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Güncel Restoratif Materyallerin
Oral Biyofilme Etkileri

ÖÖZZEETT  Ağız boşluğunun en sık rastlanan hastalıklarından biri olan çürük; karbonhidratlar, diş
yüzeyi, zaman ve mikrofloranın bir araya gelmesi ile oluşan bir süreç sonucunda ortaya çıkan
bir oluşum olup, diş yüzeyi ile plak sıvısı arasındaki demineralizasyon ve remineralizasyon dön-
güsünün bozulması sonucu meydana gelmektedir. Karyojenik bakteriler, biyofilm adı verilen bir
tabaka içinde organize olarak demineralizasyon işlemini gerçekleştirmektedir. Temizlenmenin
ardından diş yüzeyi, tükürükten gelen proteinlerle pelikıl adı verilen hücresiz bir tabaka ile
kaplanmaktadır. Sağlıklı ağız ortamında bu tabaka diş için koruyucu bir görev üstlenmektedir.
Mine yüzeyindeki iyonik etkileşimler sebebiyle bakteriler ve pelikılla kaplanmış yüzey arasında
bakteriyel adezyon meydana gelmektedir. Biyofilmin yapısı pek çok faktörden etkilenmekte ve
ağzın değişik bölgelerinde farklı özellikler gösterebilmektedir. Yeterli düzeyde temizlenmeyen
diş yüzeyinde oluşan plakta, zaman ilerledikçe patojen bakteri kolonizasyonu artmakta ve bu
durum çürük oluşumuna zemin hazırlamaktadır. Dental biyofilm oluşumunda tükürük prote-
inlerinin yanı sıra, birikimin meydana geldiği yüzeyin serbest yüzey enerjisi, antibakteriyel
özellikleri, yüzey pürüzlülüğü, kimyasal kompozisyon gibi fiziksel ve kimyasal özellikleri önem
taşımaktadır. Bu nedenle, dental restorasyonlarda kullandığımız materyallerin tipleri biyofilm
oluşumunu geniş kapsamda etkilemektedir. Çok sayıda por ve defekt içeren, pürüzlü ve iyi ci-
lalanamayan materyaller plak birikimine sebep olmaktadır. Restoratif diş tedavisinde kullan-
ılan materyallerin özellikleri ve uygulama hataları nedeni ile dişlerde sekonder çürük gelişebil-
mektedir. Bu nedenle, seçilen materyalin biyofilm oluşumuna etkisi dikkatli bir şekilde ince-
lenmelidir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Biyofilmler; diş restorasyonu, kalıcı  

AABBSSTTRRAACCTT  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.

KKeeyywwoorrddss::  Biofilms; dental restoration, permanent 
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ental restorasyonlar; yüzey enerjisi, kim-
yasal kompozisyon ve yüzey pürüzlülüğü
açısından mineden farklı özellikler sergile-

mektedir.1-3 Çoğu erişkin en az bir dental restoras-
yona sahip olduğu için primer oral enfeksiyonların
sebebinin biyofilmden ya da restorasyondan mı
kaynaklandığı kolayca ayırt edilememektedir4.
Resto rasyonların yüzey özellikleri ve mikroorga-
nizmalardan daha ziyade biyofilm içeriğindeki de-
ğişim hastalıklara sebep olmaktadır.

BİYOFİLM

TTeemmeell  KKrriitteerrlleerrii::  Biyofilmin karakteristiği; oto-
potez (kendilerini organize edebilme yetenekleri),
homeostaz (çevrede meydana gelen değişikliklere
karşı dirençli olmaları), sinerji (topluluk içinde bi-
reysel özelliklerine göre daha etkili olmaları) ve ko-
münite (çevresel değişikliklere birim olarak yanıt
vermeleri) şeklinde dört başlıkla açıklanmıştır.5

KKoommppoozziissyyoonnuu:: Gelişimini tamamlamış bir bi-
yofilm; sert yüzey üzerinde mikrobiyal hücrelerin
heterojen düzenlenmesi olarak tanımlanmaktadır.6

