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OZET

Bu calismada Durelon (karboksilat}, Duo cemet kit
{rezin}, Adhesor {ginke karboksilat), Carbchem (ginkopoli-
karboksitat), Ceramchem ve Meron (cam ivonomer) siman-
larimn, E.coli, Efaecalis, S.sangius, Saureus ve S.nutans
pakicrilere karsi gisterdikler] antibakteriel etki inviro ola-
rak incelenmigtir.

Simarlarm antibakterel etkinligi disk difizyon yon-
teri kullamlarak incclenmigtir.

Tek bir aragtiricr Larafindan, 2 mm. yiksekliginde ve
5 mm ¢apinda siman Srmekler hazirlanmistr (ortam Isis
22 1907).

Taze olarak harrlanmug siman Omekler Brain-Heart
infizyon besi yerine yerlegtirilmig ve 379Cde 24,48 ve 72
saat inkabasyona brakilmigtr. Inkubasyon periedy senun-
da, mikroorganizma biiviimesinin engellenip engellenmedi-
g1 porienmistir.

Cam iyonomer, rezin siman ve ginkopelikarboksilat
siman herhangi bir antibakteriyel etkl gOstermemigtir,
Durelon (Karboksilat siman) test edilen tim mikroorganiz-
malara kars1 antibakterivel ctki gostermigtir.

Anahtar Antibakiteriycl

Adental simanlar.
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THE EYALUATION OF ANTIBACTERIAL
EFFECTS OF SIX DIFFERENT DENTAL CEMENTS

SUMMARY

In this study the antibacterial aciion of commencal
Juling cements carboxylate (Dureion), resin (Luo cement
kil), zine carboxylate (Adhesor), zincpolycarboxylate
{Carbechem) and glass-ionomer cements (Ceramchemn and
were viwre aganist  flve

Meron} mvestigated  in

microerganisms Esherichia colt, Enterococcus faecalis
streplococeus sangills, streptococis aureus, S.mutans
-Disc

aatibactlenal action of cements,

diffision mcthed was used to test the

Cement specimens with a height of 2 mm and a
diameter of 5 mm was prepared by a single operator (in an
enviromental temperature of 22:19C).

The freshly prepared cements specimens Weore
placed on the Brain Heart intissuon broth plates and
incubated at 370C for 24, 48 and 72 hours with a standard
population of microorganisms. After the incubation period,
the platc examined for evidence of microorganism growlh
inhibition.

Glass ionomer, resin cements and zineCarboxylate
cements did not demonstrate any antibactsrial ellects.
Durelen (Carboxylate cement) had a antibacterial ellect
against the tested all microorganism.

Key words: Antibaclerial propetics, dental cements.
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GIRIS

Su anda kullanian restoratif materyaller ile
kavite duvart arasinda mitkemmel bir kaplama
saglayan bir materyal yokiur. tki yiizey arasinda
daima bir mikrosizint1 vardir ve buradan mikroor-
ganizmalar dis dokularina penetre olabtlivler.
Dental restorasyonun uzun donemdeki baganisi
icin dis hekimlifinde kullanian malzemeler ve
simantarm antibakteriyel dzellige sahip olmalar
hiiyiik 8nem tagimaktadir.!

Pulpa iltihabr, restorasyon ile kavite duvar-

Jan arasmdaki mikro sizmti Gzellikie mikrabival

sizmtt sonuc olugabilmektedir. Kullamlan si-

mantasyon materyalinin  materyalin antibakteri-
vel Ozelligi olusabilecek bakteriyel —sizintimn
miktarim etkilemektedir 23 Pulpa iltihabinda si-
mantasyon materyallerinin kimyasal toksisitesi-
nin ¢ok az etkili oldufu cesiti aragtirmalarda
ifade edilmistir -6

