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DiS HEKIMLiGINDE POLISAKKARITLER
Cansu YIKICI COL!

1. GIRIS

Polisakkaritler; bitki, hayvan ve mikroorganizmalarda
yaygin olarak bulunan, birden fazla monosakkarit biriminin
glikozidik baglarla birlesmesiyle olusan yiiksek molekiil agirlikli
karbonhidrat polimerleridir. Dogal polisakkaritler genellikle
kolay elde edilebilir, biyolojik olarak pargalanabilir ve diisiik
toksisiteli olmalariyla dikkat ceker(Yang et al., 2022). Bu
oOzellikleri sayesinde biyomedikal uygulamalarda ideal aday
malzemeler olarak goriiliirler. Nitekim son on yilda biyopolimer
malzemelerde kayda deger gelismeler yasanmis ve bu
malzemeler dis hekimliginde periodontitis tedavisi, endodonti,
dental pulpa rejenerasyonu ve oral yara iyilesmesi gibi bir¢ok
alanda kullamlmak iizere arastirilmistir(Alsalhi, 2024). Ozellikle
polisakkaritlerin miikemmel biyouyumluluk, antienflamatuvar ve
antibakteriyel etkileri, agiz boslugundaki yumusak ve sert doku
hastaliklarinin tedavisinde onlari cazip hale getirmektedir(Yang
etal., 2022).

Polisakkarit bazli biyomalzemelerin dis hekimligine
girisiyle birlikte, dis ¢iiriigii gibi yaygin problemlerin 6nlenmesi
ve tedavisi igin yeni yaklagimlar ortaya ¢ikmustir. Ornegin kitosan
gibi baz1 dogal polisakkaritler, bakteri plaginin olusumunu
engelleyerek veya dis sert dokularinin remineralizasyonunu
tesvik ederek ciiriiklerin 6nlenmesine katki sunabilmektedir(Qu,
Ma, Yu, & Wang, 2023). Benzer sekilde hyaluronik asit gibi
polisakkaritler, periodontal tedavilerde doku iyilesmesini
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hizlandirmak ve iltithab1 azaltmak amaciyla yardimci tedavi
olarak kullanilmaya baslanmistir(Malcangi et al., 2025). Ylksek
biyouyumluluklar1 sayesinde polisakkaritler, dental implant
yuzeylerinden pulpa dokusuna kadar genis bir yelpazede doku
dostu malzemeler gelistirilmesine olanak tanimaktadir. Sonug
olarak, polisakkaritlerin dis hekimliginde kullanimi hem sert
doku (dis minesi, dentin, kemik) hem de yumusak doku (gingiva,
agiz mukozasi) hastaliklarinin tedavi ve Onlenmesinde umut
vadeden bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2. POLISAKKARITLERIN SINIFLANDIRILMASI
VE OZELLIKLERI

Polisakkaritler farkl kriterlere gore
siiflandirilabilir. Kaynaga gore siniflandirma, dis hekimliginde
onemli olan bircok polisakkaritin kokenini vurgular. Ornegin
deniz canlilarindan elde edilen kitosan, kahverengi alglerden elde
edilen alginat ve fukoidan, hayvansal dokulardan elde edilen
hyaluronik asit ve bitkisel hiicre duvarlarindan elde edilen seliiloz
bu smiflamanin 6rnekleridir(Paradowska-Stolarz, Wieckiewicz,
Owczarek, & Wezgowiec, 2021).

Polisakkaritler ayrica kimyasal yapilarina
gore homopolisakkaritler (tek tip monosakkarit biriminden
olusanlar, 6rnegin seliiloz ve nisasta hep glukoz birimlerinden
olusur) ve heteropolisakkaritler olarak ayrilabilir. Molekiiler yap1
acisindan dallanma derecesi ve fonksiyonel gruplarinin varligi da
ozelliklerini  belirler(Mohammed, Naveed, & Jost, 2021).
Ornegin, fukoidan siilfatlanmis bir heteropolisakkarittir ve
yiiksek siilfat igerigi ona belirgin biyolojik aktiviteler
kazandirir(Hudiyati, Sunarintyas, Ardhani, & Isnansetyo, 2024).
Kitosan ise kismen deasetile edilmis bir kitin tlirevi olup pozitif
yiiklii amin gruplar1 sayesinde mikrop ylizeylerine tutunma ve
antibakteriyel etki gosterme 6zelligine sahiptir(Qu et al., 2023).
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Polisakkaritlerin genel 6zellikleri arasinda su tutucu olma,
jel olusturabilme, adezyon ve biyobozunurluk sayilabilir.
Ornegin alginat kalsiyum iyonlar1 varliginda hizla jellesir ve bu
Ozelligi onu hem biyomalzeme hem de geleneksel l¢i
maddesi olarak degerli kilar(Alipour et al., 2021). Seliloz ise
kristalin yapida, yiiksek mekanik dayanikliliga sahip bir lifli
polisakkarittir(Marinho, 2025); suda ¢6ziinmese de kimyasal
modifikasyonlarla tirevleri (6r. karboksimetil seliiloz) suda
¢oziinebilen ve jel olusturabilen formlara dontistiiriilebilir(M. S.
Rahman et al., 2021).

Polisakkaritler dogal veya sentetik kaynakli olabilir;
dogal olanlar genellikle yenilenebilir ve ucuz kaynaklardan elde
edilirken, sentetik polisakkaritler veya modifiye edilmis tiirevler
laboratuvar kosullarinda istenen ozelliklere gore tasarlanabilir.
Sentetik tlirevler arasinda ¢esitli kimyasal modifikasyonlarla elde
edilen yar1 sentetik polisakkaritler (6r. hidroksietil seliiloz,
stlfatlanmis kitosanlar vb.) ile tamamen yapay yollarla
polimerize edilmis karbonhidrat polimerleri sayilabilir. Bununla
birlikte, karmasik stereokimyalar1 nedeniyle polisakkaritlerin tam
sentetik tiretimi  zordur; bu sebeple ¢ogu zaman dogal
polisakkaritlerin kimyasal modifikasyonlari tercih
edilmektedir(Benalaya, Alves, Lopes, & Silva, 2024).

3. DiS HEKIMLiGINDE DOGAL
POLISAKKARITLER

Dis hekimliginde en ¢ok arastirilan dogal polisakkaritler,
kaynaklarina bagl olarak farkli 6zellikler sunarlar. Bu boliimde
kitosan, alginat, hyaluronik asit, fukoidan, dekstran ve seliiloz
tirevleri ayr1 alt basliklar halinde incelenecektir. Bu
polisakkaritlerin her biri gerek tek baslarina gerekse diger
malzemelerle kompozit halinde, restoratif dis hekimligi ve
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biyomalzeme uygulamalarinda onemli potansiyele
sahiptir(Alsalhi, 2024).

3.1. Kitosan

Kitosan, kabuklu deniz canlilarinin kitininden elde edilen
dogal bir polimerdir. Kismen deasetilasyon yoluyla kitinden
tiretilen kitosan, fizyolojik pH’ta pozitif yilikli amino gruplari
tasiyan benzersiz bir polisakkarittir. Bu katyonik yapisi,
kitosana antibakteriyel ve biyoadezif 6zellik kazandirir. Bakteri
hiicre duvarlar1 genellikle negatif yiiklii oldugundan kitosan
onlara baglanarak hiicre zar1 biitiinliiglinii bozabilir ve plak
olusumunu engelleyebilir. Nitekim kitosanin dis ¢iiriigiiniin
onlenmesi ve plak biyofilmine karsi etkileri yogun sekilde
arastirilmistir. Yapilan calismalar, kitosan bazli vernik veya
jellerin Streptococcus mutans gibi ¢uruk etkeni bakterilerin
biyofilm olusturmasini engelleyebildigini ve baslangi¢ diizeydeki
mine lezyonlarinda yeniden mineralizasyonu tesvik edebildigini
gostermistir. Bu sayede kitosan, yeni nesil anti-karyojenik (¢truk
Onleyici) ajanlar arasinda 6ne ¢ikmaktadir(Qu et al., 2023).