Temel yapısal birim, yüzeye tutunan bakteri hüc-
relerinin oluşturduğu mikrokoloniler veya hücre
kümeleri tarafından meydana getirilmektedir.
Temel kompozisyonun %15’i hücrelerde oluşmakta
iken; %85’i proteinleri, polisakkaritleri, nükleik
asitleri ve tuzları içermektedir.7,8 Biyofilm olgun
hâle geçtiğinde; yapısı ve kompozisyonu, büyüme
koşulları, sıvı hareketlerinin doğasındaki özellik-
ler, substratların fizikokimyasal özellikleri, bes-
lenme gibi çevresel şartlara göre modifiye edilmek-
tedir.9 Ayrışma süreci boyunca biyofilm hücreleri,
polimerleri ve çökeltileri biyofilmden biyofilm sı-
vısına aktarmaktadır. Bu durum, olgun biyofilmin
özelliklerinin ve yapısının şekillendirilmesinde
önemlidir.10 Biyofilm aracılı mineralizasyon; uygun
ortam varlığında, Ca+2, Mg+2 ve Fe+3 içeren metal
iyonlarının biyofilme bağlanarak çökelmeleriyle
meydana gelmektedir.11

KKaarraakktteerriissttiiğğii::  Organik maddeler, biyofilm mik-
roorganizmalarını çevrelemekte ve öncelikle kar-
bonhidratlar, proteinler ve lipitleri içermektedir.
Biyofilm içerisindeki inorganik elementler arasında
kalsiyum, fosfor, magnezyum ve florür bulunmakta-

dır.12 Biyofilm içerisindeki bakteriler, zorlu çevresel
koşullarda hayatta kalabilmektedir. Biyofilm bak-
terilerinin bu eşsiz yetenekleri, aynı ve/veya farklı
türdeki bakteriler arasındaki metabolik iş birliği-
nin biyofilm yapısına izin vermesi sebebiyle yerle-
şik düzendeki bakterilerin çevresel tehditlerden
korunması, iç kompartmanların her bir bakteri tü-
rünün farklı büyüme gereksinimlerini karşılayacak
birimler sergilemesi ve biyofilm topluluğundaki
bakteri hücrelerinin genetik materyalleri paylaşa-
rak ve bunları değiştirerek yeni nitelikler kazan-
ması gibi özelliklerinden kaynaklanmaktadır.13

Bakteriyel biyofilm; yerleşmiş olan bakteri hücre-
lerinin birbirleri ile iletişim kurması için ortam sağ-
lamaktadır. Quorum sensing, biyofilm içerisindeki
bu bakteri hücreleri arasındaki iletişimi sinyal mo-
lekülleri aracılığıyla kuran bir süreçtir.14,15

Dental tedaviler ağız boşluğundaki mekanik,
fizyolojik ve kimyasal koşulları değiştirecek biyo-
materyalleri içermektedir. Bu değişimin derecesi
restorasyonun kalitesi ve boyutuna bağlıdır; bu da
ağız boşluğundaki mikroorganizmaları etkileye-
cektir. Ağız içindeki bütün yüzeyler temizlemeden
sonra saniyeler içinde tükürükten gelen glikopro-
teinlerin plağı ile kaplanmaktadır.16,17

ORAL BİYOFİLM

İnsan ağız boşluğunda yaşayan mikroorganizmalar,
diş yüzeyindeki dental plak gibi ağız yüzeylerini
kaplayan ince bir tabaka-biyofilm hâlinde organize
olmuş, kompleks topluluklarda yaşamaktadır.16,17

Temizlemenin hemen ardından, tükürükten gelen
proteinler diş yüzeylerini bir film tabakasıyla kap-
lamaktadır. Bu film tabakasına bakteri tutulumu,
hücre duvarlarındaki mikrofilamentler yardımıyla
olmaktadır. Bakterilerin sayısı arttığında salgıladığı
sinyal molekülleri ile iletişim kurabilecek ve top-
luluk yaratabilecektir.16,18

Bakteriler; tükürükten gelen protein ve besin
içeriklerine ek olarak; protein, polisakkarit, nük-
leik asit ve diğer ekstraselüler matriks bileşenlerini
salgılamaktadır. Bu matriks biyofilmin yapıştırıcı-
sıdır. Matriksin içindeki mikroorganizmalar, tükü-
rük içinde serbestçe yüzen bakterilerden farklı
davranmaktadır. Biyofilm toplumu, çevresel deği-
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şikliklere karşı tek bir bakteri yanıtı verecek bir
birim olarak davranmaktadır. Bu matriks, içindeki
mikroorganizmaları antibakteriyel ağız gargaraları
gibi planktonik bakteriler için öldürücü olabilen
kimyasal tedavilerden korumaktadır.19 Diş yüze-
yindeki derin çatlaklar ve dişler arasındaki erişimin
sınırlı olması nedeni ile oral plağı tamamen uzak-
laştırmak zordur. Dental restorasyonlardaki boş-
luklar, restorasyon ile diş dokusu arasında oluşan
aralıklar ve restorasyonların kenar özellikleri du-
rumu daha da karmaşık bir hâle getirmektedir. Sağ-
lıklı bireylerin dişleri üzerinde bulunan biyofilm,
diş minesinin çözünmesine neden olabilecek asitler
gibi, yiyeceklerdeki kimyasallardan ve yabancı
mikroorganizmalardan koruyucu bir kalkan görevi
görecektir.20

