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Kompozit Materyallerin
Gingival Fibroblast Hiicreleri Uzerindeki
Sitotoksik Etkisinin Incelenmesi

Investigation of the Cytotoxic Effect of
Composite Materials on Gingival Fibroblast Cells

OZET Amag: Oral dokularla temas eden restoratif materyaller bu dokularda inflamatuar, alerjik,
toksik, mutajenik ve karsinojenik reaksiyonlara neden olabilmektedirler. Bu nedenle biyouyumlu-
luk restoratif materyallerde 6n planda tutulmas: gereken bir faktérdiir. Bu calismada rezin igerikli
dolgu materyallerinin, diseti fibroblast kok hiicrelerine sitotoksik etkilerinin 3-(4,5-dimetiltiyazol-
2-yl)-2,5-difeniltetrazolyum bromiir (MTT) analizi ile degerlendirilmesi amaglanmistir. Gereg ve
Yontemler: Calismada, yeni nesil (bir adet bulk fill, bir adet supra-nanohibrid, iki adet nanohibrid,
iki adet mikrohibrid) alt1 farkli kompozit materyal kullanildi. Calisma gruplari; XF: X-tra Fill (Voco-
Almanya), GA: G- anial Posterior (GC Tokyo Japonya), ES: Estelite Sigma Quick (Tokuyama-]Ja-
ponya), GO: Grandio (Voco-Almanya), AB: Arabesk (Voco-Almanya) ve PS: Polofil Supra
(Voco-Almanya) olarak hazirlandi. Her materyal igin érnek sayisi 12 olarak belirlendi (n=12). Or-
nekler teflon kaliplar kullanilarak hazirlandi. GFBCs’lerin 72 saat siireyle drneklerle temas: sonucu
hiicre canlilik oranlar1t MTT analiziyle degerlendirildi. Bulgular: Gruplarin hiicre canhlik oranlari
(%) sirasiyla; PS>AB>GO>ES>XF>GA olarak saptanmugtir. Sonug: Bir materyalin sitotoksisitesinde;
materyalin yapisi, igerdigi (doldurucu) orani, monomer tipi, doldurucu igerigi gibi faktorlerin bir
biitiin olarak etkili oldugu, trietilen glikol dimetakrilat, etilen glikol dimetakrilat monomer varli-
ginin materyalin potansiyel toksisite olasiligini artiran monomerler oldugu, doldurucu igerigine
eklenen parcaciklarin (Fluro-aliiminosilikat partikiilleri, iterium trifluoride pargaciklar1 vb.) sito-
toksisiteyi etkileyebilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kompozit rezin; kok hiicre; hiicre canliligy; sitotoksisite; MTT analizi

ABSTRACT Objective: Restorative materials in contact with oral tissues may cause inflammatory,
allergic, toxic, mutagenic and carcinogenic reactions in these tissues. Therefore, biocompatibility
factor is a factor that must be kept in foreground in restorative materials. The aim of this study was
to evaluate the cytotoxic effects of resin-containing filler materials on gingival fibroblast stem cells
by 3-(4.5-dimethylthiazol-2-yl)-2.5-diphenyltetrazolium bromide (MTT) analysis. Material and
Methods: Six different composite materials of the new generation (one bulk fill, one supra-nanohy-
brid, two nanohybrid, two micro-hybrid) were used in the study. The study groups were prepared
as XF: X-tra Fill (Voco-Germany), GA: G-anial Posterior (GC Tokyo Japan), ES: Estelite Sigma
Quick (Tokuyama-Japan), GO: Grandio (Voco-Germany), AB: Arabesque (Voco-Germany) and PS:
Polofil Supra (Voco-Germany). The number of samples for each material was determined as 12
(n=12). Samples were prepared by using teflon molds, and cell viability rates were evaluated by
MTT analysis as a result of contact of the GFBCs with the samples for 72 hours. Results: Cell via-
bility rates of the groups were as follows; PS> AB> GO> ES> XF> GA. Conclusion: The structure of
the material, the rate of the monomer, the type of monomer and the content of the filler are ef-
fective for the cytotoxicity of a material as a whole. The presence of triethylene glycol dimethacry-
late and ethylene glycol dimethylacrylate monomers which increase the potential for toxicity of the
material, and the contents of the filler (Fluroaliimino silicate particles, iterium trifluoride particles,
etc.) can affect the cytotoxicity.