Kitosan ayni zamanda doku miihendisligi ve rejeneratif
tedavilerde dikkat cekicidir. Biyobozunur ve hicre dostu bir
iskele malzemesi olarak, dental pulpa dokusunun veya kemik
dokusunun rejenerasyonunda kitosanli hidrojel ve membranlar
kullanilmaktadir(Aguilar et al., 2019). Ornegin, kitosan igerikli
membranlar pulpa iizerini 6rterek pulpa korumasinda (dogrudan
kaplama) denenmistir. Kitosanin hemostatik etkisi de vardir; bu
nedenle pulpa kanamasini kontrol altina almak ve yara
tyilesmesini hizlandirmak amaciyla kullanilabilmektedir. Ayrica,
kitosan nanopargaciklari ilag tasiyici olarak da degerlidir:
Antibiyotikler veya florir gibi ajanlar kitosan nanopartikullerine
yiiklenerek dis yiizeyine veya periodontal ceplere yavag saliniml
sekilde ulastirilabilir(Qu et al., 2023).
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Restoratif malzemelere katki olarak kitosan kullanimi da
arastirilmistir. Cam iyonomer simanlar (CIS) ve kompozit
rezinlere belirli oranlarda kitosan eklendiginde malzemelerin
hem antibakteriyel ~0Ozelliklerinin arttigit  hem de mekanik
dayanimlarmin korundugu hatta bazen iyilestigi bildirilmistir.
Yapilan caligmada %10 oraninda kitosan ilavesiyle modifiye
edilen cam iyonomer, Streptococcus mutans
ve Lactobacillus bakterilerinin ~ gelisimini  belirgin ~ sekilde
engellerken basing dayaniminda da artis gostermistir(Mishra,
Pandey, & Manickam, 2017). Bu tir kitosan-modifiye restoratif
materyaller, 0Ozellikle ART (atravmatik restoratif tedavi)
yaklagimlarinda rezidual bakterileri baskilamak ve ikincil ¢iiriik
riskini azaltmak agisindan ilgi cekmektedir.

Ozetle kitosan; antimikrobiyal, biyouyumlu ve ¢ok yonlii
bir polisakkarit olarak dis hekimliginde hem Onleyici (6rn. ¢urtk
onleme, plak kontrolu) hem de tedavi edici (6rn. rejenerasyon,
restoratif modifikasyon) alanlarda genis bir uygulama
yelpazesine sahiptir. Bu ozellikleri kitosani, gelecegin dental
biyomalzemelerinde = vazgecilmez  bir  bilesen  adayi
kilmaktadir(Qu et al., 2023).

3.2. Alginat

Alginat, esasinda kahverengi deniz alglerinden
(6rn. Laminaria tiirleri) elde edilen dogal anyonik bir
polisakkarittir. Kimyasal olarak B-D-mannuronik asit ve o-L-
guluronik asit monomerlerinin olusturdugu bir kopolimerdir.
Alginatin en Onemli o6zelligi, su i¢inde ¢oziindigiinde ve
kalsiyum gibi multivalan katyonlarla karsilastiginda hizla iyonik
capraz baglanma sonucu jel olusturmasidir(M. M. Rahman et al.,
2024). Bu kabiliyeti sayesinde alginat, uzun yillardir dis
hekimliginde 0l¢U maddesi olarak kullanilmaktadir. Toz haldeki
sodyum alginat, su ve kalsiyum siilfat iceren karigimda kalsiyum
alginata doniiserek hizlica elastik bir jel (6l¢ii) halini alir(Hamrun
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etal., 2022). Alginat dlgiiler, dis hekimliginde protetik 6l¢i alma
acisindan en yaygin kullanilan malzemelerdendir.

Alginatin kullanim alanlar1 6l¢ii ile sinirli kalmamistir.
Biyotip alaninda alginat, hiicre veya ilag
tasiyan hidrojellerve mikrokapsuller olusturmak  ig¢in  sikca
bagvurulan bir polimerdir. Dis hekimligi uygulamalarinda da
alginat esasli hidrojel ve iskele yapilar, Ozellikle doku
miihendisligi ve ilag salim sistemleri i¢in arastirilmaktadir(Sahoo
& Biswal, 2021). Ornegin dental kok kanal tedavisi sonras1 kok
kanal bosluguna hiicre yerlestirmek amaciyla alginat
mikrokapsiiller kullanilarak kok dentininde rejenerasyon
saglanmaya calisildig1 bildirilmistir. Yine, dental pulpa kok
hlcrelerinin alginat-jelatin mikrokapsuller iginde (¢ boyutlu
kiiltiirii ile kemik/dentin dokusu benzeri olusumlarin tesvik
edildigi c¢alismalar mevcuttur(Alipour et al., 2021). Alginat
mikrokapsiiller, hiicrelere uygun bir mikrogevre saglayarak pulpa
veya kemik gibi dokularin onariminda rol alabilir.

Alginat ayn1  zamanda yaralarin  Ortiilmesi ve ilag
tasima amaciyla da degerlidir. Kalsiyum alginat kopiik veya
sargilarin, tibbi alanda kronik yara pansumanlarinda kullanildig:
bilinmektedir; benzer sekilde agiz i¢i cerrahi yaralarinda da nemli
bir iyilesme ortami saglamak {izere alginat bazli Ortiiler test
edilmektedir. Ozellikle, gekim yaralar1 veya periodontal cerrahi
sonrasi1 alginat igeren gargaralar ya da jeller, kanamay1 kontrol
altima alma ve epitelizasyonu hizlandirma potansiyeline
sahiptir(Hampton, 2004; Matthew, Browne, Frame, & Millar,
1994).

Dis hekimliginde dogal bir polisakkarit olan alginatin
avantajlart; biyouyumlulugu, diisiik maliyeti ve kolay
uygulanabilirligi olarak  Ozetlenebilir.  Nitekim literatiirde
alginatin ilag¢ tasima, doku iskeleleri ve dental 6l¢cii maddesi gibi
pek cok alanda yaygin kullanildigr belirtilmektedir. Gelecekte
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alginatin kimyasal modifikasyonlari ile dental doku iyilesmesini
hizlandiran veya antimikrobiyal 6zellik gosteren 6zel hidrojel
formlar1 gelistirilebilir.

3.3. Hyaluronik Asit

Hyaluronik asit (HA), omurgali canlilarin bag
dokularinda (6rnegin sinoviyal sivi, deri, vitreus) bulunan dogal
bir glikozaminoglikandir. Kimyasal olarak tekrar eden D-
glukuronik  asit ve  N-asetil-D-glukozamin  disakkarit
tinitelerinden olusur. Viicutta Ozellikle eklem sivilarinda ve
ekstraselliler matrikste ylksek konsantrasyonda bulunan HA, su
tutucu ve viskoelastik 6zellikleri sayesinde doku hidrasyonu ve
lubrikasyonunda kritik rol oynar. Dis hekimliginde hyaluronik
asit son yillarda periodontal tedaviler ve cerrahi
uygulamalar basta olmak iizere pek c¢ok alanda popiilerlik
kazanmistir(Gupta, Lall, Srivastava, & Sinha, 2019).

Periodontoloji alaninda, periodontitis tedavisinde kok
ylizeyi diizlestirme (kiiretaj) islemine ek olarak topikal
hyaluronik asit jellerinin uygulanmasinin tedavi sonuglarini
iyilestirdigi gosterilmistir(Malcangi et al., 2025). HA’nin anti-
enflamatuvar ve yara iyilestirici etkileri sayesinde periodontal
ceplerde bag dokusu iyilesmesini hizlandirdigi, klinik atagman
seviyelerini artirdigr ve cep derinliklerini geleneksel tedaviye
kiyasla daha fazla azalttigi cesitli klinik ¢alismalarda
bildirilmistir(Brignardello-Petersen, 2020; Pilloni et al., 2021).
HA uygulamasimin periodontal cerrahi sonrasinda doku
tyilesmesini hizlandirdigi ve operasyon sonrasi rahatsizliklari
azalttig1 belirtilmektedir(Bhati et al., 2022).

Hyaluronik asit aynt zamanda oral
cerrahi ve implantoloji alanlarinda da yardimci bir ajan olarak
kullanilmistir. Dis ¢ekimi sonrasinda sokete uygulanan HA
jelinin, ¢ekim yarasinin daha hizli epitellesmesine ve kemik
dolumuna katki sagladigi rapor edilmistir. Diyabetik veya riskli
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hastalarda bile, HA takviyesinin erken donem iyilesme kalitesini
artirabildigine dair bulgular vardir. Ayrica, yumusak doku
greftleri veya frenektomi gibi kii¢lik cerrahi islemler sonrasinda
HA igeren jel ve spreylerin kullanimi, 6dem ve agriy1 azaltarak
hastalarin konforunu ytikseltebilir. HA’nin bir diger potansiyel
uygulamasi da TMJ (temporomandibular eklem)
rahatsizliklar1 tedavisidir. Eklem igine yapilan viskoz takviye
enjeksiyonlarinda HA kullanimi denenmis, ancak bu alandaki
sonuclar karisiktir; bazi g¢aligmalarda agr1 ve fonksiyonda
iyilesme  goriiliirtken  bazilarinda plasebo veya steroid
enjeksiyonlarindan fark gozlenmemistir. Bu nedenle, TMJ

uygulamalarinda HA’nin yeri hala netlesmemistir(Malcangi et
al., 2025).

Ozetle, hyaluronik asit dis hekimliginde
Ozellikle periodontal ve oral cerrahiyara iyilesmesini
destekleyen, doku dostu bir polisakkarit olarak ©n plana
¢ikmaktadir. Biyouyumlulugu ¢ok yiiksek oldugundan, yan etki
riski dusiiktiir ve diger tedavilere destekleyici bir ajan olarak
giivenle kullanilabilmektedir. Giiniimiizde piyasada periodontal
jeller, ag1z gargaralar1 ve topikal agiz spreyleri seklinde cesitli
HA irlinleri mevcuttur ve bunlar klinisyenler tarafindan
tamamlayici tedavi olarak tercih edilmektedir.

