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Ozet

Bu arastirmada, antibakteriyel bir monomer (MDPB) (Clearfil Protect Bond, Kuraray, Japonya) veya flor (Imperva FL Bond,
Shofu, Japonya) igeren iki farkli dentin baglayici sistem ve antibakteriyel monomer icermeyen bir dentin baglayici sistemin (Clearfil
SE Bond, Kuraray, Japonya) st dislerindeki olasi antibakteriyel etkinliklerinin in vivo kosullarda degerlendiriimesi amaglanmistir. Bu
amagla adi gecen dentin baglayici sistemler, cocuk hastalarda, gurukli sut birinci molar dislerin rutin klinik restorasyonlarinda
kullaniimalarindan sonra, kisa, orta ve uzun dénem takiplerle bakteriyel sizinti agisindan histolojik olarak degerlendirilmistir.

Calismada fizyolojik kok rezorbsiyonu nedeniyle yaklasik olarak 7, 30 ve 90 giin sonra eksfoliye olacak olan toplam 90
adet guruklu sut birinci molar diste guriuk temizlendi ve adi gecen dentin baglayici sistemler kullanilarak kompozit rezin restorasyonlar
yapildi. Dislerin yaklasik olarak 7, 30 ve 90 gun sonunda eksfoliye olmak uzerelerken hafif liksasyonla ¢ekilmeleri ardindan rutin
histolojik incelemeler gergeklestirildi.

Calismada uzun donemde antibakteriyel olarak en etkili materyalin Protect Bond oldugu saptanmistir.

Dislerin tamaminda kavite tabaninda ve dentin tibdilleri icinde bakteri varligi saptandi, fakat bakterilerin pulpaya kadar
ilerlemedigi ve pulpada herhangi bir inflamasyona sebebiyet vermedigi gozlendi. Bununla birlikte Protect Bond uygulanan dislerde 90
gunluk gézlem yapilan 6rneklerde bakteri penetrasyon miktarinin minimal oldugu saptandi.

Sonug olarak bu galigmada 6ngoérilen sartlar dogrultusunda antibakteriyel igerikli dentin baglayici sistemin ¢urtkli sit
dislerinin restorasyonunda pratik, hesapli ve guvenilir bir alternatif oldugu dustintimektedir.

Anahtar kelimeler: Dentin baglayici sistem, antibakteriyel etki, sut digi.
Abstract

Within the scope of this study it was aimed to evaluate possible antibacterial effects of two different dentine bonding
containing antibacterial monomer (MDPB) (Clearfil Protect Bond, Kuraray, Japan) or fluoride (Imperva FL Bond, Shofu, Japan) and
dentine bond agent that does not include antibacterial monomer (Clearfil SE Bond, Kuraray, Japan) on primary teeth in vivo
conditions. For this reason the mentioned bonding systems were used in children for the routine clinical restoration of the decayed
first molar primary teeth, short, middle and long term observations on their effects bacterial leak were examine histologically.

In this study due to physiological root resorption nearly 7, 30 and 90 days later decays were cleaned totally in 90 decayed
first molar primary teeth that will be exfolied and using the mentioned dentine bondings composite resine restorations were done.
While the teeth were about to exfolie at the end of 7, 30 and 90 days, after they had been pulled with light luxation, routine
histological examinations were done.

In this study, it was defined that the most effective material in vivo conditions as antibacterial for the long term was Protect Bond.

It was defined that there was bacteria in the whole teeth in cavity bottom and inside the dentine tubules. However, it was observed
that the bacteria did not reach to the pulp and did not cause any inflammation in pulp. However, in 90 days samples examined, it was
defined that the bacteria penetration in Protect Bond applied teeth was minimal.

As a result under the foreseen conditions of this study, it has been thought that antibacterial dentine bondings system is a
practical, economic and dependable alternative for the restoration of primary teeth.

Key words: Dentin bonding system, antibacterial effectiveness, primary teeth.

Giris primerlerin  yer aldigi dentin  baglayici
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yetenegi gibi ilave etkiler sergileyebilmesi 6nem
kazanmaktadir (1, 2).

Dentin baglayici sistemlerin
antibakteriyel etkilerinin degerlendiriimesi igin
yapilan c¢alismalarda, self-etching primerlerin
¢ogunun sahip olduklari distk pH degerlerine
(pH 1.4-3) veya materyalin florid icerigine bagh
olarak antibakteriyel etki gOsterdikleri
bildirilmistir (3, 4, 5). Diger taraftan restoratif
materyalin mekanik 6zelliklerini olumsuz yonde
etkilemeden, blinyesine katilabilen ve
antibakteriyel etkiden sorumlu olan monomer
arayiglarina, Imazato ve ark (1, 6) tarafindan

gelistirilen, rezin yapisina katilabilen ve
bakterisidal  etkili bir ~ monomer  olan
metakriloyloksidodesilpridinyum bromid

(MDPB)'in polimerize edildiginde herhangi bir
antibakteriyel bilesen salinimi yapmadigdi halde
antibakteriyel etkiye sahip oldugu bildirilmistir (4,
7).

Dental materyallerin  antibakteriyel
Ozelliklerinin  gogunlukla yapilan in  vitro
calismalarla degerlendirildigi  gortlmektedir.

