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Giincel Restoratif Materyallerin
Oral Biyofilme Etkileri

Effects of Different Current Restorative
Materials on Oral Biofilm: Review

OZET Ag1z boslugunun en sik rastlanan hastaliklarindan biri olan ¢iiriik; karbonhidratlar, dis
ylizeyi, zaman ve mikrofloranin bir araya gelmesi ile olusan bir siire¢ sonucunda ortaya ¢ikan
bir olusum olup, dis ytizeyi ile plak sivis1 arasindaki demineralizasyon ve remineralizasyon dén-
glistiniin bozulmasi sonucu meydana gelmektedir. Karyojenik bakteriler, biyofilm adi verilen bir
tabaka i¢inde organize olarak demineralizasyon iglemini gerceklestirmektedir. Temizlenmenin
ardindan dis ytiizeyi, tiikiiriikten gelen proteinlerle pelikil ad1 verilen hiicresiz bir tabaka ile
kaplanmaktadir. Saglikli ag1z ortaminda bu tabaka dis i¢in koruyucu bir gérev iistlenmektedir.
Mine yiizeyindeki iyonik etkilesimler sebebiyle bakteriler ve pelikilla kaplanmis yiizey arasinda
bakteriyel adezyon meydana gelmektedir. Biyofilmin yapis: pek ¢ok faktérden etkilenmekte ve
agzin degisik bolgelerinde farklh 6zellikler gosterebilmektedir. Yeterli diizeyde temizlenmeyen
dis yiizeyinde olusan plakta, zaman ilerledikce patojen bakteri kolonizasyonu artmakta ve bu
durum ciiriik olusumuna zemin hazirlamaktadir. Dental biyofilm olusumunda tiikiiriik prote-
inlerinin yani sira, birikimin meydana geldigi yiizeyin serbest yiizey enerjisi, antibakteriyel
ozellikleri, ytizey puriizliliigii, kimyasal kompozisyon gibi fiziksel ve kimyasal 6zellikleri 6nem
tagimaktadir. Bu nedenle, dental restorasyonlarda kullandigimiz materyallerin tipleri biyofilm
olusumunu genis kapsamda etkilemektedir. Cok sayida por ve defekt igeren, piiriizli ve iyi ci-
lalanamayan materyaller plak birikimine sebep olmaktadir. Restoratif dis tedavisinde kullan-
1lan materyallerin 6zellikleri ve uygulama hatalari nedeni ile dislerde sekonder ¢iiriik gelisebil-
mektedir. Bu nedenle, secilen materyalin biyofilm olusumuna etkisi dikkatli bir sekilde ince-
lenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Biyofilmler; dis restorasyonu, kalict

ABSTRACT Caries is caused by a process in the presence of tooth surface, time and microflora
and forms as a result of the deterioration of the demineralization and remineralization cycle
between the tooth surface and the plaque fluid and carbohydrates. Cariogenic bacteria are or-
ganized in a layer called biofilm to carry out the demineralizion process. After cleaning, cell-
free layer called pellicle is formed on the tooth surface by proteins from the saliva and performs
a protective function for the tooth in the healthy oral environment. Due to the ionic interac-
tions on the surface of the enamel, bacterial adhesion occurs between bacteria and pellicle-
coated surface. The biofilm structure is influenced by many factors that may show different
properties in different regions of the mouth. Pathogen bacterial colonization increases in the
plaque by time when the tooth surface is not adequately cleaned providing a basis for caries for-
mation. In the formation of dental biofilm; saliva proteins are important as well as the free sur-
face energy, antibacterial properties, surface roughness, chemical composition including the
physical and chemical properties of the surface. For this reason, the types of materials used in
dental restorations effect biofilm formation in a wide range. Rough and poorly polished mate-
rials containing large number of pores and defects can cause plaque accumulation. The charac-
teristics of the materials used in restorative dental treatment and failures in their application may
give way to secondary caries development. For this reason, the effect of the selected material
on biofilm formation should be carefully examined.

Keywords: Biofilms; dental restoration, permanent
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ental restorasyonlar; yiizey enerjisi, kim-
yasal kompozisyon ve yiizey piiriizliiliigi

D

mektedir.!® Cogu erigkin en az bir dental restoras-

acisindan mineden farkh 6zellikler sergile-

yona sahip oldugu i¢in primer oral enfeksiyonlarin
sebebinin biyofilmden ya da restorasyondan mi
kaynaklandig: kolayca ayirt edilememektedir®.
Resto rasyonlarin yiizey 6zellikleri ve mikroorga-
nizmalardan daha ziyade biyofilm icerigindeki de-
gisim hastaliklara sebep olmaktadur.

