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Biyoaktif Cam ve Nano-Çinko Silisyum Kompleksi İçeren 
Kompozit Rezinlerin Candida Albicans Adezyonu 
Açısından Karşılaştırılması 
Comparison of Composite Resins Containing Bioactive Glass and 
Nano-Zinc Silicium Complex in Terms of Candida Albicans Adhesion 
    Makbule Tuğba TUNÇDEMİRa,    Yasemin Derya GÜLSERENb   
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ÖZET Amaç: İki farklı antibakteriyel ajan ile üretilmiş kompozitlerin 
Candida albicans (C. albicans) adezyonunu değerlendirmektir. Gereç ve 
Yöntemler: Biyoaktif Cam (BAC) ve Nano-Çinko Silisyum (NÇS) içeren 
kompozitlerden toplamda 40 adet örnek hazırlandı (n=10). Deney grupları 
1. Grup: Kontrol (antibakteriyel ajan ilavesi yok); 2. Grup: %10 BAC; 3. 
Grup: %10 NÇS; 4. Grup: %10 BAC +%10 NÇS olarak oluşturuldu. Her 
grupta örneklerin yarısına tükürükle muamele edildi, diğer yarısı distile 
suda bekletildi. C. albicans ATCC 14053 Sabouraud Dextrose Agar’da 
37°C’de aerobik koşullarda 48 saat inkübe edildi. Örneklerin üzerine 2’ şer 
mililitre hazırlanan maya solüsyonu dağıltıldı ve 37°C’de başlangıç adez-
yonu için 2 saat inkübe edildi. Mikroskobik inceleme için örnekler steril 
metilen mavisiyle boyandı. Bağlanması gerçekleşen maya hücreleri ışık 
mikroskobu altında bir araştırmacı tarafından sayıldı. Sonuçlar hücre sa-
yısı/alan şeklinde belirlendi. Elde edilen veriler Two-way ANOVA testi 
analiz edildi. Bulgular: Materyal çeşidinin C. albicans adezyonuna etkisi 
olduğu tespit edildi (p=0,006). Tükürükle kaplı olmasının C. albicans adez-
yonunda etkili olduğu saptandı (p=0,001). Tükürükle kaplı örneklerde, 
BAC’nın C. albicans adezyonu NÇS ile karşılaştırıldığında istatistiksel ola-
rak anlamlı bulundu (p=0,047). Tükürükle kaplı olmayan örneklerde, 
BAC’da kontrol grubuna göre C. albicans adezyonunu istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu tespit edildi (p=0,02). Sonuç: Farklı antibakteriyel ajan içe-
ren kompozit gruplarının farklı miktarlarda C. albicans adezyonu göster-
dikleri tespit edildi. Tükürükle muamelenin, deney gruplarında C. albicans 
adezyonunu artırdığı gözlendi.  
 
Anah tar Ke li me ler: Candida albicans; biyoaktif cam; 

                kompozit rezin   

ABS TRACT Objective: The aim of this study was to evaluate Candida 
albicans (C. albicans) adhesion of composites with two different an-
tibacterial agents. Material and Methods: A total of 40 samples were 
prepared from composites containing bioactive glass (BAC) and Nano-
Zinc Silicium (NÇS) (n=10). Experimental groups were fabricated as 
Group 1: Control (no addition of antibacterial agent); Group 2: 10% 
BAC; Group 3: 10% NÇS; Group 4: 10% BAC+10% NÇS. In each group 
half of the samples were treated with saliva and the others were kept in 
distilled water. C. albicans ATCC 14053 was incubated at 37C for 48 
hours in aerobic conditions on Sabouraud Dextrose Agar. 2 mL of pre-
pared yeast solution was dispersed onto the samples and incubated for 2 
hours at 37C for initial adhesion. The samples were stained with sterile 
methylene blue. Attached yeast cells were counted by a researcher under 
light microscopy. The results were determined as cell number/area. Data 
were analyzed using two-way ANOVA test. Results: Material type had 
an effect on C. albicans adhesion (p=0.006). Saliva coated was effective 
on C. albicans adhesion (p=0.001). There was a significantly difference 
between BAC-NÇS in saliva-coated samples (p=0.047). C. albicans ad-
hesion on BAC was found statistically significant than control group in 
non-saliva samples (p<0.05). Conclusion: Composite groups which con-
tain different antibacterial agents showed different amounts of C. albi-
cans adhesion. It was observed that treatment with saliva increased C. 
albicans adhesion in experimental groups.  
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Oral ve sistemik kandidiyazın majör patojeni 
olan Candida albicans (C. albicans), oral 
kavitede en yaygın görülen mantardır.1,2 

