileyen bir halk
saglig1 problemidir [1, 2]. Bu Onlenebilir hastalik, ¢ocugun yasam kalitesi lizerinde
onemli bir etkiye sahip olabilmektedir [3, 4]. Gelismekte olan iilkelerdeki ¢ocuklar
ozellikle risk altindadir ve bu {ilkelerde yiikksek oranda ¢ocukluk g¢agi ¢iiriikleri
goriilmektedir [5]. Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, “Dis ciiriikleri
biiyiik 6l¢lide 6nlenebilir olsa da, 6-11 yas aras1 ¢cocuklarda %25 ve 12-19 yas arasi
ergenlerde %59 oranlariyla en sik goriilen kronik hastalik olmaya devam etmektedir’’
seklinde bildirmektedir [6]. Tiirkiye genelinde 2018 yilinda gergeklestirilen Tiirkiye
Agiz Dis Saghgi Profili arastirma raporuna gére 5 yas grubu ¢ocuklarda ¢iiriik goriilme
sikligmin %74,4 ve 12 yas grubu ¢ocuklarda %65,3 oldugu tespit edilmistir [7]. Bu
sonuglar goz oniinde bulunduruldugunda iilkemizde ciiriik riskinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Dis ¢iiriigiiniin ¢agdas yonetimi, bireyin c¢iiriik ilerleme riskinin
tanmimlanmasini, 0 birey i¢in hastalik siirecinin anlasilmasini ayrica hastaligin
ilerlemesini degerlendirmek ve uygun koruyucu hizmetleri uygulayabilmek i¢in aktif
takibi igermektedir [8].

Basarili  bir pedodontik-restoratif tedavi ile dislerin restorasyonunu
gerceklestirmek, ¢iiriige duyarli alanlari, kavitasyonlar1 veya kusurlar1 ortadan
kaldirmak, dis dokularinin demineralizasyonu durdurmak, dis yapisinin biitiinligiinii
saglamak ve dis yapisinin kaybi1 nedeniyle dislerin yer degistirmesini Onlemek
amac¢lanmaktadir. Glinlimiiz dis hekimliginde ideal restoratif materyale ulasabilmek
onemli bir husustur ve bilimsel arastirmalar bu ideale yaklasabilme amacina
odaklanmaktadir [9] Ideal bir restoratif materyalin, estetik acidan tatmin edici
olmasmin yanm sira fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin iyi olmasi, disin
remineralizasyonunu saglamas: ve biyouyumlu yapisiyla ¢evre dokulara zarar
vermemesi istenmektedir [10-12]. Son zamanlarda alanimizda popiiler olan biyoaktif
yapidaki materyaller, dogal dis yapisina yaptiklar: katkilar ile dikkat cekmektedirler.
En bilinen biyoaktif materyal olan flor, restoratif materyali zenginlestiren iyonlardan
biri olarak kabul gérmektedir. Flor salindiginda, remineralizasyon saglayarak ikincil
ciirliklerin 6nlenmesinde yardimci olmaktadir [13]. Ancak tek bagina flor varliginda
arzu edilen tamir gergeklesemedigi icin kalsiyum ve fosfat gibi diger remineralize

edici iyon ve bilesiklerin de restoratif materyallerden salimi istenmektedir. Ozellikle



cocuk dis hekimliginde sikla kullanilan geleneksel ve zenginlestirilmis cam iyonomer
simanlar, poliasit modifiye kompozit rezinler, giomerler ve rezin modifiye cam
iyonomer simanlar iyon salimi yapabilen biyoaktif materyallerdendir. Geleneksel cam
iyonomer simanlarin mekanik ve estetik ozelliklerini gelistirmek amaciyla yiiksek
viskoziteli cam iyonomerler gelistirilmistir [14]. Bu materyaller tiretilirken geleneksel
cam iyonomer simanlarin fizikomekanik o6zellikleri de ileriye tasinmustir. Ayrica
simani zayiflatan ve polimerizasyonun erken evrelerinde goriilen hidratasyon ve
dehidrasyona hassasiyeti azaltmak i¢in nano boyutta doldurucu ilavesi yapilmis rezin
yapidaki yilizey kaplama materyallerinin (coat) kullanimi giindeme gelmistir. Bu yiizey
kaplama materyallerinin restorasyonlarda piiriizsiiz, parlak yiizeylerin elde etmesini ve
olusan yiizey bosluklarini doldurmay1 saglamaktadir [15].

Hibrit cam iyonomerler smifindan olan kompomerler hem cam iyonomer
siman hem de kompozit materyal &zelliklerinin bir arada bulundurmaktadirlar.
Yapilarinda gerceklesen asit baz reaksiyonu sonucu flor salimi yapabilmekte,
demineralizasyonu engelleyerek remineralizasyona katki saglamakta, bdylece
sekonder ciiriik olusumun Oniine gegebilmektedirler [16]. Ayrica ¢ekme ve egilme
dayanimlar1 ile aginma direnci gibi mekanik 6zelliklerinin geleneksel cam iyonomer
simanlardan tstiin oldugu bildirilmektedir [17].

Giomer yapidaki materyaller 6nceden reaksiyona girmis cam iyonomer
partikiiller (PRG) igermektedir. Bu teknoloji sayesinde giomerlerde flor, sodyum,
borat, aliminyum, silikat, stronsiyum gibi remineralize edici iyonlarin salimi ve
materyalin resarj ozelligi gozlenmektedir [18, 19]. Giomerlerin kompomer ve
kompozitten daha yiikksek iyon salimi yapabildigi bildirilmistir [20]. Ayrica
baslangictaki diisiik pH degeri ile sitotoksik etkisinin cam iyonomer materyallerden
daha az oldugu bildirilmistir [21]. Bunlara ek olarak istiin fiziksel 6zelliklere sahip
olmasi, kaviteye uygulama sirasinda sagladigi manipiilasyon kolayligi ve klinik olarak
uzun siireli takiplerde gosterdigi basar1 dikkat c¢ekicidir [22, 23]. Bu ozellikler g6z
Oniine almarak giomer yapisindaki materyal gruplarinin 6zellikle ¢ocuk dis
hekimliginde tercih edilebilirliginin giinden giine artti31 sdylenebilir buna ragmen
literatiirdeki klinik arastirma sayis1 hala oldukea kisithidir.

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar geleneksel cam iyonomer simanlarin
temel bilesenlerine ek olarak rezin monomer bir bilesen ve foto inhilator sistem
icermektedir. [24]. Materyalde geleneksel cam iyonomerlerin sahip oldugu adezyon

ve iyon salimi ozellikleri korunurken fiziksel 6zellikleri gelistirilmeye g¢aligilmistir



(159). Yeni gelistirilen ve biyoaktif rezin modifiye cam iyonomer siman olarak
tanitilan Activa BioACTIVE Restorative® materyalinin dogal dislerin fiziksel ve
kimyasal 6zelliklerini taklit etme yetenegi oldugu bildirilmektedir [25]. Yenilik¢i,
biyolojik olarak aktif ve cam iyonomer simanlarm tiim avantajlarmi rezin matrisininde
birlestiren, estetik agidan da tatmin edici sonuglar veren bir materyaldir [26-28]. Ancak
hem klinik kullanimina dair hem de kiyaslamali olarak degerlendirildigi in-vitro
arastirma sayisinin kisitliligi géze ¢arpmaktadir [29].

Restoratif materyallerin biyouyumluluklari, en basit sekilde etraflarindaki
dokular ile olan biyolojik iligkilerinin fizyolojik sinirlarda devam etmesi olarak
tanimlanabilir [30]. Materyalin kompozisyonu, sitotoksisitesi, ylizey oOzellikleri ve
plak tutulum miktar1 gingivitis gibi dis eti rahatsizliklarinin nedeni olarak
goriilebilmektedir [31]. Periodontal dokulara ait hastalik durumlarinin teshisi igin
Klinik indekslerin kullaniminin yani sira dis eti olugu sivis1 hacmi dis eti olugu sivisina
ait icerigin iyi bir bilgi kaynagi oldugu bilinmektedir [32, 33]. Dis eti oldugu sivisi bag
dokusu ve kemik yikimi belirteclerinin analizine katki saglayabilmekte ve bu nedenle
dis eti hastaliklarmm ciddiyetini belirlemekte yararli bir gosterge olarak kabul
edilmektedir [34]. Dis eti olugu sivisi, igeriginde proinflamatuar sitokinler, matris
metelloproteinazlar ve metaloproteinazlar gibi ¢esitli komponentler bulundurmaktadir
[35, 36]. Sitokinlerin incelenmesi sadece teshise degil, ayn1 zamanda patofizyolojik
stireclerin altinda yatan mekanizmalar1 aydinlatmaya da fayda saglamaktadir.
Sitokinler, istilac1 organizmalara, tiimorlere ve travmalara karsi konak tepkilerine
aracilik etmektedir. Interlokin-1 beta inflamatuar rahatsizliklarda gozlenen, ¢iiriik ve
periodontal inflamasyona karsi konak cevabinda rol alan temel sitokin olarak
bilinmektedir [37]. Diseti olugu sivisi igeriginde bulunan bir diger komponent olan
matriks metalloproteinaz enzimleri; epitel hiicreleri, fibroblastlar, endotelyal hiicreler,
inflamatuar hiicreler ve sementoblast benzeri hiicreler gibi ¢ok cesitli hiicre tipleri
tarafindan TUretilebilmektedir [38]. Jelatinaz enzim smifindan olan MMP-9
enzimlerinin, dis pulpasinin enflamasyonu, c¢liriikk lezyonlarmin ilerlemesi, dis ve
restorasyon arasinda gerceklesen dentin matrisin dejenerasyonu gibi siireglerle aktif
rol oynadig1 gosterilmistir [39, 40]. Metaloproteinazlarin doku inhibitorleri, matris
metelloproteinazlar: baglayan endojen inhibitorlerdir ve aralarindaki denge, saghkl
dokularin inhibitér aktivitesini sirdiirmek i¢in ¢ok Onemlidir. Organizmada
metaloproteinazlarin doku inhibitérleri ve matris metelloproteinaz enzimleri,

fizyolojik isleyisin devam etmesi igin siirekli bir denge iginde bulunmaktadir [41].



Literatiirde yer alan calismalara bakildiginda, siit dislerinde kullanilan
restoratif materyallerin dis eti olugu sivisinda ve periodontal dokularda olusturdugu
etkileri degerlendiren az sayidaki klinik ¢calismanin varlig1 géze carpmaktadir. Ayrica
yapilan literatlir taramasi sonucunda bu arastirmada kiyaslanmasi planlanan
materyallerin bir arada degerlendirildigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
calismanin amaci; siit kanin diglere uygulanacak biyoaktif 6zelliklere sahip 4 farkli
restoratif materyalin periodontal dokularda olusturacag: Klinik ve biyokimyasal
cevabin ve ayni restoratif materyallerinin gingival fibroblast hiicre kiiltiirlerinin

canliligina olan etkilerinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Oral Saghk

Oral saghgin, genel saglik ve yasam kalitesi lizerinde genis kapsamli etkileri
oldugu ve dis ciiriikleri, periodontal hastaliklar, dis kaybi gibi sorunlarin diinya
capmda kritik halk sagligi problemleri olarak goriildiigii bilinmektedir [42]. Agiz
saghgint gelistirmek i¢in ¢iiriik ve periodontal hastaliklara karsi etkili, onleyici
tedbirlerin uygulanmasi gerekmektedir. Bunlar, giinliikk agiz bakimi, flor kullanimi1 ve

dogru beslenme olarak siralanabilir.
2.2. Ciiriik
2.2.1. Ciiriigiin Etiyolojisi ve Epidemiyolojisi

Dis ciiriikleri diinya ¢apinda ¢ok sayida ¢ocugu ve yetiskini ilgilendiren
sosyoekonomik, davranigsal ve biyokimyasal faktorlerden etkilenen multifaktoriyel
bir hastaliktir [43]. Dis ¢iiriikleri mine tabakasinda olusan demineralizasyonlar
sonucunda meydana gelmektedir. Minedeki demineralizasyona ise diyetteki
karbonhidratlar1 fermente eden asidojenik bakteriler neden olmaktadir [44].
Mikroorganizmalari olusturdugu polimerik, jelsi yapida olan, dis {izerine tutunan
biyofilm tabakada pH, karbonhidrat, 6zellikle sakroz alimindan sonra 5,0 veya altina
diismektedir. Diisiik pH, asidik mikroorganizma tiirlerinin artisina ve siirekli asit
ataklarina sebep olarak dis yapismnin demineralizasyonu ile karakterize disbiyotik
mikrobiyotaya yol agmaktadir [45]. Karbonhidratlara maruz kalma stiresi, siklig,
bireyin ekolojik zorluklarin iistesinden gelme yetenegi de ciirliik olusumun etkileyen

faktorler arasinda gosterilmektedir [44, 46].

Epidemiyolojik ¢aligmalar, bazi iilkelerde ¢iiriik insidansinin farklilastigini
gostermektedir. Gelismis tilkelerde bu farklilagma hastalik prevalansinda azalma
seklindedir. Bu durum agiz saghg: kosullarinin iyilestirilmesi, sularin florlamasz,
florlu dis macunu kullanimi, saglikli diyet tercihleri ve agiz sagligi egitimi gibi ¢esitli
faktorlere baglanmaktadir [5, 47]. Gelismekte olan iilkelerde ise dis ¢liriigii insidansi
hala yiiksek seviyededir ve Tirkiye de bu smifa girmektedir [48-51]. 2018 yilinda
Tiirkiye genelinde yapilan, Saglhik Bakanligi’nin gergeklestirdigi Tiirkiye Agiz Dis



Saglig1 Profili arastirma raporuna gore 5 yas grubu ¢ocuklarda ¢iiriik goriilme sikligi
%74,4 ve 12 yas grubu ¢ocuklarda %65,3 olarak tespit edilmistir [7].

2.2.2. Ciiriigiin Patogenezi

Dis giirtikleri genel anlamda agiz mikroflorasindaki ekolojik dengenin
bozulmasiyla ortaya ¢ikan bir hastalik olarak anlasilmaktadir. Bu degisiklikler
biyolojik ve c¢evresel faktorlerden etkilenebilir. Ciiriikk olusumuna neden olan
bakterilerin taninmas1 ve biyofilm {izerine etkileri ¢iirigli tanimlamak ve durdurmak
acisindan 6nemlidir. Bir canlinin yasaminin ilk aylarindan itibaren bakteriler, mukozal
yiizeylerde kolonize olmaya baslamakta ve siit diglerinin siirmesiyle kolonize olan bu
mikroorganizmalar dislerin etrafinda birikmeye devam etmektedir. Biyolojik faktorler
disiiniildiigiinde ciiriik gelisimi ile iliskili oldugu diisiiniilen mikroorganizmalarn
kolonizasyonu, ¢ocugun en yakin ¢evresindeki insanlardan tiikiiriik yoluyla bulas ile
ilgilidir. Verilerin ¢ogu, S. mutans tarafindan ger¢eklesen oral kolonizasyonun, bu tiir
mikroorganizmalara sahip agiz bosluguna sahip kisilerle dogrudan ve dolayli temas
yoluyla gergeklestigini gostermektedir [52-54]. Dental plak, biyofilm olarak
tanimlanan bakterilerin olusturdugu ilk yap1 olarak bilinmektedir [55, 56]. Biyofilm;
“’Farkl1 tiirde mikroorganizmalar icerebilen, aralarinda iletisim Kurarak haberlesebilen
bu mikroorganizmalar tarafindan iretilen polisakkarit bir matriks tarafindan
cevrelenen Ve yiizeylere tutunabilen, kompleks yapidaki polimikrobiyal bir topluluk’’
olarak tanimlanmaktadir (Sdi Saglik Bilimleri Enstittisti Dergisi / Cilt 8 Say1 3 / 2017
Dinamik Mikrobiyal Bir Yasam: Oral Biyofilm A Dynamics Microbial Life: Oral
Biofilm Ozge Kam Hepdenizl, Ozlem Secgkinl 1Siileyman Demirel Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi ABD, Isparta, Tiirkiye.). Oral kavitede
700'den fazla bakteri tiirii izole edilmis ve bunlarin ¢ogunun dis biyofilmi ile iliskili
bulundugu bildirilmistir [50]. Uzun yillar siiren arastirmalar, biyofilmin son derece
ozellesmis, cok cesitli mikroorganizmalarin yasam alani oldugunu, dis yilizeyinde
kalic1 olarak bir matris i¢inde yer aldiklarini ve ekstraseliiler polisakkarit tabakasi ile
cevrelendiklerini gostermektedir [57, 58]. Dental plak, dis ylizeyinde bakteri florasinin
iceriginde onemli 6lglide farkliliklara sahip supra-gingival plak ve sub-gingival plak
olmak ftizere iki tiirde izlenmektedir [59, 60]. Dis ciirigiiniin nedeni olarak genellikle
supragingival mikrobiyom gosterilirken, subgingival mikrobiyom, dis eti iltihab1 ve
periodontal hastalik ile iligkilendirilmektedir [61]. Biyofilmin olusumu ve gelisimi ii¢

ana adimda gergeklesir: bunlar kolonizasyon, koadezyon, koagregasyon seklindedir.



Ekstrasiilliiler polisakkaritlerin {iretimi nedeniyle biyofilm kiitlesinde bir artiga yol
acan ilk oncii tiirlerin adezyonu sonrasi, bakterilerin biyofilm yiizeyinden ayrilmasi ve
oral kavite ortammda yayilmasi seklinde agiklanmaktadir [56, 62, 63].
Mikroorganizmalar, herhangi bir dis bilesenden yoksun olan temizlenmis dis
yiizeylerinde kolonize olamadiklarindan adezyonu saglamak icin edinilmis pelikil
varlig1 gerekmektedir. Pelikil, fircalama veya profesyonel temizleme islemlerinin
ardindan dis ylizeyinde hemen olusmaktadir. Bu islemin dakikalar aldigi tahmin
edilmektedir. Pelikil temizlenmis yiizeye absorbe olan diseti sivisindan, tiikiiriik ve
proteinlerden olusmaktadir. Dis yiizeyine bakteriyel adezyonun ilk asamasi,
mikroorganizmanin yiizeysel maddelerinin, edinilmis pelikilda bulunan tiikiiriik
bilesenleri ile etkilesimi sonucu ger¢eklesmektedir. Bu bakteri hiicreleri biiyiiyiip
boliindiikge, cogu ekstraselliller polimerik maddelerin (EPS) polipeptitler,
karbonhidratlar ve niikleik asitlerle salgilanmasini iceren bir biyofilm fenotipi ifade

etmeye basladigi bildirilmektedir [50, 64, 65].

Siit ve daimi dislerin siirmesi, dis ¢ekimleri, kaviteler, dolgular, yer tutucular
ve bazen digsizlik gibi degisen faktorler agiz mikrobiyal/mikrobiyom ekosistemini
etkileyebilmektedir [66]. Bu multifaktoriyel hastaligin sonucunda ¢ignemede
zorluklar, istah azalmasi, kilo kaybi, uyku bozukluklari, davramis degisiklikleri ve
diistik okul performansi zayif agiz saghginmn sonuglarmdan bazilaridir ve bu da
psikolojik sorunlara ve daha diisiik yasam kalitesine yol agmaktadir [67-69]. Tiim bu
olumsuzluklar1 engelleyebilmek i¢in ¢iirtigii olusmadan 6nce alinacak olan 6nemler ile
engellemek ilk amag¢ olmalidir. Olusan ¢iirliklerin dogru tedavisi ise ancak ciiriik

riskinin dogru bir sekilde degerlendirmesiyle miimkiindiir.
2.2.3. Ciiriigiin Siniflandirilmasi

Dis ciirtikleri; bulunduklar1 dokuya, anatomik konumlarina, klinik gelisim
ozelliklerine ve ilerleme hizlarma gore smiflandirilmaktadir. Bulunduklar1 dokuya
gore; mine, dentin, sement olarak, klinik gelisim 6zelliklerine gore; primer, sekonder,
rezidiiel olarak, ilerleme hizlarina gore; akut, kronik, gizli olarak ve anatomik
konumlarina gore pit-fissiir, diiz yiizey ve kole ¢iirigii olarak alt dallara ayrilmaktadir.
Diiz yiizey ciirtikleri ise kendi iginde; aproksimal, fasial-lingual ve kole ¢iirtigii olarak

smiflandirilmaktadir.



Kole ciiriikleri, dis yiizeyinin servikal bolgesinde bir veya birden fazla alani
kapsayacak sekilde digetini tistiinde, sinirinda ya da altinda lokalize olabilen doku
kaybidir [70, 71]. Ozellikle, 6 yas alt1 gocuklarin dislerinde gériilen bir veya birden
fazla olacak sekilde ciirtik, kayip ve dolgulu disi olan erken ¢ocukluk ¢agi ¢liriigii
(ECC) olarak adlandirilan hastaliga sahip ¢ocuklarda siklikla gozlenmektedir [72].
Olusan kavitelere bagl olarak kole bolgesinde gida retansiyonu ve plak birikiminin
artmasiyla kole ¢iirtikleri periodontal saglig1 da etkilemektedir. Disetinde kanamalar,
0dem ve yalanci cep olusumuyla dis eti hastaliklarinin en sik goriilen formu olan
gingivitise zemin hazirlamaktadir [73]. Kole ¢iirliklerinin ¢ocuk dis hekimliginde
kullanilan ¢esitli materyallerle restorasyonunu saglikli sekilde yapabilmek

miimkiindiir.
2.2.4. Ciiriik Risk Degerlendirmesi

Curtk riski degerlendirmesi, AAPD’ye [72] gore belirli bir zaman
periyodunda artan ¢iiriik insidans1 yani yeni baglamasi olasi ¢iirtik lezyonlarin sayisi
veya halihazirda var olan lezyonlarin boyutunda veya aktivitesinde bir degisiklik olma
olasiligimnin belirlenmesi seklinde tanimlanmaktadir. Ciiriik riski degerlendirme
modelleri diyet, flor alim siiresi, duyarli bir konak¢1 ve gesitli sosyal, kiiltiirel ve
davranigsal  faktorlerle etkilesime giren mikroflora gibi faktorlerin  bir
kombinasyonunu igermektedir. En sik kullanilan ¢iiriik risk gostergeleri arasinda
clriik lezyonlarmin varhigi, diisiik tiikiirik akisinin varhigi, dislerde goriiniir plak
varligi, sik seker tiikketimi, agizda aparey varligi, sistemik saglik sorunlari,
sosyodemografik faktorler, bakima erisim olanaklar1 ve karyojenik mikroflora varligi
yer almaktadir [74]. Ciiriik riski bu kavramlarin analiz edilmesiyle ortaya ¢ikmaktadir.
Hastanin ¢iirik olusturma riskinin belirlenmesi, c¢iiriikk olusumunda rol oynayan
faktorlerin tespit edilmesi; hastanin ihtiyaclar1 géz oniinde bulundurularak, hastaya

0zel tedavi segeneginin belirlenmesini saglamaktadir [75].
2.2.4.1. Ciiriik Risk Belirleme Yontemleri

Cirtik riskini belirlemek igin ¢iiriik aktivite testleri ve ¢iiriik risk modellerinden
yararlanilmaktadir. UClirtik risk belirleme araci olarak birkag yaygin 6rnek mevcuttur.
Bunlar 13-14 maddeden olusan AAPD’nin Ciiriik Riski Degerlendirme Araci (CAT)
[2, 76] ve Ciiriik Yonetimi Risk Degerlendirilmesi (CAMBRA)’ne ait [77] manuel



kontrol listeleri ve algoritma tabanli yazilim programlar1 olan Singapur Ulusal
Universitesi Ciiriik Risk Degerlendirmesi (NUS-CRA) [78], Agiz Saghgi Risk
Degerlendirme Yazilimi (Previser) [79] ve karyogram [80] olarak siralanmaktadir.
Genel olarak, li¢ seviyede ¢iiriik riski degerlendirilmektedir: “diistik risk”, “orta risk”
ve “yiiksek risk”. Diisiik riskin hastalik faktorlerinin yoklugu ve koruyucu faktorlerin
varlig1 anlamina geldigi konusunda fikir birligi olsa da orta ve yiiksek risk kategorileri

hakkinda kabul edilmis bir tanimimin mevcut olmadigi belirtilmistir [44].
Ciiriik Riski Degerlendirme Araci (CAT)

Cirtik risk degerlendirme araci, Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi
tarafindan desteklenen, bebeklerin, ¢ocuklarin ve ergenlerin g¢iiriik riskini
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir aragtir [76]. Bu arag, bir dizi fiziksel, gevresel
ve genel saglik faktoriine dayanmaktadir. Ebeveyn/birincil bakici ile goriisiilerek
degerlendirilen faktorler: flor maruziyeti, diyet ve agiz hijyeni aligkanliklari, sosyo-
ekonomik durum, dis bakimi, motor koordinasyonu/is birligini etkileyen veya
tikiiriigiic bozan tibbi durumlar, ortodontik/agiz apareyleri, ¢ocukta olusan son
kaviteden bu yana gecen silire olarak siralanmaktadir. Klinik degerlendirmede ise;
goriiniir plak, dis eti iltithabi, mine demineralizasyonu varligi, mine defektleri, derin
pit ve fissilirler ve onceki ¢liriik deneyimi degerlendirilmektedir. Bu analiz dahilinde
radyografi ve tikirik testlerini (mutans streptokok ve laktobasil seviyeleri)
kullanmanin gerekli olmadig1 belirtilmistir [76]. Parametrelere verilen puana/degere
bagli olarak, bireysel ¢iiriik risk degerlendirmesi, yukarida belirtilen herhangi bir risk
gostergesinin  en yiiksek seviyesine (disiik/orta/yiiksek risk) dayali olarak
yapilmaktadir [76].

Agiz Saghg Risk Degerlendirme Yazihm (PreViser)

PreViser; yaygm agiz hastaliklarini, 6zellikle periodontitis, ¢iirik ve agiz
kanserini tahmin etmek igin yazilim teknolojisini kullanan, kanita dayali ¢evrimigi bir
risk tahmin sistemidir [79]. PreViser, 9-18 yas arasi hastalar i¢in “Ciiriik, Kok ve Kirik
Risk Degerlendirmesi” giris formu, hasta oykiisii ile ilgili sorulardan ve Kklinik
verilerden olusur. PreViser, riski online olarak merkezi bir yazilim biriminde hesaplar
ve diisiik/orta/yiiksek risk olarak ifade eder. Yiiksek risk, hastanin onlimiizdeki 3 yil

icinde bir kaviteye sahip olma olasiliginin ¢ok yiiksek oldugu anlamina gelmektedir



[79]. Yapilan galismalarda yazilim programlarmin duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri
arasinda makul bir denge ile 12 aylik siirede ¢iiriik artigini iyi bir sekilde tahmin
edebildigi ve fayda sergiledigi ifade edilmektedir [81]. AAPD ve CAMBRA kontrol
listelerinin ise yiiksek duyarlilik gosterdigi, ancak orta ila diisiik 6zgiilliik sergiledigi
bir calisma ile tespit edilmistir [78].

Karyogram

Klinikte dis hekimi tarafindan kolayca kullanilan, birbiriyle iliskili ¢esitli ¢iirtik
risk faktorlerinin karmasik resmini dogru sekilde 6zetleyen bir uygulamadir [80].
Karyogram, Keyes'in [82] ¢iiriik olusma riskine ait goriisleriyle benzerliklere sahiptir,
ancak bireysel risk faktorlerinin etkisini tek tek ayirt etmenin miimkiin olmamasi
bakimindan farklilik géstermektedir. Program, ciiriik ve iliskili faktorler arasindaki
baglantiy1 gostermek, ciiriikten kaginma sansini netlestirmek, ¢iirtik riskinin grafiksel
bir sunumu ve onleyici tedavileri regete etmek ve genel risk durumlarini
gostermektedir [80]. Pprogramin, c¢iiriik riskini degerlendirmede etkili oldugu cesitli
caligmalarla gosterilmistir [83, 84]. Tam Kariogram uygulamasi, pahali ve
uygulanabilirligi diisiik bakteri ve tiikiiriik testlerini gerektirmektedir [78, 85].
Azaltilmis karyogram kullaniminin, tam Karyogram ile benzer ongoriiyii sagladigi
gOsterilmistir. Ayrica, azaltilmis kardiyogramin okul 6ncesi ve okula giden ¢ocuklarda
cliriik riskini belirlemek i¢in kullanilabilecegini gosteren kanitlar mevcuttur [78, 86,

87].

Kariogram birgok “eger” kosulu igermekte ve ciirtikle ilgili faktorlerin 5
milyon kombinasyonu ile ¢alisabilmektedir [88]. Agirlikl1 formiile gore, bireylerden
ciirtik ile ilgili tiim veriler toplandiktan, puanlanip Karyogram'a girildikten sonra,
program bir pasta diyagrami sunmaktadir. Sonu¢ “ciiriikten kaginma sans1” seklinde
ifade edilmektedir. Ciirlikten kacinma sansi yiiksek oldugunda, ciiriik riski kiigtiktiir
ve bunun tersi de gegerlidir. Sans, %0 ile %100 arasinda bir 6lgekte degismektedir.
%0 ile %25 arasindaki sans, bireyin yiiksek clirtik riskine, %25 ile %75 arasinda orta
riske ve %75-100 ile gelecekte ciiriik gelisimi i¢in diisiik riske sahip oldugu anlamina
gelmektedir [86].
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2.2.5. Ciiriik teshisi ve 6nemi

Detayli alinmis anamnezle beraber, dislerin Klinik muayenesi ve
degerlendirmeye yardimci ara¢ ve yontemlerden faydalanilmasi, ¢iiriik teshisi igin
onem arz etmektedir. Bu amagla birgok teshis yonteminden yararlanilmaktadir [89].
Dise uygulanacak tedavinin belirlenmesi, ciiriiklerin baslangic asamasinda
yakalanarak miidahale edilmesi, ozellikle son zamanlarda benimsenmis minimal

invaziv ve koruyucu tedaviler agisindan ¢iiriik teshisi olduk¢a 6nemli bir basamaktir.
2.2.5.1. Ciiriik Teshis Yontemleri

Ciurtik teshis yontemleri geleneksel ve giincel teshs yontemleri olarak

smiflandirilabilmektedir
Geleneksel Ciiriik Teshis Yontemleri

Geleneksel ¢iirtik tespit yontemleri, gérsel muayeneyi takiben, ayna ve sond ile
yapilan ve radyografik goriintiilerden de yararlanilan yontemlerin bir bitiiniidiir. Ayna
ve sond ile yapilan muayenede hekimlerin agiz birligi saglayabilmesi ve standart bir
smiflama olmasi agisindan uluslararasi kabul gérmiis, kanita dayali ¢esitli sistemler
kullanilmaktadir. ilk olarak 1938’de Klein, Palmer ve Knutson [90] tarafindan
gelistirilen ve sonrasinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin modifiye ettigi ciiriik,
kayip ve dolgulu disleri ve dis yiizeylerini skorlayan DMF-T (giiriik-kayip- dolgulu
dis)-DMF-S (giiriik-kayip-dolgulu yilizey) indeksler kullanilmistir. Bu indeks diinya
capmda kabul gormiistiir, ge¢mis dis hekimligi verilerini gelecekteki bulgularla
karsilastirmaya olanak vermesi nedeniyle kullanimi uygundur. Kavitesiz g¢iiriik
lezyonlarinin gériilme oranlarinin yiiksekligi nedeniyle ¢iiriigiin aktivitesi ve derinligi
ile ilgili farkli siniflamalara da ihtiya¢ duyulmaktadir [91]. Bu tiir lezyonlar, DMF
indeksine kaydedilemeyeceginden, yeni ve daha kesin gorsel ciiriik tespit ve teshis
yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir [92]. Nyvad skorlamasi 1999°’da klinik olarak
saglam yiizeyleri, kavitasyonsuz ve mikrokaviteli mine ¢iiriigii lezyonlar1 ve
dentindeki agik kavitasyonlar1 ve bu bolgelerde ¢iiriik lezyonlarinin geligiminin tim
siirekliligini yansitacak sekilde gelistirilmistir [93]. UniVISS, diger skorlamalardan
farkl olarak pulpa dokusuna ulagmis derin kaviteleri de siniflamaya dahil etmektedir
[94]. Son donemde ise en ¢ok kabul goren sistem Uluslararasi Cliriik Teshis ve

Degerlendirme Sistemi (ICDAS) olarak adlandirilmaktadir.
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Uluslararasi Teshis ve Degerlendirme Sistemi (ICDAS)

Yalnizca kavitasyon olusmus lezyonlar iizerinde skorlama yapilabilen
geleneksel sistemlere alternatif olarak kavitasyonsuz lezyonlar1 da degerlendirmeye
olanak veren, objektif bir gorsel ¢iiriik tespit sistemi olarak tanimlanabilir [95, 96].
ICDAS, kavitasyonsuz lezyonlarin erken donemde tespit edilmesi bu lezyonlarin
koruyucu tedavilerle kontrol altina almabilmesini saglamakla birlikte ileride olusacak
ciirtik kaynakli tedavi maliyetlerinin de Oniine gegmektedir [97, 98]. Ciiriik siirecinin
hangi asamasi1 6lgiilmelidir?”, “Secilen her asama igin tanimlar nelerdir?”, “Her
asamay1 farkli dis yiizeylerinde tespit etmek i¢in en iyi klinik yaklasim nedir?” ve
“Hangi klinisyen/doktor/uygulayici egitimi protokolleri en yiiksek derecede
klinisyen/doktor/uygulayici giivenilirligi saglanabilir? gibi sorular iizerinden yola
¢ikilarak ilk olarak 2002 yilinda Iskogya’da temelleri atilan ICDAS I, Michigan'da
ikinci bir oturum sonucunda olusturulmustur [99, 100]. Ciiriigiin aktivitesi hakkinda
eksiklikleri oldugu diisiiniilen ICDAS 1, 2005 yilinda yapilan bir toplantiyla bu
eksiklikleri gidererek ICDAS II olarak revize edilmistir [100, 101]. Bu skorlama
sistemi koronal yiizeylerde ve kok yiizeylerinde uygulanabilmekle birlikte mine,
dentin gtirtikleri, kavitasyon olusturmamis lezyonlar ve kaviteli lezyonlarin saptanmasi
ve degerlendirilmesi igin kullanilabilmektedir [101-103]. ICDAS"!n planlanmasinin
amaci, dis ¢iirtiklerinin hem bireysel hem de halk saghigi diizeyinde uygun teshisi,
prognozu ve klinik yonetimi hakkinda karar vermek i¢in daha kaliteli bilgiler elde
etmektir. Boylece ICDAS, uzun vadeli saglikli sonuglar elde etmek i¢in gerekli olan

ciiriiklerin yonetimine olanak saglayabilmektedir [104, 105].

Gorsel muayene sonucu kodlarla belirtilen ICDAS skorlamasi su sekilde ifade

edilmektedir.
Kod 0: Ciirtik belirtisi yok
Kod 1: Minede gozle goriilen ilk degisiklik
Kod 2: Minede gozle goriilen belirgin degisiklik
Kod 3: Gozle goriilebilen lokalize mine yikimi
Kod 4: Dentinden yansiyan karanlik golge gortiniimii
Kod 5: Gozle goriilen dentinle birlikte belirgin kavitasyon

Kod 6. Gozle goriilebilen dentinle birlikte belirgin genis kavitasyon [106]
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Radyografik acidan da ciirigiin konumu ve ilerleme durumunu gostermek
amaciyla Pitts ve ark.” lar1 [104] ICDAS II kriterlerini g6z 6niinde bulundurarak bir
degerlendirme sistemi gelistirirken, Anusavice [107] ise arayliz c¢iriklerini
tanimlamak ve radyografik olarak ¢iiriigiin mine ve dentindeki konumu belirtmek i¢in
ayr1 bir skorlama sistemi gelistirmistir. Pitts ve ark.’larmin gelistirdigi sistemde

cliriglin derecesi radyografik olarak:
(RO): saglikly,
(RA): baslangi¢ seviyesi,
(RB): orta seviye ve

(RC): ileri seviye olacak sekilde ¢iirigiin derinligi dikkate alinarak 0-6 arasinda
numaralar verilerek kodlanmaktadir [108]. Anusavice’nin [107] tanimlamis oldugu

arayiiz lezyonlarinda ¢iirtigiin yer aldig1 dis dokusuna gore yapilan skorlamada ise :
(EO): saglikly,

(E): mine lezyonu,

(D): dentin lezyonu seklinde bir kodlamanin ardindan ¢iiriigiin mezio-distal
yondeki radyografik derinligine gére mine lezyonu i¢in 1-2 arasinda, dentin lezyonu

icin ise 1-3 arasinda olacak sekilde kategorizasyon yapilmaktadir [107].

Dis ciiriiklerinin dogru ve erken teshisi kadar, zamaninda ve uygun sekilde
tedavi edilmesi de biliyiilk 6nem tasimaktadir. Tedavi edilmeyen ciiriikler pulpaya
ilerleyerek enfeksiyon ve apse olusumuna Yol agabilmekte bunun sonucunda
cocuklarin beslenmesini, biiyiimesini ve gelismesini, genel sagligini ve yasam
kalitesini etkileyebilmektedir. Tiim bu durumlar géz 6niine alindiginda ¢ocugun genel

saglig1 acisindan siit dislerinin restorasyonu énem arz etmektedir.

2.3. Pedodontide Kullamilan Restoratif Yaklasimlar

Cocuk dis hekimliginde restoratif tedavi prosediirlerinde kullanilan c¢esitli
materyaller ve yontemler mevcuttur. Ayn1 zamanda gelisen teknolojiyle birlikte bu
sistem devamli bir yenilenme ve gelisme siireci i¢erisindedir [109]. Bu yenilenme ve

gelisme ile; ¢iiriik olusturabilecek faktorlerin ortadan kaldirilmast,
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demineralizasyonun ilerlemesinin durdurulmasi, kayip dokularin yerine koyulmasi,
dis yapisinin Dbitiinligiiniin  korunmasmi ve enfeksiyonun pulpa dokusuna
yayilmasimin engellenmesini saglamaktadir. Restoratif tedavilerin zamanla olusabilen
riskleri arasinda, dislerin kirilmasi, ¢iiriik lezyonlarin tekrarlamasi, restorasyonun
basarisizligi, gelecekteki pulpal komplikasyonlar, komsu dislerdeki iatrojenik hasarlar
ve periodontal dokularla uyumsuzluk sayilmaktadir [110]. Son yillarda teknolojik
gelismeler ve yeni iiretimlerle birlikte restoratif materyallerde artan gesitlilik goze
carpmaktadir. Bununla beraber ¢ocuk dis hekimligi alaninda iyi klinik performans
gosteren Ve uygulama siiresi kisa olan restoratif materyal kullanim1 6nem tasimaktadir
[111]. Restoratif materyaller uygulanma yontemlerine gore indirekt ve direkt

yontemler olarak 2 ayr1 dala ayrilmaktadir.
2.3.1 Indirekt Yéntem

Indirekt Yontem, Phillbrook [112] tarafindan 1897 yilinda tanitilmis, mevcut
kavitelerden belirli yontemler ile 6l¢ii alinarak hastanin agzi disinda olusturulup
hastaya uygulanan restorasyon bigimi olarak tanimlanabilir. Indirekt olarak hazirlanan
intrakoroner restorasyonlar, kavitenin sinirlarina gore inley, overlay ve onley seklinde
adlandirilmaktadir [113]. Okluzo-gingival ve proksimal alanlar1 igeren restorasyonlara
inley, ¢igneme ylizeyinin tamamini igerenlere onley, bukkal ve lingual yiizeyleride
kapsayanlara overlay adi verilmektedir. Vital dislere uygulanan seramik inleylerin
uzun donem basarisi klinik ¢caligmalarda kanitlamistir [114-116]. Bunlarin yan1 sira
Pissis [117] tarafindan gelistirilen ve ‘monoblok porselen teknik’ olarak tanimlanan,
“kok ve kuron kismi tek parcadan olusan, dis dokusu ile servikal hattin tizerinde
birlesim yapan ve adeziv simanlar ile dis dokusuna tutunan seramik restorasyonlar”
olarak bilinen endokron uygulamalar1 da indirekt restorasyon olarak smiflanmaktadir
[117-119]. Direkt kompozitler {izerine yapilan arastirmalarda; restorasyonlarda,
kontak bolgelerinin asinma direnglerinin zayif olmasi, proksimal bolgelerde kontur ve
kontak olusturma zorlugu, marjinal biitiinliik eksikligi ve postoperatif hassasiyet gibi
problemler olusabilecegi gozlenmektedir [120]. Bu dezavantajlarin 6niine gegebilmek

i¢in indirekt restorasyonlar gelistirilmistir [121].

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli liretim olarak adlandirilan
CAD/CAM sistemler, indirekt restorasyonlarin yapilmasinda kullanilan bir tekniktir.

Bilgisayar destekli tasarim (CAD); bir cismin bilgisayar sistemlerinin kullanilarak
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gelistirilmesi ve tasariminin yapilmasi anlamina gelmektedir. Bu sekilde {i¢ boyutlu
model ¢izimi sanal ortamda gergeklestirilmektedir. Bilgisayar destekli iiretim (CAM);
olciilen ve planlanan veriler kullanilarak yine bilgisayar destegi ile tiretimin yapilmasi
anlamina gelmektedir [116]. CAD/CAM sistemler; laboratuvar islemlerine bagli
hatalarin veya 6l¢ii alma gibi uyum gerektiren ve fazla seans sayisi nedeni ile zaman
kaybma bagli olarak ¢ocuklarda olusacak uyum problemlerinin  6niine
gecgebilmektedir. Giinlimiizde ¢ocuk dis hekimligi kliniginde rutin olarak kullanilmasa

da gelecek vaat eden bir teknoloji olarak nitelendirilmektedir.
2.3.2. Direkt Yontem

Restoratif materyallerin kendilerine 6zgii uygulama yontemlerinden bir digeri
ise direkt uygulama yontemidir. Kaviteye direkt olarak materyalin uygulanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Uygulama, tabakalama ve bulk-fill olarak 2’ye ayrilmaktadir.

2.3.2.1. inkremental (Tabakalama)

Restoratif materyalin kavitenin derinliginde gore alt tabana diiz, paralel
duvarlara 45°’lik agilar ile 2 mm’yi gegmeyecek sekilde yerlestirilmesi tabakalama
yontemi olarak adlandirilmaktadir. Polimerizasyon biiziilmesini azaltmak i¢in uzun
yillar tabakalama yontemi tavsiye edilmistir. Bu yontemin kavite duvarlarindaki
gerilimi azalttigi, 2 mm olacak sekilde yerlestirilmesi malzemenin 1sikla kiirleme
verimini arttirdigi ve bu sayede ara yiizeylerde bosluk olusumunu engelledigi
bilinmektedir [122-124]. Bilinen bu avantajlarin yan1 sira materyalin tabakalar halinde
uygulamasi 1smlama sayinm fazlaligi, teknik hassasiyetle birlikte hasta basinda
gegirilen siireyi arttirmaktadir. Bu durum ¢ocuk hastalarda zorlayici bir durum olarak

goriilmektedir.
2.3.2.2. Bulk-fill [125]

Bulk-fill teknikte, materyal 4-5 mm'lik parca/parcalar halinde kaviteye
uygulanmaktadir. Bu yontem restoratif teknigi basitlestirmek amaciyla tasarlanmistir
ve bu teknik i¢in uygun materyallerin kullanimi ile gergeklestirilebilmektedir [125-
127]. Bu teknikte kullanilan rezin malzemeler, daha fazla foto-baslatici reaktif madde
icermeleri nedeniyle artan yar1 saydamlig1 sayesinde daha derin fotopolimerizasyona

izin vermektedir [128-131]. Bu faktorlerin tiimiiniin, daha tatmin edici mekanik
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ozellikler elde etmek ve dolayisiyla restorasyonlarin émriinii artrmak igin gerekli
oldugu diistiniilmektedir [132]. Ek olarak, bulk fill dolgu materyalleri, ara yiizeyler
tizerinde disiik biiziilmeyi ve daha az stres olugmasini saglayan polimerizasyon
modiilatorleri (monomerleri) icermektedir [128, 133]. Daha kalin tabakalar halinde
uygulanmasi1 da daha homojen bir restorasyon olusturarak hava bosluklarinin
olugmasinin azaltmasina katkida bulunmaktadir [128, 133]. Bu avantajlarinin yani sira
materyalin tek bir tabaka halinde uygulamasiyla i1sinlama sayinin azalmasi, teknik
hassasiyeti ve hasta basinda gegirilen siireyi azaltmakta ve hem hekim hem de hasta

icin kolaylik saglamaktadir.
2.4. Pedodontide Kullamlan Restoratif Materyaller

Materyallerden salman maddeler restorasyonlarin  biyouyumlulugunu
etkileyebilmektedir. Polimerize olmus materyalden salinan artik monomerler, katki
maddeleri ve pargalanma iiriinleri gibi maddeler yumusak dokulari irrite ederek bakteri
¢ogalmasimi uyarabilmekte ve alerjik reaksiyonlara sebep olabilmektedir [134]. Bu
faktorler g6z Oniine alindiginda kullanilacak materyal seciminde, 6zellikle ¢ocuk dis
hekimliginde, mekanik ve fiziksel 6zelliklerin yaninda biyolojik ozellikler de goz

Ontine alinmalidur.
2.4.1. Amalgam

Dental amalgam 150 yili askin siiredir 6zellikle posterior dislerde en sik
kullanilan restoratif materyal olarak bilinmektedir [135]. Amalgam, yaklasik %50
civaya ek olarak giimiis, bakir ve kalay gibi metallerin bir karisimimni icermektedir
[136]. Amalgamin, civa buharmm yaratabilecegi saghk etkilerini ¢evreleyen
tartigmalar, civa iceriginden kaynaklanan gevresel kaygilar ve estetik alternatiflere
yonelik artan talep ve konservatif dis hekimligi kavrami gibi faktorlerin eklenmesiyle
soru isaretleri uyandirmasi sonucunda son yillarda kullanimi giderek azalmustir [137].
Bununla birlikte, 28 Temmuz 2009'da ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA) [138], dental
amalgami Smif II cihaz olarak yeniden smiflandirmis ve uyarilar yaymlamistir. FDA,
amalgamm hamile kadinlarda, gelismekte olan fetiislerde ve alti yasm altindaki
cocuklarda uzun vadeli saglik sonuglart hakkinda smirli bilgi oldugunu bildirmistir
[138] . Dental amalgamin klinik etkinligi ile ilgili olarak, amalgammn omriinii diger

restoratif materyallerle karsilastiran sonuglar tutarsizdir. Meta-analizlerin, kanita
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dayali incelemelerin ve randomize kontrollii ¢aligmalardan bazilar1 dental amalgamin
diger restoratif materyallerle karsilastirilabilir dayanikliligini rapor ederken, [139]
bazilar1 amalgamin daha uzun Oomiirli oldugunu gostermektedir [140].Yapilan bir
derlemenin sonuglaria gore ise posterior dislerdeki kompozit rezin restorasyonlarin,
amalgam restorasyonlara kiyasla daha kisa omiirlii ve daha yiiksek sayida sekonder

ciiriik olugturdugu bildirilmektedir [141].

Estetik gereksinimlerle birlikte, restoratif materyal se¢iminde mekanik
ozellikler, uzun 6miir ve esas olarak fonksiyonel rehabilitasyon énemli kriterlerdendir.
Amalgam restorasyonlar hala en yiliksek fonksiyonel dayanikliliga sahip olmasma
ragmen, metal alasimina civa eklenmesi nedeniyle kullanimi son yillarda azalmistir.
Ayrica zaman igerisinde estetik restorasyonlara olan talebin artmasi nedeniyle

kompozitler restoratif dis hekimliginde 6nemli bir rol kazanmustir.
2.4.2 Kompozit

Kompozitler; organik matris (tasiyic1 faz), belli oranlarda inorganik
doldurucular (dagilan faz) ve organik matrise inorganik doldurucularin tutunmasina
yarayan baglayicilardan (silan faz) meydana gelen dolgu maddeleridir [142]. Rezin
bazli kompozit restorasyonlar yaklasik 50 yil 6nce estetik restoratif materyal olarak
dis hekimligine giris yapmis ve amalgam yerine daha sik tercih edilen bir materyal
haline gelmistir [143-145]. Hekimin deneyimi, restorasyonun boyutu ve dis konumu
dahil olmak iizere kompozitlerin agiz igerisindeki kullanim siiresi ¢esitli faktorlerden
etkilenmektedir. Kompozit restorasyonlar amalgamlardan daha fazla teknik duyarlilik
ve daha uzun koltuk zamani gerektirmektedir [146]. Rezin bazli kompozit restoratif
materyaller kullanilacaginda izolasyon veya hasta kooperasyonu gibi dezavantajlar

g6z onilinde bulundurulmalidir.