Keywords: Composite resin; stem cell; cell viability; cytotoxicity; MTT assay

estoratif dis hekimliginin hedefi; dis dokularinin biitlinliigiiniin ve
devamliliginin korunmasi, kaybedilmis olan estetik ve fonksiyonun
geri kazandirilmasidir. Bir taraftan kaybedilen dokularin devamli-
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l1g1 saglanir iken, diger yandan var olan dokulara
zarar vermemek temel ilke olmalidir.! Rezin esash
kompozitlerin restoratif dig hekimliginde yer edin-
mesi, gectigimiz yiizyilin dis hekimligindeki en
onemli gelismelerinden olmustur. Giiniimiizde
kullanilan kompozit materyaller; farkl: rezin mo-
nomerler, inorganik doldurucular ve ara baglayic
ajanlardan olugmaktadir. Son yillarda rezin kom-
pozitlerde meydana gelen yeni gelismelerde, te-
melde polimerizasyon biiziilmesini azaltmaya;
asinma dayanimi, renk stabilitesi gibi kullanim
ozelliklerini ve biyouyumlulugu artirmaya odakla-
nildig1 gozlenmektedir.”?

Oral dokularla temas eden restoratif materyal-
ler bu dokularda alerjik, toksik, mutajenik, karsi-
nojenik ve inflamatuar reaksiyonlara neden
olabilmektedirler.? Kompozitlerin dezavantajlarin-
dan olan yetersiz polimerizasyon; kompozitin me-
kanik 6zelliklerini negatif yonde etkileyecegi gibi
uygulama sonrasinda pulpada ve oral kavitede
temas ettigi yumusak dokularda sitotoksisiteye
neden olabilecek serbest rezin monomerlerin sa-
linmasina yol agmaktadir. Bu nedenlerden dolay:
biyouyumluluk, restoratif materyallerde 6n planda

tutulmas: gereken bir faktoérdir.* '

Sitotoksik maddelere maruz kalan hiicreler,
stostazis sebebiyle proliferasyon 6zelliklerini kay-
bedebilmekte veya apopitoz, otofaji ve nekroz gibi
olaylar sonucunda 6lebilmektedirler.'’ Deneysel
olarak biyolojik, kimyasal ya da fiziksel etkenlere
maruz birakilan hiicrelerin maruziyet sonrasindaki
canliliklarinin belirlenmesi, sitotoksisite caligsmala-
rinin en 6nemli basamagidir.'? Hiicrelerin canlili-
ginin belirlenmesi amaciyla kullanilan gesitli
metotlar mevcuttur. Sitotoksisite ¢aligmasinin me-
todu ne olursa olsun, c¢aligmanin sonundaki
canli/6li hiicre miktar: belirleyici etkendir." Sito-
toksisite belirleme metotlar:; kolorimetrik, limi-
nesans ve enzimatik yontemler olarak siralan-
maktadir.'* !¢ Kolorimetrik metotlar; tetrazolyum
tuzlar1 kullanilarak renk degisikligi esasina veya
kristal viyolet, nétral kirmizis1 gibi boya maddeleri
kullanilarak hiicrelerin spesifik boyanmas: esasina
dayanan yontemleridir.'*!”'? Heterosiklik organik
yapida bilegikler olan tetrazolyum tuzlar elektron
alarak indirgenerek, sonucunda formazan isimli ya-
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plya doniismeleri saglanmakta ve renk degisikligi
meydana gelmektedir. Olusan renk degisiminin
spektrofotometrik olarak o6l¢imii sonucunda
canly/6li hiicre oranlar saptanmaktadir. Tetrazol-
yum halkasinin aktif mitokondriler tarafindan ki-
rilabilmesi, renk reaksiyonunu yalnizca canlh
hiicrelerin meydana getirebilmesi demektir; dola-
yistyla cansiz hiicreler tetrazolyum bilesiklerini in-
dirgeme yeteneklerini yitirmislerdir ve herhangi
bir renk degisikligi meydana getiremezler. In vitro
bu mekanizma, tetrazolyum bilesiklerini biyolojik
agidan 6nemli hale getirmistir.?*** Tetrazolyum bi-
lesiklerinden olan MTT (3-(4,5-dimetiltiyazol 2-
y1)-2,5-difeniltetrazolyum-bromiir) pozitif yiikli
bir bilesiktir. Hiicre membranini kolaylikla agarak
hiicre icinde indirgenerek suda ¢6ziinmez nitelikte
formazan kristallerine doniismekte ve ortamda ¢6-

kelerek kendini gostermektedir.”