3.4. Fukoidan

Fukoidan, kahverengi deniz yosunlarinin (6zellikle Fucus
vesiculosus, Undaria pinnatifida gibi tarlerin) hicre
duvarlarindan izole edilen, siilfat gruplar iceren kompleks bir
polisakkarittir. Yapisinda agirlikli olarak L-fukoz ve silfat
esterleri bulunur. Siilfath polisakkarit yapis1 fukoidana belirgin
biyolojik aktiviteler kazandirir: bunlar
arasinda antienflamatuvar, antioksidan, antiviral ve antikoagtilan
etkiler ¢esitli ¢aligmalarda ortaya konmustur. Son donemde,
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fukoidan’in dis hekimligi alanindaki terapotik potansiyeli de
arastirma konusu olmustur(Hudiyati et al., 2024).

Fukoidan, o©zellikle oral hastaliklarin Onlenmesi ve
tedavisi baglaminda ¢ok yonlii etkiler sergileyebilir. Ornegin
fukoidan’in deneysel olarak dis ¢iiriigii olusturan bakterilere karsi
antibakteriyel ve biyofilmi engelleyici etkileri rapor edilmistir.
Polisakkaritlerin plak biyofilmine etkisi incelenmis ve sadece
Fucus vesiculosus kaynakli fukoidanin, S. mutans ve S. sobrinus
gibi ciirlik yapict bakterilerin biofilm olusumunu engelledigi
gbzlenmistir. Fukoidan konsantrasyonlar1 500 pg/mL ve Uzeri
seviyesinde bu bakterilerin biiylimesini baskilamis, ayrica
Candida albicans gibi funguslara kars1 da aktivite gostermistir.
Bu bulgular, fukoidan’in agizda plak olusumunu engelleme ve
karyojenik mikroorganizmalara karst koruyucu bir etki
saglayabilecegini diisiindiirmektedir(Hudiyati et al., 2024).

Dis pulpast korumasi ve rejenerasyonu da fukoidan
arastirmalarimin bir diger odak noktasidir. Derin ¢iiriiklerde veya
pulpa maruziyetinde kullanilan dogrudan pulpa kaplama
materyallerine  fukoidan eklenmesinin, bu materyallerin
performansini artirabilecegi bildirilmistir(Hudiyati et al., 2024).
Ozellikle mineral trioksit agregatina (MTA) diisiik oranda (%5-
10) fukoidan ilavesinin, MTA’nin sertlesme siiresini kisalttigi,
hiicre gogiinii ve alkalen fosfataz aktivitesini artirdigi
gosterilmistir. Bu sayede fukoidan ilaveli MTA, pulpal canliligin
korunmasinda ve tamir dentini olusumunda standart kaplama
maddelerine faydali bir destek sunabilir(M. Kim et al., 2022).

Fukoidan’in kemik rejenerasyonu ve periodontal iyilesme
alanlarinda da potansiyeli bulunmaktadir. Periodontal defektlerin
tedavisinde, kitosan ile birlikte fukoidan iceren enjekte edilebilir
hidrojel uygulamasinin 3-6 aylik klinik takipte cep derinliklerini
azalttig1 ve atagman seviyelerini artirdig1 gosterilmistir(Eshwar et
al., 2023). Ayrica, fukoidan’in kalsiyum fosfat seramikler veya
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diger polimerlerle kombine edilmesi, osteojenik farklilagsmay1
tesvik edebilmektedir. Ornegin, fukoidan ilavesinin kemik
hiicrelerinde osteokalcin tiretimini artirarak kemik olusumunu
hizlandirdig1 belirlenmistir(Kwack, Ji, Park, & Heo, 2022).

Son olarak, fukoidan’in oral kanser ve mukozal lezyonlar
tizerinde de incelendigini belirtmek gerekir. Anti-anjiyogenik ve
anti-timor ozellikleri sayesinde, agiz kanseri hiicre hatlarinda
fukoidan’in biiyiimeyi engelleyici etkileri saptanmistir. Ayrica,
oral mukozit veya liken planus gibi kronik inflamatuvar
durumlarda, fukoidan igeren gargaralarin veya jellerin iyilesmeyi
hizlandirabilecegi ve  semptomlar1  azaltabilecegi ileri
strilmektedir(Hudiyati et al., 2024). Halen bu konularda klinik
kanitlar sinirli olsa da, fukoidan’in ¢ok yonlii biyolojik etkileri dis
hekimligi pratiginde farkli amagclarla kullanilabilecegine isaret
etmektedir.

3.5. Dekstran

Dekstran, glukoz monomerlerinden a-1,6 glikozidik
baglarla olusan ve dallanmalar icerebilen bir polisakkarittir.
Genellikle Leuconostoc turti laktik asit bakterileri tarafindan
sakarozdan sentezlenir(Lanvers, Broeker, & Schmid, 2025).
Tarihsel olarak dekstran, tibbi alanda plazma genisletici olarak
kullanilmis ve farmasotik bir eksipiyan olarak yer edinmistir. Dig
hekimligi agisindan ise dekstran, iki farkli baglamda 6nem tasir:
oral mikrobiyoloji ve biyomalzeme uygulamalari.

Oral mikrobiyolojide dekstran, dis plaginin ana
bilesenlerinden biri olarak karsimiza ¢ikar. Streptococcus mutans
gibi karyojenik bakteriler, diyetteki sakkarozu fermentasyonla
laktik aside doniistiiriircken ayn1 zamanda dekstran tipi
ekstraseliiler polisakkaritler sentezlerler. Bu yapiskan glukanlar,
bakteri kolonilerinin dis ylizeyine tutunmasimm1 ve plagin
olgunlagsmasini saglar. Dolayisiyla dekstran, bir yandan ¢iiriikk
patogenezinde rol alan bir polisakkarittir. Laboratuvar ortaminda
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elde edilen dekstran, plak olusumunu Onlemek amaciyla bir
inhibitdr olarak da incelenmistir. Yiiksek molekiil agirlikli
dekstranlarin varliginda Streptococcus mutans hucrelerinin
agliitinasyona ugradigi ve plaga tutunma kapasitelerinin azaldigi
gosterilmistir. Bu nedenle, dekstran ya da dekstran tiirevleri, anti-
plak stratejilerde rekabetci inhibitorler olarak
arastirilmistir(Gibbons & Fitzgerald, 1969).

Biyomalzeme uygulamalarinda dekstran, ozellikle
hidrojel ve mikroparcacik formunda karsimiza cikar. Dogal
haliyle suda ¢6zilinebilen ve viskoz ¢ozeltiler olusturan dekstran,
kimyasal modifikasyonlarla ¢capraz baglanabilir ve bdylece yavas
bozunan hidrojeller elde edilebilir. Dekstran bazli hidrojeller,
kontrollii ila¢ salim1 ve doku miihendisligi iskeleleri i¢cin yogun
sekilde incelenmistir. Ornegin, bazi c¢alismalar dekstran
polimerlerinin biyobozunur implant kaplamalar1 ya da kemik
grefti tasiyicilari  olarak  kullanilabilecegini  gostermistir.
Dekstranin in situ jellesebilen tiirevleri gelistirilmis; uygun
kosullarda s1v1 halde enjekte edilip dokuda jelleserek hiicre veya
ilag tastyan yapilar olusturmasi saglanmistir(Sun & Mao, 2012).
Ayrica, kemik doku miihendisliginde dekstran kullanilan ¢esitli
iskele sistemlerinin, preklinik c¢alismalarda basarili sonuglar
verdigi rapor edilmistir. Bu tlr iskeleler, kemik rejenerasyonunu
desteklemek iizere fonksiyonellestirilmis, ¢apraz bagli dekstran
tirevlerini icermektedir(Ahmed Omar, Amédée, Letourneur,
Fricain, & Fenelon, 2022).

3.6. Seluloz Turevleri

Seliiloz, dogada en bol bulunan biyopolimer olup
bitkilerin hiicre duvarlarmin ana yapr tasidir. Glukoz
monomerlerinin B-1,4 baglariyla lineer sekilde polimerlesmesi
sonucu olusur ve insan viicudu tarafindan sindirilemez. Dogal
seliiloz suda ¢oziinmedigi ve insan enzimlerine direngli oldugu
icin dis hekimligi materyallerinde dogrudan kullanimi
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kisithdir(Aziz et al., 2022). Ancak selilozun kimyasal
modifikasyonuyla elde edilen tlrevleri ve selilozun bakteriyel
kaynakl1 bi¢cimleri (bakteriyel nanoseliiloz gibi) dis hekimliginde
oldukca ilgi cekmektedir.