¥ BivoriLm

Temel Kriterleri: Biyofilmin karakteristigi; oto-
potez (kendilerini organize edebilme yetenekleri),
homeostaz (cevrede meydana gelen degisikliklere
karg: direncli olmalar1), sinerji (topluluk i¢inde bi-
reysel ozelliklerine gore daha etkili olmalari) ve ko-
miinite (cevresel degisikliklere birim olarak yanit
vermeleri) seklinde dort baglikla agiklanmigtir.®

Kompozisyonu: Geligimini tamamlamig bir bi-
yofilm; sert ylizey tizerinde mikrobiyal hiicrelerin
heterojen diizenlenmesi olarak tanimlanmaktadur.®
Temel yapisal birim, yiizeye tutunan bakteri hiic-
relerinin olusturdugu mikrokoloniler veya hiicre
kiimeleri tarafindan meydana getirilmektedir.
Temel kompozisyonun %151 hiicrelerde olugsmakta
iken; %85’i proteinleri, polisakkaritleri, niikleik
asitleri ve tuzlar icermektedir.”® Biyofilm olgun
hale gectiginde; yapis: ve kompozisyonu, biiylime
kosullari, siv1 hareketlerinin dogasindaki 6zellik-
ler, substratlarin fizikokimyasal 6zellikleri, bes-
lenme gibi cevresel sartlara gére modifiye edilmek-
tedir.” Ayrigma siireci boyunca biyofilm hiicreleri,
polimerleri ve ¢okeltileri biyofilmden biyofilm si-
visina aktarmaktadir. Bu durum, olgun biyofilmin
ozelliklerinin ve yapisinin sekillendirilmesinde
onemlidir.'® Biyofilm aracili mineralizasyon; uygun
ortam varlifinda, Ca*?, Mg*? ve Fe*® iceren metal
iyonlarinin biyofilme baglanarak ¢okelmeleriyle
meydana gelmektedir.!!

Karakteristigi: Organik maddeler, biyofilm mik-
roorganizmalarini ¢evrelemekte ve 6ncelikle kar-
bonhidratlar, proteinler ve lipitleri icermektedir.
Biyofilm igerisindeki inorganik elementler arasinda
kalsiyum, fosfor, magnezyum ve floriir bulunmakta-
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dir.”? Biyofilm igerisindeki bakteriler, zorlu gevresel
kosullarda hayatta kalabilmektedir. Biyofilm bak-
terilerinin bu essiz yetenekleri, ayni ve/veya farkl
tlirdeki bakteriler arasindaki metabolik is birligi-
nin biyofilm yapisina izin vermesi sebebiyle yerle-
sik diizendeki bakterilerin cevresel tehditlerden
korunmasi, i¢ kompartmanlarin her bir bakteri tii-
riniin farkh bityiime gereksinimlerini karsilayacak
birimler sergilemesi ve biyofilm toplulugundaki
bakteri hiicrelerinin genetik materyalleri paylasa-
rak ve bunlar1 degistirerek yeni nitelikler kazan-
mas1 gibi 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir.'®
Bakteriyel biyofilm; yerlesmis olan bakteri hiicre-
lerinin birbirleri ile iletisim kurmas i¢in ortam sag-
lamaktadir. Quorum sensing, biyofilm igerisindeki
bu bakteri hiicreleri arasindaki iletigimi sinyal mo-
lekiilleri araciligiyla kuran bir siiregtir.'*!>

Dental tedaviler agiz boslugundaki mekanik,
fizyolojik ve kimyasal kosullar1 degistirecek biyo-
materyalleri icermektedir. Bu degisimin derecesi
restorasyonun kalitesi ve boyutuna baghdir; bu da
agiz boslugundaki mikroorganizmalar: etkileye-
cektir. Ag1z icindeki biitiin ylizeyler temizlemeden
sonra saniyeler i¢inde tiikiiriikten gelen glikopro-
teinlerin plagi ile kaplanmaktadir.'s"’

I ORAL BIYOFILM

Insan ag1z boslugunda yasayan mikroorganizmalar,
dis yiizeyindeki dental plak gibi agiz yiizeylerini
kaplayan ince bir tabaka-biyofilm héalinde organize
olmusg, kompleks topluluklarda yasamaktadir.'!”
Temizlemenin hemen ardindan, tiikiiritkten gelen
proteinler dis yiizeylerini bir film tabakasiyla kap-
lamaktadir. Bu film tabakasina bakteri tutulumu,
hiicre duvarlarindaki mikrofilamentler yardimiyla
olmaktadir. Bakterilerin sayis1 arttiginda salgiladig:
sinyal molekiilleri ile iletisim kurabilecek ve top-
luluk yaratabilecektir.!618