Bu ¢alismada, rezin igerikli dolgu materyalle-
rinin [X-tra Fill (Voco-Almanya), G- @nial Poste-
rior (GC Tokyo-Japonya), Estelite Sigma Quick
(Tokuyama-Japonya), Grandio (Voco-Almanya),
Arabesk (Voco-Almanya) Polofil Supra (Voco-Al-
manya)], dis eti fibroblast kok hiicrelerine sitotok-
sik metabolik
proliferasyon testi (MTT analizi) ile degerlendiril-

etkisinin aktivite  temelli

mesi amaglanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismanin etik kurul onayn, Firat Universitesi Gi-
risimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Bas-
kanhgrndan alinmigtir (2016/Toplant: No: 03-
Karar No: 02).

ORNEKLERIN HAZIRLANMASI

Calismada, yeni nesil alti farkli kompozit materyali
[X-tra Fill (Voco-Almanya), G- anial Posterior (GC
Tokyo-Japonya), Estelite Sigma Quick (Tokuyama-
Japonya), Grandio (Voco-Almanya), Arabesk (Voco-
Almanya), Polofil Supra (Voco-Almanya)] kullanildi.
Kullanilan materyallere ait bilgiler ve ¢aligma grup-
lar1 Tablo 1’de goriilmektedir. Power analizi sonu-
cunda 6rneklem sayisi her materyal icin 12 olarak
belirlendi (n=12). Kaviteye 2 mm kalinhiginda uygu-
lanabilen kompozitler i¢in 2x6 mm’lik, 4 mm uygu-
lanabilen bulk fill kompozit i¢in ise 4x6 mm’lik
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TABLO 1: Calismada kullanilan kompozit rezinlerin bilgileri.

Materyal adi Uretici firma Materyal tipi

X-tra Fill (XF) Voco-Almanya Bulk fill
kompozit

G- aenial Posterior (GA) GC Tokyo-Japonya Nanohibrid
kompozit

Estelite Sigma Quick (ES) Tokuyama-Japonya Supra-nanohibrid

kompozit
Grandio (GO) Voco-Almanya Nanohibrid kompozit
Arabesk (AB) Voco-Almanya Mikrohibrid kempozit
Polofil Supra (PS) Voco-Almanya Mikrohibrid kompozit

Di tirethan dimetakrilat,

Doldurucu yiizdesi

Matriks tipi Doldurucu icerigi agirhk/hacim  Renk
BisGMA, UDMA, Zirkonya, silika pargaciklari 86 Al
TEGDMA iterium trifluoride

UDMA, dimetakrilat
ko-monomerleri

Fluroallimino 65 Al

silikat partikilleri

BisGMA, TEGDMA Kiresel silika, 82 Al
zirkonyurn partikiilleri
BisGMA, TEGDMA Cam seramik partikilleri 87 A1
Bis-GMA, UDMA, Cam seramik partikilleri 76,5 A1
TEGDMA, EGDMA
Bis-GMA, Silika cam partikulleri 76,5 Al

BHT, HEMA, UDMA

standart teflon kaliplar kullanildi. Kaliplarin igeri-
sine materyaller yerlestirildikten sonra alt ve iist yii-
zeyler strip bantlar ve cam lamlar kullanilarak
diizlestirildi. Ornekler, LED 11k cihaziyla (Elipar
Freelight II, 3M-ESPE, St. Paul, MN, ABD) 20/40 sn
(430-480 nm, 151k yogunlugu 1.000 mW/cm?) siireyle
iiretici firmalarin talimatlarinda belirtildigi sekillerde
polimerize edildi. Polimerizasyon iglemi tamamlan-
diktan sonra kenarlar ve ylizeyler polisaj diskleri ile
diizeltildi (Soft-Lex; 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD).