Karboksimetil seliloz (KMS), hidroksietil seliloz (HES),
metil seltiloz gibi sellloz tirevleri, suyu seven (hidrofilik) ve jel
olusturabilen ozellikleriyle pek cok agiz bakim iiriiniinde ve
farmasotik ~ formiilasyonda  yer  alir(Vranic,  Lacevic,
Mehmedagic, & Uzunovic, 2004). Ozellikle KMS (selilloz gam
olarak da bilinir), dis macunlarinda kivam artiric1 olarak yaygin
kullanimdadir. KMS, dis macununun homojen ve stabil kalmasini
saglar, ayrismasini engeller. Benzer sekilde, agiz i¢i gargaralar
veya topikal jeller de uygun viskozite kazandirmak i¢in seliiloz
tiirevleri icerir. Ornegin, aft tedavisinde kullamlan bazi oral
jellerin yapiskan bazinda KMS ve pektin kombinasyonu
bulunmaktadir; bu baz, ilacin lezyon iizerinde daha uzun siire
kalmasina yardimci olur(M. S. Rahman et al., 2021).

Bakteriyel seluloz (BS), Acetobacter xylinum gibi
bakteriler tarafindan tiretilen, yiksek saflikta ve yliksek mekanik
mukavemete sahip bir seliloz formudur. Bakteriyel
nanofibrillerin li¢ boyutlu ag yapisi, BS’ye olduk¢a yiiksek su
tutma kapasitesi ve esneklik kazandirir. Dis hekimligi alaninda
BS son yillarda dikkate deger bir biyomateryal haline gelmistir.
Yapilan caligsmalar, bakteriyel seliilloz membranlarin dis pulpasi
rejenerasyonu, periodontal doku rejenerasyonu ve oral yara
ortiisii olarak kullanilma potansiyelini vurgulamaktadir. Ornegin,
kok kanal tedavisinde kanallari kurutmak ve dezenfekte etmek
icin BS bazli emici seritler test edilmis; bu seritlerin tam
sterilizasyon saglama ve kanallar1 geleneksel kagit konilere gore
daha iyi kurutma 6zelligi oldugu belirtilmistir. Yine, periodontal
cep i¢i uygulamalarda BS’den iiretilen nanofiber zarlarin, doku
dostu bir bariyer olarak rejenerasyonu destekleyebilecegi one
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striilmiistiir(Cafas-Gutiérrez, Osorio, Molina-Ramirez,
Arboleda-Toro, & Castro-Herazo, 2020).

Seliiloz  tiirevleri ayrica restoratif malzemelerin
giiclendirilmesi amaciyla da arastirilmaktadir. Nano-boyutlu
seliloz  kristalleri  veya nanolifleri, kompozit regine
formiilasyonlarina eklendiginde, elde edilen malzemenin
mekanik direng ve elastikiyet moduliini arttirabildigi rapor
edilmistir. Ornegin, bir ¢calismada az miktarda (%2) nanoseliiloz
ilavesinin akici kompozitin basing dayanimini %70’ten fazla
artirdig1 belirtilmistir. Bu tiir nanokompozitler heniliz arastirma
asamasinda olsa da, gelecegin restoratif materyallerinde seliiloz
bazl nano-dolgu maddelerinin yer alabilecegini
gostermektedir(Mohammadzadeh et al., 2024).

Ozetlemek gerekirse, seliiloz ve tiirevleri dis hekimliginde
¢ok yonlii yardimc1 malzemeler olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Formiilasyon biliminden doku miihendisligine kadar genis bir
yelpazede kullanimlart s6z konusudur. Dogal seliillozun
dayaniklilig1 ile modifiye tiirevlerin ¢oziiniirliik ve yapiskanlik
Ozelliklerini birlestiren bu malzemeler, hem endiistriyel tirtinlerde
(dis macunu, gargara, protez yapistirict vb.) hem de klinik
uygulamalarda (rejeneratif tedaviler, ilag salim filmleri, yara
ortiileri) Onem tagimaktadir.

4. DiS HEKIMLiIGINDEKi UYGULAMALARI

Polisakkaritler, dis hekimliginin farkli disiplinlerinde ¢ok
cesitli uygulamalara sahiptir. Restoratif tedavilerden periodontal
rejenerasyona, ila¢g salimindan implant yiizeyi modifikasyonuna
kadar pek ¢ok alanda polisakkarit bazli malzemelerin kullanimi1
arastirilmaktadir. Polisakkaritler dis cliriigiiyle miicadeleden
endodontik tedavilere, periodontal doku yenilenmesinden
protetik Ol¢li malzemelerine kadar genis bir yelpazede rol
oynayabilir. Asagida, bu uygulamalar alt basliklar halinde
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incelenmis ve her birinde polisakkaritlerin spesifik katkilar1 ele
alinmustir.

4.1. Restoratif Materyaller

Restoratif dis hekimliginde kullanilan dolgu ve yapistirict
materyaller, genellikle polimer esasli kompozitler veya cam
iyonomer simanlar gibi malzemelerdir. Polisakkaritler, bu
materyallerin  hem mekanik hem Dbiyolojik 0zelliklerini
iyilestirmek amaciyla katki olarak eklenebilmektedir. Ornegin,
yukarida deginildigi gibi kitosan ilavesiyle zenginlestirilmis cam
iyonomer simanlar gelistirilmistir. Kitosan, cam iyonomerde
antibakteriyel bir etki saglayarak dolgu kenarlarinda bakteri
tiremesini azaltir ve sekonder c¢iirtik riskini disiiriir(Mishra et al.,
2017). Aymi zamanda uygun oranda eklendiginde cam
iyonomerin basing ve egilme dayanimlarinda 1iyilesme
saglayabildigi de gosterilmistir. Benzer sekilde glimiis
nanopargcacik kapli kitosan kombinasyonlari, restoratif simanlara
eklenerek sinerjik bir antimikrobiyal etki elde edilmeye
calisiimaktadir(Hussein & Kareem, 2024).

Kompozit rezinlerde de polisakkarit katki g¢alismalari
mevcuttur. Ozellikle nanopartikiil boyutlu seliilloz kristalleri,
kompozitlerin matrisine eklendiginde dolgunun mekanik
dayanikliligmi  artirdigt  ve  polimerizasyon biiziilmesini
azaltabildigi rapor edilmistir. Nanoseluloz, yuksek modulli ve
biyoaktif bir dolgu maddesi olarak kompozit reginelerdeki
geleneksel silika partikiillerine alternatif olabilir. Ayrica
nanoporoze yapist sayesinde florlir gibi iyonlar1 tasiyarak
remineralizasyon yetenegi kazandirma potansiyeli de vardir.
Bununla birlikte, nanopolimer katkilarinin klinik uygulamaya
gecebilmesi icin oncelikle malzemenin viskozite, estetik,
islenebilirlik gibi yonlerden optimize edilmesi gerekir(Candan et
al., 2022; H. Kim et al., 2024).
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Adezyon sistemleri (bonding ajanlar) icin de
polisakkaritler giindeme gelmektedir. Diisiik oranda kitosan
nanoparcacik eklenerek adeziv rezinin baglanma performansinin
arttirllmast ve  antibakteriyal bir Ozellige sahip olmasi
saglanmigtir. Bu tip bir adeziv, dentin tiibiillerindeki bakteri
kalintilarin1 notralize ederek pulpa irritasyonunu azaltabilir ve
baglanma smirinda ¢iiriik gelisme riskini diistirebilir(EI-Din, El-
Banna, & Hussein, 2023; Qu et al., 2023).

Protetik restorasyonlarda kullanilan bazi materyaller de
polisakkaritlerden yararlanir. En bilinen 6rnek, alginat Olc¢i
maddeleridir ki bunlar direkt olarak alglerden elde edilen bir
polisakkaritin dental uygulamasidir. Ayrica, akrilik protez baz
rezinlerine seltiloz veya kitosan tirevleri ekleyerek antifungal
ozellik kazandirma {izerine aragtirmalar bulunmaktadir (6rn.
Candida albicans yapigsmasini engellemek i¢in).(Gondim et al.,
2018)

Ozetle, restoratif alanda polisakkaritlerin rolii iki
yonludur: Birincisi, var olan restoratif materyallerin modifiye
edilerek biyofonksiyonel hale getirilmesi (antibakteriyel,
remineralize edici, vb.), ikincisi ise tamamen yeni biyobozunur
restoratif malzemelerin gelistirilmesidir. Heniiz klinikte tam
biyobozunur dolgu malzemeleri kullanima girmemis olsa da,
aragtirmalar 6rnegin kalsiyum-fosfat ve polisakkarit bazli gegici
dolgular veya rejeneratif dolgular iizerinde yogunlagmaktadir.
Polisakkaritlerin uyumlu ve ¢ok yonlii dogasi, onlart restoratif
materyal inovasyonlarinin vazgecilmez bir parcasi yapmaktadir.

4.2. Doku Miihendisligi

Doku miihendisligi, hasarli veya kayip dokularin
yenilenmesi amaciyla hiicre, biyomalzeme ve biyolojik
molekiillerin bir araya getirildigi multidisipliner bir alandir.
Polisakkaritler, doku miihendisliginde iskele malzemesi olarak
sikca tercih edilmektedir ¢linkii dogada hiicre dis1 matriksin bazi
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fonksiyonlarini1 taklit edebilecek 0Ozelliklere sahiptirler. Dis
hekimliginde doku miihendisligi yaklasimlar1 6zellikle dental
pulpa, periodontal ligament, kemik ve mukoza dokularmin
rejenerasyonuna odaklanir.