Biyofilmin yapısı ve kalınlığı; pH, besinler, ok-
sijen, en son temizlemenin üzerinden geçen süre
ve tutunmanın meydana geldiği yüzeyin cinsi gibi
pek çok faktörden etkilenmektedir.17,21-26 Bu ne-
denle ağız boşluğundaki biyofilm, yanaklarda ya da
dişler arasında olduğu gibi farklı bölgelerde deği-
şiklikler göstermektedir. Biyofilm, mekanik olarak
uzaklaştırılan ve günlük olarak yenilenen biyo-
filmden farklı bir kompozisyonda büyümeye
devam edebilmektedir.17

Bakteriler, çevrelerindeki organizmaların gen
regülasyonları yardımıyla matrikse tutunmaktadır.
Biyofilm oluşumu, yapay kalp kapakçıkları, yapay
ses telleri ve inkübasyon tüpleri gibi nemli ortam-
larda bulunan tüm medikal biyomateryaller için
büyük problemdir.27,28

ORAL BİYOFİLM OLUŞUMU

Mikroorganizmaların bulunduğu yüzey, organik
materyalin de bulunduğu sıvı bir ortamda ise (ör-
neğin; deniz suyu, süt, gözyaşı, idrar, kan veya tü-
kürük) saniyeler içerisinde yüzeye tutunmuş bir
organik molekül tabakası ile kaplanmaktadır.29 Oral
kavitede oluşan ve pelikıl denen bu tabaka, oral yü-
zeylerdeki bakteri içermeyen başlangıç tabakası
olarak tanımlanmaktadır. Pelikıl; glikoproteinler
(müsinler), prolinden zengin proteinler, fosfopro-
teinler (örneğin; staterin), histidinden zengin pro-
teinler, enzimler (örneğin; alfa-amilaz) ve bakteri

için adezyon bölgesi görevi yapabilecek diğer mo-
lekülleri içeren çok sayıda bileşenden oluşmakta-
dır. Pelikıl öncül proteinleri olarak adlandırılan,
hidroksi-patite yüksek afiniteye sahip fosfoprote-
inler olup, diş yüzeyine ilk tutunanlardır. Bakteri-
yel adezyon, pelikılla kaplanmış bakteri ile pelikılla
kaplanmış yüzey arasında meydana gelmektedir.

Pelikılın fizikokimyasal yüzey özellikleri, alt-
taki sert yüzeyin fiziksel ve kimyasal doğasına
büyük ölçüde bağlıdır. Bu nedenle, alttaki sert yü-
zeyin özellikleri pelikıl tabakaları boyunca iletilir ve
böylece başlangıç bakteri adezyonunda etkisi olur.29

Bakteriyel adezyon için kabul edilen iki teori
vardır:29

1. Spesifik biyokimyasal mekanizma,

2. Non spesifik fizikokimyasal mekanizma.

11..  SSppeessiiffiikk  BBiiyyookkiimmyyaassaall  MMeekkaanniizzmmaa:: Bakteri
ve pelikıl arasındaki bağlantı çoğunlukla organiz-
madaki spesifik ekstraselüler proteinimsi bileşen-
ler (adezinler) ve yüzeydeki tamamlayıcı resep
törler (örneğin; proteinler, glikoproteinler veya po-
lisakkaritler) tarafından oluşturulmaktadır ve tür-
lere özgüdür. Çoğu bakteri, tutunma için farklı spe-
sifik mekanizmalara sahiptir. Yüzeyde tek bir kat-
man oluştuktan sonra, tutunan türlerin çoğalması
ve/veya yeni türlerin tutunmasıyla biyofilm olu-
şumu başlayabilmektedir. Bu aşamadan sonra or-
tama yeni mekanizmalar da eklenmektedir.29-31

22..  NNoonn  ssppeessiiffiikk  FFiizziikkookkiimmyyaassaall  MMeekkaanniizzmmaa::
Oral kavitede olduğu gibi, sıvı ortamda bulunan sert
yüzeyde biyofilm oluşumu dört aşama olarak tanım-
lanmıştır.29