HUCRE KULTURUNUN HAZIRLANMASI

Jinjival Fibroblast Kok Hiicrelerin Hazirlanmasi

GFBCs’ler ATCC firmasindan (katalog numarasi:
PCS-201-018) temin edildi. Krayo falkonlarda
gelen hiicreler seri sekilde normal oda sicakliginda
¢ozdiiriildi. Hiicreler ¢oziildiikten sonra 25 cm?
ylizey alanina sahip kiiltiir kaplar (flask) i¢ine besi
yeri (low glucose DMEM/f12 (Dulbecco’s Modified
Eagle’s), %10 FBS (Fetal Bovine Serum), %] anti-
biyotik (pensilin-streptomisin-amfoterisin B ige-
ren) ile birlikte ekildi. Her ti¢ giinde bir medyum
(besi ortami) degisikligi uygulandi. Kiiltiirler giin-
liik olarak kontrol edildi. Hiicrelerin yogunlugu ve
morfolojisi inverted 151k mikroskopu kullanilarak
gozlemlendi. Hiicreler flaskin %80’ini kaplayinca
pasaj islemi yapildi. Bunun i¢in hiicrelerin med-
yumu atilarak uzaklagtirildi. Flask, steril PBS
(Phosphate Buffered Saline) (Ca** ve Mg*™ icerme-

yen) ile yikandi. PBS uzaklastirildiktan sonra 25
cm?lik flaska 0,4 cc Tripsin/etilendiamin tetraase-
tik asit eklendi ve hiicrelerin tabandan ayrilmasi
i¢in hiicre kaplar1 5 dk inkiibatérde bekletildi. In-
kiibatorden alinan hiicre kabinda hiicrelerin yii-
zeyden ayrilip ayrilmadigi mikroskopla kontrol
edilerek, flaska 1:1 oraninda FBS (FBS, Gibco In-
vitrogen, Karlsruhe, Almanya) ilave edildi ve flas-
kin soliisyonunda yiizen hiicreler steril tiipe alarak
1.200 rpm’de 5 dk santrifiij edildi. Pellet olusturan
hiicrelerin iist serum sivisi atildiktan sonra, taze
medyum ilave edildi ve kuyucuklu plakalara 100
uL gelecek sekilde hiicre ekimi islemi yapildi ve
hiicre dagiliminin homojen olmasina 6zen goste-
rildi. Her kuyucuk bagina 1x10° hiicrenin gelmesi
saglandi. Plakalar 37°C’de %5 CO, igeren nemli or-
tamda inkiibatorde bekletildi.

Hiicre Uretme Kaplarinin Hazirlanmasi

Yiizeyi %90-95 oraninda kaplayan aktif logaritmik
iireme tarzindaki hiicreler, pasajlama iglemine ben-
zer bicimde flask tabanindan ayrild: ve taze besi or-
tamiyla hiicre siispansiyonu hazirlandi. Mater-
yallerin yerlestirilecegi kuyucuklu plakalarin tiim
bolmelerine, hazirlanmig olan 200 mL hiicre siis-
pansiyonu esit sekilde dagitildi. Kiiltiir ortamin-
daki DMEM medyumu besinci giinde aspire
edilerek uzaklastirildi. Taze medyum ilavesinin ar-
dindan drnekler tekrar inkiibasyona birakildi. %5
CO,li ve 37°C’de nemli 1s1daki yedi giinliik inkii-
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basyonun ardindan, hiicrelerin plaklarin gozlerini
tamamen doldurup doldurmadig: ve fibroblastla-
rin igsi karakteristik yapis1 mikroskop ile incelendi.
Ultraviyole (UV) 151k altinda 2 saat boyunca steri-
lize edilen kompozit 6rnekler; tek tek, steril presel
yardimiyla, steril kabinde hiicrelerle dogrudan
temas edecek bicimde hiicre tiretme kaplarina ta-
sind1. 37°C’deki %5 CO,’li inkiibatorde 72 saatlik
inkiibasyon siiresi sonunda analizler yapildi.

MTT Analizi

MTT analizi, hiicresel metabolik aktivitenin hassas
ve giivenilir bir gostergesidir. Analiz, sar1 suda ¢6-
zlinir tetrazolyum tuzu olan MTT nin azalmasi
esasina dayanmaktadir. MTT testi 37° C’de %5 CO,
iceren inkiibatorde 72 saat inkiibasyon periyodu
sonunda uygulandi. Dort saatlik MTT inkiibasyo-
nundan sonra, mavi formazan kristalleri (optik
mikroskopta hiicre i¢cinde goriilebilir) dimetil siil-
foksit (sigma, ABD) ilave edilerek ¢oztindiiraldi.
Aktif metabolizmasi olan canli hiicreler, MTT yi
550 nm dalga boyuna yakin bir absorbans ile mor
renkli bir formazan tiriintine doniistirdi. Absor-
bans degeri bir spektrofotometre cihazi (uQuant,
BadFriedrichshall, Biotek) ile okundu ve canh
hiicre sayisi elde edildi. Canl1 hiicre seviyelerini be-
lirlemek icin asagidaki formiil kullanildi;

% Canlilik orani=(Ornek absorbans degeri)/
(Kontrol grubu absorbans degeri)x100.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde power
analizinden yararlanildi (n=12). Caligmadan elde
edilen sonuglarin degerlendirmesinde istatistiksel
analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Tiirkiye) programi kullanildi. Verilerin analizinde,
degiskenlerin kontrol grubu ile olan etkilesimle-
rini saptamak i¢in tek yonlii ve iki y6nli varyans
analizi (ANOVA) yontemi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 ve p<0,001 seviyelerinde deger-
lendirildi.