Kompozit materyallerin fiziksel 6zellikleri kompozitin igerigi ile ilgilidir.
Materyalin  renk stabilitesinin organik matrikse bagli oldugu, materyalin
dayaniklihigmm, termal genlesme katsayisinin ve abrazyon direncinin; inorganik
dolduruculara ve baglayici tiiriine bagli oldugu ayrica materyalinpolimerizasyon
biliziilmesi ve su emilimimin hem inorganik hem organik igerige bagl oldugu
bildirilmistir [147-149]. AAPD’ye gore kompozitlerin smiflandirilmasida doldurucu
boyutu 6nemli olarak goriilmektedir [150]. Ciinkii doldurucu boyutu parlatilabilirligi,
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estetigi, polimerizasyon derinligini ve polimerizasyon biiziilmesini etkilemektedir
[150]. Organik fazt monomerler, polimerizasyon baslaticilar, ko-monomerler,
ultraviyole stabilizatorler, inhibitdrler olusturmaktadir [151]. Inorganik fazi;
hidroksiapatitler, aliminyum-lityum silikatlar, kuartz, bor silikat gibi inorganik
doldurucular olusturmaktadir [152]. Baglayic1 faz, iki fonksiyonlu molekiillerden
olusarak organik ve inorganik fazlar1 birbirine baglayarak kompozit materyallerin suya
direncgli olmasini saglamaktadir [153, 154]. Organik fazda; A Glisidilmetakrilat (Bis-
GMA) ve Uretan Dimetakrilat (UDMA) Trietilen Glikoldimetakrilat (TEGDMA)
hidroksietil metakrilat (HEMA) gibi materyaller mevcuttur. Kompozit 3 ayr1 sekilde
polimerize olmaktadir. Bunlar 1sikla, kimyasal olarak ve hem kimyasal hem de 1sik ile

olacak sekilde olarak gruplandirilmaktadir.

Polimerizasyon asamasinda monomerlerin bir kismi polimere doniismeyerek
ortama salimmakta ve bu salinan kisim artik monomer olarak tanimlanmaktadir [155].
Artik monomerler kompozitin mekanik yapismi bozmakta ve biyolojik 6zellikleri
olumsuz etkilemektedir [156-158]. Bu artk monomerler ve BIS-GMA kaynakl
ostrojenik etki onemlidir [159]. Rezin monomerlerin insan dis eti fibroblastlari
iizerindeki etkisini inceleyen bir ¢alismada BIS-GMA ve TEGDMA monomerlerinin
hiicrelerin mitokondriyal aktivitelerinde azalmaya neden oldugu bildirilmistir. Ayrica
TEGDMA ’nin toksisitesinin daha az oldugu gdzlenmistir [160]. Insan diseti fibroblast
hiicreleri ve keratinositleri iizerinde rezin monomerlerin biyolojik etkisini inceleyen
bir baska ¢alismada ise Moharamzadeh ve ark.’lar1 [161] tiim monomerlerin insan
diseti fibroblast hiicreleri ve keratinositleri lizerinde toksik etkisinin oldugunu tespit
etmislerdir. Monomerlerin toksik etkilerinde ise Bis-GMA’nin en yiiksek degeri
gosterirken TEGDMA’nin bunu takip ettigi ve UDMA’nin aralarinda en az toksik
etkiye sahip oldugu gozlemislerdir. Monomer salimmi engellemek miimkiin olmasa
da salim seviyesini azaltmak i¢in materyalin, {iretici firma talimatlarina gore uygun
teknik ve hassasiyetle uygulanmasi gerekmektedir. Béylece, polimerizasyon esnasinda
gerceklesen monomer-polimer doniisiimlerinin ideal sekilde gergeklesmesi saglanarak

monomer saliminin minimalize edilebilecegi diistiiniilmektedir [134].
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2.4.3. Cam Iyonomer Siman (CiS)

Cam iyonomer simanlar klinik uygulama sekillerine ve kimyasal iceriklerine
gore siniflandirilabilmektedir. Klinik uygulama sekillerine gore Tip 1: Kron, koprii ve
braketlerin yapistirilmasinda kullanilan simanlar, Tip 2: Restoratif simanlar, Tip 3:
Kaide materyali, pit ve fissiir ortiicii olarak kullanilan simanlar ve Tip 4: Kanal dolgu
pat1 olarak kullanilan simanlar olarak smiflandirilirken [162, 163] iceriklerine gore

asagidaki gibi siniflandirilabilirler [164]:
I. Geleneksel cam iyonomer simanlar (GCIS)
I1. Hibrit cam iyonomer simanlar
a. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS)
b. Poliasit modifiye kompozit rezinler (Kompomerler)
I11. Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar
IV. Giomerler

V. Nano-iyonomerler
4.3.1 Geleneksel Cam iyonomer Simanlar (GCIS)

Ingiltere’de 1950'li yillarda, bir grup dis hekimi ve arastirmaci, mine ve
dentinin yerini alacak yeni bir restoratif materyal liretmek amaciyla ¢alisirlarken elde
edilen bir materyaldir [162, 164]. Cam iyonomer simanlar ii¢ temel bilesenden
olusmaktadir. Bunlar; silika, alimiina, flor ve likit olarak da %40-50 poliakrilik asit
(polialkelenoik asit) ve sudur [24]. Hizla sertlesen viskoz bir materyal olusturmak
amactyla uygun bir yontemle karistirilan sulu bir polimerik asit ¢ozeltisi ve ince pargali
cam tozu olarak tanimlanabilir. Cam iyonomer simanlar, elle karistirma olarak
adlandirilan bir ped iizerinde spatula kullanilarak veya kapsiil icinde olup otomatik

karistiricida hizla titrestirilerek hazirlanabilmektedir [165].

Cam iyonomer simanlarin sertlesmesi asit baz reaksiyonu ile
gerceklesmektedir. Toz ve likitin karistirilmasinin ardindan 2-3 dakika sonrasinda asit
baz reaksiyonu meydana gelmektedir. Ilk adim, proton alicis1 alimino silikat cam

parcaciklarinin yiizeyindeki bazik bolgeler ile proton donorii poliakrilik asit arasinda
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gerceklesir. Camim ¢oziinmesiyle Ca, Al, Na ve F iyonlar1 salinir. Bu katyonlar,
karboksilat polimeri tarafindan tutulur ve selatlanir, sonunda poliakrilik asit zincir ile
Ca iyonlar1 capraz bag olusturur. 24 saat i¢cinde Al ve Ca iyonlar1 yer degistirir. Cam
pargaciklarindan gelen Na ve F iyonlar1 olusturulan ¢apraz baga katilmaz.
Cozlinmeyen cam partikiilleri amorf alimiinopoliakrilat jel iginde gomiiliir. Sertlesme
reaksiyonu cam tozlarinin ayrigmasi, jellesme, sertlesme ve maturasyon seklinde 4
asamadan olusmaktadir. CIS; kemik, mine ve dentin gibi materyallere kimyasal olarak
baglanma kapasitesine sahiptir [166]. Cam iyonomerlerin dis yiizeyine adezyonu
onemli bir Klinik avantajdir. Servikal erozyon lezyonlarinin onarimi ve pit fissiir ortiicii
olarak kullanilmas1 bu materyallerin adezyonunun sagladigi avantajlar arasinda
gosterilmektedir [167]. Cam iyonomerlerin islem gérmemis mine ve dentine baglanma

dayanimlarmin iyi oldugu bildirilmistir [168].

Flor salimi, cam iyonomer simanlarin 6nemli avantajlarmdan biri olarak kabul
edilmektedir [163]. Preston ve Han [169], materyalin flor resarj etme yeteneginin, flor
tutma yetenegine bagl oldugunu bildirmistir. Resarj yetenegi, materyalin aldig1 floru
tutabilen mevcut bolgelerin sayisi tarafindan yonetilmektedir. Boylece daha fazla alan
sayisi, flor salimi ve flor resarjinda artis saglamaktadir [170]. Ancak zamanla bu
ozelligin azaldig1 yapilan bir ¢alismada gosterilmistir [171]. Farkli igerikte 3 cam
iyonomer fissiir ortiicii materyalin (GC Fuji Triage, GC Fuji VII EP, GCP Glass Seal)
flor salim ve resarj 6zelliklerinin degerlendirildigi bir ¢aligsmada tiim cam iyonomer
materyallerin flor salim ve resarj 6zelliginin oldugu tespit edilmistir [172]. Cam
iyonomer restorasyonlar, bitisik dislerin de flor almasina olanak saglayabilmektedir.
Boylece, simandan salinan florun bagimsiz olarak ciiriige karsi koruma sagladigi
bildirilmistir [165]. “Erken patlama” olarak adlandirilan ilk hizli adimli flor salimimnimn
gerceklesmesinin ardindan flor, siirekli, daha diisiik seviyeli difiizyon bazli salinim
paterni gostermektedir [173]. Asidik kosullarda cam iyonomerlerden flor saliminin
arttig1 bildirilmektedir [174]. Ek olarak, cam iyonomer siman dis ortamin pH'im
artirarak asidik ortama karsi direnci artirmaktadir. Bu siire¢ tamponlama olarak
adlandirilmaktadir. [174].

Cam iyonomer simanlarin biyoaktivitesine bakildiginda kismen biyolojik
olarak aktif iyonlarmn (flor, sodyum, fosfat ve silikat), biyolojik olarak faydali olduklari
seviyelerde salim sagladiklar1 i¢in biyoaktif olduklar1 bilinmektedir [174]. Salinan

iyonlarin ¢esitli biyolojik rolleri bulunmaktadir. Fosfat disin mineral fazi ile dengede,
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tiikiiriikte bulunmaktadir. Silikat, disin hidroksiapatitine, kristal geometrisini olumsuz
etkilemeden dahil olabilmektedir [175]. Ancak klinik kosullar altinda dislerin mineral
fazi1 ile bunu yapip yapamayacagi agik degildir. Kalsiyum, bir¢ok biyolojik kullanim1
olan temel bir mineraldir. Agiz i¢inde, hidroksiapatit i¢indeki ana iyondur ve hafif
asidik kosullar altinda ¢ozeltide disin remineralizasyonunu destekledigi bilinmektedir.
Cam iyonomer simanlarda zamanla, asit saldirisina karst direngli, iyonca zengin bir
tabaka olusur. Sonu¢ olarak, biyoaktif &zelligi nedeniyle cam iyonomer

restorasyonlarin ¢evresinde sekonder ¢iiriikk nadiren goriilmektedir [165].
2.4.4 Hibrit Cam Iyonomer Simanlar

2.4.4.1. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar (RMCIS)

Geleneksel cam iyonomer simanlarin sahip oldugu nem duyarlilig1 ve diisiik
fiziksel 6zellikleri gibi sorunlarin iistesinden gelmek amaciyla rezin modifiye cam
iyonomer simanlar tanitilmistir [176]. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar
geleneksel cam iyonomer simanlarin da temel bilesenleri olan bazik cam tozu, su,
poliasit igerigine ek olarak monomer bir bilesen ve baslatic1 sistem (foto inhilator)
icermektedirler [176]. RMCIS' lerde, poliakrilik zincirler arasindaki iyonik capraz
baglarin yani sira, HEMA molekiiliiniin 1s1kla aktivasyonu iki yonlii polimerizasyonu
saglamaktadir [177]. RMCIS’ler kamforokinon igeriklerinin 151k tarafindan
tetiklenmesiyle ilk sertlesme reaksiyonunun gerceklestirmektedir. Bunu asit-baz
reaksiyonu takip etmektedir [178]. RMCIS’ler hidroksiapatite mikromekanik adezyon

saglayarak mine ve dentinde stabil bir baglanma gergeklestirmektedirler [179].

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarda, geleneksel cam iyonomerlerin sahip
oldugu adezyon ve flor salim 6zellikleri korunurken fiziksel 6zellikleri ve giirige kars1
koruyucu etkisi artirilmistir [180]. Cok sayida arastirmaci, RMCIS'lerin geleneksel
CIS ile karsilastirilabilir bir oranda flor salabildigini bildirmistir [178, 181]. Bununla
birlikte, bu salimin sadece poliakrilik asit ile reaksiyonlar1 ile kompleks flor
tiirevlerinin olusumunun etkisi altinda degil, hafif polimerizasyonda kullanilan rezin
tipi ve miktarmdan da etkilenebilmektedir [182-184]. Rezin modifiye cam iyonomer
simanlar, geleneksel CiS’lar gibi nétr ortamlarda az miktarda sodyum, aliiminyum,

fosfat ve silikat salimi gostermektedir [185]. Asidik kosullar altinda ise salim
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miktarlar1 artmaktadir [185]. Asidik kosullarda iyonlarin salinmasi, tamponlama etkisi
ile iligkilidir [186].

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin biyouyumlulugu, geleneksel cam
iyonomerlere kiyasla belirgin fark gostermektedir. Bunun nedeni, esas olarak ilk 24
saatte RMCiS'lardan degisen miktarlarda HEMA monomerinin salinmas: olarak
gosterilmektedir [187]. Salinan miktar, simanin maruz kaldigi isikla sertlesme
derecesine bagli olarak degisebilmektedir [187]. HEMA dentinden diflize
olabilmektedir [188] ve pulpa hiicreleri igin sitotoksik etki gosterdigi bildirilmistir
[189]. Rezin modifiye cam iyonomer siman kaynakli HEMA’nin, temas ettigi
dokularda alerjen etki olusturdugu, ugucu olmasi nedeniyle dis hekimligi personeli i¢in
de saglik sorunlarina yol acabilecegi sdylenmektedir [190]. Bu endiselere ragmen,
literatiirde hastalar veya dis hekimligi personeli tarafindan RMCIiS'e kars1 advers

reaksiyonlara iliskin vaka galigmalar1 veya raporlarina rastlanmamustir.

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin gelismis ve yeni sayilabilecek bir
versiyonu olan Activa BioACTIVE Restorative® materyal 2013 yilinda Pulpdent
Corporation tarafindan piyasaya sunulmustur [191]. Bu iiriiniin gelismis esneklik ve
fiziksel yapida modifiye bir rezin matrise sahip oldugu bilinmektedir. Activa
BioACTIVE Restorative®, bisfenol-A veya tiirevleri ile bisfenil-A-glisidil metakrilat
icermemektedir. Artan fiziksel ve mekanik 6zellikleri ile gelismis klinik performans
ve dayaniklilik saglayabilmektedir. Uretici, bu biyoaktif dolgu maddesinin dogal
dislerin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini taklit ettigini bildirmektedir [25]. Activa
BioACTIVE Restorative® ve SDR Bulk-fill (Dentsply, Konstanz, Germany)
materyallerinin kullanildigi bir ¢alismada FDI kriterlerini kullanarak aproksimal ve
okliizal ¢iiriik lezyonlarinda estetik, fonksiyonel ve biyolojik 6zellikler 1 y1l boyunca
klinik olarak degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak, Activa BioACTIVE Restorative®
materyalin hem islevsel hem de estetik 6zellikler agisindan Bulk-fill kompozit ile
karsilastirildiginda benzer performansa sahip oldugunu tespit edilmistir. Biyoaktif
materyallerin siit az1 dislerini restore etmek ic¢in tercih edilen materyaller arasinda
olabilecegi sonucuna varilsa da daha uzun takip siireli calismalara ihtiya¢ duyuldugu

bildirilmektedir [29].
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2.4.4.2. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler)

Poliasit modifiye kompozit rezin veya "kompomerler”, kalsiyum aliimino
florosilikat cam dolgu ve poliasit bilesenleri igeren 1970’lerde piyasaya giren
pedodontide kullanimi1 siklikla tercih edilen bulk fill olarak direkt kaviteye
uygulanbilen bir materyal olarak bilinmektedir. Yapisin1 %30 CIS, %70 kompozit
rezin olusturmaktadir [192]. Cam iyonomerin temel bilesenlerinden birini veya her
ikisini igerebilmektedir. Ancak su bazli olmamalar1 nedeniyle asit-baz reaksiyonu
olusturarak polimerize olmamakladir. Dolayisiyla, tam bir cam iyonomer olarak
tanmimlanmamaktadir.  Rezinlerle benzer sekilde foto polimerizasyon ile
polimerizasyon gerceklesmektedir. Materyal kaviteye uygulandiktan sonra asit baz
reaksiyonu, nemli agiz i¢i ortaminda meydana gelir ve bu durum materyalden flor
salimina izin vermektedir. Basarili bir adezyon i¢in, kondanse edilmeden 6nce mine
ve dentine uygulanan metakrilat baglayic1 primerlerin kullanilmasi dnerilmektedir
[193, 194]. Yapilan arastirmalar sonucunda kompomerlerin g¢ekme ve egilme
dayanimlar1 ile asinma direnci gibi mekanik 6zelliklerinin geleneksel cam
iyonomerlerinkinden iistiin oldugu gosterilmistir [17]. Ancak rezin kompozitlere gore
mekanik ozelliklerinin yine de daha yetersiz oldugu tespit edilmistir [195-197].
Kompomer materyalinin kaviteye yerlestirilmesinden ©nce asit kullanimmnin
gerekliligi iireticiler arasinda farklilik géstermektedir. Minenin %35 ila %40 fosforik
asitle asindirilmasi sonucu daha yiiksek bir bag kuvveti ve marjinal adaptasyon
gosterdiginin savunulmasi [198, 199] yani sira kullanilan kendinden asitli bonding
ajanlarinin da yeterli oldugu bu nedenle asitle asindirma isleminin klinik a¢idan bir

onemi olmadig1 da diger bir goriis olarak belirtilmektedir [200, 201].

Kompomer, kompozitlerin ve cam iyonomerlerin kimyasal bilesimini
icermektedir. Bu malzeme, poliakrilik-/polikarboksilik asidin degistirilmis bir
bilesimidir ve esas olarak rezin (iiretan dimetakrilat, HEMA ve biitan tetra karboksilik
asit) ve asit monomerden meydana gelmektedir. Rezin icerikli materyallerin sitotoksik
olarak etki gostermesinin ana sorumlusunun metakrilat monomerleri oldugu
sOylenmektedir [156, 202]. Bunun sebebi ise; metakrilat monomerinin hiicre zari
katmanmma katilmast sonucu membran lipitlerinin  ¢oziilmesiyle hiicresel
degisikliklerin ardindan hiicre 6liimleri gézlemlenmesi olarak agiklanmaktadir [203].
Geurtsen ve ark. ‘nmn [156] yaptigi bir ¢alismada kompomerlerin ve sertlesme

reaksiyonu isikla gergeklesen cam iyonomerlerin sitotoksisitesinin ana nedeni olarak
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TEGDMA gosterilmektedir. Ayrica rezin materyallerin iistiinde olusan oksijen
inhibisyon tabakasinin uzaklastirilmasmin da sitotoksik etkinin azalmasina katki
saglayacagi ve hiicre canliliginda olumlu yonde etkilenecegi yapilan c¢alismalarla

bildirilmistir [204].
2.4.5. Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar

Yiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar, geleneksel cam iyonomer
simanlardan daha yiiksek toz/likit oranma (3:1°den 6,8:1°¢) sahiplerdir. Ilk olarak
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan atravmatik restoratif tedaviler i¢in tamtilmislardir. Bu
tedavi; diisiik ya da orta gelirli lilkelerde yasayan ¢ocuklarda ¢iiriik mine ve dentini el
aletleri ile uzaklastirip restorasyon i¢in yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin

kullanilmasidir [165].

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin kavite i¢ine yerlestirilmesi kolay
olan kapsiil formlar1 ile geleneksel siman pedi tizeride karilsirilan formlari
karsilastirildiginda; kapsiil formlar1 daha istiin fiziksel, mekanik 6zelliklere ve kisa
sertlesme  siiresine  sahiptir  [205-207]. Tiikiiriikle temas ettiklerinde yiizey
sertliklerinin %39 oraninda arttirdigi  sdoylenmektedir [208]. Ayrica, yapilan
caligmalarda kalsiyum ve fosfat igeren remineralize edici soliisyonlara maruz
kaldiklarinda, okluzel kuvvetlere dayanim giicliniin ve asinma direncinin arttirdig1 da
gosterilmistir [209]. Geleneksel muadilleri gibi yiiksek viskoziteli cam iyonomer
simanlar su bazhidir [165, 210]. Geleneksel cam iyonomerin fizikomekanik
Ozelliklerinin, polimerizasyonun erken evrelerinde nem kontaminasyonu ve
dehidrasyondan olumsuz etkilenebildigi  bildirilmistir  [211]. Erken nem
kontaminasyonu simanin ¢oziinmesine neden olabilmektedir. Dehidrasyon, catlak
yiizeyler iretirken malzemenin dayanimmi ve asmma direncini tehlikeye
atabilmektedir [190, 212]. Bu nedenle yeni yerlestirilen geleneksel cam iyonomer
restorasyonlarin yiizeylerine su dengesini korumak i¢in vazelin, kakao yagi, kopal
vernik ve isikla sertlesen bonding rezinleri uygulanmaktadir. Bununla birlikte kaplama
(coat) olarak kullanilan bu materyaller; tiikiiriik ve fiziksel asinmaya karsi hassas
olmalar1 nedeniyle zamanla yerlerini nano dolgulu rezin yiizey kaplama materyaline
birakmiglardir [213]. Nano dolgulu rezin ylizey kaplamalar, yiliksek viskoziteli cam
iyonomer simanlarin fiziko-mekanik 6zelliklerini gelistirmek i¢in tasarlanmistir. Ek

olarak, restorasyonlarda piiriizsiiz, parlak yiizeyler, olusan yilizey bosluklarmi
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doldurma gibi 6zelliklere de sahip olduklar1 bilinmektedir [15]. 6 yillik prospektif bir
klinik calismada posterior dislerde iki farkli kaplama (coat) materyali (Equia Coat ve
Fuji Varnish) kullanilarak, iki farkli kapsiil formda cam iyonomer siman (Equia Fil ve
Riva SC) uygulanarak performanslari degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda rezin
kaplamalarin (coat) umut verici sonuglar gosterdigi bildirilmistir. Yiiksek viskoziteli
cam iyonomer siman olan EquiaFil’in, alt1 yillik klinik degerlendirme siirecinden
sonra renk uyumu, marjinal uyum, anatomik form ve tutma orani agisindan Riva
SC'den daha basarili oldugu sonucuna ulasilmistir [214]. Yiizey kaplama materyallerin
(coat) yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin yiizeyine uygulanmasinin,
malzemenin yiizey parlakligini arttirdigr malzemenin zaman iginde yar1 saydamliginin
azalmasini 6nledigi, bitirme islemlerinden ve ylizey diizensizliklerinden kaynaklanan
bosluklar1 doldurarak diizgiin bir yilizey sagladigi, nem hassasiyetini azalttigi,
sertlesmenin erken asamalarinda kirilma ve asinmaya karsi direnci arttirdigi bu sekilde
de mekanik 6zellikleri iyilestirdigi gosterilmistir [215]. Diem ve ark.’lar1 [76] diistik
viskoziteli nano dolduruculu rezin coat (G-Coat Plus) kullanarak ve kullanmayarak
yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman (Fuji IX GP Extra) ile rezin kompozitin
(Solare) klinik performansini degerlendirmistir. G-Coat Plus uygulanmis ve
uygulanmamis Fuji IX GP Extra’nin ¢ocuklarda okluzal kavitelerde kabul edilebilir
klinik performans gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica G-Coat Plus uygulamasinin
asmmaya direnci bir miktar artirdig: bildirilmistir.

Yiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin gelisimine bakildiginda ilk olarak
2007 yilinda rezin yiizey kaplama materyallerinin avantajlarin1 da biinyesinde
bulunduran yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman restoratif sistemi (EQUIA; GC
Europe, Tokyo, Japonya) (Equia Fil) tanitilmistir. Bu materyal, Siuf I, 1l ve V
kavitelerin kalic1 restorasyonunda da kullanilmak tizere 6nerilmistir [216, 217]. 2015
yilinda ise posteriorda yilik tasiyan alanlar i¢in uygun, yiiksek oranda reaktif cam
parcaciklari ile gii¢lendirilmis, cam hibrit restoratif materyal olan Equia Forte (GC)
piyasaya siiriilmiistiir [218, 219]. Bu cam hibrit restoratif sistem; Sinif | [220] ve Sinif
Il kavitelerde [221, 222], hipomineralize dislerde [18, 223] ve ¢iiriik olmayan servikal

lezyonlarda [19] arastirmalar ile degerlendirilmis ve basarili olarak tanimlanmistir.
2.4.6. Giomerler

Giomerler cam iyonomer simanlarin flor salabilme ozelligi ile rezin

kompozitlerin estetik 6zellikleri bir araya gelerek olusturulan gercek hibrit restoratif
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materyaldir. Cam iyonomer simanm flor salma ve resaj etme ozelliklerine ve
mitkemmel bir estetige sahiptir, ayni zamanda polisajinin kolay, sertliginin ve fiziksel
ozelliklerinin ideal ve islenebilirliginin rezin kompozitle benzer oldugu
bildirilmektedir [5, 224]. Giomerler, 6nceden reaksiyona girmis cam iyonomer (PRG)
teknolojisine dayali bir yapiya sahiptir. Bu teknoloji, bir floro-aliiminosilikat cam
dolgu materyalinin poliakrilik asit ile on reaksiyona sokulmasini ve "islak silisli
hidrojel" olarak bilinen sabit fazli bir cam iyonomerin sekillendirilmesini
icermektedir. Son olarak, bu materyallerin rezin matris ile kaynastirilmasi sonucunda
giomer meydana gelmektedir. On reaksiyon hidrojeli varligmin giomerde; flor salim1
ve resarjdan sorumlu oldugu diisiiniilmektedir [224]. S-PRG (yiizey 6n reaksiyonlu
cam), flor iyonlarma ek olarak sodyum, borat, aliiminyum, silikat, stronsiyum
iyonlarmi serbest birakabilmektedir [224, 225]. F-PRG, S-PRG ve modifiye S-PRG
olmak iizere 3 ayr1 gesit reaksiyona girme tipi mevcuttur. F-PRG partikiil ¢ekirdeginin
tamamen reaksiyona girdigi tip olarak bilinmektedir [226]. S-PRG’de ise reaksiyon,
yiizey bosluklarinda gergeklesir ve yiizey reaksiyonu olarak adlandirilir. S-PRG'nin
avantaji, faydali 6zelliklere sahip olan flor disinda bes iyon daha salabilmesidir.
Bunlar; aliminyum (Al), bor (B), sodyum (Na), silikon (Si) ve stronsiyum (Sr)
iyonlaridir [18, 163]. S-PRG igerigi ayrica flor resarji, aside direngli tabaka olusumu
[227], dis yapismin giiclendirilmesi [228], plak onleyici etki [20], dentinin
remineralizasyonu [163], asit tamponlama kapasitesi ve asidojenik bakteriler

tarafindan asit {iretiminin azaltilmasi [18] gibi olumlu 6zelliklere de sahiptir.

Modifiye S-PRG, son zamanlarda, ¢ok islevli ti¢ katmanli bir yap1 olan floro-
boro-alminosilikat cam kordan olusan “S-PRG dolgusunun” gelistirilmesiyle meydana
getirilmigtir. Bu ii¢ katmanli yap1, nemin zararh etkilerinden korurken, uzun vadeli
dayaniklilig1 biiyiik 6l¢iide iyilestirmektedir. Ayrica iyon salimiyla birlikte resarj etme
ozelliklerine de sahiptir. Fujimoto [227] modifiye edilmis S-PRG dolgunun da florun
yani sira Al, B, Na, Si, Sr gibi diger iyonlar1 da serbest biraktigini gostermistir. Itota
ve ark’lar1 [229] yaptig1 bir ¢alismada giomerden salinan flor miktarinin kompomer
ve rezin kompozitlerden daha ytiksek oldugu tespit etmislerdir. Ayrica yapilan bagka
bir ¢alismada giomerlerin, cam iyonomer simanlarda goriildiigii gibi erken flor
patlama etkisine (Burst effect) sahip olduklar1 gosterilmistir [230]. Naoum ve ark. ise
nanohbrit kompozit, iiniversal kompozit, cam iyonomer, giomeri flor salim ve resaj

etme ozellikleri agisindan karsilagtirmiglardir ve giomerin en yiiksek degerleri

26



gosterdigini tespit etmislerdir [231]. Nishio ve Yamamoto [232] yaptiklar1 bir
caligmada, S-PRG dolgu maddelerinden salinan florun, restorasyonun yiizeyinde plak

birikiminin 6nlenmesi ile baglantili oldugunu tespit etmislerdir.

Dental materyallerin diisiik baslangic pH'inin sitotoksik reaksiyonlara yol
acabilecegi bilinmektedir [233, 234]. Giomerlerde dnceden reaksiyona giren cam
iyonomer teknolojisi kullandigindan, floroaliiminosilikat cam, silika dolgulu iiretan
rezine eklenmeden 6nce suda polialkenoik asit ile reaksiyona girmektedir. Giomerdeki
baslangic pH'mm rezin materyaller ve geleneksel CIS' deki kadar azalmadig:

gosterilmistir [21].
2.4.7. Nano-iyonomerler

Rezin modifiye cam iyonomer simanlara nano doldurucularin eklenmesiyle
elde edilen, son yillarda klinik uygulamalarda yer bulan materyallerdir. Ilk olarak 2007
yilinda Ketac N100 (3M ESPE, St Paul, USA) ismiyle piyasaya sunularak nano
teknolojiyi ve RMCIS materyallerin avantajlarmin birlestirildigi 6ne siiriilmiistiir
[235]. Bu materyalin kendine ait bir primeri mevcuttur. i¢eriginde doldurucu olarak 2
ayr1 tip nano doldurucu bulunmaktadir. Ayrica diger komponentleri; PEGDMA
TEGDMA, BisGMA ve HEMA gibi ¢esitli metakrilat monomerleri, polialkenoik asit
ve su olarak bilinmektedir. Polimerizasyonu RMCIS materyaline benzer sekilde asit

baz reaksiyonu ve 1sikla sertlesme sonucunda olusmaktadir [236].

Materyalin yiiksek doldurucu igerigine sahip olmasi nedeniyle asinma
direncinin yiiksekligi, estetik ve optik agidan tatmin edici sonuglari, uygulanma

kolaylig1 ve yiiksek flor salma 6zelligi 6ne ¢ikmaktadir [237].
2.4.8. Karbomerler

Bu iirtin Hollanda GCP Dental tarafindan iiretilmis ve “Cam karbomer” adi1
altinda bilimsel literatiirde yer almistir [238]. Cam iyonomer simanlarin fiziksel ve
mekanik  ozelliklerini  gelistirmek amaciyla iiretildigi  bildirilmistir. CIS’e
karbonlanmis nano boyuttaki florapatit ve hidroksiapatit parcaciklarin eklenmesiyle
tiretilmistir [239]. Cam karbomerde, cam, stronsiyum, silikon ve az miktarda kalsiyum
bulunmaktadir [165, 238]. Bu materyalin konvansiyonel cam iyonomerlere kiyasla
yiiksek oranlarda cam ve ayrica hidroksiapatit icermesi nedeniyle kirilgan oldugu iddia

edilmistir [165]. Bu durumun istesinden gelebilmekmek igin silikon yag: eklendigi
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bildirilmistir [165]. Uygulama sirasinda baglanmay1 saglamak i¢in ilave bir adeziv
kullanilmazken, polimerizasyon asamasinda 6zel ylizey cilasi uygulanmaktadir.
Polimerizasyonu 3 asamada saglanmaktadir. Materyalin; diisiik ¢6ziinme gosterdigi,
basinca, egilme dayanimmma ve asmmaya karsi yiksek dayanikliliginin oldugu
savunulmaktadir. Ek olarak, bu materyalin dentine ve mineye miikemmel kimyasal

baglanma sagladigi ve remineralizasyon siirecini hizlandirdig1 da iddia edilmektedir
[240].

2.4.9. Zirkonyumla Giiclendirilmis Cam Iyonomer Siman (Zirkonomer)

Kompozit ve cam iyonomer gibi dis rengindeki materyallerin g¢esitli
dezavantajlarmm istesinden gelebilecek yeni bir materyal olan zirkonya ile
giiclendirilmis cam iyonomer (Zirconomer, Shofu Inc., Japonya) piyasaya
stirilmiigtiir. S1v1 olarak zirkonyum oksit, cam tozu, tartarik asit (%1-10), poliakrilik
asit (%20-50) ve deiyonize su i¢ermektedir. Zirkonomerin ana toz bileseni olan
zitkonyum oksit, %96,5 ila %98,5 arasinda degisen yliksek seviyelerde zirkonya
iceren zirkonyum oksitten (ZrO2) olusmaktadir [241]. 1990'larin basinda, zirkonya dis
hekimliginde endodontik postlarda [242], sonrasinda ise implant abutmentleri [243]
ve protez alaninda kronlar ve sabit boliimli protezlerin alt yapisinda [244]
kullanilmistir.  Zirkonyum  tozlarmin, farkli partikiil boyutlarma veyiiksek
konsantrasyona sahip farkli katki maddelerine sahip oldugu bilinmektedir [245].
Partikiil boyutlarinin gesitli olmasi, malzemenin yar1 saydamliginin yani sira ortaya
¢ikan pordzlii yapiy: da etkilemektedir. Partikiillerin homojen dagilimi; dayaniklilik
ve okliizal yiike kars1 toleransi arttirmaktadir [241]. Popiiler olarak kullanilan restoratif
materyallerden, amalgamin ve konvansiyonel cam iyonomer simanin faydalarini

birlestirdigi ve korudugu bildirilmektedir [246].
2.4.10. Metal modifiye cam iyonomer siman (MMCIS)

Geleneksel cam iyonomer simanlarin fiziksel 6zelliklerini gelistirmek i¢in
metal tozlar1 ilave edilmesiyle olusturulmustur [10]. ilk olarak giimiis alasim cam
iyonomer simana eklenmis ardindan cam tizerine sinterlenmis ince metal parg¢aciklarin
eklenmesiyle seramik metal malzemeler veya ‘sermet simanlar’ ortaya ¢ikmustir.

Alasim katkili bu simanlar, cama kaynasmis olsun ya da olmasin, toplu olarak MMCIS
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'lar olarak anilmaktadir. Bunlar genellikle "hazir olarak’’, "yiliksek viskoziteli" veya
"yiiksek toz: sivi oranli" CIS'ler olarak tanimlanir ve ticari 6rnekler arasinda Ketac-
Silver (3M ESPE, Seefeld, Almanya), HiDense (Shofu Inc, Kyoto, Japonya) ve
Miracle Mix (GCCorp) Tokyo, Japonya) bulunmaktadir. Bu simanlarin fiziksel
ozellikler acisndan konvansiyonel CiS’lere gére daha iistiin oldugu soylense de
literatiir bu goriisli her zaman desteklememektedir. Genel olarak, dayanimin, yiiksek
stres tasiyan alanlarda kullanim i¢in diger posterior restoratif materyallere kiyasla
tahmin edildiginden daha dayaniksiz oldugu bulunmustur [247]. Konvansiyonel
yiiksek viskoziteli CIS materyallerinden daha iyi olmadiklari iddia edilmektedir [21].
Ayrica posterior dislerde de klinik olarak iyi performans gostermedikleri bildirilmistir
[248].

2.4.11. Kazein Fosfopeptid-Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP ACP) Eklenmis

Cam Iyonomer Siman

CPP-ACP’nin CIS icine dahil edilmesiyle iiretilmistir. Cam iyonomer
materyallere CPP-ACP ilavesini degerlendiren c¢alismalar, CPP-ACP’nin flor
varliginda stabil oldugunu, flor ile sinerjik bir etkilesim gostererek kalsiyum ve fosfat
salimmin arttigin1 géstermektedir [249]. Cam iyonomer siman igine dahil edilen CPP-
ACP’nin, mikrogerilme bag kuvvetini (%33) ve basing dayanimini (%23) Oonemli
Olciide arttirdig1, notr ve asidik pH'ta kalsiyum, fosfat ve flor iyonlarinin salimini

snemli Slgiide yiikselttigi bildirilmistir [250].

2.4.15. Paslanmaz Celik Kron (PCK)

Rocky Mountain Company tarafindan 1947'de piyasaya siiriilmesinden bu
yana, paslanmaz celik kronlar klinik ¢ocuk dis hekimliginde genis bir kullanim alanm
bulmustur [251]. Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD), 6zellikle
ciirliklerin birden fazla yiizeyi igerdigi durumlarda siit dislerinde paslanmaz celik
kronlarm (PCK) kullanilmasini onermektedir [150]. Periodontal saglik agisindan
PCK’nin degerlendirildigi ¢aligmalarda iyi konturlu kuron kenarlarma sahip iyi-orta
derecede oturan PCK’larm iyi agiz hijyeni, saglikli dis eti ve minimum plak birikimi
sagladig1 bildirilmistir [252, 253]. PCK’nin marjinleri bozulmaya basladiginda plak

birikmeye baslamaktadir. Sizint1 meydana gelmekte ve bu da kron yapistirilirken
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kullanilan simanin ¢éziinmesine neden olmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada PCK ile
restore edilen siit az1 diglerinin, karsi arktaki saglam siit az1 dislerine oranla agiz
hijyeni, diseti ve radyografik kemik saglig1 parametrelerindeki 3 ve 6 aylik zaman
araliklarindaki degisimi degerlendirilmistir. PCK ile restore edilen disler, kontrol
digleriyle karsilastirildiginda, 3. ve 6. ayda daha az plak ve debris akiimiilasyonuna
ugramustir. Ancak PCK ile restore edilen dislerde daha yiiksek seviyede kemik
rezorpsiyonu oldugu gozlenmistir. PCK nin adaptasyonu ile iliskili olarak periodontal
saghgl degerlendiren calismalar, zayif marjinal adaptasyonun bildirildigi PCK’larda
plak indeksi ile dis eti iltihab1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu bulmustur [254, 255].
Iyi bir marjinal adaptasyona sahip olunmasma ragmen kronlarin etrafinda plak
birikebilecegi de bildirmistir. Ayrica PCK ile restore edilen dislerin etrafindaki dis eti
iltihabinin bakteri plaginin varligina bagl oldugu ve kronun varligindan kaynaklanan

mekanik tahrise bagli olmadigi1 da 6ne siiriilmiistiir [7].

Klinik pratikte dis ¢iirtigli tedavisi genellikle dislerin sert dokularmin mevcut
fonksiyonel ve estetik gerekliliklere uygun olarak restore edilmesi seklinde
anlasilmaktadir. Ancak bu haliyle bir hastaligin tedavisi degil sonuc¢larinin tedavisi
yapilmaktadir. Klinik uygulamada, yaygin olarak uygulanan c¢iiriik tedavisi yontemi,
bir hastaligin daha da ilerlemesini o6nlemek igin enfekte olmus dokularin
uzaklastirilmasini kapsamaktadir. Temizlenen kavitenin farkli restoratif materyaller
kullanilarak onarilmas: hedeflenmektedir. Fakat o6zellikle genetik ve molekiiler
biyolojideki bilimsel ilerlemeler sayesinde, yeni kesifler eski paradigmalar1 yenileriyle
degistirmemize, ¢iiriik onleme ve tedavisi i¢in yeni stratejiler olusturmamiza olanak

saglamaktadir.
2.5. Periodontal Dokular ve Periodontal Saghk

Periodonsiyum, disin etrafini ¢evreleyen ve ona destek olan dokulardir ve dis
eti, periodontal ligament, alveolar kemik ve sementten meydana gelmektedir. Dis eti;
oral mukoz membranin bir kismu olan alveolar ¢ikintiyr ve dislerin servikal
boliimlerini i¢ermektedir. Serbest ve yapisik dis eti olmak tizere iki kisma
ayrilmaktadir. Gingival sulkusun koronal kisminda kalan doku serbest diseti, apikal
kisma dogru serbest diseti olugundan mukogingival birlesim bdlgesine kadar uzanan
kisim ise yapisik dis eti olarak adlandirilmaktadir. Siit dislerinde yapisik diseti

yuvarlak sinirhidir. Bunun nedeni siit dislerindeki servikal daralma ve doku
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migrasyonu ile iligkilendirilmektedir [256]. Gingival dokular normalde agik pembedir,
ancak kisinin ten rengi, dokunun kalinlig1 ve keratinizasyon derecesine bagl olarak
renk degisimleri gézlemlenebilmektedir. Cocuklarda diseti rengi artan damarlanma ve
ince olan epitel tabakadan kaynakli olarak daha kirmizi gézlenebilmektedir. Yiizey

yapisi yetigkinlere gore az stiplingli/az piiriizliidiir [257].

Sement, disin kok kismini saran, avaskiiler, kalsifiye ve mezenkimal kokenli
bir dokudur. Primer (hiicresiz) ve sekonder (hiicreli) olmak tizere hiicre igerigine gore
2 ayr1 sement tipi mevcuttur.. Disin kok yilizeyini ¢cevreleyen periodontal ligamentteki
kollajen fibrillerin (Sharpey fibrilleri) kok ylizeyine baglanmasini saglayan kalsifiye
doku olarak bilinmektedir. Hiicresiz sement, kokiin koronal bolgesindeki semente,
hiicreli sement ise kokiin apikal 1/3 bolgesinde ve ¢ok koklii dislerin furkasyon
bolgelerinde yer alan sement tabakasma verilen isimdir. Cocuklarda sementin
kalmhgmin ve kalsifikasyonun siit diglerinde daimi diglere kiyasla daha az oldugu

bildirilmistir [258].

Alveol kemigi, disin olusum ve siirme sirasinda sekillenen dis soketinin
desteklenmesini saglayan alt ve iist ¢gene kemiklerinden olusan bolimdiir [259]. Disi
ve periodontal ligamenti saran alveol kemigi ve destekleyen alveol kemigi olmak
tizere 2 bolimden meydana gelmektedir. Cocuklarda alveol kemik yetiskinlere kiyasla
daha spongioz bir yapidadir. Kemigin kalsifikasyonu ise yetiskinlere gére daha azdir.
Interdental kret daha diiz yapidadir ve kemigin trabekiilasyonu daha az olsa da kalinhg:

yetigskinlerden fazla ve kemik iligi bosluklar1 daha genistir.

Periodontal ligament (PDL), disin kdk kisminda bulunan sement ve alveolar
kemik soketi arasindaki fibr6z bag doku olarak tanimlanmaktadir. Koronal kisimda ise
dis eti bag dokusu olarak devam etmektedir. Disi alveolar kemige baglamaktadir. Disin
sementini dis eti ve alveolar kemige baglayan kollajen bantlardan olugmaktadir.
Fibroblastlar, alveolar kemigi ve sementi olusturan, koruyan ve onaran PDL'deki ana
hiicreler olarak bilinmektedir. PDL'de ayrica proprioseptif reseptorler bulunmaktadir
ve bu reseptorler dislere uygulanan basinci algilamaktadir [260, 261]. PDL'nin
morfolojisi dig anatomisi ve hatta dis yiizeyine gore farklilik gostermektedir. Kokiin
ortasinda daha ince, apeks ve alveolar kret yakminda biraz daha kalin
konumlanmaktadir. Periodontal ligamente okliizal kuvvetlere karsi koyar ve bu

kuvvetleri kemige iletmektedir. Kemik, sement ve disetini zengin kapiller kan
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damarlariyla beslemektedir. Ayni1 zamanda sinir lifleri i¢erdigi i¢in dokunma basing

ve agr1 duyularini iletmektedir.

Radyografik olarak PDL; lamina dura ile dis kokii arasinda radyoliisent bir
bosluk olarak goriilmektedir. PDL'nin normal genisligi 0,15 mm ile 0,21 mm
arasindadir ve yasla birlikte azalmaktadir [260, 262]. PDL'nin genislemesi
sirkumdental yapilardaki 6nemli degisikliklerden biri olarak goriilmektedir ve farkli
anormallikler ile iliskili olabildigi diisiiniilmektedir [263]. Buna karsilik, malign veya
lokal olarak agresif lezyonlar, ligament bosluguna dogru hizla biiyiiyerek lamina

duranin diizensiz genislemesine ve destriiksiyonuna neden olabilmektedir [264].

Periodontal ligament; fibroblastlar, osteoblast, osteoklastlar, sementoblast,
sementoklastlar, farklilasmamis ektomezenkim hiicreleri, malessez epitel artiklari,
savunma hiicreleri olan; notrofil, lenfosit, makrofaj, mast hiicreleri ve nérovaskiiler

elemanlar olarak gesitli hiicreler icermektedir.
2.5.1. Dis Eti Fibroblastlar ve Periodontal Ligament Fibroblastlar

Fibroblastlar, gelisim sirasinda ve yetiskinlikte birgok hayati islevi yerine
getiren mezenkimal hiicrelerdir. Bag dokusunda ekstraselliiler matris sentezinin
cogundan sorumludurlar ve yara iyilesmesinde énemli rolleri oldugu bilinmektedir.
Birgok hastalik ya etiyolojilerinde fibroblastlarin yer almas1 ya da diger hiicre tiplerine
verilen hasara eslik eden fibroz nedeniyle fibroblastlarla iligkilidir. Fibroblastlar, en
erigsilebilir memeli hiicre tiplerinden biridir ve kiiltiirde biiyiimesi en kolay
hiicredir. Diseti fibroblastlari, diseti dokusunun ana bilesenleridir ve diseti dokusunun

korunmasinda anahtar rol oynamaktadir [265].

2.5.2. Periodontal Saghk

Agiz mikrobiyotasindaki bakteriler savunma sistemimizce kismen Yyok
edilmektedir. Yok edilemeyen bakteriler ise zamanla disler tizerinde dental mikrobiyal
plagt olusturmaktadir. Bu plak, yaklasik 21 giinlin sonunda olgunlagsmaktadir. Bu
durum dis etlerinde kanama ile kendini gosteren gingivitis denilen dis eti iltihabinin
olugsmasma neden olmaktadir. Gingivitis erken evrelerde tedavi edilmez ise
periodontitise ilerleyebilmektedir. Bunun sonucunda periodontal cep olusumu,

alveolar kemikte rezopsiyon ve dentogingival bagin kaybolmasi gézlenebilmektedir.
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Gingivitis ve periodontitis, periodonsiyumu etkileyen inflamatuar hastaliklarin
iki ana formudur. Birincil etiyolojileri, diseti dokularinin ve periodontal atagsmanin
yikimmi baglatabilen bakteri plagi olarak bilinmektedir [266]. Gingivitis, Klinik
atagsman kaybiyla sonuclanmayan diseti iltihabidir. Geri doniigiimlii bir hastaliktir.
Tedavi, oncelikle iltihabr azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in etiyolojik faktorlerin
azaltilmasini, boylece diseti dokularinin iyilesmesini saglamayi amaglamaktadir.
Kisisel ve profesyonel bakimi igeren uygun destekleyici diseti bakimi, inflamasyonun
yeniden baglamasini onlemede 6nemli rol oynamaktadir. Periodontitis, disetinin ve
bitigik atagsmanin iltihaplanmasi1 durumudur. Bag dokusu atasmani ve alveolar kemigin
kayb1 ile karakterizedir [267]. Bu hastaliklarin her biri etiyoloji, klinik goriiniim veya
iliskili karmasik faktorlere gore alt siniflara ayrilabilmektedir [268].

Cocuklarda, ciiriiklere gosterilen 6nem ile kiyaslandiginda dis eti iltihabina
daha az 6nem verilmektedir. Farkli bakteri gruplari tarafindan tetiklenen dis eti iltihabi
erken yasta da gozlemlenebilen bir hastaliktir. Bu hastalik ciiriikle esit veya daha
yaygin gozlenebilmektedir. Binlerce ¢ocugu ve geng ergeni etkileme potansiyeline
sahiptir [269, 270]. Mevcut arastirmalar, dis eti iltihabinin niifusun yarisinda dort veya
bes yasma kadar ortaya ¢iktigini ve ergenlik doneminde neredeyse %100'e ulastigmi
gostermektedir [271]. Periodontal hastaliklar sadece yetiskinlerde goriilmemektedir.
Aksine, periodontal hastaliklar ¢ocuklar ve ergenler arasmnda yaygindir. Ornegin,
plaga baglh diseti iltihabinin yedi yasindan biiylik ¢ocuklarin %70'inden fazlasini
etkiledigi bildirilmektedir [272, 273]. Cocuklukta periodontal dokularin kronik
iltihabinin, yasam boyunca periodonsiyumun genel saghigi tlizerinde uzun vadeli
olumsuz etkileri bulunmaktadir [274]. Bu nedenle erken teshis, etiyolojik faktorlerin
tespiti, uygun terapotik onlemlerin alinmasi ve etkili bir periyodik bakim protokolii
gelistirmek basarili tedavi i¢in dnemlidir [275]. Klinik periodontal sagligi kazanmak
veya siirdiirmek adina hekimler her hasta i¢in predispozan ve modifiye edici faktorleri
dikkate almalidir. Predispozan faktorler, dental plak birikimine katkida bulunan
herhangi bir ajan veya durum olarak tanimlanabilir. Ornegin; dis anatomisi, dis
pozisyonu, restorasyonlar vb. Modifiye edici faktdrler ise bireyin subgingival plak
birikimine tepki verme seklini degistiren herhangi bir ajan veya durumdur. Ornegin;
sistemik durumlar, ilaglar vb. Taskin alanlarmn kaldirilmasi, diyabet kontrolii gibi
birgok faktdr kontrol edilebilir olarak degerlendirilirken, genetik, bagisiklik durumu,
kritik ilaglarin kullanim1 gibi bazi faktorler ise kontrol edilememektedir [276, 277].
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Saglikli dis eti dengeli bir inflamatuar infiltrat ve konak yanit1 ile iligkilidir [276].
Saglikli bir periodonsiyuma sahip hastada; atagsman kaybi olmamasi, radyografik
kemik kayb1 gézlenmemesi, periodontal sondlama derinliginin 3 mm’nin altinda ve
sondlamada kanamanin % 10’dan fazla olmamasi beklenmektedir [278]. Periodontal
ve sistemik hastaliklar arasinda iliski bulunmaktadir. Risk altindaki hastalar, aileler
veya popiilasyonlar belirlenerek 6zel onleme veya tedavi programlarma dahil
edilebilmektedir. Cogu periodontal hastaligin onlenmesi ve tedavisi, yasam boyu

fayda saglayan basit, etkili yontemlerdir.

