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Biyoaktif Cam ve Nano-Cinko Silisyum Kompleksi Iceren
Kompozit Rezinlerin Candida Albicans Adezyonu
Acisindan Karsilastirilmasi
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Nano-Zinc Silicium Complex in Terms of Candida Albicans Adhesion
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OZET Amag: iki farkli antibakteriyel ajan ile iiretilmis kompozitlerin ~ ABSTRACT Objective: The aim of this study was to evaluate Candida
Candida albicans (C. albicans) adezyonunu degerlendirmektir. Gere¢ ve  albicans (C. albicans) adhesion of composites with two different an-
Yontemler: Biyoaktif Cam (BAC) ve Nano-Cinko Silisyum (NCS) iceren  tibacterial agents. Material and Methods: A total of 40 samples were
kompozitlerden toplamda 40 adet 6rnek hazirland1 (n=10). Deney gruplart  prepared from composites containing bioactive glass (BAC) and Nano-
1. Grup: Kontrol (antibakteriyel ajan ilavesi yok); 2. Grup: %10 BAC; 3. Zinc Silicium (NCS) (n=10). Experimental groups were fabricated as
Grup: %10 NCS; 4. Grup: %10 BAC +%10 NCS olarak olusturuldu. Her ~ Group 1: Control (no addition of antibacterial agent); Group 2: 10%
grupta Orneklerin yarisina tiikiiriikle muamele edildi, diger yarisi distile ~ BAC; Group 3: 10% NCS; Group 4: 10% BAC+10% NCS. In each group
suda bekletildi. C. albicans ATCC 14053 Sabouraud Dextrose Agar’da  half of the samples were treated with saliva and the others were kept in
37°C’de aerobik kosullarda 48 saat inkiibe edildi. Orneklerin iizerine 2° ser  distilled water. C. albicans ATCC 14053 was incubated at 37°C for 48
mililitre hazirlanan maya soliisyonu dagiltildi ve 37°C’de baglangig¢ adez-  hours in aerobic conditions on Sabouraud Dextrose Agar. 2 mL of pre-
yonu i¢in 2 saat inkiibe edildi. Mikroskobik inceleme igin 6rnekler steril  pared yeast solution was dispersed onto the samples and incubated for 2
metilen mavisiyle boyandi. Baglanmasi gergeklesen maya hiicreleri 151k hours at 37°C for initial adhesion. The samples were stained with sterile
mikroskobu altinda bir arastirmaci tarafindan sayildi. Sonuglar hiicre sa-  methylene blue. Attached yeast cells were counted by a researcher under
yist/alan seklinde belirlendi. Elde edilen veriler Two-way ANOVA testi  light microscopy. The results were determined as cell number/area. Data
analiz edildi. Bulgular: Materyal ¢esidinin C. albicans adezyonuna etkisi ~ were analyzed using two-way ANOVA test. Results: Material type had
oldugu tespit edildi (p=0,006). Tiikiiriikle kapli olmasinin C. albicans adez-  an effect on C. albicans adhesion (p=0.006). Saliva coated was effective
yonunda etkili oldugu saptandi (p=0,001). Tikiiriikle kapli 6rneklerde,  on C. albicans adhesion (p=0.001). There was a significantly difference
BAC’nin C. albicans adezyonu NCS ile karsilagtirildiginda istatistiksel ola- ~ between BAC-NCS in saliva-coated samples (p=0.047). C. albicans ad-
rak anlamli bulundu (p=0,047). Tikiriikle kapli olmayan 6rneklerde, hesion on BAC was found statistically significant than control group in
BAC’da kontrol grubuna gore C. albicans adezyonunu istatistiksel olarak  non-saliva samples (p<0.05). Conclusion: Composite groups which con-
anlamli oldugu tespit edildi (p=0,02). Sonug¢: Farkli antibakteriyel ajan ige-  tain different antibacterial agents showed different amounts of C. albi-
ren kompozit gruplarinin farkl miktarlarda C. albicans adezyonu géster-  cans adhesion. It was observed that treatment with saliva increased C.
dikleri tespit edildi. Tiikiiriikle muamelenin, deney gruplarinda C. albicans  albicans adhesion in experimental groups.

