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OZET

Gunuamuzde, kompozit rezinler, estetik ozellikleri nedeniy-
le yaygin olarak kullanilan restoratif materyallerdir. Bununla
birlikte; polimerizasyon buzulmesi, kenar sizintisi, renklenme
ve sekonder ¢uruk, kompozit rezinlerin en énemli basarisiz-
lk sebepleri arasinda yer almaktadir. Bu olumsuzluklarn ts-
tesinden gelmek icin, remineralizasyon potansiyeline sahip,
antimikrobiyal maddeler iceren yeni bioaktif materyallerin
gelistirilmesiyle ilgili pek ¢ok calisma yapilmaktadir. Bu aras-
tirmalar, demineralizasyonun azaltilmasi, sekonder ¢uruklerin
engellenmesi, asitlerin noétralize edilmesi, biyofilm olusumu
ve asit Uretiminin baskilanmasi, tersiyer dentin olusumunun
saglanmasi ve pulpanin korunmasi konusunda umut verici
sonuglara sahiptir.

Anahtar kelimeler: Antimikrobiyal, biyoaktif, kompozit rezin-
ler.

SUMMARY

Nowadays, resin composites are widely used restorative ma-
terials due to their esthetic properties. However, polymeriza-
tion shrinkage, microleakage, discoloration and secondary
caries are the most important caueses of failure of resin com-
posites. Many studies are being conducted on the develop-
ment of new bioactive materials with remineralization poten-
tial and containing antimicrobial agents to overcome these
disadvantages. These studies have promising results for deg-
reasing demineralization, inhibiting secondary caries, neutra-
lizing acid production, ensuring tertiary dentin formation and
protecting the pulp.

Key words: Antimikrobial, bioactive, composite resins.
BIOAKTIF KOMPOZIT REZINLER

Restoratif dis hekimliginin amaci, dogru tani ve eksiksiz bir te-
davi sonucunda dogal dig gérunumunun yeniden kazandiril-
masidir. Dislerin dogal bicimleri hem komsu hem de karsit dis-
lerle olan iligkileri, cigneme, estetik ve konusma gibi islevlerin
ana belirleyicisidir. Diglerdeki curtk ve diger defektlerin iyi bir
estetik sonuc saglanarak onarilabilmesi ginumuzde oldukca
6nem kazanmis ve bu nedenle pek ¢ok restoratif materyal ge-
listirilmistir.!

Estetik restoratif materyallerin tarihsel gelisiminde ilk olarak,
silikat siman gérulmektedir. Bu materyal, 1878 yilinda Fletc-
her tarafindan gelistirilmis ilk seffaf estetik dolgu maddesidir.
Bu simanin en 6nemli 6zelligi antikaryojenik olmasidir. Akrilik
rezin, 1930 yilinda bulunmustur. icerigi metil metakrilattir ve
kimyasal yolla polimerize olarak polimetilmetakrilat zincirleri
olustururlar. Kompozit rezinlerin gelistirilmesi ile akrilik rezin-
lerin uygulama alanlari sinirlanmistir. Cam iyonomer simanlar
ise 1970 yilinda Wilson ve Kent tarafindan bulunmus, 1974 yI-
linda McLean ve Wilson tarafindan gelistirilmistir. Cam iyono-
mer siman, silikat siman ve polikarboksilat simanin hibrit sekli-
dir. Toz; floro-alumina silikat cam tanecikleri, likit ise poliakrilik
asittir. itk ariin ASPA (Aluminasilikat poliakrilik asit) dir.’
GUnumuzde kullanilan, mine ve dentin dokularina adezyon
ile baglanan kompozit rezinler, ilk olarak 1962 yilinda Dr. Ray
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Biyoaktif kompozit rezinler

Bowen tarafindan tanitilmis ve bugtine kadar pek ¢cok de-
gisime ugrayarak, adeziv sistemlerin de hizli gelismesiyle
birlikte en yaygin kullanilan estetik restoratif materyal gru-
bu haline gelmistir.!

Kompozit rezinler; organik polimer bir matris (tasiyici faz),
organik matris i¢cine dagilmis inorganik partikuller (dagi-
lan faz) ve ara faz olmak Uzere 3 fazdan olusur.?2 Organik
faz monomerler, ko-monomerler, inhibitorler, polimerizas-
yon baslaticilar ve ultraviyole stabilizatorlerinden olus-
maktadir. inorganik fazda kuartz, borosilikat cam, lityum
aliminyum silikat, stronsiyum, baryum gibi inorganik parti-
kullerden olugsmaktadir. Ara faz ise organik silisyum bilesi-
¢i olan silanlardan olusmaktadir.