I BULGULAR

Farkli kompozit rezinlere maruz kalan jinjival fib-
roblast kok hiicrelerindeki % canlilik degerlerinin
72 saat sonundaki MTT analizi sonuglar: ve istatis-
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tiksel sonuglar $ekil 1’de goriilmektedir. Degerler
% ortalama olarak ifade edildi (n=12).

Buna gore; AB, GO, ES, XF ve GA gruplarindaki
hiicre canliliginda azalma oranlar1 kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05*/
p<0,01**). Kontrol grubundaki hiicrelere herhangi
bir materyal uygulanmadigindan hiicreleri 100’e
oranlandi. Sekil 1 incelendigi zaman, PS grubunda
hiicre canliliginin %91,7 olarak en yiiksek seviyede
oldugu ve canli hiicre %’sinde kontrol grubuyla
istatistiksel olarak anlaml bir azalma olmadig1 goz-
lendi. GO, ES, XF ve GA gruplarinda ise hiicre can-
liliginda azalma oldugu saptandi. Gruplarin hiicre
canlilik oranlar sirasiyla; PS>AB>GO>ES>XF>GA
olarak belirlendi.

I TARTISMA

Biyouyumluluk, hiicrelerin hasara ugramadan ma-
teryallerle bir arada varligini devam ettirebilmesi-
dir.** Rezin esasli materyallerin biyouyumlu-
lugunun; materyalden salinan organik maddelerin
miktari, doldurucu igerigi, doldurucu yapis: ve yiiz-
desiyle iligkili oldugu; yetersiz polimerizasyona ve
¢oziinmelere bagh olarak rezin matriksten salinan
icerigin sitotoksisiteye yol acabilecegi belirtilmis-
tir.?#? Kompozit rezinler, restorasyon yikim {iriin-
lerinin uzun stireli; polimerize olmamis mono-
merlerin kisa siireli salinimina yol agan hidrolitik
ve hidroskobik etkilere cesitli derecelerde duyarh
polimer aglar1 icermektedirler.?**? Monomer-po-
limer doniisimiiniin yetersiz olmasi, ayni zamanda
kompozitlerden salinan artik monomerlerin agiz
ortamina salinarak komsu oral dokulari etkileme-
siyle sonuglanmaktadir.*®* Bu durumun; lokal veya
sistemik toksisite, alerjik ve Ostrojenik etkiler gibi
biyolojik reaksiyonlara sebep olabildigi belirtil-
mistir.?*3134 Oral dokular ile restorasyonlar arasin-
daki direkt etkilesim biyouyumlulugu etkileyebil-
mektedir. Plak ve jinjival indekslerde oldugu gibi
sondlanabilen cep derinliginin de bes-alt1 y1llik di-
rekt kompozit rezin restorasyonlara komsu bolge-
> Bu
bilgilerden hareketle, bu ¢aligmada, farkli doldu-

lerde yiiksek bulundugu bildirilmistir.?

rucu oranlan ve iceriklerindeki yeni nesil kompozit
materyallerin sitotoksik etkilerinin degerlendiril-
mesi amaglanmistir. Materyallerin sitotoksik etki-
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MTT PROLIFERASYON TESTI
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SEKIL 1: Farkli kompozit materyallerine maruz kalan hiicrelerin % canlilik oranlari (p<0,05*/ p<0,01**).

lerini aragtirirken farkl teknik ve metotlarin arag-
tirmacilar tarafindan kullanildig1 gézlenmektedir.
In vitro testler, diger biyouyumluluk testlerine ki-
yasla; kisa siirede sonuglandirilabilir olmalari, hay-
van deneyleri veya klinik kullanim testlerinden
daha az masrafli olmalari, kontrol ve standardize
edilebilirligi, genis ¢apta taramaya iyi uyum sagla-
malar: gibi 6nemli avantajlara sahiptir. Bu nedenle,
calismamizda da jinjival fibroblast kok hiicrele-
rinde olusan sitotoksik etkilerin degerlendirilme-
sinde in vitro MTT analizi kullanilmigtir.