Bakteriler; tiikiiritkten gelen protein ve besin
iceriklerine ek olarak; protein, polisakkarit, niik-
leik asit ve diger ekstraseliiler matriks bilesenlerini
salgilamaktadir. Bu matriks biyofilmin yapaistirici-
sidir. Matriksin i¢indeki mikroorganizmalar, tiikii-
riikk icinde serbestge yiizen bakterilerden farkl
davranmaktadir. Biyofilm toplumu, ¢evresel degi-
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sikliklere kars1 tek bir bakteri yaniti verecek bir
birim olarak davranmaktadir. Bu matriks, icindeki
mikroorganizmalar1 antibakteriyel agiz gargaralar:
gibi planktonik bakteriler i¢in 6ldiiriicii olabilen
kimyasal tedavilerden korumaktadir.” Dis yiize-
yindeki derin catlaklar ve disler arasindaki erigimin
sinirli olmasi nedeni ile oral plagi tamamen uzak-
lastirmak zordur. Dental restorasyonlardaki bos-
luklar, restorasyon ile dis dokusu arasinda olusan
araliklar ve restorasyonlarin kenar ozellikleri du-
rumu daha da karmagik bir hale getirmektedir. Sag-
likl1 bireylerin disleri tizerinde bulunan biyofilm,
dis minesinin ¢éziinmesine neden olabilecek asitler
gibi, yiyeceklerdeki kimyasallardan ve yabanci
mikroorganizmalardan koruyucu bir kalkan gorevi
gorecektir.0

Biyofilmin yapis1 ve kalinlig1; pH, besinler, ok-
sijen, en son temizlemenin {izerinden gecen siire
ve tutunmanin meydana geldigi yiizeyin cinsi gibi
pek cok faktorden etkilenmektedir.'”?"?¢ Bu ne-
denle ag1z boslugundaki biyofilm, yanaklarda ya da
disler arasinda oldugu gibi farkli bolgelerde degi-
siklikler gostermektedir. Biyofilm, mekanik olarak
uzaklastirilan ve giinliik olarak yenilenen biyo-
filmden farkli bir kompozisyonda biiyiimeye
devam edebilmektedir."”

Bakteriler, ¢evrelerindeki organizmalarin gen
regiilasyonlar: yardimiyla matrikse tutunmaktadur.
Biyofilm olusumu, yapay kalp kapake¢iklari, yapay
ses telleri ve inkiibasyon tiipleri gibi nemli ortam-
larda bulunan tiim medikal biyomateryaller i¢in
27,28

biiytik problemdir.

I ORAL BIYOFILM OLUSUMU

Mikroorganizmalarin bulundugu yiizey, organik
materyalin de bulundugu siv1 bir ortamda ise (61-
negin; deniz suyu, siit, gézyasi, idrar, kan veya tii-
kiiriik) saniyeler icerisinde yiizeye tutunmus bir
organik molekiil tabakas: ile kaplanmaktadir.? Oral
kavitede olusan ve pelikil denen bu tabaka, oral yii-
zeylerdeki bakteri icermeyen baglangic tabakasi
olarak tanimlanmaktadir. Pelikil; glikoproteinler
(misinler), prolinden zengin proteinler, fosfopro-
teinler (6rnegin; staterin), histidinden zengin pro-
teinler, enzimler (6rnegin; alfa-amilaz) ve bakteri
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icin adezyon bolgesi gorevi yapabilecek diger mo-
lekiilleri iceren ¢ok sayida bilesenden olugmakta-
dir. Pelikil 6nciil proteinleri olarak adlandirilan,
hidroksi-patite yiiksek afiniteye sahip fosfoprote-
inler olup, dis ytizeyine ilk tutunanlardir. Bakteri-
yel adezyon, pelikilla kaplanmis bakteri ile pelikilla
kaplanmus ylizey arasinda meydana gelmektedir.

Pelikilin fizikokimyasal ylizey ozellikleri, alt-
taki sert yiizeyin fiziksel ve kimyasal dogasina
biiyiik 6lciide baghdir. Bu nedenle, alttaki sert yii-
zeyin Ozellikleri pelikil tabakalar1 boyunca iletilir ve

boylece baslangic bakteri adezyonunda etkisi olur.”

Bakteriyel adezyon i¢in kabul edilen iki teori
vardir:?

1. Spesifik biyokimyasal mekanizma,
2. Non spesifik fizikokimyasal mekanizma.

1. Spesifik Biyokimyasal Mekanizma: Bakteri
ve pelikil arasindaki baglanti ¢ogunlukla organiz-
madaki spesifik ekstraseliiler proteinimsi bilegen-
ler (adezinler) ve yiizeydeki tamamlayici resep
torler (6rnegin; proteinler, glikoproteinler veya po-
lisakkaritler) tarafindan olusturulmaktadir ve tiir-
lere 6zgidiir. Cogu bakteri, tutunma i¢in farkl spe-
sifik mekanizmalara sahiptir. Yiizeyde tek bir kat-
man olustuktan sonra, tutunan tiirlerin ¢ogalmasi
ve/veya yeni tiirlerin tutunmasiyla biyofilm olu-
sumu baslayabilmektedir. Bu asamadan sonra or-

tama yeni mekanizmalar da eklenmektedir.?*!