Polisakkarit bazli hidrojeller ve gézenekli yapilar, canl
hiicrelerin yapisip ¢ogalabilecegi ve farklilasabilecegi yapay bir
mikrogevre sunar. Ornegin, dental pulpa rejenerasyonu igin
kitosan/alginat hidrojelleri igerisinde dental kok hucrelerin g
boyutlu kiiltiirii izerinde ¢aligmalar yapilmistir. Bu hidrojeller,
pulpa bosluguna enjekte edilebilir ve igerisine yiiklenen biiylime
faktorleri ile birlikte kok kanalinda yeni dentin/pulpa
kompleksinin olusumunu tesvik edebilir(Tang et al., 2020).
Periodontal doku miihendisligi alaninda ise GTR membranlari
onemli yer tutar. Kollajen esaslt mevcut membranlara alternatif
olarak, bakteriyel seliloz membranlar veya kitosan/PGA
(polyglycolic acid) karmalart gibi polisakkarit agirlikli
membranlar gelistirilmektedir. Bu membranlar, kok yuzeyini
cevre dokulardan izolasyon saglayarak periodontal ligament ve
kemik htcrelerinin yenilenmesi icgin rehberlik eder(Amin et al.,
2022; Bokhari et al., 2023).

Kemik miihendisliginde fukoidan ve dekstran gibi
polisakkaritlerin kalsiyum-fosfat seramiklerle kombinasyonu,
osteojenik farklilasmay1 artirmak igin incelenmistir(Hudiyati et
al., 2024). Ornegin, fukoidan katkili B-TCP/kolajen iskelelerde
mezenkimal kok hiicrelerin kemik olusturma potansiyelinin
yiikseldigi goriilmiistiir. Pullulan-dekstran bazli kemik yamalari
da hayvan modellerinde kemik onarimin1 hizlandirma basarisi
gostermistir. Bu iskelelerde polisakkaritlerin ¢apraz baglanma
derecesi, gozeneklilik ve bozunma hizi gibi parametreler hiicre
cevabini etkilemektedir(Ahmed Omar et al., 2022).

Agiz mukozast gibi yumusak dokular i¢in de
polisakkaritlerden yararlanilir. Hyaluronik asit bazli iskeleler
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veya membranlar, 6rnegin damak mukozasindaki defektlerin
iyilesmesinde  kullanilabilir(Nabiyi,  Jenabian, Kazemi,
Moghadamnia, & Seyedmajidi, 2024). HA'min hiicre
migrasyonunu ve anjiyogenezi destekleyici rolii, yumusak doku
mithendisligi  i¢in avantajdir. Yine, biyobozunur dikis
materyalleri de doku miihendisligine yakin konulardan biridir; bu
dikigler hem yara iyilesmesini hizlandirmak hem de enfeksiyonu
onlemek iizere tasarlanmaktadir(Zhu et al., 2024).

Doku miihendisligi uygulamalarinda polisakkaritlerin
temel avantajlari; hiicre dostu olmalari, bozunma {iriinlerinin
genelde toksik olmamasi ve pek ¢ok biyolojik aktif grup
tagiyabilmeleridir. Zorluklar ise mekanik dayanim diisiikligii ve
istenen slire boyunca yapiy1 koruma gerekliligidir. Bu nedenle
cogu zaman polisakkaritler, sentetik polimerler veya seramiklerle
kombine edilerek hibrit iskeleler olusturulur.

Sonug¢ olarak, dis hekimliginde doku miihendisligi
perspektifinden polisakkaritler, rejeneratif tedavilerin Kilit
bilesenleri olarak goriilmektedir. Pulpadan kemige pek cok
dokunun kendi kendini tamir gucind, uygun biyomalzemeler
destegiyle artirmak miimkiindiir ve polisakkaritler bu amacla
elimizdeki en giiclii araclardandir.

4.3. Ila¢ Tasima Sistemleri

Ag1z boslugunda ve dis dokularinda lokal tedavi
gerektiren durumlarda, ilacin hedef bolgeye etkin sekilde
ulastirilmast ve yeterli siire tutundurulmasi biiyiilk 6nem tagir.
Polisakkaritler, kontrollii ila¢ salim sistemleri tasariminda sik¢a
kullanilan polimerlerdir. Ozellikle a1z ortaminda siirekli tiikiiriik
akist1 ve yutma refleksi nedeniyle uygulanan ilaglarin hizla
uzaklagmasi sorunu, uygun bir tastyici sistemle asilabilir.

Kitosan bu alandaki en populer 6rneklerden biridir.
Kitosan  nanopartikilleri  veya  mikropartikilleri  igine
klorheksidin, antibiyotik, florur, kortikosteroid gibi ajanlar
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yliklenerek bunlarin dis ylizeyine veya periodontal ceplere yavas
salimmli sekilde verilmesi amacglanir. Ornegin, periodontitis
tedavisinde kitosan nanopartikiil tasiyici sistemine entegre edilen
metronidazol veya doksisiklin gibi antibiyotikler, cebin icine
uygulandiginda giinlerce salinarak siirekli bir antibakteriyel etki
saglayabilir. Kitosanin mukozal yapisma 0Ozelligi de bu
pargaciklarin hedef bolgede daha uzun siire tutunmasina yardimci
olur(Qu et al., 2023).

Hyaluronik asit bazli hidrojel sistemler de ilag¢ tasiyici
olarak incelenmistir. Ornegin, agi1z kurulugu yasayan hastalarda,
hyaluronik asit iceren sprey veya jeller hem nemlendirici etki
yaparken hem de i¢ine katilan ilaglar1 yavas salabilir(Kweon &
Han, 2023). Alginat ve pektin gibi polisakkaritler, oral tablet ve
film formiilasyonlarinda kontrollii salim matrisleri olarak da is
gorir(Manna et al., 2026).

Nanopartikiil boyutunda tasiyicilarda ise polisakkarit
kaplamalar, biyouyumluluk ve hedeflenebilirlik agisindan avantaj
sunar. Ornegin, kalsiyum floriir nanopartikiilleri etrafi dekstran
veya kitosan ile kaplanarak, dis minesine yliksek afinite gosteren
ve kontrollii flor salan akilli partikiillere doniistiiriilebilir. Bu
sayede, florlir iyonlar1 asit atagi esnasinda ortama yavasca

salimarak mine yiizeyinde siirekli bir koruyucu bariyer
olusturabilir(Qu et al., 2023).

Butln bu 6rnekler gostermektedir ki, polisakkaritler esnek
kimyasal yapilar1 sayesinde istenen formda (jel, film,
nanopargacik, lif vb.) tretilebilmekte ve pek ¢ok ilacin lokal
uygulanmasinda etkin rol oynamaktadirlar. Dis hekimliginde
ozellikle lokal antimikrobiyal tedaviler, duyarlilik giderici
ajanlar, antiinflamatuar uygulamalar ve rejeneratif blylme
faktorleri i¢in bu tip kontrollii salim sistemleri gelistirilmesi, hem
etkinligi artirmakta hem de sistemik yan etki riskini
azaltmaktadir.
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5. SONUC VE GELECEK PERSPEKTIFi

Polisakkaritlerin dis hekimliginde kullanim1 giderek
artmakta ve bu egilimin gelecekte daha da giiclenmesi
beklenmektedir. Akilli biyomalzeme yaklagiminin gelismesiyle
birlikte, polisakkarit esasli materyallerin ¢evresel kosullara yanit
verebilen, fonksiyonel sistemlere doniistiriilmesi Onemli bir
hedef haline gelmistir.

Rejeneratif dis hekimligi ve {i¢ boyutlu biyobaski
teknolojilerinde polisakkaritlerin temel yapi1 taglarindan biri
olmasi dngoriilmektedir. Ozellikle hastaya dzel doku iskelelerinin
hiicrelerle birlikte tasarlanabilmesi, kisisellestirilmis doku onarim
yaklagimlarmi miimkiin kilabilir.

Nanoteknoloji ile entegre edilen polisakkarit sistemleri de
gelecege yonelik 6nemli firsatlar sunmaktadir. Hedefe yonelik
tedavi yaklagimlarinda polisakkarit kapli nano-tasiyicilarin,
ilaglarin istenilen bolgeye kontrollii sekilde ulastirilmasina katki
saglayabilecegi diisliniilmektedir. Benzer sekilde, dis dokularinda
erken hasar bolgelerini tantyip koruyucu ajanlari salabilen akilli
sistemlerin gelistirilmesi de olasidir. Bu tiir uygulamalarda
polisakkaritler, hem biyouyumlu bir kaplama hem de fonksiyonel
bir tasiyici olarak one ¢ikmaktadir.

Polimer kimyasindaki ilerlemelerle birlikte, dogal
polisakkaritlerin yerini alabilecek sentetik veya yari sentetik
benzerlerinin gelistirilmesi de gliindemdedir. Bu tiir yapilar, daha
kontrollii 6zellikler sunarak malzeme standardizasyonu ve raf
omri gibi avantajlar saglayabilir.