FFaazz  11  ((yyüüzzeeyyee  ttuuttuunnmmaa))::  Bakterinin yüzeye ilk
yaklaşması, ortalama yer değiştirme hızı 40 µm/saat
olan Brownian hareketi, bakterinin çözeltideki sedi-
mentasyonu, sıvı akışı veya kemotaktik aktivite ara-
cılığıyla meydana gelmektedir.29

FFaazz  22  ((bbaaşşllaannggııçç  aaddeezzyyoonnuu)):: Bu aşamada, bakte-
rilerin yüzey ile belirli bir uzaklıktaki (50 nm) uzun
ve kısa mesafeli etkileşimleri aracılığıyla, zayıf ve ge-
riye dönebilir bir bağlantı oluşmaktadır. Farklı non
spesifik etkileşim kuvvetlerinin bileşkesine bağlı ola-
rak, bu organizmalar yüzey tarafından çekilmekte
veya itilmektedir.29
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FFaazz  33  ((bbaağğllaannttıı)):: Bakteri ve yüzey arasında temas
sağlandıktan sonra, doğrudan ya da bakteri uzantı-
larının  (fimbria) yardımıyla kovalent, iyonik veya
hidrojen bağları gibi özel etkileşimler tarafından
bakteri ve yüzey arasında sıkı bir ankraj kurulabil-
mektedir.29

FFaazz  44  ((kkoolloonniizzaassyyoonn//ppllaakk  mmaattuurraassyyoonnuu)):: Sıkı
bağlanmış mikroorganizmalar büyümeye başladı-
ğında ve yeni oluşan hücreler de bağlandığında bi-
yofilmler gelişebilmektedir. Pürüzlü yüzeyde bak-
teriler makaslama kuvvetlerinden daha iyi korun-
duğu için, geri dönebilir bağlantıdan geri dönemez
bağlantıya geçiş daha kolay ve sık meydana gel-
mektedir.29

BİYOFİLM OLUŞUMUNU ETKİLEYEN FAKTÖRLER

PPeelliikkııll::  Tükürükle kaplanmış yüzeyde zamanla
meydana gelen değişimler ve bu değişimlerden yü-
zeye tutunan mikroorganizmaların da etkilenmesi
sebebiyle tükürük oldukça önemlidir. Tükürük
proteinlerinin bakterinin cinsine bağlı olarak ya-
pışmayı etkileyeceği belirtilmiştir.32

SSeerrbbeesstt  YYüüzzeeyy  EEnneerrjjiissii  vvee  YYüüzzeeyy  PPüürrüüzzllüüllüüğğüü::
Biyofilm; düşük yüzey enerjisine sahip yüzeylere,
yüksek yüzey enerjili yüzey enerjisine sahip benzer
yüzeylere göre daha az adezyon göstermektedir.33

Artmış yüzey pürüzlülüğü ve karmaşık topografi
mikroplara düzgün yüzeylerden daha yüksek afi-
nite göstermektedir ve daha sonrasında biyofilmi
mekanik fırçalamayla tamamen uzaklaştırmak daha
zor olacaktır.24,33-35 Yapılan çalışmalarda, pürüzlü yü-
zeydeki bakteri adezyonunun iyi cilalanmış yüzey-
den fazla olduğu belirtilmiştir. Fakat, yüzey pürüzlü-
lüğünün yalnızca genç biyofilm adezyonunu etkile-
diği ve olgunlaşma sonrası yüzey pürüzlülüğünün bi-
yofilme etkisinin olmadığı belirtilmiştir.36

MMaatteerryyaalliinn  AAnnttiibbaakktteerriiyyeell  ÖÖzzeelllliiğğii::  Yüzeyinde
biyofilm oluşan restoratif materyallerde, pürüzlü-
lüğün artması ve materyallerin mikrosertliklerinin
azalması nedeni ile yüzey bozulmaları gözlenmiş-
tir. Ayrıca, yüzey pürüzlülüğünün kompozit resto-
rasyonların kenar bütünlüklerini ve aşınmalarını
da olumsuz yönde etkileği bildirilmiştir.37,38 Dental
materyallere %5, %10, %15 ve %30’a kadar çıkan
oranlarda antimikrobiyel bileşik ya da madde ek-
lenmesi önerilmiştir;25,29,39-42 fakat yüksek oranda

antimikrobiyal ajan kullanımı, biyouyumluluk ve
dayanıklılık gibi önemli faktörler üzerinde mater-
yalin dayanıklılığını azaltan bir durumdur. 