adezyonunu artirdig1 gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Candida albicans; biyoaktif cam; Keywords: Candida albicans; bioactive glass; composite resin
kompozit rezin

ral ve sistemik kandidiyazin major patojeni bepleri; tiikiiriik salgisinin azalmasi, kotii agiz hij-

olan Candida albicans (C. albicans), oral yeni, protez dis kullanimi olarak bildirilmistir.?

kavitede en yaygin goriilen mantardir.'? Son yillarda yapilan ¢aligmalar, dis ylizeylerine
Oral kandidiyaz genelde immiin sistemi baskilanmig ve dental protezlere ¢esitli bakteri ve kandida tiirlerini
hastalarda goruliir. Lokal olarak agizda gorilme se- igeren mikroorganizmalarin tutulumunu bildirmisler-
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dir.*7 Oral kandidiyaz olusumu, ¢ogunlukla dental
protezlerle iligkilendirilmektedir.® C. albicans man-
tar1 da hem dogal dis yiizeyinde hem de agiza sonra-
dan ilave edilmis materyaller lizerinde biyofilm
olugturabilmektedir. Bu mantarlar, genel antimikro-
biyal tedaviye direncli olduklarindan, daha biiyiik sis-
temik problemler olusturmamasi i¢in ¢ogu zaman
¢Oziim, yiizey tutulumu fazla olan implante restoratif
materyallerin ¢ikarilmasidir.® '

C. albicans, yiizey ile arasindaki hidrofobik
¢ekim ve elektrostatik kuvvetler sayesinde adezyon
gosterebilmektedir. Boylelikle yiizeye kuvvetli bag-
lant1 saglar. Bundan sonra filament6z genisleme ile
kandida hiicrelerinin proliferasyonu ve biyofilm olu-
sur.'2 Bu siireg; tiikiiriik, agiz ortami ve yiizey to-
pografisi gibi ¢esitli faktorlerden etkilenebilir.
Kandida hiicreleri; sert yiizeylerdeki girinti ve dii-
zensizliklerde tutunup ¢ogalmaya egilimlidir.'?

Direkt kompozit rezinler dis dokularina daha ko-
ruyucu yaklasim saglayabilmesi a¢isindan birgok kli-
nisyen tarafindan yaygin olarak tercih edilmektedir.'
En 6nemli dezavantajlarindan biri, yiizeylerinde plak
birikiminin olmasidir.'>!® Bunun yaninda birgok ¢a-
lismada, sekonder ¢iiriiklere bagl kompozit rezin res-
da ilk
belirtilmistir.'>!'”!” Sekonder c¢iiriiklerin dis dokusuna

torasyonlarin  basarisizliklari siralarda
zay1f baglanmadan ve biyofilm ve restorasyon ara-
sindaki etkilesimlerden kaynaklanabilecegi bildiril-
mistir.%

Restoratif materyallere tutunabilen mikroorga-
nizmalar, 6zellikle bagisiklik sistemi problemi olan
hastalarda diger oral dokularda bakteri kolonizasyo-
nuna ve oral enfeksiyonlara sebep olabilir.”! Kompo-
zit rezinlere antimikrobiyal ajan ilave edilerek,
terapotik etkileri gelistirilmeye ¢alisiimaktadir. Boy-
lelikle, hem sekonder ¢iiriik gelisimi hem de resto-
rasyon yiizeyinde plak formasyonu azaltilmasi
amaglanmaktadir.”