Gelecekte ¢ok islevli biyomalzemelerin 6n plana ¢ikmasi
beklenmektedir. Tek bir sistemin ayni anda antibakteriyel,
koruyucu ve rejeneratif Ozellikler tagimasi, daha etkili ve
biyolojik ac¢idan uyumlu tedavi yaklasimlarinin 6niinii acabilir.
Bu tir vyenilikgi Konseptlerin hayata gegirilmesi, farkl
disiplinlerin ortak calismalariyla miimkiin olacaktir.
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Klinik uygulamalar agisindan bakildiginda, aragtirma
asamasindaki bir¢ok polisakkarit bazli yaklagimin zamanla klinik
calismalara ve ticari iriinlere doniismesi beklenmektedir. Bu
gelismeler, dis hekimliginde daha biyouyumlu, hasta dostu ve
cevreyle uyumlu materyallerin kullanimini artiracaktir.

Sonug olarak, polisakkaritler dis hekimliginin geleceginde
onemli bir yere sahip olmaya adaydir. Dogal kdkenli ve ¢evreyle
uyumlu olmalari, onlart modern biyomalzeme anlayistyla
ortlistlirmektedir. Bu potansiyelin dogru sekilde
degerlendirilmesi, daha giivenli, etkili ve minimal invaziv dig
tedavilerinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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DIS CURUKLERI VE SISTEMIK
HASTALIKLAR ARASINDAKI ILISKI:
GUNCEL BIiR DEGERLENDIRME

Musa ACARTURK!
Ismail CIHANGIR?
Hatice Zehra BODUR GUNEY?3

1. GIRIS

Dinya genelindeki en yaygin hastaliklardan birisi agiz
hastaliklaridir. Agiz hastaliklar1 ¢ok ¢esitli olmakla birlikte, dis
cuiriikleri, periodontal hastaliklar, agiz kanserleri ve dis kayiplari
bunlar icerisinde en fazla rastlanilan durumlardandir. Dis
curukleri, bireylerin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyen ve
ayni zamanda saglik alaninda iilkelerin ekonomik ytiklerinin
artmasina neden olan kronik bir agiz hastaligidir (Peres vd.,
2019). Kiiresel Hastalik Yiiki 2021 verilerine gore, daimi
dislerdeki tedavi edilmemis dis ¢iiriikleri diinya capinda en
yaygin goriilen saglik sorunudur. Ayrica, diisiik ve orta gelire
sahip cogu iilkede agiz sagligi problemlerinin dnlenmesine ve
tedavi edilmesine yonelik yeterli imkanin bulunmadigi da
bildirilmistir (WHO, Oral Health, 2025). Bu durum, dis
cliriiklerinin sadece lokal bir agiz saglig1 problemi olarak degil,
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global bir halk sagligi problemi olarak da degerlendirilmesi
gereken kronik ve yaygin bir hastalik oldugunu gostermektedir.

Dis ¢iirigii teorisi; ¢iiriik yapict mikroorganizmalar, bu
mikroorganizmalarin fermente edebilecegi karbonhidratlar,
cliriigiin olusabilecegi disler ve belirli bir zaman dilimi olmak
tizere dort bilesenin bir araya gelmesi ile agiklanmaktadir (Chen
vd., 2020). Ancak, giincel literatiirde dis ¢iiriikleri sadece dis sert
dokularin1 etkileyen lokalize bir durum degil, konak yanit,
inflamasyon ve ¢evresel faktorler ile etkilesimde olan biyolojik
bir siire¢ seklinde ifade edilmektedir. Bu durum, agiz igerisindeki
kronik enfeksiyonlarin ve inflamasyonlarin viicudun genel
sistemik saglig1 iizerinde etkileri olabilecegi yoniindeki ifadeleri
de desteklemektedir (Sabharwal vd., 2021).

Agiz hastaliklar1 ile sistemik hastaliklar arasindaki
iligkinin “ortak risk faktorleri yaklasimi” ile agiklanabilecegi
literatiirde belirtilmistir. Bireylerin; beslenme aligkanliklari,
sosyoekonomik diizeyleri, stres durumlari, kronik hastaliklari,
sigara ve alkol kullanma durumlar1 gibi gesitli etkenler hem dis
clriiklerinin  olusumuna hem de diyabet, obezite ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi farkli sistemik rahatsizliklarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Sheiham ve Watt, 2000).

Guncel bir ¢aligmada, tip 2 diyabet hastaliginda tiikiiriik
akis hizinda, tikiiriigiin iceriginde ve oral mikrobiyotada
meydana gelen degisikliklerin dis ¢iiriigii riskini artirabilecegi
ifade edilmektedir. Benzer sekilde, tip 2 diyabetten kaynaklanan
kronik inflamasyonun hem kardiyovaskiiler hastaliklarin hem de
oral enfeksiyonlarin olugsmasinda rol oynayabildigi bildirilmistir.
Her ne kadar, bu konuda periodontal hastaliklar incelenen en sik
etken olsa da, artik sistemik saglik ile dis ¢iirtikleri arasindaki
etkilesim de incelenmeye baslanmistir (Zhou vd., 2024).

Toplumun beslenme aligkanliklar1 da bu iligkide 6nemli
rol oynamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, serbest seker tiiketiminin
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dis ciiriikleri agisindan en yaygin risk etkeni oldugunu ve bu
titkketimin bulasict olmayan ¢esitli hastaliklar agisindan da ortak
bir risk etmeni oldugunu bildirmistir (WHO, Sugars and dental
caries, 2025). Bu durum, dis ¢iiriiklerinin bazi sistemik
hastaliklarla sadece biyolojik mekanizmalar iizerinden degil, ayni
zamanda paylasilan davranigsal ve metabolik risk etkenleriyle de
iligkili olabilecegini ortaya koymaktadir.

Bu veriler kapsaminda, dis g¢iiriikleri ile sistemik
hastaliklar arasindaki iliskinin; biyolojik mekanizmalar,
inflamatuar strlgler ve ortak risk etkenleri Gizerinden incelenmesi
Oonem arz etmektedir. Bu boliim, glincel literatiir kapsaminda dig
curtiikleri ile sistemik hastaliklar arasindaki iligkileri teorik bir
perspektifte incelemek ve ilgili konuya dair mevcut bilimsel
birikimi ortaya koymay1 amaglamaktadir.

2. DiS CURUKLERININ EPIDEMIYOLOJIK
DAGILIMI

Dis ciirtikleri, erigkin bireylerde goriilen en yaygin kronik
hastaliklar arasinda bulunmaya devam etmektedir. Kiiresel
Hastalik Yikii 2017 sonuglarina gore, kayit altina alinmis olan
yaklagik 3,5 milyar civarindaki agiz saglig1 problemi vakasinin,
ortalama 2,3 milyar vakasini kalic1 dislerdeki tedavi edilmemis
dis ciiriiklerinin olusturdugu ve agiz sagligi vakalari icerisinde en
yiiksek prevalansa sahip saglik sorunu olarak yer aldig
raporlanmistir. Bu rapor, dis ¢liriiklerinin sadece ¢ocukluk ¢agi
sorunu olmadigim1 ve eriskin bireylerde de bir halk sagligi
problemi oldugunu agikg¢a ortaya koymaktadir (GBD 2017 Oral
Disorders Collaborators vd., 2020).

Eriskin bireylerdeki agiz sagligi, genellikle DMFT
(Decayed [curik], Missing [eksik], Filled [restorasyonlu] Teeth
[disler]) indeksi lizerinden degerlendirilmektedir. Bu indekse ait
sonugclar, toplumlar arasinda oldugu gibi yas gruplar1 arasinda da
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degiskenlik gosterebilmektedir. Sili’de yapilan bir ¢aligmada, 35-
44 yas araligindaki bireylerde goriilen dis ¢lirtigii oran1 kadinlarda
ortalama %3,30 erkeklerde %3,44 olarak bildirilmistir. Aym
calismada, 65-74 yas araligindaki grupta ise oranlar kadinlarda
%1,88 erkeklerde %2,85 olarak bulunmustur (Quinteros vd.,
2014). Dinya Uzerindeki 204 farkli bolgeden alinan veriler ile
yapilmig bagka bir Kiiresel Hastalik Yiikii calismasinda ise, tedavi
edilmemis dis ¢iiriikleri vaka oraninin 2019 yilinda en ytiksek
goriildiigii grubun hem erkeklerde hem de kadinlarda 20 ile 24
yas araligindaki grup oldugu saptanmistir (Qin vd., 2022).