Pulpayi; kimyasal ve mikrobik sizintidan
korumak igin bir talkum astar ve laklarla birlikte
uygun restoratif malzemeler kullanilir. Bunlarin
bazilan kisa donemde, bazilan wzun dinemde
dzha fazla mikrosizinl gdstermektedir. bu mater-
yallerde, vzun streli kullanimlarinda basarisiz ol-
maktadir, Restorasyonlann polimerizasyon  bii-
ziilmeleri sonucu olugan uyum bozuklugu ve
mikrobival yayiim ve pulpanin hasar gbrmesi
birbiriyle ofdukga yakin iligkidedir.”#

Mikrobiyal sizintiyr azaltmak amaciyla kul-
famlan dental materyallerin antibakteriyel etkiye
uzun siire sahip olmalar aranifan bir Hzellikdr.

Caligmamuzda dig kliniklerinde Kkulkamilan
bazi simanlarin 24, 48 ve 72 sa. sonra belli bir
bakteri grubuna karg: gosterdikleri antibakteriyel
ctkiferinin invitro olarak degerlendirilmesi amag-

tanmugtir.
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MATERYAL YE METOD

Calismarmzda kullamlan simanlar Tablo
1"de gosterilmistir. Calismada: klinikie yapistr-
ma ve kaide amaciyla kuwlamlan simanlar, iire-
tici firma énerileri dogruitusunda 2 mm yiiksckli-
ginde ve 3 mm capinda Gmekler 1ek bir arastiric
taratindan ascptik kogullarda hazirlanmistr. (or-
tam 15151 22+19C). Omeklerin hazirfanmast igin
fiber-glass kahplar kullanildi, Test edilecek si-
manlardan her grup icin 5’er adet drnek hazirlan-
di.

Tablo 1. Calismada kullamfan simanlar ve vretici firmalan

Marka Firma
Durclon Karboksilat siman | ESPL Seefield
GERMANY
Due-cetnent Kit Resin siman Coltene Switverland
Adhesor Carbofin]  Cinkokarboksilal | Spola Dental Cernokoste-
lecks Pram
Carbehem Cinko palikarbok- | Denral Co Belvedere TTK
silat
Ceramchem Cam lonomcr Deital Cor Belveder: 1K
siman
Meron (Cam ionamer ¥oco Cuxhaven/ Germany

simun

Antibakteriel etkinligi test etmek amaciyla
Ecoli {Klmik irolat) S.sangius (KUEN [564),
S.aureus (ATCC 6538), S.anutans (CNCTC 8177)
ve E.faecalis (ATCC 29212) kuliamld).

Kullanilan simanlarin antibakteriyel etkin-
likleri Disk difiizyon yéntemi kullandarak belir-
lendi. Calismada kultanilan bakteri suslar Brain-
Heart infision broth besi yerinde kiiltiirlerinden
steril serum fizyolojik i¢inde Mc.Farland 0.5 ese-

line denk olacak sekilde siispansiyon!an hazirlan-
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di. Siispansiyonlar steril ekivyonlar ile Mueller-
Hinton Agar besi yerine yayildi. Uzerine siman
tmeklerinden istatiksel olarak degerfen- dirmeye
atmak amaciyla 5'er adet yerlestirikdi. 37°C’dc
24 saatlik inkiibasyondan sonra diskler etrafinda

zon olugup olugmadif incelendi.

BULGULAR

Calismamizda kullantlan simanlarin olus-

turdugu inhibisyon zonlarl milimetre olarak

Tablo II'de gosteribmigtir.

