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OzZET

Sit ve sirekli dislerdeki restorasyon tiplerinin
degistiriimesinin baslica nedeni teshis edilen sekonder
gurliklerdir. Restoratif materyallerde dental biyofilm
olusumu, cok sayida karyojenik bakteri igerigiyle
sekonder gurlklerin gelisiminde 6nemli rol oynar. Bu
makalede restoratif materyallerin yiizey plrizlGlaga,
serbest yiizey enerjisi, ylizey sertligi, antibakteriyel
Ozelligi; materyal ylizeyindeki biyofilm ylizdesi,
biyofilm kalinhidi ve biyofilmdeki bakterilerin canlilik
yluzdesi, tukuriuk proteinleri parametreleri ile farkl
restoratif materyallerin dental biyofilm Uzerine etkileri
incelenmektedir. Ylzey purizltliginin plak birikim
miktarini  belirlemede en oOnemli faktér oldudu
dusundlmektedir. Glinimizde plak olusumunu inhibe
eden restoratif materyallerin kullaniminin yayginlastigi
bilinmektedir. Bu konuda yapilacak olan arastirmalar
isiginda  dental biyofilm olusumunu engellemek,
materyalin  tedavi basarisini  arttirilabilecedini
dusundirmektedir.  Biyofilmdeki  farkh  karyojenik
mikroorganizmalara  karsi  davranis  gosterecek
restoratif materyaller ve bu restoratif materyallerin
ylzey karakteristik ozellikleriyle ilgili daha fazla
arastirma gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:
Biyofilm

Restoratif materyal,

ABSTRACT

The diagnosis of secondary caries is the main
reason for replacement of all types of restorations in
primary and permanent teeth. Biofilm formation on
dental restorative materials plays an important role in
the development of secondary caries content with
many numerous cariogenic bacteria. In this review;
the effects of different restorative materials on dental
biofilm formation are examined by parameters like
surface roughness, surface free energy, surface
hardness, antibacterial properties of restorative
materials and the percentage of biofilm, biofilm
thickness, the percentage of viability bacteria in
biofilm on surface of the materials and salivary
proteins. Surface roughness is thought to be the most
important factor in determining the amount of
accumulation of plaque. Nowadays, restorative
materials which inhibit the formation of plaque are
known to be used widespread. Preventing the
formation of dental biofilm in the light of the
researches on this subject is thought to increase
success on the therapy of the materials. More studies
are required about dental restorative materials need to
be conducted against all of the cariogenic
microorganisms in the biofilm and the charactheristic
properties of the surface of these restorative
materials.
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GIRIS

Dislerde ve restoratif materyallerde dental
biyofilm (dental plak)*> olusumunun, cok sayidaki
karyojenik  bakteri icerigiyle birlikte periodontal
hastaliklarin ve dig guriklerin gelisiminde dnemli rol
oynadigi bildirilmistir®®.

Biyofilm olusumunu etkileyen faktorler:
> VYiizey plirizIliligii ve serbest yiizey enerjisi (SYE)

Bakteri adezyonunun sadece materyalin yilizey
yapisiyla ilgili  dedil ayni zamanda vyiizey
plriizliligiyle de ilgili oldugu ve yiizey

plriizlligintn plak birikim miktarini belirlemede
en dnemli faktér oldugu bildirilmistir*’-°. Piriizli
ylizeylerin SYE' nin fazla olmasi nedeniyle plak
olusumuna daha vyatkin oldugu ve cilalanmis
yuzeylerin genellikle disik yuzey enerjisine sahip
oldugu belirtilmistir®. 7n vivo ve in vitro kosullarda,
plirizli ylzeydeki bakteri birikiminin iyi cilalanmig
ylizeyden ¢ok daha fazla oldugu; ancak yiizey
purizlGliginin  geng  biyofilm  adezyonunu
etkiledigi ve biyofilm biylime/olgunlasma sonrasi
ylzey purizltligunin biyofilme olan etkisinin
olmadigi bildirilmistir®.

TUkdirdik biyofilmi (pelikil)

Dental biyofilm olusumunun

tikdrdgin biylk ©nemi oldudu belirtiimistir.
Tlkurikle kapl ylizeyin ne oranda dedistigi ve bu
degisimin yiizeye biriken mikroorganizmalari ne
oranda etkiledigi 6nem kazanmustir. Tikurik
proteinlerinin bakterinin cinsine gdre yapismayi
kolaylagtirabilece§i ya da  engelleyebilecedi
bildirilmistirt!.