Periodontal hastaliklar1 tanimlamak i¢in kullandigimiz isimlendirme ve
smiflandirma sistemleri son yillarda periyodik olarak degismistir. Bu durum, hastalik
prevalansi, tedavisi vb. hakkinda ge¢mis literatiir gozden gecirildiginde bazi

karisikliklara yol acabilmektedir.
2.5.3. Periodontal Hastaliklarin Simiflamasi

Periodontal hastaliklarin 1999°da yapilan siniflamas1 Amerikan periodontoloji
akademisi ile Avrupa periodontoloji federasyonu tarafindan 2015 yilinda
yapilandirilmaya baglanmis ve yeni siniflama 2017 yilinda Sikago’da Diinya
Workshop’unda sunulmustur. Bu siniflama 2 béliime ayrilmustir. {1k kismi periodontal
hastaliklar ve durumlar1 anlatirken, ikinci kisminda peri-implant hastaliklar1 ve
durumlarindan bahsedilmektedir [278].

I. Periyodontal Saghk, Gingival Hastaliklar ve Durumlar

A. Periodontal saglik, gingival hastaliklar ve durumlar

1. Periodontal saglik ve gingival saglik

2. Gingivitis: Dental biofilm kaynakli

3. Gingival hastaliklar: Dental biofilm kaynakli olmayan

B. Periodontitis

1. Nekrotizan periodontal hastaliklar

2. Periodontitis

3. Sistemik hastaliklarla iliskili periodontitis

C. Periodonsiyumu etkileyen diger durumlar
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1. Periodontal destek dokulari etkileyen sistemik hastaliklar ve durumlar

2. Periodontal apseler ve endodontik-periodontal lezyonlar

3. Mukogingival deformiteler ve durumlar

4. Travmatik okluzal kuvvetler

5. Dis ve protez kaynakli faktorler

In. Peri-implant Hastahklar ve Durumlar

A. Peri-implant saglik

B. Peri-implant mukozit

C. Peri-implantitis

D. Peri-implant sert ve yumusak doku yetersizlikleri [278]

Hastalarin oncelikle teshis edilmesi ve buna yonelik bir planlama yapilmasi
gerekmektedir. Hastaliklarin teshisi i¢cin oral hijyen indeksi, plak indeksi, gingival

indeks, gingival kanama indeksi gibi sik kullanilan belirli indeksler tercih

edilmektedir.
5.4. Dis Eti Saghgim Tespit Etmek I¢in Kullanilan Yéntemler

Basit, objektif ve dogru bir sekilde diseti iltihabini1 degerlendirmek i¢in belirli

indekslerden faydalanilmaktadir.
5.4.1. Basitlestirilmis Oral Hijyen indeksi (OHI-S)

Greene ve Vermillion tarafindan gelistirilmistir [288]. Hastanin ag1z i¢i genel
durumu hakkinda bilgi vermektedir. Belirlenmis 6 disin etrafindaki sert ve yumusak

birikintileri skorlayarak degerler elde edilmektedir [279, 280].
5.4.2. Plak indeksi (P1)

Bu indeks Loe ve Sillness tarafindan gelistirilmistir. [281]. G6z ve sond
yardimu ile disin etrafindaki plak miktarinin degerlendirilmesini ifade edilmektedir.
Genellikle disin 4 ya da 6 yiizeyi degerlendirmeye alinmaktadir. Degerlendirmeye

alinan yiizeylere skorlar verilmekte ve degerlendirmeye alinan yiizey sayisina
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boliinerek dise ait plak indeksi bulunmaktadir. Hastanin agzindaki tiim disler igin ise

toplanan skorlar dis sayisina boliinerek plak indeksi elde edilmektedir [282].
5.4.3. Gingival Indeks (GI)

Hastaya ait gingivitis varligi ve siddetini anlamak igin yaygm olarak kullanilan
bir yontemdir. Bu indeks Giri ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir [281].
Degerlendirmeye alinan dislerin ¢evresindeki dis etindeki renk degisimi, sondlama
sonucu gozlenen kanama yardimiyla skorlama yapilmaktadir. Gingival indeks dis

etine ait inflamasyon derecesi hakkinda bilgi verir [282]
5.4.4. Gingival Kanama Indeksi (GKT)

Bu indeks Ainamo & Bay tarafindan gelistirilmistir [283]. Hastanin plak
kontroliindeki etkinligi hakkinda bilgi vermektedir. Disin bukkal ve lingual/palatinal
ylizeylerinden hafif bir sond gezdirilerek 6l¢iim yapilmaktadir. On saniye icinde
kanama goriilen bolgelere pozitif deger verilmektedir. Pozitif skor alan bdlgelerin
toplami, tiim alan toplamima boliinerek ¢ikan sonu¢ 100 ile ¢arpilarak sonug elde
edilmektedir. Bu sayede hastalarin diseti kanamasmin yiizdesel degeri tespit

edilmektedir.

Hastaliklarin teshisi i¢in yararlanilan bir diger yontem ise DOS hacmine
bakmaktir. Yapilan arastirmalarda DOS hacmi artmasinn iltihabi durumlarda

gerceklestigi gorilmistiir [284].
5.4.5. Diseti Olugu Sivis1 (DOS)

Periodontal sulkusta sivi oldugunun varligini ilk olarak 1899'da Black
tarafindan [285] bildirmistir. Bilesimi ve oral savunma mekanizmasi Brill ve Bjérn
[286] tarafindan 1959 yilinda ortaya konmustur. DOS, bir¢ok arastirmaci tarafindan
inflamatuar eksiida olarak siniflandirilan fizyolojik bir stvidir ve bazilar1 bunun normal
saglikli bir durumda farklilasmig bir doku transiidasi oldugunu 6ne siirmektedir.
Bununla birlikte sivinin kesin dogasi, kokeni ve bilesimi tartismalidir [287]. Rengi ve
kivami, inflamasyon derecesi ve igerigiyle alakali olarak seffaftan bulaniga dogru

degisebilmektedir [288].
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DOS’un incelenmesi, bag dokusunun durumu ve sert doku yikiminin derecesi
dahil olmak tizere periodontal doku kosullar1 hakkinda bilgi saglamak i¢in kullanilan
en travmatik olmayan arastirma yontemleri arasinda sayilmaktadir [34, 289]. DOS un
periodontal doku iltihabinin siddeti, interlokinler gibi proinflamatuar sitokinlerin,
enzim smifindan, matris metelloproteinaz ve metaloproteinazlarm  doku
inhibitorlerinin degerlerinin Ol¢lilmesinin periodontal hastaliklarin patogenezinde ve
periodontal dokulardaki metabolik degisimlerin izlenmesinde 6nemli rolii oldugu
tahmin edilmektedir [35, 290].

Digeti olugu sivisi, serumdan ve lokal olarak iiretilen inflamasyon ve doku
yikimi aracilarindan tiiretilen maddelerin bir karisimidir. Iceriginde nétrofiller ve
bakteriyel bilesenler gibi hiicresel yapilar bulunmaktadir. Diseti olugu sivisi, bakteri
ve onlarin triinlerinin seyreltilmesi ve bu sivinin disar1 akmasi gibi fiziksel bir
koruyucu etkiye de sahiptir. Ayrica antibakteriyel maddelerin cebe tasinmasi yoluyla
konakgi-bakteri etkilesimlerinde koruyucu bir rol oynadigi diistiniilmektedir [291,
292]. Periodontal hastaligin mevcut durumu ve ilerleyisi agisindan 6nemli oldugu
diisiiniilen bir¢cok biyokimyasal parametre DOS’tan incelenebilmektedir. Bu amagla
65’ten fazla bilesenin degerlendirilebildigi distiniilmektedir [293]. DOS, bir¢ok
yontemle elde edilebilmektedir. Ancak genel olarak, mikropipetler (kapiller tiip), dis

eti olugu yikama teknigi ve absorbsiyon olarak 3’e ayrilmaktadir.
Mikropipetler (Kapiller Tiipler)

DOS toplamak i¢in hacmi bilenen kalibre edilmis veya edilmemis, uzunlugu
ve cap1 belirlenmis mikro Kkapiller pipetin kullanimi1 olarak tanimlanabilir [289].
Kullanim1 ise su sekilde tarif edilmektedir: oncelikle supragingival plak, marjinal
disetine dokunmadan uzaklastirilmaktadr ve ornek alinacak alan tikirik
kontaminasyonunu onlemek i¢in pamuklu rulolar kullanilarak izole edilmektedir.
Mikrokapiller pipet gingival sulkus girisine yerlestirilerek ve gingival marjine hafifce
dokunularak toplanmaktadir. Her numune toplama islemine maksimum 10 dakika
ayrildig1 soylenmektedir [294, 295]. Yapilan bir sistematik derlemede, 24 ¢aligmanin
bu teknigi kullandigi goriilmiistiir [289]. Ancak sivinin degerlendirilebilmesi i¢in
alman DOS miktarinin fazla olmasi, gingival dokularda hasar olusturulabilmesi ve

caligma siiresinin uzun olmasi dolayistyla fazla tercih edilmemektedir [296].
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Diseti Olugu Yikama Yontemi

DOS toplamak i¢in gelistirilen bu yontem Salonen ve Paunio [297] tarafindan
tanimlanmistir. Bu yontem ic¢in kullanilan cihaz, i¢ igce yerlestirilmis iki enjeksiyon
ignesinden olugmaktadir. Bu diizenek belirli  derinlikte olacak sulkusa
yerlestirilmektedir. I¢ ice gecmis ignelerden kiigiik uglu olan ile uygun tipte ve
hacimde yikama soliisyonu pompalanmaktadir ve yikama yapilirken biiylik uclu olan
toplama ignesi seyreltilmis DOS emilerek, sivilarin toplama islemi yapilmaktadir.
Toplama ignesi 6rnek kaybini aza indirmek amaciyla devamli aspirasyon saglayarak
kisa elastik bir boru ile ependorf tiipiine baglanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda bu
yontem ile DOS komponentlerinin konsatrasyon ve miktar agisindan sapmalara yol

acabilecegi her zaman dogru sonuglara ulasilamadigina vurgu yapilmistir [298, 299].
Absorbsiyon Teknigi

Absorbsiyon tekniginde, kagit seritler (Periopaper), Whatmann 3MM
kromatografi kagidi, kagit nokta (paper point) ve Durapore filtre membranlar1 gibi
cesitli 6zellikteki materyaller kullanilabilmektedir. Ik kez 1958 yilinda Brill ve Krasse
emici kagit seritler kullanarak DOS toplanmasini tanimlamistir. Boyutlar1 ve hacimleri
belirli, sivi emme islemini gergeklestirebilen kagit seritler ile DOS o6lgiimii
yapilabilmektedir. Dis etine ekstrasulkuler olarak sulkusun disma veya intrasulkuler
olarak sulkus igerisine 2 ayr1 sckilde yerlestirilerek sivi toplama islemi
yapilabilmektedir. Ekstrasulkuler yontemde dislerin vestibiiler yiizeyinden, marjinal
ve vyapisik disetinin lizerinden veya diseti olugu agzi1 iizerinden seritler
yerlestirilmektedir. Toplama sirasinda sulkiiler ve birlesim epiteline yonelik tiim
travmalar1 onlenmektedir. Ancak seritler tiikiiriilk kontaminasyonu riski tagimaktadar.
Intrasulkiiler yontemde ise kagit seritlerin diseti olugunda basing hissedilene kadar
yerlestirilmesi gerekmektedir. Serit, olusabilecek kan kontaminasyonunu 6nlemek igin
atravmatik olarak yerlestirilmektedir. Orifice tekniginde travma olusmasini
engellemek amaciyla sulkus igerisine 1 mm kadar ilerletilerek dis eti olugu sivisi

alinmasi onerilmektedir [32].

Ornekleme siiresinin uzunlugu DOS kompozisyonunu etkilemektedir ve 5
saniye ile 3 dakika arasinda degisen siireler onerilmektedir [300, 301]. Yapilan bir

derlemede en yaygm olarak kullanilan 6rnekleme siiresi 30 saniye olarak belirlenmistir
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[289]. Bu siirede yeterli miktarda DOS toplanmasi saglanirken, diseti olugunda ise ¢ok
az travmaya veya degisiklige neden oldugu bildirilmistir [302].

Kagit Seritler Kullanmilarak DOS Konsantrasyonu Belirleme Yontemleri:

DOS igeriginde tespit edilen maddelerin mutlak degerlerini konsantrasyon
birimlerine doniistiirmek i¢in toplanan sivi miktarinin §lgiilmesi 6nem tagimaktadir.
Kagit seritlerin hassas tarti ile tartilmasi, 1slak alanlarin mikroskopta incelenmesi veya

Periotron cihazi ile dlgiilmesi olarak 3 ayr1 yontem mevcuttur [303].
Kagt Seritlerin Islak Alanlarimin Mikroskop Altinda Incelenmesi

Belirli boyutlarda olan kagit seritlerin lizerindeki 1slak alanlarin hesaplanmasi
esasina dayanmaktadir. Ninhidrin tiirevi protein boyalar kullanilarak, ayarlanmis
biiyiitecli camlarla mikroskop altinda ya da sulkus igerisine floresanli boya verilerek

UV isiklar1 altinda kagit seritler {izerinde tespit edilen 1slak alanlarin incelenmesidir
[304].

Periotron Cihaz ile Ol¢ciim

Periotron, aralarina nemli bir kagit serit yerlestirildiginde {ist ve alt kisimlar1
arasindaki elektrik akisin1 6lgen bir alettir. Akis, kdgidin 1slanma derecesinin bir
yansimasidir. Bu, bilinen sivi hacimlerine ve DOS hacmini vermek igin yapilan uygun
doniisiime gore kalibre edilebilmektedir. Serit yerlestirme standardizasyonu ve giinliik
kalibrasyon ile uygun sekilde kullanildiginda bu yéntemin yararli ve giivenilir oldugu
kanitlanmistir [305]. Ancak yapilan bazi ¢alismalarda 0.2ul'nin altindaki 6rnek
hacimlerinde giivenilirliginin biiyiik 6l¢iide azaldigi da bildirilmistir [301, 306].

Kagit Seritlerin Tartilmasi

Belirli boyutlarda olan kagit seritlerin agirliklarinin DOS 6rnegi almadan 6nce
ve DOS ornegi aldiktan sonra hassas tarti araciligi ile tespit edilmesidir [307].
Oncelikle hassas tart1 kalibre edildikten sonra gramu belirli bir materyal ile dlgiim
dogrulugu kontrol edilmektedir. Kagit seritlerde DOS toplanmasi ve hacmin 6lgiilmesi
arasinda gegen zaman igerisinde buharlasma meydana gelebilmekte ve 6lglimiin

dogrulugu olumsuz etkilenebilmektedir [298].
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DOS Komponentleri

Diseti olugu sivisi, bag dokusu ve kemik yikimi belirteglerinin analizine katk1
saglayarak dis eti hastaliklarmin ciddiyetini belirlemede yararli bir gosterge olarak
degerlendirilmektedir [34]. Diseti olugundan c¢ikan sivinin hacmi, inflamatuar
mediatorlerin etkisi sonucu damar duvari gegirgenliginin de artmasiyla birlikte
artmaktadir. Inflamasyon gelisimi sirasinda sivinm bilesiminin de degistigi
diistinilmektedir [308]. Diseti sivisi esas olarak kan elektrolitleri ve organik
molekiillerden, yani albiiminler, globulinler, lipoproteinler veya fibrinojen ve hiicresel
bilesenlerden olusmaktadir. Ayrica peptit, bakteri ve enzimleri de igcermektedir..
Notrofiller (PMN'ler - polimorfoniikleer 16kositler), bagisiklik sistemi hiicrelerinin
%91-97'sini olusturmaktadir ve diseti sivisindaki tiim lokositler arasinda niceliksel
olarak baskin olarak goriilmektedir [309]. Geriye kalan hiicreler ise
monosit/makrofajlar, T lenfositler, B lenfositlerdir. Immiinolojik sistemin
iltihaplanmaya ilk tepkisi, T lenfositlerin aktivasyonu ile iligkilidir. Bununla birlikte,
Klinik olarak saglikli periodonsiyumda bile, DOS’ta az miktarda IgG ve IgA antikorlar1
bulunabildigi tespit edilmistir [34, 308]. Diseti olugu sivisinda tek tek bilesenlerin
konsantrasyonundaki degisiklikler, periodontal hastaligin ciddiyetini degerlendirmek
icin kullanilabilir. Ek olarak, DOS’ta sadece daha 6nce bahsedilen antikorlar degil,
ayni zamanda diger hiicresel bilesenler de mevcuttur, yani IL-1p, reseptor IL-1, IL-2,
IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, TNF-a'nin yan1 sira enflamatuar aracilar, yani Prostaglandin
E2, tromboksan B2 ve Ilokotrien B4. Metalloproteinazlar, Metalloproteinaz
Inhibitorleri, elastaz, p-glukuronidaz, miyeloperoksidaz, katepsin B, D, G gibi ve

elastaz ve katepsin inhibitorleri bulunmaktadir [310].
2.5.5. DOS Komponenti Olan Sitokinler ve Enzimler
2.5.5.1. Sitokinler

Sitokinler viicuttaki her ¢ekirdekli hiicre tipi tarafindan tiretilebilen diizenleyici
peptitlerdir. Sitokinlerin incelenmesi ayn1 zamanda patofizyolojik siireglerin altinda
yatan mekanizmalar1 da aydmlatmaktadir. Hastalik durumlarinda sitokinlerin tespiti
faydali bir teshis aracidir. Hematopoietik, konak¢1 savunma ve onarim siireglerine
katilan diger bir¢ok hiicre tipi tizerinde pleiotropik diizenleyici etkilere sahiptir. Bu

nedenle sitokinler, "lenfokinler olarak bilinen lenfosit tiirevli faktorleri, "monokinler"
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olarak adlandirilan monosit tiirevli faktorleri, hematopoietik "koloni uyarici
faktorleri”, bag dokusu "biiyiime faktorlerini" ve kemotaktik kemokinleri icermektedir
[311].

Genellikle 6zellesmis bezler tarafindan tiretilen endokrin hormonlar dolasimda
bulunmakta ve homeostazinin korunmasina hizmet etmektedir. Buna karsilik, ¢cogu
sitokin, genellikle yerel dokularda otokrin veya parakrin hiicreler arasi sinyaller olarak
kisa mesafelerde hareket etmektedir. Sitokinler genellikle yapisal olarak
iretilememektedir. Konagin biitiinliigiine yonelik zorluklarla miicadele etmek i¢in
tehlike sinyallerine yanit olarak tiretilebilmektedir. Sitokinlerin islevleri hormonlardan
farklidir. Ciinkii bunlar, dogustan gelen konak savunmasini ve bagisiklik sistemini
diizenleyerek hasar kontrolii ve onarici siirecleri tesvik eder ve homeostaz siirdiiriir.
Bu nedenlerle sitokinler hormonlarla benzer o6zellikler gosterseler de tam olarak

hormon smifina girmemektedirler [311, 312].

Dental durumlarda sitokinlerin salimi ¢iiriik ya da periodontal durumlar
nedeniyle artan inflamasyon sonucu konak savunmasi olarak ortaya ¢ikabilmektedir.
Karyojenik mikroorganizmalar ve yan iiriinleri, dis minesinin istilasini takiben dentin
tiibiillerine ulagsmakta ve odontoblastlarin hiicresel uzantilarina temas etmektedir.
Odontoblastlar, dentini iiretmenin yani sira bir¢ok metabolik islevi ifade eden ve
infektif tehditlere karsi lokal immiin yanitta 6nemli bir rol oynayan 6zellesmis hiicreler
olarak bilinmektedir [313, 314].

Odontoblastlar; Toll benzeri reseptorlere (TLR) ve niikleotid baglayici
oligomerizasyon alanma (NOD) bir yanit olarak, lipoproteinler, lipopolisakkaritler
(LPS), sitokinler ve kemokinler (IL-6, IL-8, IL-10, IL-1B, TNF) gibi ¢ok sayida araciy1
salgilayabilmektedir [314, 315]. inflamatuar reaksiyonlarm, odontoblastlarin
yakininda bulunan karyojenik patojenleri ortadan kaldrmaya veya etksini
hafifletmeye yonelik oldugu diistiniilmektedir [316]. Diisiik yogunluklu inflamasyon
durumunda, bu reaksiyon genellikle dis enfeksiyonunu kontrol etmek ve nihayetinde
reaksiyoner dentin olusumuyla sonug¢lanan rejeneratif siireci baglatmaktadir. Daha
yogun Veya uzun siireli inflamasyon, rejenerasyon siireglerini kesintiye ugratmakta ve
odontoblastlardan, dis pulpasinda yerlesik hiicrelerden ve infiltre edici immiin

hiicrelerden gelen yogun mediator yaniti ile sonuglanmaktadir [317, 318].

Periodontal patolojik durumlar mikrobiyal kolonizasyon ve biyofilm olusumu

ile tetiklenmektedir; bununla birlikte hastaligin ilerlemesi, konagin, bagisiklik sistemi
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patojenlerine karsi etkin bir sekilde yanit vermesiyle meydana gelmektedir.
Periodontal hastaligin ilerlemesi, adaptif bagisiklik mekanizmasin1 ortaya
cikarmaktadir ve karmasik bir dizi pro-inflamatuar ve anti-inflamatuar sitokin
salgilanmaktadir. Bu sitokinlerin degisen miktarlarinin tiretimi, inflamatuar lezyonlar1
yonetmekle birlikte periodontal dokunun zarar gormesine ve ilgili kemik kaybina
neden olmaktadir. Pro-inflamatuar sitokinler, periodontal inflamasyona ve doku
hasarina yol acan IL-1f, timor nekroz faktori (TNF)-a, IL-6 ve IL-17"yi igermektedir.
Periodontitise ek olarak, TNF-a, IL-1p ve IL-6 gibi proinflamatuar sitokinler sistemik
hastaliklar1 modiile etmektedir [319]. Bu bilgiden yola c¢ikararak, sitokin temelli
stratejilerin hem periodontitis hem de sistemik saglig1 iyilestirme potansiyeline sahip

oldugu séylenebilmektedir [320].
Sitokinlerin Siniflandirilmasi

Kaynaklarina ve fonksiyonlarina goére siniflandirilmaktadirlar. Ancak
etkiledikleri ve iretildikleri hiicreler ¢ok cesitlidir bu da smiflamalarda netlik

olmamasma yol agabildigi bildirilmistir [321].

Tablo 1: Sitokinlerin Stmflandirilmasi

Sitokinlerin Smiflandirilmasi

Kemotaktik IL-8, MIP-1, MCP-1, RANTES
Proenflamatuar IL-1a, IL-1B, TNF-a, IL-6
Anti-enflamatuar IL-1Ra, IL-4, -10

Biiyiime faktorleri PDGF, EGF, FGF, IGF, VEGF
Immiinoregiilatorler IFN-y, IL-2, -4, -5, -7

*Goriintii https://www.newsmedical.net/health/Cyto Kine-Classification.aspx sitesinden alindi.

interlokinler

Interlkinler, disler ve destekleyici yapilar dahil olmak iizere viicudun birgok
bag dokusunun bagisiklik ve enflamatuar tepkilerinde dogrudan yer alan sitokinlerin
ozel bir alt sinifi olarak bilinmektedir [322]. Tiimdr nekroz faktorii, interlokin-8,

interlokin-6, interlokin-1 dahil olmak iizere gesitli sitokinler veya proteinler,
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interlokin-10, osteokalsin ve diger pek ¢ok kisinin periodontal hastalik progresyonu

ile iliskisi oldugu bildirilmistir [323-325].

Bu sitokinler ayrica periodontitis i¢in potansiyel tani veya Ongoriicii
biyobelirtegler olarak onerilmektedir [326]. Diinya capinda kronik periodontal
hastaliktan etkilenen bireyler arasinda, farkli derecelerde farkli sitokin dretimi
gozlemlenmektedir. Kronik periodontitis ile iliskili birkag¢ interlokinden biri IL-1
olarak bilinmektedir [326].

IL-1

IL-1 bir glikoprotein olarak bilinmektedir. Molekiil agirligmnm 17 kilo Dalton
(kDa) oldugu diisiiniilmektedir [327]. Biyolojik etkileri bakimindan ayni, yapilari
acisindan az farkli IL-1a ve ILB olmak iizere benzer reseptorlere baglanan 2 yapisi

mevcuttur.
IL- 1B

IL-1B hiicre iginden ekstraseliiler araliga ve dolasima birakilir. Saglikli
bireylerde plazma konsatrasyonu saptama sinirinm (40pg/ml) altindadir [327]. Bir pro-
inflamatuar sitokin olarak IL-1p, periodontal doku yikimimnimn giiglii bir uyaricisi olarak
bilinmektedir.  Periodontitiste inflamasyona, immiin regiilasyona, proteinaz
enzimlerinin indiiklenmesine ve kemik rezorpsiyonun desteklenmesine katki verdigi
bilinmektedir [328]. IL-1p periodontitisin siddetini dolayli olarak etkilemektedir.
Periodontitisten etkilenen hastalarda kontrollere gore yiiksek IL-1f sitokin seviyeleri
bildirilmistir [329]. IL-1B'nin biyolojik etkileri, periodontitisin siddetine baglhdir.
Saglikli kontrollere kiyasla periodontitisli hastalarm tiikiiriik ve DOS’ta siklikla IL-1§
seviyelerinde artis tespit edildigi bildirilmistir [330, 331]. Derin cep derinlikleri ve
sondlamada siddetli kanamasi olan hastalarda DOS IL-1B seviyelerinde artis
gbzlendigi sdylenmektedir [332, 333]. Ayrica kronik periodontitisli hastalarda serum
IL-1B’nin yiiksek diizeylere ulasarak sistemik bir etkiyi indiikledigi tespit edilmistir
[334]. Bu bulgu sonucunda IL-1B'nin periodontitis ile kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
sistemik hastaliklar arasinda olasi bir nedensel baglanti oldugu kanisina da
varilmaktadir [335].
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Yapilan bir ¢alismada Streptococcus mutans sayilar1 yiiksek olan gocuklarin
yiiksek tiikiiriik IL-1p konsantrasyonuna bildirilmistir [336]. Curiiklii dislere sahip
cocuklarm IL-1B seviyesinin tiikiiriik ve serumunda hafif yilikseldigi, ancak ciiriik
lezyon siddeti ile anlaml1 bir sekilde iliskili olmadigi da gosterilmistir [337]. Yapilan
bir calismada periodontal a¢idan saglikli olan hastalarda (90 hasta), arayiiz ¢iirtigii olan
ve saglam olan en az bir dislerden baslangig, 7. giin ve 30. giin DOS o&rnekleri
toplanmis ve IL-1B ve TNF-a degerleri farkli seviyelerdeki ¢tiriik yayilimimi, ¢liriigiin
boyutunu ve restoratif materyaller ile iliskisini arastirilmistir. Sonug olarak baslangicta
alman orneklerde ciirtik seviyenin IL-1f seviyesi ile iliskili oldugu tespit edilmistir.
Ayrica ¢aligmaya dahil edilen ¢inko oksit 6jenol siman, karboksilat siman, amalgam,
nanohibrid kompozit, iniversal kompozit, cam iyonomer restoratif materyal gruplari
arasinda ¢inko oksit 6jenol siman ile tedavi edilen hastalarin %70’inden fazlasinda IL-
1B artist izlendigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda c¢liriik tedavisi uygulandiktan sonra
nano hibrid kompozit ve karboksilat siman uygulanan dislerde diisiik IL-1f degerleri
izlendigi bildirilmistir. Nanohibrid kompozit materyal disindaki dislerde 30 giinliik
stirecte DOS, IL-1p degerlerinde artis gdzlendigi tespit edildigi gosterilmistir. Ciiriik
boyutlar1 ile proinflamatuvar sitokinlerin DOS seviyesi arasinda anlamli fark tespit
edilmedigi ve kanin dislerinde ¢iiriik varliginda baslangi¢ IL-1p ve TNF seviyelerinin

yiiksek oldugu da bildirilmistir [316].
2.5.5.2. Enzimler

Ekstraseliiler matriks (ECM); substrat baglanmasi sinyal mekanizmalarini
diizenlenmesini saglamaktadir ve hiicrelere fizyolojik bariyer saglayan bir ortam
olusturmaktadir. Hiicrelerin disaridan gelen sinyallerle etkilesim kurup farklilagsma,
proliferasyon, go¢ etme, sag kalim benzeri gorevlerini diizenlemektedir [338]. Toplu
olarak matrisinler olarak bilinen matris metalloproteinazlar (MMP), ECM’nin farkli
bilesenlerini parcalayabilen, ¢inkoya bagimli enzimler ailesidir. Bu enzimler hem
normal hem de patolojik dokularin yeniden sekillenmesinde (remodeling) rol
oynamaktadir [339]. MMP'ler, epitel hiicreleri, fibroblastlar, endotelyal hiicreler,
inflamatuar hiicreler ve hatta sementoblast benzeri hiicreleri iceren ¢ok ¢esitli hiicre
tipleri tarafindan iretilebilmektedir. Bugiine kadar yapilan aragtirmalara gore
MMP'ler, doku mikro ¢evresini belirleyen biiylime faktorleri, sitokinler, kemokinler
ve hiicre reseptorleri dahil olmak iizere birgok ECM olmayan biyoaktif substratin

aktivitesini de diizenlemektedir [340]. MMP'ler, yakin ¢evrelerindeki biiylime
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faktorlerini, hiicre yiizeyi reseptorlerini ve adezyon molekiillerini aktive edebilen
proteinler olarak da bilinmektedir [341, 342]. MMP aktiviteleri, TIMP'ler olarak

bilinen spesifik inhibitorler tarafindan diizenlenmektedir.

Agiz ortamida, MMP'ler tikiirik, dis plagi, DOS ve ciiriik dentinde
bulunmaktadir. MMP'lerin ana kaynagi DOS’tan saliman polimorfoniikleer l6kositler
ve monositler/makrofajlar olarak bilinmektedir [343]. Yapilan ¢aligmalar, konak hiicre
kaynaklt MMP'ler bakteriyel asitler tarafindan demineralizasyonun ardindan dentin

yikimma katildig1 bildirilmistir [39, 344].

MMP ailesinin yirmi bes iiyesi, islevlerine ve yapilarma gore bes alt aileye
tanimlanmig ve siniflandirilmistir: kollajenazlar, jelatinazlar, stromelisinler, matrilisin,
membran tipi matris metalloproteinazlar (MT-MMP'ler) ve diger MMP'ler [345].

. Kollajenaz; MMP-1, MMP- 8, MMP-13, MMP-18
. Jelatinaz; MMP-2, MMP-9

. Sitromelisin; MMP-3, MMP-10, MMP-11

. Matrilisin; MMP-7, MMP-26

. Membran tip; MMP-14, MMP-15, MMP-16, MMP-17,
MMP-24, MMP-25

. Digerleri, MMP-12, MMP-19, MMP-20 (enamelysin, enamelisin),
MMP-23, MMP-27, MMP-28

MMPlerin 23’iiniin insanlarda dogustan bulundugu bilinmektedir [346]. Ag1z
ortaminda ¢cogu MMP enzimi odontoblastlar tarafindan sentez edilmekte ve serbest
birakilmaktadir. MMP enzimleri, mineralize dentin matriksine tutunan, demineralize
dentinin organik matriksini hidrolize etme potansiyeline sahip olan proteolitik

enzimlerdir.
MMP-9

Jelatinaz grubuna ait molekiil agirhigi 86 kDa olan zimo-gen proMMP-9’dan
tiiretilen bir MMP c¢esitidir [347]. Ayrica bu proteolitik enzimlerin baglanma ve
parcalama aktiviteleri i¢in gerekli olan sisteinden zengin Kkatalitik bir alan ile
karakterize edilmektedir [346, 348].
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Yapilan ¢aligmalarda jelatinaz  grubunun  birlikte  degerlendirildigi
goriilmektedir [347, 349]. Bu enzimlerin, adezyon islemeleri sirasinda dentin matrisin
bozulmasi [350] dis pulpasimnin iltihaplanmasi [351] ve ¢iiriik lezyonlarinin ilerlemesi
gibi dentindeki otodejeneratif siireglerle [40] aktif olarak iliskili oldugu gosterilmistir.
MMP-2 ve 9'un, dentine baglandiginda rezin bazli restoratif materyaller tarafindan
olusturulan arayiizlerin biitiinligiinii tehlikeye atan, agiga ¢ikan kollajenin uzun vadeli
bozunmasina katildigi varsayilmistir [350, 352, 353]. Yapilan in-vitro ve in-vivo
bulgular, dentin MMP'lerinin, hibrit tabakanin olusumu sirasinda adeziv ajan
tarafindan optimal olarak infiltre edilen kollajen fibrillerini zamanla bozabilecegini,
yani MMP'lerin, dentin substrat, adeziv rezin monomerler ve demineralize tabakanin
infiltrasyonu tarafindan olusturulan karisimin biitinliigiinii tehlikeye atabilecegini
gostermektedir [353, 354]. Ayrica biyokimyasal deneyler yoluyla dolaylh
tanimlamalarina ragmen, MMP-2 ve 9, dentin ECM i¢inde lokalize edilmedigi
gozlenmistir [348, 355]. Mevcut sonuglar, hem MMP-9 hem de MMP-2'nin dentin
stvisinda mevcut oldugunu ve dentin kollajenine de baglanabileceklerini gostermistir

[356].

Ballal ve ark. [349] yaptig1 bir ¢alismada derin ve sig lezyonlar ile MMP-9
diizeyi arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Derin ¢liriiklii dislerde MMP-9
seviyesindeki artis s1g dislerden fazla tespit edildigi s6ylenmektedir. Bu farkin konak
cevabindan (bagisikliktan kaynakli) ya da clirigiin mikrobiyotasmdan (belirli
bakterilerden kaynakli) kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Ayni ¢alismada MMP-9

seviyesi ve hasta yaslar1 degerlendirilmis ancak anlamli farklilik gézlenmemis.
TIMP-1

TIMP-1 glikozilasyon ile aktivasyonu gerceklesen bir siyaloglikoprotein
olarak bilinmektedir. Molekiiler olarak 28 kDa agirhigindadir [357]. DOS, tiikiiriik,
amnion sivist gibi insan viicudunda bulunan sivilarda gézlenmektedir [358]. Bircok
hiicre tarafindan iiretilip salinabilmektedir. Fibroblastlar, keratinositler, makrofajlar,
monositler, osteoblastlar ve endotel hiicreleri bu hiicrelere &6rnek olarak
gosterilebilmektedir [357, 359]. Yapilan ¢aligmalarda TIMP seviyelerinin pulpal
inflamasyonun derecesi ile iligkili oldugu da gosterilmektedir [360, 361]. TIMP'ler,
MMP'leri baglayan endojen inhibitdrlerdir ve aralarmdaki denge, saglikli dokularin

inhibitor aktivitesini siirdiirmek i¢in ¢ok onemlidir. Organizmada TIMP ve MMP
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enzimleri fizyolojik isleyisin devam etmesi i¢in siirekli bir denge i¢inde bulunmaktadir
[41]. TIMP'ler B hiicreleri tarafindan iretilmektedir [362]. Doku yikimi, TIMP'lerle
ilgili olarak MMP'lerin kismi asir1 ekspresyonunu yansitmaktadir [358, 363].

2.5.6. DOS I¢erigindeki Sitokin ve Enzimleri Degerlendirmek i¢in

Kullanilan Yontemler

Glinlimiizde mevcut teknoloji ile oral sivilardan elde edilen 6rnekler gesitli
analiz yontemleri ile test edilebilmektedir. Bu testler mikrobiyolojik analizde ileri

teknikler olarak anilmaktadir. Bunlar:

Bakteriyal Kiiltiir Teknikleri: Mikroorganizmalarin yapismni analiz etmek i¢in
kullanilmaktadir. Ancak tiim bakteriler kiiltiire edilemediginden mikroorganizmalarin

cep igerisindeki oran1 net belirlenememektedir [364].

Direkt Mikroskopi (karanlik saha ya da kontrast mikroskopisi) bakteri sayisinin
hesaplanmas1 en biiyiik avantajlardan olarak tanimlanmistir. Mikroorganizmalarin
mikrobiyal ajanlara karsi hassasiyetinin tanimlanamamasi dezavantaji olarak
goriilmektedir [364, 365].

Immiinodiognostik metotlar: Immiinflorasans ya da ELISA gibi spesifik
immnolojik teknikler ile secilmis antijenlere karsi spesifik antikor kullanimiyla
floresan ya da enzim yardimi ile direkt ya da indirekt olarak antikor tespiti
yapilmaktadir [259].

Bakteriyal tanimlamada enzimatik metotlar: Enzim analizleri ucuz ve hizhidir

ancak kantitatif verilerin yetersiz oldugu belirtilmektedir [366, 367].

Deoksiriboniikleik asit (DNA) probe teknoloji: Bir ornekten birkag yiiz
hiicrenin saptanmasint saglamaktadir. Uygulanabilirliligi sinirli ve spesifik bir

yontemdir [364, 366]. 3 ayr1 teknigi mevcuttur;
a) Niikleik asit probe’lar1
b) Restriksiyon Endoniikleaz Analiz

c) Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)
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2.5.6.1. Immiinodiognostik Metotlar

Immiinolojik testler, yiiksek duyarhilik ve dzgiilliik dahil olmak iizere birgok
nedenden dolay1 biyolojik 6rneklerdeki protein konsantrasyonlarini belirlemek igin
birincil arag olarak goriilmektedir [368]. Bir immiinolojik test, antijenler ve antikorlar
arasindaki baglanma yoluyla karmasik bir soliisyondaki bir maddeyi tespit edebilen ve
bu baglanmay isaret eden etkileri saptayabilen biyokimyasal test olarak bilinmektedir
[369]. Son birkag yilda, gelismis proteomik platformlarin gelistirilmesi, klinisyenlere
tek bir deneyde birden fazla biyobelirteg 6lgme yetenegi kazandirmistir. Bu da
multipleks enzim baglantili immiinosorbent testleri (ELISA) olarak bilinen testleri

DOS aragtirmalari i¢in ilgi ¢ekici kilmaktadir.
Enzim Baglantih Immiinosorbent Immiinoassay (ELISA) Testleri:

ELISA teknigi, bas arastirmaci Peter Perlmann ve Isve¢ Stockholm
Universitesi'nden Eva Engvall tarafindan kavramsallastirilmis ve gelistirilmistir [370].
Calisma prensibinde antikor ya da antijen bir enzim ile belirlenmekte ve enzimatik
aktivitenin sonucunda immiinolojik reaksiyon ile kantitatif 61¢tim saglamaktadir [371].
Yiiksek hassasiyet ve standartlara sahip, hizli sonu¢ veren, sayica fazla 6rnegi
degerlendirebilen, insan hatalarini azaltabilen tercihe edilen bir yontemdir [372].
ELISA testlerinde direkt, indirekt ve sandvi¢ gibi farkli cesitler mevcuttur. Sandivig
sik tercih edilen yontem olarak bilinmektedir [373, 374]. ELiSA’da o6rnekleri
degerlendirirken son adim spektrofotometriktir ve absorbans degerlerine gore
yapilmaktadir [375]. Inflamatuar ve tiimor belirteglerinde, viriislerin saptanmasinda
yaygin kullanilan geleneksel bir yontemdir. Son yillarda, elektrokimyasal saptama ile
birlestirilmis ELISA kullanimi da 6nerilmektedir. Elektrokimyasal saptamanin, daha
diisiik saptama limiti, daha genis dinamik araligi ve dolayisiyla daha yiiksek duyarliligi
ile spektrofotometriye gére dogasi geregi avantajli oldugu gosterilmistir [376, 377].

2.5.7. Materyal Biyouyumlulugunu Test Etme Yoéntemleri

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin hasta agziyla dogrudan iliskide
olmasi birtakim tereddiitleri beraberinde getirmektedir. Giiniimiizde dental
materyallerin biyouyumlulugunu degerlendirmek hiicre canlilig1 tizerindeki etkisi test
etmek i¢in gesitli yontemler kullanilmaktadir. Bunlar birincil testler olan in-vitro;

ikincil testler olan, hayvan deneyleri ve klinik kullanim testleri olan in-vivo testlerdir.

48



2.5.7.1. In Vitro Testler

Etik degerler altinda finansal agidan uygulanabilir ve verimli degerlendirme
islemlerine sahip in-vitro arastrmalar sayesinde yiiksek risk olusturabilecek
materyallerin tespiti sonrasi insan ve hayvanlarda kullanimmin engellenmesi, zaman

ve para tasarrufunu beraberinde getirmektedir [378-380].

Dental materyallerin biyouyumlulugunu test etmek amagl ¢esitli in-vitro
yontemlerle hiicreler iizerindeki etkileri test edilebilmektedir. Hiicrelerin membran
gecirgenligi, 6liimii, canliligi, organelleri gibi faktorler metabolik aktivite testleri olan;
MTT, XTT, 2-(4-iodofenil)-3-(4-nitrofenil)-5-(2,4-disiilfofenil)-2H-tetrazolyum
(WST-1) ya da Gergek Zamanli Hiicre Analiz Sistemi gibi gesitli hiicre canliligi

degerlendirme yontemleri ile test edilebilmektedir.

Hiicre canliligim test ederken temas testleri olan bariyer test yontemi olarak
madde kullanim1 ve direkt hiicre kiiltiirii olan direkt temas ve ekstrakt ve yontemleri
kullanilmaktadir. Bunlarin yani sira agar difiizyon ve dentin bariyer gibi testlerden de

faydalanilabilmektedir [381].

Hiicre temas testleri siklikla tercih edilmektedir. Ekstrat yonteminde
degerlendirilecek materyalin yapay tiikiiriik, besi yeri ortamlari, distile su gibi uygun
stvilar  ile  belirli siireler temasindan sonra ortaya c¢ikan ekstrakt sivilari
kullanilmaktadir [382]. Bu yontem ile kullanilan restoratif materyallerden salinan artik
monomerlerin oral dokular {izerine etkisini degerlendirmek amac¢lanmaktadir. Direkt
yontemde ise materyalin kendisi hiicreler ile fiziksel temas ettirilerek testler
uygulanmaktadir [383]. Burada da amag¢ materyallerin direkt temas ettikleri dokular
tizerindeki etkilerini in-vitro ortamda arastirmaktir. Bu testlerin ucuz olmasi,
standartin saglanabilmesi ve hizli sonug vermesi avantaji olarak goriiliirken, hiicreler

ve kiiltiir ortamlarinda yasanan kisitlamalar dezavantaj olarak goériilmektedir [384].

2,3-bis-(2-metoksi-4-nitro-5-siilfofenil)-2H-tetrazolyum-5-karboksianilid
(XTT) Kit

XTT metabolik olarak aktif hiicreler tarafindan {iretilen formazan {iriinlerini
Olgen kolorimetrik bir test sistemidir [385]. Apoptoz, hiicrelerin programlanmig
oliimiidiir ve homeostazin korunmasinda énemli bir rol oynamaktadir. Akis sitometrik

apoptoz tahlili, apoptotik yolu baslatan hiicreleri gostermektedir [386, 387].
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XTT kit igeriginde 10 adet Sml’lik XTT Reaktifi ve 2 adet 0,5 ml Aktivasyon
Reaktifi bulunmaktadir. 5 ml XTT reaktifine 0.1 ml aktivasyon soliisyonu eklenmesi
onerilmektedir. Degerlendirme yapilacak plakalarin Spektrofotometre cihazinda dnce
450 nanometre dalga boyunda, background (arka plan/kontrol) amagli 6rneklerin
absorbansi Ol¢iilmekte daha sonra spesifik olmayan okumalari1 6lgmek i¢in referans
absorbansi olarak 630 nanometre dalga boyu kullanilmaktadir. Son olarak referans

absorbansi 450 nanometre 6l¢iimiinden ¢ikarilmakta ve sonuglar elde edilmektedir.
3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-2, 5-difeniltetrazolyum bromiir (MTT) Kit

MTT, mitokondriyal siiksinat dehidrojenaz ile indirgenerek, plazma zarini
gecemeyen Ve hiicrelerde biriken mavi bir formazan driinii vermesi esasina
dayanmaktadir. Sonrasinda hiicre zarina asit-izopropanol eklenerek lize edilmekte ve
spektrofotometre kullanilarak belirlenen ¢6ziinmiis formazan {iriinii  serbest
birakilmaktadir [388]. ik olarak 1980 yillarda hiicrelerin iiremesinin ve canliliginm
tespiti i¢in kullanima sunulmustur [389]. Hassas olmasina ragmen tekrarlanabilir, hizli
ve kolay uygulanabilirligi ile diger test yontemlerine gore avantaj sagladigi
bildirilmistir [390, 391].

Gerc¢ek Zamanh Hiicre Analiz Sistemi [392]

Gergek Zamanli Hiicre Analiz Sistemi (RTCA), Cift Plakali (DP), hiicre bazli
testler igin tescilli bir mikroelektronik biyosensor sistemidir [392]. E-plate ve CIM-
plate olmak iizere 2 ¢esit plakast mevcuttur. Sistemin mikroelektronik hiicre sensor
dizileri, E-Plate de alt kisma, CIM-Plate de {ist bélmenin alt kismina entegre edilmistir.
Bu sensor, elektrotlarmin elektronik empedansinin = Glgiilmesi, hiicrelerdeki
degisikliklerin tespit edilmesini ve izlenmesini saglamaktadir. Hiicre canliligi, hiicre
sayisi, hiicre morfolojisi ve adezyon derecesi gibi olaylar elektrot empedansini
etkilemektedir. Tek bir kuyudaki elektrotlar arasinda 6lgiilen empedans, elektrot
geometrisine, kuyudaki iyon konsantrasyonuna ve hiicrelerin elektrotlara bagl olup
olmadigina bagli olarak degismektedir. Hiicrelerin yoklugunda, elektrot empedansi
esas olarak hem elektrot/¢ozelti ara yiiziindeki hem de toplu ¢6zeltideki iyonik ortama
baglidir. Hiicrelerin varliginda, elektrot sensor yiizeylerine bagh hiicreler yalitkan

gorevi gorecek ve boylece elektrot/cozelti ara yiiziindeki lokal iyonik ortami
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degistirerek empedansta bir artisa yol acacaktir. Elektrotlar iizerinde ne kadar ¢ok
hiicre varsa, elektrot empedansindaki degisim o kadar biiyiik olmaktadir. Hiicreler, E-
Plate veya CIM-Plate kuyucuklarma yerlestirildikten sonra sensor elektrot
yiizeyleriyle temas etmekte ve bunlara baglanmaktadir. Sensor yiizeylerinin elektronik
ozellikleri, bir doku kiiltiiri inkiibatoriine yerlestirilebilen RTCA-DP analizorii
araciligiyla izlenmektedir. Hiicre sayisi, canlilik, morfoloji ve hiicre iskeleti
dinamikleri dahil olmak {izere hiicrelerin biyolojik durumu hakkinda ger¢cek zamanls,
nicel bilgi RTCA Kontrol Birimi iizerindeki RTCA Yazilimmin kontrolii altinda
yapilmaktadir. Bu ozellik sayesinde standardizasyon saglandigindan, hiicre
caligmalarinda gergek zamanli sonuglar kisa siirede kolay ve giivenilir bir sekilde elde

edilebilmektedir [393-395].
2.5.7.2. Hayvan Deneyleri

Insanlar ortaya ¢ikabilecek toksik etkileri dnceden tahmin etmeye yardimci
olmaktadir. Genellikle rat, fare, tavsan maymun, kedi, kopek benzeri memeli
hayvanlar kullanilmaktadir. Hayvanm kullanilacak materyale maruz kalma siiresi,
sekli, verdigi yanit, cinsiyeti, yasi ve tiirliniin verilecek cevabi etkilemesi gibi bir¢ok
degisken mevcuttur. Bu nedenle etik sorunlar, alinmasi1 gereken Ozel sertifikalar,
ekonomik olmayan ve uzun zaman alan testler gibi nedenler sebebiyle daha az tercih
edilmektedir [381, 396].

2.5.7.3. Klinik Testler

Bu testler klinik tablonun bire bir yansimasina olanak saglamaktadir. Yapilan
diger laboratuvar ve hayvan deneylerinin verdigi sonu¢ dogrultusunda giivenilirligi
belirlenen materyallerin goniillli insanlar iistiinde kullanildiginda ortaya ¢ikan yanitin
gozlenmesiyle daha dogru sonuglar elde edilmektedir. Ancak pahalilik, zaman ve etik

onay gibi siiregler zorlayici faktorler olarak goriilmektedir [382, 397].