Tablo 11. Calismada kullanidan simanlarin lest edilen
bekteriler dizerindcki inhibisyon zonlary, (mm)

- §.aureus '5.iutans S.sumgius E.faecaily T.Celi
i _— 05 =5 =5 =5 I P
I Durelon Mitem [2fdmm |24 Rmm [24010mm 2 hmm
4 30mm (8 10mm (48 2mm |48 10mm |48 10w
Mmm [ 0w P 2me T mm 7 D mm
[Coramerem
Carhichem s o T
Adhesor 2" 0mm - 24" [0 mm 24" 16 mm
48"t mm 43" tmm " 1D mm
72" 16 mam 72 1hmm -- " 10mm
Tuocement  ees | -ae | .-
Meron T .- . T
L, _ I
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Flde edilen bulgulara gore cam iyonomet,
rezin ve cinko polikarboksilat simantarda anti-
takteriyel etki olmadigi gozlemlendi. Durelon
(karbolsilat) test edilen tiim bakterilerine karg
antibakteriyel etkisinin 24 saat 48 ve 72 saaC’lik
kontrollerde degismedigi tespit edildi. Durelon si-
mani test edilen tiim bakterilere karsi 10mm’lik
inhibisyon zonu olugtururken, 3. Sangius’a karsi
12 mm’'lik inhibisyon zonu gdstermisti. Adhcsor
(¢inko karboksilat) simam; S.aurcus, S.sangius ve
E.coli bakterilerine kars: antibakteriyel etki gos-
teritken, S.mutans ve S.faecalis’e kargi inhibis-
yon zonu gozlenmedi. Durelon ve Adhesor si-
mantan arasindaki fark Mann Witney U festine
bulunmustur

gore istatistiksel olarak onemli

{P<0.001).
TARTISMA

Bir ¢cok calismada, restorasyon ve siman-
tasyon amaciyla kullandan materyallerin kavite

- duvartyla mitkemmel bir bariyer saglayamadigin

ve daima bir mikro aralifin oldugu vurgulanms-
tir 0

Bu aragtirmada, restoratif materyallerin ve
yapistirma ajanlanmin antibakteriyel ozellikleri
cesitli bakterilere kargt incelenmigtir. Bu galigma-
da kullanilan simanlann, agrz ortamindan izole
edilebilen, S.sangius, E.coli , S.mutans, S.aureus
ve E faecalis bakterilerine kargy antibakteriyel et-

 kinlikleri. disk difizyon yontemi ile incelendi.

Antibakterivel etkinlik Mikro dillizyon ve Agar

+ difizyon yontemleri ile de test edilebilmektedir.

Fakat, mikro diliizyvon ybnteminde test edilen ma-

teryal dilue edilerek materyalin hangi konsantras-

yonlarda daha fazla antibakteriyel etki gosterdigi
tespit edilmektedir. Dis hekimiiZinde kullanidan

simanlarnn ise toz/sivi oranlarinm retici finma
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dnerileri dogrultusunda hazirlandif dikkate ali-
nirsa, bu materyvallerde herhangi bir sevreltme
(diliizyon} yapilamayacagindan bu materyallere
pyvgun bir yontem olan Disk difiizvon yontemi
tercih edilmistir.

Dig ciirligii bir cok etkenlerin katilldigi, bak-
teriyel bir enfeksiyon hastaliktr. Cliriik lezyonu
ve plaktan izole edilen S.mutans, streptococcus
sabrinus ve lactobasil en dnemli dental patcjen-
leridir 2.10.11

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin
bakteriyel biiviimeyi inhibe ettifi bazi caliyma-
larda gosterilmistit. Prepare edilmis dis fizerinde
bakterilerin varlig1 pulpa iltihabina sebep olabilir.
Drentinal tubuleslar iginde kalan mikroorganizma-
lar diigtik pH ya sahip restorasvon materyalleri ile
elimine edilebilir.)?