Materyallerin antibakteriyel 6zellikleri

Amalgam, altin ve bilegikleri gibi materyallerin
salgiladiklari iyonlarin; cam iyonomer simanlar gibi
fluorid salimmi  yapan materyallerin bakterinin
gelisimini ve canliigini engelledigi belirtilmistir®.

kontroliinde

Restoratif materyallerin dental biyofilm iizerine
etkilerinin incelenmesinde kullanilan
parametreler:

1. Incelenen restoratif materyalin dental
biyofilm iizerine etkileri:
a) Restoratif materyalin ylizey pirizliligu ve
serbest ylizey enerjisi
b) Restoratif materyalin antibakteriyel 6zelligi
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2. Incelenen biyofilm ile ilgili 6zellikler:
a) Yuzeyi kaplayan biyofilm ylizdesi
b) Biyofilm kalinligi
c) Biyofilmdeki bakterilerin canlilik ylizdesi

d) Tiikiiriik proteinleri>*712:13

Biyofilm  Ozelliklerini  belirlemede  kullanilan  baslica
yontemler:

Disin minesi ve farkli dental materyallerden (seramik,
rezin, amalgam) toplanan biyofilmdeki canli ve cansiz
mikroorganizmalar  arasindaki iliskinin  analizinde
kullanilan yonteme vital fluorasan teknigi (VF) adi
veriimekte olup?*'213 cok yaygin kullanilan ve iyi
degerlendirme yapan bir yéntem oldugu belirtilmistir'*.

Oral biyofilmin /n vivo olarak incelenmesinin,
biyofilmin ince olmasi ve adiz icerisinde kimyasal ve
radyoaktif madde kullaniminin  mimkin olmayisi
nedeniyle zor oldugu ve bu giine kadar 15ik, tarama ve
transmisyon elektron mikroskobu (TEM) ile incelendigi
bildirilmistir. Dental plak yapisinin TEM ile incelendigi
calismalarda, plagin yodun bir yapiya sahip oldugunu
fakat interbakteriyel matriks ya da sivinin tespitinin zor
oldugu belirtilmistir® !>,

Biyofilmin incelenmesinde bahsedilen
teknikler diginda konfokal lazer tarama mikroskobu
(KLTM) ile horizontal ve vertikal gézlem saglanabildigi
belirtilmigtir. KLTM ile incelenen ylzeylerin 3 boyutlu
gorinimi modern bilgisayar teknikler kullanilarak
kaydedilmisgtir. KLTM'nin incelenen sert vyiizeyin
Uzerinde bulunan yumusak dokuyu bulundugu yerden
ayirmadan inceleme olanagi verdigi bildirilmigtir'®.

Tukdrik proteinlerinin ise jel elektroforez
yontemiyle yogunluklarinin analiz edildigi
bildirilmistir'3.

1) Restoratif materyallerin dental biyofilm
lizerine etkileri:

a)Restoratif materyallerin yiizey

pliriizliiliigiinii ve serbest yiizey enerjisinin

dental biyofilm iizerine etkileri ile ilgili

calismalar:

Carlen ve ark.'lari (2001) yaptiklan /n vitro bir
calismada cilah ve cilasiz kompozit rezin (TPH
Spectrum™) ve cam iyonomer (Ketac-Fil® Aplicap®)
materyallerini puruzlilik, kimyasal igerik ve SYE
agisindan  degerlendirmislerdir.  Plrlzli ylzeylerde
dental plak olusumunun daha fazla oldugunu sapta-
miglardir.  Kompozit rezin ylzeyinin cilalanmasiyla
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ylzey plrlzlGliginin ve/veya tukaruk
komponentleriyle elektrostatik iliskilerinin  degisimi
sonucu, cilasiz durumuna oranla daha az protein ve
bakteri biriktigi belirtilmistir. Cam iyonomer ylizeyinin
cilalanmasinin ise yiizey pirizIiligl, protein ve
bakteri birikimi agisindan énemli bir fark olusturmadigi
bildirilmistir’. Benzer bagka bir calismada, cam
iyonomer restorasyonlarda (Fuji IX ve Fuji IX Fast)
ylizeylerinin cilali ya da cilasiz olmasinin anlamh bir
farklilik olusturmadigi belirtilmistir®,