Bununla birlikte, dishekimligi klinik pratiginde
olduk¢a genis bir yer tutan dentin baglayici
sistemlerle yapilan restorasyonlara ait Kklinik
degerlendirmelerin yer aldigi arastirmalarin
sayisi kisithdir. Bunun yani sira sit diglerinin
fizyolojik eksfoliasyonlari ardindan histolojik
incelemelere olanak saglamalari pedodonti
pratiginin blylk bir avantaji olarak karsimiza
cikmaktadir. ilaveten yakin zamanda piyasaya

surulen antibakteriyel 06zellikli rezin esasl
dental materyallerin, sit dislerindeki
etkinliklerini degerlendiren kapsaml

arastirmalarin mevcut olmadigi gorulmektedir.
Bu sebeplerle bu calismada, antibakteriyel bir
monomer (MDPB) (Clearfil Protect Bond,
Kuraray, Japonya) veya flor (Imperva FL Bond,
Shofu, Japonya) igeren iki farkli dentin baglayici
sistem ve antibakteriyel monomer igcermeyen
dentin baglayici sistemin (Clearfii SE Bond,
Kuraray, Japonya) sut dislerindeki olasi
antibakteriyel etkinliklerinin in vivo kosullarda
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Calismada kullanilan dentin baglayici
sistemlerin icerikleri ve Uretici firmalari Tablo
1’de gOsterilmektedir.

Arastirmanin  bu kisminda  Selguk
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim dalina basvuran hastalara,
antibakteriyel etkileri sorgulanacak olan ug farkh
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dentin baglayici sistemle yapilacak olan
kompozit dolgularin ardindan dislerin eksfoliye
olmalari ile birlikte bu dislerde gerceklestirilen
histolojik tetkikler yer almaktadir.

Tcerik
ki agzmah sistem

Uriin Kompozisyvon

Clearfil SE Bond -Primer -Su, MDP*, HEMA®
(Kuraray, Osaks, | -Bond -MDP, HEMA, mikro
Japonya) doldurucular

pH=1.9

ki agzmah sistem
Clearfil Protect Bond | -Antibakteriyel primer | -Su, MDPE*, MDP, HEMA
(Kuraray, Oszaka |-Florid salan bonding | -MDP, HEMA, NaF*,

Japonya) gjan pH=2 mikrodoldurucular

ki agzmah sistem

Fluoro Bond (Shefu, | -Primer A -5u, kataliz
Eyoto, Japonya)
Primer B -HEMA, 4-AET®, 4-AETA®,
azeton, kataliz.
%% 17 PRG-Ca doldurucu®, 23
_Bond Aerosil B-972%, 4 AET, HEMA,
UDMA (TMDI-HEMA)*,
= c o
pH=25 TEGDMA*_ 151k baslahcn

Tablo 1: Caligmada kullanilan dentin baglayici
sistemler ve igerikleri

Calismaya Pedodonti Klinigine basvuran
genel saglk durumlar, agiz hijyenleri iyi,
koopere ve agzinda eksfoliye olma zamanina
yaklasik 1 hafta, 1 ay ve 3 ay kalmis, 1-3 adet
aproksimal curukli sut 1. molar disi olan
hastalara yapilan restorasyonlar dahil edildi.
Rezorbe olmaya baslamis bir sut disinin
eksfoliye olma zamaninin, kék 1/3 mesafesini
asan rezorbsiyonlarda radyografik olarak
belirlenebilecedi ve kok 2/3 rezorbsiyonunu
tamamlamis bir disin eksfoliye olmasina
yaklagik olarak 1-3 ay kaldidi bilindiginden (8),
sd6z konusu eksfoliasyon sureleri yaklasik
olarak tespit edilmeye caligildi. Calismanin 1
haftalik kismina koklerin timi rezorbe olmus,
fakat siki mukoza retansiyonuna sahip digler
dahil edilirken, 1 aylik kismina ileri derecede
kok rezorbsiyonuna sahip disler, 3 aylik kismina
ise kok 2/3 rezorbsiyonunu tamamlamis disler
dahil edildi. Bu rezorbsiyon evreleri radyografik
olarak tespit edildi ve Simsek ve Duruturk’e (9)
gore siniflandirildi (Tablo 2). Bu
siniflandirmanin, rezorpsiyon derecesine gore
2/B grubuna giren digler calisma grubunu
olusturdu.

Diglerin ¢urtk derecesi ise Pitts (10)e
goére D3 grubunda olan diglerden segcildi (Sekil
1). Calismaya dahil edilen dislerdeki ¢uruklerin
ayrica interkaspal mesafenin 1/3’Uni gegmemis,
disetinin altina inmemis ve klinik ve radyografik
olarak pulpaya ulasmamis olmasi sarti arandi.
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Ciiriik lezyonu derinligi

1 Ciiriiksiiz veya mine ¢iirigi
2 Yiizevsel dentin glirigi
3 Derin dentin giirigi

Kok rezorbsiyon dereceleri

A | Kk rezorbsiyon derecesi kdk uzunlugunun 0 - 1/3"{inii igerivorsa

B | Kk rezorbsiyon derecesi kok uzunlugunun 1/3 - 2/3"tini iceriyorsa

Ciiriik lezyonun derinligi ve kik rezorbsivon derecelerinin kombinasyonu
1/A Ciiriiksiiz veya 1. derecede lezvon derinligi, kék rezorbsivon derecesi 0-1/3
1B Ciiriiksiiz veya 1. derecede lezyon derinligi. kok rezorbsivon derecesi 1/3-2/3
2/A 2. derecede lezyon derinligi. kék rezorbsivon derecesi 0-1/3
2B 2. derecede lezyon derinligi, kik rezorbsivon derecesi 1/3-2/3
JA 3. derecede lezyon derinligi, kék rezorbsivon derecesi 0-1/3
3B 3. derecede lezyon derinligi. kék rezorbsivon derecesi 1/3-23