Silikofosfat ve cam iyonomer- sitnaniarm
flor salimimu 6zellikleri ve buna bagh antimikeo-
bival etkinlikleri, ginko-fosfat ve polikarboksilat
simanlara alternatif gosterilmisierdir*-13 Buna
ragmen, ¢alismamizda cam iyonemer simanlarin
test edilen bakteri tiirlerinin hic birisinde inkibis-
von zonu olusturmamasi, cam iyvonomerlerin flor
salma dzelliginin dis yapsin kovvetlendirerek
pulpa iltihabin: engelledigini diisiindurmektedir,

Schwartzman ve ark.? ¢inkofosfat simamn
orta derecede bir antibakteriel ctki gdsterdigi, et-
kisintn toz icinde bulunan ginko partikiillerine ve
simanin diigiik pH'sma bagl: olabilecegini, poli-
karbaksilat ve kompozit rezinin élgiilebilir bir an-
tibakteriel etki gostermedi@ini bildirmistiv. Bizim
elde ettifimiz bulgularda da polikarboksilat ve re-
zin simanin antibakterivel etki gdstermemesi bu
arastiricilann sonu?:uyla paratellik gistermektedir.

Olmez ve ark.!? 48 ve 7.giin senunda cam
antibakterivel  etki

ivonomer  simanlarda

olmad:@ini tespit etmiglerdir. Bunun sebebi ola-
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rak ise dmeklerin sertlegsme siiresince distile suda
bekletilmis olmalarm  gostermislerdir. Ayrica
kullandiklar1 cam ivonomer simamn florid kon-
satrasyonunun diigiik olma olasilifindan dolay:
antibakteriyel etkinlifin gézlenmedigi sonucuna
varmuglardr,

Coogan ve Creaven!® farkli cam iyonomer
simanlarin birbirinden degisik anttbakteriyel etki
gasterdigini, rezin esash (Panavia EX) ise en di-
suk antibakteriel etkinligi sahip oldugunu ifade
etmislerdir.

Pckgok invitro calismada materyallerin taze
hazirlanms drneklerde bakierivel inhibisyon giz-
lenirken, sertlesme  siiresinde bu  aktivitelcrin
kayboldugu bildiritmektedir.!-.7.16

Calismanizda taze hazirlanmis 6meklerde
elde cdilen bakterivel etki 24, 48 ve 72 saat so-
nunda dedismemistir.

Rieberioro ve Ericsoni? ile Swartzman ve
Caputo!®nun sonuglari ile benzerlik gésteren bul-
oplarimizda taze hazirlanan Grnekfcrde antibakte-
rivel etkinligin Durelon {karboksilat siman) ma-
tervalinde daha fazla oldugu lespit edilmisgtir,

Schwartzman ve Caputo'® polikarbeksilat
stmana klorheksidin ilave edilmesi ile antibakte-
rivel dzellifinin arttiging, bu ilavenin simanm fi-
ziksel ézclliklerini Onemli derecede etkilemedi-
Zini belirtmigierdir.

Rabin ve ark.'” ise ¢inko, bakir ve civa ihti-
va eden simanlanin sertlesmelerinden 2 hafta son-
ra bile antibakteriyel eilki gosterdiklerint ifade et-

mislerdir.
SONUC
Durclon (karboksilat simani) test edilen

tiim: bakteriler iizerinde antibakteriyel etkiye sa-
hip olmuster. Buna ragmen, resin siman {[Duo-

1o



Atatiirk Univ.Dig Hek Fak Derg.
Cilltl3, Sayn2, Sayfa:7-12,2003

cement kit) cam iyonomer siman (Ceram-chermn
ve Meron) ¢inkopolikarboksilat (Carbchem) si-
manlarinda hi¢ bir antibakteriyel etki gdzlemlen-
memistir.

Sonug olarak, herhangi bir dental materyal
veya simanin afiz sivilaninda ¢ozinmeye direngli
olup clmamas: veya dig ile materyal arasinda mii-
kemmel bir bariyer olugturabilmesi yanmda anti-
bakterivel &zellikleri de gz &niinde bulundurul-
masi gereken bir faktordiir. Klinikte kullamlacak
materyallerin  tercihinde bu faktorlerin - gz
Oniinde  bulundurulmasi yapilan restorasyonun

wzun Smiirlii olmasing saglayacaktir.
KAYNAKLAR

1. Tobias RS. Antibacterial propestres of denlal res-
torative materials: a review. Int Endod J. 198R8; 21: 155-

60,

2. Tobias RS, Browne RM., Wilson CA. Antibaclen-
al activity of dental vestorasive materials. Int Fndod T

1985, 18: 161-171.