Kompozit rezinlere antimikrobiyal 6zellik ka-
zandirabilmek i¢in ¢ok ¢esitli maddeler ilave edil-
mistir.”* Biyoaktif cam (BAC) ve nano-¢inko oksit
(NCO), antimikrobiyal etkinligi bilinen ve daha 6nce
calismalara konu olmus partikiillerdir. Silisyum oksit
nanopartikiillerinin de dental plaga bakteriyel penet-
rasyonu azalttigi bilinmektedir.?* Bu ¢alisma igin,
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NCO partikiillerine silisyum oksit partikiilleri ekle-
nerek, NCS kompleksi olusturulmustur.

Bu calismada, iki farkli antimikrobiyal ajan
(BAC-NCYS) ilave edilmis kompozit rezinlere C. albi-
cans ATCC 14053’in biyofilm formasyonu tiikiiriik
varliginda ve yoklugunda karsilagtirilmistir. Boylece
tikiirtigiin C. albicans ATCC 14053 adezyonuna et-
kisi olup olmadig1 da degerlendirilmistir. Hipotezimiz,
antimikrobiyal ajan ilavesi yapilmis gruplarda kontrol
grubuna oranla daha az biyofilm formasyonu olusacagi
ve tiikiiriik ile temasi olan 6rneklerde biyofilm for-
masyonunun artacagl yoniindedir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapilmistir. Calisma i¢in kurum Etik
Kurulu'ndan 14.03.2019 tarihli 2019/03 onay numa-
ral1 etik kurul belgesi alinmustir.

ORNEKLERIN HAZIRLANMASI

Calisma igin iki farkli antimikrobiyal ajan (BAC,
NCS) iceren kompozit rezin iiretildi. Uretilen kom-
pozitlerin igerigi Tablo 1’de gosterildi.

Farkli partikiil biiytikliiklerine sahip inorganik
doldurucular silanlanmis olarak kullanildi. Inorganik
doldurucular istenen boyuta sulu ortamda iterbiyum
stabilize zirkonyum oksit bilyeler kullanilarak atri-
torde (01-HD/HDDM Lab Attritor, Union Process,
Ohio, ABD) ogiitiilerek getirildi. Ardindan metakri-
loksi propil trimetoksisilan kullanilarak inert azot at-
mosfer reaktoriinde (SS 316, Amar Equipments,
Mumbai, Hindistan) silanlandi. Silanlanan inorganik
doldurucular vakumlu etiivde (VDL 53, Binder
Gmbh, Tuttlingen, Almanya) 120 C*’de 3 saat bo-
yunca kurutuldu. Istenilen agirliklarda hassas tera-
zide tartildiktan sonra, yavag yavag monomer matriks
icerisine ilave edilerek 6zel tiretim ti¢ eksenli mikser
(001 Mixer, Intermak AS, Konya, Tiirkiye) yardi-
miyla 3 saat boyunca oda 1sisinda karistirildi. Karig-
tirma sonrasinda 30 dk siire ile vakum altinda yeniden
bir karistirma yapilarak {iiriin igerisindeki hava ka-
barcigi giderildi. Foto-baslaticilarin reaksiyon bas-
latmamasi i¢in laboratuvar aydinlatmasinda kirmizi
aydinlatma 15181 kullanild1. Calisma gruplarimiz: 1.
Grup: Kontrol Grubu (Antimikrobiyal ajan yok); 2.
Grup: BAC ilavesi; 3. Grup: NCS ilavesi; 4. Grup:
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TABLO 1: Uretilen kompozit rezinlerin kimyasal icerikleri.

Gruplar Kimyasal icerik

%30 rezin matriks: %70: Bis-GMA,;

%30: TEG-DMA;

%1 foto-baslatici (kamforkinon);

%2 es-baglatici Ethyl 4-(dimethylamino)benzoate;
%70 BG doldurucu (0,7 pm)

%30 rezin matriks (%70: Bis-GMA; %30: TEG-DMA);

%1 foto-baglatici (kamforkinon);

Kontrol

BAC

%2 es-baslatici Etil 4-(dimethylamino)benzoate;

% 60 BG; %10 BAC (2 pm)