Oral kandidiyaz genelde immün sistemi baskılanmış 
hastalarda görülür. Lokal olarak ağızda görülme se-

bepleri; tükürük salgısının azalması, kötü ağız hij-
yeni, protez diş kullanımı olarak bildirilmiştir.3  

Son yıllarda yapılan çalışmalar, diş yüzeylerine 
ve dental protezlere çeşitli bakteri ve kandida türlerini 
içeren mikroorganizmaların tutulumunu bildirmişler-
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dir.4-7 Oral kandidiyaz oluşumu, çoğunlukla dental 
protezlerle ilişkilendirilmektedir.8 C. albicans man-
tarı da hem doğal diş yüzeyinde hem de ağıza sonra-
dan ilave edilmiş materyaller üzerinde biyofilm 
oluşturabilmektedir. Bu mantarlar, genel antimikro-
biyal tedaviye dirençli olduklarından, daha büyük sis-
temik problemler oluşturmaması için çoğu zaman 
çözüm, yüzey tutulumu fazla olan implante restoratif 
materyallerin çıkarılmasıdır.9,10  

C. albicans, yüzey ile arasındaki hidrofobik 
çekim ve elektrostatik kuvvetler sayesinde adezyon 
gösterebilmektedir. Böylelikle yüzeye kuvvetli bağ-
lantı sağlar. Bundan sonra filamentöz genişleme ile 
kandida hücrelerinin proliferasyonu ve biyofilm olu-
şur.11,12 Bu süreç; tükürük, ağız ortamı ve yüzey to-
pografisi gibi çeşitli faktörlerden etkilenebilir. 
Kandida hücreleri; sert yüzeylerdeki girinti ve dü-
zensizliklerde tutunup çoğalmaya eğilimlidir.13  

Direkt kompozit rezinler diş dokularına daha ko-
ruyucu yaklaşım sağlayabilmesi açısından birçok kli-
nisyen tarafından yaygın olarak tercih edilmektedir.14 
En önemli dezavantajlarından biri, yüzeylerinde plak 
birikiminin olmasıdır.15,16 Bunun yanında birçok ça-
lışmada, sekonder çürüklere bağlı kompozit rezin res-
torasyonların başarısızlıkları da ilk sıralarda 
belirtilmiştir.15,17-19 Sekonder çürüklerin diş dokusuna 
zayıf bağlanmadan ve biyofilm ve restorasyon ara-
sındaki etkileşimlerden kaynaklanabileceği bildiril-
miştir.20  

Restoratif materyallere tutunabilen mikroorga-
nizmalar, özellikle bağışıklık sistemi problemi olan 
hastalarda diğer oral dokularda bakteri kolonizasyo-
nuna ve oral enfeksiyonlara sebep olabilir.21 Kompo-
zit rezinlere antimikrobiyal ajan ilave edilerek, 
terapötik etkileri geliştirilmeye çalışılmaktadır. Böy-
lelikle, hem sekonder çürük gelişimi hem de resto-
rasyon yüzeyinde plak formasyonu azaltılması 
amaçlanmaktadır.22  

Kompozit rezinlere antimikrobiyal özellik ka-
zandırabilmek için çok çeşitli maddeler ilave edil-
miştir.23 Biyoaktif cam (BAC) ve nano-çinko oksit 
(NÇO), antimikrobiyal etkinliği bilinen ve daha önce 
çalışmalara konu olmuş partiküllerdir. Silisyum oksit 
nanopartiküllerinin de dental plağa bakteriyel penet-
rasyonu azalttığı bilinmektedir.24 Bu çalışma için, 

NÇO partiküllerine silisyum oksit partikülleri ekle-
nerek, NÇS kompleksi oluşturulmuştur.   