Kompozit rezinlerin estetik restoratif materyaller olmasinin
yani sira; polimerizasyon buzulmesi, kenar sizintisi, post
operatif duyarlilik ve renklenme gibi faktorler kompozit
rezin restorasyonlarin basarisizlik ve yenilenme nedenleri
olmaya devam etmektedir.®* Kompozit rezin restorasyon-
larinin basarisizlig cogunlukla sekonder curuklere bag-
lanmaktadir.*® Restorasyon ile kavite duvari araytzindeki
mikrosizinti, sekonder curtk olusumunun en sik gorulen
nedenidir.®

Kompozit rezin restorasyon basarisizliklarini iceren faktor-
ler sunlardir:

1. Kompozit rezin restorasyonlar diger restoratif materyal-
lere gore daha fazla biyofilm olusturma egilimindedirler.”®
Plaktaki toplam CFU (Colony Forming Unit) sayisinin S.
mutans yudzdesi, kompozit rezin restorasyonlarda; amal-
gam ve cam-iyonomer restorasyonlara kiyasla daha yuk-
sektir™ Kompozit rezinler Uzerinde biyofilm birikimiyle
ilgili olarak; kompozit rezinlerin dogal olarak bakteri Ure-
mesini artirdiklari™ ve dental plak biyofilmindeki mikroor-
ganizmalarin ekolojisi Gzerinde potansiyel bir etkisi oldu-
gu gorusleri bulunmaktadir.™

2. Kompozit-dig araytzundeki baglanti, restorasyonun za-
yif noktasidir; siklikla mikro bosluklar olusur ve zamanla
mikrosizintiya izin verir. Tekrarlayan curuklere yol acabile-
cek bakteriyel invazyon icin bir alan saglar.™

3. Gunumuzde daha konservatif bir ¢uruk uzaklastirma
stratejisinin 6nerildigi konservatif yaklasim g6z 6nlne
alindiginda, daha fazla etkilenen dentin dokusunun kal-
masi ve daha fazla reziduel bakteri barindirmasi beklen-
mektedir.'>6

Bu problemlerin Ustesinden gelmek icin, yeni biyoaktif
dental materyallerin, remineralizasyon ve antimikrobiyal
ozelliklere sahip katki maddeleri iceren yeni Grtnler gelis-
tirilmesine yonelik calismalar yapilmaktadir.”2° Bu amagla
Gzerinde calisilan kompozit materyaller 4 baslik altinda
incelenebilir:

1. Self-Healing (Kendini Onarabilen) Kompozit Rezinler

2. Remineralizasyon Yetenedine Sahip Kompozit Rezinler
3. Antimikrobiyal Ozellige Sahip Kompozit Rezinler

4. Protein Birikimini Engelleyen Kompozit Rezinler

Ttepeklinik

1. SELF-HEALING (KENDINi ONARABILEN) KOMPOZIT
REZINLER

Kompozit materyallerin genellikle sinirli émarleri vardir.
Farkli fiziksel, kimyasal ve/veya biyolojik uyaranlardan do-
lay1 yapilan bozulur. Bu uyaranlar; dig statik veya dinamik
kuvvetler, ic stresler, korozyon, ¢ézunme, erozyon veya bi-
yolojik bozulmayi icerebilir. Bu durum, agsamali olarak ma-
teryalin yapisinin bozulmasina ve sonunda da materyalin
bozulmasina yol acar.?" Bu konuda doga, bilim adamlari-
na ve arastirmacilara kendileri tarafindan tamir edebilecek
materyaller gelistirmeleri konusunda ilham kaynagi ol-
mustur. Bunun bir 6rnedi, buyuk bir kirik olustuktan son-
ra dahi kendiliginden iyilesebilen dogal kemik yapisidir.
Guncel bilimsel aragtirmalarin bu konudaki temel odak
noktasi, biyolojik kaynakli materyal sistemlerinin gelistiril-
mesidir.2