RESTORATİF MATERYALİN BİYOFİLM
ÜZERİNE ETKİLERİNİN 
DEĞERLENDİRİLMESİNDE 
GÖZ ÖNÜNE ALINAN FAKTÖRLER

İNCELENEN BİYOFİLM ÖZELLİKLERİ İLE İLGİLİ 
ARAMETRELER

Biyofilm kalınlığı,

Biyofilmdeki bakterilerin canlılık oranı,

Yüzeyi kaplayan biyofilmin oranı,

Tükürük proteinleri.40,43-46

0,2 mikronun üzerinde bir kalınlığa sahip olan
biyofilmin bakteri içerebileceği belirlenmiştir.47

2001 yılında yapılmış olan in vivo bir çalışmada,
ince olan dental biyofilmde cansız mikroorganiz-
maların yoğunluğunun fazla olduğu saptanmıştır.
Olgun plağın en alt tabakalarına doğru organizma
canlılığının azaldığı, canlı mikroorganizmaların ço-
ğunun ise bu cansız mikroorganizma tabakası üze-
rinde lokalize olduğu bulunmuş ve cansız
mikroorganizmaların biyofilm oluşumunun ilk saf-
hasında önemli olarak canlı bakterilerin gelişimine
katkıda bulunduğu saptanmıştır.48

KULLANILAN RESTORATİF MATERYAL İLE İLGİLİ 
PARAMETRELER

YYüüzzeeyy  EEnneerrjjiissii  vvee  YYüüzzeeyy  PPüürrüüzzllüüllüüğğüü:: Yüzey
pürüzlülüğündeki değişiklikler, pek çok olguda
yüzey enerjisini de değiştirecektir. Bu nedenle iki
faktör arasında ayrım yapmak oldukça zordur.
Yüzey pürüzlülüğünün, yüzey enerjisinden daha
önemli bir rol oynadığı söylenebilir, çünkü pürüzlü
yüzey bakteri kolonizasyonu için uygun yüzey ala-
nını artırmaktadır.29

Yüzey pürüzlülüğünün aritmetik ortalamasını
Ra değeri göstermektedir. Topografileri ve maksi-
mum pik düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulu-
nan materyaller aynı Ra değerine sahip olabilmek-
tedir. Bakteri retansiyonu için eşik değer olarak
Ra=0,2 belirtil miştir.35 Bu değerin altında retansi-
yonda bir azalma gözlenmemiştir. Bu değerin üze-
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rinde ise pürüzlülüğün artmasıyla birlikte biyofilm
birikimi de artmaktadır.35 İn vitro modeller de na-
noölçekli morfolojiler, daha sonraki proteinlerin
adezyonunun etkileri ve biyofilm formasyonunu
gösterebilmektedir.49 Tüm materyaller için klinik
olarak anlamlı olan kesin bir eşik değeri tespit edi-
lememesine rağmen klinik uygulanabilirlik sevi-
yesi hakkında genel bir bilgi elde edilebilmektedir.
Ağız içerisindeki çoğu materyalin yüzey pürüzlü-
lüğü zamanla artmaktadır. 

KKiimmyyaassaall  KKoommppoozziissyyoonn::  Dental materyallerin
kimyasal kompozisyonları, proteinlerin ve mikro-
organizmaların Van der Waals kuvvetleri, asit-baz
reaksiyonları ya da elektrostatik etkileşimler; bak-
terilerin materyalin bileşenlerine çekilmeleri ya da
kimyasal tutunmaları ile birlikte bakteri adezyo-
nunu etkileyecektir.50 Çok sayıda hastada, aynı
anda ağız içerisinde bulunan çok sayıda farklı ma-
teryal, genel olarak biyofilm oluşumunu engelle-
yebilmektedir. Materyal ve mikroorganizmalar
arasındaki kimyasal etkileşimler, zamanla yüzey
özelliklerinde değişikliğe yol açabilmektedir.

DDeennttaall  RReessttoorraassyyoonnllaarr::  Dental restorasyon-
larda kullanılan biyomateryalin tipi, biyofilm olu-
şumunu önemli oranda etkileyebilmektedir.25

Kronlar ve köprüler genellikle seramik, metal ya da
her ikisinin de kombinasyonundan üretilmektedir.
Seramik materyaller, düzgün ve kolayca temizle-
nebilen, cilalı yüzeylere sahip olduğu için, biyofil-
min günlük olarak uzaklaştırılabilmesi için oldukça
avantajlıdır. Bazı seramik kronların kenarları, üre-
tim prosedürleri nedeni ile çok pürüzlüdür ve çok
sayıda küçük defekt içeren bu kenarlara, pürüzsüz
kenarlara oranla daha çok bakteri ve plak tutuna-
caktır. Cilalanabilen metallerin büyük bir kısmı;
bazı alaşımlardan daha yüksek bakteri afinitesine
sahip olmasına rağmen, çok daha az biyofilm re-
tansiyonuna maruz kalmaktadır.40