%30 rezin matriks (%70: Bis-GMA; %30: TEG-DMA);
%1 foto-baglatici (kamforkinon);

NGS

%2 es-baslatici Etil 4-(dimethylamino) benzoate;
%60 BG; %10 NCS (20-40 pm)

%30 Rezin matriks,: %70: Bis-GMA;

%30: TEG-DMA;

%1 foto-baslatici (kamforkinon);

BAC+NGS

%2 es-baglatici Etil 4-(dimethylamino) benzoate;
%50 BG; %10 BAC; %10 NCS

Bis-GMA: Bisfenol-A glisidil metakrilat (Sigma-Aldrich Chemie Gmbh, Steinhelm, Al-
manta); TEG-DMA: Trietilen glikol dimetakrilat (Sigma-Aldrich Chemie Gmbh, Stein-
helm, Aimanya); BG: Baryum cam; BAC: Biyoaktif cam (imicryl AS, Konya, Tiirkiye);
NGS: Nano-ginko silisyum (imicryl AS, Konya, Tilirkiye).

BAC+NCS ilavesi seklinde olusturuldu. Diizgiin ve
pliriizsiiz ylizeyler elde edebilmek i¢in lizerinde strip
bant bulunan siman camina yerlestirilen 8 mm
eninde, 2 mm yliksekliginde teflon kaliplara kompo-
zit rezinler bir el aleti uygulandi. Daha sonra kompo-
zit rezin lizerine sirayla strip bant ve siman cami
yerlestirilip parmak basinciyla bastirilarak polimerize
edildi. Ardindan 800-1.200 gritlik zzimparalarla yii-
zeyler standardize edildi. Her grupta 10 drnek olacak
sekilde ornekler hazirlandi. Tiim 6rnekler 37°C dis-
tile suda 24 saat bekletildi. Steril deney kabinda %70
etanol ile duruland1. Tikiirikle muamele edilmeden
once steril fosfat tamponlu su (PBS, pH 7,2) iceri-
sine konuldu. Her grup i¢in 6rneklerin yarist tikii-
rikle muamele edildi, diger yarist distile suda
bekletildi.

TUKURUK TOPLAMA

Stimiile edilmemis tiikiiriik 6rnekleri bes saglikli bi-
reyden (yas araligi 30-40 y1l ve 28-32 disi olan) top-
lama kabi1 kullanilarak toplandi. Calisma hakkinda
bilgilendirilen ve olurlari alinan dondrler herhangi bir
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medikasyon almayan, aktif periodontal hastalig1 ve
¢lirigii olmayan bireyler idi. Toplanan 6rnekler 3.000
rpm’de 15 dk santrifiij edildi ve deney Oncesi -
20°C’de tutuldu. Ornekler horizontal olarak steril
24°1i platelere yerlestirildi. Tiikiirtikle kaplanacak o6r-
nekler iizerine 2 mL tiikiiriik eklenip orbital ¢alkala-
yict iizerine konuldu. iki saat oda 1sisinda tutuldu.
Tiikiiriik fazlasin1 ve gevsek baglanmis proteinleri
uzaklastirmak i¢in drnekler distile su ile yikandi.

KULTUR OLUSTURMA

Orneklerin biyofilm olusturma kapasitesinin deger-
lendirilmesinde C. albicans ATCC 14053 kullanildu.
C. albicans ATCC 14053 Sabouraud Dextrose
Agar’da (SDA; oxoid, Ingiltere) 37°C’de aerobik ko-
sullarda 48 saat inkiibe edildi. Inkiibasyon sonrasi
CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
onerileri dogrultusunda spektrofotometrede 520
nm’de, mL’de 1-5 x10° CFU/mL konsantrasyonda
sollisyon hazirlandi.