Kawai ve ark.lart (2001) Jn vitro olarak
yaptiklari bir calismada; seramikler (ii¢ cesit; Vita
Celay, IPS Empress ve Dicor MGC), kompozit rezin
(Herculite  XR) ve amalgam (Spherical-D)
materyallerin, cilal ve cilasiz ylizeylerine S. sobrinus ve
glukanlarin adezyon o&zelliklerini karsilastirmiglardir.
Seramik vylizeylerin, amalgam ve kompozit rezin
ylzeylerden daha az plak birikimine sahip oldugu
belirtilmistir. Kompozit rezin ve  amalgam
restorasyonlarin cilalandiktan sonra ytizeylerinde daha
az plak biriktigi, biriken plak miktari agisindan
cilal/cilasiz seramik ylizeylerle karsilastirildidinda ise
plak miktarinin daha ok oldugu bildirilmistir'’.

Ikeda ve ark.larinin (2007) yaptiklan in vitro
bir calismada; iki gesit indirekt kompozit rezine
(Estenia C&B (ES) ve Gradia (GR)), iki farkli cila
islemini (800 grit silikon karbidle (SK) zimparalama, 1
mikrometreye kadar elmas polisaj pastasiyla (EPP)
cilalama) uygulamiglardir. ES ylizeyinin EEP ile
cilalanmasinin, SK ile zimparalanmasina gore
karsilastirildiginda yiizeydeki biriken bakteri miktarinin
daha az oldugunu bildirmiglerdir. GR ylizeyine
uygulanan iki farkli islem karsilastirildiinda anlamh bir
farkliik gorilmedidini bildirmiglerdir. Her iki materyal
karsilastirldiginda; EPP ile cilalama sonrasi ES
yuzeyinde GR ylzeyine goére biyofilm adezyonunun
daha az oldugunu, SK zimparalama sonrasi aralarinda
anlamli bir fark gériilmedigini bildirmislerdir'®.

Dezelic ve ark.lan (2009) dental materyaller
Uzerinde (adheziv patch, kompozit, amalgam) muilti-
tirde biyofilm olusumuna ylizey plrizlGlGganin
etkisini profilometrik olarak ve SEM kullanarak
dederlendirmiglerdir.  Biyofilm olusumu agisindan
materyaller arasinda anlamli bir farkliik bulunmadigini,
kompozit ve amalgam restarosyonlarin kendi iginde
cilalh ve cilasiz ylzeyler arasinda anlamh bir farklilik
bulundugunu bildirmislerdir®.
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Aykent ve ark.lar (2010) 4 restoratif materyale
[iki cesit; indirekt kompozit rezin (SR Adoro, Estenia),
direkt kompozit rezin (Tetric) ve seramik (VITABLOCS
Mark II)] uygulanan farkl bitim ve cila islemlerinin
[dort cesit; elmas bitirme frezi, abraziv diskler (Sof-
lex), silikon-karbid kauguk lastikler (Shofu), veya
elmas polisaj pastasi)] yapay musin ve tikurikle
kaplanmig yiizeylerde bakteri adezyonuna olan etkisini
profilometrik olarak ve KLTM kullanarak
degerlendirmisglerdir. SR Adoro-elmas bitirme frezi
olan grubun en pirlzsiz ylizeye sahip oldugu ve
seramik ve SR Adoro gruplarinda olusan biyofilmde
vital S. mutans varliginin en az oldugu bildirilmistir.
Biofilm olusumunda materyalin yiizey pirizIGliga ve
S. mutans adezyonu arasinda guiclii pozitif bir iligki
oldugu belirtilmistir®.

Primer ve sekonder ciirlik olusumu acisindan,
geng plak olusumu dogal dis dokusu yiizeyinde dedil,
modern rezin bazli dental restoratif materyaller
ylizeyinde de genc¢ plak olusumunun énemli oldugu
bildirilmistir. Pelikil ve bakteri adezyonunu azaltmak
icin rezin materyalinin kimyasini modifiye etmekle ilgili
bircok farkl yaklasimda bulunulmustur. Bir yaklasimin
da SYE' nin modifiye edilmesi oldugu bildirilmistir.
Clnkld SYE ile geng plak olusumu arasinda bir iligki
oldugu belirtilmigtir*2%2,