Bireylerin; sosyoekonomik durumlari, egitim diizeyleri ve
saglik hizmetlerine erigebilme imkanlar1 gibi etkenler de dis
ciiriik prevalansi iizerinde dnemli etkiye sahiptir. Ozellikle, diisiik
ve orta gelirli iilkelerde hem sosyoekonomik esitsizliklerin
Onlenebilmesi hem de tedavi masraflarinin karsilanabilmesi i¢in
yeterli olarak ekonomik destek saglanamamasi, agiz hastaliklari
oraninin yiiksek seviyelerde kalmasina neden olmaktadir. Sosyal
olarak dislanmis gruplarin, yoksul bireylerin ve yaslilarin bu
durumdan en fazla etkilenen kisiler oldugu ve saglik hizmetlerine
erisim imkanlariin kisith oldugu bildirilmistir. Dis c¢iiriiklerinin
yalnizca biyolojik bir siire¢ olmadigi, diger sosyal etkenlerle de
baglantili oldugu belirtilmektedir (Peres vd., 2019).

Diyabet ve kardiyovakiiler hastaliklar gibi ¢esitli kronik
rahatsizliklar bireylerin agiz sagligi tizerinde etkili olup, dis
cliriikleri, periodontal hastaliklar ve dis kayiplari olusma riskini
artirabilmektedir. Bununla birlikte, agiz sagliginin kotii olmasi da
sistemik rahatsizliklarinin ilerlemesine neden olabilmektedir.
Diyabetli bireylerde, kan sekeri seviyesi yiikselir ve insiilin
fonksiyonu bozulur. Bu durum, kisinin tiikiiriik bilesimini ve agiz
mikrobiyomunu etkiler. Dolayisiyla, dis ¢iirigii olusmasi igin
elverisli bir ortam meydana gelebilmektedir. Diyabetli hastalarda,
ozellikle kok ciiriiklerinin daha sik ortaya ¢iktig bildirilmistir. Bu
durum, kronik  sistemik  hastaliklarin  oral  ¢evreyi
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etkileyebilecegini ve dis ¢lirigii riski tizerinde etkili olabilecegini
gostermektedir (Alkahtani ve Baysan 2025).

Yaslanma ile beraber ortaya ¢ikan diseti ¢ekilmesi ve kok
ylizeylerinin agiz bosluguna agilmasi, hem erigkin hem de yash
nifusta kok curigii olusma ihtimalini artirmaktadir. DUlnya
genelinde yaslt niifusun giderek artmasi, kok ciiriikleri ve yash
bireylerin agiz bakimlarinin saglanmasi konularinin ilerleyen
donem igerisinde daha da 6nem arz eden bir halk saglig1 glindemi
haline gelebilecegini ortaya koymaktadir (Imazato vd., 2006).

Bu epidemiyolojik bulgular, dis ¢iiriigii sikliginin,;
biyolojik, davranigsal ve sosyoekonomik etkenlerin birlesmesi
neticesinde ortaya c¢iktigin1 belirtmektedir. Dis ciiriiklerinin
sistemik  hastaliklarla  baglantis1  incelenirken,  sadece
patofizyolojik mekanizmalarin degil, aynt zamanda toplum
temelli risk etkenlerinin de g6z oninde bulunudurulmasi
gerekmektedir (Peres vd., 2019).

3. DiS CURUGUNUN BiYOPATOGENEZI

Dis ¢iirigii, dental biyofilm tabakasinda bulunan
mikroorganizmalarin ~ karbonhidratlart  fermente  etmesi
sonucunda ortaya ¢ikan organik asit liretimi ile baglayan ve dis
sert dokularmin demineralizasyonuna neden olan dinamik bir
stirectir. Bu slire¢, sadece mikrobiyal varlikla degil, mikrobiyal
kompozisyonun, konak faktorlerinin ve cevresel faktorlerin de
etkilesimi sonucunda sekillenir. Giincel tanimlamalarda, dis
ciiriiklerinin biyofilm ekolojisindeki dengenin bozulmasiyla
ortaya ¢iktig1 ve ¢ok faktorlii bir hastalik oldugu kabul
gormektedir (Pitts vd., 2017).

Agiz mikroflorasindaki dengesizlik durumu, agiz
hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda yakindan iligkilidir. Bireyin
seker tiikketimindeki artig, biyofilmde asidirik ve asidojenik
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mikroorganizmalarin ¢ogalmasina neden olurken, bu durum pH
seviyesinin diismesine ve mine Yyiizeyinde mineral kaybi
olusmasina neden olmaktadir. Streptococcus mutans ile
Lactobacillus tiirleri diisiik pH seviyelerine karsi adaptasyon
yetenegine sahip olmalarindan dolayi, dis ¢iiriigi olusumunda
onemli rol almaktadir. Mikrofloradaki dengesizlik, biyofilm
bilesiminin saglikli halden patolojik hale ge¢mesine neden
olmaktadir (Marsh, 2012).

Dis sert dokularinda meydana gelen demineralizasyon ile
remineralizasyon arasindaki denge, dis ¢iirtigii olusumunun temel
belirleyicisidir. Tiikiirigiin; akis hizi, tamponlama kapasitesi ve
icerigindeki kalsiyum-fosfat oranlar1 bu dengeyi ayarlayan
baslica faktorlerdir. Dislerin maruz kaldig: asit ataklarinin sikligi
ve slrenin uzunlugu remineralizasyon kapasitesinin yetersiz
kalmasina ve dis sert dokularindan mineral kaybinin
gerceklesmesine yol agmaktadir. Bu biyokimyasal siireg, klinik
acidan bakildiginda dislerde baslangic lezyonundan derin
kavitelerin olusumuna kadar siiregelen genis bir patolojik
spektrum olusturmaktadir (Pitts vd., 2017).

Dis c¢iirligii patogenezinde, konak yanmiti g6z ardi
edilemeyen bir etkendir. Tiikiiriigiin temel bilesenlerinden
immunoglobulinler (6zellikle 1gA) ve antimikrobiyal peptidler
dogal savunma mekanizmasi seklinde biyofilm igerigini
etkileyerek dis ¢iiriimesinin engellenmesinde etkili olmaktadir.
Ayrica, kronik sistemik hastaliklar tiikiirik akis hizinda ve
tilkiiriik igeriginde de bir takim degisikliklere neden olarak bu
savunma mekanizmalarini olumsuz yonde etkileyebilmekte ve
dis ¢iirigii olusma riskinin artmasina yol agabilmektedir (Zhou
vd., 2024; Alkahtani ve Baysan, 2025; Wu vd., 2020).

Dis ciirtiklerinin sadece yiizeyel bir demineralizasyon
siireci olmadigt ve dentin seviyesinde meydana gelen
inflamatuvar cevabin da bu patolojik siire¢ kapsaminda oldugu
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belirtilmistir. Mikroorganizmalara ait {irlinlerin dentin tiibiilleri
yoluyla pulpal dokulara iletilmesi, sitokin salinimini baglatarak
lokal inflamatuvar cevabin olugsmasina yol acgabilmektedir. Bu
siireg, dis ¢iirtiklerinin yalnizca sert dokudan mineral kaybr ile
sinirli  olmadigini, ayni zamanda biyolojik bir mekanizma
oldugunu ve muhtemel bir sistemik inflamatuvar yiik ile
etkilesime girebilecegini ortaya ¢ikarmaktadir (Pitts vd., 2017).

Bu biyopatogenetik kapsamda, dis ¢iiriiklerinin sadece
mikrobiyal bir olaydan ibaret olmadigi, konak yanitinin, diyet
aliskanliklarinin, tiikiirtik fonksiyonunun ve cevresel etkenlerin
birlikte rol oynadigi ¢ok faktorlii ve karmasik bir patoloji oldugu
ortaya konulmaktadir. Dolayisiyla, dis giriiklerinin kronik
sistemik hastaliklarla iligskisi degerlendirilirken, bu ¢ok faktorlii
ve karmasik yapinin dikkate alinmasi gerekmektedir (Sheiham ve
Watt, 2000; Zhou vd., 2024; Pitts vd., 2017).

4. ORAL ENFLAMASYON VE SISTEMIK
YAYILIM MEKANIiZMALARI

Ag1z boslugu, yogun mikrobiyal kolonizasyon igeren ve
epitel dokunun devamli olarak mekanik ve kimyasal streslere
maruz kaldig1 bir ortamdir. Oral enfeksiyonlar ve inflamatuvar
mekanizmalar sadece lokal dokular ile siirli kalmayip ayni
zamanda sistemik dolasima da gecebilmektedir. Agiz kaynakl
inflamasyonlarin sistemik inflamatuvar yiikii artirabilecegi ve
kronik sistemik rahatsizliklarin patogenezini olumsuz sekilde
etkileyebilecegi one stiriilmektedir (Rajasekaran vd., 2024).

Dis ¢iiriigii hacmi biiyiidiik¢e, bakteriyel metabolitler ve
lipopolisakkaritler gibi bazi hiicre duvari bilesenleri dentindeki
tibiiller araciligiyla pulpaya ulasabilmektedir. Sonrasinda,
burada bir inflamatuvar cevabi tetiklemektedir. Inflamasyon
stirecinde; interlokin-1a (IL-1a), interlokin-6 (IL-6), interlokin-8
(IL-8) ve tumor nekroz faktor-alfa (TNF-a) gibi proinflamatuvar
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sitokinlerin Gretilmesi indiklenmektedir. Bu sitokinler, lokal
dokuda savunma yaniti olustururken, ayni zamanda viicudun
sistemik dolasimina da karisabilmektedir (Galler vd., 2021).