BiYOFILM OLUSUMU VE MIiKROSKOBIK INCELEME

Ornekler horizantal olarak 24°1ii platetlere yerlesti-
rildi. 2’ser mL hazirlanan maya soliisyonu drnekle-
rin tizerine dagiltildi. 37°C’de baglangi¢ adezyonu
icin 2 saat inkiibe edildi. Yiizeye baglanmayan hiic-
releri uzaklastirmak icin PBS soliisyonu ile yi-
kand1.Y1kama prosediiriinii takiben baglanan hiicreler
oda sicakliginda 20 dk metanol ile fikse edildi. Mik-
roskobik inceleme icin steril metilen mavisiyle bo-
yandi (Sekil 1). Boyanan 6rnekler PBS soliisyonu ile
yikandi. 30 dk kurumaya birakildi. Baglanmasi1 ger-
ceklesen maya hiicreleri 151k mikroskobu (Olympus
CX31; Olympus Co., Ltd., Tokyo, Japonya) altinda
40x10 biiyiitmede bir arastirmaci tarafindan sayildu.
10-15 mikroskop alani taranarak ortalama hiicre sa-
yis1 hesaplandi. Sonuglar hiicre sayisi/alan seklinde
belirlendi.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Istatistiksel analiz, SPSS 22 programi kullanilarak
yapildi. Antimikrobiyal materyal ¢esidinin ve tii-
kiiriikle kapli olmasinin C. albicans adezyonuna et-
kisini ve her iki degiskenin birbiriyle etkilesimini
saptamak i¢in Two-way ANOVA testi yapild.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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SN B A K

$EKiL 1: Metilen mavisiyle boyali érnekler.

I BULGULAR

Ornek yiizeylerinde farkli diizeylerde C. albicans
adezyonu olustugu saptandi. Tiikiiriikle kapli olan ve
kapli olmayan gruplar i¢in alandaki hiicre sayisi or-
talamasi Tablo 2’de gdsterilmistir.

Two-way ANOVA testi ile materyal ¢esidinin
Kandida Albikans adezyonuna etkisi oldugu tespit
edildi (p=0,006). Tiikiiriikkle kapl olmasinin C. albi-
cans adezyonunda etkili oldugu saptandi (p=0,001).
Bu etkinin C. albicans adezyonunu artirmak yoniinde
oldugu goriildii. Materyal ve tiikiiriikle kapli olma de-
giskenlerinin C. albicans adezyonu yoniinden etkile-
simde olmadig1 saptand1 (p=0,2) (Sekil 2).

Tiikiiriik iceren ve igermeyen gruplarin kendi
igerisinde karsilagtirilmasinda sidak post-hoc test uy-
guland1. Tiikiiriikle kaph 6rneklerde, BAC nin C. al-
bicans adezyonu NCS ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,047). NCS
ilave edilmis 6rneklerde C. albicans adezyonunun
daha az oldugu bulundu. Diger 6rneklerin karsilasti-
rilmasinda anlamli fark saptanmadi. Tikiirtikle kapli

olmayan orneklerde, BAC’de kontrol grubuna gore
C. albicans adezyonu istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu belirlendi (p=0,02). Diger 6rnekler arasinda an-
lamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

I TARTISMA

Bu c¢alismada, iki farkli antimikrobiyal ajanin, kom-
pozit rezinlerde C. albicans’m adezyonuna etkisi de-
gerlendirilmistir. Antimikrobiyal ajan ilavesi yapilmis
gruplarda kontrol grubuna oranla daha az biyofilm for-
masyonu olusacagi hipotezimiz reddedildi. NCS, tii-
kiiriikle kapli olan 6rneklerde kontrol grubuna oranla
daha az C. albicans adezyonu gosterse de bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Tiikiirik ile te-
mast olan drneklerde biyofilm formasyonunun artacagi
yoniindeki hipotezimiz ise kabul edildi.