Deneysel olarak Uretilen, digik SYE’ ye sahip
nano-kompozit kapl materyalin yilizey 06zelliklerinin
kolay temizlenebilir oldugu ve oral kosullarda bu
ozelligin biyofilm olusumunu ve adezyonunu azalttidi
belirtilmistir. Deneysel rezin materyalleri
incelendiginde materyalin digiik SYE degerinin daha
az bakteri adezyonuna ve bdylece daha az plak
olusumuna neden olabilecegi bildirilmistir®2224,

Hahnel ve ark.’lari (2009) yaptiklar in vitro bir
calismada cesitli seramik materyallerin (GC Zirconia,
IPS Empress 2, Ivoclar Vivadent, In-Ceram Zirconia,
Cercon Base, Digizon-A HIP) ve kontrol grubu olarak
cam levhanin SYE dederlerini ve materyallerin yapay
tukdrikte bekletildikten sonra SYE  degerlerini
belirlemislerdir. Protein kapli ve protein kapl olmayan
materyallerin  ylizeylerine  Streptokok tirleri (5.
gordonii, S. oralis, S. sanguinis) ekilmigtir. Protein
kaplanmasinin kontrol grubunun SYE degerinde degil,
sadece seramik materyallerin SYE degerlerinde énemli
bir artisa neden oldugunu bildilmiglerdir. Kontrol
grubunun  materyal yilizeyinde, diger seramik
materyallerden streptokokal adezyon dederinin daha
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fazla oldugunu gostermiglerdir. Protein
kaplanmasindan sonra cesitli seramik materyal
ylizeylerinde  streptokok adezyonunda rastgele
farkliiklar ~ oldugunu  belirtmislerdir.  Streptokok

adezyonu ile SYE arasinda cok gigcli bir iliski olmadig
ve materyalin tikirikle kaplanmasi sonrasi materyalin

SYE ile bakteri adezyonunu olumsuz etkiledigi
bildirilmistir®.

Restoratif materyallerin  kimyasal bilesiminin
onemli oldugu ve bakteri adezyonunu etkiledigi
bildirilmistir*.

Montanaro ve ark’lari (2004) farkli restoratif
materyallerin [3 akiskan kompozit (Filtek Flow, Tetric
Flow, ve Arabesk Flow), 3 mikrohibrit kompozit
(Clearfil APX, Solitaire 2, ve Z250), 2 cam iyonomer
(Fuji IX, Fuji IX fast), kompomer (F2000), ormoser
rezin (Admira), ve kontrol materyali (ylizey tedavisi
yapilmis polistren)] ylizeyinde S. mutans susunun
adezyonunu incelemiglerdir. Materyallerin  adeziv
Ozelliklerine gore sirasiyla azdan ¢oda; akiskan
kompozitler, mikrohibrit kompozitler, rezin modifiye
cam iyonomerler, F2000 kompomer ve Admira
ormoser olarak siralanmistir. Materyallerin  adeziv
Ozelliklerinin  disiik olmasinin  biyofilm olusumunu
azalttdr ve akiskan kompozit vyiizeylerinin bakteri
adezyonuna en az duyarll oldugu saptanmistir.
Biyofilm olusumunun fazla oldugu belirtilen diseti ve
araylz bolgelerinde disiik adeziv ozelligi ile
karakterize olan restoratif materyallerin tercih edilmesi
gerektigi bildirilmistir®.

Biyofilm birikiminin matriks monomere ve
doldurucu biiyikligiine gore dedisiklik gosterdigi
belirtilmistir. Yapilan bir calismada karsilastirilan iki
gesit indirekt kompozit rezinin (Estenia C&B, Gradia)
kimyasal igerigi incelendidinde; disik adeziv dzellige
sahip ES ylizeyinde, bakteri birikiminin daha az oldugu
ve biyofim yodunlugunun daha az oldugu
belirtilmistir'®,