2. Non spesifik Fizikokimyasal Mekanizma:
Oral kavitede oldugu gibi, sivi ortamda bulunan sert
ylizeyde biyofilm olusumu dort asama olarak tanim-
lanmugtir.?

Faz 1 (ylizeye tutunma): Bakterinin yiizeye ilk
yaklagmasi, ortalama yer degistirme hizi1 40 pm/saat
olan Brownian hareketi, bakterinin ¢6zeltideki sedi-
mentasyonu, siv1 akisi veya kemotaktik aktivite ara-
cihigryla meydana gelmektedir.?”

Faz 2 (baslangi¢ adezyonu): Bu agamada, bakte-
rilerin yiizey ile belirli bir uzakliktaki (50 nm) uzun
ve kisa mesafeli etkilesimleri araciligiyla, zayif ve ge-
riye donebilir bir baglanti olusmaktadir. Farkli non
spesifik etkilesim kuvvetlerinin bileskesine bagh ola-
rak, bu organizmalar yiizey tarafindan c¢ekilmekte
veya itilmektedir.?’
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Faz 3 (baglanti): Bakteri ve ylizey arasinda temas
saglandiktan sonra, dogrudan ya da bakteri uzanti-
larinin (fimbria) yardimiyla kovalent, iyonik veya
hidrojen baglar1 gibi 6zel etkilesimler tarafindan
bakteri ve yiizey arasinda siki bir ankraj kurulabil-
mektedir.”

Faz 4 (kolonizasyon/plak maturasyonu): Siki
baglanmis mikroorganizmalar biiyiimeye basladi-
ginda ve yeni olusan hiicreler de baglandiginda bi-
yofilmler gelisebilmektedir. Piiriizlii yiizeyde bak-
teriler makaslama kuvvetlerinden daha iyi korun-
dugu icin, geri donebilir baglantidan geri donemez
baglantiya gecis daha kolay ve sik meydana gel-
mektedir.?

BiYOFILM OLUSUMUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Pelikil: Tiikiiriikle kaplanmus yiizeyde zamanla
meydana gelen degisimler ve bu degisimlerden yii-
zeye tutunan mikroorganizmalarin da etkilenmesi
sebebiyle tiikiiriik oldukc¢a 6nemlidir. Tikiiriik
proteinlerinin bakterinin cinsine bagh olarak ya-
pismay1 etkileyecegi belirtilmigtir.

Serbest Yiizey Enerjisi ve Yiizey Piirtizliltigii:
Biyofilm; diisiik yiizey enerjisine sahip ylizeylere,
yliksek yiizey enerjili yiizey enerjisine sahip benzer
ytizeylere gore daha az adezyon gostermektedir.®
Artmis ylizey pirtizliligi ve karmagik topografi
mikroplara diizgiin ytizeylerden daha yiiksek afi-
nite gostermektedir ve daha sonrasinda biyofilmi
mekanik fircalamayla tamamen uzaklagtirmak daha
zor olacaktir.?#333 Yapilan ¢aligmalarda, purtizli yi-
zeydeki bakteri adezyonunun iyi cilalanmig ytizey-
den fazla oldugu belirtilmistir. Fakat, yiizey piiriizlii-
ligiiniin yalmzca geng biyofilm adezyonunu etkile-
digi ve olgunlagma sonras: yiizey piiriizliliigiiniin bi-
yofilme etkisinin olmadig: belirtilmigtir.3

Materyalin Antibakteriyel Ozelligi: Yiizeyinde
biyofilm olusan restoratif materyallerde, piirtizlii-
lagiin artmas: ve materyallerin mikrosertliklerinin
azalmasi nedeni ile ylizey bozulmalar1 gozlenmis-
tir. Ayrica, ylizey piirtizlilligiiniin kompozit resto-
rasyonlarin kenar biitiinliiklerini ve aginmalarini
da olumsuz yonde etkilegi bildirilmigtir.>”# Dental
materyallere %5, %10, %15 ve %30’a kadar ¢ikan
oranlarda antimikrobiyel bilesik ya da madde ek-

.25,29,39-42

lenmesi 6nerilmigtir; fakat yiiksek oranda
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antimikrobiyal ajan kullanimi, biyouyumluluk ve
dayaniklilik gibi 6nemli faktorler tizerinde mater-
yalin dayanikliligini azaltan bir durumdur.