Mikrobiyal dental plak, dis ¢iiriigiinde etkin role
sahip, digler, oral dokular, protezler ve restorasyonlar
tizerinde birikebilen biyofilm tabakasidir.® Dental bi-
yofilmin olusumu ¢esitli bakteri, dis ve restoratif ma-
teryal ylizeyinin puriizliligi, fiziksel ve kimyasal
ozellikleri, antibakteriyel 6zellikleri, tiikiiriik prote-
inleri gibi birgok faktorle iligkilidir.”® Agiz igerisin-
deki mantar enfeksiyonlarinda basi ¢eken en inatci
mantar C. albicans’tir. Bu nedenle, bu ¢alismada, C.
albicans susu kullanilmigtir.! Saglikli bireylerde oral
kavitedeki mikroorganizmalari %25’inin C. albicans
oldugu, bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarda ise
bu oranin %50-90 arasinda oldugu bildirilmistir.”” C.
albicans’n yiizeye adezyonu diger mikroorganizma-
larmn varligy, tiikiiriik, yiizey piiriizliiliigii, maya hiicre-
lerin canliligy, kiiltlir sartlar1 gibi cesitli faktorlerle
iliskilendirilmektedir.?-’

C. albicans’in adezyonu ile ilgili ¢aligmalarin
cogu protez materyalleri tizerinde yapilmigtir.’%-3?

TABLO 2: Gruplarda alandaki ortalama hiicre sayilari,

Tikdrik var
Ort Std sapma Min
Kontrol 81,2 19,2 48
BAC 1042 34,4 64
NCS 64,4° 20,9 40
BAC+NGS 842 272 52

standart sapma, minimum ve maksimum degerler.

Tiikiiriik yok
Max Ort Std sapma Min Max
98 21° 12,4 10 41
150 65 12,08 51 80
90 44,4 26,3 20 88
124 57,8 13,1 44 77

Ayni slitunda ayni Gst yazi harfinin takip ettigi degerler arasinda istatistiksel farklilik yoktur.

BAC: Biyoaktif cam; NCS: Nano-ginko silisyum.
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SEKIL 2: Gruplara gére C. albicans adezyonu.

Kompozit rezinlerin giderek artan kullanim alani ve
mantar enfeksiyonlarina potansiyel konak olugturma-
lar1 dogrultusunda, yiizeylerine C. albicans adezyo-
nunun degerlendirildigi ¢alismalar da vardir.?** Son
yillarda kompozit rezinlere antimikrobiyal ajan ilave
edilmesi dikkat ¢ceken konulardan olmustur.’* Anti-
mikrobiyal ajan ilavesi ile hem sekonder ¢iiriik olu-
sumu hem de yiizeylerine bakteri adezyonunu
azaltmak amaglanmustir. Flor ve komponentlerini ige-
ren kompomerlerin antimikrobiyal etkilerinden dolay1
yiizeylerinde daha az C. albicans ve Streptococcus mu-
tans adezyonu rapor edilmistir.*>3

BAC, antimikrobiyal 6zellik gosteren ve kom-
pozit rezinlere ilave edilen antimikrobiyal ajanlar ara-
sinda umut vaadeden bir materyaldir. Bu materyalin
mekanik ve antimikrobiyal 6zelliklerinin aragtirildigi
calismalar mevcuttur.’’* Korkut ve ark., kompozit
rezine farkli konsantrasyonlarda BAC ilave ettikleri
calismalarinda, hem mekanik hem de antimikrobiyal
ozellikleri kiyaslamiglardir. Farkli konsantrasyon-
larda BAC ilavesinin kompozit rezinlerin yiizey pii-
rizliliigiinde kontrol grubuyla anlamli farklilik
olusturmadigini; %10 ve %30’luk konsantrasyon-
larda kompozitlerde antimikrobiyal etkinligi artirdi-
gin1 bildirmislerdir.*°
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BAC igeren kompozitlerin C. albicans adezyo-
nuyla ilgili literatiirde ¢alisma bulunmamaktadir.
BAC igeren cam iyonomer simanlarin ise hem S. mu-
tans hem de C. albicans’a kars1 antimikrobiyal etkisi
rapor edilmistir.*!