Kompozit ve dental plak arasindaki iliskide
kompozit rezin arttk monomerlerin rollini agikida
kavusturmanin  gerekliligi  bildirilmistir®®. Metakrilat
monomer igeren kompozit rezinlerden polimerize
olmayan artik monomerlerin sizdigi ve oral kaviteye
dagildigi  belirtilmistir”.  Biyofilm  olusumunu
engellemek igin restoratif materyallerle ilgili yapilacak
galismalarin  polimerik yapi ile birlesmeyen artik
monomer tiplerine veya bitim iglemlerine odakli olmasi
gerektigi bildirilmistir®®.
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Brambilla ve ark.larinin (2009) yaptigi in
vitro bir calismada, dogru sekilde saklanan ve renk
tonu A3 olan Filtek™ Z250 kompozit rezin
restorasyonun isikla sertlestirme siresi ile S. mutans
kolonizasyonu arasinda bir iligki oldugunu
belirtmiglerdir. Materyallerin polimerizasyonu igin; iki
farkli giicte 15ik kaynagdi (400 ve 800 Mw/m?) ve 6
farkl sertlestirme stresi (10, 20, 30, 40, 60 ve 80 sn)
ile 12 grup olusturulmustur. Farkh gic kaynaklarinin
materyal ylizeyinde olusan S. mutans birikimi
agisindan  anlamh bir  farkliik  olusturmadigi
belirtilmigtir. Materyalin polimerizasyonu sirasinda
monomer  sallniminin  azalmasina neden olan
sertlestirme siiresinin artmasinin, S. mutans birikimini
azalttigi bildirilmistir. Bakteri birikimini ve sekonder
clriiklerin olusmasini azaltmak igin her bir kompozit
rezin igin en uygun sertlestirme parametrelerinin
belirlenmesi gerektigi belirtilmigtir®®.

b) Dental materyal icerisindeki
antibakteriyellerin dental biyofilm (lizerine
etkileri:

Yiizeyinde biyofilm olusan restoratif

materyallerin mikrosertliginin azalmasi ve piiriizlilagiin
artmasi nedeniyle materyallerde ylizey bozunmalari
g6zlenmistir. Benzer sekilde ylizey pirizlGliginin de
kompozit rezin restorasyonlarin kenar biitiinligind ve
asinmasini negatif yonde etkiledigi bildirilmistir®?, Bu
durumun, restorasyon altinda veya gevresinde
sekonder ciiriiklere neden oldugu belirtilmistir?'2°3C,
Sekonder curiik mikrobiyolojisi hakkinda gok az bilgi
olmasina ragmen dis/restorasyon arayliziinde biyofilm

birikiminin ve restorasyon kenarlarindaki
karyojenitenin restoratif materyale bagh oldudu
bildirilmistir3!.

Oilo (1992), yuzeyden fluorid saliniminin, ylzey
plrzlGlagind artirdigini buna bagh olarak da bakteri
birikimini de arttirdigini bildirmistir®2. Shahal ve ark.’lar
(1998) yaptiklari bir calismada, cam iyonomerin
bakteri adezyonunu azaltma vyetenedi olmadigini
saptamislardir®, Shani ve ark.’larinin (2000) yaptiklari
bir calismada geleneksel cam iyonomer simanlarin,
fluorid salinimi ile streptokoklarin gelisimini engelledigi
bildirilmistir>.

Auschill TM ve ark.lari (2002), test edilen
materyallerin hemen hemen hepsinde (amalgam, altin,
kompomer, cam iyonomer siman) cansiz mikroflora
gozlediklerini belirtmislerdir. Bunun nedeni olarak da
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amalgamin, altin ve bilesikleri
iyonlarla  antibakteriyel &zellige
gdsterilmistir®,

Yapilan baska bir calismada (2004), materyalin
antibakteriyel aktivitesinin ylizeydeki bakteri
adezyonunu her zaman O6nlemedigi bildirilmistir.
Benzer sekilde bir restoratif materyalin fluorid salinimi
yaparak bakteri adezyonunu azaltmadigi belirtilmistir®.

Rezin modifiye cam iyonomer simanlardan
fluoridle beraber hidrofilik monomer HEMA saliniminin
s6z konusu oldugu ve bu nedenle geleneksel cam
iyonomer simanlardan daha cok antibakteriyel 6zellige
sahip olduklari bildirilmigtir. Fluorid salinimi yapan
kompozitlerin de antibakteriyel 6zellikleri oldugu
bildirilmistir*.

Beyth ve ark.’lari (2007) yaptiklari in vitro bir
calismada, antibakteriyel Ozellikte olan 4 restoratif
materyal [3 kompozit rezin: Z250, Tetric Ceram, P60
ve amalgam (SDI Victoria)] incelemiglerdir. Amalgamin
antibakteriyel etkisinin 1 haftadan daha fazla
oldugunu, kompozit rezinin bakteri gelisimini
minimalize etme etkisinin sadece birkag giinle sinirli
oldugunu, 1 hafta siire ile yaslandiriimis kompozitlerin
A. viscosus ve S. mutans gelisimine neden oldugunu
ve kompozit restorasyonlarda biyofilm birikiminin
arttigini saptamiglardir®.