ilk catlak onarim materyali Illinois Universitesi'ndeki aras-
tirmacilar tarafindan sentezlendiginden bu yana, kendini
onarabilme yetisi, biyomateryallerde en ¢ok istenen 6zel-
liklerden biri haline gelmistir. Bu ilerleme, dis hekimligi
alaninda da yeni bir akilli materyal donemi agmistir?®2¢,
Kendi kendini iyilestirebilen kompozitler, polimerik mal-
zemelerin kullanim d6mrinu uzatmada 6énemli bir gelisme
olarak gosterilmektedir?”28,

ilk gelistirilen kendini onaran ya da kendinden iyilesen
sentetik materyallerden biri rezin dolu mikro kapsulleri
iceren bir epoksi sistemidir. Kendi kendini tamir edebi-
len dental kompozit sistemleri ile ilgili yapilan arastirma-
lar, White ve ark.nin ortaya attigi bir yaklagimdan koken
almaktadir®®. Bu yaklasimda, disiklopentadien (DCPD)
dolu mikrokapsuller (50- 200 um) ureformaldehitle sen-
tezlenmis (UF) bir kabuga yerlestirilmis ve bir epoksi mat-
ris icerisine dagitilmistir. Kompozit materyalde bir ¢atlak
olusursa, mikrokapsullerin bir kismi catlagin yakininda
yok edilmekte ve rezin serbest birakilmaktadir. Rezin daha
sonra ¢atlagi doldurmakta ve epoksi kompozit icerisinde
daginik halde bulunan bir Grubbs katalizoru ile reaksiyo-
na girmektedir. Bu da rezinin polimerizasyonu ve catlagin
onarimi ile sonuclanmaktadir?2,

DCPD ve Grubbs katalizoranun oral ortamda kullanimi ile
ilgili olarak, biyouyumlulugu endise olusturmaktadir?'. Bu
nedenle, DCPD ve Grubbs katalizor sisteminin dental kul-
lanimiigin, DCPD toksisitesi,?° Grubbs katalizor toksisitesi,
bulunabilirligi ve yuksek maliyeti®® nedeniyle uygulana-
bilirligini zorlastirmaktadir. Bugune kadar, biyouyumlu bir
iyilestirme sivisi ve kendini onarabilme 6zelligi gosteren
katalizor sistemi kullanan kendi kendini onarabilen bir
dental kompozit gelistirilmeye devam edilmektedir. Yapi-
lan baska bir calismada trietilen glikol dimetakrilat (TEGD-
MA) igeren politretan (PU) kabuk bazli biyouyumlu ve an-
tibakteriyel nanokapsuller gelistirilmistir.®’
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2.REMINERALIZASYON YETENEGINE SAHIP OLAN
KOMPOZIT REZINLER

Aktif dis curugu, dis yuzeyindeki biyofilm pH'sinin, dis
dokularindaki hidroksiapatit minerali icin cdézinme esi-
ginin altina dustagunde meydana gelmektedir. Demine-
ralizasyon sureci; puruzltluk, white spot lezyonlar ve ka-
vitasyonla klinik olarak belirti verir®2. Bu mineral kaybini
remineralizasyon yoluyla tersine ¢evirmek umut verici bir
yaklasimdir®3, Daha onceki remineralizasyon stratejileri;
biyoaktif cam, flor salan materyaller ve amorf kalsiyum
fosfat (ACP) bilesikleri iceren flor ve kalsiyum fosfatlarin
kullanimina odaklanmistir®®. Bu alanda yapilan aragtir-
malarin odag@i haline gelen yeni bir strateji, yuzey alani
ve biyoaktivitenin artmasi icin kullanilan nano boyutlu
remineralize edici ajanlarin kullanilmasidir. Nano boyutlu
kalsiyum fosfatlar ve flor salan materyaller, dis lezyonlarini
remineralize etmede potansiyel olarak yuksek derecede
etkili olabilirler3+35,

Amorf Kalsiyum Fosfat(ACP), Dikalsiyum Fosfat Dihidrat(-
DCPD), Dikalsiyum Fosfat Anhidrat(DCPA) ve Tetrakalsi-
yum Fosfat(TTCP) gibi birka¢ kalsiyum fosfat (CaP) bile-
sigi, kompozit rezinlerdeki biyoaktif doldurucular olarak
test edilmigtir35-28,