FARKLI MATERYALLER KULLANILARAK
YAPILAN RESTORASYONLARLA
İLGİLİ BİYOFİLM ÇALIŞMALARI

2013 yılında yapılmış olan bir çalışmada; iki kom-
pomer (Twinky Star, Voco GmbH, Cuxhaven, Al-
manya ve Dyract Extra, Dentsply Detrey GmbH,

Cuxhaven, Almanya), bir akışkan üniversal nano-
hibrid kompozit (Grandio SO Flow, Voco GmbH,
Cuxhaven, Almanya), üç rezin modifiye cam iyo-
nomer siman [resin-modified glass ionomers
(RMGI)] (Ionolux AC, Voco GmbH, Cuxhaven, Al-
manya, GC Fuji II LC Capsule, GC Europe N.V.
Leuven, Belçika ve Photac-Fil Quick Aplicap, 3M
ESPE, Seefeld, Almanya), iki cam iyonomer siman
(GC Fuji IX GP Capsule, GC Europe N.V. Leuven,
Belçika ve Ionofil Molar, Voco GmbH, Cuxhaven,
Almanya), bir üniversal  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, İsveç) kullanılarak materyaller üze-
rindeki Candida albicans ve biyofilm adezyonu
incelenmiştir. Amalgam, kontrol materyali olarak
kullanılmıştır. C. albicans adezyonunun incelenmesi
için örnekler, agar plak üzerinde hazırlanan kültür-
lerde bekletilmiş, biyofilm adezyonunu incelemek
için ise XTT (2,3-bis (2-metoksi- 4-nitro-5-
sülfofenil)-5 [(fenilamin) carbonil]-2H-tetrazolium
hidroksit) kolorimetrik tekniğe başvurulmuştur. Ta-
ramalı elektron mikroskobuyla yapılan incelemele-
rin de ardından, en yüksek XTT değeri amalgamda,
en düşük biyofilm oluşumu ise Ionofil Molar’da sap-
tanmıştır. C. albicans adezyonu; RMGI siman (Iono-
lux AC) ve cam iyonomer siman (Fuji IX GP)
örneklerin yüzeyinde anlamlı oranda daha az, sıra-
sıyla iki kompomer (Twinky Star, Dyract Extra) ve
kompozit (Grandio SO) örneklerinde ise daha fazla
gözlenmiştir.51

Yeni geliştirilen bonding ajanlarla, biyofilm-
de yer alan canlı hücreler önemli oranda azaldığı
için restorasyon kenarlarında yeni çürük oluşu-
munun azaldığı belirtilmiştir.52 Yapılan araştırma-
larda, antibakteriyel bir monomer olan 12-metak-
riloiloksidodesilpiridinyum bromür (MDPB) ün
güçlü bir bakterisit olduğu ve çeşitli rezin bazlı
biyomalzemelerde kullanılma potansiyeline sahip
olduğu belirtilmiştir.53 2012 yılında yapılmış olan
bir çalışmada; “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)



Özgü İlkcan ORÖZÜ ve ark. Tur ki ye Kli nik le ri J Den tal Sci 2017;23(2):130-8

135

ve primerinde MDPB bulunmayan; MDP, HEMA,
dikamforokinon, N,N-dietanol pitoluidin ve su
içeren bonding ajan (Clearfil SE Bond, Kuraray,
Tokyo, Japonya) ve kontrol grubu olarak da serum
kullanılmış ve yüzey de biyofilm oluşumu değer-
lendirilmiştir. Çalışma sonucunda MDPB’nin bi-
yofilm oluşumunu azalttığı ortaya konulmuştur.54