Ciiriik lezyonu derinligindeki farkhhklara ragmen tiim ciiriiklii ve ciiriiksiiz disler
4/A | Tiim giirtiklii ve giiniiksiiz digler. kék rezorbsiyon derecesi 0-1/3

4/B | Tiim giiriiklii ve giiriiksiiz disler, kik rezorbsivon derecesi 1/3-2/3

Kk rezorbsiyonu derecesindeki farkhhklara ragmen tiim rezorbe disler (C)

1/C Tiim rezorbe disler, giirikstiz veya lezyon derinligi 1

2C Tiim rezorbe disler, iiriiksiiz veva lezyon derinligi 2

3C Tiim rezorbe disler, cuiriksiiz veva lezyon derinligi 3

Tablo 2. Curik derinligi ve kok rezorbsiyonu
dereceleri ve bu parametrelerin kombinasyonu

Arastirma kriterlerine uygunluk gosteren
gocuklarin  ebeveynleri ¢alisma hakkinda
bilgilendirildi ve “Klinik veya Deneysel
Calismaya Katilmak icin Bilgilendirilmis
Gonulli Onayr Formu” okutuldu ve yazili
rizalari alindi.

Aink olarak teshi
edlieblir. Lezyon dent rig
(D3}

+KIinlk clarak E=5nk edlieoiir.
Kavitasyon minede (D2)

+KiInlk clarak Eghis ediiebiln,
Saglam yozeydes | mine lezyoniar (D1)

+Leryon sagece FOTI, Bitewing gibl gelenssel
yontemierie tegnls edilebilr.

/+Dlnan1k olarax lenleyip gerlieyenlien sub-clink :}aglangu_:lszy:mlan\

Sekil 1. Dis c¢uruginin buzdagi —Kilinik
pratiginde teghis kriterleri (10).

Rutin Klinik islemler ile ilgili diglerdeki
guruk, dusuk devirde calisan el aletine takil
keskin yeni gelik frezlerle temizlendi ve kaviteler
keskin elmas frezlerle ylksek turda, su
sogutmasi altinda duzeltildi. Daha sonra adi
gecgen dentin baglayici sistemler dretici firmanin
Onerileri dogrultusunda kavitelere uygulandi.
Tum gruplarda kompozit rezin (Clearfil AP-X,
Kuraray, Osaka, Japonya) agiz spatulu ile 2
mm’lik parcalar halinde kavite icerisine
yerlegtirildi ve 40 sn i1s1k uygulanarak polimerize
edildi. Restorasyon yuzeyleri bitirme frezleri ile

dizeltildi ve polisaj lastikleri ile yuzeyler
cilalandi. Diglerin kompozitle restorasyonu
tamamlandiktan sonra  bireylerin  normal

Cilt / Volume 12 . Say1 / Number 1. 2011

beslenme aliskanliklarina devam edebilecekleri
sdylendi.

Calismamizin 1 haftalik  érneklerini
olusturacak olan hasta grubunda, kisa slre
sonra eksfoliye olacak bir dise dolgu yapmanin
hastada vyaratabilecegi olumsuz etkileri
azaltmak icin, hastanin tedavi gerektiren diger
dislerinin opere edilecedi seansta, mimkin
olan en kisa sirede s6z konusu calisma
restorasyonlari pedodonti egitiminde
uzmanlasmis bir kisi tarafindan gergeklestirildi.
Bu gekilde hizli ve pratik bir midahaleyle ayni
seansta birkag dolgu vyapilarak hastanin
psikolojisinin etkilenmemesine gayret edildi.

Bir ay ve Uc¢ ayhk ornekleri olugturan
dislere sahip hastalarin diger islemlerine devam
edildi ve sik kontrollerle fizyolojik kok
rezorbsiyonunun tamamlamasi takip edildi.
Kontrollerde, hastanin normal eksfoliasyon
surecindeki disinin, yemek yeme esnasinda
yutulmasini  6nlemek amaciyla dighekimi
gbzetiminde ¢ekiminin saglanmasi amaglandi.

Digler mukoza retansiyonuyla
tutunduklari evreye gelince elevator kullanilarak
hafif IUksasyon ile g¢ekildi. Tahmin edilen
eksfoliasyon suresinden bir haftalik érneklerde
3 gun, bir aylik orneklerde 10 gin ve 3 aylik
orneklerde 1 aydan fazla gecikme oldugunda
bu disler c¢alismadan cikarildi ve normal
eksfoliasyon slresince agizda birakildi. Bir
hafta, bir ay ve Ug¢ aylik gbézlem evrelerini
temsilen yerlestirilen dolgular diglerin yaklagik
olarak bu evrelere denk gelecek sekilde
eksfoliye olmalarina goére, 6rnek sayisi her bir
grupta, her bir dentin baglayici sistem icin 10
dis olmasina kadar ¢alismaya hasta eklenmeye
devam edildi.