Bakterilerin yiizeye adezyonunda yiizey piiriiz-
liliigi 6nemli bir kriterdir. C. albicans’in piiriizli yi-
zeylere parlak ylizeylerden daha ¢ok adezyon
gosterebildigi bildirilmistir.** Materyallerin yiizey pii-
rizliiliigiiniin kiyaslanmamasi bu ¢alismanin limitas-
yonlarindan biridir. Yiizey piriizliligi tim test
materyallerinin 800-1.200 gritlik su zzmparasiyla par-
latilmasi ile ortadan kaldirilmaya ¢aligilmustir.

Bazi arastirmacilar, materyalin antibakteriyel ak-
tivitesinin ylizeydeki bakteri adezyonunu her zaman
onlemedigini ve flor salinimi yapan bir restoratif ma-
teryalin bakteri adezyonunu azaltmadigini bildirilmis-
tir.*3
plirtizliligiinii ve buna bagli olarak da bakteri biriki-
mini artirdigini bildirmistir.* Beldiiz ve ark., bu gorii-

Oilo, yiizeyden fluorid saliminin, yiizey

slin aksine, cam iyonomer restoratif materyallerin
kompozit, kompomer ve 1sikla sertlesen rezin modi-
fiye cam iyonomerlerden daha az oranda C. albicans
adezyonu gosterdigini bildirmislerdir.*
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BAC, silikon (silisyum-Si), kalsiyum (Ca), sod-
yum (Na), fosfor (P) ve oksijen (O) elementleri iger-
mektedir. Bu iyonlarin salimiyla bakterilere karsi
toksik etki olugturulmakta, ayrica birgok bakterinin to-
lere edemeyecegi pH degisikligi yaparak antimikrobi-
yal etki gostermektedir.**4
BAC partikiilleri igeren kompozit rezinlerin istenen an-
timikrobiyal etkiyi gdstermediklerini ve yiizeylerinde

Yapilan bir ¢alismada,

bakteri adezyonunu 6nleyemediklerini bildirmisler-
dir.*® Bu ¢aligmayla uyumlu olarak bizim ¢aligmamizda
da tiikiirtikle temas eden BAC igeren 6rneklerde NCS
grubuna oranla daha fazla C. albicans tutulumu ol-
mustur. Bu sonuglar bize, BAC partikiillerinin istenen
diizeyde C. albicans adezyonuna engel olamadikla-
ri1 gosterdi. Ayni zamanda, iyon salimi dolayisiyla
olusan piiriizlii ylizeylerin de adezyonu artirdigi ka-
naatindeyiz.

NCO igeren kompozit rezinlerin antimikrobiyal
ozelliklerinin arastirildigi ¢aligmalar vardir.*-*° Ta-
vassoli Hojati ve ark., NCO igeren akici kompozitle-
rin S. mutans’in gelismesini bilylik oranda azalttigini
rapor etmiglerdir.’! Bu etkinin NCO partikiillerinin
H,O, gibi farkli aktif oksijen tiirleri {iretmeleri saye-
sinde canli mikroplarin iiremesini engelleyerek ol-
dugu bildirilmistir.”! Titanyum oksit (TiO,) gibi diger
metal oksit nanopartikiillerin de ayn1 mekanizmayla
antimikrobiyal etki gosterdigi bildirilmistir.>> NCO
partikiillerinin bir diger antimikrobiyal etki mekaniz-
masi ise 151ga maruz kalmayla geligen elektrostatik
kuvvetler sayesinde bakteri ve nanopartikiiller arasi
etkilesimdir.>

Silika nanopartikiillerinin ¢ok kuvvetli bir oksik
mekanizmalar1 olmasa da bakterilerin dental plaga
penetrasyonlarini ve ¢ogalmalarini 6nleyebildigi bil-
dirilmistir.*> NCS kompleksi bu ¢alisma i¢in gelis-
tirilmis bir antimikrobiyal ajandir. NC partikiillerinin
antimikrobiyal &zelliklerine ilaveten; kusursuz me-
kanik, optik, termal ve elektriksel 6zellikler tasiyan
silika partikiilleri eklenerek kompozit rezine ilave
edilmistir. Calismamizda, tiikiirtikle kaplt NCS ige-
ren Orneklerin C. albicans adezyonu kontrol grubuna
oranla daha az bulunmustur. Fakat bu farklilik ista-
tistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Yiizeylere
silika partikiilleriyle miidahelenin C. albicans adez-
yonu ve ¢ogalmasini azaltabilecegi bildirilmistir.