Bu çalışmada, iki farklı antimikrobiyal ajan 
(BAC-NÇS) ilave edilmiş kompozit rezinlere C. albi-
cans ATCC 14053’in biyofilm formasyonu tükürük 
varlığında ve yokluğunda karşılaştırılmıştır. Böylece 
tükürüğün C. albicans ATCC 14053 adezyonuna et-
kisi olup olmadığı da değerlendirilmiştir. Hipotezimiz, 
antimikrobiyal ajan ilavesi yapılmış gruplarda kontrol 
grubuna oranla daha az biyofilm formasyonu oluşacağı 
ve tükürük ile teması olan örneklerde biyofilm for-
masyonunun artacağı yönündedir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu çalışma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 
uygun olarak yapılmıştır. Çalışma için kurum Etik 
Kurulu’ndan 14.03.2019 tarihli 2019/03 onay numa-
ralı etik kurul belgesi alınmıştır. 

Örneklerin Hazırlanması 

Çalışma için iki farklı antimikrobiyal ajan (BAC, 
NÇS) içeren kompozit rezin üretildi. Üretilen kom-
pozitlerin içeriği Tablo 1’de gösterildi.  

Farklı partikül büyüklüklerine sahip inorganik 
doldurucular silanlanmış olarak kullanıldı. İnorganik 
doldurucular istenen boyuta sulu ortamda iterbiyum 
stabilize zirkonyum oksit bilyeler kullanılarak atri-
törde (01-HD/HDDM Lab Attritor, Union Process, 
Ohio, ABD) öğütülerek getirildi. Ardından metakri-
loksi propil trimetoksisilan kullanılarak inert azot at-
mosfer reaktöründe (SS 316, Amar Equipments, 
Mumbai, Hindistan) silanlandı. Silanlanan inorganik 
doldurucular vakumlu etüvde (VDL 53, Binder 
Gmbh, Tuttlingen, Almanya) 120 Cº’de 3 saat bo-
yunca kurutuldu. İstenilen ağırlıklarda hassas tera-
zide tartıldıktan sonra, yavaş yavaş monomer matriks 
içerisine ilave edilerek özel üretim üç eksenli mikser 
(001 Mixer, İntermak AŞ, Konya, Türkiye) yardı-
mıyla 3 saat boyunca oda ısısında karıştırıldı. Karış-
tırma sonrasında 30 dk süre ile vakum altında yeniden 
bir karıştırma yapılarak ürün içerisindeki hava ka-
barcığı giderildi. Foto-başlatıcıların reaksiyon baş-
latmaması için laboratuvar aydınlatmasında kırmızı 
aydınlatma ışığı kullanıldı. Çalışma gruplarımız: 1. 
Grup: Kontrol Grubu (Antimikrobiyal ajan yok); 2. 
Grup: BAC ilavesi; 3. Grup: NÇS ilavesi; 4. Grup: 



BAC+NÇS ilavesi şeklinde oluşturuldu. Düzgün ve 
pürüzsüz yüzeyler elde edebilmek için üzerinde strip 
bant bulunan siman camına yerleştirilen 8 mm 
eninde, 2 mm yüksekliğinde teflon kalıplara kompo-
zit rezinler bir el aleti uygulandı. Daha sonra kompo-
zit rezin üzerine sırayla strip bant ve siman camı 
yerleştirilip parmak basıncıyla bastırılarak polimerize 
edildi. Ardından 800-1.200 gritlik zımparalarla yü-
zeyler standardize edildi. Her grupta 10 örnek olacak 
şekilde örnekler  hazırlandı. Tüm örnekler  37°C dis-
tile suda 24 saat bekletildi. Steril deney kabında %70 
etanol ile durulandı. Tükürükle muamele edilmeden 
önce  steril fosfat tamponlu su (PBS, pH 7,2) içeri-
sine konuldu. Her grup için örneklerin yarısı tükü-
rükle muamele edildi, diğer yarısı distile suda 
bekletildi. 