Piyasada bulunan kompozit rezinlerin cogunda, mater-
yalin cigneme kuvvetine dayanabilmesi amaciyla silanize
cam veya silika gibi doldurucular kullanilmaktadir®. CaP
iceren kompozit rezinlerin dezavantaji, ACP yapisinin yu-
musak ve gozenekli olmasina bagli mekanik olarak za-
yif ve doldurucu icermeyen rezinin yaklasik yarisi kadar
esneme kuvvetine sahip olmalandir®4. Bu kadar dusuk
guce sahip bir materyalin, restoratif kullanimi kabul edi-
lemeyeceginden40 100 nm boyutlardaki CaP nanoparti-
kulleri (NACP), bir sprey-kurutma teknidi ile sentezlenerek
dental rezinlere eklenmistir®442, NACP'yi sentezlemek icin
sirasiyla 8 ve 5.333 mmol / Llik nihai kalsiyum ve fosfat
iyonik konsantrasyonlarini kalsiyum karbonat (CaC03)
ve dikalsiyum fosfat (Ca2HP04) susuz sekilde asetik asit
¢cozeltisi icinde ¢ozulmustar. Bu ¢ozelti, sivi ve ugucu
asitleri ¢ikarmak icin isitilmis bir odaya puskurtalmustuar.
Daha sonra, ortalama partiktl bayuklugu yaklasik 116 nm
olan kurutulmus NACP tozunu toplamak i¢in bir elektros-
tatik cokeltici kullanilmistir*®44, CaP nano kompoziti, cok
daha yuksek mekanik 6zelliklere sahip iken ayni zaman-
da ilk gelistirilen CaP kompozit rezinlere benzer Ca ve P
iyon salinimlar elde edilmistir®#42, Yapilan bir calismada
CaP partikul boyutunun kompozit rezinden kalsiyum ve
fosfat iyon salinimi Uzerindeki etkisi degerlendirilmistir.
Ug farkli partikal bayuklagu (112 nm, 0.88 pm ve 12 pm)
kullanilarak yapilan arastirmada; iyon saliniminin partikul
boyutuyla ters orantili oldugu bulunmus ve partikul bo-
yutunun kacultalmesi iyon salinimini buyuk 6lgude art-
tirmistir*®. Bu nedenle, daha kucuk partikuller kullaniima-
sinin avantajl remineralizasyonu arttirmak i¢in daha fazla

iyon konsantrasyonlara neden olan yuksek yulzey alanla-
ndir34. Ustelik, NACP kompozit rezin, gurigun énlenmesi
icin bu iyonlara en ¢ok ihtiya¢ duyulan karyojenik pH'da
iyon salinimini buytk o6l¢ude arttirabilir’. Ayrica, NACP
kompozit rezin asit notrlestirme kabiliyetine sahiptir ve
mine demineralizasyonunu énlemek icin asit saldirilarini
hizli bir sekilde nétralize edebilir'®.

Yapilan in vitro bir calismada“®, mine ilk ®nce demineralize
edilmis, daha sonra mine lezyonlarini remineralize etmek
icin amorf kalsiyum fosfat nanopartukulleri (NACP) iceren
bir kompozit rezin kullanilmistir. Demineralizasyon ve re-
mineralizasyon siklusunun kullanildigi ¢alimada, NACP
iceren kompozit rezinin, flor salan ticari bir kompozit rezi-
ne kiyasla minede 4 kat fazla remineralizasyon sagladigi
gosterilmistir'®. Bunun nedeni NACP iceren kompozit re-
zinin asidi nétralize etmesi, demineralizasyon sirasinda
pH'y1 yukseltmesi ve Ca, P iyonlari aciga ¢ikarmasidir.
Baska bir calismada 25 gonullu bireyin dahil edildigi in
situ bir model ile NACP kompozit rezinin ¢curtk inhibisyo-
nu Gzerine etkisi arastirnlmistir®®. Biyofilmin asit Gretimini
saglamak icin gunde sekiz kez sukroz verilen modellerde
NACP kompozit rezini, biyofilmin altinda ¢uruk olusumu-
nu 6nemli 6lctde azaltmistir. NACP kompozit rezin sinirla-
r etrafindaki minede mineral kaybi, kontrol kompozit rezin
etrafindaki mineral kaybinin 1/3'i olmustur®®. Ek olarak,
NACP kompozit rezin, kontrol kompozit rezinin yanindaki
plaga kiyasla, biyofilm plakta intraoral olarak daha yuksek
kalsiyum ve fosfor iyonu konsantrasyonlari vermistir. Bu
¢curuk olusumunu azaltma mekanizmasi NACP kompozit
rezinlerin biyofilmlerden salinan asitler Uzerindeki notr-
lestirici etkisidir. Boylelikle dis yapilarini demineralizas-
yondan korumaktadir. Remineralizasyonu sagladiginin
in vitro ve in situ ¢alismalarla gosterilmesi, bu materyal
sinifinin sekonder curagu onleyebilecegi varsayimina yol
acmistirss!, CaP iceren kompozit rezinlerin sinirliigy; Ca
ve P iyon saliniminin kisa sureli olmasi ve zamanla azal-
masidir. 34414252 Son zamanlarda, bu eksiklik, sarj edilebilir
CaP iceren kompozit rezinlerin gelistirilmesiyle asilmaya
calisilmaktadir™.