Daneshmehr ve ark.lar (2008) yaptiklari bir
galismada; biyofilm olusumu ydniinden adeziv
materyallerden Hybrid Bond, Reactmer Bond ve Shake
One’ 1 kargilastirmiglardir. Adezivden salinan fluorid
iyonlarinin bakteri hiicre membranina zarar verdigini
ve bakteri hiicre membran gegcirgenligini artirdigini
belirtmiglerdir. Fluorid salan adeziv sistem olan Shake
One’ nin, ylizeyde biyofilm olusumunu engellemede en
yiiksek potansiyele sahip oldugu bildirilmistir®®.

Antibakteriyel  etkili ve remineralizasyon
sadlayan ajanlar iceren dental adezivlerin dis ¢lrigini
onlemede umut verici oldugu belirtiimistir. Sekonder
gurik olusumunu engellemek igin kompozit restoratif
materyallere antibakteriyeller eklendigi bildirilmistir>’.

Antibakteriyel ~ igeren  kompozitlerin  ve
adezivlerin, dis ¢lirigiinin gelisimini 6nlemedigini ileri
stiren herhangi bir kesin kanit olmadidi bildirilmistir.
Antibakteriyel ajanlarin  klinik pratigine girmesinin
yararli olup olmadigina iliskin verilerin hala tartismali
oldugu belirtilmistir. 128 galismanin dederlendirildigi
Cochrane derlemesinin  sonucunda antibakteriyel
iceren kompozit rezin restorasyonlarla ilgili gok iyi

gibi salgiladiklari
sahip  olmalarn
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tasarlanmis  klinik
belirtilmigtir?.

NAg (giimis nanopartikdlleri) iceren rezinin son
yillarda biyofilm canliigini ve biylimesini azalttigi
bildirilmistir.

Melo ve ark.larinin (2012) vyaptiklan bir
¢alismada, Scotchbond multi-purpose (SBMP) dental
adezive, % 0.1 NAg ve ek olarak % 10, %20, %30 ve
%40 oranlarda amorf kalsiyum fosfat
nanopartikdllerinin (NACP) eklenmesiyle olusan yeni
formdlasyonlarin dis/restorasyon kenarlarinda bakteri
cogalmasini engelleme potansiyeline sahip oldugunu
belirtmiglerdir. Dental adezivin %10-40 oraninda NACP
icermesi  yilizeyinde olusan biyofilmde dedisiklik
olusturmadigi saptanmistir®®.

Yeni bonding ajanlarla, biyofilm canliliginin
yiuksek oranda azaldigini  belirtmislerdir. Bdylece
restorasyon kenarlarinda yeni ¢lrik olusumunun
azalmasina yardimci oldugu bildirilmistir®.

de Carvalho ve ark.'lan (2012), self-etch adeziv
sistemlerden; primerinde antibakteriyel monomer 12-
methacryloyloxydodecylpyridinium bromide (MDPB)
iceren Clearfil Protect Bond (PB), primerinde MDPB
icermeyen Clearfil SE Bond (SE) ve kontrol grubu
olarak serum kullanarak yaptiklari bir galismada
ylizeylerde Dbiofilm olusumunu dederlendirmislerdir.
Yapilan galigmalarda KLTM ile yapilan analizde MDPB
iceren adeziv sistemlerin biyofilm olusumunu azalttigi
belirtilmistir®.

calismalara ihtiyagc  oldugu

2. Incelenen biyofilm ile ilgili calismalar:

Biyofilm, kalnligi 0,2 mikron Ustiinde ise
bakteri icerebilecedi belirtilmistir®.

Zalkkind ve ark.lan (1998), amalgam ve
kompozit restorasyon vylizeylerini S. mutans birikimi
acgisindan karsilastirdiklarinda amalgam ylizeyindeki
bakteri birikiminin kompozitten daha az oldugu
sonucuna varmiglardir, Amalgam yiizeyinde fazla
bakteri birikimi s6z konusu iken canl bakteri miktarinin
diisiik oldugu belirtilmistir'3.