Tükürük Toplama 

Stimüle edilmemiş tükürük örnekleri beş sağlıklı bi-
reyden (yaş aralığı 30-40 yıl ve 28-32 dişi olan) top-
lama kabı kullanılarak toplandı. Çalışma hakkında 
bilgilendirilen ve olurları alınan donörler herhangi bir 

medikasyon almayan, aktif periodontal hastalığı ve 
çürüğü olmayan bireyler idi. Toplanan örnekler 3.000 
rpm’de 15 dk santrifüj edildi ve deney öncesi -
20°C’de tutuldu. Örnekler horizontal olarak steril 
24’lü platelere yerleştirildi. Tükürükle kaplanacak ör-
nekler üzerine 2 mL tükürük eklenip orbital çalkala-
yıcı üzerine konuldu. İki saat oda ısısında tutuldu. 
Tükürük fazlasını ve gevşek bağlanmış proteinleri 
uzaklaştırmak için örnekler distile su ile yıkandı.  

külTür oluşTurma 

Örneklerin biyofilm oluşturma kapasitesinin değer-
lendirilmesinde C. albicans ATCC 14053 kullanıldı. 
C. albicans ATCC 14053 Sabouraud Dextrose 
Agar’da (SDA; oxoid, İngiltere) 37°C’de aerobik ko-
şullarda 48 saat inkübe edildi. İnkübasyon sonrası 
CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) 
önerileri doğrultusunda spektrofotometrede 520 
nm’de, mL’de 1-5 x106 CFU/mL konsantrasyonda 
solüsyon hazırlandı.  

Biyofilm oluşumu ve mikroskoBik inceleme  

Örnekler horizantal olarak 24’lü platetlere yerleşti-
rildi. 2’şer mL hazırlanan maya solüsyonu örnekle-
rin üzerine dağıltıldı. 37°C’de başlangıç adezyonu 
için 2 saat inkübe edildi. Yüzeye bağlanmayan hüc-
releri uzaklaştırmak için PBS solüsyonu ile yı-
kandı.Yıkama prosedürünü takiben bağlanan hücreler 
oda sıcaklığında 20 dk metanol ile fikse edildi. Mik-
roskobik inceleme için steril metilen mavisiyle bo-
yandı (Şekil 1). Boyanan örnekler PBS solüsyonu ile 
yıkandı. 30 dk kurumaya bırakıldı. Bağlanması ger-
çekleşen maya hücreleri ışık mikroskobu (Olympus 
CX31; Olympus Co., Ltd., Tokyo, Japonya) altında 
40x10 büyütmede bir araştırmacı tarafından sayıldı. 
10-15 mikroskop alanı taranarak ortalama hücre sa-
yısı hesaplandı. Sonuçlar hücre sayısı/alan şeklinde 
belirlendi.  

isTaTisTiksel DeğerlenDirme 

İstatistiksel analiz, SPSS 22 programı kullanılarak 
yapıldı. Antimikrobiyal materyal çeşidinin ve tü-
kürükle kaplı olmasının C. albicans adezyonuna et-
kisini ve her iki değişkenin birbiriyle etkileşimini 
saptamak için Two-way ANOVA testi yapıldı. 
p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 
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Gruplar Kimyasal içerik 

Kontrol %30 rezin matriks: %70: Bis-GMA; 

%30: TEG-DMA; 

%1 foto-başlatıcı (kamforkinon); 

%2 eş-başlatıcı Ethyl 4-(dimethylamino)benzoate; 

%70 BG doldurucu (0,7 µm)  

BAC %30 rezin matriks (%70: Bis-GMA; %30: TEG-DMA);  

%1 foto-başlatıcı (kamforkinon); 