*Uzun Sireli Ca/P iyon Salimimi Yapabilen Yeniden
Sarj Edilebilir Kompozit Rezinler

CaP kompozit rezininin Ca ve P iyonlarini tekrar tekrar
sarj edip tekrar serbest birakmasi; boylece bu iyonlarin
devamli olarak salinimiyla uzun vadede curuk onleyici
ozellik gostermesi oldukca arzu edilen bir durumdur®.
Son zamanlarda, deneysel bir sarj edilebilir CaP iceren bir
kompozit rezin gelistirilmistir®®. Yapilan ¢alismada, Ug fark-
l NACP kompozit rezin, asagidaki maddeleri iceren rezin-
ler kullanilarak test edilmistir:

1. Bisfenol A glisidil dimetakrilat (BisGMA) ve trietilen gli-
kol dimetakrilat (TEGDMA) (BT grubu)

2. Piromelitik gliserol dimetakrilat (PMGDM) ve etoksile
bisfenol A dimetakrilat (EBPADMA) (PE grubu)

Ttepeklinik
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3. BisGMA, TEGDMA ve Bis [2- (metakriloiloksi) etil] fosfat
(BisMEP) (BTM grubu)

BisGMA ve TEGDMA, dental rezinlerde siklikla kullanilan
monomerlerdir. PMGDM ve BisMEP secilmesinin nede-
ni ise her ikisinin de asidik adeziv monomerler olmasi ve
yeniden sarj edilebilme kabiliyetine ulasmak igin bir sarj
¢cozeltisinden Ca ve P iyonlariyla selatlanabilir olmalaridir.
Her grup icin, ilk olarak érneklerdeki Ca ve P iyon salini-
minin bitmesi saglanmistir. Daha sonra iyon salinimi biten
ornekler 7 gun boyunca bir dongude tekrar salinimi 6l¢-
mek icin yeniden sarj edilmistir. Bu durum alti ddngu igin
tekrarlanmistir. Sonuglar iyon sarj kapasitesinin PE grubu
icin en fazla oldugunu gostermistir. Her sarj dongusu icin,
yeniden iyon salinimi, benzer sekilde yuksek seviyelere
ulasmistir. Bu sonug, iyon yeniden saliniminin, sarj don-
Qusu sayisini arttirmakla azalmadigini géstermektedir53.
3. ANTIMIKROBIYAL OZELLIGE SAHIP KOMPOZIT
REZINLER

Kompozit rezin restorasyonlarin basarisizliginin ana nede-
ni, marjinal sizintinin olugmasidir®*. Kompozit rezin-dis ara-
yUzuandeki mikro bosluklar, biyofilmdeki asit Gretimi ile bir-
likte bakterilerin invazyonuna izin verir.5® Biyofilm, hicre
disi bir matriste gomulu ¢esitli bakteri turlerinden olusan
heterojen bir bakteri kimesidir.®® Dis plagindaki S. mutans
ve lactobacillus gibi karyojenik bakteriler karbonhidratlari
asitlere metabolize edebilir, bu da disin ve biyofilmin al-
tindaki dis restorasyon kenarlarinda demineralizasyona
neden olur.®” Bu nedenle rezin icerisine bazi partikuller
eklenerek antibakteriyel etki kazanmasi ve bu sayede se-
konder ¢uruklerin 6nune gegilmesi amacglanmaktadir.®®
Rezin icerisine eklenen antimikrobiyal ajanlarin bir kismi
iyon salan (releasing), bir kismi da iyon salmayan (non-re-
leasing) ajanlardir. Bununla ilgili olarak Klorheksidin
(CHX) ve gumus (Ag) partikulleri bir cok calismada kulla-
nilmigtir.582°