Auschill TM ve ark.’lari (2002), 6 farkl restoratif
materyali (amalgam, altin, seramik, kompozit rezin,
kompomer, cam iyonomer siman) 3 boyutlu goriinti
sadlayan KLTM ile VF yontemini kombine olarak
kullanarak ylzeyi kaplayan biyofilm ylzdesi, kalinig
ve canllik ylzdesini kiyaslamiglardir. Amalgam
ylizeyinin % 100’Undn, cam iyonomer yiizeyinin ise
% 6'sinin biyofilmle kaplandidi belirtilmistir. Amalgam,



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 8, Yil: 2014, Sayfa: 89-97

altin, cam iyonomer, kompomer restorasyonlarda
cansiz biyofilm (vital mikroflora < % 8), kompozit
rezinde biyofilm canlligi % 4-21, seramikte % 34-86
olarak bildirilmistir. Metal ve kompomer yiizeylerini
orten biyofilm vylizdesinin ¢gok yiiksek oldugu
gozlenirken, biyofilm canliidinin gok distik oldugu
saptanmigtir. Buna karsilik canlilik orani en yuksek olan
seramik biyofilminin de g¢ok ince oldugu (5um)
belirtilmistir. Sonug olarak; biyofilm canliidi, biyofilm
ylzdesi ve biyofilm yiiksekligi arasinda kesin bir iligki
kurulamadigi bildirilmistir®.

Sausa ve ark.lan (2009) vyaptiklar bir
calismada rezin bazli materyallerde daha cok plak
birikimi gézlendigini ve bu plagin amalgam veya cam
iyonomerlerde olusan plaktan daha karyojenik
oldugunu belirtmislerdir®. Klinik calismalarin codu, S.
mutans’ in kompozit rezinlere, amalgam ve cam
iyonomere oranla daha ylksek oranda yapistiklarini
gostermistir?’. Seramik ylizeyine diger restoratif
materyallere gére bakteri ve glukan yapismasinin en
az oldugu oldugu rapor edilmistir'®.

Adiz ortaminin estetik restoratif materyallerin
ylzey sertligini etkilemesi klinik bir 6neme sahiptir.
Karyojenik biyofilmin varligi, kompozit rezin ve rezin
modifiye cam iyonomer restoratif materyallerin yiizey
bozunmasina neden oldugu bildirilmistir. Barbosa ve
ark.'lari (2012) in situ olarak yaptiklar bir galismada
biyofilm birikimi sonrasi materyallerin (CR-Z250,
RMGI-Vitremer) ylizey mikrosertligindeki dedisiklikleri
degderlendirmislerdir. Biyofilm olusumunun ionomerik
materyallerin daha hizli bozunmasina neden oldugu
ancak kompozit rezin icin bu durumun gézlenmedidi

belirtilmistir*.
Kompozit restorasyonlarin tekrarlanmalarinin
en blydk nedeni sekonder ciriikler olarak

gosteriimekte ve bazi kompozit rezinlerin bakteri
adezyonunu kolaylastirdigi bildirilmistir?!.

Farkl restoratif materyallerin (seramik, rezin
kompozit, geleneksel cam iyonomer ve rezin modifiye
cam iyonomer) biyofilm kalinhdini karsilastiran bir
calismada seramik ve kompozit rezin materyallerinin
daha kalin biyofilm olusturdugu belirtilmistir. Ayrica
gorintilemelerde biyofilmin ylizeyel bolgelerinde daha
gok canl hucrelerin daha derin bélgelerde ise cansiz
hiicrelerin daha ¢ok oldugdu bildirilmistir®.

Auschill TM ve ark.’lari (2001) yaptiklan /in vivo
bir galismada, dental biyofilm ince oldugu zaman
genellikle cansiz mikroorganizma yogunlugunun fazla
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oldugunu gozlemislerdir. Canli mikroorganizmalarin
¢ogunun cansiz mikroorganizma (zerinde lokalize
oldugu belirtilmistir. Olgun plagin en alt tabakalarinda
da mikroorganizma canliidinin azaldigi bildirilmistir.
Cansiz mikroorganizmalarin biyofilm olusumunun ilk
asamalarinda 6nemli oldugu, canl bakterilerin
gelisimine katkida bulunduklari saptanmigtir*.

Altin  ve amalgam yiizeyindeki biyofiimde
hemen hemen hi¢ canliik olmadigi, seramikte olusan
biyofilmin ince olmasi ve yiiksek oranda canlilik icerdigi
belirtilmistir.  Kompozitlerin ve cam iyonomer
simanlarin biyofilm olusumunu siirekli arttiran ylizey
bozunmalarina neden oldugu bildirilmistir**.