Literatiirde yer alan caligmalara bakildiginda, siit dislerinde kullanilan
restoratif materyallerin dig eti olugu sivisinda ve periodontal dokularda olusturdugu
etkileri degerlendiren az sayidaki klinik ¢calismanin varlig1 géze ¢arpmaktadir. Ayrica
yapilan literatiir taramas1 sonucunda bu arastirmada kiyaslanan materyallerin bir arada
degerlendirildigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismanin amaglart siit

kanin dislere uygulanacak biyoaktif 6zelliklere sahip 4 farkli restoratif materyalin
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periodontal dokularda olusturacagi klinik ve biyokimyasal cevabin ve ayni restoratif
materyallerinin gingival fibroblast hiicre kiiltiirlerinin canliligmma olan etkilerinin

degerlendirilmesidir.

Bu tez calismanin in-vivo asamasinda, kullanilacak biyoaktif nitelikteki
restoratif materyaller arasinda periodontal dokularda olusturacaklar: etkiler agisindan
fark yoktur sifir hipotezi (HO) test edildi. Caligmanin in-vitro asamasinda ise
kullanilacak biyoaktif nitelikteki restoratif materyaller arasinda gingival fibroblast

hiicreleri tizerinde olusturacaklar etki agisindan fark yoktur hipotezi (HO) test edildi.
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3. GEREC-YONTEM

Bu tez galismasi in-vivo ve in-vitro olmak tizere iki asamada gergeklestirildi.

1. In-vivo asamada; Smif V ¢iiriik kavitesi olan siit kanin dislere, bulk fill
olarak uygulanan biyoaktif 6zelliklere sahip 4 farkli restoratif materyalin periodontal

dokularda olusturdugu cevap klinik ve biyokimyasal olarak degerlendirildi.

2. In-vitro asamada; restoratif materyallerinin gingival fibroblast hiicre
kiiltiirti tizerindeki canliliga olan etkisi ger¢cek zamanli hiicre analiz sistemi ile

arastirildi.

3.1 Cahsmanin /n-Vivo Asamasi

Calisma protokolii, Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu (Karar No: 2021/70) (EK 1) ve T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye
Ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu (Say1: E.57308//2021-095) (EK 2) tarafindan onayland.
Calisma i¢in gerekli olan tedavi edilecek dis sayilarimmi belirleyebilmek amac ile
yapilan orneklem buiylikligi analizi ile (G*POWER 3.1.9 Power Analysis&Sample
Size Software) Tip I hata ve 0,05 giiven araliginda %90 gii¢c elde edebilmek i¢in her
grupta en az 12 adet tedavi edilmis hastaya ihtiya¢ oldugu belirlendi. Takip siiresi
boyunca olusabilecek hasta kayiplar1 dikkate alinarak her gruba 3 kisi eklendi ve grup

basina 15, toplamda 60 hastanin aragtirmaya dahil edilmesine karar verildi.
3.1.1 Katihmcilarin ve Dislerin Dahil Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri
Dahil Edilme Kriterleri

Randomize, kontrollii, ¢ift kor ve boliinmiis agiz (split mouth) [398] dizayna
sahip bir arastirma olarak tasarlanan bu tez calismasi, Izmir Katip Celebi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigi’ne bagvuran ve herhangi bir sistemik
rahatsizlig1 bulunmayan, 4-9 (ortalama 6,45 yas) yas aralifindaki 60 hasta (22 kiz, 38
erkek) ile gergeklestirildi. Hastanin agzinda hem g¢iiriilk olmayan tamamen saglikli bir

kanin disin bulunmasina, hem de Black kavite siiflamasina gore smif V nitelikte, dis
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etinin sinirida yerlesmis, dentin ¢liriigii teshisi konulan (D2: Dentinin orta {i¢liisiine
uzanan ciirik ve bu ciiriigiin kaldirilmasi sirasinda pulpa perforasyonu ihtimali
olmayan) bir kanin disin olmasina dikkat edildi. Bu 6zellikleri tasiyan toplam 120 adet
(60 ciirtik dig, 60 sagliklr dis) siit disi ¢aligmaya dahil edildi. Arastirma kriterlerine
uygun olarak degerlendirilen hastalar ve yasal temsilcileri; tedavi, prognoz ve
komplikasyonlar konusunda bilgilendirilerek sozlii ve yazili onamlari alindi (EK 3-4).

Tedavi Oncesi Yapilan Klinik Muayenede;
Hasta secimi,
Calismaya dahil edilecek bireylerde;

o Hastanin tedavi uygulamalarina engel olusturacak herhangi bir sistemik
hastaliginin bulunmamasi (ASA 1) [102],

o Hastanin tedavileri yaptirabilecek seviyede uyumlu olmasi (Frankl 3 ve
Frankl 4 seviyesi) [399],

o Hastanin optimum seviyede oral hijyene sahip olmasi,
o Hastanin son 3 ay igerisinde antibiyotik kullanmamis olmasi,
o Ayni cografik bolgede en az 1 yil kalacak olmasi ve galisma siiresince

hastanin ve velisinin kontrollere gelmeyi kabul etmis olmas,

o Hastanin ve yasal temsilcisinin bilgilendirilmis onam formunu
imzalamis olmasi sartlar1 arand1.

Klinik Degerlendirmeler A¢isindan Dis secimi,

o Klinik olarak ICDAS skalasina gére; ICDAS Il skor 3 (hem nemli hem
kuruyken goézlemlenen renk degisimi ya da opakligin olmasi), ICDAS Il skor 4
(minede yikim olmaksizin dentinde gézlenen koyu renkte golgelenme), ICDAS |1 skor
5 (demineralizasyonun ve dentinin ¢iplak gozle goriilebildigi dentinin de dahil oldugu
gozle goriilebilen kavite olusumu) degerlerini alan disler [102],

o Pulpal patolojiye bagli semptomu olmayan, vitalite testlerine pozitif

yanit veren, perkiisyonu olmayan ve ¢ekim gerektirmeyen disler,

o Patolojik mobilitesi olmayan disler,
o Gelisimsel defekti bulunmayan disler,
J Alveolar kemik seviyesinde ve/veya altinda ¢iiriik kavitesi olmayan

disler arastirmaya dahil edilirken,
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o Ortodontik malokliizyona bagl asir1 yiik alan veya hi¢ yiik almayan
disler,
o Bruksizm veya anormal gerilimlere sebep olan parafonksiyonel

aligkanliklar1 olan bireyler,

o Asimetrisi veya siddetli malokliizyonu olan bireyler,
o Tek tarafli ¢igneme yapan, dis sikma ve/veya gicirdatma aliskanligi
olan bireyler,

o Agiz iginde aktif endodontik enfeksiyona sahip herhangi bir disi
bulunan bireyler,

o Izolasyonu saglanamayan ve belirlenen uygulama tekniginin
kullanilmas1 miimkiin olmayan siit kanin dislere sahip bireyler,

o Periodontal hastaliga sahip bireyler arastirma dis1 birakildi.

Radyolojik Degerlendirmeler Acisindan Dis secimi:

o Radyografik olarak dislerin E2-RA2 (Minenin alt !’ sinde
radyoliisensi-Mine-dentin birlesimine uzanan radyolusensi), D1-RA3 (Dentin iist
1/3’lik kismida gozlenen radyolusensi) D2-RB4 (dentinin mine-dentin sinirindan
itibaren 2/3’lilk kisminda gézlenen radyoliisensi) skorlarindan birine sahip olmasi
[107],

o Kok rezorpsiyon seviyesi skalasma gore dislerin Resi (Kok
rezorpsiyonu baslamamis), Res1/4 (Kok rezorpsiyonu heniiz baslamis), Res1/3 (1/3
kok rezorpsiyonu) skorlarindan birine sahip olmasi [108],

. Calismaya dahil edilen siit kanin dislerin kok kanallarinda kalsifik
yapilarin goriilmemesi,

o Bu dislerin daimi ardillarina ait dis germinin bulunmasi ve bu daimi dis
germinin normal konumunda olmasi,

o Bu dislerin periapikal alanlarinda herhangi bir patoloji olmamasi,

. Bu dislerin ¢evresindeki alveol kemiginde herhangi bir radyoliisensi
ve/veya radroopasite bulunmamasi,

o Calismaya dahil edilen dislere ait lamina dura ve periodontal araligin

normal olarak izlenebilmesi,
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o Herhangi bir internal ve/veya eksternal rezorpsiyonun bulunmamasi
kosullar1 saglandu.

Calismaya dahil edilen dislerin radyografik Kkriterlere uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla film tutucu (Kwik-Bite™ Kerr, ABD) ve 1 numarali fosfor
plak sistemi (VistaScan Mini Plus, Diirr Dental SE, Bietigheim-Bissingen, Almanya)
ile paralel teknik kullanilarak radyografik goriintiiler elde edildi. Ayrica hastalardan
herhangi bir dental tedavi islemine baslamadan hemen Once {ist ¢ene, alt cene ve 6n
profilden 3 adet, ¢aligma tarafindaki kanin disten islem oncesinde, kavite asamasinda
ve restorasyon sonrasinda olmak tizere 3 adet fotograf kaydi1 Canon (EOS 60D, Canon,
Amerika) alindi. Tiim dental tedavi islemlerinin bitmesinin ardindan degerlendirme
zamanlar1 olan 7. ve 30. gilinlerde hastanin hem ¢aligma hem kontrol taraflarindaki

kanin dislerinden 2 adet fotograf kaydi daha alind1.

Ciiriik Risk Degerlendirmesinin Yapilmasi

Tedavi Oncesinde her hasta igin Karyogram programi (CarEng. Ver:3.0;
Malmo Universitesi, Isve¢) kullamlarak ciiriik risk degerlendirmesi gergeklestirildi.
Programa veri girisi 6ncesinde hasta velilerinden ciirtik ile iligkili hastalik varligi, diyet
siklig1 ve karyojenitesi, mevcut flor alimi ve topikal/sistemik flor uygulanmasma dair
sozel bilgilendirmeler alinarak kaydedildi. Klinik olarak mevcut ¢iiriik varligi, DMFT
indeksi ile degerlendirildi [400]. Plak miktar1 Silness ve Loe indeksi kullanilarak
belirlendi [281]. Tiikiiriik sekresyonu ve tamponlama Kkapasitesi, tiikiiriik test kiti
(Saliva-Check buffer, GC Co, Japonya) (Resim 1) ile degerlendirildi. Dislerin
iizerindeki plagin asit liretme yetenegi ve diglerin {izerinde bulunma siiresi plak boyama
jeli GC Tri ID Gel™ (GC Co, Japonya) (Resim 2) kullanilarak degerlendirildi ve
sonuglar kaydedildi (Ek 5-6).

Resim 1. Testlerin gergeklestirilebilmesi i¢in kullanilan
‘Saliva Check Buffer’ kiti.
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Resim 2. Plak boyama isleminde kullanilan GC Tri ID
Gel™ materyali.

Karyogrami Olusturmak I¢in Gerekli Bilgilerin Skorlanmasi
a. Mevcut ciiriik durumu:

Klinik muayane sirasinda elde edilen veriler neticesinde ¢aligmaya dahil edilen
hastalarin mevcut ¢iirik durumu dmft/DMFT indeksine gore skorlandi. Skorlamalar

asagida gosterildigi sekilde degerlendirildi [400].

0: dmft/DMFT =0
1: dmft/DMFT =1
2: dmft/DMFT =2
3: dmft/DMFT >3

b. Ciiriikle iligkili hastaliklara ait veriler hastanin velisinden alinan bilgiler ile

asagidaki sekilde skorland1 [80].

0. Saglikl,

1. Gorme bozuklugu, hareket kabiliyetinde azalma gibi ¢iiriikle iliskisi az olan
hastaliklar dolayli olarak iliskili hastaliklar,

2. Tiikiirik akis hizini etkileyerek azalmasina neden olan ilaglarin diizenli
kullanilmas1 gibi c¢iiriik ile dogrudan iliskili sistemik ve tiikiiriik salgisimi etkileyen
hastaliklar,

c. Diyet alim siklig1, hastanin velisine giinde kag¢ 6giin yemek yedigi sorularak
skorland1 [80].

0. Az; gilinde en fazla 3 kez karbonhidrath besin alimi
1. Normal; giinde 4-5 kez karbonhidrath besin alimi
2. Normalden biraz fazla; giinde 6-7 kez karbonhidratl besin alimi

3. Sik; giinde 7’den fazla karbonhidrath besin alimi

d. Plak miktarinin skorlanmasi, plak boyama jeli GC Tri ID Gel™ uygulanarak

gerceklestirildi.  Yapilacak bu olgiim Oncesinde jelin  etkinligi i¢in dislerin
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fircalanmamasi1 gerektigi bilgisi verildi. Uretici firma talimatlarma uyularak dislerin
bukkal ylizeylerine bir firca yardimiyla plak boyama jeli uygulandi (Resim 3). 2
dakikalik siirenin sonunda hastadan agzini su ile ¢alkalamasi istendi (Resim 4). Dis

tizerindeki cesitli renklere gore skorlama yapildi.

0: Agiz hijyeni ¢ok iyi/Plak yok

1: Agiz hijyeni iyi/Yeni plak (Pembe-kirmizi)

2: Ag1z hijyeni kotii/48 saatlik eski plak (Mavi-mor)

3: Agiz hijyeni ¢ok kotii/Olgun plak ve giiglii asit tiretimi

Resim 3. Dislerin yiizeylerine plak boyama jeli
uygulandiktan sonraki gérinti.

Resim 4. Hastanin agzini su ile ¢alkalamasi sonrasi elde
edilen goriintii.

e. Flor programa:

Hastanmn topikal flor, vernik ve flor igerikli preparatlarm giinliik ve yillik
olarak kullanimina gore ¢alismaya dahil edilen hastalarin velileri tarafindan verilen

bilgiler dogrultusunda skorlama yapildi.

0: Topikal flor, > 2/y1l

1: Topikal flor, 1-2/y1l

2: Sadece florlu dis macunu

3: Hig flor alim1 yok

f. Tukdrik ile ilgili Saliva Check Buffer kiti kullanilarak yapilan analizler
cesitli alt basliklara gore degerlendirildi.

f.1. Dinlenme halinde uygulanan tiikiiriik testleri: Bu kisimda 3 ayri

degerlendirmeye bakildi. Tiim degerlendirmeler boyunca hasta dis hekimi koltugunda
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dik oturacak pozisyonda konumlandirildi. Buna gore ilk olarak alt dudak labial bez
sekresyonu degerlendirilmesi: Hastanin alt dudagi hafif¢e disar1 dogru ekarte edilerek,
koltuga ait aydinlatma lambasi altinda labial mukoza 60 sn boyunca gozlemlendi. Bu
stirede gozlenen tiikiiriik sekresyonuna gore degerlendirme yapildi. 60 sn’den daha
uzun siirede (diistik), 30-60 sn (normal), 30 sn’den daha az (yiiksek) olarak
degerlendirildi. Ikinci olarak; tiikiiriik yogunlugunun degerlendirilmesi: yukarida tarif
edilen hastanin alt labial mukozasinda gozlenen tiikiiriigiin kivami ve sekline bakilarak
degerlendirme yapildi; yapiskan kopiiklii tiikiiriik kalintilar: (artan viskozite), koptkli
kabarcikli tiikiirtik (artan viskozite), sulu berrak tiikiiriik (normal viskozite), son olarak
ticlincii degerlendirmede; pH 6l¢timii yapildi. Saliva Check Buffer kitine ait kutunun
icerisinden ¢ikan seffaf plastik kaba hastanin tiikiirmesi istendi. Ayni Kkitin igerisinden
cikan pH test kagidi kullanilarak degerlendirme yapildi (Resim 5): Yiiksek asidik (pH
5.0-5.8), Orta asidik (pH 6.0-6.6), Saglkl: tiikiiriik (pH 6.8-7.8).

Resim 6. Tiikiiriik damlatildiktan sonra pH
test kagina ait goriintii.

f.2. Uyarilnus tiikiiriik testi; bu asamada da 3 ayr1 degerlendirme yapilds. Ilk
olarak tiikiirtik kalitesinin degerlendirilmesi i¢in: dinlenme halinde uygulanan tiikiiriik
testlerinin bitmesinin ardindan hastaya Saliva Check Buffer kitinden ¢ikan parafin
tablet ¢ignetildi. 5 dakika boyunca ¢ignemesi Ve tiikiiriik biriktikge tiikiirmesi s6ylendi
ve seffaf kabin ilizerinde bulunan 6l¢im birimlerine bakilarak degerlendirme yapildi.
Biriken tiikiiriik ml/dk olacak sekilde hesaplandi: < 3,5 ml (¢ok diisiik), 3,5 ml-5 ml
aras1 (diisiik), > 5 ml (normal). Ikinci olarak tiikiirigiin tamponlama kapasitesinin
degerlendirilmesi i¢in: Saliva Check Buffer kitinin icerisinden ¢ikan pipet ile yukarida
bahsedildigi gibi hastanin tiikiirdiigii seffaf kapta biriken tiikiiriikten bir damla alindi
ve 3 ayr1 renk iceren tampon test kagidina damlatildi (Resim 6). Renk degisimine gore
tiikiiriglin tamponlama kapasitesine dair degerlendirme yapildi: 0-5 (¢ok diisiik), 6-9
(diisiik), 10-12 (normal).

Yesil =4 puan Yesil/Mavi = 3 puan Mavi = 2 puan Mavi/Kirmizi = 1 puan Kirmizi =

0 puan
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Resim 6.  Uyarilmis  tiikiiriik
damlatildiktan sonra sonra tampon test
kagidina ait goriintii.

Ucgiincii olarak ise pH o&lgiimii, parafin ¢ignendikten sonra kapta biriken
tiikiiriik kullanilarak dinlenme halinde anlatildig1 sekilde tekrarlandi ve ayn1 sekilde
degerlendirildi (Resim 7).

Resim 7. Uyarilnus tiikiiriik damlatildiktan
sonra pH test kagidina ait gériinti.

Karyogram degerlendirmesine ait veriler tamamlanarak olgu rapor formuna

islendi. Karyogram programimin onerileri dogrultusunda giiriik risk degerlendirilmesi
su sekilde yapildi:

< %25; yiiksek risk

%26-75; arasi; orta risk

>0%,75; diistik risk

Randomizasyonun saglanmasi ve arastirmanin akis basamaklari

Ciirtik risk degerlendirmesinden elde edilen sonuglar da dikkate aliarak, basit
randomizasyon (rastgelelestirme) yontemi ve dijital randomizasyon programi

(https://www.random.org/integers/) araciligiyla hastalar rastlantisal olarak 4 ayri

calisma grubuna dagitildi. Program ile olusturulan randomizasyon numaralari miihiirli
bir zarfta muhafaza edildi, her hasta i¢in bir zarf agilarak calisma gruplar1 belirlendi.
Aragtirmanin baslangicinda hasta se¢im Kriterlerine gore calismaya dahil
edilen ve tedavileri gerceklestirilen hastalardan BEAUTIFIL-Bulk Restorative
materyal grubundan ilag kullanimi nedeniyle 1 hasta, EQUIA Forte™ HT Fil materyal
grubundan Covid-19 nedeniyle 1 hasta ve Activa BioACTIVE Restorative materyal
grubundan takiplere gelmeme nedeni ile 1 hasta ¢alisma dis1 birakildi. Yerlerine yeni
hastalar eklendi. Bu hastalarin arastirmadan ¢ikarilma zamanlar1 ile devam eden

hastalarin gruplara gore dagilimi akis semasinda verildi (Sekil 1).
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Dahil edilme kriterlerine uygunluk agisindan

v

Dislanan hastalar (n=190)

Dahil edilme kriterlerine uymayan hastalar (n=168)

Tedaviyi reddeden (n=22)

Calismaya dahil edilen hastalar (n=60)

v

v

Glasiosite
(n=15 Hasta) (n=30 Dis)

BEAUTIFIL-Bulk
Restorative
(n=15 Hasta) (h=30 Dis)

Materyal Gruplar1

v

v

EQUIA Forte™ HT Fil
(n=15 Hasta) (=30 Dis)

Activa BioACTIVE
Restorative®
(n=15 Hasta) (n=30 Dis)

Materyal Gruplar1

Glasiosite BEAUTIFIL-Bulk EQUIA Forte™ HT Fil Activa BioACTIVE
_ _ . Restorative ) Restorative®
(n=15 Hasta) (n=30 Dis) (n=14 Hasta) (=28 Dis) (n=14 Hasta) (=28 Dis) (n=14 Hasta) (n=28 Dis)
v v v
Ilag kullanim nedeniyle 1 Covid-19 nedeniyle 1 KontrollAere devam

hasta ¢alisma dis1 birakild
yerine hasta eklendi.

hasta ¢alisma dis1 birakild
yerine hasta eklendi.

etmeyen 1 hasta calisma
dis1 birakildi yerine hasta
eklendi.

Glasiosite
(n=15 Hasta) (n=30 Dis)

BEAUTIFIL-Bulk
Restorative

(n=15 Hasta) (n=30 Dis)

Sekil 1. Caligmanin in-vivo agamalarina ait akig semasi.

EQUIA Forte™ HT Fil
(n=15 Hasta) (n=30 Dis)

Activa BioACTIVE
Restorative®
(n=15 Hasta) (n=30 Dis)
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3.1.2 Klinik islem Basamaklar1

Aragtirma baglamadan 6nce; hastalarin arastirmaya dahil edilecek kanin disleri
hari¢ diger disleri i¢in gerekli olan endodontik, restoratif, koruyucu tedaviler, dis
cekimi ve yer tutucu uygulamalarini kapsayan dental islemleri tamamlandi. Calismaya
katilan hastalara ve ebeveynlerine Bass teknigi ile ve florlu bir macun yardimiyla oral
hijyen uygulamalarini nasil ger¢eklestirecekleri anlatildi, ayrica firgalama gorsellerini
iceren dokiimanlar verildi. Tiim bu islemler tamamlandiktan sonra arastirmaya ait
islem basamaklarmin gergeklestirilmesi i¢in 4 hafta sonrasma randevu olusturuldu. /n
vivo asamada kullanilan materyallerin adi, tipi, lot numarasi, marka ve tiretici firma
bilgileri Tablo 2’ de verildi. /n vivo klinik degerlendirme asamasinda kullanilan

cihazlar Tablo 3’ de verildi.

Diseti Olugu Sivis1 Orneklerinin Elde Edilmesi

Calismaya dahil edilen c¢iiriiklii siit kanin ve saglam siit kanin dislerin ayni
bolgelerinden, baslangigta (restorasyon isleminden Once), restorasyonunun
tamamlanmasimi takip eden 7. ve 30. giinlerde DOS 6rnekleri toplandi. Bu islem i¢in
boyutlar1 (2x10 mm) ve emiciligi standart olan 6zel kagit seritler (Periopaper, ProFlow
Inc, Amityville, NY, ABD) kullamldi. Olgiim oncesinde geleneksel kretuvar
kullanilarak ¢aligmaya dahil edilen dis yiizeyleri supragingival plaktan armdirildi
DOS alma islemine gegilmeden Once tiikiiriik izolasyonu saglamak i¢in pamuk rulolar
ve tiikiirlik emici kullanildi. Degerlendirme yapilacak dislerde kagit seritler, disin
bukkal kismindaki dis eti sulkusunun icerisine hafif direng hissedilinceye kadar 1 mm’
den fazla olmayacak sekilde yerlestirilerek 30 sn bekletildi ve 6rnek alimi sonlandirildi
(Resim 8-9) [401, 402]. Kagit seritler, her degerlendirme periodunda ¢alisma ve
kontrol i¢in se¢ilen dislerin ayn1 bolgesine yerlestirilerek drnekler toplandi. Kan, plak

ve tiikiiriik ile kontamine olan seritler calisma dis1 birakilarak tibbi atik kutusuna atildi.
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Resim 8. Islem &ncesi ciiriiklii disten DOS Resim 9. Saglam disten DOS 6rnegi alma
ornegi alma asamasi. asamasl.

DOS hacmini belirlemek amaciyla 10 hassasiyete sahip hassas tart1 cihazi
(Radwag As 220/C/2, Torunska, Polonya) kullanildi (Resim 10). Olgiimler éncesinde
hassas tartt cihazinin arka kisminda bulunan su terazisi kontrol edilerek cihaz
dengelendi ve ¢alisma boyunca yerinden oynatilmadan &lgiimler yapildi. Olgiim
oncesinde agirh@i bilenen gram altin ile cihazin dogrulugu teyit edildi. Cihaz
calistirilip kalibre edildikten sonra her bir kagit serit DOS 6l¢iimii 6ncesi ve hemen
sonrasinda hassas tartinin ortasina denk gelecek sekilde yerlestirilip hava degisimi
veya nemden etkilenmemesi amaciyla cam kapaklar kapatilarak miligram cinsinden
Olciimler gerceklestirildi (Resim 11). Calismaya dahil edilen her siit kanin dis i¢in
DOS 06rnegi alimi sirasinda 2 adet kagit serit kullanildi. Bu seritlerin tartilmasmin
ardindan elde edilen degerler toplanarak bir dise ait toplam DOS miktar1 hesaplandi
ve miligram cinsinden kaydedildi. Her bir kagit serit {izerindeki sivinin kiitlesi,
DOS’un yogunlugunun 1 oldugu varsayilarak mililitre cinsinde hacme doniistiirtildii
ve kaydedildi (EK 7).
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Resim 10. Hassas tart1 cihaz1 (Radwag As Resim 11. Hassas tarti cihazinda kagit
220/C/2, Torunska, Polonya). seritlerin dlgiimii.

Olgiimleri gergeklestirilen kagit seritler sizdirmaz bir mikrosantrifiij plastik tiip
icine (ependorf tiipii i¢ine) konularak tiipiin agz1 kapatildi. Tiipilin agik kaldigi stire
birka¢ saniye ile sinirlandirilarak DOS’un buharlagsmasi minimumda tutuldu [403].
Tiiplerin agz, dlgiim sonras1 parafilmle (ISOLAB, Istanbul, Tiirkiye) kapatildi.
Ependorf tiiplerine yerlestirilen kagit seritler stantlara dizilerek analiz yapilacak giine
kadar —80 °C’de izmir Katip Celebi Universitesi hiicre laboratuvarmda bulunan

sogutucuda saklandi (Resim12).

Resim 12. Ependorf tiiplerinin stantlardaki
goruntist.

64



Klinik Parametrelerin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen hastalarin agiz igerisinde bulunan tiim dislerinden
baslangigta, 7. giinde ve 30. giinde Olgtimler alinarak basitlestirilmis oral hijyen
indeksi, plak indeksi, gingival indeks ve gingival kanama indeksi degerleri elde edildi
ve kaydedildi (Ek 7).

Basitlestirilmis Oral Hijyen indeksi

OHI-S i¢in hastalar siit ve karisik dislenmede olma durumlarma gore ayr1 ayr1
degerlendirildi. Siit dislenme doneminde olan hastalar i¢in Durr ve ark.’nin [404]
gelistirdigi degerlendirme sistemi kullanildi. Bu skorlamada tist ¢ene sag siit ikinci az1
(55), st ¢cene sol siit orta keser (61), tist ¢ene sol siit birinci az1 (64), alt ¢ene sol siit
ikinci az1 (75), alt cene sag siit orta keser (81) ve alt gene sag siit birinci az1 (84) olmak
iizere 6 dis secgilerek degerlendirmeler yapildi. Karisik dislenme doneminde olan
hastalar i¢in ise Sharaf ve ark.’nin [252] gelistirdigi degerlendirme sistemi kullanildi.
Bu skorlamada {ist ¢ene sag daimi birinci biiyiik az1 (16), list ¢ene sol daimi veya siit
orta keser (61-21), iist ¢ene sol daimi birinci kii¢iik az1 veya siit birinci az1 (64-14), alt
¢ene sol daimi birinci biiyiik az1 (36), alt ¢ene sag daimi veya siit orta keser (81-41) ve
alt cene sag daimi birinci kiigiik az1 veya siit birinci az1 (84-44) olmak iizere 6 dis
secilerek degerlendirmeler yapildi. Kullanilacak olan dislerin eksikliginde ise,
distalindeki komsu dis skorlama i¢in kullanildi. Her bir dis iizerinde meziobukkal,
meziolingual, distobukkal ve distolingual yiizeylerde skorlama yapildi. OHI-S
skorlamalar1 asagidaki Kriterler dikkate alinarak gergeklestirildi [279];

0: Birikinti yok,

1: Dis yiizeyinin 1/3’linden daha azinda yumusak birikinti,

2: Dis ylizeyinin 1/3’1 ile 2/3’1 arasinda yumusak birikinti,

3: Dis yiizeyinin 2/3’iinden daha fazlasinda yumusak birikinti.

Elde edilen skorlar toplandi ve yiizey sayisina boliinerek her birey igin ortalama
OHI-S degerleri hesaplandi. Buna gére; kisinin aldig1 degerler; 0-0,69 araliginda ise
“iy1”’, 0,7-1,8 araliginda ise “orta’’, 1,9-3 araliginda ise “zayif’ oral hijyene sahip

olarak degerlendirildi [405]. Sonuglar kaydedildi.
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Plak Indeksinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin bu asamasinda Loe ve Sillness tarafindan gelistirilen indeks
kullanildi1 [281]. Bu indeks i¢in plak miktari, calisma ve kontrol gruplarindaki dislerin
fasial, lingual/palatinal, mezial ve distal olmak iizere toplam dort yiizeyinde
degerlendirildi.  Degerlendirme, Williams periodontal sondu kullanilarak
gerceklestirildi.

0: Diste gingival alanda hi¢ plak yok,

1: Ciplak gozle gbzlenmeyen, ancak sond ucu gingival sulkusta gezdirildiginde
plak varlig: farkedilir,

2: Diseti bolgesi inceden orta kalinliga kadar plakla kaplidir ve ¢iplak goézle
izlenir,

3: Yumusak eklenti fazladir, kalinlig1 gingival sulkusu doldurur.

Bu kriterlere gore disin dort ylizeyi igin ayr1 ayr1 skorlar verildi ve bu sayilar
toplandi. Toplam say1, dorde boliinerek dise ait skor elde edildi. Her bir dise ait elde
edilen skorlar toplanip dis sayisina boliinerek kisinin ‘plak indeks skoru’ elde edildi.
Kisinin ‘plak indeks skoru’ 0— 0.9 arasindaysa “iyi”, 1.0— 1.9 arasindaysa “orta”, 2.0—
3.0 arasindaysa “zayif” seklinde degerlendirildi [281]. Sonuglar kaydedildi.

Gingival Indeks Degerlendirilmesi

Bu indekste, disetindeki inflamasyon ¢alisma ve kontrol gruplarindaki dislerin
fasial, lingual/palatinal, mesial ve distal olmak tizere toplam dort yiizeyinde
degerlendirildi. Gingival indeks degerleri; Giri ve arkadaslarinin [282] Onerdigi
kriterler dikkate alinarak ve Williams periodontal sondu kullanilarak gergeklestirildi.

0: Saglikl: diseti,

1: Hafif inflamasyon, hafif renk degisikligi ve 6dem var, sondlamada kanama
yok,

2: Orta dereceli inflamasyon, diseti, parlak, kirmizi ve 6demlidir. Sondlamada
kanama var,

3: Siddetli inflamasyon, belirgin kirmizilik ve 6dem, spontan kanamaya egilim

ve lilserasyon var.
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Bu kriterlere gore disin dort yiizeyi i¢in ayr1 ayri skorlar verildi ve sayilar
toplandi. Toplam say1, dorde boliinerek dise ait skor elde edildi. Her bir dise ait elde
edilen skorlar toplanip dis sayisia béliinerek kisinin ‘gingival indeks degeri’ elde
edildi. Kisinin ‘gingival indeks degeri’ O ise “saglikli gingiva/diseti, 0.1-1.0 ise “hafif
gingivitis”, 1.1-2.0 ise “orta seviyede gingivitis”, 2.1-3.0 ise “siddetli gingivitis”

olarak degerlendirildi. Sonuglar kaydedildi.

Gingival Kanama Indeks Degerlendirilmesi

Arastirmanm bu asamasinda Ainamo & Bay ‘mn (18) olusturdugu gingival
kanama indeksinden faydalanildi. Olgiimler, ¢alisma ve kontrol gruplarindaki dislerin
bukkal ve lingual/palatinal yiizeylerinde sond gezdirilerek yapildi. Bu asamada on
saniye i¢inde kanama goriilen bolgelere pozitif skor verildi. Pozitif skor alan bolgelerin
toplamu, tiim alan toplamina béliindii ve ¢ikan sonug 100 ile ¢arpilarak hastalarin diseti

kanamasina ait yiizdesel degeri tespit edildi. Sonuglar kaydedildi.

Kanamah Bélge Savisi
X 100

Sondlanan Bilge Savisi

Hastalarm basitlestirilmis oral hijyen indeksi, plak indeksi, gingival indeks ve
gingival kanama indeksi degerleri kaydedildikten sonra restoratif asamalarin

gerceklestirilmesi igin ¢iiriik temizleme ve kavite hazirlama asamalarina gegildi.
Ciiriigiin Temizlenmesi ve Kavitelerin Hazirlanmasi

Klinik ve radyografik olarak muayene edilmis olan ¢aligmaya dahil edilme
kriterlerine uygun dislerin tiim restoratif prosediirleri tek bir cocuk dis hekimi (ZEK)
tarafindan uygulandi. Oncelikle yapilacak islemler, anlat-gdster-uygula teknigi ile
hastalara anlatildi. Izolasyon, pamuk rulolar uygulanarak ve tiikiiriik emici yardimiyla

saglandi. Kavite hazirlanmasi sirasinda; mine dokusu, yiiksek hizli su sogutmali doner
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alet ve elmas rond frez ile uzaklastirildiktan sonra ¢iiriik dentin, yavas hizli doner alet

yardimiyla elmas ve gelik rond frez ile temizlendi.

Restorasyonlarin Uygulanmasi:

1. Kompomer Esash Materyalin Uygulandig1 Grup-Glasiosite (Resim 13)

Ciurtik temizlendikten sonra hazirlanan kavite igerisinde bulunan dentin
artiklar1 su spreyi ile temizlendi, kavite pamuk peletler ile nazik¢e kurulandi (Resim
14-15). Futurabond (VOCO, Cuxhaven, Almanya) dis ylizeyine aplikator yardimiyla
ovalama hareketi yapilarak uygulandi ve 5 saniye hafif hava ile kurutuldu. Ardindan
VALO (Valo, Ultradent, St Louis, MO, Amerika) LED 1s1ik kaynagi ile tiretici firmanin
onerdigi talimatlar dogrultusunda cihazin sagladigi ii¢ moddan biri olan standart mod
kullanilarak 20 sn siireyle polimerize edildi. Kompomer materyal (Glasiosite (VOCO,
Cuxhaven, Almanya) yiiksekligi en fazla 3 mm olacak sekilde ve bulk-fill teknik ile
kaviteye yerlestirildi ve morfolojik olarak sekil verildi. Ardindan 1s1k kaynagi ile
iiretici firmanin 6nerdigi talimatlar dogrultusunda cihazin sagladigi ii¢ moddan biri
olan standart mod kullanilarak 20 sn siireyle polimerize edildi. Son olarak bitirme
islemleri i¢in Su sogutmasi altinda sar1 kusak alev u¢lu ve labut elmas frezler
kullanilarak taskin kisimlar diizeltildi. Parlatma islemleri, labut seklinde arkansas tasi
ve tireticinin 6nerdigi Dimanto (VOCO GmbH, Cuxhaven, Almanya) polisaj lastikleri

kullanilarak tamamlandi (Resim 16).
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Resim 13. Kompomer esasl (Glasiosite)
materyalin goriintiisi.

Resim 14. Kompomer esasli (Glasiosite)
materyalin uygulanacagi disin baglangig
gorlintiisi.

Resim 15. Kompomer esasli (Glasiosite)
materyal uygulanacak disin hazirlanan
kavitesinin goriintisi.

Resim 16. Kompomer esasl (Glasiosite)
materyalin uygulandigi disin
restorasyonunun tamamlanmuis hali.

2. Giomer Esash Bulk-Fill Kompozit Rezin Materyalin Uygulandigi1 Grup-

BEAUTIFIL-Bulk Restorative (Resim 17)

Ciurtik temizlendikten sonra hazirlanan kavite igerisinde bulunan dentin

artiklar1 su spreyi ile temizlendi kavite pamuk peletler ile nazik¢e kurulandi. (Resim

18-19). Futurabond dis ylizeyine aplikator yardimiyla ovalama hareketi yapilarak

uyguland1 ve 5 saniye hafif hava ile kurutuldu. VALO LED 1sik kaynagi ile tiretici
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firma talimatlar1 dogrultusunda cihazin sagladigi ic moddan biri olan standart mod
kullanilarak 20 sn siireyle polimerize edildi. BEAUTIFIL-Bulk Restorative (Shofu Inc
Kyoto, Japonya), hazirlanan kaviteye bulk-fill teknigi ile yerlestirildi ve morfolojik
olarak sekillendirildikten sonra 151k kaynagi ile iiretici firmanin onerdigi talimatlar
dogrultusunda cihazin sagladigi ii¢ moddan biri olan standart mod kullanilarak 10 sn
stireyle polimerize edildi. Son olarak bitirme ve cila islemleri kompomer esash

materyal (Glasiosite) uygulanan grupta tarif edildigi sekilde tamamlandi (Resim 20).

Resim 17. Giomer esashi bulk-fill
kompozit rezin (BEAUTIFIL-Bulk
Restorative) materyalin goriintiisil.

Resim 18. Giomer esasli bulk-fill
kompozit  rezin (BEAUTIFIL-Bulk
Restorative) materyalin uygulanacag disin
baslangic goriintiisii.

Resim 19. Giomer esash bulk-fill
kompozit  rezin  (BEAUTIFIL-Bulk
Restorative) materyal uygulanacak disin
hazirlanan kavitesinin goriintisii.

Resim 20. Giomer esasli bulk-fill
kompozit  rezin  (BEAUTIFIL-Bulk
Restorative) materyalin uygulandig: disin
restorasyonunun tamamlannus hali.
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3. Cam Iyonomer Esash Materyalin Uygulandign Grup-EQUIA Forte™HT
Fil (Resim 21)

Curtk temizlendikten sonra hazirlanan kaviteye 20 sn boyunca %20’lik
poliakrilik asit (Cavity Conditioner, GC) uygulandi, hava-su spreyi ile 10 sn siireyle
yikand1 ve kurutuldu (Resim 22-23). EQUIA Forte™ HT Fil (GC Corporation, Tokyo,
Japonya) paketi igerisinde bulunan kapsiiller firma tarafindan tarif edildigi sekilde
aktive edildi. Ardindan kapsiil hizlica kapsiil karistiriciya yerlestirildi ve 10 sn
karigtirlldi. Karistirilmig materyal kapsiil tasiyicisi yardimiyla kaviteye yerlestirildi. El
aletleri ile morfolojik sekillendirme yapildi. Ardindan EQUIA Forte Coat, tek
kullanimlik bir aplikator yardimi ile materyalin {izerine basing olusturmadan
uygulandi. VALO LED 1sik cihazi kullanilarak {iretici firmanin talimatlar
dogrultusunda cihazin sagladigi ii¢ moddan biri olan standart mod kullanilarak 20 sn
stireyle polimerize edildi. Son olarak parlatma islemleri, labut seklindeki arkansas tasi

ve Dimanto polisaj lastikleri kullanilarak tamamland1 (Resim 24).

Resim 21. Cam iyonomer esasli (EQUIA
Forte™ HT Fil)/Forte Coat/Cavity
Conditioner materyallerinin goriintileri.

Resim 22. Cam iyonomer esasli (EQUIA
Forte™ HT Fil) materyalin uygulanacagi
disin baslangi¢ goriintiisii.
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Resim 23. Cam iyonomer esasli (EQUIA
Forte™ HT Fil) materyal uygulanacak
disin hazirlanan Kavitesinin goriintiisii.

Resim 24. Cam iyonomer esasli (EQUIA
Forte™ HT Fil) materyalin uygulandig
disin restorasyonunun tamamlanmus hali.

4. Biyoaktif Icerige Sahip Rezin Modifiye Cam Iyonomer Materyalin
Uygulandig1 Grup-Activa BioACTIVE Restorative® (Resim 25)

Curtk temizlendikten sonra hazirlanan kaviteye 15 sn boyunca %37°lik
fosforik asit (3M/ESPE, St Paul, MN, USA) uygunlamasinin ardindan 15 saniye
yikama ve 10 sn hafif¢ce kurulama islemleri yapildi (Resim 26-27). Adeziv olarak
Futurabond materyali dis yiizeyine aplikatér yardimiyla ovalama hareketleri ile
uygulandi ve 5 saniye hafif hava ile kurutuldu. VALO LED 151k kaynagi ile lretici
firma talimatlar1 dogrultusunda 20 sn siireyle polimerize edildi. Activa BioACTIVE
Restorative® (Pulpdent Corporation, Waterdown, ABD) materyalin kendine ait
siringastyla kaviteye uygulanmasmin ardindan VALO LED 151k cihazi ile iiretici
firmanin talimatlar1 dogrultusunda cihazin sagladigi tic moddan biri olan standart mod
kullanilarak 20 sn siireyle polimerizasyon gergeklestirildi. Son olarak bitirme ve cila
islemleri kompomer esasli materyal (Glasiosite) uygulanan grupta tarif edildigi sekilde

gerceklestirilerek tamamlandi (Resim 28).
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o Resim 25. Biyoaktif icerige sahip rezin
modifiye cam iyonomer esasli (Activa
BioACTIVE Restorative®) materyalin
goruntisi.

Resim 26. Biyoaktif igerige sahip rezin
modifiye cam iyonomer esashi (Activa
BioACTIVE  Restorative®  materyalin
uygulanacag disin baslangi¢ gorintiisi.

Resim 27. Biyoaktif icerige sahip rezin
modifiye cam iyonomer esasli (Activa
BioACTIVE  Restorative®)  materyal
uygulanacak disin hazirlanan Kkavitesinin
goruntiisu.

Resim 28. Biyoaktif icerige sahip rezin
modifiye cam iyonomer esasli (Activa
BioACTIVE Restorative®) materyalin
uygulandigi disin restorasyonunun
tamamlanmuis hali.
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Tablo 2. in-Vivo Asamada Kullanilan Materyallerin Ad, Tipi, Lot Numarasi, Marka ve
Uretici Firma Bilgileri

Uriin  Adi  ve

numarasi

Glasiosite

#1937604
BEAUTIFIL-Bulk
Restorative

#081938
EQUIA Forte™ HT Fil
#2005191

Activa BioACTIVE
Restorative®

#190110

GC Cavity Conditioner
#1712061

Equia Forte Coat
#2005191

Futura Bond NR
#1937604

Saliva-Check BUFFER
#1801042

GC Tri ID GeI™
#290901

Lot

Marka ve Uretici Firma

VOCO GmbH, Cuxhaven,
Almanya

Shofu Inc Kyoto, Japonya

GC Corporation, Tokyo,
Japonya

Pulpdent Corporation,
Waterdown, ABD

GC Corporation, Tokyo,
Japonya

GC Corporation, Tokyo,
Japonya

VOCO GmbH, Cuxhaven,
Almanya

GC, Tokyo, Japonya

GC Corporation, Tokyo,
Japonya

Si02,  (Ba,B)AISi,
BisGMA, UDMA

FAISi,

Bis-GMA UDMA Bis-MPEPP
TEGDMA (CQ) S-PRG FBr-
Al-Si glass

Toz: Stronsiyum
floroaliminosilikat cam,
poliakrilik asit

Likit: Akuoz poliakrilik asit

Ditiretan metakrilat, modifiye

edilmis poliakrilik asit
(%44,6), reaktif cam (agirlikga
%21,8), inorganik

doldurucular (agirlikca %56),
patentli iyonik rezin, su

%20 Poliakrilik asit

%50 metil metakrilat, 0.09%
kamforokinon

Bis-GMA, HEMA, BHT,
etanol, organik asitler, floriir

Tiikiiriik kontrolii tampon Kkiti:
pH test seridi (5.0-8.0),
tikiirik toplama kabi, sakiz
(tiikiiriik ~ stimiilasyonu igin),
tukiirik  toplama  pipeti,
tampon test seridi

%20 gliserol, %10 sukroz %5
etil alkol ve %5 sodyum
karboksil metil seliiloz.

Materyal tipi

Kompomer

Bulk-fill restoratif giomer

Hibrit cam iyonomer

Rezin
iyonomer

modifiye  cam

Yiizey hazirlayici

Isikla polimerize olabilen,

nanodolduruculu, self
adesiv ylizey ortiici
Nanodolduruculu self
adeziv bonding/yiizey
ortiici

Cirtk riskini belirlemek
i¢in yapilan analiz

Plak boyama jeli
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Tablo 2 Devam. in-Vivo Asamada Kullanilan Materyallerin Adi, Tipi, Lot Numarasi,
Marka Ve Uretici Firma Bilgileri

Williams periodontal | Aesculap, Inc. USA

sondu

Scaler/kiiret Hu-Friedy Towner-
Jacquette, Frankfurt,
Almanya

Parafilm ISOLAB, Istanbul, Tiirkiye

Su  sogutmali yiiksek | Sirona Dental  System,
devirli el aleti (aerator) Bensheim, Almanya

Diisiik devirli el aleti | Anguldruva-Sirona Dental

(anguldruva) System, Bensheim,
Almanya)
Elmas-¢elik rond DIA-TESSIN, Vanetti SA,

Elmas labut, alev u¢lu GO, e

Polisaj lastigi VOCO GmbH, Cuxhaven,

Dimanto Almanya

Kontrol Seanslarinda Uygulanan Islemler

Baslangi¢ kayitlar1 ve verileri alinan, gerekli restorasyonlar1 tamamlanip dental
islemleri biten hastalar degerlendirme zamanlar1 olan 7. ve 30. gilinlerde kontrol
seanslarma cagirildi. Bu kontrol seanslarinda arastirmaya dahil edilen calisma ve
kontrol grubuna ait siit kanin dislerinden, baslangi¢ seansinda uygulanan islem
basamaklari takip edilerek DOS 6rnekleri alindi, 6rneklerin 6lgtimleri yapildi ve alinan
bu drnekler stantlara dizilerek analiz yapilacak giine kadar —80 °C’de izmir Katip
Celebi Universitesi hiicre laboratuvarinda bulunan sogutucuda saklandi. Bu islemlerin
ardindan caligmaya dahil edilen hastalara ait disler baslangi¢ seansinda uygulanan
Klinik degerlendirme basamaklar1 takip edilerek degerlendirildi ve sonuglar olgu rapor

formuna islendi.
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Tablo 3. In Vivo Klinik Degerlendirme Asamasinda Kullamlan Cihazlar

Film Tutucu Kwik-Bite™ Kerr, ABD

Fosfor Plak Sistemi VistaScan Mini Plus, Diirr Dental SE,
Bietigheim-Bissingen, Almanya

LED Isik Cihazi Valo, Ultradent Products, South Jordon,
ABD

Kompomer Tabancasi Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz,
Germany

Fotograf Makinasi Canon EOS 60D, Canon, Amerika

Riva Aplikator Cam GC Corporation, Tokyo, Japonya

iyonomer Kapsiil Tabancasi

Kapsiil Karistiric Linea Tac 200 S Kapsiil Karistiric

Amalgamatér, Montogrosso, Italya

3.1.3. In-Vivo Asamaya Ait Laboratuvar Basamaklar

In-vivo laboratuvar islemleri sirasinda kullanilan iiriin, marka ve iiretici firma

bilgileri Tablo 4” de verildi.

Diseti Olugu Sivisinda IL-1p, MMP-9 ve TIMP-1 Seviyelerinin

Belirlenmesi

Diseti Olugu Sivisinda bulunan IL-18, MMP-9 ve TIMP-1 seviyelerinin
belirlenebilmesi icin ELISA kitleri (Elabscience Biotechnology Co, USA) (Resim 29)
tiretici firma talimatlarina gore kullanildi [406-408]. Buna gore; 6rneklerin ¢oziinmesi
amaciyla ependorf tiipleri laboratuvar islemlerinden 24 saat dnce sicakligi 2-8 °C olan
bir sogutucuya yerlestirildi. Analiz iglemlerinden yarim saat once ise Ornekler oda
sicakligina (18-25 °C) alind1. Bu siirenin sonunda ependorf tiiplerinin parafilmle kapali
olan agizlar1 ac¢ildi. 5 adet PBS (Phosphate Buffered Saline) tablet ve 500 ml distile

suyun karistirilmasiyla hazirlanan soliisyon, her ependorf tiipiine 500 pul denk gelecek
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sekilde mikropipetler yardimiyla konuldu ve kagit seritlerde toplanan DOS’un ortama
karigabilmesi i¢in yarim saat siireyle bekletildi. Ayrica testlere baglamadan 6nce kite

ait kullanilacak tiim reaktifler oda sicakligna (18-25 °C) getirildi.

Resim 29. ELISA Kitin igerigi
(Elabscience Biotechnology Co,
USA).

Yikama Soliisyonunun Hazirlanmasi: Uretici firma talimatlar1 geregi 750 ml
yikama soliisyonu hazirlamak i¢in 30 ml konsantre yikama soliisyonu 720 ml distile

suyla seyreltilerek yikama cihazina yiiklendi (Resim 30).