Bakteriyel hucreler CHX ile temas ettiginde, bakterilerin
dis hucre zari hizla hasar goérmektedir. CHX, bakteri htc-
resinin dis zarini pasif difizyonla gecgerek bakterinin sitop-
lazmik veya i¢ hicre membranina saldirmaktadir. Bu da
yarl gegirgen membrana zarar vermekte ve sitoplazmanin
sizintisi sonucunda hicrede apoptozise yol agmaktadir.5°
Bu amacla kompozit rezinlere eklenen bir diger materyal
gumus partikalleridir. Gumus iceren sol-jel biyocam ma-
teryalinin, E. coli ve S. mutans’a karsi antimikrobiyal akti-
vite gosterdigini bildiren bir calisma mevcuttur.t” Gimus
nanopartukullerinin (NAg) etkili antibakteriyel aktiviteye
sahip oldugu ve nispeten blyuk ylzey alani-hacim ora-
ni nedeniyle etkili olmalar i¢in dusuk bir konsantrasyon
gerektirdigi gosterilmistir.” Gumusun antibakteriyel akti-
vitesinin mekanizmasi bakteriyel enzimlerin etkisizlestiril-
mesine dayanir. Hicre DNA'sinin replikasyon yetenegini
kaybetmesine neden olur ve bu da hucre 6lumune yol
acar.’2 Gumusun, insan hucrelerine karsi iyi biyouyumlu-
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luk gosterdigi, dusuk toksisiteye sahip oldugu ve uzun su-
reli antibakteriyel etkisi oldugu gosterilmigtir.5®

Cheng ve ark. kompozit rezinlere gumus nanopartikul-
lerinin eklenmesinin, baglanma kuvvetini ve materyalin
rengini olumsuz bir sekilde etkilemeksizin biyofilmin bu-
yumesini buyuk 6lctude azalttigini bildirmislerdir. ®°

Bu sistemlerin kisitlliklar, antimikrobiyal maddelerin sa-
lnimlarinin kisa sureli olmasi ve zamanla azalmasidir. Bu
sorun kompozit rezinler icerisine immobilize edilen, salin-
mayan antimikrobiyal ajanlarla asilmaya calisilmaktadir.
Bu durum, rezin matrisinde kuarterner amonyum metak-
rilatlarin (QAM) kopolimerlestirilmesi ile basarilmaktadir.®®
Imazato ve ark. rezin matrisine kopolimerize ettikleri kova-
lent olarak baglanabilen MDPB'yi tretmislerdir. Boylece
oral bakterilere karsi uzun sureli temas inhibisyonu sag-
lamak icin immobilize edilmistir.'>%* Yapilan bir calismada
MDPB igeren bonding ajaninin (Clearfil Protect Bond, Ku-
raray Dental), S. mutans, L. casei ve A.naeslundii'ye karsi
guclu antibakteriyel aktiviteye sahip oldugu ve hazirlanan
kavitelerde dentin tubulleri icindeki bakterileri yok edebil-
digi gosterilmistir.®4 Buna benzer olarak kuaterner amon-
yum polietilenimin nanopartikulleri, metakriloksietil setil
dimetil amonyum klorur iceren adezivlerin antimikrobiyal
aktiviteleri de rapor edilmistir.65-67

Kuarterner amonyum metakrilat iceren rezinler, negatif
yuklu bakteri membrani ile etkilesime girebilen, membran
bozulmasina ve sitoplazmik sizintiya yol agabilen, pozitif
yuklu kuarterner amin grubuna sahiptir.’® Uzun zincirli ku-
arterner amonyum bilesiklerinin, 6zellikle bakteri memb-
ranina etkili olabilecegi, bunun fiziksel bozulma ve bakteri
olumuyle sonuclanacagi ileri saralmustar.6®
Antimikrobiyal materyallerle ile ilgili baska bir yenilik de
alkil zincir uzunlugunun artmasi ile daha guclu antimikro-
biyal aktivite gosteren antimikrobiyal cam iyonomer ma-
teryallerin gelistirilmesidir. ® Bonding ajanlar Uzerine yakin
zamanda yapilan bir calisma, oral biyofilm canliligi ve CFU
sayimlarinin artan alkil zincir uzunlugu ile buayuk o6lcude
azaldigini gostermistir.®® Bu ayni zamanda, antibakteriyel
aktiviteyi degerlendirmek igin insan takuragu kullanilarak
dental plak biyofilm modeliyle kompozit rezin tzerinde
de gosterilmistir.”® Kuarterner amonyum bilesigi, NACP
kompozit rezinlerinin flexural strength (esneme kuvve-
ti) ve elastik modulunu tehlikeye atmamistir. Alkil zincir
uzunlugunun 3'ten 16'ya yukseltilmesi, NACP kompozit
rezinin antibakteriyel aktivitesini buyuk élctde arttirmistir.
Alkil zincir uzunlugu 16 olan bir nano kompozit, toplam
mikroorganizmalarin CFU sayilarini, toplam streptokokla-
rn ve S. mutanslar azaltmistir.”® Antibakteriyel monomer
alkil zincir uzunlugu 16 olan NACP kompozit rezininin,
antibakteriyel etki ve remineralizasyon kabiliyetine sahip
olmasinin cifte yarar ¢uruklerle savagmak icin tmit verici
goranmektedir.