3. Schwartzman B, Capute AA, Schein B. Antibac-
tcrial action of dental cements. J Prost Dent. 19870; 43; 30G-

312,

4. White SN, Furulehi R, Kyomen SM. Micreleak-
age through dentin afler crown cementation. J Endod. 1995,

21 9-12.

3. While 5N, Sorensen JA, Kong SK, Caputo AA,
Microleakage of new crown and Mxed partial denture lutimg

agents. | Prosthet Dent. 1992; 67: 156-161.

BAYINDIR, COLAK,
BAYINDIR, YIGIT

6. Browne PM, Tobias RS, Crombre K, Planl (G,
Bacterial microleakage and pulpal inflammation in expen-

mental cautes. Int Erded J, 1983; 16; 147-1585.

7. Bergenholz G, Cox CF, Loesche W, Syed SA.
Baclerial leakage around denrtal restorations: Its effect on

the pulp. J Oral Pathol. 1982; 11: 439450,

8. Branstrom M, Communications hetween the oral
cavily and dental pulp associated with restorative treatment.

Oper Dent. 1984; 9: 37-68.

9. Baymndur F, Duymug Z, Yamkoglu N. Daimm va-
pisiirma igleminde kullandan dort farkh simamn mikrosi-
zintismun kargilagtirtimast. Atatiirk Univ Dig hek Fak Derg.
2001; 11(1): 22-26.

1G. Loesche WI, Role of streptecoccus mutans in

human dental decay. Microbial Rev. 1986; 500 353-380.

11. Van Heute I, Lopman I, Kent R, The predomi-
nant culvitable flora of sound and caricus human root sur-

face. I Dent Res. 1994, 73: |727-1734,

|2, Fraga RC., Siqueira JF, Lizeda M. In vitro ovalua-
tion of antibacterial effects of photo-cured glass lonomer
liners and dentin bonding agents during setting. } Prosthet

Dent. 1956; 76: 483-486.

13, Barkhordar RA, Kempler D, Pelzner RR. Anti-
microbial action of glass-tonomer  lining cement on

S.sanguis and 8.anuorans. Dent Mater. 1989; 5: 281-283,

14. Olmez A, Ayhan H, Alagam A, Kutlar S, Ruki
MZ. Farkl: yapisturma materyallerinin antibakeeriyel etkile-

. GU Dig Hek Fak Derg 13(2) 1996, 93-97.



Adatiirk Univ Dig Hek Fak Derg.
Cilt: 13, Saye2, Sayfa:7-12,2003

15, Coogan MM, Creaven Pl. Antibacterial proper-
ties of eight denlal coments. Int Tndod T, 1993 Now26
(6:355-36).

15, Torsten L, solderling B. The alkaline and anti-
bacterial cifect of seven Ca(OH)z lincrs invitre. Acta

Odont Scand. 1984 42: 93-101.

17. Ribeiro 1, Fricson D. In vitro antibacterial eflect
of chlorhexiden added to glass icnomer cements, Scand J

Denl Res. 19915 99: 533-540.

BAYINDIR, CO1.AK.
RAYINDIR, YICGHT

18. Schwartzman B, Capute AA. Enhancement of
antimicrobial action of polycarboxylate cement. I Prosthet

Dent. 1982 48: 171-173.

19, Rabin JB. Hurst RW, Feary I'. Antibacteria! ef-
fects of dentsl cements. J Dent Res. 57 (Special Issue), 128,

1972 ahstract No.2 14,

Yazngma adresi:

Yard. Doc. Dr. Funda BAYINDIR
Atatiirk Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi

Protetik Dis Tedavisi Ana bilim dal
ERZURUM

TEL: 0442 2311683

e-mail: ybayy@atauni.edu.tr