Resim 30. Yikama cihazi.

Standart ¢alisma soliisyonun hazirlanmasi (Resim 31): Uretici firma talimatlar
dogrultusunda 1 ml referans standart soliisyon ile 10 ng 6rnek seyreltici soliisyon
pipetaj yontemi ile karistirildi. Boylece 500 pg/ml’lik ¢aligma soliisyonu olusturuldu.
Olusturulan ¢alisma soliisyonu iiretici firmanin onerileri dogrultusunda 7 adet riya
tiipiiniin her birine 500 pl olacak sekilde aktarildi. Ardindan biyolojik belirte¢ dlgiim
asamasinda standart egri olusturmak amaciyla iiretici firma talimatlar1 geregi her bir

riya tiiplerindeki ¢alisma soliisyonlarinin konsantrasyonlar1 sirasiyla 500, 250, 125,
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62,5, 31,25, 15,63, 7,81, 0 pg/mL olacak sekilde seyreltme islemi gergeklestirildi [406-
408].

Resim 31. Referans standart ve
ornek seyreltici soliisyonlar.

Seyreltme isleminin ardindan Elisa kitine ait antijenli coklu kuyucuklar (well
plate) acild1 (12 swrali, 8 kuyucuklu). Toplamda 96 kuyucugun ilk 7 kuyucuguna,
standart ol¢iim—kalibrasyon yapilabilmesi igin tarif edilen sekilde seyreltilmis
konsantrasyonlara sahip 7 adet riya tiipiindeki soliisyonlardan 100 pl aktarildi. Son
kuyucuk olan 8. kuyucuga ise biyolojik belirte¢ dlglimlerinin kontrol grubu olarak
iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda distile su konuldu. Geri kalan 88 kuyucuga
yukarida bahsi gegen 6rneklerin iginde bulundugu ependorf tiiplerinde hazirlanan PBS
soliisyonundan 100 pl aktarildi. Uretici firma talimatlar1 dogrultusunda antijenli coklu

kuyucuklarm tstii ortiilerek, 37° C’de %5 CO; ortamda 1,5 saat siireyle inkiibe edildi.

Biyotinlenmis Saptama Antibody (Ab) calisma soliisyonunun hazirlanmasi
(Resim32): Konsantre biyotinlenmis saptama Ab 800 devirde 1 dakika boyunca
santrifiij cihazinda (EBAZ21, Hettich, Almanya) (Resim 33 ) santrifiij edilerek
kullanima uygun hale getirildi. Uretici firma talimatlar1 dogrultusunda konsantre
biyotinlenmis saptama Ab soliisyonu (1200 pl) ile biyotinlenmis saptama Ab diliienti
(120 pl) 1:99 oraninda olacak sekilde karistirilarak seyreltildi. Biyotinlenmis saptama
(Ab) calisma soliisyonunun hazirlanmasinin ardindan tiretici firma talimati geregi 15
dk siireyle beklendi. Ardindan antijenli ¢oklu kuyucuk igindeki standart c¢alisma
soliisyonu yikama cihazi araciliiyla bosaltildi. Hazir olan biyotinlenmis saptama Ab
caligma soliisyonu her bir kuyucuga 100 pl olacak sekilde konuldu ve antijenli ¢goklu
kuyucugun tistll kapatilarak tiretici firma talimatlar1 dogrultusunda 1 saat boyunca 37°
C’de %5 CO; ortamda inkiibe edildi.
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Resim 33. Santrifiij cihazinin
gortintiisi (EBA21, Hettich,
Almanya).

Konsantre HRP (horseradish peroksidaz) konjugat c¢alisma soliisyonu
hazirlanmas1 (Resim 34): Konsantre HRP konjugat1 800 devirde, 1 dk siireyle santrifiij
edilerek kullanima uygun hale getirildi. Uretici firma talimatlar1 dogrultusunda
konsantre HRP konjugat1 ile HRP konjugat diliienti 1:99 oraninda seyreltildi ve bu
karigimdan bir soliisyon olusturuldu. Konsantre HRP konjugat soliisyonu antijenli
coklu kuyucuklara uygulanmadan Once {iretici firma talimatlar1 geregi 15 dakika
bekletildi. Antijenli ¢oklu kuyucuklardan biyotinlenmis saptama Ab soliisyonu aspire
edildikten sonra yikama cihazinda, 3 kere yikama islemi ger¢eklestirildi. Hazirlanan
HRP konjugat soliisyonu her bir antijenli ¢coklu kuyucuga 100 pl olacak sekilde
konuldu ve ftretici firma talimatlarina gore yarim saat boyunca 37° C’de %5 CO:2
ortamda inkiibe edildi. Bu siirenin ardindan HRP konjugat soliisyonu antijenli ¢oklu
kuyucuklardan uzaklastirildi ve yikama islemi yukarida anlatilan prosediirle ayni
sekilde tretici firma talimati tizerine 5 kez tekrarlandi. Yikama isleminin
tamamlanmasimin ardindan antijenli ¢oklu kuyucuga Elisa kitinin i¢eriginde bulunan
substrat reaktifinden 90 pL eklendi. Antijenli ¢oklu kuyucuk ortiildii ve 37°C'de %5
CO2 ortamda 15 dakika inkiibe edildi. Antijenli coklu kuyucuklarda, biyolojik belirteg
seviyeleriyle dogru orantili olarak koyu maviden a¢ik maviye dogru degisen bir renk
olusumu gozlendi (Resim 35). Renklenmelerin gbzlenmesinin ardindan kuyucuklara
durdurma soliisyonundan 50 pL eklenerek enzim-substrat reaksiyonu durdurulmasiyla

antijenli ¢oklu kuyucuklarda sar1 renge doniisiim gozlendi (Resim 36).
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Resim 32. Biyotinlenmis saptama Ab Resim 34. HRP
diliienti/Konsantre biyotinlenmis saptama
Ab soliisyonu goriintiileri.

konjugat
diliienti/Konsantre HRP konjugati
gOriintiileri.

s '."_“’

0

Resim 35. Antijenli ¢oklu kuyucuga kitin Resim 36. Antijenli ¢oklu kuyucuga kitin
igeriginde bulunan substrat reaktifinin igeriginde bulunan durdurma soliisyonunun
eklenmesinden sonra olusan goriintii. eklenmesinin ardindan olugan gériintii.

Mikro plaka okuyucu (DIAGNOSTIC AUTOMATION, INC, Calabasas,
ABD) absorbans degerleri Kc Junior Software programi (Resim 37-38) kullanilarak
biyolojik belirte¢ konsantrasyon dl¢timleri yapildi. Kc Junior Software programinda
spektrofotometrik deger 450 nm dalga boyuna ayarlanarak renk degisimi gozlenmis

antijenli ¢oklu kuyucugun optik yogunlugu belirlendi. Olgiimler sonucunda degerler
ng/ml cinsinden hesaplandi ve sonuglar kaydedildi.
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Resim  37-38. Mikro  plaka  okuyucu
(DIAGNOSTIC AUTOMATION, INC, Calabasas,
ABD) ve ekranda Kc Junior Software programa.

Tablo 4. in Vivo Laboratuvar islemleri Sirasinda Kullanilan Uriin, Marka ve Uretici

Firma Bilgileri

Santrifiij cihazi EBAZ21, Hettich, Almanya

Mikro plaka okuyucu DIAGNOSTIC AUTOMATION, INC,
Calabasas, ABD

ELIiSA Kitleri Elabscience Biotechnology Co, USA

PBS (Phosphate Buffered Saline) BioShop , Canada
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3.2 Calismann In-Vitro Asamasi

Arastirmanin bu asamasi, Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 2021/0233 karar numarali onayi ile gergeklestirildi

(EK-8). Bu c¢alismada degerlendirilecek materyallere gore olusturulan gruplar;
Glasiosite, BEAUTIFIL-Bulk Restorative, EQUIA Forte™ HT Fil ve ACTIVA

BioACTIVE® olmak iizere belirlendi. Calisma igin gerekli olan materyal sayisi

orneklem biyikligi analizi ile (G*POWER 3.1.9 Power Analysis&Sample Size

Software) Tip | hata ve 0,05 giiven araliginda %90 gii¢ elde edebilmek igin her grupta

en az 9 drnek olarak belirlendi (n=9). Orneklerde polisaj ve hava boslugu nedeniyle

olusabilecek kirik ve kayiplar gbz oniinde bulundurularak fazladan 3 adet 6rnek

hazirlanarak toplamda 48 adet disk hazirland1 (N=48). Aralarindan her grup i¢cin 9

ornek secilerek toplamda 36 6rnek ¢alismada kullanildi (n=9). Calismada kullanilan

materyallerin igerikleri, tipleri ve marka bilgileri Tablo 5°de gosterildi.

Tablo 5: in Vitro Asamada Kullamilan Materyallerin icerikleri, Tipleri, Marka Bilgileri

Glasiosite

BEAUTIFIL-Bulk

Restorative

EQUIA Forte™ HT Fil

ACTIVA BioACTIVE

Restorative®

Si02, (Ba,B)AISi, FAIS,
BisGMA, UDMA TEGDMA

Bis-GMA, UDMA, Bis-MPEPP,
TEGDMA, S-PRG -Al-Si cam

Toz: Stronsiyum
floroaliminosilikat cam,

poliakrilik asit

Likit: Akuoz poliakrilik asit

Ditiretan metakrilat, modifiye
edilmis poliakrilik asit (%44,6),
reaktif cam (agirhikca %21,8),
inorganik doldurucular (agirlikca

%56), patentli iyonik rezin, su

Kompomer

Bulk-fill restoratif

giomer

Hibrit cam iyonomer

Rezin modifiye cam
iyonomer

VOCO GmbH,

Cuxhaven, Almanya

Shofu Inc (Kyoto,
Japan)

GC Corporation,
Tokyo, Japonya

Pulpdent Corporation,
Waterdown, ABD
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Orneklerin hazirlanmasi igin 5 mm ¢apmda ve 2 mm yiiksekliginde standart
metal kaliplar kullanildi (Resim 39-40).

Resim 39-40. Ornekleri hazirlamak igin kullanilan metal

kalip.

Hazirlanacak 6rneklerde diiz yiizeyler elde etmek amaciyla kalibin alt yilizeyine
seffaf bant yerlestirildi. Materyaller {iretici firmalarin Onerilerine uygun sekilde
hazirlanarak standart metal kaliplara siman spatiilii ve fulvar yardimiyla yerlestirildi.
Kaliptan tasan kisim spatiil yardimiyla uzaklastirildiktan sonra, kalibin {ist ylizeyi de
seffaf bant ile kapatilarak hava kabarcigi kalmamasi amaciyla sabit bir basing

uyguland1 (Resim 41).

Resim 41. Seffaf bant ile {izeri kapatilmig drnek.

En iyi polimerizasyon derinligini elde etmek amaciyla klinik basamaklarda da
kullanilan LED 151k cithazimin ucu, kaliplar ile direkt temas halinde ve dik olacak
sekilde konumlandirildi (Resim 42). Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda standart

mod tercih edilerek polimerizasyon gerceklestirildi.
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Resim 42. LED 1sik cihazinin konumlandirilmasi.

Polimerizasyonun tamamlanmasi i¢in 6rnekler, 24 saat boyunca 37°C'de nemli
bir ortamda sakland1 [409]. Ardindan 6rnekler 6nce bir yiizleri 1 saat, daha sonra diger
yiizleri 1 saat olmak iizere UV 151k altinda sterilize edildi [410] (Resim 43).

Resim 43. Hazirlanan 6rneklerin goriintiisi.

Hiicre Kkiiltliriintin  hazirlanmasi, hiicrelerin  ¢oziilmesi, pasajlanmasi,
¢ogaltilmasi, sayilmasi, hiicre canlilignin direkt ve ekstrat yontemler ile gercek
zamanli hiicre analiz sistemi (XCELLigence-RTCA DP, Agilent, Santa Clara, Amerika
Birlesik Devletleri) kullanilarak degerlendirilmesine ait basamaklar asagida verildigi

sekilde takip edildi.

Hiicre Kiiltiiriiniin Hazirlanmasi

Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dalinda
gingivektomi tedavisi yapilan bir hastadan alnan dis eti dokusuna ait gingival

fibroblast doku hiicrelerine laboratuvar ortaminda kiiltiir yapildi.
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Hiicrelerin Coziilmesi, Pasajlanmasi, Cogaltilmasi ve Sayilmasi

Gingival fibroblast hiicreleri i¢in besi yeri olarak %10’luk FBS (fetal bovine
serum) ve %1’lik PSG (penisilin streptomisin glutamin) igeren DMEM (modifiye
medium eagle) soliisyonlar1 kullanildi. Hiicre kiiltiirlerinin ¢ogalmasi ve saglikli
gelismeleri i¢in 48 saatte bir besi yerleri degistirildi. Hiicrelerin, hiicre kiiltiirii kabinin
(35 mm? “lik flask) tabanini kapladiklar1 asamada besi yeri uzaklastirildi ve DMEM
soliisyonu pipetaj yontemi ile yikandi. Hiicrelerin tabandan uzaklasip hareket etmesi
icin kabin icerisine tabani kaplayacak sekilde 0,21 mmol EDTA ve 0,25 mmol tripsin
soliisyonlar1 totalde 2 ml olacak sekilde eklendi. Inkiibatorde, (Resim 44) 37° C’de %5
CO; ortaminda 5 dakika siireyle hiicrelerin tabandan ayrilarak yiizmesi i¢in beklendi.
Isik mikroskobunun (Resim 45) altinda hiicrelerin yilizdiigii tespit edilince hiicreler
serolojik 2 mI’lik pipetler ile kiiltiir iretme kabindan pipetaj yapilarak kapakli santrifiij
tiiplerine aktarildi. Hiicrelerin goriintiisii Resim 46 ‘da gosterildi. Hiicre {iretme
kabinda hiicrelerin varhigi kontrol edildi ve santrifiij cihazinda 200 rpm de 5 dk
boyunca santrifiij edilerek hiicrelerin dibe ¢okmesi saglandi. Bu asamada tripsin ve
EDTA uzaklastir1ldi. Dipte kalan hiicrelerin iizerine %10’luk FBS ve %1’lik PSG
iceren DMEM soliisyonu konuldu. Hiicrelerin dagilmasi i¢in pipetleme yapildi. Bu
islem 5 defa tekrarlandi ve yeterli hiicre sayisina ulagildi. Yukarida tarif edildigi
sekilde kaldirilan hiicrelerin otomatik hiicre sayim cihazinda (TC20 otomatik hiicre
sayim cihazi, BIO-RAD, Dubai, Arap Birlesik Emirlikleri) hiicre saymi yapildi
(Resim 47) ve iki hiicre dl¢limiiniin ortalamasi sonucunda 11600 hiicre/ml bulundu.

Her kuyucuga 2,30 x 10* hiicre gelecek sekilde ekim yapildi.
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Resim 44. inkiibatdr cihazinm goriintiisii (Galaxy 170 S Resim 45. Isik mikroskobunun goriintiisii (Discovery V8 Stereo,
CO; inkiibator Eppendorf, Inc, Framingham). Carl Zeiss Micro-imaging GmbH, Géttingen, Almanya).

Resim 46. Isik mikroskobu altinda gozlenen hiicrelerin goriintiisii.
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Resim 48. Her bir materyalden 9 disk olacak sekilde Resim 47. Otomatik TC20 otomatik hiicre sayim
ependorf tiiplerine yerlestirilen 6rneklerin goriintiisii. Eg?f;?;ﬁrig)oruntusu (BIO-RAD, Dubai, Arap Birlesik

Ekstrakt Yonteminin Hazirhg:

Her bir materyalden 9 disk olacak sekilde ependorf tiiplerine ornekler
yerlestirildi (Resim 48). Uzerine ISO Standartlarina (ISO 10993-5:2009(E)) [411]
gore 5 cm? i¢in hesaplanan 1,2 ml taze hazirlanmus besi yeri konuldu. Hiicrelerle temas
etmeden Once diskler 24 saat boyunca bu besi yeri igerisinde bekletildi. Bu siirenin
sonunda gercek zamanli hiicre analiz sistemi ile materyallerin hiicre canlilig1 iizerine

etkisi asagida anlatildig: sekilde tespit edildi.

Gercek Zamanh Hiicre Analiz Sistemi ile Hiicre Canhhgimn
Degerlendirilmesi (Resim 49-50)

Arastirmanin bu agamasinda gercek zamanli hiicre analiz sistemi kullanilarak
caligma gruplarma ait materyallerden hazirlanan disklerin ekstrakt ve direkt yontem
ile gercek zamanli olarak 24. saat ve 48. saatte, gingival fibroblast hiicreleri tizerindeki

canlilik oranlarina etkisi incelendi.
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Resim 49-50. xCELLigence (RTCA DP, Agilent, Santa Clara, Amerika

Birlesik Devletleri) ve inkiibator.

Gergek zamanli hiicre analiz sisteminde ekstrakt yontemi igin standart
Olciimlerde kullanilan E-Plate (Resim 51) olarak adlandirilan 6zel ¢oklu kuyucuklar
ve direkt yontem i¢in migrasyon ve invazyon asamalarinda kullanilan CIM-Plate
(Resim 52-53) olarak adlandirilan 6zel ¢oklu kuyucuklar kullanildi. Uygulama
sirasinda; kuyucuklara 150 ml besi yeri eklendi ve 37° %5 COz ortaminda hiicrelerin
ortama aligmasi strese girmemesi amaciyla 48 saat inkiibe edildi. Hazirlanan
hiicrelerin saymminin yapilmasmimn ardindan her kuyucukta 2,3 x10* hiicre olacak
sekilde hiicre ekimi gergeklestirildi. Sisteme her bir materyal i¢in giris yapildi. 48 saat
boyunca hiicrelerin biiylimesi takip edildi. Bu sayede hiicreler ¢coklu kuyucuklarin
taban alanmna yayildi. Ardindan 150 mI’lik besi yeri uzaklastirildi. Ayrica, ekstrakt
yonteminde kullanilacak 6rnekler (diskler) 24 saat boyunca PBS igermeyen besi yeri
icerisinde bekletildi. Bu 6rneklerin i¢inde bulundugu ¢oklu kuyucuklardan, 100 m1’lik
ekstrakt E-Plate olarak adlandirilan, XCELLinge cihazinda kullanilacak ¢oklu
kuyucuklara pipetaj yontemiyle eklendi. Pozitif kontrol gruplarina sadece PBS igeren
besi yeri eklendi. Bir kuyucuga ise cihazin dl¢im degerlerinin dogrulugunu kontrol
etmek amaci ile sadece besi yeri eklendi. Cihaz igerisinde yerlestirilen E-Plate
icerisindeki her materyal grubundan 9 ekstrakt 6rnegi 52 saat boyunca saat basi olacak
sekilde gergek zamanli hiicre analiz sistemi ile takip edildi ve hiicre canliliklari izlendi.

Elde edilen sonuglar kaydedildi.
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Resim 51. Ekstrakt yontemi i¢in kullanilan goklu
kuyucuk (E-Plate).

Direkt yontem ig¢in migrasyon ve invazyon amaciyla CIM-Plate olarak
adlandirilan 6zel ¢oklu kuyucuklar kullanildi. Anahtar-kilit mantigi ile tasarlanmis bu
CIM-Plate’in alt kismindaki ¢oklu kuyucuga 200 ml’lik besi yeri konuldu. Besi yeri
37° Cde %5’lik COz ortamda inkiibatorde yarim saat bekletildi. Ardindan direkt
yontem i¢in hazirlanmis olan her bir materyal grubuna ait 9 adet disk kuyucuklara
yerlestirildi, CIM-Plate’ e ait kapakla kuyucuklarin iistii kapatildi ve 37°C %5°1lik CO»
inkiibatorde yarim saat bekletildi. Daha sonra 9 diskin bulundugu ¢oklu kuyucuklarin
icerisine yukarida bahsedildigi gibi iiretilen hiicreler, her bir kuyucuga 2x10* hiicre
gelecek sekilde pipetaj yapilarak ekildi. Pozitif kontrol grubu olarak kuyucuklara
sadece PBS iceren besi yeri eklendi. Bir kuyucuga ise cihazin 6l¢iim degerlerinin
dogrulugunu kontrol etmek amaci ile negatif kontrol grubu olarak sadece besi yeri
eklendi. Cihaz igerisinde yerlestirilen CIM-Plate’ deki 9 adet disk seklindeki 6rnek 52
saat boyunca saat basi olacak sekilde ger¢ek zamanli hiicre analiz sistemi ile takip

edildi ve hiicre canliliklar1 izlendi. Elde edilen sonuglar kaydedildi.

Resim 52-53. Direkt yontem igin kullanilan ¢oklu
kuyucuk goriintiisii (CIM-Plate).
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Tablo 6. In-Vitro Asamada Kullamlan Cihazlar ve Yardimer Materyaller

Uriin Ad1 Marka ve Uretici Firma

LED Isik Cihazi Valo, Ultradent Products, South Jordon, ABD

Kompomer Tabancasi Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Germany

Riva Aplicator Cam fyonomer Kapsiil GC Corporation, Tokyo, Japonya

Tabancasi

Seffaf Bant Hawe™ StopStrip Brea, kaliforniya

Galaxy 170 S CO: inkiibator Eppendorf, Inc, Framingham, US

Stereomikroskop/isik mikroskobu Zeiss Stemi 2000-C, Zeiss, Jena, Almanya/ (Discovery
V8 Stereo, Carl Zeiss Micro-imaging GmbH, Géttingen,
Almanya)

NUVE NF 1200 Santrifiij Cihazi NUVE, Ankara, Tiirkiye

TC20 Otomatik Hiicre Sayim Cihazi BIO-RAD, Dubai, Arap Birlesik Emirlikleri

Spektrofotometre Thermo Scientific Varioskan®Flash Vantaa Finland

%10 Luk Fetal Sigir Serumu(FBS) Capricon Scientific, GmbH, Ebsdorfergrund, Almanya

DMEM Pan Biotech, Almanya

Tripsin-EDTA Pan Biotech, Almanya

Penisilin-Streptomisin — Glutamin (BIO-IND, BI03-031-1C)

Soliisyon: 10,000units/ml Penicilin Sigma-Aldrich, Saint Louis, USA

L-glutamine, penicillin, streptomycin

m
E-Plate ACEA Biosciences. Inc., San Diego, CA
CIM-Plate Agilent, San Diego, Amerika Birlesik Devletleri
XCELLigence RTCA DP Agilent, Santa Clara, Amerika Birlesik Devletleri
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Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket
programi kullanildi. Degiskenler ortalama+tstandart sapma, yiizde ve frekans degerleri
kullanilarak ifade edildi. Degiskenler normallik, varyanslarin homojenligi ©on
sartlarmin kontrolii yapildiktan sonra Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi.
Ortalamalarm karsilagtirmalar1 i¢in faktoriyel diizende faktorlerden biri tekrarlanan
Olciimler varyans analizi kullanildi. Coklu karsilastirmalar ise Diizeltilmis Bonferroni
Testi ile gergeklestirildi. Iki grup arasindaki farkliliklar degerlendirilmek istendiginde
parametrik test on sartlar1 saglamadigindan “Mann Whitney—U testi” kullanild1.
Normal dagilim varsayimi saglanamadigi i¢in de ikiden ¢ok bagmmli grubun
karsilastirilmasinda kullanilan Friendman testi ve sonrasinda post-hoc test olarak iki
bagimli grubun karsilastirilmasinda Wilcoxon analizi (Wilcoxon Signed Ranks test)
kullamildi. Ug ve daha fazla grup karsilastirmasi i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi ve
coklu karsilastirma testlerinden Kruskal Wallis testi kullanildi. Kategorik veriler Ki
Kare testi ile analiz edildi. Testlerin anlamlilik diizeyi i¢in p<<0,05 ve p<0,01 degeri
kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu tez ¢alismasma ait bulgular in-vivo asamaya ait bulgular ve in-vitro

asamaya ait bulgular olmak tizere 2 ana baslikta incelendi.

4.1 In-Vivo Asamanin Bulgulan

Bu tez ¢alismasinin in-vivo asamasina ait bulgular;
1. Demografik verilere ait bulgular
2. Klinik verilere ait bulgular
3. Biyolojik belirteglere ait bulgular
4. Klinik ve biyolojik belirteglerin birbirleri ile korelasyonuna ait bulgular

olmak tizere 4 farkli basamakta degerlendirildi.
4.1.1 Demografik Verilere Ait Bulgular

Arastirmada 4-9 yas araligindaki (6,45%1,24) 22 kiz (%36,7) ve 38 erkek
(%63,3) olmak tizere toplam 60 hastanin tedavisi gerceklestirildi. Aragtirmaya dahil
edilen ve istatistiksel degerlendirmeye alinan hastalarin her bir ¢alisma grubu i¢in yas
ortalamasi ve cinsiyet dagilimlarinin, dislerin ise dental arktaki konumlarinin homojen
dagilim gosterdigi tespit edildi (p>0,05). Calismanin demografik verilerinden elde
edilen cinsiyet ve ¢alismaya dahil edilen dislerin bulundugu dental arka ait bulgular

Tablo 7°de gosterildi.

Tablo 7. Arastirmaya Dahil Edilen Dislerin Calisma Gruplarina, Cinsiyete ve Dental
Arktaki Konumlarina Goére Dagilin (n).

Cinsiyet Dental Arktaki Konum
Gruplar Sag | Sol | Sag | sol Toplam (N)
Kiz Erkek
uist uist alt alt
Glasiosite 7 8 6 6 2 1 15
BEAUTIFIL-Bulk 15
) 6 9 5 6 2 2
Restorative
EQUIA Forte™ HT Fil 4 11 9 6 0 0 15
Activa BioACTIVE 15
5 10 5 6 3 1
Restorative®
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Elde edilen sonuglara gore; calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamalar1
(p=0,343) ve cinsiyet dagilimlar1 agisindan (p=0,697) gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmedi. Dahil edilen dislerin dental arktaki konumlar1
dikkate alindiginda; tist ve alt arkta yer alma (p=0,188) ve arkin sag veya sol tarafinda
yer alma agisindan gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlendi (p=0,243).

Hastalarin Kariogram programi araciligi ile gerceklestirilen ¢iiriik risk
degerlendirmesine ait veriler Sekil 2°de verilmistir. Buna gore; arastirmaya katilan
bireylerin 3 tanesinin (%5) yiiksek risk grubunda, 57 tanesinin (%95) orta risk
grubunda yer aldig1 tespit edildi. Calismaya dahil edilen hastalar arasinda diisiik risk
grubuna dahil birey bulunmadigi goriildii. Arastirmaya dahil edilen hastalarin, ¢iiriik
risk gruplar1 dikkate alindiginda ¢aligma gruplarina dagilimlar: agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadigi belirlendi (p=0,284).

Sekil 2: Arastirmaya Katilan Bireylerin Ciiriik Risk Durumlarina Gére Calisma
Gruplarmna Dagilhim

Karyogram analizine gore elde edilen ¢iriik risk degerlerinin

dagihmi
16
14
% 12
8

@ 6
T 4
2
0

Glasiosite BEAUTIFIL-Bulk ~ EQUIA Forte™ HT  Activa BioACTIVE

Restorative Fil Restorative®

Materyal Gruplari

M yiksek ¢lrik riski M orta ¢lrlk riski disuk guruk riski

4.1.2 Klinik Verilere Ait Bulgular
Klinik degerlendirmelerden elde edilen bulgular 3 asamada incelenmistir;

1) Hastalarm genel agiz hijyenine ait degerlendirmeler, OHI-S ve tiim ag1z

icin hesaplanan klinik veriler (Pi, GI, GKI, DOS hacmi) kullanilarak gerceklestirildi.
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2) Calisma ve kontrol gruplarindaki dislere ait degerlendirmeler, klinik
verilerin (PI, GI, GKI, DOS hacmi) kullanilan materyallere ve degerlendirme
zamanlaria gore kiyaslanmasiyla elde edildi.

3) Kullanilan materyallere ait klinik verilerin (PI, GI, GKI, DOS hacmi)
degerlendirme zamanlarina gore birbirleriyle olan korelasyonlar1 degerlendirildi.

4.1.2.1 Hastalarin Genel Agiz Hijyenine Ait Klinik Degerlendirmeler

Basitlestirilmis Oral Hijyen Indeksinin Degerlendirilmesi;

OHI-S verilerine ait sonuglar Tablo 8°de verilmistir. Materyaller her bir zaman
diliminde birbirleriyle kiyaslandiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Buna gore; Glasiosite baslangig, 7. Giin ve 30. giinde diger
materyal gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik OHI-S degerleri
gosterdi (p<0,05). Bununla beraber diger materyaller arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Her bir materyalin farkli zaman dilimlerinde aldig1 degerlerin kiyaslamasi
yapildiginda; Glasiosite grubu degerlendirmeye alinan tiim zaman araliklarinda
(baslangig, 7., 30. giinler) diger gruplardan daha diisiik oral hijyen skorlar1 gosterdi ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bulundu (p<0,05). Glasiosite grubunun OHi-S
baslangi¢ degerlerinin, 30. giin degerlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,27). Diger materyal gruplarinin baslangig, 7., 30.
giinlerdeki kiyaslamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi
(p>0,05).

Tablo 8: Basitlestirilmis Oral Hijyen Indeksine Ait Veriler (Ort. + St.Sapma)

GRUPLAR Baslangic/0. 7. giin 30.giin p
giin
Glasiosite 0,67+0,46% 0,53+0,24%8  0,45+0,26°® 0,023

BEAUTIFIL-Bulk Restorative 0,92+0,19° 0,91+0,21° 0,9+0,4° 0,766

EQUIA Forte™ HT Fil 0,83+0,26° 0,83+0,2° 0,69+0,2° 0,701
Activa BioACTIVE Restorative®  0,83+0,14° 0,78+0,22° 0,72+0,28° 0,486

p 0,001 0,003 0,002

-OHI-S: Oral hijyen indeksi St.Sapma: Standart sapma Ort: Ortalama, Materyal gruplarina ait OHi-S verileri Friedman post hoc
Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.

*a ve b materyal gruplarina ait OHI-S verilerinin degerlendirme zamanlarinda birbirleriyle kiyaslanmasini ifade etmektedir

*A ve B her bir materyal grubunun farklh degerlendirme zamanlarinda OHI-S verilerine ait kiyaslamalari ifade etmektedir.
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Hastalara Ait Plak Indeksi, Gingival Indeks ve Gingival Kanama

Indeksinin Degerlendirilmesi

Hastalara ait plak indeksi, gingival indeks ve gingival kanama indeks
degerlerinin istatistiksel analizi sonucunda materyal gruplarinin birbirleriyle ve her bir
materyal grubunun kendi i¢inde farkli zaman periyotlarinda (baslangig, 7., 30. giinler)
aldig1 degerlerin kiyaslanmasina ait ulasilan sonuglar Tablo 9°da gosterildi.

Tablo 9: Hastalara Ait Plak indeksi, Gingival indeks ve Gingival Kanama indeksinin
Degerlendirilmesi (Ort+S.St.Sapma)

Pi  0.Giin 0,6+0,44° 0,76+0,19% 0,610,172 0,75+0,13°
7.Gin  0,52+0,22° 0,66+0,29° 0,77+0,19° 0,7+0,23°
30.Giin  0,6+0,16 0,64+0,2 0,61+0,17 0,71+0,19

p 0,983 0,235 0,282 0,607

Gi  0.Gin 033+0,22 0,29+0,32 0,3+0,17 0,25+0,12
7.Giin  0,32+0,14 0,24+0,12 0,54+0,61 0,21+0,15
30. Giin  0,35+0,19* 0,26+0,11% 0,31+0,122 0,23+0,7°

p 0,050 0,179 0,510 0,477
GKi 0.Gin 23,06£14,75  11,7748,3 15,43+14,41 15,33+8,86
(%) 7.Gin  17,06+8,2 2242501 10,2+10,69 11,53+8,99
30.Giin  14,13+5,74 13,6+8,79 13,40+8,65 14,06+8,23

p 0,229 0,217 0,223 0,138

-Pi: Plak indeksi, Gi: Gingival indeks, GKI: Gingival Kanama Indeksi, St.sapma: Standart sapma Ort: Ortalama Veriler Kruskal
Wallis post hoc Friedman ile degerlendirildi.

* Kiiciik harfler: Her bir degerlendirme zamaninda materyal gruplarinin Pi, GI ve GKI degerlerinin birbirleriyle kiyaslanmasina
ait istatistiksel farkliliklar1 belirtmek i¢in kullanilmustir.

Hastalara ait plak indeksi degerlerine bakildiginda; her bir materyalin farkl
zaman dilimlerinde (baslangig, 7., 30. giinler) aldig1 degerlerin kiyaslamasinda gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Plak indeksi
degerlerinin her zaman araliginda materyal gruplar1 arasindaki kiyaslamalarinda 30.
giinde materyal gruplar1 arasindaki fark istastistiksel olarak anlamli bulunmazken
(p=0,297), baslangi¢ (p=0,026) ve 7. giin (p=0,005) degerlendirme zamanlarndaki
farklar istatistiksel olarak anlamli olarak tespit edildi. Buna gore 7. glinde Glasiosite
materyali diger materyal gruplarindan istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde diisiik
Pi degerleri elde etti (p<0,005). Bu degerlendirme zamaninda diger gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Baslangicta ise (0. giin) Activa
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BioACTIVE Restorative® materyalinin BEAUTIFIL-Bulk Restorative ile benzer
(p=0,884), EQUIA Forte™ HT Fil (p=0,009) ve Glasiosite (p=0,029) materyal
gruplarmdan yiiksek PI degeri gosterdigi tespit edildi. Glasiosite ve EQUIA Forte™
HT Fil arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Hastalara ait gingival indeks degerlerine bakildiginda; her bir materyalin farkli
zaman dilimlerinde (baslangig, 7., 30. giinler) aldig1 degerlerin kiyaslamasinda gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Gingival Indeks
degerlerinin her zaman araliginda materyal gruplar1 arasindaki kiyaslamalarinda
baslangi¢ (p=0,489) ve 7. giinde (p=0,075) materyal gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmazken, 30. giinde gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,048). Buna gore; 30. giinde Activa BioACTIVE
Restorative® materyali, Glasiosite (p=0,019) ve EQUIA Forte™ HT Fil (p=0,039)
grubu materyallerinden istatistiksel olarak anlamh derecede diisiik GI degeri gdsterdi,
BEAUTIFIL-Bulk Restorative ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0,092).

Hastalara ait gingival kanama indeksi degerlerine bakildiginda; her bir
materyalin farkli zaman dilimlerinde (baslangig, 7., 30. giinler) aldig1 degerlerin
kiyaslamasinda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05). Gingival kanama indeksi degerlerinin her zaman arahiginda materyal
gruplar1 arasindaki kiyaslamalarinda da gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (p>0,05).

4.1.2.2. Calisma ve Kontrol Gruplarindaki Dislere Ait Klinik Verilerin

Degerlendirmesi

Calisma ve kontrol taraflarindaki dislerden elde edilen verilerin istatistiksel
analizi sonucunda; plak indeksi ag¢isindan, materyal gruplarinin birbirleriyle ve kendi
iclerinde degerlendirme zamanlarina gore (baslangig, 7., 30. giinler) kiyaslanmasina

ait ulasilan sonuglar Tablo 10’da gosterildi.
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Tablo 10: Materyal Gruplarmmn Birbirleriyle ve Kendi iclerinde Degerlendirme Zamanlarina
Gore PI verilerinin Kiyaslanmasi (Ort+S.St.Sapma)

Baslangic 7. giin 30. giin p Baglangic 7. giin 30. giin

Glasiosite 0,75+0,51  0,46+0,3% 0,45+0,35 0,106 0,65+0,65  0,38+0,38% 0,33+0,30%

BEAUTIFIL-  0,8+0,5"%  0,40+0,2**  0,78+0,39% 0,049 0,78+0,37  0,50+0,34* 0,8+0,45"

Bulk

Restorative

EQUIA 0,53+0,41 0,75i0,25b 0,66+0,27 0,246 0,5+0,36 0,85ﬂt0,24b 0,65ﬂt0,35b
Forte™ HT Fil
ACTIVA 0,6+0,45 0,53i0,47ab 0,55+0,38 0,338 0,55+0,38 0,51+0,352 0,43ﬂt0,45ab
BioACTIVE

Restorative®

P

0,557 0,018 0,184 0,344 0,006 0,019
-St.sapma:Standart sapma Ort: Ortalama-satir: Friedman post hoc Wilcoxon-siitun: Kruskal Wallis post hoc Man Whitney U

*Kiigiik harfler: Her bir degerlendirme zamaninda materyal gruplarinin Pi degerlerinin birbirleriyle kiyaslanmasina ait istatistiksel
farkliliklar1 belirtmek igin kullanilmustir.

*Biiyiik harfler: Her bir materyal grubunun farkl degerlendirme zamanlarindaki P degerlerinin birbirleriyle kiyaslanmasina ait
istatistiksel farkliliklar belirtmek i¢in kullanilmistir.

Caligma tarafindaki dislere ait plak indeksi verilerine bakildiginda baslangic
(p=0,557) ve 30. giin (p=0,184) degerlendirme zamanlarinda materyal gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmezken, 7. giinde materyal gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdzlendi (p=0,018). 7. giinde EQUIA Forte™
HT Fil materyali, Glasiosite (p=0,037) ve BEAUTIFIL-Bulk Restorative (p=0,001)
materyal gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek Pi degeri elde etti.
7. giinde diger materyal gruplar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,005). Calisma tarafindaki dislere ait PI verileri agisindan materyal
gruplar1 kendi i¢inde farkli degerlendirme zamanlarina gore kiyaslandiginda yalnizca
BEAUTIFIL-Bulk Restorative grubuna ait Pi verilerinde istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu tespit edildi (p=0,049). BEAUTIFIL-Bulk Restorative materyal grubuna
ait 30 giin PI verilerinin 7. giin PI verilerine gore istatistiksel olarak anlaml1 bir farkla
artmig oldugu goézlendi (p=0,025). Diger degerlendirme giinleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark gézlenmedi (p>0,005).

Kontrol tarafindaki dislere ait plak indeksi verilerine bakildiginda, baglangicta
materyal gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken
(p=0,344), 7. (p=0,006) ve 30. giinde (p=0,019) gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu. 7 giinde EQUIA Forte™ HT Fil materyali diger materyal
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek PI degerleri elde etti

(p<0,005), 7. giinde diger materyal gruplar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak
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anlamli bulunmadi (p>0,005). 30. giinde ise Glasiosite materyali, BEAUTIFIL-Bulk
Restorative (p=0,003) ve EQUIA Forte™ HT Fil (p=0,020) materyal gruplarmdan
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik PI degeri elde etti. 30. giinde diger materyal
gruplar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli fark gozlenmedi (p>0,005). Kontrol
tarafindaki disler i¢in her bir materyal grubunun farkli degerlendirme zamanlarindaki
Pi degerleri birbirleriyle kiyaslandiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0,005).

Calisma ve kontrol taraflarindaki dislerden elde edilen verilerin istatistiksel
analizi sonucunda; gingival indeks acisindan, materyal gruplarinin birbirleriyle ve
kendi iglerinde degerlendirme zamanlarma gore (baslangig, 7., 30. giinler)
kiyaslanmasina ait ulasilan sonuglar Tablo 11°de gosterildi.

Tablo 11: Materyal Gruplarinin Birbirleriyle ve Kendi i¢lerinde Degerlendirme
Zamanlaria Gore GI verilerinin Kiyaslanmasi (Ort+S.St.Sapma)

Baslangic 7. glin 30. giin p Baslangic 7. giin 30. giin p
Glasiosite 0,15+0,24% 0,16+0,32 0,15+0,20* 0,889 0,16£0,26 0,11+0,12 0,23+0 0,581

BEAUTIFIL- 0,06+0,14**  0,18+0,22”% (,35+0,28°® 0,018 0,13+0,18 0,13+0,18 0,13+0,18° 0,697
Bulk
Restorative

EQUIA 0,360,318 0,18+0,25"  0,4+0,29°® 0,026 0,21+0,31 0,18+0,27 0,18+0,27 1
Forte™ HT
Fil
ACTIVA 0,33£0,36®  0,16£0,26  0,15£0,22® 0,323 0,13+0,22 0,1+0,15  0,06£0,14 0,646
BioACTIVE
Restorative”

p 0,008 0,932 0,011 0,881 0,872 0,135

-St.sapma:Standart sapma Ort: Ortalama-satirda: Friedman post hoc Wilcoxon-siitun: Kruskal Wallis post hoc Man WhitneyU

*Kiigiik harfler: Her bir degerlendirme zamaninda materyal gruplarimn GI degerlerinin birbirleriyle kiyaslanmasina ait
istatistiksel farkliliklar1 belirtmek i¢in kullanilmisgtir.

*Biiyiik harfler: Her bir materyal grubunun farkh degerlendirme zamanlarindaki G degerlerinin birbirleriyle kiyaslanmasina ait
istatistiksel farkliliklar1 belirtmek i¢in kullanilmisgtir.

Calisma tarafindaki dislere ait GI bulgularma bakildiginda 7. giin icin
(p=0,932) materyal gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmezken,
baslangic (p=0,008) ve 30. (p=0,011) giinde materyal gruplar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu. 30. giinde EQUIA Forte™ HT Fil materyal grubu
en yiiksek GI degerlerini verdi ancak bu zaman diliminde EQUIA Forte™ HT Fil ve
BEAUTIFIL-Bulk Restorative materyal gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmad1 (p=0,620). 30. giinde Glasiosite materyali ile Activa BioACTIVE
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Restorative® materyal grubu arasinda istatistiksel agidan fark gozlenmedigi tespit
edildi (p=0,851).

Calisma tarafindaki dislere ait gingival indeks bulgular1 agisindan materyal
gruplar1 kendi i¢inde farkli degerlendirme zamanlarina gore (baslangig, 7., 30. giinler)
kiyaslandiginda BEAUTIFIL-Bulk Restorative i¢in istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edildi (p=0,018). Bu materyalin uygulanmasi sonrasindaki 30. giinde baslangi¢
giiniine kiyasla gingival indeks degerlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiikseldigi tespit edildi (p=0,007). Diger degerlendirme giinleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark gdzlenmedi (p>0,005). EQUIA Forte™ HT Fil materyalinin
gingival indeks degerleri farkli degerlendirme zamanlarmma gore (baslangig, 7., 30.
glinler) kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p=0,026.) Bu
materyal igin gingival indeks degerlerinin 7. giinde baslangica gore azaldigi
(p=0,067), ancak istatistiksel fark goézlenmedigi goriildii. 30. giinde ise en yiiksek
degere ulastig1 gorildi (p=0,036).

Kontrol tarafindaki dislere ait gingival indeks bulgularma bakildiginda her bir
degerlendirme zamaninda materyal gruplar1 birbirleriyle kiyaslandiginda gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0,05). Kontrol tarafindaki
disler i¢cin her bir materyal grubunun farkli degerlendirme zamanlarindaki (baslangig,
7., 30. giinler) GI degerleri birbirleriyle kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmedi (p>0,005).

Calisma ve kontrol taraflarmdaki dislerden elde edilen verilerin istatistiksel
analizi sonucunda; gingival kanama indeksi agisindan, materyal gruplarinin
birbirleriyle ve kendi i¢lerinde degerlendirme zamanlarma goére (baslangig, 7., 30.

glinler) kiyaslanmasina ait ulagilan sonuglar Tablo 12°de gosterildi.
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Glasiosite

BEAUTIFIL-
Bulk
Restorative
Equia Forte™
HT Fil

ACTIVA
BioACTIVE
Restorative®

p

Tablo 12: Materyal Gruplarimin Birbirleriyle ve Kendi I¢lerinde Degerlendirme
Zamanlarma Gore GKI verilerinin Kiyaslanmasi (%) (Ort+S.St.Sapma)

Calisma Kontrol
Basglangic 7. giin 30. giin p Baslangic 7. giin 30. giin
8,3£12,19 6,6+14,84 1,6+6,4 0,135 5+10,35 0a¢ 8,334+20,41

13,33+24,76"  6,66+19,97*® 11,66+18,58% 0,018 11,66+18,41 10+18,58" 8,33+15,43
13,33+£22,88  8,66+20,30 13,33£22,88 0,962 10+£22,75 11,70+20,82°  5+10,35
26,66+33,36  16,66+£27,76  13,33£24,76 0,391 10+22,75 3,33+£12,90°  3,33+12,90

0,502 0,581 0,280 0,801 0,026 0,604
-St.sapma: Standart sapma Ort: Ortalama-satirda: Friedman post hoc Wilcoxon-siitun: Kruskal Wallis post hoc Man Whitney U

*Kiigiik harfler: Her bir degerlendirme zamaninda materyal gruplarinin GKI degerlerinin birbirleriyle kiyaslanmasmna ait
istatistiksel farkliliklar belirtmek i¢in kullanilmistir.

*Bityiik harfler: Her bir materyal grubunun farkl: degerlendirme zamanlarindaki GKI degerlerinin birbirleriyle kiyaslanmasina
ait istatistiksel farkliliklar belirtmek igin kullanilmustir.

Calisma tarafindaki dislere ait gingival kanama indeksi bulgularina
bakildiginda degerlendirme zamanlarinda materyal gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gézlenmedi (p<0,005). Calisma tarafindaki dislere ait GKI verileri
acisindan materyal gruplar1 kendi i¢inde farkli degerlendirme zamanlarina gore
(baslangig, 7., 30. giinler) kiyaslandiginda yalnizca BEAUTIFIL-Bulk Restorative
grubuna ait GKi bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi
(p=0,018). Bu materyal grubuna ait 30. giin GKI verilerinin baslangi¢ verilerine
kiyasla istatistiksel agidan anlamli bir diistis gosterdigi gozlendi (p=0,007). Diger
degerlendirme glinleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmedi
(p>0,005).

Kontrol tarafindaki dislere ait gingival kanama indeksi bulgularina
bakildiginda baslangi¢ (p=0,801) ve 30. giin (p=0,604) degerlendirme zamanlarinda
materyal gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdzlenmezken, 7. giinde
materyal gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlendi (p=0,026). 7.
giinde EQUIA Forte™ HT Fil materyal grubu, Glasiosite (p=0,007) ve Activa
BioACTIVE Restorative® (p=0,047) materyal gruplarmma gore istatistiksel olarak
anlamli drecede yiiksek GKI degerleri gosterirken, BEAUTIFIL-Bulk Restorative
materyal grubuyla arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p=0,584).

7 giinde Activa BioACTIVE Restorative® materyal grubu ile Glasiosite ve
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BEAUTIFIL-Bulk Restorative materyal gruplar1 arasmda GKI verileri agisindan
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmazken (p>0,005) Glasiosite materyali
BEAUTIFIL-Bulk Restorative materyal grubundan anlamli olarak diisiik GKi verileri
gosterdi (p=0,035). Kontrol tarafindaki disler i¢in her bir materyal grubunun farkli
degerlendirme zamanlarindaki GKI degerleri birbirleriyle kiyaslandiginda gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,005).

Calisma ve kontrol taraflarindaki dislerden elde edilen verilerin istatistiksel
analizi sonucunda; dis eti olugu sivist hacmi agisindan, materyal gruplarinin
birbirleriyle ve kendi i¢lerinde degerlendirme zamanlarina gore (baslangig, 7., 30.

giinler) kiyaslanmasina ait ulasilan sonuglar Tablo 13°te gosterildi.

Tablo 13: Materyal Gruplarinin Birbirleriyle ve Kendi i¢lerinde Degerlendirme
Zamanlarima Gore DOS verilerinin Kiyaslanmasi (uL/30sn) (Ort+S.St.Sapma)
Baglangig 7. giin 30. giin p Baglangig 7. giin 30. giin

Glasiosite 0,27+0,17 0,26+0,14 0,16+0,09 0,077 0,20+0,14 0,20+0,10 0,16+0,10

BEAUTIFIL- 0,29+0,17 0,28+0,20 0,18+0,11 0,141 0,20+0,08 0,19+0,11 0,17+0,13
Bulk

Restorative

Equia Forte™ 0,30+0,26 0,19+£0,07 0,19+0,10 0,529 0,33£0,30 0,24+0,15 0,22+0,9
HT Fil

ACTIVA 0,24+0,14 0,16+£0,07 0,22+0,17 0,524 0,20+0,14 0,23+0,13 0,21+0,22
BioACTIVE
Restorative®

p 0,896 0,204 0,685 0,509 0,659 0,105

-St.sapma: Standart sapma Ort: Ortalama-satirda: Friedman post hoc Wilcoxon-siitun: Kruskal Wallis post hoc Man Whitney U

Calisma tarafindaki dislere ait DOS hacmi bulgularina bakildiginda her bir
degerlendirme zamaninda materyal gruplar1 birbirleriyle kiyaslandiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 goriildii (p>0,05). Calisma
tarafindaki disler i¢in her bir materyal grubunun farkli degerlendirme zamanlarindaki
(baslangig, 7., 30. giinler) DOS hacmi degerleri birbirleriyle kiyaslandiginda gruplar

arasidaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,005).