Kalsiyum ve fosfat iyonlarini serbest birakan sol-jel ile is-
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lenmis biyoaktif camlar (BAG) da dental restoratif mater-
yallere eklenmistir. Bu tur deneysel materyaller ayrica; S.
sobrinus (ATCC33478), S. mutans (ATCC25175) ve E. fa-
ecalis (ATCC19433)71 'e karsi antimikrobiyal etkileri baki-
mindan test edilmigtir. Bakteriyel sispansiyonlar bagimsiz
bir sekilde, biyoaktif cam ile pargcacikli formda (<3 um) 4
ila 24 saat sureyle inkube edilmis ve bakteri olusumu CFU
olarak belirlenmistir. Dérdlncu saatte, tum biyoaktif cam
gruplari, U¢ bakteri tipinde de azalma saglamistir. Yirmi
dort saat sonra, tum biyoaktif cam gruplan S. sobrinus'ta
belirgin bir azalma olurken S. mutanslarda daha fazla
azalma olmamistir. Biyoaktif cam gruplan ayrica kontrol
grubu ile karsilastirildiginda E. faecalis'i énemli élctde
azaltmigtir. DordUncu saatte, biyoaktif cam gruplari igin
(pH 9'a bakteri 6ldurtcu etkiye de katkida bulunabilecek
olan) bir pH artisI kaydedilmistir.”* Buna ilave olarak yapi-
lan bir baska in vitro ¢alisma, bir kompozit rezine biyoaktif
cam grubunun eklenmesinin dongusel mekanik yukle-
me sirasinda restorasyonlarin marjinal bosluklarina ntfuz
eden bakteriyel biyofilmler Gzerindeki etkisini incelemis-
tir.”2 Sonuclar, biyoaktif cam grubu icin marjinal bosluga
ortalama bakteri penetrasyon derinliginin biyoaktif cam
icermeyen gruptan 6nemli 6lctide daha dusuk oldugu-
nu gostermistir. Bu nedenle, biyoaktif cam grubu iceren
kompozit rezin, dis restorasyon arayUzlerinde sekonder
caruklerin gelismesini ve ilerlemesini engelleyebilecegi
konusunda umut verici olabilir.”?

Bazi arastirmacilar bakirin (Cu) da gumus (Ag) nanoparti-
tur. Bununla birlikte, Cu nanopartikallerinin antimikrobiyal
mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Bakir nanopar-
tikullerinin gumus nanopartikullerine gére daha iyi anti-
mikrobiyal etkiye sahip oldugunu gosteren calismalar ol-
dugu gibi aksini gosteren calismalar ile her ikisinin birlikte
kullanilmasi durumunda antimikrobiyal etkinin arttigin
ileri stren calismalar da mevcuttur.”374

Bu materyaller disinda, ginkooksit (ZnO) nanopartikulleri-
nin antimikrobiyal etki gosterdigi de bilinmektedir. Yapilan
bir calismada, %10°dan daha az olmayan konsantrasyon-
larda dental kompozite ilave edilen ZnO nanopartikulleri-
nin, S. sorbrinus'un biyofilmde olusumunu 6nemli dere-
cede inhibe ettigini bildirilmistir.”®