Zhang ve ark. tarafından 2016 yılında yapılmış
bir çalışmada, rezin kompozitlerin amalgam ve cam
iyonomerlere oranla daha fazla oral plak birikimine
sebep olup olmadığı araştırılmıştır.55 Araştırmacı-
lar, bisfenol-A-glisidil dimetakrilat (Bis-GMA) 
ve trietilen glikol dimetakrilatı (TEGDMA) 1:1
oranlarında karıştırarak %0,2 kamforokinon ve
%0,8 etil 4-N ekleyerek ve BT adını verdikleri bir
rezin materyal oluşturmuşlardır. Bu materyale
protein uzaklaştırıcı ajan olarak yan zincirinde
metakrilat bulunan metakriloksietil fosforilkolin
[methacryloyloxyethyl phosphorylcholine (MPC)]
(Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, ABD) tozu ilave
edilmiştir. Araştırmacı tarafından, kontrol grubuna
MPC tozu ile BT rezin karışımı konulmamış, diğer
gruplara ise bu karışım %10 oranında eklenmiştir.
1,4 um ortalama partikül boyutuna sahip baryum
boroalüminosilikat camı da (Caulk/Dentsply, Mil-
ford, DE, ABD) %4 3-metakriloksipropiltrimetok-
silan ve %2 n-propilamin ile silanize edilmiştir.
Cam partikülleri her bir rezine kütlece %70 ora-
nında karıştırılmıştır. Rezin kütle fraksiyonu %30
olduğu için, kontrol grubuna ilave yapılmamış,
diğer gruplara %3 oranında MPC ilavesi yapılmış-
tır.

Doldurucu oranı %66,7 olan ve 40-200 nm
partikül boyutlarında silika iterbiyum-triflorür
nano doldurucu içeren Heliomolar (Ivoclar, ON,
Kanada) ile buna ek olarak, fluorolüminosilikat
camdan ve ışığa duyarlı polialkenoik asitten oluşan
bir RMGI siman (Vitremer, 3M, St. Paul, MN,
ABD) kontrol grubu olarak kullanılmıştır. Ayrıca
%30-60 cıva, %10-30 gümüş ve %10-30 bakırdan
oluşan yüksek bakırlı bir karıştırılmış (dispersed
phase) amalgamın (Coutour, Kerr, Orange CA,
ABD) da kontrol grubu olarak test edilmiştir. Bu
amalgam %70’i küresel, %30’u ise talaş hâlindeki
partiküllerden oluşmuştur.

Deneyde kullanılan materyaller beş gruptur;

1. %30 BT reçinesi+%70 cam dolgu maddesi
(%0 MPC’ye sahip kompozit);

2. %27 BT reçinesi+%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 beş grupta protein adsorpsiyonu, plakta bi-
yofilm oluşumu, laktik asit üretimi ve biyofilmde
oluşan koloni sayısı ölçülmüştür. Değişkenlerin an-
lamlı etkilerini saptamak için tek yönlü ve iki yönlü
varyans analizi (ANOVA) uygulanmıştır. Verilerin
0,05 p değerinde karşılaştırılması için Tukey çoklu
karşılaştırma testi kullanılmıştır. Araştırma sonuç-
ları; RMGI siman ve amalgam üzerinde, Heliomolar
ve MPC içermeyen (%0 MPC) 1. Gruptaki kontrol
kompozitinden anlamlı derecede daha az protein
adsorpsiyonu (p<0,05) olduğunu ortaya koymuştur.
Bu sonuçların ışığı altında kompozit içine %3 MPC
ilavesinin, heliomolar ile 1. Gruptaki kontrol bileşi-
ğine kıyasla protein adsorpsiyon miktarını büyük
ölçüde azalttığı anlaşılmıştır. MPC içeren kompo-
zitlerde laktik asit üretimi ve biyofilm oluşumu
azalmıştır. %3 MPC içeren kompozitin, RMGI’ya
ve amalgama benzer biyofilm koloni oluşturma bi-
rimi sayısına sahip olduğu saptanmıştır.

Üç akışkan kompozit (Filtek Flow, 3M, St.
Paul, MN, ABD; Tetric Flow, Ivoclar AG, Liech-
tenstein; Arabesk Flow, VOCO, Cuxhaven, Al-
manya) üç 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 seçilen, polistren yüzeyine
Streptococcus mutans adezyonunun araştırıldığı bir
çalışma yapılmıştır. Materyaller adezif özelliklerine
göre azdan çoğa doğru sırasıyla; akışkan kompozit-
ler, mikrohibrid kompozitler, cam iyonomerler,
kompomer ve ormoser rezin olarak sıralanmıştır.
Adezif özellikleri düşük olan materyallerde biyo-
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film oluşumunun daha az olduğu saptanmıştır. Bi-
yofilm oluşum riskinin fazla olduğu bilinen ara yüz
ve diş eti bölgelerinde, biyofilm oluşumu için düşük
adezif özelliğe sahip restoratif materyallerin tercih
edilmesi gerektiği bildirilmiştir.56