Calismada kullanilan Led 151k cihazinin giicii
ve kompozit 6rneklerin 2 saat UV steril edilmesi,
kompozitlerin polimerizasyon derecesini ve kom-
pozitlerin hiicre canlhiligini degistirmemektedir.
Kamalak ve ark., dolgu materyallerinin yapisal
ozellikleri, 1s1l iletkenligi, diferansiyel termal ana-
lizi, termo-gravimetrik analizi, yiizey homojenli-
gini, mikro sertligini inceledikleri ¢caligmada, rezin
materyallerini 30-850°C arasinda 1s1ya maruz bi-
rakmiglardir.’"*¢ Kompozitlerin metalik ve organik
baglayici gibi cok fazli bilegenlere sahip oldugunu,
yapisal biitinliginin 700°C’den sonra bozuldu-
gunu saptamiglardir. UV ile sterilzasyonda bu
oranda yiiksek 1sinin ¢ikmasi soz konusu olmadi-
gindan, materyallerin yapisinda bir degisiklik go-
riilmesi s6z konusu degildir.
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Bazi ¢aligmalarda, temas stirelerinin materyal-
lerin sitotoksisitesi tizerinde etkili bir faktor oldugu
rapor edilmigtir. Kompozit materyallerinin uygu-
landiklari ilk 24 saat icerisinde meydana gelen tok-
sik etkide zamanla artig goriilmistiir.*” Yapilan bir
in vitro ¢aligmada, hemen kullanilan materyalle-
rin, 48 saat siireyle yapay tiikiiriikte bekletilen ma-
teryallerden daha yiiksek oranda sitotoksik etki
gosterdigi rapor edilmigtir.®”* Calismamizda, ma-
teryallerin 72 saat sonra gozlemlenen sitotoksik et-
kileri degerlendirilmis ve PS grubu disindaki
gruplarda meydana gelen canlilik oranlarindaki
azalmanin ve dolayisiyla sitotoksik etkinin istatis-
tiksel olarak anlaml diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Caugman ve ark.nin ¢aligmasinda, kompozit-
lerdeki yiiksek doldurucu oraninin, organik mat-
riks yiizdesini azaltmasinin biyouyumlulugu
olumlu yonde etkileyecegi bildirilmistir.*” Longo
ve ark., metakrilat bazli nanohibrid yapida (doldu-
rucu orani: %82) ve siloran bazli mikrohibrid ya-
pida iki kompozitin (doldurucu orani %76) hiicre
canliligy iizerine etkisini degerlendirdikleri calis-
malarinda ise monomer yiizdesi daha diigitk olma-
sina ragmen nanohibrid yapidaki metakrilat bazh
kompozitte daha diisiik hiicre canliligi oranlarina
rastlandigini bildirmiglerdir.** Gongalves ve ark.,

farkl yapilardaki konvansiyonel ve bulk-fill kom-
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pozitlerin insan fibroblastlar: tizerindeki sitotoksi-
sitesini inceledikleri bir caligmada; en yiiksek hiicre
canlilik orani, en yiiksek oranda doldurucu, en
diisiik oranda monomer igeren bulk-fill kompozit-
ten elde edilmis olup, monomer oraninin dogrudan
sitotoksisite tizerinde etkili oldugunu ortaya koy-
muglardir.*' Bununla birlikte, benzer monomer
oranlarindaki konvansiyonel kompozitler ve bulk-
fill kompozitlerin esit kalinlikta polimerizasyonu
sonucunda (4 mm) bulk-fill kompozitlerde daha
yliksek hiicre canlhiligi elde edildigi saptanarak,
konvansiyonel kompozitlerin 2 mm’den fazla ka-
linlikta uygulanmamasi gerektiginin biyouyumlu-
luk agisindan da oldukga 6nem arz ettigi bilgisi
dogrulanmistir.