Orneklerin Hazirlanmasi

Histolojik olarak degerlendiriimek Uzere,
cekilen digler derhal %10'luk tamponlanmis
formaline konuldu. Bir haftalik fiksasyonun
ardindan, digler %6’lik nitrik asit icinde yaklasik
olarak 6-8 hafta sureyle dekalsifiye edildi.
Dekalsifikasyonun radyografik olarak teyit
edilmesinden sonra digler akan ¢cesme suyu
altinda 24 saat boyunca yikandi. Ardindan tum
ornekler dereceli alkollerle ve ksilol serisinden
gegirilerek rutin doku takipleri yapildi (TP 1020,
Leica microsystems, Heidelberg, Almanya).
Parafinde  bloklanan dislerden  mikrotom
(RM2125, Leica microsystems, Heidelberg,
Almanya) araciligiyla restorasyon-dis
bolgesinden labio lingual dogrultuda 6 pm
kalinhginda seri kesitler hazirlandi. Lamlara
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alinan kesitler Masson’'un Ug¢li boyamasi
(Masson’s trichrome) ve bakteri boyama icgin
fenolsliz modifiye gram boyama (1.01603.
Gram-color modified phenol-free, Meck,
Darmstadt, Germany) ile boyandi.

Histolojik olarak incelenmeye hazir hale
getirilen preparatlar, 1sik mikroskobu (Nikon
Eclipse E400, Kawasaki, Kanagawa, Japonya)
ile incelendi ve c¢ekilen fotomikrografiler
Uzerinde @go6rinti analiz programi Clemex
Vision 3.5 (Clemex Technologies, Quebec,
Kanada) ile histomorfometrik degerlendirmeler
yapildi.

Histolojik degerlendirme

Boyanmis  kesitler ki aragtirmaci
tarafindan bakteri varligi agisindan Costa ve
ark'nin  (11)  belirttigi  kriterlere ~ gore

degerlendirildi (Tablo 3). Dentin tabdllerinde
bakteri varligi X1000 buyutme ile teyit edildikten
sonra, bu boélgenin kavite tabanina olan uzakhgi
mikrometrik olarak ol¢uldu (12).

Inflamatuar Hiicre Cevabi:

Skor 0: Kavite tabanma komsu pulpada az inflamatuar hiicre veva yok

Skor 1: Polimorfo niikleer (PMNs) veya mononiikleer l6kositlerle birlikte gorilen dumls
(hafif) inflamatuar hiicre cevabi

Skor 2: Koronal pulpavi igeren orta dereceli inflamatuar hiicre infiltrasyonu

Skor 3: Koronal pulpayi igeren siddetli inflamatuar hiicre infiltrasyonu veya abse

Doku Disorganizasyonu:

Skor 0: Normal doku

Skor 1: Merkezdeki pulpa normal fakat odontoblastik tabakada disorganizasyon
Skor 2: Pulpa doku morfolojisinin total disorganizasyonu

Skor 3: Pulpa nekrozu

Reaksiyoner Dentin Formasyonu

Skor 0: Yok

Skor 1: Aksivel duvarlar altmda dimli sert doku depozisyonu

Skor 2: Aksivel duvarlar altmda orta dereceli sert doku depozisyonu
Skor 3: Aksivel duvarlar altmda siddetli sert doku depozisyonu

Bakteriyel Boyama

Skor 0: Yok

Skor 1: Kavitede lateral duvarlar boyunca bakteri varlig

Skor 2: Kavitede lateral ve aksivel duvarlar bovunca bakteri varligs

Skor 3: Kavitede duvarlar bovunca ve kesilmis dentin tibiilleri iginde bakteri varligy

Tablo 3. Histolojik degerlendirme kriterleri (11).

Gruplar arasindaki farkhliklarin
istatistiksel olarak anlamh olup olmadiklari
SPSS 10.0 istatistik programinda parametrik
testlerden, Esli t Testi (Paired-Samples t Test)
ve Duncan Testi (Duncan’s Multiple Range
Test) uygulanarak degerlendirildi.

Bulgular

1. Kavite tabaninda ve dentin
tiibullerinde bakteri varhgina iligkin bulgular

Tim gruplardan elde edilen toplu
sonuglar tablo 4’de yer almaktadir.
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Dris Bakterivel

MIateryvaller Siire savisy boyanma
1] 1 2 3
T giin 10 o o o] 10
Protect Bond 30 giin 10 o o o] 10
90 giin 10 o o o] 10
T guin 10 o o (o] 10
SE Bond 30 giin 10 o o o] 10
S0 giin 10 o o o 10
T giin 10 o o o] 10
FL Bond 30 giin 10 o o o] 10
90 giin 10 o o o] 10

Tablo 4.Materyallerin uygulanmasindan sonra
gorulen bakteriyel degisiklikler

dentin
yedi,

Tdm
uygulandigi,

baglayici  sistemlerin
otuz ve doksan gunluk

diglerin gozlemine ait o6rneklerin tamaminda
kavite tabaninda ve dentin tubdlleri
bakteri varligi saptandi (Resim 1, 2).

icinde

Resim 1. SE uygulanan grubun 30 gunluk
gbzlemine ait Ornekte kavite duvarlarinda

gbzlenen bakteriler (Fenolsiz Gram Boyama
X1000)

Resim 2. FL Bond uygulanan grubun 7 gunlik
gbzlemine ait o6rnekte dentin tubdlleri iginde
zincir seklinde Uremis gdzlenen bakteriler
(Fenolsiiz Gram Boyama X1000)
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2. Dentin tubullerinde  bakteri
varhgina iligkin histomorfometrik olgtimler

Fenolsiz modifiye Gram Boyama ile
yapilan histolojik degerlendirmelerde alinan
fotomikrograflarda kavite tabaninda ve dentin
tibullerinde bakterileri varhgr tespit edildi.
Kavite tabanindan itibaren bakterilerin dentin
tubdllerinde ilerleme miktarinin - mikrometrik
(um) olarak o6lcim degerleri Tablo 5de yer
almaktadir. Yapilan olgimlerde bakterinin en
fazla ilerledigi grup SE Bond’un uygulandigi ve
90 gunluk gozlemin yapildidi gruba ait olup
561.2 uym’lik bir degere sahiptir (Tablo 5).