BİYOFİLM ÇALIŞMALARININ GELECEĞİ

Dental materyallerdeki biyofilm oluşumu ile ilgili
problemler nedeni ile, kullanılan materyallerin ge-
liştirilmesi için çaba harcanmaktadır. Klinik olarak
ilişkilerinin saptanması zor olmasına rağmen, kom-
pozitlerde polimerizasyon büzülmesinin azalması-
nın, diş ve restorasyon arasındaki aralıklardan
geçen mikroorganizma sızıntılarının azalmasına ve
böylece sekonder çürük oranlarının da azalmasına
yol açtığına inanılmaktadır.57 Cam iyonomerlerden
salınan florid, sement dokusuna komşu mine ve
dentindeki demineralizasyonunun azalmasına
neden olmaktadır.58 Diğer polimerlerden salınan
florid, aynı oranda başarılı bulunamamıştır. Daha
sonraları, biyofilm oluşumunu azaltmak amacıyla,
materyallerin kimyasal kompozisyonlarının değiş-
tirildiği çok sayıda çalışma yapılmıştır.49-61 Biyo-
film oluşumunun azalmasını sağlamak için, yüzey
özellikleri değiştirilerek başlangıçtaki bakteri adez-
yonunun ya da kimyasal komponentler tarafından
tutunan bakterilerin canlılıklarının azaltılması gibi
farklı stratejiler kullanılmaktadır.60

Bazı dental materyaller, antibakteriyel eluatlı
monomerler içermektedir.62 Klorheksidin ya da
gümüş nanopartiküller gibi antibakteriyel kimyasal-
lar; rezin örtücü, akrilik, fissür örtücü ya da simanla-
rın içerisine nanopartiküller hâlinde gömülebilmek-
tedir.63,64 Materyalden yavaşça çözünen nanoparti-
küller, materyalin yüzeyine tutunmuş biyofilmdeki
bakterileri yok etmektedir. Son yıllarda Uluslararası
Dental Araştırmalar Birliği’nin (IADR) dünya ça-
pında yapmış olduğu toplantılarda, her yıl dental res-
toratif materyallerin antibakteriyel etkilerine ilişkin
50’den fazla çalışma sunulduğu belirtilmektedir.4

Yüzey örtücülerin ya da yavaş salınan parti-
küllerin uzun dönem etkileri hakkında henüz ta-
mamen aydınlatılamamış bazı belirsizlikler vardır.
Yüzey örtücüleri yıpranarak aşınmakta ve zaman
geçtikçe pürüzlenerek yeterli mekanik özelliklere

sahip olamamaktadır. Partiküllerin kademeli ola-
rak salınımı materyalin yüzey özelliklerinde deği-
şikliklere neden olacaktır. Bu şekilde meydana
gelen salınım, korozyon ile karşılaştırılabilmekte-
dir. Korozyon; yüzey pürüzlülüğünde artmaya ve
madde kaybına neden olmaktadır. Bu nedenle bak-
teri retansiyonu artmaktadır.4

Nanopartiküllerin salınımının uzun dönemde
materyalin kırılma direncini, yüzey sertliğini ve
aşınma direncini azaltması olası bir durumdur. Diş
ve restorasyon arasındaki antimikrobiyal bir tabaka,
başlangıç ve uzun dönemde dişle restorasyon arasın-
daki kimyasal adezyondaki değişikliklere bağlı ola-
rak meydana gelen retansiyonu azaltabilmektedir. Bu
potansiyel yan etki hakkında çok az sayıda araştırma
yapılmıştır. Antibakteriyel kimyasal ajanların etkisi
doza bağlı olarak değişmektedir. Salınan parçacıkla-
rın, antibakteriyel materyalin dozunu azaltmaksızın
etkili ve yeterli olduğundan emin olmak zor olacak-
tır. Etkinin zamanla azalacağı varsayılmaktadır.4 Ek
olarak, salınan partiküllere çok dirençli bakterilerin
gelişmesi ya da başka olumsuz reaksiyonların ortaya
çıkmasıciddi bir problemdir.65-67

SONUÇ

Diş, restorasyon ve biyofilm arasındaki ilişki dina-
miktir ve birbirlerinden etkilenmektedir. Restora-
tif materyaller üzerinde yapılacak düzenlemeler
biyofilme bağlı gelişecek sekonder çürüğü önle-
mede umut vadetmektedir. Bu nedenle, yapılan
restorasyonların uzun ömürlü olması ve biyofilmin
önlenmesi konusundaki çalışmaların sürdürülmesi
ve daha fazla klinik çalışma yapılması gerekmekte-
dir.
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