Calismamizda, kompozit rezin materyalinin
hiicre canlilik oranlarina bakildig: zaman doldurucu
icerigi ve ylizdesi daha fazla olan XF grubunda, dol-
durucu yiizdesi ve igerigi daha az olan PS grubuna
gore hiicre canliligi daha az bulunmustur. Bunun
sebebi olarak, kompozit materyallerinin doldurucu
igeriginin azalmasinin daha fazla monomerin poli-
merize olmasi sonucunda artik monomer miktari-
nin azalmasi olabilecegi dusiintilmektedir. XF
grubunda doldurucu yiizdesinin fazla olmasinin ya-
ninda doldurucu igeriginin de fazla olmas, artik mo-
nomer miktarinin artmasina ve bu materyalin daha
fazla toksik etki gostermesine neden olmustur.

Calisgmamizda, GA grubunda hiicre canlilig-
nin daha az olmasinin sebebi; bu gruba uygulanan
kompozit materyalin doldurucu yiizdesinin distik,
monomer yiizdesinin ise yiiksek olmasina baglan-
mistir. Mikrohibrid yapidaki kompozitlerin uygu-
landig1 PS ve AB gruplarindan elde edilen hiicre
canlilik degerlerinin; nanohibrid (GO, ES, GA) ve
bulk-fill yapidaki kompozitin uygulandig: (XF)
gruplardan elde edilen canlilik degerlerinden daha
yliksek gozlenmesi; materyalin hibrid yapisinin da
sitotoksisite {izerinde etkili olabilecegini diisiin-
dirmektedir. Bisfenol-A glisidil metakrilat (Bis-
GMA), trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) ve
iiretan dimetakrilat (UDMA) gibi hidrofobik ve hid-
roksi etilmetakrilat (HEMA) gibi hidrofilik mono-
merler, polimerize rezinlerden salinarak hiicrelerde
olumsuz yan etkilere neden olabilmektedir. HEMA
monomerinin TEGDMA, BIS-GMA ve UDMA’dan
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daha az sitotoksik oldugu bildirilmistir.** Kompozit
rezinlerin monomer tipi ve boyutunun artik mono-
mer saliniminda etkili bir fakt6r oldugu, kii¢iik mo-
lekiillerin biyiiklerden daha hizli ve anlamh
derecede daha yiiksek oranda salinima ugradig: bil-
dirilmigtir.® TEGDMA’nin, Bis-GMA’ya oranla
daha diisitk molekdiler agirliga sahip ve daha hare-
ketli bir molekiil oldugu, artik monomer olarak da
ortama daha hizli salindig saptanmigtir.* Yapilan
aragtirmalarda, s1vi ortamda hidrofilik monomerle-

rin daha yiiksek oranda salindif1 gézlenmigtir.*>°

Kanjevac ve ark., flor salinimi yapan dental
materyallerin sitotoksik etkilerini inceledikleri bir
calismada; flor salinim oraninin artmasiyla hiicre
canliligininda meydana gelen azalmanin daha yiik-
sek oldugunu saptayarak flor salinimini sitotoksi-
site ile iligkilendirmiglerdir.>! Botsali ve ark., farkls
yapilardaki restoratif materyallerin monomer sali-
nimlarini ve fibroblast hiicreleri iizerinde meydana
getirdikleri sitotoksik etkileri degerlendirdikleri ¢a-
lismada; salinan monomer tiiriine ve miktarina ek
olarak; materyallerin organik ve kimyasal yapisi-
nin, doldurucularin miktari, bityiikligi ve dagili-
minin da elde ettikleri sitotoksik sonuclarda etkili
olabilecegini bildirmislerdir.”* Caligmamizda, GA
ve XF gruplarinda diger ¢alisma gruplarina gore
hiicre canhiligin daha diisiik oranlarda bulunmass;
direkt olarak flor salinimi ile 6ne ¢ikan materyaller
olmasa da bu gruplara uygulanan kompozit rezin-
lerin doldurucu igerigindeki florit bilesenlerinin
(iterium trifluorid, fluoro-aliiminosilikat partikiil-
leri) diger faktorlerle birlikte sitotoksisiteyi etkile-
yebilecegini diisindiirmektedir.