Kontrol tarafindaki dislere ait DOS hacmi bulgularina bakildiginda her bir
degerlendirme zamaninda materyal gruplar1 birbirleriyle kiyaslandiginda gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii (p>0,05). Kontrol

tarafindaki disler igin her bir materyal grubunun farkli degerlendirme zamanlarindaki

101

0,248

0,478

0,867

0,607



(baslangig, 7., 30. giinler) DOS hacmi miktarlar1 birbirleriyle kiyaslandiginda gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,005).
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Tablo 14: Degerlendirme zamanlaria gore her bir materyal grubunun ¢ahsma ve kontrol dislerine ait Pi, GI, GKi ve DOS hacmi degerlerine ait verilerin

kiyaslanmas (ort-St.sapma)

Baslangic  PI
Gi

GKi
(%)
DOS
(nL/30
sn)

7. GUN Pi
Gl

GKi
(%)
DOS
(1L/30
sn)

30.GUN PI
Gi

GKI
(%)
DOS

(uL/30
sn)

-Pi: Plak Indeksi, Gi: Gingival indeks, GKI: Gingival Kanama indeksi, St.sapma: Standart sapma Ort: Ortalama-siitun: Friedman post hoc Wilcoxon-satir: Kruskal Wallis post hoc Man Whitney U

(*)Degerlendirme zamanlarina gore her bir materyal grubunun ¢alisma ve kontrol disleri arasinda istatistiksel fark oldugu anlamina gelmektedir.

Caligma

0,75+0,51
0,15+0,24
8,3£12,19

0,27+0,17

0,46+0,37
0,16+0,32
6,6+14,84

0,26+0,14

0,45+0,35
0,15+0,20
1,6+6,4

0,16+0,09

Glasiosite
Kontrol
0,65+0,65
0,16+0,26
5+10,35

0,20+0,14

0,38+0,38
0,11+0,12
0

0,20+0,10

0,33+0,30
0,23+0,30
8,33+20,41

0,16+0,10

P
0,387

0,790
0,416
0,349

0,523
0,848
0,072
0,236

0,377
0,522
0,276
0,691

BEAUTIFIL-Bulk Restorative

Calisma
0,8+0,55
0,06+0,14
13,33+£24,76

0,29+0,17

0,40+0,28
0,18+0,22
6,66+£19,97

0,28+0,20

0,78+0,39
0,35+0,28
11,66+18,58

0,18+0,11

Kontrol
0,78+0,37
0,13+0,18
11,66+18,41

0,20+0,08

0,50+0,34%
0,13+0,18
10+£18,58%

0,19+0,11

0,8+0,45°
0,13+0,18
8,33+15,43

0,17+0,13

p
0,608

0,247
0,878
0,194

0,731
0,562
0,405
0,286

0,749
0,308
0,643
0,673

EQUIA Forte™ HT Fil

Calisma
0,53+0,41
0,36+0,31
13,33422,88

0,30+0,26

0,75+0,25
0,18+0,25
8,66+20,30

0,19+0,07

0,66+0,27
0,4+0,29
13,334+22,88

0,19+0,10

Kontrol
0,5+0,36
0,21+0,31
1042275

0,33+0,30

0,85+0,24
0,18+0,27
11,704+20,82

0,24+0,15

0,65+0,35
0,18+0,27
5+10,35

0,22+0,9

p
0,733

0,106
0,488
0,813

0,200
1
0,471
0,379

0,825
0,034*
0,334
0,257

Activa BioACTIVE Restorative®

Calisma
0,6+0,45
0,33+0,36
26,66+33,36

0,24+0,14

0,53+0,47
0,16+0,26
16,66+£27,76

0,16+0,07

0,55+0,38
0,15+0,22
13,33+24,76

0,22+0,17

Kontrol
0,55+0,38
0,13+0,22
10+22,75

0,20+0,14

0,51+0,35
0,1+0,15
3,33+12,90

0,23+0,13

0,43+0,45
0,06+0,14
3,33+12,90

0,2140,22
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0,132
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0,814
0,610
0,075
0,117

0,562
0,236
0,150
0,712



Degerlendirme zamanlarina gore her bir materyal grubunun ¢alisma ve kontrol dislerine
ait P, GI, GKI ve DOS hacmi degerlerine ait verilerin kiyaslanmasma ait sonuglar Tablo 14’te
gosterildi. Buna gére; tiim zaman dilimleri ve tiim materyal gruplar1 icin PI, GKI degerleri ve
DOS hacmi ¢alisma ve kontrol disleri arasinda kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,005). Materyal gruplarinmn GI verilerinin ¢alisma ve kontrol grubundaki disler
arasinda kiyaslanmasi sonucu baslangig ve 7. giinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmedi (p>0,005). 30. Giinde ise yalnizca EQUIA Forte™ HT Fil materyal grubu
icin caligma tarafi gingival indeks verilerinin, kontrol tarafi gingival indeks verilerinden ytiksek
oldugu tespit edildi (p=0,034).

4.1.2.3 Kullanilan Materyallere Ait Klinik Verilerin (Pi, GI, GKi, DOS Hacmi)
Degerlendirme  Zamanlarma  Gore  Birbirleriyle  Olan  Korelasyonlarinin

Degerlendirilmesi

Her bir materyal grubunun ¢alisma ve kontrol dislerine ait plak indeksi, gingival indeks,
gingival kanama indeksi ve diseti olugu sivisi hacmi verilerinin degerlendirme zamanlarinda

birbirleriyle olan korelasyonu Tablo 15°te verilmistir.
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Tablo 15: Klinik Parametrelerin Grup i¢inde Cahsma ve Kontrol Taraflarina Gére Birbirleriyle Korelasyonu(r)

Gi GKi (%) DOS (uL/30sn)

Baslangic  7.giin 30.giin Baslangic 7.giin 30.giin Baslangic 7.giin 30.giin

Glasiosite Calisma PI -0,001 0,327 0,421 0,066 0,414 0,220 -0,133 -0,117 -0,207
Gl 0,117 0,682 0,751 0,164 0,110 -0,263

GKI (%) 0,227 0,449 -0,026

Kontrol Pi 0,174 0,048 0,076 0,218 0 0,330 -0,301 -0,413 0,076

GI 0,595" 0 0,098 -0,267 -0,250 -0,087

GKI (%) -0,020 0 -0,124

BEAUTIFIL-Bulk Restorative ~ Calisma Pi 0,181 0,140 0,573 0,328 -0,218 0,104 0,370 -0,247 -0,383
Gl -,020 0,199 0,333 -0,397 -0,312 0,175

GKI (%) 0,397 0,77 0,177

Kontrol Pi -0,246 0,108 0,208 0,123 0,166 0,265 -0,539" -0,444 0,099

GI -,0137 0,330 -0,089 0,140 -0,557 -0,231

GKI -0,158 -0,069 -0,354

EQUIA Forte™HT Fil Calisma Pi 0,670™ -0,561" 0,143 0,184 0,149 0,000 -0,599" 0,147 -0,074
GI 0,032 0,294 0,700 -0,259 0,308 0,150

GKI (%) 0,664™ -0,168 -0,085

Kontrol Pi -0,115 0,172 0,123 -0,297 0,526" 0,410 0,306 0,222 -0,421

GI 0,572" 0,638" -0,087 -0,433 -0,557* 0,006

GKI -0,138 -0,125

Activa BioACTIVE Calisma Pi -0,036 -0,199 0,419 -0,036 -0,059 0,327 0,260 -0,477 0,088
Restorative® Gl 0,439 0,285 0,620 -0,160 -0139 0,154
GKI (%) 0,497 0,170 0,135

Kontrol Pi -0,362 0,425 0,089 -0,172 0,383 0,008 -0,161 -0,042 0,218

GI 0,356 0,522 0,329 0,329 0,148 -0,139

GKI (%) -0,239 -0,321 -0,342

-Pi: Plak Indeksi, Gi: Gingival Indeks, GKi: Gingival Kanama Indeksi, DOS: Diseti Olugu -Nonparemetrik korelasyon post hoc SPEARMAN korelasyon analizi kullanilarak sonuglar elde edildi (p<0,05)
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.
*Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.
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Glasiosite materyali grubu ¢alisma tarafi dislerine ait GI ve GKI verileri arasinda; 7.
giinde (p=0,005) ve 30. giinde (p=0,001) pozitif korelasyon goriildii. Glasiosite materyal grubu
kontrol tarafi dislerine ait GI ve GKI verileri arasinda baslangic giiniinde pozitif bir korelasyon
tespit edildi (p=0,019).

BEAUTIFIL-Bulk Restorative materyal grubu caligsma tarafi diglerine ait DOS hacmi
ve GKI verileri arasida 7. giin pozitif korelasyon tespit edildi (p=0,031). Calisma tarafi
dislerine ait GI ve PI verileri arasinda ise 30. giin pozitif korelasyon gériildii (p=0,026).
BEAUTIFIL-Bulk Restorative materyal grubu kontrol tarafi dislerine ait DOS hacmi ile PI
verileri arasinda baslangi¢ giiniinde negatif korelasyon bulundu (p=0,038).

EQUIA Forte™ HT Fil materyal grubu ¢alisma tarafi dislerine ait PI ve GI verileri
arasinda baslangi¢ giiniinde (p=0,006) ve 7. giinde (p=0,030) pozitif korelasyon goriildii.
Calisma tarafi dislerine ait DOS hacmi ile PI verileri arasinda baslangi¢ giiniinde negatif
korelasyon goriiliirken (p=0,018), ¢alisma tarafi diglerine ait DOS hacmi ile GKI arasinda
baslangi¢ giiniinde pozitif korelasyon tespit edildi (p=0,007). Calisma tarafi dislerine ait G ve
GKI arasinda 30. giin pozitif korelasyon goriildii (p=0,004). EQUIA Forte™ HT Fil materyal
grubu kontrol tarafi dislerine ait GI ve GKI verileri arasinda baslangi¢ giiniinde pozitif
korelasyon goriildii (p=0,026). Kontrol tarafina ait GKI ile PI verileri (p=0,044) ve GKIi ve GI
verileri (p=0,010) arasinda 7 giin pozitif korelasyon mevcuttur. Ayrica kontrol tarafina ait DOS

hacmi ile GI arasinda 7. giin pozitif korelasyon mevcuttur (p=0,031).

Activa BioACTIVE Restorative® materyal grubu ¢alisma tarafi dislerine ait GI ve GKI
verileri arasinda 30. giin (p=0,014) pozitif korelasyon géoriildii. Kontrol tarafi dislerine ait GI

ve GKI verilerinde 7. giinde pozitif korelasyon goriildii (p=0,046).
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4.1.3. Biyolojik Belirteclere Ait Bulgular

1. Calisma ve Kkontrol taraflarindaki dislere ait degerlendirmeler, biyolojik
belirteglerin (MMP-9, TIMP-1, IL-1B) kullanilan materyallere ve degerlendirme zamanlarina
gore kiyaslanmasiyla elde edildi. Veriler total olarak elde edilen DOS miktarlar1 lizerinden
degerlendirildi. Tiim biyolojik belirtecler igin alt tespit limit degeri 0.1 pg/mL olup, bu degerin
altinda sonug tespit edilmemistir.

2. Kullanilan materyallere ait biyolojik belirteglerin (MMP-9, TIMP-1, IL1B)
degerlendirme zamanlarina gore birbirleriyle olan korelasyonlar1 degerlendirildi.

4.1.3.1. Cahsma ve Kontrol Taraflarindaki Dislere Ait Biyolojik Belirteglerin

Kiyaslanmasi

MMP-9 miktarlar1 agisindan ¢alisma ve kontrol taraflarindaki diglerden elde edilen
verilerin istatistiksel analizi sonucunda, materyal gruplarmin birbirleriyle ve kendi iclerinde
degerlendirme zamanlarina gore kiyaslanmasina ait ulasilan sonuglar Tablo 16’da gosterildi.

Tablo 16: MMP-9 Miktarlarn A¢isindan Materyal Gruplarimn Birbirleriyle ve Kendi iclerinde
Degerlendirmesine Ait Bulgular (Ort. + St.Sapma) (pg/30sn)

Calisma Kontrol
Baslangic 7. glin 30. giin p Baslangig 7. glin 30. giin
Glasiosite 7,20£2,81%4  11,23+6,92°% 14,39+3,61% 0,011 8,48+3,80*" 12,72+4,57% 12,16+5,61°

BEAUTIFIL- 9,15+4,66 13,75+3,18 14,01£2,90 0,127 12,9842.43° 13,24+2,72  14,10+3,92
Bulk
Restorative

EQUIA 16,21i5,30b 14,834+4,79 11,28+6,27 0,031 13,65ﬂ:6,56b 11,15+7,14 10,96+5,92
Forte™ HT
Fil
ACTIVA 14,71i4,96b 15+3,44 13,29+4,29 0,247 14,41ﬂ:3,94b 13,68+5,56 11,3444,29
BioACTIVE
Restorative®

p 0,000 0,290 0,382 0,004 0,716 0,464

- St.sapma: Standart sapma Ort: Ortalama -satirda: Friedman post hoc Wilcoxon-siitun: Kruskal Wallis post hoc Man Whitney U

*Kigiik harfler: Her bir degerlendirme zamaninda materyal gruplarinin MMP-9 degerlerinin birbirleriyle kiyaslanmasina ait istatistiksel
farkliliklart belirtmek i¢in kullanilmustir.

*Biiyiik harfler: Her bir materyal grubunun farkli degerlendirme zamanlarindaki MMP-9 degerlerinin birbirleriyle kiyaslanmasina ait
istatistiksel farkliliklar1 belirtmek i¢in kullanilmustir.

Calisma tarafindaki dislere ait MMP-9 bulgularina bakildiginda baslangic giiniinde
materyal gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenirken (p=0,000), 7. giin
(p=0,290) ve 30. giin (p=0,382) degerlendirme zamanlarinda materyal gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmedi (p>0,005). Calisma tarafindaki dislere ait MMP-9

verileri agisindan materyal gruplar1 kendi i¢inde farkli degerlendirme zamanlarina gore
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kiyaslandiginda yalnizca Glasiosite materyal grubuna ait MMP-9 bulgularinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p=0,011). Bu materyale ait baslangic MMP-9
degerlerinin 7. (p=0,031) ve 30. (p=0,001) giin degerlerine kiyasla istatistiksel olarak anlaml
derecede diisiik oldugu gozlendi. 7. ve 30. degerlendirme giinleri arasindaysa istatistiksel olarak
anlamli fark gozlenmedi (p=0,143).

Kontrol tarafindaki dislere ait MMP-9 bulgularina bakildiginda, 7. giin (p=0,716) ve 30.
giin (p=0,464) degerlendirme zamanlarinda materyal gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark gézlenmezken, baslangi¢ gliniinde materyal gruplar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,004). Calisma tarafindaki dislere ait MMP-9 degerleri agisindan
materyal gruplar1 kendi i¢inde farkli degerlendirme zamanlarina gore kiyaslandiginda yalnizca
Glasioste grubuna ait MMP-9 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi
(p=0,007). Bu materyal grubuna ait baslangic MMP-9 verilerinin 7. giin (p=0,047) ve 30. giin
(p=0,020) degerlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu goézlendi.

Diger glinler arasindaysa istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p=0,098).

TIMP-1 acisindan ¢alisma ve kontrol taraflarindaki dislerden elde edilen verilerin
istatistiksel analizi sonucunda, materyal gruplarinin birbirleriyle ve kendi iglerinde

degerlendirme zamanlarina gore kiyaslanmasina ait ulasilan sonuglar Tablo 17°de gosterildi.

Tablo 17: TIMP-1 Miktarlar1 Acisindan Materyal Gruplarimn Birbirleriyle ve Kendi iclerinde
Degerlendirmesine Ait Bulgular (Ort. + St.Sapma) (pg/30sn)

Cahsma Kontrol
Baslangic 7. glin 30. giin p Baglangic 7. giin 30. giin
Glasiosite 0,59+0,47*  0,83+2,12* 0,57+0,74* 0,070 0,83+0,55% 0,51+0,58* 0,96+1,38?

BEAUTIFIL-  1,7242,79% 0,36+0,21° 0,65+0,49% 0,074 0,73+0,51* 0,71+0,73%  1,10+1,17%
Bulk

Restorative

EQUIA Forte™ 1,55£1,90° 0,92+1,27° 0,61£0,41* 0,105 0,81+0,83% 1,19£1,35% 1,37+1,15>
HT Fil

ACTIVA 1,05+0,54°  1,30+0,64° 1,43+0,89° 0,627 1,32+0,73° 1,98+1,67° 2,04+2,13°
BioACTIVE
Restorative”

p 0,031 0,000 0,002 0,013 0,001 0,013

- St.sapma: Standart sapma Ort: Ortalama -satirda: Friedman post hoc Wilcoxon-siitun: Kruskal Wallis post hoc Man Whitney U

*Kiiciik harfler: Her bir degerlendirme zamamnda materyal gruplarinin GI degerlerinin birbirleriyle kiyaslanmasina ait istatistiksel farklihiklar:
belirtmek i¢in kullanilmustir.

Calisma tarafindaki dislere ait TIMP-1 bulgularina bakildiginda tiim degerlendirme

zamanlarmmda materyal gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gozlendi
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(p<0,005). 7. giinde Activa BioACTIVE Restorative® materyal grubu en yiiksek degeri
gosterdi. Bunu EQUIA Forte™ HT Fil, Glasiosite ve BEAUTIFIL-Bulk Restorative materyal
gruplar1 takip etti. 30. giinde ise Activa BioACTIVE Restorative® materyal grubun diger 3
materyal grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek TIMP-1 degerleri gosterdi
(p<0,005). 30. giinde diger materyal gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmedi (p>0,005). Calisma tarafindaki disler icin her bir materyal grubunun farklh
degerlendirme zamanlarindaki (baslangig, 7., 30. giinler) TIMP-1 degerleri birbirleriyle
kiyaslandiginda gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmad:i (p>0,005).

Kontrol tarafindaki diglere ait TIMP-1 bulgularina bakildiginda tiim degerlendirme
zamanlarinda materyal gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gozlendi
(p<0,005). 7. giinde Activa BioACTIVE Restorative® materyal grubu Glasiosite (p=0,001) ve
BEAUTIFIL-Bulk Restorative (p=0,001) materyal gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
seviyede yiiksek TIMP-1 degerleri gosterirken, EQUIA Forte™ HT Fil materyal grubu ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p=0,054). 7. giinde Glasiosite ve
BEAUTIFIL-Bulk Restorative materyal gruplar1 arasinda da istatistiksel olarak anlaml fark
tespit edilmedi (p=0,351). 30 giinde ise Glasiosite materyal grubu EQUIA Forte™ HT Fil
(p=0,042) ve Activa BioACTIVE Restorative® (p=0,013) gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik TIMP-1 degerleri verirken, BEAUTIFIL-Bulk Restorative materyal
grubu ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p=0,130). 30. giinde Activa
BioACTIVE Restorative® materyal grubu BEAUTIFIL-Bulk Restorative materyal grubundan
istatistiksel olarak anlamli olarak anlamli derecede yiiksek TIMP-1 degerleri gdsterirken
(p=0,016), EQUIA Forte™ HT Fil materyal grubu ile arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark
tespit edilmedi (p=0,217). Aym1 zaman diliminde EQUIA Forte™ HT Fil materyal grubu ile
BEAUTIFIL-Bulk Restorative materyal grubu arasinda da istaistiksel agisindan anlamli fark
elde edilmedi (p=0,158). Kontrol tarafindaki disler i¢in her bir materyal grubunun farkl
degerlendirme zamanlarindaki TIMP-1 verileri birbirleriyle kiyaslandiginda degerlendirme

zamanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,005).

IL-1B ag¢isindan ¢alisma ve kontrol taraflarindaki dislerden elde edilen verilerin
istatistiksel analizi sonucunda, materyal gruplarmm birbirleriyle ve kendi iglerinde

degerlendirme zamanlarina gore kiyaslanmasina ait ulasilan sonuglar Tablo 18’de gosterildi.
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Tablo 18: IL-1p Miktarlar1 Agsindan Materyal Gruplarmmn Birbirleriyle ve Kendi iclerinde
Degerlendirmesine Ait Bulgular (Ort. + St.Sapma) (pg/30sn)

Calisme Kontrol
Baglangic 7. giin 30. giin p Baslangic 7. giin 30. giin
Glasiosite 2,424+0,92% 2,24+1,21*  3,59+3,94* 0,291 2,85+1,86* 2,59+2,14*°  2,89+1,06%

BEAUTIFIL- 3,19+1,21% 3,30+2,39% 3.34+1,75% 0,061 2,40+0,77°* 3,70+1,89"® 34242 55%8
Bulk

Restorative

EQUIA 5,77£4,05°  4,73x2,90° 6,87+529° 0,875 3,59+1,46°  3,68+2,49°  5,03+2,70°
Forte™ HT

Fil

ACTIVA 7,6843,72°  6,84+4,99°  10,54+4,65° 0,589 6,11+2,16°  8,02+4,01°  6,23+2,01°
BioACTIVE

Restorative®

p 0,000 0,00 0,000 0,000 0,000 0,000

- St.sapma: Standart sapma Ort: Ortalama -satirda: Friedman post hoc Wilcoxon- siitun: Kruskal Wallis post hoc Man Whitney U

*Kiigtik harfler: Her bir degerlendirme zamaninda materyal gruplarinin IL-1B degerlerinin birbirleriyle kiyaslanmasina ait istatistiksel
farklhiliklar belirtmek i¢in kullanilmustir.

*Biiyiik harfler: Her bir materyal grubunun farkli degerlendirme zamanlarindaki IL-1B degerlerinin birbirleriyle kiyaslanmasina ait istatistiksel
farkliliklar belirtmek i¢in kullanilmustir.

Calisma tarafindaki dislere ait IL-1p bulgularina bakildiginda tiim degerlendirme
zamanlarinda materyal gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gozlendi
(p=0,000). 7. giinde Glasiosite materyal grubu EQUIA Forte™ HT Fil (p=0,002) ve Activa
BioACTIVE Restorative® (p=0,000) materyal gruplarmdan istatistiksel olarak anlaml
derecede diisiik IL-1B degerleri verirken, BEAUTIFIL-Bulk Restorative materyal grubu ile
aralarinda IL-1pB miktarlar1 agisindan anlamli fark gézlenmedi (p=0,106). 7. giinde en yiiksek
IL-1B degerlerini veren materyal grubu Activa BioACTIVE Restorative® oldu ancak EQUIA
Forte™ HT Fil materyal grubu ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi
(p=0,167). 7. giinde EQUIA Forte™ HT Fil ile BEAUTIFIL-Bulk Restorative grubu arasinda
IL-1B verileri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,056). 30. giinde Activa
BioACTIVE Restorative® materyal grubu diger 3 materyal grubundan istatistiksel olarak
anlaml derecede yiiksek IL-1B degerleri verdi (p<0,005). Bunu EQUIA Forte™ HT Fil
materyal grubu takip etti ve Glasiosite (p=0,025) ve BEAUTIFIL-Bulk Restorative (p=0,024)
materyal gruplarindan istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek IL-1B degerleri gosterdi.
Glasiosite ve BEAUTIFIL-Bulk Restorative materyal gruplari arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir fark elde edilmedi (p=0,290). Calisma tarafindaki disler i¢in her bir materyal
grubunun farkli degerlendirme zamanlarindaki IL-1B verileri birbirleriyle kiyaslandiginda

degerlendirme zamanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,005).
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Kontrol tarafindaki dislere ait IL-18 bulgularmna bakildiginda tiim degerlendirme
zamanlarinda materyal gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu gézlendi
(p=0,000). 7. giinde Activa BioACTIVE Restorative® materyal grubu diger 3 materyal
grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek IL-1f degerleri elde etti (p<<0,005). Bu
zaman diliminde en diisiik IL-1P degerlerini veren materyal grubu Glasiosite oldu (p<0,005).
BEAUTIFIL-Bulk Restorative ve EQUIA Forte™ HT Fil materyal gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gézlenmedi (p=0,575). 30. giinde Glasiosite materyal grubu EQUIA Forte™
HT Fil (p=0,017) ve Activa BioACTIVE Restorative® (p=0,000) materyal gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik IL-1f degerleri gosterirken, BEAUTIFIL-Bulk
Restorative materyal grubu ile aralarinda istatistiksel agisindan anlamhi fark gozlenmedi
(p=0,917). Kontrol tarafindaki dislere ait IL-1p verileri agisindan materyal gruplar1 kendi i¢inde
farkli degerlendirme zamanlarma gore kiyaslandiginda yalnizca BEAUTIFIL-Bulk Restorative
grubuna ait IL-1p verilerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p=0,021).
BEAUTIFIL-Bulk Restorative materyal grubuna ait 7. giin IL-1p verilerinin baglangi¢ IL-1
verilerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farkla artmis oldugu gozlendi (p=0,005), 30. giin

degerleri ile arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,394).

Degerlendirme zamanlarina gére her bir materyal grubunun ¢alisma ve kontrol dislerine
ait MMP-9, TIMP-1, IL-1p degerlerine ait verilerin kiyaslanmasina ait sonuglar Tablo 19°da

gosterildi.
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Tablo 19: Degerlendirme Zamanlarina Gore Her Bir Materyal Grubunun Calisma ve Kontrol Grubundaki Dislerin MMP-9, TIMP-1 ve IL-1§ Degerlerine

Ait Verilerin Kiyaslanmasi (ort-St.sapma) (pg/30sn)

MMP-9
(pg/30sn)
TIMP-1
(pg/30sn)
IL-1B
(pg/30sn)
MMP-9
(pg/30sn)
TIMP-1
(pg/30sn)
IL-1p
(pg/30sn)
MMP-9
(pg/30sn)
TIMP-1
(pg/30sn)
IL-1p
(pg/30sn)

Baslangic

7. Giin

30.Giin

*St.sapma: Standart sapma Ort: Ortalama *siitun: Friedman post hoc Wilcoxon *satir: Kruskal Wallis post hoc Man Whitney U
(*)Degerlendirme zamanlarina gore her bir materyal grubunun ¢alisma ve kontrol disleri arasinda istatistiksel fark oldugu anlamina gelmektedir.

Glasiosite
Calisma
ORT=+SS
7,20+2,813A
0,59+0,47*
2,4240,92*
11,2346,928
0,83+2,12%
2,24+1,21%
14,3943,61°8

0,57+0,74*

3,5943,94a

Kontrol

ORTZSS

8,48+3,80°

0,83+0,55*

2,85+1,86°

12,7244,57

0,51+0,58"

2,59+2,14%

12,16+5,61°

0,96+1,38"

2,89+1,06a

p

0,520

0,819

0,934

0,520

0,144

0,901

0,178

0,709

0,575

BEAUTIFIL-Bulk Restorative

Calisma
ORTZSS
9,15+4,66%
1,72+2,79*
y
3,19+1,217
13,75+3,18
0,36+0,21Y
3,30+2,39%
14,01+£2,90

0,65+0,49*

3,34+1,75%

Kontrol

ORT4ZSS

12,9842,43P

0,73+0,51*

2,40+0,77%%

13,2442,72

0,71+0,73*

3,70+1,89T

14,1043,92

1,10+1,17

3,42+2,55%4T

p

0,029

0,263

0,074

0,756

0,062

0,263

0,787

0,237

0,693

EQUIA Forte™ HT Fil

Calisma

Kontrol

ORT+SS ORT=SS

16,2145,30P

1,55+1,90"

5,77+4,05"

14,83+4,79

0,92+1,27

4,732,901

11,2846,27

0,61+0,41*

6,87+5,29"

13,6546,56°

0,81+0,83*

3,591,461

11,15+7,14

1,19+1,35%

3,6842,49"

10,96+5,92

1,37+1,15%

5,03+2,70"

0,141

0,036

0,135

0,078

0,330

0,152

0,885

0,008

0,619

Activa BioACTIVE Restorative®

Calisma
ORT=+SS
14,71+4,96°
1,05+0,54”
7,68+3,72
15+3,44
1,30+0,64"
6,84+4,99¢
13,29+4,29

1,43+0,89Y

10,54+4,65°

Kontrol

ORT=SS

14,4143,94°

1,32+0,73Y

6,1142,16¢

13,68+5,56

1,98+1,67

8,02+4,01¢

11,3444,29

2,04+2,13Y

6,2342,01"
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0,130

0,351
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Degerlendirme Zamanlarina Gore Her Bir Materyal Grubunun Cahsma ve
Kontrol Grubundaki Dislerin MMP-9, TIMP-1 ve IL-1p Degerlerine Ait Verilerin

Kiyaslanmasi

Materyal gruplarinin MMP-9 degerlerinin ¢alisma ve kontrol grubu dislerine ait
bulgularin kiyaslanmasi sonucunda; baslangic giiniinde BEAUTIFIL-Bulk Restorative
materyal grubu calisma tarafi MMP-9 degerlerinin, kontrol tarafi MMP-9 degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik oldugu tespit edildi (p=0,029). Diger degerlendirme
zamanlarinda MMP-9 degerleri a¢isindan ¢aligma ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmad1 (p>0,005).

TIMP-1 bulgularmin kiyaslanmas: sonucunda, baslangi¢ degerlendirme zamaninda
EQUIA Forte™ HT Fil materyal grubu calisma tarafinin gosterdigi degerlerin, kontrol
tarafindan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik oldugu tespit edildi (p=0,036). 30. giinde
ise EQUIA Forte™ HT Fil materyal grubu ¢alisma tarafi TIMP-1 degerlerinin, kontrol tarafi
degerlerinden istatistiksel olarak yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,008). Diger degerlendirme
zamanlarinda TIMP-1 degerlerinin kiyaslanmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark

tespit edilmedi (p>0,005).

IL-1B bulgularmin kiyaslanmasi sonucunda 30. giinde Activa BioACTIVE Restorative®
materyal grubu i¢in ¢aligma tarafi IL-1p degerlerinin, kontrol tarafi verilerinden istatistiksel
olarak yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,008). Diger degerlendirme zamanlarinda IL-1P

degerleri igin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0,005).

4.1.3.2 Kullanilan Materyallere Ait Biyolojik Belirte¢clerin (MMP-9, TIMP-1,

IL1p) Degerlendirme Zamanlarina Gore Birbirleriyle Olan Korelasyonlar: .

Her bir materyal grubunun ¢alisma ve kontrol dislerine ait MMP-9, TIMP-1 ve IL1-3
miktarlarinin  degerlendirme zamanlarinda birbirleriyle olan korelasyonu Tablo 20°’de

verilmistir.



Tablo 20: Biyolojik Belirteg Parametrelerinin Birbirleriyle Korelasyonu (pg/30sn)(r)

Glasiosite Cahsma IL1-B 0,74 0,126 0,241 0,163 -,020 -0,150
MMP-9 0,377 0,204 0,345
Kontrol IL1-B 0,610" -0,229 0,411 -0,249 -0,249 -0,48
MMP-9 0,051 -0,301 -0,007
BEAUTIFIL-Bulk  Calisma IL1-B -0,075 0,466 -0,220 -0,338 -0,132 -0,111
Restorative MMP-9 -0,232 0,111 -0,181
Kontrol IL1-B 0,235 0,171 0,060 -0,145 -0,121 -0,290
MMP-9 0,450 -0,436 -0,184
EQUIA Forte™ HT Calisma IL1-B 0,570" 0,236 0,414 0,399 -0,500 -0,068
Fil MMP-9 0,041 -0,545" 0,454
Kontrol IL1-B -0,416 0,185 0,011 -0,023 0,259 -0,098
MMP-9 -0,336 0,129 -0,555"
Activa BioACTIVE ~Calisma IL1-B 0,055 0,329 0,425 -0,025 0,525" -0,239
Restorative® MMP-9 0,032 10,089 10,146
Kontrol IL1-B -0,207 -0,470 0,514 0,046 -0,021 0,036
MMP-9 0,227 -0,329 0,204

-Nonparemetrik korelasyon post hoc SPEARMAN korelasyon analizi kullanilarak sonuglar elde edildi (p<0,05)
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidur.

*Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidur.
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Glasiosite materyal grubu i¢in baslangi¢ giiniinde kontrol tarafindaki dislere ait IL1-B
ve TIMP-1 arasinda pozitif korelasyon oldugu goriildii (p=0,016). BEAUTIFIL-Bulk
Restorative materyal grubu i¢in ¢aligma ve kontrol taraflarindaki dislerine ait MMP-9, TIMP-
1 ve IL1-B miktarlar1 i¢in degerlendirme zamanlarinda korelasyon tespit edilmedi. EQUIA
Forte™ HT Fil materyal grubunun baslangi¢ giiniinde ¢alisma tarafindaki dislerde TIMP-1ve
IL1-B verileri arasinda pozitif bir korelasyon tespit edildi (p=0,026). 7. giinde g¢alisma
tarafindaki diglere ait TIMP-1 ve MMP-9 miktarlar1 arasinda ise negatif korelasyon belirlendi
(p=0,036). 30. giinde kontrol tarafindaki dislere ait bulgulara bakildiginda ise TIMP-1 ve
MMP-9 degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,032). Activa BioACTIVE
Restorative® materyal grubu i¢in 7. giinde ¢alisma tarafindaki dislere ait MMP-9 ve IL1-B
miktarlar1 arasinda pozitif korelasyon belirlendi (p=0,044). Ayrica 30. giinde kontrol
tarafindaki dislerden elde edilen TIMP-1 ve IL1-B miktarlar1 arasinda pozitif korelasyon
goriildi (p=0,050).

4.1.4. Klinik ve Biyolojik Belirteglerin Birbirleriyle Korelasyonuna Ait Bulgular
Klinik ve biyolojik belirteclerin birbirleriyle korelasyonuna ait bulgular Tablo 21°de

gosterildi.
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Tablo 21: Klinik ve Biyolojik Belirteclerin Birbirleriyle Korelasyonuna Ait Bulgular (r)

Glasiosite Calisma

Kontrol
BEAUTIFIL- Calisma
Bulk Restorative

Kontrol
EQUIA Forte™ Caligma
H? Fil

Kontrol
Activa Calisma
BioACTIVE
Restorative®

Kontrol

MMP-9
TIMP-1
IL1-B
MMP-9
TIMP-1
IL1-B
MMP-9
TIMP-1
IL1-B
MMP-9
TIMP-1
IL1-B
MMP-9
TIMP-1
IL1-B
MMP-9
TIMP-1
IL1-B
MMP-9

I IMP-1
IL1-B

MMP-9
TIMP-1
IL1-B

B
-0,646™

-0,459
0,023
-0,281
0,415
0,338
0,189
0,063
-0,339
-0,420
-0,488
-0,231
0,042
0,221
0,601"
-0,098
0,258
0,165
0,131
-0,375
0,032
-0,077
-0,205
0,169

Pi
-0,137
-0,209
0,004
0,275
0,180
0,346
0,144
0,218
-0,076
0,022
-0,077
0,326
-0,013
0,238
0,210
0,173
-0,185
-0,177
-0,367
0,013
-0,457
-0,179
0,030
0,086

30

0,203
0,521"
0,277
-0,239
0,387
0,240
0,304
0,005
0,132
-0,222
-0,176
-0,127
0,125
0,258
0,421
-0,353
0,330
0,217
-0,185

-0,6727

0,157
0,045
-0,015
-0,198

B
-0,023

0,256
0,433
-0,135
0,734™
0,575"
0,281
0,176
-0,387
-0,090
0,190
0,121
-0,097
-0,038
0,190
0,014
0,198
-0,129
0,172

0,920"
0,024

-0,387
0,003
-0,409

Gl
7
0,00

0,046
-0,068
0,062
-0,016
-0,031
0,317
-0,048
-0,185
0,067
0,120
0,075
-0,002
-0,192
0,028
-0,099
0,413
0,477
0,212

0,149
0,257

-0282
-0,062
0,457

30

-Nonparemetrik korelasyon post hoc SPEARMAN korelasyon analizi kullanilarak sonuglar elde edildi (p<0,05)

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidur.
*Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidur.

0,451
0,345
0,014
-0,642™
0,121
0,019
0,060
0,103
-0,344
-0,250
0,1
-0,048
0,330
0,279
-0,013
-0,128
0,1
0,093
0,155
0,16/
-0,379
-0,041
-0,289
-0,194

B
-0,098

-0,246
0,295
0,154
0,309
-0,19
-0,248
0,530"
0,062
0,105
-0,231
-0,123
-0,183
0
-0,167
-0,309
0,209
-0,157
0,392

0,188
-0,025

-0,355
-0,449
-0,243

GKi
0,125
-0,227
0,213
0,463
0,263
0,490
0,278
0,254
0,223
0,239
-0,055
0,117
-0,200
-0,028
0,606
-0,122
0,097
0,367
-0,128
-0,166
-0,230
-0,062
-0,186
-0,062

30

-0,124
0
-0,309
-0,496
0,063
-0,264
0,047
-0,257
0,248
-0,507
0,016
-0,009
0,180
0271
-0,248
-0,309
0,212
-0,077
-0,034

0,083
-0,062

0,247
-0,309
-0,214

B
-0,122

-0,341
0,137
0,507
0,302
-0,015
0,054
-0,060
0,206
0,019
0,357
0,079
0,145
0,080
-0,244
-0,028
-0,351
-0,155
0,459
-0,299
0,034
0,018
0,275
0,004

DOS
7
-0,009

-0,435
-0,385
-0,050
-0,181
-0,262
0,320
-0,562"
-0,545"
-0,244
0,156
-0,292
0,031
0,002
-0,291
0,161
-0,319
-0,317
0,279

0,471
-0,125

-0,404
0,434
0,212

30

-0,279
-0,071
-0,204
0,018
-0,185
-0,466
0,148
0,244
0,067
-0,296
0,095
0,437
0,141
0,194
0,303
-0,275
-0,301
-0,160
0,080

0,438
-0,143

-0,328
0,393
0,316
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Klinik ve biyolojik belirteclerin birbirleriyle korelasyonuna ait bulgular her bir
materyal grubu icin ele alindiginda; Glasiosite materyal grubu i¢in ¢alisma tarafindaki
diglere ait baglangic giiniinde MMP-9 ile plak indeksi verileri arasinda negatif korelasyon
tespit edildi (p=0,009). 30 giinde ise degerlendirme zamaninda TIMP-1 ile plak indeksi
verileri arasinda pozitif korelasyon oldugu goriildii (p=0,047). Kontrol tarafi disleri i¢in
baglangic giiniine bakildiginda gingival indeks degerlerinin TIMP-1 (p=0,002) ve IL1-
(p=0,025) miktarlar1 ile arasinda pozitif korelasyon oldugu tespit edildi. Kontrol tarafi
disleri i¢in 30. giinde ise MMP-9 ve gingival indeks degerleri arasinda negatif korelasyon
belirlendi (p=0,010). BEAUTIFIL-Bulk Restorative materyal grubu i¢in ¢alisma tarafi
dislerine ait baslangi¢c glinlinde TIMP-1 ve gingival kanama indeksi degerleri arasinda
pozitif korelasyon tespit edildi (p=0,042). Calisma tarafindaki dislerin 7. giinde DOS
hacmi miktarlar1 ile IL1-f (p=0,020) ve TIMP-1 (p=0,029) miktarlar1 arasinda negatif
korelasyon goriildii. EQUIA Forte™ HT Fil materyal grubu i¢in ¢alisma tarafindaki dislere
ait baglangi¢ giiniinde elde edilen IL1-B miktar1 ve gingival kanama indeksi degerleri
arasinda pozitif korelasyon belirlendi (p=0,017). Calisma tarafindaki dislerin 7. giinde
elde edilen IL1-p miktarlar1 ile plak indeksi degerleri arasinda pozitif korelasyon tespit
edildi (p=0,018). Activa BioACTIVE Restorative® materyal grubunun c¢alisma
tarafindaki dislere ait baslangi¢ giiniinde elde edilen TIMP-1 miktarlar1 ile gingival indeks
degerleri arasinda pozitif korelasyon goriildii (p=0,047). Calisma tarafindaki dislere ait
30. giinde elde edilen TIMP-1 miktarilar1 ile plak indeksi degerleri arasinda negatif
korelasyon tespit edildi (p=0,006).
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4.2 In Vitro Verilere Ait Bulgular

Tezin bu basamaginda ger¢ek zamanli hiicre analiz sistemi kullanilarak ¢alismaya
dahil edilen her bir materyal grubu 2 farkli zaman araliginda (24-48 saat) ve 2 farkl
yontemle (ekstrakt-direkt) kiyaslandi. Elde edilen bulgular 3 ayr1 basamakta
degerlendirildi:

1. Hiicre canliligmin direkt yontemle degerlendirilmesine ait bulgular
2. Hiicre canliliginin ekstrakt yontemiyle degerlendirilmesine ait bulgular
3. Direkt ve ekstrakt yontemler ile 24. ve 48. saatlerdeki hiicre canliliginin

kiyaslanmasina ait bulgular

Direkt ve ekstrakt yontem kullanilarak hiicre canliligi degerlendirilen materyal

gruplarina ait verilerin degerlendirilmesi Tablo 22’de gosterildi.

Tablo 22: Ger¢ek Zamanh Hiicre Analiz Sistemi ile Direkt ve Ekstrakt Yontem Kullamilarak
Hiicre Canlihgi Degerlendirilen Materyal Gruplarmma Ait Verilerin Degerlendirilmesi

(Ort£S.Sapma)
Direkt Direkt p Ekstrakt Ekstrakt
24 saat 48 saat 24 saat 48 saat
Glasiosite 0,23+0,003%A 0,30+0,004 0,08 0,28+0,03" 0,60+0,03%Y
BEAUTIFIL-Bulk Restorative 0,02+0,0006°*  0,03+0,0005Y* 0,08 0,27+0,028 0,25+0,178Y
EQUIA Forte™ HT Fil 0,06+0,003 0,14+0,003% 0,08 0,30+0,02° 0,45+0,04"Y
Activa BioACTIVE 0,05+0,002¢A 0,11+0,002%% 0,08 0,30+0,02° 0,50+0,07"Y
Restorative®
Kontrol 0,46+0,004% 0,51+0,003% 0,08 0,31+0,028 0,69+0,10%Y
p degeri 0,00 0,00 0,066 0,000

-satir: Friedman post hoc Wilcoxon-siitun: Kruskal Wallis post hoc Man Whitney U

*a, b, ¢, d: Direkt yontem ile 24. saat degerlendirme zamaninda materyal gruplarinin hiicre canliligi degerlerinin birbirleriyle
kiyaslanmasina ait istatistiksel farkliliklar1 belirtmek igin kullanilmistir.

*X, Y, z, t: Direkt yontem ile yapilan ¢alismada 48. saat degerlendirme zamaninda materyal gruplarinin hiicre canliligi degerlerinin
birbirleriyle kiyaslanmasina ait istatistiksel farkliliklar1 belirtmek i¢in kullanilmistir.

*a, B, y: Ekstarkt ontemi ile 24. saat degerlendirme zamaninda materyal gruplarinin hiicre canliligi degerlerinin birbirleriyle
kiyaslanmasina ait istatistiksel farkliliklar1 belirtmek i¢in kullamlmisgtir.

* A, B: Ekstrakt ve direkt yontem ile materyal gruplarimin 24. saatteki hiicre canliligina ait degerlerin kiyaslanmasina ait istatistiksel
farkliliklart belirtmek i¢in kullanilmustir.

X, Y: Ekstrakt ve direkt yontem ile materyal gruplarinin 48. saateki hiicre canliligina ait degerlerin kiyaslanmasima ait istatistiksel
farkliliklar1 belirtmek i¢in kullanilmust1.

118

0,008
0,594
0,008
0,008

0,008



4.2.1. Hiicre Canhhgimin Direkt Yontemle Degerlendirilmesine Ait Bulgular

Gergek zamanli hiicre analiz sistemi kullanilarak direkt yontem ile hiicre

canliligiin degerlendirilmesine ait bulgular Tablo 22 ve Sekil 3‘te gosterildi.

Gercek Zamanh Hiicre Analiz Sistemi ile Elde Edilen Hiicre indeks Verileri

0,60
0.0 e EQUIA Forte™ HT Fil
0,40 —— Kontrol

—— Glasiosite

Hiicre Indeksi
o o
N w
o o

—— BEAUTIFIL-Bulk
Restorative

Activa BioACTIVE

0,00 ‘
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 Restorative®

Zaman (Saat)

0,10

Sekil 3: Ger¢ek Zamanh Hiicre Analiz Sistemi Kullamlarak Direkt Yontem ile Hiicre Canlihiginin
Degerlendirilmesi

Direkt yontem kullanilarak hiicre canliliginin degerlendirilmesinde her bir
degerlendirme zamaninda materyal gruplarma ait veriler birbirleriyle kiyaslandiginda
hem 24. saat hem de 48. saat i¢in; kontrol gruplar1 en yiiksek hiicre canlilig1 degerlerini
verdi, gruplar arasndaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,005). Diger
materyallerin hiicre canlihk degerleri Glasiosite> EQUIA Forte™ HT Fil> Activa
BioACTIVE Restorative® >BEAUTIFIL-Bulk Restorative seklinde sralandi. Direkt
yontem kullanilarak her bir materyal grubunun farkli degerlendirme zamanlarmdaki (24
ve 48 saat) hiicre canlili1 degerleri birbirleriyle kiyaslandiginda 48. saat degerlerinin 24.

saate kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir artis gosterdigi tespit edildi (p<0,005).

119



4.2.2. Hiicre Canlihigmin Ekstrakt Yontemiyle Degerlendirilmesine Ait
Bulgular

Gergek zamanli hiicre analiz sistemi kullanilarak ekstrakt yontemi ile hiicre

canliligiin degerlendirilmesine ait bulgular Tablo 22 ve Sekil 4°te gosterildi.

Gercek Zamanh Hiicre Analiz Sistemi ile Elde Edilen Hiicre indeks Verileri

1,40 _
1.20 - —— Kontrol
!
2 1,00 EQUIA Forte™ HT Fil
§ 0,80
S - —— BEAUTIFIL-Bulk Restorative
2 0,60 A
= Y Y
= 0,40 —— /\ —— Glasiosite
020 — =+ Activa BioACTIVE
0.00 7 - Restorative®

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52
Zaman (Saat)

Sekil 4: Gercek Zamanh Hiicre Analiz Sistemi Kullamlarak Ekstrakt Yontemi ile Hiicre Canlihgimin

Degerlendirilmesi

Ekstrakt yonteminde 24. saate ait degerlendirmelerde materyallerin birbirleri
arasinda kiyaslanmasima bakildiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken (p=0,066). 48. saatte gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit
edildi (p=0,000). Her iki zaman dilimi i¢in de en yiiksek canlilik degerlerinin kontrol
gruplarindan elde edildigi goriildii. 48. saattte hiicresel canlilik degerlerinin siralanmasina
bakildiginda Kontrol > Glasiosite > Activa BioACTIVE Restorative® > EQUIA Forte™
HT Fil >BEAUTIFIL-Bulk Restorative seklinde siralandigi goriildi. Ekstrakt yontemi
kullanilarak her bir materyal grubunun farkli degerlendirme zamanindaki hiicre canlilig1
degerleri birbirleriyle kiyaslandiginda, BEAUTIFIL-Bulk Restorative materyal grubunda

24. ve 48. saatler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmedigi goriildi
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(p=0,594). Diger materyal gruplarina ait 48. saat hiicre canlilig1 degerlerinin 24. saate
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede artis gosterdigi belirlendi (p<0,005).

4.2.3. Ekstrakt ve Direkt Yontemler ile 24. ve 48. Saatlerdeki Hiicre

Canhhgmin Kiyaslanmasina Ait Bulgular

Ekstrakt ve direkt yontemler ile 24. ve 48. saatlerdeki hiicre canliliginin

kiyaslanmasina ait degerlendirmeler Tablo 22’de gosterildi.