%2 eş-başlatıcı Etil 4-(dimethylamino)benzoate; 

% 60 BG; %10 BAC (2 µm) 

NÇS %30 rezin matriks (%70: Bis-GMA; %30: TEG-DMA); 

%1 foto-başlatıcı (kamforkinon); 

%2 eş-başlatıcı Etil 4-(dimethylamino) benzoate; 

%60 BG; %10 NÇS (20-40  µm) 

BAC+NÇS %30 Rezin matriks,: %70: Bis-GMA; 

%30: TEG-DMA; 

%1 foto-başlatıcı (kamforkinon);  

%2 eş-başlatıcı Etil 4-(dimethylamino) benzoate; 

%50 BG; %10 BAC; %10 NÇS

TABLO 1:  Üretilen kompozit rezinlerin kimyasal içerikleri.

Bis-GMA: Bisfenol-A glisidil metakrilat (Sigma-Aldrich Chemie Gmbh, Steinhelm, Al-
manta); TEG-DMA: Trietilen glikol dimetakrilat (Sigma-Aldrich Chemie Gmbh, Stein-
helm, Almanya); BG: Baryum cam; BAC: Biyoaktif cam (İmicryl AŞ, Konya, Türkiye); 
NÇS: Nano-çinko silisyum (İmicryl AŞ, Konya, Türkiye).
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 BULGULAR  

Örnek yüzeylerinde farklı düzeylerde C. albicans 
adezyonu oluştuğu saptandı. Tükürükle kaplı olan ve 
kaplı olmayan gruplar için alandaki hücre sayısı or-
talaması Tablo 2’de gösterilmiştir.  

Two-way ANOVA testi ile materyal çeşidinin 
Kandida Albikans adezyonuna etkisi olduğu tespit 
edildi (p=0,006). Tükürükle kaplı olmasının C. albi-
cans adezyonunda etkili olduğu saptandı (p=0,001). 
Bu etkinin C. albicans adezyonunu artırmak yönünde 
olduğu görüldü. Materyal ve tükürükle kaplı olma de-
ğişkenlerinin C. albicans adezyonu yönünden etkile-
şimde olmadığı saptandı (p=0,2) (Şekil 2). 

Tükürük içeren ve içermeyen grupların kendi 
içerisinde karşılaştırılmasında sidak post-hoc test uy-
gulandı. Tükürükle kaplı örneklerde, BAC’nın C. al-
bicans adezyonu NÇS ile karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,047). NÇS 
ilave edilmiş örneklerde C. albicans adezyonunun 
daha az olduğu bulundu. Diğer örneklerin karşılaştı-
rılmasında anlamlı fark saptanmadı. Tükürükle kaplı 

olmayan örneklerde, BAC’de kontrol grubuna göre 
C. albicans adezyonu istatistiksel olarak anlamlı ol-
duğu belirlendi (p=0,02). Diğer örnekler arasında an-
lamlı farklılık bulunmadı (p>0,05). 

 TARTIŞMA 

Bu çalışmada, iki farklı antimikrobiyal ajanın, kom-
pozit rezinlerde C. albicans’ın adezyonuna etkisi de-
ğerlendirilmiştir. Antimikrobiyal ajan ilavesi yapılmış 
gruplarda kontrol grubuna oranla daha az biyofilm for-
masyonu oluşacağı hipotezimiz reddedildi. NÇS, tü-
kürükle kaplı olan örneklerde kontrol grubuna oranla 
daha az C. albicans adezyonu gösterse de bu farklılık 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. Tükürük ile te-
ması olan örneklerde biyofilm formasyonunun artacağı 
yönündeki hipotezimiz ise kabul edildi. 