Protect Bond (um) | SE Bond (um) | FL Bond (um)
4723 508.3 4892
1276 197.6 5276
467.2 3553 3383
502 126.8 4998
7 giin 483 .4 487.9 4351
198.7 5342 187.6
4743 509 4454
491 546.7 5542
509.1 502.7 482.7
460.1 509.1 483
5455 506.7 442.6
5029 5389 487.7
1913 5423 1535
453 520 503.4
30 giin 505.5 198.7 1264
489 354.6 403.1
5212 501.2 4384
4981 4871 401
471 499 4315
5135 5243 465.4
1369 520 197.6
4411 497.8 465.4
4573 498.1 5343
432.1 536.7 564.1
. 476 561.2 512.1
90 giin 1123 1734 5185
4432 464.2 491.9
438 5213 134
4569 502.1 5379
1385 5343 5309
Tablo 5. Bakterilerin dentin tubdllerinde

ilerleme miktarina ait mikrometrik bulgular

Bakterinin tabal icinde ilerleme
miktarinda 7 gunluk Ornekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir  farklilik

bulunmazken 30 ve 90 gunluk o6rnekler
arasinda farkhihidin anlamli oldugu saptanmigtir
(Tablo 6).
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" Ortalama+SE
Siire Gruplar (um)

Protect Bond 4717 £ 23 7668

7 giin SE Bond 5083 +23.766°
FL Bond 4892 + 23 T766*
Protect Bond 505.5 £ 29 447 AB

30 giin SE Bond 520 £ 294474
FL Bond 4535 £ 29 4478

Protect Bond 441.1 = 35.411°"

90 giin SE Bond 521.3 = 35.411=
FL Bond 3185 +£35411=

Tablo 6. Gruplara goére bakteri ilerleme miktari
(ortalama ve standart hata degerleri)

Tartigsma

Kullanim kolayliklari, estetik olmalari gibi
nedenlerle 1993’ten bu yana kliniklerde yaygin
olarak  kullanilan self-etching sistemlerde
asitleme ve ardindan su ile ylkama isleminin
olmayisl, igerisinde bakteri bulundurma olasiligi
oldukga ylksek olan smear tabakasinin ve
demineralize dentinin  uzaklastirimamasina
veya restorasyon sonrasinda olusabilecek
mikrosizinti  sebebiyle ikincil ¢lrdk olusma
olasiigina yol acabilmektedir (3, 5, 13).
Restorasyon omdarlerinin ve degisme
nedenlerinin arastirildigl ¢alismalarda sekonder
¢urtgun, restorasyonlarin yenilenmesindeki en
yaygin sebep oldugu bulunmustur (14, 15).
Buradan hareketle gelistiriimeye calisilan dentin

baglayici sistemlerde mikrosizintiya engel
olunmasi amaclanmaktadir. Ancak dentin
baglayici  sistemlerin  baglanma kuvvetleri
istenilen  dlzeye gelse bile uygulayici
hatalarindan  kaynaklanan  mikro-araliklarin
olusmasina engel olunamayabilecegi

bildiriimektedir. Bu nedenle son yillarda gelisen
teknolojiyle birlikte self-etching sistemlerde
aranilan ideal Ozelliklerin arasinda, bu
sistemlerin  kavite ve restoratif materyal
arasindaki olasi  bir aralanmaya karsi
antibakteriyel Ozellige sahip olmalari
bulunmaktadir (4, 16). Bu yuzden vyakin
zamanda gelisgtiriimis olan dentin baglayici
sistemlerde, Ustlin baglanma kuvvetleri yaninda
antibakteriyel Ozellikler de degerlendiriimeye
baslanmistir. Diger taraftan son yillarda
piyasaya surllen bu tlir materyallerin, st
dislerinde sergiledikleri antibakteriyel 6zellikleri
sorgulayan kapsamli arastirmalar mevcut
degildir. Bu sebeple bu c¢alisma kapsaminda
gerceklestirilien deneylerde birbirinden farkli g
dentin baglayici sistemin st diglerinde olasi
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antibakteriyel  etkinliklerinin

amaclanmigtir.

degerlendirmesi

Dentin baglayici sistemlerin
antibakteriyel aktivitelerinin icerisinde
bulundurduklari  bazi monomerlerden, flor

salinimlarindan ve self-etching primerlerin
asiditesinden kaynaklanabilecegi bildiriimektedir
(4,17,18,19,20,21,22,23). Restoratif materyalin
mekanik ozelliklerini olumsuz yonde
etkilemeden rezin vyapisina katilabilen bir
monomer olan MDPB’nin, bakterisidal etki
gbstermek suretiyle antibakteriyel etkiden
sorumlu oldugu ve icinde bulundugu primer
polimerize edildiginde herhangi bir
antibakteriyel bilesen salinimi yapmaksizin dahi
antibakteriyel etki gosterdigi iddia edilmektedir
(1,4,6,24,25,26). Bu sebeple bu calismada,
yapisinda antibakteriyel bir monomer (MDPB)
olan ve olmayan ve flor salinimi yapan, dusik
pH'ya sahip olan ug¢ farkli dentin baglayici
sistem, sut dislerinde antibakteriyel etkinlik
agisindan in vivo sartlarda dizayn edilmis
deneylerle degerlendirilmistir.