Degerlendirilen tiim materyal gruplar1 icin hem 24. saat hem de 48. saatte hiicre
canlilig1 acisindan direkt ve ekstrat yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu goriildii (p<0,005). Kontrol gruplar1 disindaki tiim gruplarda ekstrakt yonteminin
direkt yonteme gore hiicre proliferasyonuna daha fazla etkisi oldugu tespit edildi. Her iki
zaman dilimi i¢in de en diisiik hiicre canliligi degerlerinin BEAUTIFIL-Bulk Restorative
grubundan elde edildigi gorildii.
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5. TARTISMA

Erken cocukluk c¢agi ciiriikleri, diinya ¢apinda oldukc¢a yaygin olarak goriilen
topluma mali agidan yiik olan, ebeveynlerin ve ¢ocuklarin yasam kalitesini biiyiik 6l¢lide
etkileyen bir hastaliktir [44]. Bu durumu engellemek i¢in ¢ocugun yasammin ilk
yillarindan baglayarak koruyucu yaklagimlar benimsenmelidir. Koruyucu yaklagimlari
uygulayabilmenin ilk asamasi, bireyin ciiriikk risk tayininin yapilarak koruyucu ve
girigimsel tedavi planlanmin olusturulmasidir [412, 413]. Ciiriik risk tayini sayesinde
bireyin ihtiyaclarma uygun bir yolun belirlenmesi, kisinin ¢iiriikten korunmasi ve mevcut
clriiklerin dogru stratejilerle tedavisi saglanabilmektedir. Ciiriik riskini belirleyebilmek
i¢in ¢iiriik olusumunda rol oynayan faktorleri analiz eden modeller kullanilmaktadir. Tam
karyogram, NUS-CRA, CAT ve CAMBRA iiriik risk analiz modellerinin basarisini
degerlendiren Gao ve ark. [78] okul dncesi donemdeki ¢cocuklarin ¢iirtik risk durumlarini
degerlendirmis ve 1 yil sonunda karyogram ve NUS-CRA gibi algoritma tabanh
programlarin diger sistemlere kiyasla daha dogru tahminde bulunduklarini bildirmislerdir.
Celik ve ark. [414] geng yetiskin hastalarda c¢iiriik riskini tam karyogram programi
kullanarak degerlendirdikten sonra 2 yil boyunca bu hastalar1 klinik olarak
gozlemlemislerdir. Bu 2 yilin sonunda, baglangigta karyogram programina gore c¢ok
yiiksek risk altinda smiflandirilan katilimeilarin, ¢ok diisiik riskli olarak siiflandirilan
katilimcilara gore yaklasik iki kat kadar fazla cliriik lezyonu gelistirdikleri bildirilmistir.
Petersson ve Twetman [86] da benzer bir ¢alisma yapmis ve hastalar1 tam karyogram
programiyla degerlendirip ¢iiriik risklerini belirledikten sonra 3 yil klinik olarak takip
etmislerdir. 3 yillik takip sonucunda, en yliksek risk profiline sahip kisilerde, en diisiik
risk grubundakilere kiyasla yaklasik yedi kat daha fazla ¢iiriik lezyonu goriildigi tespit
edilmistir. Bu durum da Karyogram programinin basarili tespitleriyle ¢iiriik risk tahminini
dogru yaptigini gostermektedir. Karyogram, Previser ve CAT in birlikte degerlendirildigi
3 yilik klinik bir ¢alismanin sonucunda ise ¢iirtik risk degerlendirme analizlerinin arasinda

yalnizca Karyogramin yeni ¢iirik gelisimini basarili bir sekilde tahmin edebildigi
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sonucuna vartmustir [79]. Tam Karyogram programi 9 farkli faktoriin ayni anda
degerlendirildigi bir algoritma iizerinden ¢alismaktadir. Buna alternatif olarak 7 farkl
faktorin  degerlendirmeye alindigi  bir Karyogram modeli de arastirmalarda
kullanilabilmektedir. 7 faktorii degerlendirmeye alarak analiz yapan ¢aligmalarda hem
kesitsel hem de longitudinal ¢iiriik verileri ile basarili bir tahminin olusturulabildigi
gosterilmistir [87, 415-417]. Bu tez calismasinda da streptokokus mutans ve laktobasil
miktarlarinin  hari¢ tutuldugu, 7 faktoriin degerlendirmeye alindigi Karyogram
programindan yararlanilarak hastalar risk gruplarma gore kategorize edildi ve ¢aligma

gruplarina dagitildi.

Cocuklarda sistemik hastaliklar yetigkinler kadar sik gozlenmese de yapilan
arastirmalarda diyabet ve kalp rahatsizlig1 gibi sistemik problemlerin ¢ocuklarda hem
periodontal dokular1 hem de inflamatuar biyolojik belirteglerin seviyesini ve siddetini
etkiledigi bildirilmistir [418-420]. Bu tez c¢alismasinda sistemik rahatsizliklarin
inflamatuar siireclere etkisini ortadan kaldirabilmek amaciyla sistemik olarak saglikli
bireyler dahil arastirmaya edildi. Benzer sckilde diseti saghiginin ¢esitli ilaglarin
kullanimindan etkilendigi ve DOS hacminin degisimine neden olabildigi bildirildiginden
[421-423] biyolojik belirteglerin konsantrasyonunun etkilenmesi olasiligi dikkate alinarak

son 3 ay igerisinde herhangi bir ila¢ kullanmamis hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Siit dislenmede yer alan kanin disler, yaklasik 17-23 aylikken agiz igerisine
stirmektedir ve 9-12 yas arasinda eksfoliye olmaya baslamaktadir [424]. Bu ¢alismada
degerlendirmeler kanin disler dikkate alinarak gergeklestirilmistir. Kanin dislerin tercih
edilmesinin nedenleri; bu dislerin anterior bolgede olusu nedeniyle restorasyonun
izolasyonunun ve maniiplasyonunun kolaylikla saglanabiliyor olmasi ve DOS
orneklerinin toplanmasi sirasinda bu dislere erisimin kolaylig1 nedeniyle dogru, tam ve
standart ornek elde etmek olarak siralanabilir. Ayrica hasta seciminde dar bir yas
araligindaki bireylerin arastirmaya dahil edilmesi planlandi. Cocuk hastalarin da dahil
edildigi, ortodontik tedavilerde goriilen kok rezorpsiyonunu degerlendiren bir arastirmada

DOS sivisinda interlokin-1 reseptor antagonisti (IL-1ra) ve dentin sialofosfoprotein
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(DSPP) seviyelerinin etkilendiginin bildirilmesi nedeniyle [425] arastirma verilerimizin
rezorbsiyonun bir sonucu olarak ortaya ¢ikan eksfoliasyon siirecinden ve buna ait
biyokimyasal degisikliklerden etkilenmemesi i¢in 4-9 yas grubundaki (ortalama 6,45)
cocuklar arastirmaya dahil edildi. Patolojik rezorbsiyonlari, ektopik eriipsiyonlar1 ve
idiopatik rezorbsiyonlar1 olan disleri arastirma dis1 tutabilmek igin tiim dislerin radyolojik
incelemeleri gergeklestirildi. Buna gore Resi (kok rezorpsiyonu baglamamis), Res1/4 (kok
rezorpsiyonu heniiz baslamis) veya Res1/3 (1/3 kdk rezorpsiyonu) skorlarmi alan kanin

disler secilerek arastirmaya dahil edildi [108].

Ozellikle ¢ocuk hastalarda oral hijyenin yeterince saglanamamasi, agizda yemek
tutulmasi, hatali diyet tercihleri, kroseleri olan veya bant yardimiyla hazirlanan ortodontik
apareylerin veya yer tutucularin kullanimi ¢iiriiklerin seklinin kole bolgesinde goriilen diiz
yiizey ¢lirigii halinde gézlemlememize yol agabilmektedir [426]. Burke ve ark. [426]
meyve suyu gibi asitli icecek tiiketiminin artmasi, stres kaynakli gastrik reflii gozlenmesi
gibi degisen sartlar nedeniyle klinik olarak sinif V kavitelerin, smif 1 kavitelerden daha
sik gozlendigine vurgu yapmuslardir. Smif V Kkavitenin genisliginin, derinliginin ve
konumunun restorasyonlarin basarisini etkileyen kilit faktorler oldugu bildirilmektedir
[427-429]. Bu tez calismasinda standart derinlik, lokalizasyon ve erisilebilirlik
saglayabilmek amaciyla ICDAS Il skalasina gore [102] hem nemli hem kuruyken
gozlemlenen renk degisimi ya da opakligin oldugu (ICDAS II skor 3), minede yikim
olmaksizin dentinde gozlenen koyu renkte goélgelenme (ICDAS Il skor 4),
demineralizasyonun ve dentinin ¢iplak gozle goriilebildigi dentinin de dahil oldugu gézle
gortilebilen kavite olusumu (ICDAS 11l skor 5) gbzlenen kanin dislerin kole bolgesinde yer
alan, serbest dis eti kenarinda ve/veya dis eti sinirina lmm mesafede yerlesmis ¢liriik

kaviteleri dahil edildi [102].

Cirtik kavitelerinin derinligi ve hacmi arttik¢a restorasyonun biiziilme stresi ve
mikrosizintinin  goriilme olasiligi da artmaktadir [427]. Hazirlanan kavite ara yiize
uzandiginda kullanilacak restoratif materyale ait biiziilme stresi daha fazla

goriilebilmektedir [428-430]. Biiziilme stresinin etkilerini en aza indirmek, marjinal
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bosluk olusumunu azaltmak ve buna bagl olarak mikrosizinttyr minimal hale
getirebilmek i¢in inkramantel (tabakali) doldurma tekniklerinin tercih edilmesi
onerilmektedir [431-433]. Ancak giincel donemde yaymlanan arastirmalarda bulk-fill
kullanim i¢in iiretilmis materyaller ile gerceklestirilen tek tabaka halinde uygulanmis
restorasyonlarin da polimerizasyon biiziilmesinin istenmeyen etkilerini azaltabildigi
gosterilmistir [433-437]. Ozellikle cocuk hastalarda koltuk siiresini kisaltmak, islem
basamaklarmi azaltmak ve tabakali uygulamalar sirasinda ortaya c¢ikabilen teknik
hassasiyete bagli basarisizliklar1 elimine edebilmek i¢in bulk-fill materyallerin
kullanimlar1 iyi bir alternatif olarak degerlendirilmektedir [438]. Bir sistematik derleme
ve meta-analizde, 12-72 aylik takip siiresi iginde, posterior dislerin direkt
restorasyonlarinda  bulk-fill ve  konvansiyonel rezin  kompozitlerin  klinik
performanslarinin benzer oldugunu sonucuna varilmistir [131]. Siit dislerinin restore
edildikten sonra 6 ay ve 1 yillik siirelerle takip edildigi bir galismada da her iki materyalin
kullanim1 neticesinde kabul edilebilir klinik sonuglarin elde edildigi bildirilmistir [439].
Bu tez calismasinda karsilastirilmas: planlanan materyallerin hepsi bulk-fill olarak
kullanima uygun olan restoratif alternatiflerden secildi. Literatiir dikkate alindiginda
calismamiza dahil edilen bulk-fill materyallerin Kklinik ve radyografik basarisini
kiyaslayan herhangi bir ¢alismaya rastlanmadi. Bu tezin ikincil amaglaridan biri, bulk-

fill materyallerin siit dislerindeki klinik ve radyografik basarisinin degerlendirilmesidir.

Tedavi planmin temel unsurlarindan biri mevcut ¢iiriiklerin restore edilmesinin
ardindan ikincil ¢iiriiklerin 6nlenmesine yonelik stratejilerin planlanmasidir [440]. Bu
bakis agisiyla sadece saglikli bir restorasyon elde etmeyi degil, dental dokularda tamir
mekanizmalarini calistiran ve hatta ciirlimeye karsi koruyucu oOzellikler saglayabilen
materyallerin kullanimi ¢ocuk dis hekimliginde ge¢misten bugiine dikkat ¢eken ve
aranilan bir 6zellik olmustur. Cocuk dis hekimliginde bu bahsi ge¢en unsurlarm yani sira
kullanilan materyalin ¢evre dokular ile uyumlu olmasi, alerjen yapida olmamasi ayrica
flor gibi biyoaktif iyonlar salarak remineralizasyonu saglamasi ve yeni ¢iiriik olusumunun
Oniine gecilmesi istenmektedir. Biyoaktif materyaller, 'dokular ve materyaller arasindaki

ara yiizde bir bag olusumuyla sonuglanan belirli bir biyolojik tepkiyi ortaya g¢ikaran
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malzemeler' olarak tanimlanmaktadir [441]. Biyoaktif materyaller remineralizasyon
saglamak i¢cin mineral yogunlugunu arttirmali ve mineral ¢okelmesini saglamali,
hidroksiapatit kristalizasyonunu indiiklemeli ve yeni mineral ag formasyonunu saglamak
icin uygun pH ortamina olanak saglamalidir [442] Ozellikle dis dokular: iizerinde bu
etkileri gosteren materyaller giin gectikge popiiler olmaya ve ise yararliliklar
kanitlanmaya baslamistir [24, 443-445]. Bu materyal gruplarindan en eskisi ve {lizerinde
fazlaca calisilan1 cam iyonomer igerikli olanlardir. Smif V kavitelere uygulanan CIS
icerikli materyallerin uzun donemdeki dayanikliliginin 6zellikle dis sikma gibi yanls
aligkanliklari olan, para fonksiyonel kuvvetlere maruz kalan hastalarda diisiik oldugu bazi
calismalarla tespit edilmistir. Bu durumun materyalin uzun omirliligini etkiledigi
bildirilmektedir [179, 446, 447]. Rezin igerikli restoratif materyallerin Smif V
kavitelerdeki kullanimlar1 ile Kklinik agidan daha istiin sonuglarin elde edildigi
belirtilmektedir [446-448]. Bu sonuglar géz oniine almarak, CIS’in dezavantaj olarak
goriilen oOzelliklerini giiglendirmeyi amaglayan, yiiksek viskoziteli cam iyonomer
simanlar, farkl icerik katkilar1 ile gelistirilen cam iyonomer simanlar [165], rezin ilave
edilmis cam iyonomer siman temelli hibrit malzemeler olarak tanimlanabilecek RMCIS,
giomer ve kompomer materyaller gelistirilerek yillardir Kkliniklerde basariyla
kullanmaktadir [449-452]. Kondanse edilebilen cam iyonomer siman olarak da bilinen
yiiksek viskoziteli cam iyonomerler, geleneksel cam iyonomerlerin neme ve kurumaya
kars1 hassasiyet, estetik yetersizlik, uygulama giicliigii, diisiik asinma direnci gibi negatif
Ozelliklerini materyalin igeriginin gelistirilmesiyle biiylik 6l¢iide yenmisleridir [453, 454].
Sayan ve ark [455] yaptiklar1 bir ¢calismada cam iyonomer (GP IX Extra), yiiksek
viskoziteli cam iyonomer (EQUIA® Forte Fil), giomer (Beautifil Bulk), kompomer
(Dyract® XP) ve kompozit rezin (Tetric N-Ceram®) icerikli restoratif materyalleri flor
salimi agisindan karsilastirmis ve en yiiksek flor saliminin yiiksek viskoziteli cam
iyonomer materyalden oldugunu bildirmislerdir. Bu materyallerin siit ve daimi dislerde
estetik, dayaniklilik, ylizey piirtizliiliigii, mikrosertlik ve dis dokusuna baglanma gibi
cesitli Ozellikleri degerlendirilmis [453, 454, 456, 457] olsa da periodontal dokular

tizerindeki etkisi hakkinda herhangi bir ¢calisma bulunmamistir. Cocuk dis hekimliginde
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siklikla tercih edilen bir diger materyal grubu olan kompomerler de benzer sekilde cam
iyonomerlerin zayif yonlerini gelistirmek amaciyla ortaya ¢ikan, rezin bazli kompozitlerin
ve cam iyonomer simanlarin 6zelliklerinin bir arada kullanildig: bir restoratif alternatiftir.
Kompomerin igerigindeki rezin kompozitlerde bulunan dehidrate poliasit ile cam
iyonomerden ayrismig iyonlar su ile etkilesime girerek minimal oranda bir asit-baz
reaksiyonu ortaya c¢ikarmaktadir. Bu asit baz reaksiyonunun gergeklesmesi i¢in gerekli
olan su, restorasyon uygulamasini takiben tiikiiriikten gelmektedir. Asit baz reaksiyonuyla
birlikte flor salimi da gergeklesmektedir. Yapilan galismalarda kompomerlerin flor
salarak komsu dis demineralizasyonunun inhibisyonunu sagladigi gozlenmistir [458,
459]. Ancak bu flor saliminin cam iyonomer simanlardan daha az oldugu da bilinmektedir
[459]. Kompomerlerin gekme ve bilkme dayanimi, asinma direnci gibi mekanik 6zellikleri
cam iyonomer simanlarin mekanik 6zelliklerinden istiindiir ancak rezin kompozitlere
gore yine de daha dayaniksiz olduklar1 yapilan ¢aligmalarla tespit edilmistir [17, 195-197].
Kompomer materyallerin periodontal dokular {izerinde etkisi daha once c¢esitli
caligmalarda farkli igeriklerdeki materyallerle kiyaslanmistir. Celik ve ark. [460] amalgam
(Cavex avalloy), kompozit (Filtek Z250), cam iyonomer (Fuji 1X) ve kompomer (Dyract
XP) materyallerin periodontal dokular {izerindeki etkisini belirli zaman araliklarinda (0,
7, 21 giin) PI ve GI agisindan degerlendirmis ve istatistiksel olarak anlamli farktan
bahsedilmese dahi kompomer materyalin kompozit materyallere gére daha iyi seviyelerde
GI ve Pi degerleri gosterildigi bildirilmistir.

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, %20 rezin ve %80 CIS ‘den olusan,
CiS’in fiziksel ozelliklerini giiglendirmek amaciyla gelistirilmis diger bir materyal
grubudur [10, 461]. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar kategorisinde yer alan
biyoaktif restoratif materyal olarak tanimlanan Activa BioACTIVE Restorative®, CIS’in
fiziksel Ozelliklerini giiclendirirken dis yapisinin kimyasal biitlinliigiinii korumak i¢in
agizdaki pH degisikliklerine tepki veren nispeten yeni bir materyaldir. Activa
BioACTIVE Restorative®’in biikiilme dayanmimmin RMCIS ve yiiksek viskoziteli cam
iyonomer siman’dan tiistiin, kompomer ve giomerler ile benzer oldugu belirlenmistir [27,

28, 445]. Egilme ve kirilma dayanimi nin ise rezin kompozitlerle benzer oldugu
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bildirilmistir [462]. Biyoaktif RMCIS (ACTIVA Bioactive restorative) materyalinin,
giomer esasl (Beautifil flow Plus FOO) restoratif materyal ile siit molar disler izerinde 12
aylik siire icinde degerlendirilmesi sonucunda, marjinal biitinligiin ve rengin
korunmasinda Biyoaktif RMCIS grubunun, giomer materyal grubundan daha iyi sonug
gosterdigi  bildirilmistir [463]. Activa BioActive Restorative'in  flor saliminin,
RMCIS’lerden ve yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlardan daha diisiik [464, 465]
ve kompomerler ve giomere yakin degerlerde tespit edildigi bildirilmektedir [445].
Yapilan calismalar smif V kaviteye uygulanan Activa BioACTIVE Restorative®
materyalin sekonder ¢iiriik olusumu, marjinal adaptasyonu, renklenme ve retansiyon gibi
cesitli klinik 6zellikleri hakkinda bilgi verse dahi [466] dis eti dokular1 ve biyolojik
belirtegler e etkisi ile ilgili olarak literatiirde yer alan bir ¢aligmaya rastlanmamistir.
Giomer ise, rezin baz ile 6nceden reaksiyona girmis cam iyonomer partikiillerinin yeni bir
teknoloji ile bir araya getirilmesiyle ortaya ¢ikmis bir materyal grubudur. Onceden
reaksiyona giren cam iyonomerler 1. nesil olan tam reaksiyonlu PRG (F-PRG) ve 2. nesil
olan yiizey reaksiyonlu PRG olmak tizere iki farkli doldurucu tipi igerir. 2. nesil S-PRG
yapisinin giomerlerin su emilimi ve biiziilme stresi 6zelliginin diisiik olmasmn1 sagladigi
bildirilmektedir [451, 452, 467, 468]. Yapilan bir ex vivo ¢alismada ¢iiriiksiiz servikal
lezyonlu hastalarda giomer ile ormoser esasli restoratif materyaller mikrosizinti1 agisindan
karsilastirilmis ve giomerin daha az mikrosizint1 gosterdigi sonucuna varilmistir [469].
Kang ve ark. [470] yaptiklar1 18 aylik bir ¢alismada sinif V kavitelerde yiizey parlaklig,
yilizey boyama, marjinal boyama, renk uyumu, anatomik form, malzemenin kirilmasi ve
retansiyon, marjinal adaptasyon, ¢iiriik tekrar1 ve dis biitlinliigii gibi ¢esitli 6zellikler nano
hibrit kompozit rezin (Filtek™ Supreme) ve giomer (BEAUTIFIL II LS) materyalleri
arasinda kiyaslanmis ve bu 2 materyal arasinda anlamli fark bulunmasa da giomer esaslh
materyalin daha iyi sonuglar verdigi bildirilmistir. Mousavinasab ve Meyers’ in [471]
yaptig1 bir ¢alismada giomerin restoratif materyalin flor salma kabiliyetinin kompomere
gore daha diisiik oldugunu bildirilmistir ancak Bayrak ve ark. [472] yaptiklar1 farkli bir
calismada kompomer ve giomer igerikli materyallerin benzer flor salma kabiliyeti

gosterdigini bildirilmistir. Isler ve ark.’nm [473] diseti ¢ekilmesi olan servikal lezyonlu
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yetiskin hastalarda bag dokusu grefti ve bir nano dolgulu kompozit rezin (FiltekTM
Supreme Plus), bag dokusu grefti ve RMCIS (Fuji Ionomer Type II LC) ve bag dokusu
grefti ve giomer (Beautifil) materyallerini kullanarak belirli zaman araliklarinda
(baslangig, 6 ve 12. ay) klinik olarak Pi, GKi ve cep derinliklerinin degerlendirmesi ve
bakteri sayisint gercek zamanli polimeraz  zincir reaksiyonu yontemi ile
degerlendirilmislerdir. Sonu¢ olarak klinik degerlendirme sonuglarmin ve bakteri
sayillarinn materyal gruplar1 arasinda anlamli farkliliklar gostermedigini tespit
etmislerdir. Bu ¢alisma disinda literatiirde giomer materyalinin periodontal dokular

tizerine olan etkisinin degerlendirildigi bagska ¢aligmaya rastlanmadi.

Biyoaktif materyal salimi1 yapan malzemelerin kullanimiyla plak tutulumunun
azalabildigi bilinmektedir. Sinif V ve Simf II kavitelerde diseti smirlar1 subgingival
konumda olabilmektedir. Bu durumda dislerin temizlenmesi zorlasabilmekte, cep
olusumu gozlenebilmektedir [474, 475] Ornegin, amalgam, cam iyonomer siman ve
kompozit materyallerin subgingival olarak uygulandigi bir ¢alismada, restorasyonlarin bir
yillik gbzlem siiresi sonunda kompozit grubunda toplam bakteri sayisinin 6nemli diizeyde
arttig1 ve dolayisiyla kompozit restorasyonlarin subgingival plagin niceligi ve kalitesi
iizerinde bazi1 olumsuz etkileri olabilecegi gosterilmistir [475]. Bu durumun da bdlgede
yumusak doku iltihabma, dis eti iltihabina ve periodontitis gelisimine Yol agtigi
bildirilmistir [474, 475]. Gingival veya subgingival sinirlar1 olan Smif V restorasyonlarda,
bolgedeki inflamasyonu, gingivitisi ve periodontitisi azaltmak i¢in bakteriyel tutunmay1
ve biiylimeyi engellemeye yardimei olabilen materyaller tercih edilmelidir [476]. Bu tez
calismasinda dis eti smirmda ya da disetine 1 mm uzaklikta yerlesmis olan kaviteler
arastrmaya dahil edildi. Calismamizdaki materyaller ile ilgili olarak literatiire
bakildiginda flor salim 6zelliklerinin, plak birikimini engellenme kapasitelerinin,
sekonder ciirlik olusumunu engelleme kapasitelerinin, marjinal renklenme ve adaptasyon
diizeylerinin, fiziksel olarak yiizey Ozelliklerinin ve retansiyon kabiliyetlerinin
degerlendirildigi goriilmektedir [453, 454, 464-466, 473]. Ancak bu ¢alismada kiyaslana
biyoaktif 6zellikteki restoratif materyallerin periodontal dokular iizerinde olusturduklari

cevabi degerlendiren bir ¢alisma literatiirde bulunmamaktadir.
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Restoratif tedavilerin son basamagi olan polisaj islemleri, restorasyonun yiizey
plrtizliliginii ve restorasyonun yiizeyinde plak tutulumunu azaltarak diste ¢iiriikk
olusumunu ve dis eti dokularmm inflamasyonunu 6nlemek agisindan 6nem arz etmektedir
[477]. Restorasyon yiizeylerinin polisajlanmasinin hiicre canliligi {izerine etkisini
aragtiran bir in-vitro ¢calismada kompomer (Dyract XP) ve kompozit (Filtek™ Bulk Fill)
materyaller degerlendirilmistir. Her bir materyal grubu iki alt gruba ayrilmig ve bir gruba
cila ve parlatma islemi uygulanirken diger gruba cila ve parlatma islemleri
uygulanmamistir. Ardindan bu islemlerin insan gingival fibroblast hiicreleri iizerinde
olusturduklar1 sitotoksisite degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak kompomer materyalde cila
ve parlatma sonrasi hiicre canliliginin yiizey islemi uygulanmamis gruba gére %70 arttig:
bildirilerek, bitim ve cilalama prosediirlerinin kompomer materyalin biyouyumlulugunu
arttrmada onemli bir rol oynadig1 sonucuna varilmigtir. Kompozit grubunda ise gruplar
arasinda fark tespit edilmedigi rapor edilmistir [478]. SofLex Disk ve SofLex Spiral,
Dimanto ve IdentoFlex kompozit cila sistemlerinin ii¢ farkli tiirde materyalin yiizey
puriizliiliigii tizerine etkisini incelenmis ve akiskan kompozit disinda diger kompozit
gruplarinda yiizey piiriizliiligiinde istatistiksel olarak herhangi farklilik olusturmadigi
bildirilmistir [479]. Literatiir incelendiginde siklikla cila islemleri i¢in aliiminyum oksit
icerikli disklerin tercih edildigi goriilmektedir [480]. Koltuk siiresinin kisalmasi,
minimum ylizey piriizliliigii elde edilebilmesi gibi avantajlar1 nedeniyle tek adimli
cilalama sistemleri de Onerilen sistemler arasinda sayilmaktadir [481, 482]. Elmas
partiikiil igeren Dimanto (VOCO GmbH, Cuxhaven, Almanya) polisaj seti tek adimli cila
sistemleri igerisinde basarili bulunanlardan biri olarak onerilmektedir [481-483]. Bu tez
calismasmda tiim materyallerin polisaj islemleri elmas partikiil igeren Dimanto marka

polisaj diskleri ve lastikleri ile ger¢eklestirilmistir.

Ciurtik ya da restoratif materyallerin etkisi ile dis ve disin ¢evre dokularinda klinik,
mikroskobik ve submikroskobik degisiklikler gozlenebilmektedir. Dokularda biyolojik
belirteglerin salimi ve c¢esitlenmesi de bu siirece dahildir. Biyolojik belirteglerin
degerlendirilmesi ag1z i¢ginden DOS, tiikiiriik ve serum Ornekleri alinarak yapilmaktadir.

Ancak serum ve tiikiirik orneklerine nazaran DOS’un periodontal dokulara en yakimn
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alandan elde ediliyor olmasi igerdigi biyolojik belirteclerin periodontal hastaliklarla ilgili
daha fazla bilgi vermesini saglamaktadir [484]. DOS, ¢esitli hiicre bilesenleri iceren, kan
plazmasimdan olusan, eksuda o6zellikli, dis eti olugunun durumunun belirlenmesini
saglayan ve ayni zamanda konak savunmasinda da yer alan biyolojik bir sividir [301].
Elde etmek i¢in birgok yontem mevcuttur. Kapiller tiip yontemi, absorbsiyon yontemi, dis
eti olugu yikama yontemi bunlarin basinda yer almaktadir [485-487]. Yapilan
aragtirmalarda dis olugu yikama yonteminin teknik agidan zor olmasi, alt ¢ene i¢in uygun
aparey iretmenin zorluklar1 ve konu ile ilgili sinirli galismanin bulunmas: bir dezavanta;j
olarak goriilmiistiir. En biiyiilk dezavantaj olarak ise uygulama basamaklar1 sirasinda
aspirasyon iglemi yapilmasi ve bu islemin tekrarlanmasi sirasinda elde edilen sivinin geri
kazanilamamasi gosterilmektedir. Bu durumun DOS hacminin dogru bir sekilde
Olgiilememesine neden oldugu diisiiniilmektedir [289, 297, 485]. Bir diger yontem olan
mikro kapiller yontemde ise mikrokapiller pipetlerin dis eti cebinde 10 dakika durmasi ile
DOS o6rneklerinin toplanabildigi bildirilmektedir [294, 488]. Ancak Nazaar ve ark. [289]
hazirladiklar1 bir derlemede hastalikli bolgeden DOS 6rnegi toplamak i¢cin 10 dakikanin
yeterli oldugu diistiiniilse de saglikli bolge i¢in bu siirenin neredeyse 3-5 katma ¢iktigini
bildirmektedirler ve baska makaleler ile bu hususu desteklemektedir [287, 289, 489-491].
Yontem ile ilgili olarak DOS toplama siiresinin uzunlugunun disinda, kan ve tiikiiriikle
kontaminasyon riski, hekim i¢in kolay olmamasi ve hasta i¢cin uzun koltuk siiresi diger

dezavantajlar1 olarak gosterilmektedir [492].

Absorbsiyon yontemi, diseti olugu sivisinin toplanmasi, kalitatif ve kantitatif
analiz i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu yontem literatiirde DOS i¢in geleneksel ve
en sik kullanilan yontem olarak nitelendirilmektedir [298, 493, 494]. Absorbsiyon
yontemi ile kagit serit kullanilmasinin avantajlar1 arasinda hizli ve kolay kullanimi, tek
tek bolgelere uygulanabilmesi ve dogru kullanildiginda minimum travmaya neden olmasi
sayllmaktadir [495]. Diger yontemler ile kiyaslandiginda c¢ocuk hastalar i¢in daha
avantajli oldugu g6z oniinde bulundurularak ve pek c¢ok klinik ¢aliymada siklikla tercih
edilen yontem oldugu i¢in bu tez calismasinda absorpsiyon yontemi se¢ilmistir. Periopare,

Durapore, Millipore, Whatman kromatografik ve emici kagit noktalar1 (paper point) gibi
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cesitli emici kagit tiirleri meveuttur [496-498]. Yapilan bir ¢alismada Periopaper ve 80
gram agirhginda ayni boyutlarda alternatif emici kagit kullanarak absorbsiyon
degerlendirilmis ve aralarinda anlamli fark bulunmasa da periopaper’in emiciliginin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir [499]. Nakashima ve ark.’nin [500], Periopaper, Whatmann
3MM kromatografi kagidi, paper point ve Durapore filtre membranlarindan PMN'lerin ve
enzimlerin geri kazanimmi karsilastirdigi bir calismada paper point disindaki tiim
materyallerin, 6rnek alman enzimlerin %90'indan fazlasin1 salinin igine saldigin1 ve
enzimlerinin geri kazanilmasi i¢in tatmin edici olduklarini bildirilmislerdir. Bu bilgiler
1s5181nda, bu tez calismasinda orneklerin toplanabilmesi i¢in pek ¢ok calismada tercih

edilen ve basarisi kanitlanmig proFlow marka Periopaper kullanildi.

Kagit seritler, disin ¢evresinde subgingival ya da supragingival olacak sekilde
yerlestirildikten sonra belirli siirelerle beklenerek ornekler toplanmaktadir. Yapilan
arastirmalarda 3 sn ve 3 dk arasi ideal siire olarak goriilmiis ve bu siirenin 5 dk’y1
gecmemesi gerektigi bildirilmistir [501-503]. Siire ksisitlamasinin nedeni olarak da kagit
seritlerin uzun siire cep i¢inde kalmasinin iltihabi eksudanin artisina neden olabilecegi
gosterilmistir [504]. Bu tez ¢alismasinda Smith ve Gegan’mn [503] Onerileri dikkate
almarak kagit seritlerin dis etinin 1 mm kadar i¢ine yerlestirilmesinin ardindan 30 sn

stireyle beklenilmesi suretiyle 6rnekler toplandi.

DOS hacmini belirlemek i¢in ¢esitli metodolojiler mevcuttur bunlar arasinda en
sik kullanilan sistem periotron cihaziyla tespitin yapilmasidir. Bunu hassas tartiyla tartma
ve kagit seritlerin mikroskop altinda 1slak alanlarmin incelenmesi gibi alternatifler takip
eder. Yapilan arastirmalar sonucunda DOS hacminin islem 6ncesi Ve sonrasi tartilmasinin
basarili sonuglar verdigi ancak hassas bir olglim yontemine ihtiyag duyuldugu
bildirilmistir [298, 505, 506]. Tartma yonteminde, protein boyama ve islak alan
tekniklerinde hacmin belirlenmesindeki gecikmelerden kaynaklanan buharlasma
nedeniyle hacim kayiplar1 gerceklesebilmekte ve sonuglar etkilenebilmektedir. DOS veya
bilinen bir serum hacmine sahip bir kagit serit, kapali kap i¢ine dahil edilmeden bir tartiya

yerlestirilirse, tartida kaydedilen agirliktaki azalma izlenerek buharlagsma gézlemlenebilir.
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Bu tez ¢alismasinda DOS hacmini belirleme yontemi olarak hassas tarti tercih edildi. DOS
hacmini degerlendirme zamanlar1 olarak ise restorasyon oncesi (baslangig), 7. giin ve 30.
giin olarak kararlastirildi. Bu giinlerin se¢ilme nedeni olarak epitel ve bag dokusunun
iyilesme zamanlar1 dikkate alinmistir. Baglanti epiteli 5 giin, sulkuler epitel 7-10 giin, dis
eti ylizey epiteli 10-14 giin ve bag dokusu 21-28 giinde iyilesmeye baslamaktadir [507,
508].

Yapilan restorasyonlarin periodontal saghgi etkiledigi agiktir. Uygun olmayan
kontaklar, olmamas1 uyumsuz marjinlere neden olmaktadir bunun sonucunda da plak
birikimi, dis tas1 olusumu, sekonder ciiriikler ve inflamatuar periodontal hastaliklar
olugabilmektedir [31, 509-511]. Periodontal dokularin inflamatuar durumunu
degerlendirmek i¢in farkli parametreler degerlendirilmektedir [281, 512, 513]. Hastanin
genel agiz hijyeni durumunun tayini i¢in basitlestirilmis oral hijyen indeksi
kullanilmaktadir. Gingival indeks ve gingival kanama indeksi, iltithaplanmanin gesitli
asamalarinda diseti dokularmin durumunu degerlendirmek igin kullanilmaktadir. Plak
indeksi ise teshisi koyulan enflamasyon veya enfeksiyonun sebebini tayin etmeye yonelik
olarak degerlendirilmektedir [514]. Cesitli calismalarda klinik parametreler i¢in farkli
dislerin farkli bolgelerinden Ornekler toplanmig, degerlendirmeler yapilmistir.
Calismamizda klinik parametreler i¢in Lée’nin [281, 512] plak indeksi ve gingival indeksi
ile Ainamo & Bay’ 1n [515] gingival kanama indeksi kriterleri kullanilarak meziobukkal,
distobukkal, bukkal ve palatinal/lingual olacak sekilde disin dort bolgesinden Ol¢limler
yapildi. Baz1 arastirmacilar calismaya dahil edilen disin alt1 yiizeyinden (meziobukkal,
bukkal, meziolingual, distobukkal, lingual distolingual) klinik 6lgiim yapmay1 tercih
etmektedir [516, 517]. Ancak ciiriikksiiz palatinal ylizeyin {i¢ bolgesinin dahil edilmesi
sonucunda degerlendirme sonuglarinin ger¢ek¢i olmayan sekilde olumlu yonde
etkilenebilecegi diisliniildiiglinden ve uygulanan restorasyonun disin bukkal ylizeyinde
olmasi nedeniyle bukkalde {i¢ noktadan, palatinal/lingualde ise tek noktadan

degerlendirme yapilmasi tercih edildi.
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Bu tez ¢alismasmin ilk amaci; sinif V ¢iiriik kavitesine sahip siit kanin dislere bulk-
fill olarak uygulanan, biyoaktif ozellikte dort farkli restoratif materyalin periodontal
dokularda olusturdugu cevabin klinik ve biyokimyasal olarak degerlendirilmesidir. Bu
amag¢ dogrultusunda ‘kullanilacak biyoaktif nitelikteki restoratif materyaller arasinda
periodontal dokularda olusturacaklari etkiler agisindan fark yoktur’ sifir hipotezi (HO) test
edilmistir ve elde edilen bulgular neticesinde bu hipotez red edilmistir. Arastirmanin ikinci
amaci ise in-vitro kosullar altinda biyoaktif 6zelliklere sahip dort farkli restoratif
materyalin gingival fibroblast hiicrelerinin canlilig1 lizerinde etkisinin ger¢ek zamanlh
hiicre analiz sistemi ile degerlendirilmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda ‘kullanilacak
biyoaktif nitelikteki restoratif materyaller arasinda gingival fibroblast hiicreleri lizerinde
olusturacaklari etki agisindan fark yoktur sifir hipotezi (HO) test edilmistir ve elde edilen

bulgular neticesinde bu hipotez red edilmistir.

Firgalama tekniklerinin, firgalama sikliginin ve macun se¢iminin plak miktarina
ve kompozisyonuna etki ettigi bilinmektedir [518]. AAPD yliiksek ve orta ciiriik riskli
cocuk hastalarda giinde iki kere nohut biiyiikliigiinde olacak sekilde florlu dis macunu ile
firgalama yapilmasimi 6nermektedir [518]. Fir¢a killarinin dis eti sulkusuna yerlesimine
izin vermesi nedeniyle Bass tekniginin etkili bir firgalama yontemi oldugu yapilan
calismalarla gosterildiginden [519, 520] arastirmamizin basamaklar1 i¢inde ¢aligmaya
dahil edilen hastalara ve velilerine ilk seansta verilen oral hijyen egitiminde bu teknigin
kullanim1 6gretildi. Bu egitim, hastalarin agiz bakimi seviyelerini esitleyebilmek ve agiz
hijyeni aligkanliklarmin degerlendirilen verileri etkileme durumunu minimalize
edebilmek amaciyla takip zamanlarinda da tekrar edildi. Klinik arastirmalarda, ¢alismaya
katilan hastalar1 gruplara ayirirken ciiriik risk degerlendirmesi yapmanin gerekliligine
vurgu yapan bir caligmada, baslangigta ve g¢alismanin sonunda yapilan ¢iiriik risk
degerlendirmesi sonuglar1 karsilastirilmis ve ¢iiriik risk degerlendirmesinin, kullanilacak
olan tedavi yontemlerinin etkinligini analiz etmede faydali oldugu tespit edilmistir [521].
Bu tez caliyjmasinda karyogram programi ile hastalarm ¢iiriikk risk degerlendirmesini
yaptiktan sonra hastalarin ¢alisma gruplarina dagilimi esit sekilde yapildi. Elde edilen

basitlestirilmis oral hijyen indeksine ait bulgular dikkate alindiginda; baslangig, 7. giin ve
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30. giinde materyal gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Tiim zaman
dilimlerinde istatistiksel olarak en diisiik oral hijyen skorlarimi veren materyal Glasiosite
olarak belirlendi. Bu sonucun nedenlerinden biri bu gruba ait hastalarda baslangigtaki oral
hijyen skorlarmm diisiikliigiidiir. Bununla birlikte bu materyal i¢in OHI-S baslangic
degerlerinin, 30. glin degerlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu tespit edildi. Yani restorasyonlarin yapilmasi sonrasinda hastalarin oral hijyen
skorlar1 diiserek hastalar oral hijyen acisindan daha da i1yi bir noktaya ulasmislardir.
Yapilan arastirmalarda agiz icerisinde g¢iiriiklii dislerin restore edilmesi sonucu gida
retansiyonun ortadan kalkmasi ve fir¢alanabilir bir yiizey olusmasi [522] ayrica baslangic
seansinda veli ve cocuklara anlatilan oral hijyen egitiminin OHI-S verileri iizerinde etkili
olabilecegi bildirilmistir [523]. Diger materyallerin degerlendirilmesi sonucunda ise
onlarda da istatistiksel agidan anlamli olmasa da baslangi¢ degerlendirme zamanina gore
30. gilinde oral hijyen skorlarinda sayisal bir azalma tespit edildi. Ayrica BEAUTIFIL-
Bulk Restorative materyali baslangic giiniinde ‘orta’ seviyede OHI-S skoruna sahipken
30. giinde bu skorun ‘iyi’ yoniinde degistigi goriildii. Bu sonuglar dikkate alindiginda
yalnizca restorasyonlarin tamamlanmasi ve oral hijyen egitiminin verilmesiyle bile agiz

saglhiginin iyilestirilmesinde 6nemli asama kaydedilecegi soylenebilir.

Plak indeksi ve gingival kanama indeksi bulgularma bakildiginda baslangicta hem
calisma hem de kontrol grubundaki disler icin materyal gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark olmadigi tespit edildi. Bu klinik calisma i¢in baglangic asamasi
calismaya dahil edilecek dislere hicbir restoratif girisimin yapilmadig: hastalarin verilen
oral hijyen egitiminden 1 ay sonra klinige kabul edildigi asamadir. Bu nedenle elde edilen
ve amaglanan bu farksizlik, arastirmaya kabul edilen hastalarin hepsinin benzer oral hijyen
diizeylerine sahip olmasi1 olarak yorumlanabilir. Bu amaglanmis benzerligin
saglanabilmesinin nedeni hem ¢iiriik risk gruplarina gore yakin 6zelliklere sahip hastalarin
gruplara dagitilmasindan hem de optimum oral hijyeni saglanmis hastalarla ¢alismaya

baslayabilmek i¢in verilen oral hijyen egitimi ve bu konuda yapilan motivasyondur.
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Caligma tarafindaki dislere ait Pi bulgular1 agisindan materyal gruplari kendi
icinde farkli degerlendirme zamanlarma gore kiyaslandiginda yalnizca BEAUTIFIL-Bulk
Restorative grubunda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi ve 30. giin PI
verilerinin 7. giin PI verilerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farkla artmis oldugu
gozlendi. Diger materyallerde istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da gézlenen degisim
7. gline kiyasla 30. giinde plak indeksi skorlarinin azalmasi yoniindeyken Giomer igerikli
bu materyal i¢in tersine bir durum gozlenerek 30. giinde plak indeksinin baslangictaki
diizeye donmiis oldugu goriildii. Yapilan arastirmalar da materyallerden flor saliminin
restorasyon ve ona komsu dis dokusu iizerindeki plak birikimini azaltma yoniinde
etkiledigi kanitlanmistir [453, 454, 464-466, 473]. Giomer materyalin kullanildigi
arastirmalara bakildiginda flor salimmin ¢alismaya dahil edilen diger materyallerden
diistik oldugu bildirilmistir [471, 524]. Bu galismalarin birinde yiiksek viskoziteli cam
iyonomer siman, giomer, ve kompomer materyallerin flor salim1 agisindan kiyaslanmasi
sonucu en yiiksek degerin yiiksek viskoziteli cam iyonomer simana ait oldugu ve en diisiik
flor salim degerini ise giomerde gozlendigi bildirilmistir [471] Bu materyallere ek olarak
nano iyonomerlerin de dahil edildigi bir baska caligmada yine yiiksek viskoziteli cam
iyonomer siman en yiiksek flor salimi sergilerken en diisiik degerin giomer grubuna ait
oldugu tespit edilmistir[525]. Belirli zaman araliklarinda (24 saat, 7 giin, 15 giin) RMCIS,
CiS ve giomerin flor salimi1 agisindan karsilastirildign bir ¢alismada ise tiim zaman
araliklarnda giomerin en az flor salimmi sergiledigi, RMCIS’ in flor salimi agisindan
daha yiiksek degerlere sahip oldugu ancak en yiiksek flor salimmm cam iyonomer
simandan ger¢eklestigi bildirilmistir [524]. Bu arastirmalar goz 6niine alindiginda; giomer
esasli materyale ait PI degerlerinin 30. giinde 7. giin degerlerine gdre artis gdstermesinin
nedeninin restoratif materyallerden flor salimi sonrasinda gozlenen; dis yiizeyinde pH
diististi, buna bagli olarak bakteri adezyonunun engellemesi ve sonug¢ olarak plak
tutulumunda azalma gibi flor salimmin yararl etkilerinden diger materyaller kadar
faydalanamamasi oldugu diisiiniildi.

Calisma tarafindaki dislere ait plak indeksi bulgular1 materyal gruplar1 arasinda

kiyaslandiginda, baslangi¢c ve 30. giinde materyaller arasinda fark yokken 7. giinde
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materyal gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlendi. 7. giinde EQUIA
Forte™ HT Fil materyali, Glasiosite ve BEAUTIFIL-Bulk Restorative materyal
gruplaridan anlaml1 derecede yiiksek PI degeri elde etti. Gozlenen bu sonucun iki nedeni
olabilir. Bunlardan ilki yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman olan EQUIA Forte™ HT
Fil materyalinin yiizey o6zellikleri nedeni ile plak birikiminde artisin goézlenmesidir.
Restorasyonlarin  yiizey pirizlilik derecesinin, bakteri birikimi ve gingival
inflamasyonun varligi ile dogrudan iliskili oldugu bilinmektedir [509]. Yiizey piirtizliligi
materyallerin icerigindeki doldurucu ve rezin miktarlari, boyutlar1 ve tiplerinden
etkilenmektedir [526-528]. Cam iyonomer simanlarin yiizey Ozellikleri agisindan
degerlendirildigi caligmalarda; materyallerin piriizlilik degerleri arastirildiginda,
kompozit materyalin en pliriizsiiz yiizeye sahip oldugunu, ardindan Activa BioACTIVE
Restorative®‘in geldigi ve yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanin en piiriizlii yiizeye
sahip oldugu bildirilmistir [529, 530]. Yiiksek viskoziteli olmasa da cam iyonomer
simanlar hakkinda yapilan bagka calismalarda Ruan ve ark.’nin [402] 4 farkl restoratif
materyali (akiskan kompozit, kompomer, cam iyonomer ve kompozit) dis etinin smirina
yakin kavitelere uyguladiktan sonra sondlama derinligi, gingival kanama indeksi, DOS
hacmi ve plak indeksi agisindan baglangi¢ 6 ve 12. aylarda degerlendirdigi arastirmanin
sonucunda cam iyonomer materyalin her 2 degerlendirme zamaninda da diger materyal
gruplarindan istatistiksel olarak daha yiiksek degerler gdsterdigini bildirmislerdir. /n-situ
bir caligmada taze karistirilmis cam iyonomer (Ketac-Fil), yapay olarak yaslandirilmig
cam iyonomer (Ketac-Fil) ve taze karistirilmig glimiis iyonu ilave edilmis cam iyonomer
(Ketac-Silver) materyaller ve 1sikla sertlestirilmis hibrit kompozit (Valux) ile hazirlanmis
ornekler lizerindeki pelikil ve plak miktar1 analiz edilmistir. Sonug olarak cam iyonomer
disklerde kompozite gore daha fazla plak biriktigi tespit edilmistir. Arastirmanin taramali
elektron mikroskobu kullanilarak yapilan yiizey analizi sonucunda ise cam iyonomerlerin
yiizeylerinin, kompozit yiizeyden belirgin sekilde daha gozenekli oldugu ve daha fazla
mikroorganizma igerdigi bildirilmistir [531]. EQUIA Forte™ HT Fil materyalinin 7. giinde
aldig1 yiiksek PI degerinin ikinci nedeni olarak ise kullanilan rezin esash yiizey kaplama

(coat) materyalinin flor salimi tizerindeki etkisi oldugu diisiiniildii. Yiiksek viskoziteli cam
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iyonomer simanlarin yiizeyine rezin coat (kaplama) uygulamasinin materyalin fiziko-
mekanik 6zelliklerini arttirdig1 yoniinde kanitlar mevcuttur [532, 533]. Ancak bir in-vitro
calismada yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman(KetacTM Universal AplicapTM)
kullanilarak hazirlanan disklerin ¢esitli ylizey kaplama (coat) materyalleri (KetacTM
Glaze, ve G-Coat PlusTM) ile birlikte ve ylizey kaplamasiz olacak sekilde flor salma ve
resarj etme kapasitelerinin degerlendirilmesi sonucunda yiiksek viskoziteli cam iyonomer
materyalin ylizeyine kaplama (coat) uygulanmasinin flor salma ve resarj etme yetenegini
azalttig1 sonucuna varilmistir [534]. Rezin esaslh yilizey kaplamalarin kullanimi, yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simanlardan iyon salimini engelleyerek iyon saliminin sagladigi
plak tutulumu gibi olumlu etkileri ortadan kaldirabileceginden klinik kullanim i¢in daha
fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu bildirilmistir [532, 534]. Bu bilgiler 1518inda EQUIA
Forte™ HT Fil materyalin ¢alismaya dahil edilen diger materyallere kiyasla 7. giinde
yiiksek PI skoruna sahip olmasmin materyalin yiizeyine uygulanan rezin esash
kaplamanin (coat) etkisiyle azalan flor salimmndan ve EQUIA Forte™ HT Fil materyalinin
yiizey purizliliginin plak tutulumuna diger materyallere kiyasla daha fazla izin
vermesinden kaynaklandigi diistiniildii. Literatiire bakildiginda bu tez c¢alismasinda
kullanilan farkli igeriklerdeki materyallerin kiyaslanan Kriterler agsindan degerlendirildigi
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Plak tutulumu ve diger indekslerin periodontal
saglig1 dolayisiyla klinik basariy1 degerlendiren 6nemli kriterler oldugu diistiniildiigiinde
cocuk dis hekimligi klinik uygulamalari i¢in 6nemli olan bu materyalleri degerlendiren

arastirma sayisinin artmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

Periodontal hastaliklarin ilk belirtilerinden biri dis eti kanamalarinin klinik olarak
gozlenmesidir [298]. Calisma tarafindaki dislere ait gingival indeks bulgularina
bakildiginda, baslangi¢ ve 30. giinde materyal gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gozlendi. 30. giinde EQUIA Forte™ HT Fil en yiiksek GI degerini gosterirken
BEAUTIFIL-Bulk Restorative materyal grubu ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmedi. Ayni1 zaman diliminde en diisiik gingival indeks degerleri Glasiosite
materyali ve Activa BioACTIVE Restorative® materyal gruplarindan elde edildi ve

aralarinda istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi. Baslangic degerlendirme
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giiniinde en diisiik gingival indeks degeri gosteren BEAUTIFIL-Bulk Restorative
materyal grubunun 30. giinde gingival indeks degerinin yiikselmesi materyalin fiziksel ve
kimyasal Ozellikleri ile iliskilidir. Rezin kompozitlerin metakrilat polimerik bilesimi,
tiikkiirik proteinlerinin ve bakteri kolonizatorlerinin dise baglanmasina izin vermektedir.
Ayrica, BisSGMA ve TEGMA gibi monomerlerin S. mutans proliferasyonunu ve biyofilm
olusumunu destekleyebilecegi one siiriilmiistiir [535]. Mc Cabe ve Basker [536] metil
metakrilat monomerinin dokuda irritasyona ve hassasiyete neden oldugunu rapor
etmiglerdir. Dis yiizeyinde biyofilm olusumunun ardindan bu biyofilmin igerigindeki
karyojenik bakteriler tarafindan yapilan asit {iretimi, restoratif materyalin yiizey
ozelliklerini etkileyerek piiriizliiliige neden olmakta ve dis ylizeyine bakteri adezyonunu
arttirabilmektedir. [226]. Monomer igeren restoratif materyallerin dis yiizeyinde plak
adezyonun daha fazla gozlenebildigi [535] ve monomer igermeyen restoratif materyaller
ile kiyaslandiginda daha yiiksek gingival indeks degeri gostermesi olasidir. 30 giin
bulgularina bakildiginda EQUIA Forte™ HT Fil en yiiksek GI degerini gosterirken
BEAUTIFIL-Bulk Restorative materyal grubu ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmedi. Daha dnceki paragraflarda agiklanan nedenlerle EQUIA Forte™ HT

Fil materyalinin plak birikiminin fazla olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calisma ve kontrol grubundaki dislere ait PI, Gi, GKI ve DOS hacmi verilerini
birbirleri ile kiyaslamaya yonelik olarak yapilan analizler neticesinde sadece 30. giinde
EQUIA Forte™ HT Fil materyal grubunun Gi bulgularimda ¢alisma ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriildii. Ayn1 agiz igerisine uygulanan EQUIA
Forte™ HT Fil materyali ve hig restore edilmeyen saglikli taraf arasinda gingival indeks

acisindan goriilen bu farklilik dikkat ¢ekicidir.