PROTEIN BiRiKiMiNi ENGELLEYEN KOMPOZITLER
Kompozit rezin, normal tukaruk akisi olan bir agiz ortami-
na yerlestirildiginde, secici olarak adsorbe edilmis tuktruk
proteinlerinden olusan pelikil ile hizli bir sekilde kaplanir.”®
S. mutans gibi erken kolonize olan oral bakteriler, bu pe-
likilla beraber kompozit rezin ve dis yuzeylerine yapisarak
biyofilmin ilk adimini olusturur.”” Bu nedenle, proteinlerin
birikimini ve boylece bakteriyel adezyonu engelleyen
yeni bir bilesik gelistirmek oldukca arzu edilmektedir. Bu
amacla, protein uzaklastirici etki elde etmek icin polietilen
glikol (PEG) ve iki piridinyum grubu igceren metakrilat mo-

nomeri kullanilmistir.”® Hidrofilik yuzeyler, protein adsorp-
siyonuna ve bakteriyel adezyona hidrofobik yuzeylerden
daha dayaniklidir. 2-metakriloiloksietil fosforilkolin (MPC),
yan zincirde fosfolipid polar gruba sahip bir metakrilattir
ve en yaygin kullanilan, biyouyumlu ve hidrofilik biyome-
dikal polimerlerden biridir.”® MPC, protein adsorpsiyonu-
na ve bakteriyel adezyona karsi mukemmel direnc goste-
rir ve yapay kan damarlarinda, yapay kalca eklemlerinde
kullanilmistir.”®® MPC polimer tabaka, yuzeyleri asir de-
recede hidrofilik hale getirir, proteinlerin ve bakterilerin
adezyonunu onler.”®8

Son zamanlarda, bu amagla MPC kompozit rezine eklen-
mistir.84 Kompozit rezin igcine %3 MPC ve %1,5 dimethy-
laminododecyl methacrylate (DMAHDM)'nin dahil edil-
mesiyle, mekanik 6zelliklerden 6din vermeden protein
uzaklastirici ve antibakteriyel ¢zekliklere sahip bir kom-
pozit elde edilmistir. Bu kompozit rezin, piyasada bulunan
bir kompozitin sadece 1 / 10'u kadar protein adsorpsi-
yonu gostermistir.84 Materyal Gzerinde olusan biyofilm
tarafindan laktik asit Uretimi de buyuk o6lgude azalmistir.
Kontrol grubunda kompozit rezin Uzerindeki biyofilmde
CFU degeri, %3 MPC ve %1,5 DMAHDM iceren kompozit
rezinden ¢ kat daha fazladir. Bununla birlikte, MPC ve
DMAHDM'nin beraber dahil edilmesi, sadece MPC veya
DMAHDM iceren kompozit rezinlerden ¢ok daha fazla bi-
yofilm azaltici etki gostermistir.8* MPC ve DMAHDM birlik-
te kullanildiginda elde edilen sinerjistik etkinin nedeni, in
vivo kompozit rezin yuzeyleri Uzerindeki tukuruk proteini
tabakasinin, DMAHDM'nin temas inhibisyon etkinligini
azaltabilecegidir. Bu nedenle, MPC'nin protein uzaklas-
tirici islevi nedeniyle, kompozit rezin yuzeyi cok daha az
protein absorbe etmis ve bu nedenle bakterilere ve bunla-
rin biyofilmlerine karsi dogrudan temasa daha fazla maruz
kalmistir, béylece DMAHDM'nin temas inhibisyonu etkin-
ligi artmistir. Bu nedenle, MPC ve DMAHDM'nin birlikte
kullanilmasinin diger dental materyallerde de yaygin uy-
gulanabilirlik sagladigi dusunulmektedir.8*

SONUC

Gunumuzde mevcut olan restoratif materyaller nispe-
ten kayip dis dokularnnin yerine gecerken, gelecekteki
restoratif materyallerin sadece eksik dis hacminin yerini
almasi degil, ayni zamanda biyoaktif olmasi ve terapoétik
Ozelliklere sahip olmasi da istenecektir. Remineralize edici
ve antibakteriyel 6zellikler iceren yeni biyoaktif restoratif
materyallerin gelistirilmesi, henuz erken bir agamada olsa
da, 6nemli ilerlemeler kaydedilmektedir. Bununla birlikte,
yeni biyoaktif malzemelerin gelistirilmesi, optimize edil-
mesi ve bunlarin klinik kosullar altinda in situ veya in vivo
modellerde antibakteriyel ve remineralizasyon etkinlikle-
rinin arastirnlmasi icin daha fazla calismaya intiyacg vardir.
Yakin gelecekte en gelismis biyoaktif materyaller, biyolo-
jik sistemi taklit eden materyal grubu olacaktir.
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