Calismamizda kullanilan farkli dentin
baglayici  sistemlerin in  vivo sartlarda
antibakteriyel etkileri histolojik olarak
degerlendiriimis ve olumsuz bir sonucla
kargllagilmamistir.  Ayrica  sit  diglerinde
antibakteriyel  ozelligi  test  edilen bu
materyallerin arasinda antibakteriyel monomer
iceren dentin baglayici sistem olan Protect
Bond’'un in vivo sartlarda antibakteriyel
etkinliginin  6zellikle uzun dbénemde diger
materyallerden daha Ustin oldugu sonucuna
variimistir.

Sat diglerinin kdk rezorbsiyonu, dislerin
eksfoliasyonu ile sonuglanan fizyolojik bir
olaydir. Bu eksfoliasyon doénemlerinin
surelerinin, hasta yasi, daimi disin kdk gelisimi
ve sUt disi kokunun rezorbsiyonu géz onlne
alinarak  yapilan  klinikk ve  radyografik
muayeneler sonucunda tahmin edilebilecegi

bildirilmistir (8, 27). Arastirmamizin in vivo
kismina dahil edilen hastalar, diglerinin
eksfoliasyon surelerinin  bu bilgiler 1siginda

tahmin edilmesiyle segilmis ve genel olarak bu
tahminler beklentileri yerine getirmistir. Sut disi
eksfoliasyonunun g¢ocugun blylime-gelisimi ve
sistemik durumu ile olan iligkisi géz 6nune
alindiginda, eksfoliasyon zamanlarinda olusan
tahminimiz digindaki gelismeler ise ya ilgili
dislerin gézlem stirelerinin, 6érnedin bir haftadan
bir aya veya bir aydan U¢ aya degistirilebilmesi
esnekligiyle ya da bu limitleri asan sirelerde
Cilt / Volume 12 . Say1 / Number 1. 2011

ilgili  disin arastirma  kapsami  disina
clkariimasiyla, arastirma gidisatini
etkilememigtir.

Diger taraftan literatirde in vivo

sartlarda farkli materyallerle restore edilen st
diglerindeki histolojik degisiklikleri inceleyen
calismalarda ilgili digler restore edilip daha
sonra belirli zamanlarda c¢ekilerek histolojik
olarak incelenmistir. Cehreli ve ark (17), dentin
baglayicilar kullanilarak yapilan direk pulpa
kaplamasina karsi, insan sit disi pulpasinin
cevabini arastirdiklari ¢alismalarinda ¢uriksiz
sut molar dislerinin bukkal ylizeylerine sinif V
kaviteler agmis ve digleri restore ettikten 60 gin
sonra ¢ekerek histolojik olarak incelemigler ve
sonugta inflamatuar pulpal cevapla
karsilastiklari igin total-etch sistemlerin st
dislerinde kullanilmamalarini tavsiye etmiglerdir.
Alacam (28), amputasyon tedavisinde kullanilan
farkh patlara karsi, st dislerindeki pulpal
cevabi degerlendirmek igin yaptigi ¢alismada
¢urikla sat molar diglerini kullanmigstir. Disleri
restore ettikten 3, 6, 9 ve 12 ay sonra ¢ekip
histolojik olarak incelemisler ve bu materyallerin
basarili olduklarini saptamistir.

Imazato ve ark (12) in vivo sartlarda
antibakteriyel monomer MDPB’nin
antibakteriyel  etkinligini  arastirmak igin
yaptiklari ¢alismalarinda bu baglayici sistemin
antibakteriyel etki gosterdigini tespit etmiglerdir.
Arastirmacilar kontrol materyali olarak LB Bond
uygulanan grubun 7 gunlik gb6zlemine ait
orneklerde bakteri invazyonunun 30 pm’nin
Uzerine ¢ikmadigini, 30 glinden sonra ise 300
pm’den daha derin oldugunu ve invaze olan

bakterilerin pulpa odasina ulagtigini
gbzlemlemiglerdir. MDPB  iceren  dentin
baglayici  sistemin  uygulandidi  grubun
orneklerinde ise tim test periyodu esnasinda
pulpaya dogru bir bakteri invazyonu
g6zlememislerdir. Arastirmacilar ayni
calismada MDPB iceren dentin baglayici

sistemin pulpa-dentin dokusu Uzerine olan
etkisini de degerlendirmigler ve herhangi bir
inflamatuar cevapla karsilasmadiklarini
bildirmiglerdir. Calismamizda benzer sekilde Ug¢
farkh dentin baglayici sistem ¢urdkli sut
dislerine uygulandiktan ve restore edildikten
yaklagik 7, 30 ve 90 gun sonra fizyolojik
eksfoliasyonlarina yakin zamanda cekilerek
histolojik olarak degerlendirilmiglerdir.
Calismamizin sonucunda 6rneklerin tamaminda
bakteri varli§i tespit edilmis, ancak hicbir grupta
bakteri penetrasyonunun pulpaya ilerleyecek
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kadar olmadidi tespit edilmistir. Bununla birlikte
penetrasyon miktarinin en az Protect Bond
uygulanan dislerin 90 gunlik dénemine ait
orneklerde oldugu saptanmigtir.