Caligma tarafindaki dislere ait GKI bulgularma bakildiginda degerlendirme
zamanlarinda materyal gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdzlenmedi.
Cocuklarda disetinin daha ince ve az keratinize olmasi1 plaga bagh gelisen gingivitisi
arttirmaktadir. Bu nedenle kotii oral hijyen ile GKI arasinda goriilen iliski normaldir. OHi-

S verilerinde materyal gruplarmnin birbirlerine yakin degerler gostermesi ve gruplarin
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kendi i¢lerinde degerlendirme zaman araliklar1 arasinda fark gdzlenmemesi verilen oral
hijyen egitiminin etkinligi ile iligskilendirilebilir.

Klinik parametrelerin birbiriyle olan korelasyonuna bakildiginda GKi bulgulari
dikkat c¢ekmektedir. Glasiosite, EQUIA Forte™ HT Fil ve Activa BioACTIVE
Restorative® gruplar1 klinik parametreler agisindan degerlendirme zaman araliklarindaki
korelasyonlara bakildiginda ¢alisma tarafindaki GKI ve GI degerleri arasinda 30. giinde
pozitif yonde bir korelasyon tespit edildi. Klinik olarak tespit edilen kanamanin
periodontal hastaliklarin 6nemli bir belirteci oldugu bilgisi ¢alismamizin bulgulari ile de

kanitlanmustir.

Diseti olugu sivisi, Serumdan ve lokal olarak iiretilen inflamasyon ve doku yikimi
aracilarindan tiiretilen maddelerin bir karisgimidir. Iceriginde nétrofiller ve bakteriyel
bilesenler gibi hiicresel yapilar bulunmaktadir. Diseti olugu sivisi, bakteri ve onlarm
iirlinlerinin seyreltilmesi ve bu sivinin disar1 akmasi gibi fiziksel bir koruyucu etkiye de
sahiptir. Ayrica antibakteriyel maddelerin periodontal cebe taginmasi yoluyla konakgi-
bakteri etkilesimlerinde koruyucu bir rol oynadigi distiniilmektedir [291, 292].
Periodontal hastaligin mevcut durumu ve ilerleyisi agisindan énemli oldugu diisiiniilen
birgok biyokimyasal parametre DOS’tan belirlenebilmektedir. DOS hacmindeki
degisiklikler de inflamatuar degisikliklerin varligi hakkinda bilgi veren bir parametre
olarak kabul edilmektedir [35, 290]. Dental restoratif materyaller, 6zellikle adezyon,
cilalama ve son bitirme, biyouyumluluk ve estetik yeterlilikleri agisindan literatiirde
kapsamli bir sekilde incelenmektedir. Bu degerlendirmelere bakildiginda; subgingival
restorasyonlarin uygulanmasi esnasinda periodontal dokularda olusturulan dogrudan
travma nedeniyle bu dokularda degisikliklerin olusabildigi, subgingival plak birikimininin
artabildigi, inflamatuar degisiklikler ve/veya disetinde ¢ekilmelerin gozlenebildigi
bildirilmektedir [537-539]. Ozellikle periodontal dokular ve adeziv restoratif materyaller
arasindaki iliski bir¢cok arastirmaci tarafindan incelenmistir [484, 540, 541]. Rezin
restorasyonlarin piriizlilligiiniin ve restorasyonun subgingival yerlesiminin dis eti

enflamasyon ve enfeksiyonunun gelisiminde anahtar faktorler oldugu gosterilmistir [537].
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Bahsedildigi gibi disetinde ve agiz iginde gelisen olaylardan DOS sivisinin etkilendigi ve
hacminin degisebildigi bilinmektedir [32, 33, 301, 542]. RMCIS, kompomer ve kompozit
rezin ile restore edilen bolgelerin, restore edilmeyen bolgelere kiyasla daha fazla miktarda
diseti olugu sivisina sahip olduklar1 bildirilmistir [540]. Arastrmamizda da ¢alisma
tarafindaki digler i¢in her bir materyal grubunun farkli degerlendirme zamanlarindaki
DOS hacmi degerleri birbirleriyle kiyaslandiginda degerlendirme zamanlar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da sayisal olarak 7. ve 30. giinlerde
baslangic giliniine kiyasla azalma goriilmektedir. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda
kontrol gruplarinin ¢aligma gruplarma kiyasla daha diisiik DOS hacmi degerleri gosterdigi
bildirilmistir [120, 543]. Benzer sekilde kompozit (Filtek TM Z250), kompomer (Dyract
XP), CIS (Fuji IX GP) ve amalgam (Cavex Avalloy) materyallerin uygulandigi, hem
clriikli hem de saglikli dislerde DOS hacmini degerlendiren bir ¢alismada; kompozit
materyalde 21. giin, kompomer ve amalgam materyallerinde 7. ve 21.giin CIS’de ise 7.
giinde restorasyon yapilan ve saglikli olan (kontrol) taraflar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli olarak farkli oldugu ve restore edilen yiizeylerde daha yogun DOS hacmi
gozlendigi bildirilmistir. Arastirmacilar tiim restoratif materyallerin benzer oranda DOS
hacmini etkiledigi sonucuna ulasmislardir [544]. CIS esasli ve kompozit esash
materyallerin karsilastirildig1 bir baska calismada ise kompozit materyalin uygulandigi
bolgede 14. giinde DOS hacminin fazla olarak gozlendigi, CIS materyalinin uygulandig
bolgede ise baslangic ve 7. glinlerde DOS hacminin yiiksek tespit edildigi bildirilmistir
[484]. Bu tez calismasinda bir ¢iiriiklii (¢alisma tarafi) bir ¢iiriiksiiz (kontrol tarafi) dis
olmak tizere aym hastada 2 ayr1 bolgede degerlendirme gerceklestirildi. Her bir
degerlendirme zamaninda materyal gruplarinm PI, GKI ve DOS hacmi degerlerinin
calisma ve kontrol grubu dislerine ait verilerinin kiyaslanmasi sonucunda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmedigi goriildii. Yani degerlendirme siireci boyunca yapilan
restorasyonlarin ve farkli igeriklerdeki materyallerin DOS hacmi iizerine etkisi
restorasyon yapilan ve saglam olan disler i¢in farklilik arz etmedi. Arastirmanin basinda
benzer c¢iiriik riskine sahip hastalarin secilmesinin, arastirmaya dahil edilen disler

haricindeki tiim tedavi gereksinimlerinin arastirma basamaklarina baglanmadan 1 ay 6nce
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tamamlanmasinin, oral hijyen motivasyonu ve ilgili egitimlerin tim hastalar icin ayni
sekilde uygulanmasmin bu sonug {izerine etkisi oldugu fikrindeyiz. DOS hacminin
degerlendirilmesinde bu tez ¢alismasinda kiyaslanan materyallerin bir arada ele alindig1
bir calismaya literatiirde rastlanmamistir ancak materyallerin temel igerikleri baz

alindiginda elde edilen sonuglarin literatiir ile paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Dis eti olugu sivist yalnizca hacmi ile ilgili degisikliklerle degil icerigindeki
biyolojik belirteglerin farklilasmasiyla da periodontal dokularm sagligi hakkinda bilgi
vermektedir. Biyolojik belirteglerin saptanmasi i¢in kiitle spektrometrisi, western blot,
spektrofotometrik ELISA ve spektrokimyasal ELISA gibi ¢oklu analitik teknikler
kullanilmaktadir [545-548]. ELISA, biyokimyasal tani amaciyla klinik uygulamalarda
kullanilan geleneksel bir yontemdir. Kullanimi kolaydir ve ¢ogu uygulama igin uygundur
[549]. Yapilan bir arastirmada elektrokimyasal ELISA testinin, spektrofotometrik ELISA
testinden daha duyarli oldugu belirtilmistir. Biyolojik belirte¢ saptama yogunlugunun alt
smir1 0,5 pg/ml'ye uzatildiginda iki yontem arasinda bir fark goriilmedigi bildirilmistir
[375]. Bu tez ¢alismasinda, 0.1 pg/ml'lik diisiik bir saptama diizeyi ile spektrofotometrik
ELISA teknigi kulland1 [425]. Periodontal sagligin etkilendigi durumlarda DOS hacminin
artmasiyla, icerigindeki biyolojik belirte¢ seviyelerinin diliisyona ugramasi sonucu
miktarlarmin diisebilecegi tahmin edilmektedir. Bu durum g6z Oniine alindiginda
biyolojik belirte¢ degerlerini periopaper ile Olgiiliip, tartmak suretiyle konsantrasyon
degerleri elde edilir [543]. Literatlirdeki arastirmalar incelendiginde, bazi ¢aligmalarin
DOS total miktarin1 [334, 550, 551], bazilarinin konsantrasyon miktarmi [298, 552]
bazilarmin ise her ikisini de [553] degerlendirmeye aldiklar1 gorilmiistir. Bu tez
calismasinda da her iki deger dikkate alinarak analizler gerceklestirilmistir. Bulgularimiz
dikkate alindiginda elde ettigimiz klinik degerler ile total verilerin Ortiistiigli sonucuna

ulagilmistir.

Dental restoratif materyallerin, DOS igerisinde bulunan biyolojik belirte¢ ¢esidini
ve konsantrasyonunu 6nemli 6lgiide etkiledigi bilinmektedir [554]. Celik ve ark. [460] ve

Ilday ve ark. [555, 556] cesitli restoratif materyaller kullanilarak gerceklestirilen

142



tedavilerden sonra DOS igeriginde IL-6, IL-8 ve TNF-a gibi biyolojik belirteglerin artis
gostererek gesitli lokal yanitlar1 indiikledigini bildirmislerdir. Arastirmamizda MMP-9,
TIMP-1 ve IL-1p miktarlar1 farkli zaman dilimlerinde degerlendirildi.

Demineralize dentin dokusunda bulunan kollajen yapinin yikimindan bazi
notrofillerin sorumlu oldugu bilinmektedir. Nétrofillerden salinan hangi enzimlerin dentin
degradasyonundan sorumlu oldugu bilinirse ¢iirik olusum siirecinin daha iyi
anlasilabilecegi boylece degradasyona ve ciiriik olusumuna kars1 direngli materyallerin
gelistirilmesinin miimkiin olacagi iddia edilmektedir [557]. Matriks metalloproteinazlarn,
hiicre dig1 matrisin ve bazal membranlarin neredeyse tiim bilesenlerini bozabildigi
bilinmektedir [558]. Temel dentin kollajeni Tip | kollajendir (%90) [559]. Dentin, MMP-
8 (kollajenaz) tarafindan parcalanabilmektedir. Ayrica karyojenik bakteriler ve/veya
restorasyon basamaklarinda uygulanan asit yapidaki materyallerin etkisiyle MMP-9
(jelatinaz) tarafindan bozunabilmektedir [559, 560]. MMP-9 esas olarak polimorfoniikleer
lokositler ve osteoklastlar tarafindan salgilanarak diseti dokularinda bulunan Tip IV
kollajeni bozmaktadir [561]. Bu yikim aracilari, periodontal dokulardaki hastaligin yikici
faz1 ile iligkilendirilmektedir [562]. MMP' ler ve TIMP' lar arasindaki dengesizligin
periodontitiste gbzlenen yikimm ana nedeni oldugu distiniilmektedir [563-565].
Periodontitisli, gingivitisli ve saglikli disetine sahip hastalarda tiikiiriikteki MMP-9
miktar1 kiyaslandiginda bu miktarin en fazla oldugu kisilerin periodontitisli bireyler
oldugu bildirilmistir. Ayrica sondlamada kanama ile MMP-9 arasinda iliski oldugu
bildirilmistir [566]. Bu tez ¢alismasmm sonucunda MMP-9 miktarlar1 ve GKI degerleri
arasida herhangi bir korelasyon tespit edilmedi. Restorasyon uygulanan dislere ait 7. giin
TIMP-1 ve MMP-9 miktarlar1 arasinda tespit edilen negatif korelasyon bu zaman
diliminde oral dokularin saglikli halinin bir gdstergesi olarak yorumlandi. Bir meta-
analizde periodontal agidan saglikli ve periodontitisli hastalar karsilastirilmis ve sonug
olarak DOS ve serum MMP-9 miktarlarmin saglikli hastalara gore periodontitisli
bireylerde istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir [564]. Yogun
bir inflamasyon varlig1 hem periodontitis hem de gingivitiste karakteristiktir. Periodontal

dokularda yiiriitillen ¢aligmalar, periodontitisli hastalarda gingivitis ve saglikli kontrol
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gruplarina goére MMP-9'un daha fazla ekspresyonunu kanitlamistir [567]. Bu tez
calismasinda materyal gruplarinin MMP-9 miktarlarmin  kiyaslanmasi sonucunda;
baslangi¢ giininde BEAUTIFIL-Bulk Restorative materyal grubuna ait calisma tarafi
MMP-9 miktarlarinin, kontrol tarafi MMP-9 miktarlarindan istatistiksel olarak anlamli
seviyede diisiik oldugu tespit edildi. Bu sonucun elde edilmesinde etkili faktoriin DOS
hacmindeki artis olmasi olasidir. Yapilan arastirmalar sonucunda DOS hacminin ¢iirtik,
plak ve fircalama gibi mekanik faktorler sonrasinda artis sergiledigi tespit edilmistir [298].
Baslangi¢ giiniinde ¢alisma ve kontrol tarafinda gézlenen MMP-9 miktarindaki bu farkin
nedeni; BEAUTIFIL-Bulk Restorative materyal grubu ¢alisma tarafi DOS hacminin,
kontrol tarafi DOS hacminden istatistiksel agidan olmasa da sayisal olarak yiiksek olmasi
ve bu nedenle DOS igerigindeki MMP-9 biyolojik belirtecinin miktarmmn diliisyona
ugramasi oOlabilir. Bunun yaninda diger materyal gruplarina ait MMP-9 degerleri
acisindan c¢alisma ve kontrol gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. Calismaya dahil edilen hastalarin periodontal bir hastaliginin olmamasinin ve

plak indeksi degerlerinin ‘iyi” seviyede olmasinin bu sonucu ortaya ¢ikardig: fikrindeyiz.

Bu tez calismasinda c¢alisma tarafindaki dislere ait MMP-9 miktarlar1 agisindan
materyal gruplar1 kendi i¢ginde farkli degerlendirme zamanlarina gore kiyaslandiginda
yalnizca Glasiosite materyal grubuna ait MMP-9 bulgularinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu tespit edildi. Bu materyale ait baslangic MMP-9 miktarlarinin 7. ve 30.
miktarlarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu gozlendi. Y apilan
calismalarda MMP-9un periodontal agidan hastalikli bireylerde yiiksek olarak gozlendigi
acikca belirtilmistir. Arastirmamizin klinik bulgularina bakildiginda baslangi¢ giiniinde
Glasiosite igin ‘iyi’ seviyesinde OHI-S ve Pi degerleri elde edildigi ayrica ‘hafif
gingivitis’ seviyesinde GI skoru kaydedildigi goriilmektedir. Glasiosite materyaline ait
bahsedilen klinik degerlendirme bulgulariyla, 6l¢iilen MMP-9 miktarlar1 arasindaki iligki

birbirini tamamlamaktadir ve uyumludur.

MMP inhibitérlerinin uygulanmas: ve antimikrobiyal restoratif materyallerin

kullanilmast dahil olmak iizere ara yiizey biitiinligiini iyilestirmek ve karyojenik
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bakteriyel biyofilm proliferasyonunu 6nlemek i¢in ¢esitli stratejiler mevcuttur [568-571].
Bununla birlikte, agiz ortaminda bulunabilen enzimlerin farkli restoratif materyallerin
tizerindeki etkisine dair arastirmalar kisithdir [572]. TIMP' ler, fizyolojik veya patolojik
yikim siiregleri sirasinda MMP'leri telafi etmek igin bag dokularinin yerlesik ve
inflamatuar hiicreleri tarafindan dogal olarak salgilanmaktadir [573]. Bozulmus
MMP/TIMP oram1 ve azalmis TIMP seviyeleri periodontal hastalik varliginda ortaya
cikmaktadir [573-577]. Genel olarak, periodontitiste doku yikimini aktive etmek i¢in daha
diistik TIMP seviyeleri goriilmekte oldugu sdylenmektedir [566, 574, 578, 579]. Bu tez
caligmasinin bulgular1 degerlendirildiginde; ¢alisma tarafindaki dislere ait TIMP-1
miktarlar1 agisindan tiim degerlendirme zamanlarinda materyal gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goézlendi. Biyoaktif rezin modifiye cam iyonomer
siman olan Activa BioACTIVE Restorative® materyal grubu ¢alisma tarafi TIMP-1
miktarinin 7. ve 30. degerlendirme giinlerinde diger materyal gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi. TIMP miktar1 arttikga, MMP
miktarinin  diismesi  beklenen bir klinik tablo oldugundan Activa BioACTIVE
Restorative® calisma tarafi MMP-9 miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli olmasa dahi

gbzlenen azalmanin TIMP-1 miktarindaki artis1 agikladig: diisiintilmektedir.

Calismanin TIMP-1 bulgularina bakildiginda da baslangi¢c ve 30. giinde ¢alisma
ve kontrol tarafindaki disler birbirleri ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark elde edildi. Bulgularimiza bakildiginda EQUIA Forte™ HT Fil materyal grubunda
baslangic¢ calisma tarafi MMP-9 degerinin kontrol tarafindan yiiksek oldugu ve ayni giin
ayni1 materyalin ¢alisma tarafi TIMP-1 degerinin de kontrol tarafindan yiiksek oldugu ve
calisma ile kontrol taraflar1 arasindaki bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
goriildii. EQUIA Forte™ HT Fil grubuna ait bu iki biyolojik belirtece 30. giin bakildiginda
MMP-9 ve TIMP-1 degerlerinin baslangi¢ giliniine gore diistiigii ve TIMP-1 degerlerinin
calisma ve kontrol taraflar1 arasinda istatistiksel fark oldugu goriildii. Bununla beraber bu
iki biyolojik belirtecin birbirleri ile korelasyonuna bakildiginda ¢aligma grubu dislerde 7.
giinde negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi. Calisma

grubundaki diglerde baslangi¢ giiniinde var olan ¢iiriik kaynaklt MMP-9 miktarmin ve dis
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etinde inflamasyonun artmasindan sonucu TIMP-1 degerlerinin artis sergiledigi, diger
calisma giinlerinde ise Kkavitenin restore edilip o bolgedeki bakteri diizeyinin
diistiriilmesinin, materyalin flor salimindan kaynakli olarak yiizeyin plak tutma miktarinin
azalmasinin ve disetinde inflamasyonun azalmasina sonucu MMP-9 miktar1 ve bu sebeple
deTIMP-1 degerinin diistiigii sdylenebilir.

IL-1B, proenflamatuar 6zellikleri olan akut ve kronik enflamasyonda rol oynayan
sitokindir [580]. Periodontal hastaliklara ait histopatolojik bulgular ve hastaligin klinik
siddeti hakkinda bilgi vermektedir [581]. Yapilan bir arastirmada kalsiyum aliiminat
siman ve kompozit rezin ile restore edilmis subgingival restorasyonlara bitisik diseti olugu
stvisindaki interlokin-1 seviyelerini analiz edildiginde, restorasyonlarin kendi baslaria
dis eti saghigini degistirmedigi veya interlokin-1 seviyelerini dnemli dl¢iide etkilemedigi
ve diseti iltihabini indiiklemedigi sonucuna varilmstir [484, 582]. Ayrica Lin ve ark. [583]
fareler tizerinde yaptiklar1 bir c¢alismada konversiyon orant %50’nin altinda olan
BisGMA, TEGDMA i¢eren dental rezinler kullanmis ve TNF-a ve IL-1f saliminin dental
rezinlerin konversiyon degerleri azaltilsa da etkilenmedigi sonucuna varmuslardir.
Konradsson ve Van Dijken [582] kompozit rezin ve seramik kullanarak Sif V
restorasyonlar uygulamis ve 0., 3. ve 7. giinlerde 6rnekler alarak DOS’taki IL-1 seviyesini
degerlendirmislerdir. Sonug olarak, seramik ve kompozit rezin kullanimimnm DOStaki IL-
1 seviyesine etkisi olmadigini belirtmislerdir. Moharamzadeh ve ark [161] UDMA, Bis-
GMA ve TEGDMA’ nin etkisini diseti fibroblastlar1 tizerinde degerlendirilmis ve toksik
etki yaratmadiklarmi ve IL-1p salimma neden olmadiklarimi gézlemislerdir. Tiim bu
calismalarin yaninda Kwon ve ark. [584] in-vitro bir ¢alismalarmin sonucunda rezin bazli
yapistirict Simandan ve Kanjevac ve ark.’1 [585] yaptiklar1 yine in-vitro bir galismada cam
iyonomer materyallerden flor iyonlarmm saliminin hem pulpal hem de periodontal
hiicrelerde reaksiyona neden oldugunu ve 6zellikle IL-1 ve IL-1 B olmak iizere inflamatuar
sitokinlerin salimmi tetikledigini tespit etmiglerdir. Ciiriiksiiz smif V lezyonlu disler
kullanilarak yapilan bir in-vivo ¢aligmada ise, flor salan restoratif materyallerin (self
adeziv akigskan kompozit, flor salan akiskan kompozit, mikrohibrit akiskan kompozit)
interlokinler (IL-1, IL-1 B, IL-10) {izerindeki etkileri incelenmistir [586]. Calismaya dahil
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edilen akiskan kompozitlerin tiim interlokin seviyelerinde hizli artisa sebep oldugu
bildirilmistir. Ayrica flor salan akiskan kompozitin diger materyal gruplarina gére gore
yiiksek interlokin seviyesi ne sebep oldugu ve bu seviyenin ancak 1 ay sonra azalma
gosterdigi tespit edilmistir. Arastirmacilar bu durumu flor salan akiskan kompozitin en az
1 ay boyunca flor salmaya devam etmesi ve bu salimin siirekli bir inflamatuar bir yanita
yol agmasi seklinde agiklamiglardir [586]. Arastirmamiza ait IL-1 [ bulgularina
bakildiginda, ¢alisma tarafindaki dislerde her bir degerlendirme zamaninda materyal
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gézlendi. Baslangigta ve 7. giinde
Activa BioACTIVE Restorative® en yiiksek IL-1B miktarini gosterirken EQUIA Forte™
HT Fil ile aralarinda anlamli fark gozlenmedi. 30. giinde ise Activa BioACTIVE
Restorative® diger materyal gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek IL-
1B miktar1 gosterdi. Yapilan bir in-vitro arastrmada Activa BioACTIVE Restorative®
materyalin cam iyonomer materyallerden (Ketac Nano ve Triage) daha fazla flor salimi
yaptig1 bildirilmistir [587].Ayrica bu materyalin flor diginda kalsiyum ve fosfat salimi
yaptig1 da bildirilmektedir [587]. Bu bilgiler sonucunda ¢alismamiz bulgularina ait Activa
BioACTIVE Restorative® materyale ait yiiksek IL-1p miktarlarmm bu materyalin
kimyasal icerigi, biyoaktif yapisina bagl yiiksek iyon salma kapasitesi ve bu 6zelliklerin
tamaminin periodontal dokularda olusturdugu inflamasyon sonucunda ortaya ¢iktigi
fikrindeyiz. Iyon salim1 yapan materyallerin peridontal dokulara yakin olacak sekilde sinif
V kavitelerde kullanilmasmin bu dokularda IL-1B degerlerini etkiledigi ve materyal

kullaniminda sec¢ici olunmasi gerektigi sdylenebilir.

Arastirmanin klinik verileri ve biyolojik belirteglerde goriilen degisimler bir arada
degerlendirildiginde; restoratif materyallerin, periodontal saglhigin gostergesi olan klinik
bulgular1 da proinflamatuvar sikotinleri de etkiledigi soylenebilir. Bahsi gegen
degisikliklerin periodontal saglig1 dolayisiyla klinik basariy1 etkileyen onemli kriterler
oldugu diisiiniildiigiinde biyoaktif nitelikleriyle ¢ocuk dis hekimligi klinik uygulamalar1
icin 6nemli bir yeri olan bu materyalleri degerlendiren arastirma sayismin artmasi

gerektigi diisiincesindeyiz.
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Smif 'V kavitelerde restoratif materyaller gingival dokular ile yakin temasta ya da
yakin iligki halindedir ve dental materyallerden ¢evre dokulara iyon salimi oldugu
bilinmektedir [585]. Dis eti bag dokusu cesitli hiicrelerden olugmaktadir. Diseti
dokularmin yogun kismini gingival fibroblast hiicreleri meydana getirmektedir. Bu tez
calismasinin Klinik basamaklarinda sinif V kaviteler restore edilerek degerlendirildigi i¢in
bu kavitelerin disetiyle olan iligkisi dikkate almarak in-vitro basamaklarda restoratif
materyallerin gingival fibroblast hiicrelerinin canliligi tizerine etkisi incelendi.
Materyallerin biyouyumluluguna iliskin olarak arastirmalara bakildiginda referans olarak
hiicrelerin etkilenmeyecegi toksik etkileri bulunmayan ortam ya da materyaller kontrol
grubu olarak kullanilmaktadir. Bu kontrol gruplarina; hiicre kiiltiirii plakalari, sigir minesi,
insan diglerine ait mine ve kok dentini gibi drnekler verilebilmektedir [588-591]. Sipahi
ve ark. [391] da tercih ederek ¢alismalarinda kullandigi, bulunmasi kolay ve hali hazirda
hiicrelerin yasama ortami olan hiicre kiiltiir sivis1 bu calismada kontrol grubu olarak

belirlendi.

Hiicre canliligi, dental materyallerin polimerizasyonu oncesinde, sirasinda ve
sonrasindaki iyon salimlarindan, buna bagl olarak olusan pH degisimlerinden ve
materyallerin  yiizey Ozelliklerinden kaynakli olarak ¢evre dokularda olusan
irritasyonlardan etkilenebilmektedir [592-594]. Hiicre canliligin1 degerlendiren
calismalara bakildiginda degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in ¢esitli zaman araliklarinimn
tercih edildigi goriilmektedir. Bu araliklar 24, 48, 72 saat gibi kisa ya da 1 - 2 hafta gibi
uzun periyodlar olabilmektedir [592, 595, 596]. Rezin materyallerden artik monomer
saliminin ilk 24 ile 48 saat igerisinde tamamlandigi savunulmaktadir [592]. 24, 48 ve 72
saatlik zaman dilimlerini secerek hiicre canliligini arastiran bir ¢aligmada 72. saatte hiicre
canliligin materyallerden bagimsiz olarak zamana bagh azaldig: tespit edilmistir [595].
Seramik igerikli 2 farkli kompozitin L-929 fare fibroblast hiicreleri lizerine etkisini
inceleyen bir calismada degerlendirme zamanlar1 1 saat, 24 saat, 72 saat, 1 hafta ve 2 hafta
olarak belirlenmis ve uzun periyodlar olan 1. ve 2. hafta arasinda hiicre sitotoksitleri
acisindan anlamli fark tespit edilmemistir [595]. Yapilan bir bagka ¢alismanin sonucunda

ise degerlendirme yapilan zaman araliklar1 uzadik¢a materyallerin besi yerine salim
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yaptig1 maddelerde artis gozlenebilecegi savunulmustur [597]. Bu tez ¢alismasinda 24 ve

48 saatlik iki farkli degerlendirme zamani tercih edildi.

Dental materyallerin hiicre canlilig1 ve sitotoksisitesini degerlendirmek i¢in gesitli
yontemler mevcuttur. Bunlarin en sik tercih edilenleri direk (kontakt) ve ekstrakt
yontemleridir. Direk yontemde dental materyaller direkt hiicre ile temas ettirilerek canlilik
degerlendirme islemleri yapilmaktadir [598-600]. Ekstrakt yontemde ise dental materyal
oncelikle belirli bir siv1 ortamu i¢inde bekletilir ve bekletilen sivi ortami hiicreler ile temas
ettirilerek hiicre canliligi degerlendirilir [601-603]. Cao ve ark. [379] yaptiklar1 in-vitro
bir calismada 2 farkli 151k kaynagiyla polimerizasyonlar1 saglanan kompozit disklerin L-
929 fare hiicreleri iizerindeki sitotoksisitesini kontakt (direkt) ve ekstrakt yontemlerini
kullanarak degerlendirmis ve kontakt yontemin agiz i¢ini daha iyi yansitabilecegi

sonucunu bildirmislerdir. Bu tez ¢aligmasinda hem direkt (kontakt) hem de ekstrakt

yontemleri kullanilarak degerlendirmeler gerceklestirilmistir.

Restoratif materyalin hem yiizey 6zelliklerinin hem de kompozisyonunun, hiicre
tutunmasi, proliferasyon ve hiicre-biyomateryal ara yiizilinii etkileyebilecegi bildirilmistir
[588]. Huagan ve arkadaslar1 [604] RMCIS’in, kiiltiirlenmis insan diseti fibroblastlarinda,
hiicre biiylimesini, baglanmasini1 ve proliferasyonunu inhibe ederek sitotoksik etki
gosterdigini bildirmislerdir. Baska bir in-vitro c¢alismanin sonucunda giomer esash
materyalin insan diseti fibroblastlar1 i¢in toksik olmayan bir materyal oldugu bildirilmistir
[605]. HEMA, TEGMA gibi monomerlerin hiicre canliligi iizerine etKilerinin
degerlendirildigi in-vitro ¢alismalarda; HEMA‘nin insan gingival fibroblast hiicreleri
tizerinde sitotoksik oldugu gosterilmistir [606]. Makrofajlar degerlendirildiginde ise
TEGDMA ve HEMA‘nm hiicre 6liimlerini indiikledigi gosterilmistir [607]. Bu tez
calismasinin bulgularma bakildiginda, her iki degerlendirme yontemi (direkt-ekstrakt) ve
zamaninda (24 saat-48 saat) en diisiik hiicre canliligin1 giomer esasli materyal olan
BEAUTIFIL-Bulk Restorative gosterdi. Giomerlerin sitotoksik etkisi, malzemede
bulunan trietilen glikol dimetakrilat ve bisfenol A diglisidil eter dimetakrilat gibi

reaksiyona girmemis monomerlerin salinmasma baglanabilmektedir. Boylece hiicre
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canlilig1 tizerinde diger materyallere gore en toksik etkinin bu materyalden kaynaklandigi
sonucuna ulasildi. Literatiirde bu materyalin sitotoksik etkilerinin degerlendiren az sayida

caligma olsa da bulgularimizin bu ¢alismalarla uyumlu oldugu tespit edildi.

Yapilan bir arastrmada farkli iceriklerdeki 4 materyalin [rezin modifiye cam
iyonomer siman (Fuji Il LC), yiiksek viskoziteli cam iyonomer (EQUIA Forte™ HT Fil),
bulkfill kompozit rezin (Tetric EvoFlow Bulk Fill) ve biyoaktif rezin (Activa BioACTIVE
Restorative®)] gingival epitel hiicrelerinin canliligi iizerine etkisi direkt yontem
kullanilarak, MTT ve tripan mavisi boya ile 24 ve 72 saatlik degerlendirme zamanlarinda
arastirilmistir. Sonug olarak her iki zaman diliminde de hiicre canlilik degerleri agisindan
bulk fill kompozit grubu en yiiksek degeri gosterirken biyoaktif rezin grubunun bunu takip
ettigi bildirilmistir. RMCIS ve yiiksek viskoziteli cam iyonomerin ise diisiik hiicre
canliligr degerleri gosterdigi gorilmistiir. Yapilan bu arastirmada biyolojik kabul
edilebilirlik acisindan biyoaktif rezin ve bulk fill kompozit materyallerin subgingival
restorasyonlar i¢in uygunlugu cam iyonomer bazli materyallerden daha fazla bulunmustur
[591]. Bu tez ¢alismasinin bulgularina bakildiginda ise yiiksek viskoziteli cam iyonomer
siman (EQUIA Forte™ HT Fil) ve biyoaktif rezin (Activa BioACTIVE Restorative®)
materyaller arasinda her 2 yontem (ekstrakt-direkt) ve degerlendirme zaman dilimi i¢in
(24-48 saat) hiicre canliligmin kiyaslanmasi sonucunda istatistiksel fark olmadigi tespit
edildi. EQUIA Forte™ HT Fil ve Activa BioACTIVE Restorative® restoratif

materyallerinin hiicre canlilig1 tizerindeki etkisi benzerdir sonucuna ulasildi.

Restoratif materyallerin yiizeyinin piriizsiiz olmasi, adezyon molekiillerinin
proliferasyonunu ve ekspresyonunu saglayarak, daha iyi bir oral epitel hiicre gdciinii
desteklemektedir [590, 608]. Yiizey piirtizliliigiindeki artigin, hiicrelerin yiizey alaninda
azalmaya neden olabilecegi de iddia edilmektedir [591]. Pendegrass ve ark.’lar1 [609]
daha piiriizlii ylizeylere daha gevsek yapisan yuvarlak fenotiplerle karsilastirildiginda,
piriizsiiz substratlarin daha diiz ve iyi baglanmis hiicrelerin tek katmanlarini
destekledigini gostermiglerdir. Bu durum hiicre canliligi ve proliferasyonun, ylizey

puriizliligi ile arasindaki ters iligkiyi destekleyen bir gosterge olarak bilinmektedir [609,
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610]. CIS esasli malzemeler ile kompomerin yiizey piiriizliiliigii kiyaslayan ¢alismalarda
kompomer materyalin CIS icerikli materyallerden daha iyi yiizey 6zelligi gosterdigi
bildirilmistir [526]. n vitro bir ¢alismada insan siit disi pulpa hiicreleri iizerinde RIMCIS
(Fuji II LC), kompomer (Dyract), CIS (Fuji 1I) ve kompozit (Z100) materyalleri ekstrakt
yontemi ve MTT testi ile degerlendirilmistir [611]. Arastirma sonucunda en yiiksek toksik
ozelligi RMCIS’in godsterdigi bildirilmistir. En diisiik toksik 6zelligi ise kompomer
materyalin gdsterdigi sonucuna ulasiimistir. Bu ¢alismada gdzlenen RMCIS materyaline
ait yiiksek sitotoksik etkinin materyalin igerigine bagli ortaya ¢iktigi bildirilmistir [611].
Bu tez ¢alismasinin sonucunda da hiicre canliligini en az etkileyen materyal kompomer
olarak belirlendi. Glasiosite materyal grubunda goézlenen yiiksek hiicre canliliginin
materyalinin yiizey piiriizliliigiiniin az olmasma bagl oldugu diisiildii. /n vitro bir
calismada CIS igerikli 5 farkli materyalin [Argion (VOCO), Zirkonomer (Shofu Inc.),
EQUIA Forte (GC), Fuji Il LC kapsiilii (GC) ve Fuji IX GP kapsiilii (GC)] ve 1 kompozit
esaslt materyalin (Cavex) vero hiicreleri iizerinde ekstrakt yontemi kullanilarak 24, 48 ve
72 saatlik zaman dilimlerinde sitotoksik etkisi degerlendirilmistir. 24. ve 48. saat
degerlendirilmelerinde ekstrakt sivilarmmdan alinan 6rneklerin hiicreler tizerine non-toksik
etkisinin oldugu tespit edilmistir. 72 saatte ise hiicre canliligin azaldigin1 ve materyaller
arasindan sadece giimiisle desteklenmis cam iyonomer restoratif materyal olan Argion
materyalinin sitotoksik olmayan etki gosterdigi bildirilmistir. Diger gruplarin ise 72.
saatte gosterdikleri toksik etki acisindan aralarinda anlamli farklilik olmadigini tespit
edilmistir [595]. Bizim ¢alismamizda da bu ¢alisma ile benzer olarak ekstrakt yontemi ile
hiicre canlilig1 degerlendirmesinde 24. saat degerlendirme zamaninda materyal gruplari
ve kontrol grubu arasinda istatistiksel agindan anlaml fark olmadigi gézlendi. Bu bulgu
bize ekstrakt yontemi kullanildiginda ¢alismamiza dahil ettigimiz materyallerin 24. saatte
hiicre canliligi tlizerinde etki etmedigini gosterdi. Ayrica bu tez c¢aligmasinda
degerlendirilen tiim materyal gruplar1 i¢in hem 24. saat hem de 48. saatte hiicre canlilig1
acisindan direkt ve ekstrat yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriildii. Kontrol gruplar1 digindaki tiim gruplarda ekstrakt yonteminin direkt yonteme

gore hiicre proliferasyonuna daha fazla etkisi oldugu tespit edildi. Ekstrat yontemi ile
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degerlendirilen hiicre canliliginin direkt yonteme gore hiicre proliferasyonun daha yiiksek
olmasmin nedeni olarak, degerlendirilecek materyallerin hiicrelerle direkt temasinin
olmamas1 ve ekstrakt yontem i¢in kullanilacak besi yeri icerisine salim yapmasi
sonucunda materyallere ait iyonlarin ayristigir boylece hiicreler iizerindeki etkilerinin

azaldig1 distiniilmektedir [379].

In vitro ¢alismalar klinik ¢alismalar kadar giiclii veriler saglamiyor olsalar da
cesitli faktorlerin sabit hale getirildigi cevresel sartlarin yaratilmasiyla hedeflenen
degerlendirmelerin yapilabilmesine izin vermektedirler. /n-vitro galisma dizaynlar1 ile
elde edilen veriler, klinik ¢alismalar icin yol gosterici olmaktadir. Bu tez calismasinda
literatiirde haklarinda oldukca kisith calisma bulunan materyallerin sitotoksik etkileri
degerlendirilmistir. Degerlendirilen materyaller arasinda en az toksik etki olusturan
materyal kompomer esasl Glasiosite, en toksik materyal ise giomer esasli BEAUTIFIL-
Bulk Restorative olarak belirlenmistir. Biyoaktif karakterleri ile ¢ocuk dis hekimligi
acisindan O6nem arz eden bu materyal gruplarinin degerlendirildigi ¢alismalarin

¢esitlendirilmesinin klinisyenlere yon gostermek agisindan 6nemli oldugu fikrindeyiz.
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6. SONUC

Bu tez caligmasindan elde edilen veriler bir arada degerlendirildiginde su sonuglar

elde edilmistir;

Baslangic degerlendirmelerinin gruplar arasindaki benzerligi dikkate alindiginda,
Karyogram programu ile hastalarn ¢iiriik risk degerlendirmelerinin yapilmasinin boylece
benzer o6zelliklere sahip hastalarin ¢alisma gruplarma dagilimlarin esit sekilde
gerceklestirilebilmesinin ~ sonuglar1  etkileyen  6nemli  bir  basamak  oldugu

diistiniilmektedir.

Restorasyonlarin tamamlanmasiyla tiim materyal gruplarinda baglangigtan 30. giine
kadar oral hijyen skorlarinda iyilesme yoniinde bir degisiklik tespit edildi. Bu iyilesme

Glasiosite materyal grubu icin istatistiksel agidan anlamli bulundu.

Giomer esaslt BEAUTIFIL-Bulk Restorative materyalin uygulandigi dislerde; 30.
giinde, 7. giine kiyasla artan plak indeksi degerlerinin bu materyalin kiyaslanan diger

materyallere oranla daha az flor salimi yapabilmesinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calisma tarafindaki disglere ait plak indeksi bulgular1 materyal gruplar1 arasinda
kiyaslandiginda, baslangic ve 30. giinde materyaller arasinda fark yokken 7. giinde
materyal gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlendi. Plak indeksi degerleri
acisindan 7. giinde materyaller arasinda goriilen ve yiiksek viskoziteli cam iyonomer esasl
materyal olan EQUIA Forte™ HT Fil aleyhine olan sonucun, bu materyalin kiyaslanan
diger materyallere oranla yiizey piiriizliilik degerlerinin fazla olmasindan ve bu materyal
tizerine uygulanan rezin esasl yiizey ortiicii materyal olan Coat’in flor salimi {izerine olan

negatif etkisinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Baslangi¢ giiniindeki degerlendirmelerde en disiik gingival indeks degerlerini veren
Giomer esasli BEAUTIFIL-Bulk Restorative materyali, 30. Giinde istatistiksel olarak
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anlamli olacak sekilde en yiiksek gingival indeks degerlerini gosterdi. Literatiirdeki
bilgiler ile karsilagtirildiginda bu durumunun nedeninin materyalin yapisinda bulunan

monomerlerin periodontal dokularda yarattig1 irritasyon ve hassasiyet oldugu fikrindeyiz.

Calisma tarafindaki dislere ait gingival kanama indeksi bulgularina bakildiginda
degerlendirme zamanlarinda materyal gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gbzlenmedi. Cocuklarda disetinin daha ince ve az keratinize olmasi plaga bagl gelisen
gingivitisi arttrmaktadir. Bu nedenle kotii oral hijyen ile GKI arasinda goriilen iliski
normaldir. OHI-S verilerinde materyal gruplarinin birbirlerine yakin degerler gdstermesi
ve gruplarin kendi i¢lerinde degerlendirme zaman araliklar1 arasinda fark gézlenmemesi

verilen oral hijyen egitiminin etkinligi ile iliskilendirildi.

DOS hacminde goriilen degisiklikler degerlendirildiginde calisma ve kontrol
tarafindaki disler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi.
Aragtirmanin basinda benzer ciiriik riskine sahip hastalarin se¢ilmesinin, arastirmaya dahil
edilen disler haricindeki tiim tedavi gereksinimlerinin arastrma basamaklarina
baslanmadan 1 ay once tamamlanmasinin, oral hijyen motivasyonu ve ilgili egitimlerin

tiim hastalar i¢in ayn1 sekilde uygulanmasinin bu sonug tizerine etkisi oldugu fikrindeyiz.

Arastirmada hem total DOS miktar1 hem de konsantrasyon miktar1 dikkate aliarak
analizler gergeklestirildi. Bulgular dikkate alindiginda elde edilen klinik degerler ile total

DOS miktar1 verilerinin Ortiistiigli sonucuna ulagilmistir.

Restorasyon uygulanan diglere ait 7. giin TIMP-1 ve MMP-9 miktarlar1 arasinda
tespit edilen negatif korelasyon bu zaman diliminde oral dokularin saglikli halinin bir

gostergesi olarak yorumlandi.

MMP-9 seviyeleri agisindan ¢alisma ve kontrol taraflarindaki disler birbirleriyle
kiyaslandiginda giomer esasli BEAUTIFIL-Bulk Restorative materyali igin fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu farkliigin nedeninin g¢alisma tarafi DOS

hacminin, kontrol tarafi DOS hacminden sayisal olarak yiiksek olmasi ve bu farkin DOS
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icerigindeki MMP-9 biyolojik belirtecinin miktarinin diliisyona ugramasi olabilecegi
diistiniildii. Diger materyaller igin ¢alisma ve kontrol taraflari arasinda MMP-9 miktarlar1

acisindan fark tespit edilmedi.

Activa BIOACTIVE Restorative® i¢in TIMP-1 miktarlar1 agisindan 7. ve 30.
giinlerde diger materyal gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek degerler
tespit edildi. TIMP-1 miktar1 artttkga MMP miktarmin diismesi beklenen bir tablo
oldugundan Activa BioOACTIVE Restorative® caligma tarafi MMP-9 miktarlarinda
istatistiksel olarak olmasa dahi goézlenen azalmanin TIMP-1 miktarlarindaki artisi

acikladig: fikrindeyiz.

IL-1 B bulgularina bakildiginda, calisma tarafindaki diglerde her bir degerlendirme
zamaninda materyal gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gozlendi.
Baslangicta ve 7. giinde Activa BioACTIVE Restorative® en yiiksek IL-1B miktarim
gosterirken EQUIA Forte™ HT Fil ile aralarinda anlamli fark gozlenmedi. 30. giinde ise
Activa BIOACTIVE Restorative® diger materyal gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek IL-1p miktar1 gosterdi. Activa BiIoOACTIVE Restorative® materyaline ait
yiiksek IL-1B miktarlarinin bu materyalin kimyasal igerigi, biyoaktif yapisina bagl
yiiksek iyon salma kapasitesi ve bu ozelliklerin tamaminin periodontal dokularda
olusturdugu inflamasyon sonucunda ortaya ciktig1 fikrindeyiz. Iyon salimi yapan
materyallerin peridontal dokulara yakin olacak sekilde sinif V' kavitelerde kullanilmasmin
bu dokularda IL-1B degerlerini etkiledigi ve materyal kullaniminda segici olunmasi

gerektigi sOylenebilir.

Her iki degerlendirme yontemi (direkt-ekstrakt) ve zamaninda (24 saat-48 saat) en
diigiik hiicre canliligmi igeriginde TEGDMA ve bis-DMA bulunduran giomer esasli
materyal olan BEAUTIFIL-Bulk Restorative gosterdi boylece hiicre tizerinde en yiiksek
toksik etkinin bu materyalden kaynaklandigi sonucuna ulasildi. Literatiirde bu materyalin
sitotoksik etkilerinin degerlendiren az sayida calisma olsa da bulgularimizin bu

caligmalarla uyumlu oldugu tespit edildi.
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Yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ve biyoaktif rezin materyaller arasinda her
2 yontem (ekstrakt-direkt) ve degerlendirme zaman dilimi i¢in (24-48 saat) hiicre
canliligiin kiyaslanmas: sonucunda istatistiksel fark olmadigi tespit edildi. EQUIA
Forte™ HT Fil ve Activa BioACTIVE Restorative® restoratif materyallerinin hiicre

canlilig1 tizerindeki etkisi benzerdir sonucuna ulasildi.

Bu tez galismasmin sonucunda da hiicre canliigin1 en az etkileyen materyal
kompomer olarak belirlendi. Glasiosite materyal grubunda goézlenen yiiksek hiicre

canliligini materyalinin yiizey piiriizliiligiiniin az olmasina bagl oldugu diisiildii.

Ekstrakt yontemi ile hiicre canliligi degerlendirmesinde 24. saat degerlendirme
zamaninda materyal gruplar1 ve kontrol grubu arasinda istatistiksel agindan anlamli fark
olmadig1 gozlendi. Bu bulgu bize ekstrakt yontemi kullanildiginda calismamiza dahil

ettigimiz materyallerin 24. saatte hiicre canlilig1 iizerinde etki etmedigini gosterdi.

Bu tez calismasinda degerlendirilen tiim materyal gruplar1 i¢in hem 24. saat hem de
48. saatte hiicre canlilig1 agisindan direkt ve ekstrat yontemleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu gorildi. Kontrol gruplari disindaki tiim gruplarda ekstrakt

yonteminin direkt yonteme gore hiicre proliferasyonuna daha fazla etkisi oldugu tespit
edildi.
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