I RESTORATIF MATERYALIN BiYOFILM
UZERINE ETKILERININ
DEGERLENDIRILMESINDE
GOZ ONUNE ALINAN FAKTORLER

INCELENEN BiYOFILM OZELLIKLERI ILE ILGILI
ARAMETRELER

= Biyofilm kalinlig,
m Biyofilmdeki bakterilerin canlilik orani,

B Yiizeyi kaplayan biyofilmin orani,

m Tikirik proteinleri. 4346

0,2 mikronun iizerinde bir kalinliga sahip olan
biyofilmin bakteri icerebilecegi belirlenmigtir.*’
2001 yilinda yapilmis olan in vivo bir ¢aligmada,
ince olan dental biyofilmde cansiz mikroorganiz-
malarin yogunlugunun fazla oldugu saptanmistir.
Olgun plagin en alt tabakalarina dogru organizma
canliliginin azaldigi, canh mikroorganizmalarin ¢o-
gunun ise bu cansiz mikroorganizma tabakasi iize-
rinde lokalize oldugu bulunmus ve cansiz
mikroorganizmalarin biyofilm olusumunun ilk saf-
hasinda 6nemli olarak canli bakterilerin gelisimine
katkida bulundugu saptanmigtir.*

KULLANILAN RESTORATIF MATERYAL iLE ILGiLi
PARAMETRELER

Yiizey Enerjisi ve Yiizey Piiriizliiliigi: Yiizey
purizlalugindeki degisiklikler, pek ¢ok olguda
ylizey enerjisini de degistirecektir. Bu nedenle iki
faktor arasinda ayrim yapmak oldukg¢a zordur.
Yiizey piiriizliligiinin, yiizey enerjisinden daha
6nemli bir rol oynadig: sdylenebilir, ¢linki piiriizlii
ylizey bakteri kolonizasyonu i¢in uygun yiizey ala-
nim artirmaktadir.?

Yiizey piiriizliliigiintin aritmetik ortalamasini
R, degeri gostermektedir. Topografileri ve maksi-
mum pik diizeyleri arasinda anlaml bir fark bulu-
nan materyaller ayni R, degerine sahip olabilmek-
tedir. Bakteri retansiyonu icin esik deger olarak
R,=0,2 belirtil mistir.*® Bu degerin altinda retansi-
yonda bir azalma gézlenmemistir. Bu degerin tize-
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rinde ise pliriizliiliigiin artmasiyla birlikte biyofilm
birikimi de artmaktadir.® In vitro modeller de na-
nodlgekli morfolojiler, daha sonraki proteinlerin
adezyonunun etkileri ve biyofilm formasyonunu
gosterebilmektedir.*” Ttim materyaller i¢in klinik
olarak anlamli olan kesin bir esik degeri tespit edi-
lememesine ragmen klinik uygulanabilirlik sevi-
yesi hakkinda genel bir bilgi elde edilebilmektedir.
A1z igerisindeki ¢ogu materyalin yiizey piiriizlii-
ligti zamanla artmaktadir.

Kimyasal Kompozisyon: Dental materyallerin
kimyasal kompozisyonlari, proteinlerin ve mikro-
organizmalarin Van der Waals kuvvetleri, asit-baz
reaksiyonlari ya da elektrostatik etkilesimler; bak-
terilerin materyalin bilesenlerine ¢ekilmeleri ya da
kimyasal tutunmalari ile birlikte bakteri adezyo-
nunu etkileyecektir® Cok sayida hastada, ayni
anda ag1z icerisinde bulunan ¢ok sayida farkli ma-
teryal, genel olarak biyofilm olusumunu engelle-
yebilmektedir. Materyal ve mikroorganizmalar
arasindaki kimyasal etkilesimler, zamanla yiizey
ozelliklerinde degisiklige yol acabilmektedir.

Dental Restorasyonlar: Dental restorasyon-
larda kullanilan biyomateryalin tipi, biyofilm olu-
sumunu Onemli oranda etkileyebilmektedir.”
Kronlar ve kopriiler genellikle seramik, metal ya da
her ikisinin de kombinasyonundan iiretilmektedir.
Seramik materyaller, diizgiin ve kolayca temizle-
nebilen, cilali yiizeylere sahip oldugu i¢in, biyofil-
min giinliik olarak uzaklastirilabilmesi i¢in oldukca
avantajlidir. Bazi seramik kronlarin kenarlari, iire-
tim prosediirleri nedeni ile ¢ok piiriizlidir ve ¢ok
sayida kiiciik defekt iceren bu kenarlara, piirtizsiiz
kenarlara oranla daha ¢ok bakteri ve plak tutuna-
caktir. Cilalanabilen metallerin biiyiik bir kismi;
bazi alagimlardan daha yiiksek bakteri afinitesine
sahip olmasina ragmen, ¢ok daha az biyofilm re-
tansiyonuna maruz kalmaktadir.*