Cogdu calismada pulpal enflamasyonun
esas nedeninin bakteriyel mikrosizinti oldugu
bulunmustur  (29,30,31). Genellikle  dig-
restorasyon arayizinde bakteri varligi bu
bakterilerin pulpaya ulasmasi neticesinde pulpa
nekrozuna neden olmaktadir (29, 32). Ayrica

Bergenholtz ve ark (33) ve Cox (34)
postoperatif hassasiyet, marjinal renklenme,
ikincil c¢urik pulpa inflamasyonu ve pulpa

nekrozu, periodontal hastaligin mikrosizintinin
komplikasyonlari arasinda oldugunu
bildirmislerdir. Mantiksal olarak bir curik
lezyonunda dentin tuabdlleri iginde milyarlarca
bakteri bulundugu bilinmektedir. Buna ragmen
pulpa hala saglikhdir. Hebling ve ark (30)
yaptiklari calismada dentin tubdllerinde ve
kavite duvarlarinda bircok bakteri tartnd
tanimlamalarina ragmen pulpanin  saglikli
oldugunu bulmuslardir. Calismamizda bu
verileri destekler nitelikte tim 6rneklerde dentin
tubdllerinde ve kavite duvarlarinda bakteri
varhgi tespit edilmistir. Diger taraftan gozlenen
bu bakterilerin kavite agildiktan sonra, kavite
tabani ve duvarlarinda kalan veya c¢urik
nedeniyle dentin tubullerinde ilerlemis olan
“‘daha ©Onceden var olan” bakteriler olmasi
muhtemeldir. CUnki her (¢ materyalin
uygulandigi tim o&rneklerde pulpa dokusunun
bakteriyel invazyon sonucunda olusacak
inflamatuar reaksiyonlardan bagimsiz olarak
saghkh oldugu tespit edilmistir. Yedinci giinde
g6zlenen inflamatuar reaksiyonlarin  ¢lruk
nedeniyle mevcut bakterilere ve restoratif
islemlerden kaynaklanan travmaya cevaben
olusmus olmasinin kaniti olarak bu gruplara ait
orta ve ileri donem gobzlemlerde pulpa
dokularinin sagliklarini korumalari ve temsili
dislerde fizyolojik rezorpsiyonun normal bir
sekilde devam etmesi gosterilebilir.

Cobanoglu (35) tez c¢alismasinda,
antibakteriyel monomer iceren ve igermeyen
dentin baglayici sistemlerin (Protect Bond ve
SE Bond) derin sinif V kavitelere uyguladiktan
sonra kisa ve uzun dénemde pulpa Uzerinde
olusturmasi muhtemel histolojik degisiklikleri
arastirmigtir.  Calisma sonucunda her iKi
baglayici sistemin de kavitelere
yerlestiriimesinden sonra kisa ve uzun
doénemde pulpada 6énemli bir inflamatuar cevap
olusturmadiklarini  ve  sistemlerin  pulpa
Cilt / Volume 12 . Say1 / Number 1. 2011

reaksiyonlari  arasinda  fark  olmadigini
bulmuslardir. Arastirmaci ayni c¢alismasinda
dentin baglayici sistemlerin in vitro sartlarda
marjinal bakteri sizintisi Uzerindeki etkilerini de
arastirmis ve iki dentin baglayici sistemin de
kabul edilebilir bir marjinal kapama sagladigi ve
aralarinda fark olmadigini saptamistir.

Calismamizda kiguk c¢urikli sut birinci
molar dislere uygulanan dentin baglayici
sistemlerin genel olarak pulpa dokusu Uzerinde
onemli bir inflamatuar cevap olusturmadigi
saptandi. Ancak tim d&rneklerde Kkavite
tabaninda ve dentin tibullerinde bakteri varhigi
tespit edildi. Bu durumda bu bakterilerin kavite
aclldiktan sonra geride kalan bakteriler oldugu
mikrosizintidan kaynaklanmadigi
dusunulmektedir.

Imazato ve ark (36), antibakteriyel

monomer MDPB igeren dentin badlayici
sistemin, polimerizasyondan o6nce ve sonra
antibakteriyel  etkinliginin  oldukga yuksek

oldugunu saptamiglardir. Diger taraftan Prati ve
ark (37) dentin baglayici sistemlerin polimerize
olduktan sonra c¢ogunun antibakteriyel 6zellik
go6stermediklerini bildirmiglerdir. Buradan
hareketle bazi dentin badglayici sistemlerin
primerleri ve polimerize olmamis badlayici
ajanlar antibakteriyel etkiye sahipken baglayici
ajanlari polimerize olduktan sonra bu bilesene
komsu ylzeyde herhangi bir bakteri inhibisyonu
beklenmemesi gerektigi bildirilmistir  (3,4,5).
Ancak MDPB iceren dentin baglayici sistemin
kavitede kalan bakterileri oldurdugu ve
polimerizasyondan sonra ylzeyi Uzerinde
bakteri gelisimini inhibe ettigi bildiriimistir. Diger
taraftan polimerize edilmis rezin matrisinin
yapisi su emiliminden sonra zayiflar. Hidrofilik
monomer iceren dentin baglayici sistemler
hidrofobik monomer igerenlerle kiyaslandiginda
daha az baglanma dayanimi gdsterirler (38,39).
Hidrofobik bir monomer olan MDPB’nin dentin
baglayici sisteme ilave edilmesiyle adezivin
hidrofobisitesi artacagindan baglanma
araylzunun de dayanikhhdinin artabilecegi
bildirilmistir (40). Bu sebeplerle bu dentin
baglayici sistemin  ¢uruklerin restoratif
tedavisinin basarisinda oldukg¢a etkili olacagi
umulmaktadir (6,7,12,36,40).