Mikrobiyal dental plak, diş çürüğünde etkin role 
sahip, dişler, oral dokular, protezler ve restorasyonlar 
üzerinde birikebilen biyofilm tabakasıdır.25 Dental bi-
yofilmin oluşumu çeşitli bakteri, diş ve restoratif ma-
teryal yüzeyinin pürüzlülüğü, fiziksel ve kimyasal 
özellikleri, antibakteriyel özellikleri, tükürük prote-
inleri gibi birçok faktörle ilişkilidir.26 Ağız içerisin-
deki mantar enfeksiyonlarında başı çeken en inatçı 
mantar C. albicans’tır. Bu nedenle, bu çalışmada, C. 
albicans suşu kullanılmıştır.1 Sağlıklı bireylerde oral 
kavitedeki mikroorganizmaların %25’inin C. albicans 
olduğu, bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda ise 
bu oranın %50-90 arasında olduğu bildirilmiştir.27 C. 
albicans’ın yüzeye adezyonu diğer mikroorganizma-
ların varlığı, tükürük, yüzey pürüzlülüğü, maya hücre-
lerin canlılığı, kültür şartları gibi çeşitli faktörlerle 
ilişkilendirilmektedir.27-29  

C. albicans’ın adezyonu ile ilgili çalışmaların 
çoğu protez materyalleri üzerinde yapılmıştır.30-32 

ŞEKİL 1: Metilen mavisiyle boyalı örnekler.

                             Tükürük var                          Tükürük yok 

Ort Std sapma Min Max Ort Std sapma Min Max 

Kontrol 81,2ab 19,2 48 98 21b 12,4 10 41 

BAC 104a 34,4 64 150 65a 12,08 51 80 

NÇS 64,4b 20,9 40 90 44,4ab 26,3 20 88 

BAC+NÇS 84ab 27,2 52 124 57,8ab 13,1 44 77

TABLO 2:  Gruplarda alandaki ortalama hücre sayıları, standart sapma, minimum ve maksimum değerler.

Aynı sütunda aynı üst yazı harfinin takip ettiği değerler arasında istatistiksel farklılık yoktur. 
BAC: Biyoaktif cam; NÇS: Nano-çinko silisyum.
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Kompozit rezinlerin giderek artan kullanım alanı ve 
mantar enfeksiyonlarına potansiyel konak oluşturma-
ları doğrultusunda, yüzeylerine C. albicans adezyo-
nunun değerlendirildiği çalışmalar da vardır.21,33 Son 
yıllarda kompozit rezinlere antimikrobiyal ajan ilave 
edilmesi dikkat çeken konulardan olmuştur.34 Anti-
mikrobiyal ajan ilavesi ile hem sekonder çürük olu-
şumu hem de yüzeylerine bakteri adezyonunu 
azaltmak amaçlanmıştır. Flor ve komponentlerini içe-
ren kompomerlerin antimikrobiyal etkilerinden dolayı 
yüzeylerinde daha az C. albicans ve Streptococcus mu-
tans adezyonu rapor edilmiştir.35,36  

BAC, antimikrobiyal özellik gösteren ve kom-
pozit rezinlere ilave edilen antimikrobiyal ajanlar ara-
sında umut vaadeden bir materyaldir. Bu materyalin 
mekanik ve antimikrobiyal özelliklerinin araştırıldığı 
çalışmalar mevcuttur.37-39 Korkut ve ark., kompozit 
rezine farklı konsantrasyonlarda BAC ilave ettikleri 
çalışmalarında, hem mekanik hem de antimikrobiyal 
özellikleri kıyaslamışlardır. Farklı konsantrasyon-
larda BAC ilavesinin kompozit rezinlerin yüzey pü-
rüzlülüğünde kontrol grubuyla anlamlı farklılık 
oluşturmadığını; %10 ve %30’luk konsantrasyon-
larda kompozitlerde antimikrobiyal etkinliği artırdı-
ğını bildirmişlerdir.40  

BAC içeren kompozitlerin C. albicans adezyo-
nuyla ilgili literatürde çalışma bulunmamaktadır. 
BAC içeren cam iyonomer simanların ise hem S. mu-
tans hem de C. albicans’a karşı antimikrobiyal etkisi 
rapor edilmiştir.41  

Bakterilerin yüzeye adezyonunda yüzey pürüz-
lülüğü önemli bir kriterdir. C. albicans’ın pürüzlü yü-
zeylere parlak yüzeylerden daha çok adezyon 
gösterebildiği bildirilmiştir.42 Materyallerin yüzey pü-
rüzlülüğünün kıyaslanmaması bu çalışmanın limitas-
yonlarından biridir. Yüzey pürüzlülüğü tüm test 
materyallerinin 800-1.200 gritlik su zımparasıyla par-
latılması ile ortadan kaldırılmaya çalışılmıştır.  