I FARKLI MATERYALLER KULLANILARAK
YAPILAN RESTORASYONLARLA
ILGILI BIYOFILM CALISMALARI

2013 yilinda yapilmis olan bir ¢aligmada; iki kom-

pomer (Twinky Star, Voco GmbH, Cuxhaven, Al-
manya ve Dyract Extra, Dentsply Detrey GmbH,
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Cuxhaven, Almanya), bir akigkan tiniversal nano-
hibrid kompozit (Grandio SO Flow, Voco GmbH,
Cuxhaven, Almanya), ii¢ rezin modifiye cam iyo-
nomer siman [resin-modified glass ionomers
(RMGI)] (Tonolux AC, Voco GmbH, Cuxhaven, Al-
manya, GC Fuji II LC Capsule, GC Europe N.V.
Leuven, Belcika ve Photac-Fil Quick Aplicap, 3M
ESPE, Seefeld, Almanya), iki cam iyonomer siman
(GC Fuji IX GP Capsule, GC Europe N.V. Leuven,
Belcika ve Ionofil Molar, Voco GmbH, Cuxhaven,
Almanya), bir iiniversal nanohibrit kompozit
(Grandio SO, Voco GmbH, Cuxhaven, Almanya),
bir giomer (Beautifil II, Shofu Inc., Kyoto, Japonya)
ve bir amalgam (ANA 2000 Capsule, Nordiska Den-
tal, Angelholm, 1sve<;) kullanilarak materyaller iize-
rindeki Candida albicans ve biyofilm adezyonu
incelenmistir. Amalgam, kontrol materyali olarak
kullanilmgtir. C. albicans adezyonunun incelenmesi
i¢in 6rnekler, agar plak tizerinde hazirlanan kiiltiir-
lerde bekletilmis, biyofilm adezyonunu incelemek
icin ise XTT (2,3-bis (2-metoksi- 4-nitro-5-
stlfofenil)-5 [(fenilamin) carbonil]-2H-tetrazolium
hidroksit) kolorimetrik teknige bagvurulmustur. Ta-
ramal1 elektron mikroskobuyla yapilan incelemele-
rin de ardindan, en yiiksek XTT degeri amalgamda,
en diisiik biyofilm olusumu ise Ionofil Molar’da sap-
tanmugtir. C. albicans adezyonu; RMGI siman (lono-
lux AC) ve cam iyonomer siman (Fuji IX GP)
orneklerin yiizeyinde anlamli oranda daha az, sira-
siyla iki kompomer (Twinky Star, Dyract Extra) ve
kompozit (Grandio SO) 6rneklerinde ise daha fazla
gozlenmistir.>!

Yeni gelistirilen bonding ajanlarla, biyofilm-
de yer alan canli hiicreler 6nemli oranda azaldig:
icin restorasyon kenarlarinda yeni ¢iiriik olusu-
munun azaldig: belirtilmigtir.>? Yapilan arastirma-
larda, antibakteriyel bir monomer olan 12-metak-
riloiloksidodesilpiridinyum bromiir (MDPB) iin
giiclii bir bakterisit oldugu ve cesitli rezin bazl
biyomalzemelerde kullanilma potansiyeline sahip
oldugu belirtilmistir.>® 2012 yilinda yapilmis olan
bir caligmada; “self-etch” adezif sistemlerden, pri-
merinde antibakteriyel bir monomer olan MDPB,
10-me takriloksidesildihidrojen fosfat (MDP),
hidroksietil metakrilat (HEMA) ve su bulunan
(Clearfil Protect Bond, Kuraray, Tokyo, Japonya)
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ve primerinde MDPB bulunmayan; MDP, HEMA,
dikamforokinon, N,N-dietanol pitoluidin ve su
iceren bonding ajan (Clearfil SE Bond, Kuraray,
Tokyo, Japonya) ve kontrol grubu olarak da serum
kullanilmis ve yiizey de biyofilm olusumu deger-
lendirilmigtir. Caligma sonucunda MDPB’nin bi-
yofilm olusumunu azaltt11 ortaya konulmugtur.>

Zhang ve ark. tarafindan 2016 yilinda yapilmig
bir ¢calismada, rezin kompozitlerin amalgam ve cam
iyonomerlere oranla daha fazla oral plak birikimine
sebep olup olmadig: aragtirilmigtir.>® Aragtirmaci-
lar, bisfenol-A-glisidil dimetakrilat (Bis-GMA)
ve trietilen glikol dimetakrilati (TEGDMA) 1:1
oranlarinda karigtirarak %0,2 kamforokinon ve
90,8 etil 4-N ekleyerek ve BT adimi verdikleri bir
rezin materyal olusturmuglardir. Bu materyale
protein uzaklastirici ajan olarak yan zincirinde
metakrilat bulunan metakriloksietil fosforilkolin
[methacryloyloxyethyl phosphorylcholine (MPC)]
(Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, ABD) tozu ilave
edilmigtir. Aragtirmaci tarafindan, kontrol grubuna
MPC tozu ile BT rezin karigimi konulmamas, diger
gruplara ise bu karisim %10 oraninda eklenmistir.
1,4 um ortalama partikiil boyutuna sahip baryum
boroaltiminosilikat cam1 da (Caulk/Dentsply, Mil-
ford, DE, ABD) %4 3-metakriloksipropiltrimetok-
silan ve %2 n-propilamin ile silanize edilmigtir.
Cam partikiilleri her bir rezine kiitlece %70 ora-
ninda karigtirilmigstir. Rezin kiitle fraksiyonu %30
oldugu icin, kontrol grubuna ilave yapilmamuis,
diger gruplara %3 oraninda MPC ilavesi yapilmis-
tir.