Farkli bakterilerin dental restorasyonlar ve
disler gibi sert yiizeylere farkli ylizey affinitesi oldugu
bildirilmektedir.  Materyallerin  yilizeyinde  birikim
gbsteren S. mutans miktar; coktan aza dogru
kompozit rezin, amalgam, cam iyonomer olarak
siralanmigtir. S. mutans' in cam iyonomer restorasyon
ylizeyinde olusan biyofilmin canliik ylzdesinin fazla
oldugu bildirilmistir®.

Steinberg D ve ark.’lan (2002) yaptiklari /n vitro
bir galismada cesitli restoratif materyaller (Amalgam
(non-gama 2), Charisma, Durafil, Prodigy, 2100, Fuji
IT GC, Fuji II LC, Acryl GC Unifast) Uzerinde biyofilm
olusumunun ilk asamalarini incelemiglerdir. Her bir
restoratif  materyal lizerinde biriken  tlkirik
proteinlerinin degisiklik gosterdidi bildiriimistir. Durafil
ve Acryl GC Unifast, tiikiirlik proteinlerinin yapisma
kapasitelerinin en yiiksek oldugu materyaller; tiikiiriik
proteinlerinin yapisma kapasitesinin en disiik oldugu
ylzeylerin ise Fuji II GC ve Prodigy oldugu
belirtilmistir. Durafil ve Acryl GC Unifast ylizeyinin
tlkdrik proteinlerinden albumin ve amilaza en yiiksek
afiniteyi gosterirken, Fuji II LC ve Fuji II GC'nin en
dislik afiniteyi gosterdigi gozlemlenmistir. Dental
ylizeylerde albumin varliginin bakteri adezyonunu ve
birikimini artirdigi bildirilmistir'3.

Yapilan bir galismada kompozit rezinin (Tetric
Evo Ceram) dider restoratif materyallere gére bakteri
adezyonunun fazla oldugunu gdstermektedir'®.

Adeziv sistemlerin antibakteriyel aktivitesinin
dederlendiriimesinde, biyofilm olusumunda ©nemli
etkisi olan S. mutans ile yapilan calismalarin sayica
fazla oldugu belirtilmistir. Dental kompozit rezindeki
bakteri adezyonunu incelemek igin, geng plakta baskin
olarak bulunan actinomycesler ve S. mutans' tan farkl
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dier bakteri tirlerinin de canhigini
yonelik calismalara ihtiyac oldugu saptanmigtir354,

Hansel ve ark.lan (1998) yaptiklari bir
calismada; kompozit rezinden salinan TEGDMA ve
EGDMA  monomerlerinin S, sobrinus  ve L.
Acidophilus'un gogalmasini uyardigini bildirmislerdir’.

Baca ve ark.lan (2012) yaptiklar /n vitro bir
calismada 5 adeziv sistem (AdheSE DC, Clearfil DC
Bond, Futurabond DC, Excite DSC ve Clearfil Protect
Bond) ylizeyinde olusan E. facealis biyofilm olusumunu
degerlendirmislerdir. Antibakteriyel molekil iceren
Clearfil Protect Bond ve en az purizlilik gdsteren
Excite DSC yiizeyinde biyofilm birikiminin en az oldugu
bildirilmistir. PUrtzItliga fazla olan Futurabond DC
ylizeyinde ise, biyofilm birikiminin en fazla oldugu
belirtilmistir®®.

arastirmaya

SONUC

Dental restoratif materyallerin ylizeyinde olusan
biyofilmin kalinlig, igerdigi bakteri miktari ve bu
bakterilerinin yasam kapasiteleri; secilen restoratif
materyalin  ylizey pirizlitligine, serbest vyiizey
enerjisine ve antibakteriyel icerigine badl olarak
dedistigi bildirilmektedir. K&tli adiz hijyenine sahip
kisilerde restoratif materyallerin ylizeyinde bakteri
birikiminin ylizeyde bir takim degisikliklere neden
olacadi, buna badh olarak dis hekiminin restoratif
materyal segiminde kisinin oral hijyenini iyi
dederlendirmesi gerektigi 6nemle vurgulanmaktadir.
Glnumizde plak olusumunu inhibe eden restoratif
materyallerin kullaniminin da yayginlastigi; bu konuda
yapilacak olan arastirmalarin isiinda dental biyofilm
olusumunun Onlenerek tedavi basarisinin
arttinilabilecegi diisiinilmektedir.
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