Bazı araştırmacılar, materyalin antibakteriyel ak-
tivitesinin yüzeydeki bakteri adezyonunu her zaman 
önlemediğini ve flor salınımı yapan bir restoratif ma-
teryalin bakteri adezyonunu azaltmadığını bildirilmiş-
tir.43 Oilo, yüzeyden fluorid salımının, yüzey 
pürüzlülüğünü ve buna bağlı olarak da bakteri biriki-
mini artırdığını bildirmiştir.44 Beldüz ve ark., bu görü-
şün aksine, cam iyonomer restoratif materyallerin 
kompozit, kompomer ve ışıkla sertleşen rezin modi-
fiye cam iyonomerlerden daha az oranda C. albicans 
adezyonu gösterdiğini bildirmişlerdir.45  

ŞEKİL 2: Gruplara göre C. albicans adezyonu.



BAC, silikon (silisyum-Si), kalsiyum (Ca), sod-
yum (Na), fosfor (P) ve oksijen (O) elementleri içer-
mektedir. Bu iyonların salımıyla bakterilere karşı 
toksik etki oluşturulmakta, ayrıca birçok bakterinin to-
lere edemeyeceği pH değişikliği yaparak antimikrobi-
yal etki göstermektedir.46,47 Yapılan bir çalışmada, 
BAC partikülleri içeren kompozit rezinlerin istenen an-
timikrobiyal etkiyi göstermediklerini ve yüzeylerinde 
bakteri adezyonunu önleyemediklerini bildirmişler-
dir.48 Bu çalışmayla uyumlu olarak bizim çalışmamızda 
da tükürükle temas eden BAC içeren örneklerde NÇS 
grubuna oranla daha fazla C. albicans tutulumu ol-
muştur. Bu sonuçlar bize, BAC partiküllerinin istenen 
düzeyde C. albicans adezyonuna engel olamadıkla-
rını gösterdi. Aynı zamanda, iyon salımı dolayısıyla 
oluşan pürüzlü yüzeylerin de adezyonu artırdığı ka-
naatindeyiz.  

NÇO içeren kompozit rezinlerin antimikrobiyal 
özelliklerinin araştırıldığı çalışmalar vardır.49,50 Ta-
vassoli Hojati ve ark., NÇO içeren akıcı kompozitle-
rin S. mutans’ın gelişmesini büyük oranda azalttığını 
rapor etmişlerdir.51 Bu etkinin NÇO partiküllerinin 
H2O2 gibi farklı aktif oksijen türleri üretmeleri saye-
sinde canlı mikropların üremesini engelleyerek ol-
duğu bildirilmiştir.51 Titanyum oksit (TiO2) gibi diğer 
metal oksit nanopartiküllerin de aynı mekanizmayla 
antimikrobiyal etki gösterdiği bildirilmiştir.52 NÇO 
partiküllerinin bir diğer antimikrobiyal etki mekaniz-
ması ise ışığa maruz kalmayla gelişen elektrostatik 
kuvvetler sayesinde bakteri ve nanopartiküller arası 
etkileşimdir.53  

Silika nanopartiküllerinin çok kuvvetli bir oksik 
mekanizmaları olmasa da bakterilerin dental plağa 
penetrasyonlarını ve çoğalmalarını önleyebildiği bil-
dirilmiştir.54,55 NÇS kompleksi bu çalışma için geliş-
tirilmiş bir antimikrobiyal ajandır. NÇ partiküllerinin 
antimikrobiyal özelliklerine ilaveten; kusursuz me-
kanik, optik, termal ve elektriksel özellikler taşıyan 
silika partikülleri eklenerek kompozit rezine ilave 
edilmiştir. Çalışmamızda, tükürükle kaplı NÇS içe-
ren örneklerin C. albicans adezyonu kontrol grubuna 
oranla daha az bulunmuştur. Fakat bu farklılık ista-
tistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). Yüzeylere 
silika partikülleriyle müdahelenin C. albicans adez-
yonu ve çoğalmasını azaltabileceği bildirilmiştir. 