Doldurucu orani %66,7 olan ve 40-200 nm
partikiil boyutlarinda silika iterbiyum-trifloriir
nano doldurucu igeren Heliomolar (Ivoclar, ON,
Kanada) ile buna ek olarak, fluoroliiminosilikat
camdan ve 1518a duyarh polialkenoik asitten olusan
bir RMGI siman (Vitremer, 3M, St. Paul, MN,
ABD) kontrol grubu olarak kullanilmistir. Ayrica
%30-60 c1va, %10-30 giimiis ve %10-30 bakirdan
olusan yiiksek bakirli bir karigtirilmig (dispersed
phase) amalgamin (Coutour, Kerr, Orange CA,
ABD) da kontrol grubu olarak test edilmistir. Bu
amalgam %701 kiiresel, %30’u ise talas halindeki
partikiillerden olusmustur.
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Deneyde kullanilan materyaller bes gruptur;

1. %30 BT rec¢inesi+%70 cam dolgu maddesi
(90 MPC’ye sahip kompozit);

2. %27 BT reginesi+%3 MPC+%70 cam dolgu
maddesi (%3 MPC’ye sahip kompozit);

3. Heliomolar marka kompozit (Ticari kompo-
zit);

4. Vitremer marka RMGI;

5. “Coutour” marka amalgam (Amalgam)

Bu bes grupta protein adsorpsiyonu, plakta bi-
yofilm olugumu, laktik asit tiretimi ve biyofilmde
olusan koloni sayis1 dl¢iilmiistiir. Degiskenlerin an-
laml: etkilerini saptamak i¢in tek yonli ve iki yonlii
varyans analizi (ANOVA) uygulanmigtir. Verilerin
0,05 p degerinde karsilagtirilmasi i¢in Tukey ¢oklu
kargilagtirma testi kullanilmigtir. Aragtirma sonug-
lar1; RMGI siman ve amalgam iizerinde, Heliomolar
ve MPC icermeyen (%0 MPC) 1. Gruptaki kontrol
kompozitinden anlamli derecede daha az protein
adsorpsiyonu (p<0,05) oldugunu ortaya koymustur.
Bu sonuglarin 15181 altinda kompozit i¢ine %3 MPC
ilavesinin, heliomolar ile 1. Gruptaki kontrol bilesi-
gine kiyasla protein adsorpsiyon miktarini biiyiik
olctide azalttigr anlagilmistir. MPC igeren kompo-
zitlerde laktik asit tiretimi ve biyofilm olusumu
azalmistir. %3 MPC iceren kompozitin, RMGI'ya
ve amalgama benzer biyofilm koloni olusturma bi-
rimi sayisina sahip oldugu saptanmustir.

U(; akiskan kompozit (Filtek Flow, 3M, St.
Paul, MN, ABD; Tetric Flow, Ivoclar AG, Liech-
tenstein; Arabesk Flow, VOCO, Cuxhaven, Al-
manya) ii¢ mikrohibrid kompozit (Clearfil APX,
Kuraray, Osaka, Japonya; Solitaire 2, Heraeus Kul-
zer, Dormagen, Almanya; Z250, 3M, St. Paul, MN,
ABD), iki cam iyonomer materyal (Fuji IX, GC,
Tokyo, Japonya; Fuji IX fast, GC, Tokyo, Japonya),
kompomer (F2000, 3M, St. Paul, MN, ABD), ormo-
ser rezin (Admira, VOCO, Cuxhaven, Almanya) ve
kontrol materyali olarak segilen, polistren yiizeyine
Streptococcus mutans adezyonunun arastirildigi bir
calisma yapilmistir. Materyaller adezif 6zelliklerine
gore azdan ¢oga dogru sirastyla; akiskan kompozit-
ler, mikrohibrid kompozitler, cam iyonomerler,
kompomer ve ormoser rezin olarak siralanmaigtir.
Adezif o6zellikleri diisitk olan materyallerde biyo-
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film olusumunun daha az oldugu saptanmistir. Bi-
yofilm olusum riskinin fazla oldugu bilinen ara yiiz
ve dis eti bolgelerinde, biyofilm olusumu i¢in diisiik
adezif ozellige sahip restoratif materyallerin tercih
edilmesi gerektigi bildirilmistir.>