72

Arastirmacilar, silika nanopartikiillerin C. albicans’n
fenotipik anahtarlama davranigini 6nlemesiyle mor-
folojinin ve ¢ogalmalarinin etkilendigini bildirilmis-
tir.’* Ayrica, metal oksit nanopartikiillerin aktif
oksijen tiirleri lireterek antimikrobiyal etki gdsterdi-
gini bildiren aragtirmacilar vardir.”> Bununla beraber
¢inko iyonlarinin bakteriyel plagin enzimatik faali-
yetinde gerekli olan magnezyum iyonlariyla yer de-
etki

gistirerek  antibakteriyel gosterebildigi

belirtilmistir.’!

BAC ve NCS’nin beraber ilave edildigi grup-
larda, kontrol grubuyla istatistiksel farklilik tespit
edilmedi. Silika nanopartikiillerinin S. mutans’lara
karst sinirlt etkisinin oldugu ya da etkisinin olmadi-
gin1 bildiren ararstirmacilar vardir.>> Montanaro ve
ark. ile uyumlu olarak antibakteriyel ajan iceren res-
toratif materyallerin bakteri adezyonunu her zaman
azaltamayacagi gortldii.*

Tiikiragin C. albicans’in adezyonuna etkisi yo-
nlinde cesitli goriisler iceren caligmalar mevcut-
tur.?!3337 Tiikiiriik proteinlerinin gesitli bakterilerin
yapismasina katki saglayabilecegi ya da engelleyebi-
lecegi bildirilmistir.’® Scannapieco, tiikiirigiin oral
kavitedeki mikroorganizmalarin kolonizasyonunda
etkili oldugunu bildirmistir.>” Bu ¢alismada da tiim
gruplarda tiikiiriik varhiginda C. albicans adezyonu
tiikiiritk olmayan 6rneklere oranla sayica daha fazla
bulunmustur. Tiikiirik komponentlerinin bu mantar-
lara yapisarak agiz ortamindan kolay uzaklasmasina
engel oldugu diisiincesindeyiz.

Patojenik biyofilm olusumu ve devaminda oral
kandidiyaz gibi enfeksiy6z hastaliklarin 6nlenmesi
adina, mikrobiyal adezyonun azaltilmasi amaglan-
maktadir. Yapilan bu in vitro ¢caligmalar klinik ortami
tam olarak yansitmiyor olsa da kullanilacak restoras-
yon se¢iminde 6n bilgi olusturmasi agisindan 6nem
arz etmektedir.

0 SONUC

Calismanin bulgularina gore; tiikiiriikle kapli NCS
grubunda, BAC grubuna oranla C. albicans adezyo-
nun daha az oldugu gozlendi. Bagisiklik sistemi bas-
kilanmig, kemoterapi, radyoterapi gibi oral
kandidiyaz goriilme ihtimali yiiksek olan bireylerde

NCS igeren kompozit rezinlerin kullanimi 6nerilir.
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Tesekkiir

Bu ¢aligsma igin antimikrobiyal ajan temini ve kompozitlerin ha-
zirlanmast konusunda katki saglayan IMICRYL KONYA A.S ‘ve ve
Istatistik degerlendirmeye katkilarindan dolay: Dr. Bilgen OZ-
DEMIR e tesekkiirlerimizi sunariz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma siwrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan,
tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir
firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlen-
dirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz et-
kileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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