St ve daimi dis dentinleri arasinda pek
cok mikro-morfolojik veya kimyasal
kompozisyona ait farkhliklar bulunmaktadir. Sut
dislerinin peritubular dentini, daimi disinkinden
2-5 kat daha kalindir ve daimi dis dentini st
disi dentininden daha mineralizedir. Sut disinin
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mikromorfolojik analizi dentinal tlbullerin daha
az yogunlukta ve daha kicguk capta oldugunu
goOstermistir; bu sebeple st disi dentini
gecirgenligi daimi disten daha azdir (41). Ayrica
dentin baglayici sistemlerin sit diglerinde daimi
dislere  kiyasla daha disik baglanma
dayanimina sahip olmalari, dentin baglayici
uygulandiktan sonra olusan hibrit tabakasinin
sut disinde daimi dise kiyasla daha ince olmasi
gibi  sebeplere  dayandiriimaktadir  (42).
Dolayisiyla adeziv restoratif materyalin, daimi
disle kiyaslandiginda sit disinde daha disik
baglanma dayanimina sahip oldugu
bulunmustur (43,44,45,46). Bu karakteristikler
nedeniyle daimi disler igin yeterli olan adeziv
materyalin uygulanma basamaklari (asit etching,
priming, conditioning ve bonding) sut disi igin
yeterli olmayabilir (46, 47).

Bu durumda restorasyon-sit disi dentini
arayuzinde olusabilecek mikrosizintinin
pulpaya verebilecedi zararl etkiler gbz dnlinde
bulundurularak sut diglerinde uygun dental
materyal secimi buylk onem kazanmaktadir.
Diger taraftan sut dislerinde koronal pulpanin
daimi diglerden daha genis ve mine ve dentinin
daha ince olmasi, dis boyutlarinin daha kiguk
olmasi ve ¢urigun daha hizli ilerlemesinin bu
dislere yapilan restoratif tedavileri
gugclestirmektedir (48). Tum bu problemlerin
ustesinden gelmek igin, klinik uygulama suresini
kisalttigi gibi, etkin bir baglanma dayanimi yani
sira, antibakteriyel ve remineralize edici
Ozelliklere de sahip olabilen bir self-etching

sistemin  kullaniimasinin st  dentisyonu
restorastif tedavilerinde etkin  bir ¢6zUm
olabilecegi dusunulmektedir. Ozellikle self-

etching sistemlerin asitleme ve ardindan su ile
yikama iglemlerini icermemesiyle daha az
teknik hassasiyet gerektirmesi, dolayisiyla da
koltuk zamanini azaltmasi acgisindan c¢ocuk
hastalarda kullaniminin oldukga uygun oldugu
bilinmektedir (49). Bir diger 6nemli husus,
antibakteriyel bir sistem veya ajan icermek gibi
ilave ozelliklere sahip self-etching sistemlerin,

icermeyenlere  gbére fiyat farkina sahip
olmamalaridir. Pedodonti kliniklerinin  rutin
restoratif materyalleri arasinda yer alan

kompomerler agisindan da bu fiyat farkinin
olmayigi, gerek kompomerler bulnyesinde
kullanima sunulan dentin baglayici sistemler
yerine bu sistemlerin kullanilabilmesi, gerekse
kompozit restorasyonlarin da  pedodonti
kliniklerinde kontrendikasyonlarinin olmamasi,
diger UrUnlere gore ilave avantajlar sunan
Cilt / Volume 12 . Say1 / Number 1. 2011

antibakteriyel dentin baglayici  sistemlerin
kliniklerde kullanilimalarini cazip hale
getirmektedir.

Minimal invaziv restorasyonlarin

uygulandigi 21. yuzyilda kavite preparasyonunu
takiben, gerek kavitede kalmasi muhtemel
bakterilerin gerekse rezin-dentin arayuzinde
olusabilecek olan mikro-araliktan sizabilecek
bakterilerin  neden  olabilecegi  sekonder
¢urtklerden korunabilmek amaciyla restoratif

materyallerin antibakteriyel Ozellik
g6stermelerinin - oldukca ©6nemli  oldugunu
disinmekteyiz. Bu calismada yapisinda

antibakteriyel monomer olan dentin baglayici
sistemin, ayni icerige sahip olmakla birlikte
sadece bu antibakyeriyel monomeri icermeyen
“ana” dentin baglayici sisteme ve flor igeren
diger dentin baglayiciya goére arzu edilen
Ozellikleri sergiledigi goraimustar.

Sonug¢

Bu ¢alismada, diglerin tamaminda kavite
tabaninda ve dentin tubdlleri icinde bakteri
varligi saptandi. Fakat bakterilerin pulpaya
kadar ilerlemedigi ve pulpada herhangi bir
inflamasyona sebebiyet vermedigi gézlendi. Bu
durumda tespit edilen bu bakteri varliginin
kavite preperasyonundan sonra kavitede kalan
veya c¢uruk nedeniyle daha dnceden var olan
bakteriler oldugu dusundldid. Bununla birlikte
Protect Bond uygulanan dislerde 90 gunlik
gOzlem yapilan drneklerde bakteri penetrasyon
miktarinin minimal oldugu saptandi
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