¥ BivOFiLM CALISMALARININ GELECEG

Dental materyallerdeki biyofilm olusumu ile ilgili
problemler nedeni ile, kullanilan materyallerin ge-
listirilmesi i¢in ¢caba harcanmaktadir. Klinik olarak
iligkilerinin saptanmasi zor olmasina ragmen, kom-
pozitlerde polimerizasyon biiziilmesinin azalmasi-
nin, dis ve restorasyon arasindaki araliklardan
gecen mikroorganizma sizintilarinin azalmasina ve
boylece sekonder ciiriik oranlarinin da azalmasina
yol agtigina inanilmaktadir.”” Cam iyonomerlerden
salinan florid, sement dokusuna komsu mine ve
dentindeki
neden olmaktadir.”® Diger polimerlerden salinan

demineralizasyonunun azalmasina

florid, ayn1 oranda bagarili bulunamamigtir. Daha
sonralari, biyofilm olusumunu azaltmak amacyla,
materyallerin kimyasal kompozisyonlarinin degis-
tirildigi ¢ok sayida ¢aligma yapilmistir.**¢! Biyo-
film olugumunun azalmasinm saglamak i¢in, yiizey
ozellikleri degistirilerek baslangictaki bakteri adez-
yonunun ya da kimyasal komponentler tarafindan
tutunan bakterilerin canhiliklarinin azaltilmasi gibi
farkl stratejiler kullanilmaktadar.®

Baz1 dental materyaller, antibakteriyel eluath
monomerler icermektedir.®? Klorheksidin ya da
glimiis nanopartikiiller gibi antibakteriyel kimyasal-
lar; rezin ortiici, akrilik, fisstir ortiicti ya da simanla-
rin igerisine nanopartikiiller halinde gémiilebilmek-
tedir.®*%* Materyalden yavasca ¢Ozlinen nanoparti-
kiiller, materyalin yiizeyine tutunmus biyofilmdeki
bakterileri yok etmektedir. Son yillarda Uluslararas:
Dental Aragtirmalar Birligi'nin (IADR) diinya ¢a-
pinda yapmis oldugu toplantilarda, her yil dental res-
toratif materyallerin antibakteriyel etkilerine iligkin
50’den fazla ¢alisma sunuldugu belirtilmektedir.*

Yiizey ortiiciilerin ya da yavas salinan parti-
kiillerin uzun donem etkileri hakkinda heniiz ta-
mamen aydinlatilamamig bazi belirsizlikler vardur.
Yiizey Ortiiciileri yipranarak aginmakta ve zaman
gectikce pliriizlenerek yeterli mekanik 6zelliklere
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sahip olamamaktadir. Partikiillerin kademeli ola-
rak salinimi materyalin yiizey 6zelliklerinde degi-
sikliklere neden olacaktir. Bu sekilde meydana
gelen salinim, korozyon ile karsilastirilabilmekte-
dir. Korozyon; ylizey piiriizliiliigiinde artmaya ve
madde kaybina neden olmaktadir. Bu nedenle bak-
teri retansiyonu artmaktadar.*

Nanopartikiillerin saliniminin uzun dénemde
materyalin kirilma direncini, yiizey sertligini ve
aginma direncini azaltmasi olasi bir durumdur. Dig
ve restorasyon arasindaki antimikrobiyal bir tabaka,
baslangi¢ ve uzun dénemde disle restorasyon arasin-
daki kimyasal adezyondaki degisikliklere bagl ola-
rak meydana gelen retansiyonu azaltabilmektedir. Bu
potansiyel yan etki hakkinda ¢ok az sayida aragtirma
yapilmistir. Antibakteriyel kimyasal ajanlarin etkisi
doza bagl olarak degismektedir. Salinan parcacikla-
rin, antibakteriyel materyalin dozunu azaltmaksizin
etkili ve yeterli oldugundan emin olmak zor olacak-
tir. Etkinin zamanla azalacag: varsayilmaktadir.* Ek
olarak, salinan partikiillere ¢ok direngli bakterilerin
gelismesi ya da baska olumsuz reaksiyonlarin ortaya
¢ikmasi ciddi bir problemdir.®¢

0 SONUC

Dis, restorasyon ve biyofilm arasindaki iligki dina-
miktir ve birbirlerinden etkilenmektedir. Restora-
tif materyaller {izerinde yapilacak diizenlemeler
biyofilme bagl gelisecek sekonder ¢lirtigii 6nle-
mede umut vadetmektedir. Bu nedenle, yapilan
restorasyonlarin uzun 6miirlii olmasi ve biyofilmin
onlenmesi konusundaki ¢aligmalarin stirdiiriilmesi
ve daha fazla klinik ¢aligma yapilmas: gerekmekte-
dir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek

bildirmemistir.
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