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KAIDE DOLGU MADDELERININ ANTIMIKROBIYAL ETKILERI
Dr. Zuhal KIRZIOGLU x

OZET

Kaide dolgu maddesi olarak kullamlan 5 dolgu maddesinin (Cam iyonomersiman,
polikarboksilat siman, Life, Dycal, ginko-fosfat siman) .antimikrobial ézellikleri
in vitro olarak alti mikroorganizma (Strep. faecalis, Strep. viridans, Staph. albus,
Staph. aureus, Bacillus subtilis, Escherichia coli) iizerinde denendi. Taze karistiril-
mis materyal belirli 6lgiilerde antibakterial etki gosterdi. En genis inhibisyon zonunu
cam iyonomer ve cinko-fosfat siman, en az zonu.ise »life” -olusturdu.

Kaide dolgu maddelerinin, marginal sizintiya bagl olarak, oral sivilarm
eritmesine karsi dayamikli, yiyecek ve bakteri birikimine yol agmayacak sekilde
saglam bir zemin olugturmam aranan ozehklermdendlr

Bugiin, yeni bxrg:ok dolgu maddelen bulunmasina karsln, mevcut dolgu mad-
deleri az veya gok kenar sizintis1 olusturmaktadir. Béylece mikroorganizmalar bu
araliktan sizabilmekte ve pulpa reaksiyonlarina neden olabilmektedirler(4,5,6,10).

'Ayrlca kavite agim1 sirasinda bulasma yolu ile veya tabanda birakilan dentin
tabakasi nedeniyle kavitelerde mikroorganizma mevcuttur. Saglam goriinen
dentinde de birgok mikroorganizma oldugu arastiricilarca gosterilmistir (8,9).
Bu nedenle konulacak kaide dolgu materyallerinin antlmlkrobxal ozehklerlmnde :
bulunmasi istenir.

Callsmamlzda, kullaﬁllan bazi kaide dolgu maddelerinin antimikrobial etkiri-

liklerini gozlemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda dolgu maddesi olarak (1) Cam iyonomer siman (jonobond®
-Voco) (2) Polil aboksilat siman (DralaR-Dental-KG) (3) Life (Kerr) (4) Dycal
-(S S Whlte) (5) Cinko-fosfat siman (S.S. White)-scgildi.”
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Simanlarin ve patlarin her biri iiretici firmanin Snerileri iizerine ayni gekilde:
steril sartlar altinda karigtirildi.

Liyofilize bakteri kiiltlirleri Bundesanstalt fiir Fleischforschu (Kulubach,
. FRG) dan temin edilmistir. Bunlar: Bacillus subtilis, Escherichia coli, Staphylococ-
cus aureus, Staphy{dcocus albus, Streptococcus feacalis, Streptococcus viridans’dir. -

’ Liyofilize Kiiltiirlerden patojen olanlar1 beyin-kalp infizyon besi yerine diger-
leri nutrient buyyona ekilerek 37°C de 24-48-72 saat inkiibe edilmistir.

Dolgu maddesi olarak kullanilan simanlarin antimikrobial etkileri, agar
cup diffusion teknigi ile saptanmugtir.

100 ml. lik kanl agara 18-24 saatlik bakteri kiiltiiriinden (3 1) ilave edilerek
karistirildi. Her petri plagina 10 ml. olarak dagitildi- Agar katilastiktan sonra
plaklarda 0,6 cm. ¢apinda oyuklar agildi ve bu oyuklara uygun sekilde karisti-
rilan dolgu maddeleri yerlestirildi. Plaklar 37°C de 24-48-72 saat siireyle inkiibe
edildi. Inkiibasyon siireleri sonunda olusan inhibisyon zonlan mm. rik olarak
6l<;uldu '

Her iglem bes kez tekrarlandi.

BULGULAR

Tablo-1 de her dolgu maddesinin nukroorgamzmalar iizerindeki inhibisyon
zonlarinin ortalamasi goriilmektedir.

Goriildiigii gibi cam ionomer ve polikarboksilat simanin taze karisimlar
streptococcus faecalis iizerine etkili olamamiglardir. Ancak 24 saat sonra etki gos-
termislerdir.

- Calistigimiz mikroorganizma grubu iizerine en az inhibisyon zonunu life’
dolgu maddesi olusturmustur. Bu dolgu maddesi biitiin mikroorganizma grubu
iizerinde hemen hemen ayn etkiye sahiptir. Bu dolgu maddesini-’dycal” iglemistir.
Tiim mikroorganizma grubu iginde, dolgu maddelerinin hepsi, en az Streptooccus
faecalis tizerine az etkili olmustur. Taze karistirilmig ¢inko-fosfat siman: ise tim
mikroorganizmalar iizerine -en etkilisi olarak goriilmiistiir. Cam iyoriomer ve poli-
karboksilat simanida benzer etki gostermislerdir. (Sekil 1) Siireler boyunca antibak-
teriyel gii¢ farkli bir degisim gostermemistir.