Araştırmacılar, silika nanopartiküllerin C. albicans’ın 
fenotipik anahtarlama davranışını önlemesiyle mor-
folojinin ve çoğalmalarının etkilendiğini bildirilmiş-
tir.56 Ayrıca, metal oksit nanopartiküllerin aktif 
oksijen türleri üreterek antimikrobiyal etki gösterdi-
ğini bildiren araştırmacılar vardır.52 Bununla beraber 
çinko iyonlarının bakteriyel plağın enzimatik faali-
yetinde gerekli olan magnezyum iyonlarıyla yer de-
ğiştirerek antibakteriyel etki gösterebildiği 
belirtilmiştir.51  

BAC ve NÇS’nin beraber ilave edildiği grup-
larda, kontrol grubuyla istatistiksel farklılık tespit 
edilmedi. Silika nanopartiküllerinin S. mutans’lara 
karşı sınırlı etkisinin olduğu ya da etkisinin olmadı-
ğını bildiren ararştırmacılar vardır.55 Montanaro ve 
ark. ile uyumlu olarak antibakteriyel ajan içeren res-
toratif materyallerin bakteri adezyonunu her zaman 
azaltamayacağı görüldü.43   

Tükürüğün C. albicans’ın adezyonuna etkisi yö-
nünde çeşitli görüşler içeren çalışmalar mevcut-
tur.21,33,57 Tükürük proteinlerinin çeşitli bakterilerin 
yapışmasına katkı sağlayabileceği ya da engelleyebi-
leceği bildirilmiştir.58 Scannapieco, tükürüğün oral 
kavitedeki mikroorganizmaların kolonizasyonunda 
etkili olduğunu bildirmiştir.59 Bu çalışmada da tüm 
gruplarda tükürük varlığında C. albicans adezyonu 
tükürük olmayan örneklere oranla sayıca daha fazla 
bulunmuştur. Tükürük komponentlerinin bu mantar-
lara yapışarak  ağız ortamından kolay uzaklaşmasına 
engel olduğu düşüncesindeyiz.   

Patojenik biyofilm oluşumu ve devamında oral 
kandidiyaz gibi enfeksiyöz hastalıkların önlenmesi 
adına, mikrobiyal adezyonun azaltılması amaçlan-
maktadır. Yapılan bu in vitro çalışmalar klinik ortamı 
tam olarak yansıtmıyor olsa da kullanılacak restoras-
yon seçiminde ön bilgi oluşturması açısından önem 
arz etmektedir.  

 SONUÇ  

Çalışmanın bulgularına göre; tükürükle kaplı NÇS 
grubunda, BAC grubuna oranla C. albicans adezyo-
nun daha az olduğu gözlendi. Bağışıklık sistemi bas-
kılanmış, kemoterapi, radyoterapi gibi oral 
kandidiyaz görülme ihtimali yüksek olan bireylerde 
NÇS içeren kompozit rezinlerin kullanımı önerilir. 
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Teşekkür 

Bu çalışma için antimikrobiyal ajan temini ve kompozitlerin ha-
zırlanması konusunda katkı sağlayan İMİCRYL KONYA A.Ş ‘ye ve 
İstatistik değerlendirmeye katkılarından dolayı Dr. Bilgen ÖZ-
DEMİR’e teşekkürlerimizi sunarız. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili  
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, 
tıbbi alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir  
firma veya herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlen-
dirme sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz et-
kileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek 
alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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