Attik ve ark., farkl icerik ve yapilardaki kom-
pozit materyallerin jinjival fibroblastlar {izerindeki
sitotoksik etkilerini degerlendirdikleri kapsamli bir
calismada; rezin monomer oraniyla sitotoksisite
arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu, rezin mo-
nomer iceriginin de orani kadar etkin rol oynadi-
gini, ayrica inorganik doldurucu yapisinin da
kompozitlerin biyouyumlulugu tizerinde etkili ol-
dugunu saptamiglardir.”® Ek olarak, TEGDMA var-
Iiginin BiSGMA’ya oranla sitotoksitede daha etkili
oldugu bildirilmistir. TEGDMA igeren tiim kom-
pozitlerde canlilik oraninin anlaml derece diistiigii
gozlemlenmistir.
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Caligmamizda, ayn: markaya ait, her ikisi de
mikrohibrid yapida olup doldurucu ve monomer
oranlar1 ayni olan iki farkl kompozitin uygulandig:
PS ve AB gruplarinda hiicre canlhiliginin farkli oran-
larda bulunmasinin; matriks tipindeki farklh mono-
mer igerikleri nedeni ile oldugu diistiniilmektedir.
AB grubunda, PS grubundan farkli olarak TEGDMA
ve EGDMA monomerlerinin varliginin, materyalin
sitotoksisitesi iizerinde dogrudan etkili potansiyel
toksisite olasihiginm artirdig: diistiniilmektedir. Buna
paralel olarak da doldurucu yiizdeleri daha yiiksek
olmasina karsin daha sitotoksik sonuclarin bulun-
dugu GO, ES, XF gruplarindaki hiicre canlhiliginda
(%18, %18, %19) gozlenen azalmanin; matriks mo-
nomerlerinin yapisiyla, materyalin hibrid tipiyle ve
doldurucu igerigindeki farkl parcaciklarin (kiiresel
silika, zirkonyum partikiilleri, iterium trifluorid,
fluoro-aliiminosilikat partikiilleri) varlig: ile iligkili
olabilecegi diisiintilmektedir.

Bulk-fill kompozit rezinler, konvansiyonel
kompozit rezinlere oranla polimerizasyon derinli-
gini artirmak icin farkli oranlarda doldurucu igeri-
gine sahiptirler. Bulk-fill kompozit rezinlerin
doldurucu boyutu biiyiitilmiis ve boylece total
hacmi azaltilmigtir. Konvansiyonel kompozit re-
zinlerle karsilagtirildiginda, bulk-fill kompozit re-
zinlerde hacimce biyik doldurucular (>20 p)
gozlenmektedir. Canan’in ¢aligmasinda, ti¢ farkl
bulk-fill kompozitin biyouyumlugu degerlendiril-
mis ve ¢aligmalar neticesinde kullanilan bulk-fill
kompozit rezinlerin hepsinin iceriginde Bis-GMA
materyalinin yer aldig1, ayni1 zamanda bu mater-
yallerin tSPTH, 1929 hiicrelerine kars1 toksik et-
kiye neden oldugu kanitlanmistir (Canan TC. Bulk
fill kompozitlerin biyouyumlulugunun degerlendi-
rilmesi. Uzmanhk Tezi. Selcuk Uni Dis Hek Fak;
2017. p.54-5). Literatiir bilgileri 15131nda ve yapi-
lan ¢aligmalar dogrultusunda gerek, bulk-fill
kompozitlerin gerekse konvansiyonel kompozit-
lerin sitotoksik etkiye neden oldugu goriilmistiir.
Caligmamizin sonuglarina bakildigi zaman da bulk-
fill kompozit olan XF grubunun, konvansiyonel
olan kompozitlerden daha fazla toksik etkiye neden
oldugu saptanmigtir. Bunun sebebi olarak, kullani-
lan kompozit materyalinin bulk-fill ya da konvan-
siyonel olup olmamasindan ziyade, yapisinda rezin
icerip icermediginin degerlendirilmesinin, ayrica
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materyallerin doldurucu yiizdesinden ziyade dol-
durucu igeriginin degerlendirilmesinin daha dogru
olacag diistiniilmektedir.

[l SONUC

Bu caligmada, bir materyalin sitotoksisitesinde; ma-
teryalin yapisi, icerdigi monomer orani, monomer
tipi, doldurucu igerigi gibi faktoérlerin bir biitiin
olarak etkili oldugu gozlenmistir. TEGDMA ve
EGDMA monomer varliginin, materyalin sitotok-
sisitesinde dogrudan etkili oldugu, doldurucu ig-
erigine eklenen parcaciklarin (Fluro-aliiminosilikat
partikiilleri, iterium trifluoride parcaciklar:) da si-
totoksisiteyi etkileyebilecegi sonucuna varilmistir.
Yaygin ve etkin kullanim alanina sahip rezin bazl
dental materyallerin biyouyumluluklarina iligkin
calismalar, sitotoksisiteyi azaltmaya yonelik yeni-
lik¢i yaklagimlar: da beraberinde getirmelidir.
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