TARTISMA

Calismamizda en fazla antibakteriyel aktiviteyi ¢inko-fosfat ve cam iohomer
siman gostermistir. Simanlarin bakteriostatik oldugu ve bu etkilerinin reaksiyon
sicakliklarinin ¢ok yiiksek olugundan kaynaklandig: belirtitmektedir (1).
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Birgok arastirict dental materyalleﬁn antimikrobial &zelliklerini incelemisler-
dir (11,13,14). Arastirmalarin gesitli bakteriler ve farkli ortamlarda yapilmasi
nedeniyle sonuglarmi karsilagtirmak zordur.

v Philips (12), ¢inko-fosfat simanin antibakteriycl etkisinin olmadigini bildir-
mesine karsin diger arastiricilar (1,3,7) bu simanin taze karigimlarinin antibakte-
riyel giiciiniin, fazla oldugunu bildirmektedirler.

Schwartzman ve ark. (13), polikarboksilat simanlern antibakteriyel etkisinin
zayif oldugunu, ctkisinin zamanla arttifim belitmektedirler. Ayn1 arastiricilar
sonraki ¢aligmalarinda (14) antimikrobial giicii artirmek igin bu simana klorhek-
sidin ilave eimislerdir. » ‘

Zaimoglu ve ark. (16) ise calismalar1 sonucunda polikarboksilat simanin
cinko-fosfat simana gore daha iistiin antibakteriyel gii¢ gosterdigini belirlemislerdir.

Caligmamizda siireyle simanlarin etkinliginin degizmedigini gézledik. Zaim-
oglu ve ark. (16) da ayni sonuca varmislardir. Sadece ilk 24 saatte, Strep, faecalis
iizerine cam ionomer vepolikarboksilat simanin hig, ginko-fosfat simanin ise ¢ok
az etkili oldugunu sonraki siirelerde ise az bir inhibisyon zonu olusturdugunu
gbzledik.

Babin ve ark. (2,3), yaptiklar1 ¢aligmalarda ’Dycal’’1 Strep-mutans, Strep-
sangius, Strep-mitis ve lactobacillus acidophilus iizerinde etkili bulamamastir.
Ayrica ginko fosfat simanin 48 saat sonra inhibitdr etkisinin kalmadigin1 goster-
mislerdir. Buna karsin biz ¢alismamizda strep. mitis hari¢ farkli mikroorganiz-
malar iizerine ’dycal’’ 1 az veya orta derecede etkili bulduk. Demirtola ve Alagam
(7) da galigmalarinda benzer bulgular: elde etmislerdir.
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in vitro olarak galismamizda en etkili inhibisyon zonu olusturan kaide dolgu
maddesi olarak simanlari, dzellikle fosfat ve cam ionomer simani gozledik. Klinikte
pulpada irreversibl degisikliklere yol agmayacak, koruyacak dolgu maddeleri
tercih edilir. Bu agidan “dycal’” ve ’life”” tercih edilmektedir.

Ayrica, bu sekildeki deneysel caligmalarda, antimikrobiyal aktiviteyi ortamin
PH'1, besi yeri segimi, ilacin dayaniklilig1,bakteri yogunlugu, inkiibasyon periyodu
gibi birgok faktor etkileyebilmektedir. Agiz iginde daha farkh bir ortam mevcut
oldugundan invivo ve in vitro sonuglarin birbirinden farkli olacag: belirgindir.
Updegraaf ve ark. (15) yaptiklar galiymalarinda tiikriikteki sizintinin simanlarin
. antibakteriyel aktivitesini oldukga azaltacagim gostermislerdir.

Bu nedenle; ¢alismalarin in vivo sartlara ¢ok daha benzer ortamlarda devam
etmesi gerekmektedir. :

SUMMARY
Antibacterial Activity of Dental Restorative Materials.

The antimicrobial characteristics of 5 filling materials (Glass ionomer, poly-
carboxylate, Life, Dycal, zinc-phosphate) were tried on six microorganism (Strep.
faecalis, Strep. viridans, Staph. albus Staph. aureus, Bacillus subtilis, Escherichia
coli) as in vitro.

Freshly mixed material showed some degrees of antibacterial activity. Glass
jonomer and zinc-phosphate formed the largest inhibition zone, life”” formed
the least zone.
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