Sitokinlerin sistemik diizeydeki artisi, kronik diisiik
dereceli inflamasyon kavrami ile iligkilendirilmektedir. Kronik
diisiik dereceli endojen inflamatuar mekanizmasi sirasinda, bu
immiin  mediatérlerin ~ salinmasinin  baz1  davranissal
degisikliklerin gelismesine katkida bulunabilecegi belirtilmistir.
Metabolik sendrom, Obezite ve tip 2 diyabet gibi metabolik
bozukluklar; kronik diisiik dereceli inflamasyonun mevcudiyeti
ve sagliksiz davranigsal aligkanliklarin  artmis  sikligr ile
karakterize  edilen  klinik  durumlara  6rnek  olarak
gosterilebilmektedir. Bu bozukluklarda, akut faz proteinlerinin ve
proinflamatuvar ~ sitokinlerin  (6rnegin  C-reaktif  protein,
interlokin-6 ve timor nekroz faktori-a) devamli ancak nispeten
diisiik seviyelerde artmis liretimi s6z konusudur. Bu durum;
yorgunluk, uyku bozukluklari, biligsel performansta disiis,
depresif semptomlar ve agri gibi ndropsikolojik belirtilerin de
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Lasselin ve Capuron, 2014).

Oral  enflamasyonun, olast  sistemik  yayilim
mekanizmalarindan bir tanesi de oral bakteriyemidir. Rutin
giinlik aktiviteler sirasinda bile (6rnegin; ¢igneme veya dis
fircalama) agi1z icerisindeki bakterilerin gecici olarak viicudun
kan dolagimi sistemine karigabildigi belirtilmistir. Bu durum,
saglikli kisilerde genellikle kisa siireli ve klinik agidan dnemsiz
olsa da, kronik sistemik rahatsizligi olan kisilerde sistemik
inflamatuvar reaksiyonlar1 artabilmesi potansiyeli tasimaktadir
(Martins vd., 2024).

Agiz mikrobiyomu; diyet aligkanliklari, yasam tarzi,
sigara ve alkol tiikketimi gibi ¢esitli durumlardan etkilenmektedir.
Ote yandan, agiz mikrobiyomunun sistemik mikrobiyal denge
tizerinde de etkili olabilecegi bildirilmektedir. Deri, bagirsak ve
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vajina gibi diger viicut bolgelerinde de oldugu {izere, agiz
mikrobiyomu saglikli  bireylerde c¢evresiyle olumlu bir
kommensal iligki igerisinde gelisimini slirdiirmektedir. Agiz
boslugundaki firsatgi mikroorganizmalarin zararli patojenlere
dontistiigi  ve sistemik dolasima gegerek kardiyovaskiiler
hastaliklar, solunum yolu hastalikari, romatoid artrit, inflamatuar
bagirsak hastaligi gibi kronik sistemik rahatsizliklara yol
acabildigi ifade edilmektedir. Bu durumun, immiin yaniti da
uyarabilecegi belirtilmektedir. Agiz saghiginin yalnizca lokal
olarak degil, biitlinciil bir yaklasimla bagisiklik ¢ergevesinden
degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir (Rajasekaran vd., 2024).

5. DIYABET VE DiS CURUKLERI

Sistemik metabolik dizensizlikle karakterize tip 2 diyabet
mellitus, insiilin fonksiyonunun bozulmasina ve kan sekerinin
yiikselmesine neden olmaktadir. Diyabetli kisilerde, cesitli agiz
sagligl sorunlarinin ortaya c¢iktigi bildirilmektedir. Tiikiiriik
bilesimi ile ag1z mikrobiyomunun olumsuz yonde etkilenmesiyle
birlikte, agiz igerisindeki dokular da etkilenmektedir. Son
yillarda, bilhassa eriskin bireylerdeki tip 2 diyabet varlig1 ile dis
cliriiklerinin yaygmhg arasindaki iliskinin arastirildigi bir¢ok
calisma literatiire eklenmis olup, diyabetli bireylerin DMFT
indeks degerlerinin diyabeti olmayan bireylere kiyasla daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Alkahtani ve Baysan, 2025).

Kiiresel Hastalik Yikii 2021 verilerine gore, diinya
genelinde yaklasik 529 milyon kisinin diyabetle yasadigi ve yasla
birlikte diyabet prevalansinin arttigr bildirilmistir. Diyabet
mellitusun, yaygin gorillen baz1 agiz komplikasyonlari
bulunmaktadir. Tikiiriik fonksiyon bozuklugu, tat bozukluklari,
dis ciiriikleri, periodontal hastaliklar, agiz enfeksiyonlarina kars1
artan duyarhlik ve yara iyilesmesinin zayif olmasi gibi durumlar
bunlardan  bazilaridir.  Diyabetli  bireylerde;  tiikiiriik
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fonksiyonunun azalmasi, diisik pH ve tikiirik iceriginin
degismesi gibi etkenler koruyucu etki mekanizmalarini olumsuz
yonde etkileyerek dis ¢liriigii riskinin artmasma yol
acabilmektedir. Diyabetli kisilerde, asit {ireten ve aside karsi
direncli olan bakterilerin prevalansi daha yiiksek olup, bu durum
dis ¢lirtigii riskini artirabilmektedir (Zhou vd., 2024).

Diyabet mellitus; sitokin tretiminin, nétrofil aktivitesinin
ve konake1 bagisiklik yanitlarinin bozulmasina sebebiyet vererek,
konak savunma mekanizmalarini olumsuz sekilde
etkileyebilmektedir. Bu durum, diyabetli bireylerin agiz
enfeksiyonlarina yatkinligini ve dis ¢iiriiklerinin ilerleme riskini
de artirabilmektedir (Chung vd., 2024).

Bilhassa, kontrol altina alinmamis diyabet mellitus, agiz
ve sistemik saghigin ciddi bir sekilde etkilemesi potansiyeline
sahiptir. Diyabet, periodontal dokulardaki atagsman kayb1 ve diseti
cekilmesi ile iligki bulunmustur. Dolayisiyla, dis kdklerinin agiz
ortamina maruz kalabilecegi ve kok c¢iirtiklerinin olugsma riskine
katkida bulunabilecegi bildirilmistir. Hayvan deneylerinde,
diyabetin dis ¢iiriiklerini siddetlendirdigi saptanmistir. Bu konuda
biyolojik olarak makul agiklamalar mevcut olsa da, diyabet ile
kok ciiriikleri arasindaki iliskiyi destekleyebilecek yeterli
calismanin bulunmadig1 da bildirilmektedir. Bununla birlikte,
literatiirdeki caligmalarin tamamen tutarli olmadigi ve kok
clrtikleri ile diyabet arasindaki iliskinin multifaktorlii (diyet
aligkanliklari, sosyoekonomik durum, asir1 dis fir¢alama, vs.)
yapida olmasindan dolayr dikkatli bir yorumlamanin yapilmasi
gerekmektedir (Garton ve Ford, 2012).

Diyet aligkanliklari, diyabet ile dis ¢iiriigii arasindaki
iliskide rol oynayan degistirilebilir bir etkendir. Dis g¢iirtiklersi,
biyofilmdeki mikrobiyal degisimler ile baglamakta ve tiikiiriglin
akis hizi ile igerigi, flor maruziyeti, seker tiiketimi ve dislerin
temizligi gibi cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Diyabetli
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bireylerde diyet diizenlemeleri ve ara 6glin aliskanliklarinin
degistirilmesi sonucunda agiz biyofilm ortaminda degisiklikler
meydana gelebilmektedir. Diyet ile alinan karbonhidrat, dis
cliriigliniin baglamasi ve ilerlemesi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir.
Diyet lifi aliminin diisiik diizeyde olmasi da dis ¢iiriigii riskinin
artmasinda etkili olabilmektedir (Liang vd., 2024).

6. DIS CURUKLERI VE KARDiIYOVASKULER
HASTALIKLAR ARASINDAKI ILiSKi

Diinya saglik orgiitli, aterosklerotik kardiyovaskiler
hastaliklarin diinya ¢apinda 6nde gelen 6liim nedeni oldugunu ve
2012 yilinda yaklasik 17,5 milyon O6liime neden oldugunu
bildirmistir. Kronik inflamasyon, kardiyovaskiiler hastaliklarin
patogenezinde merkezi bir rol almaktadir. Bu kapsamda, agiz
kaynakli enfeksiyonlarin ve kronik sistemik inflamatuvar
yuklerin  vicudun genel sistemik inflamasyon riskini
artirabilecegi belirtilmektedir. Literatiirde, periodontal hastaligi
olan bireylerin kanlarindaki C-reaktif protein (CRP), tumor
nekroz faktor, interlokin-1, 6 ve 8 gibi belirteclerin daha ylksek
diizeylerde oldugu bildirilmektedir. Bu durum, kardiyovaskuler
hastaliklar ile agiz hastaliklar1 arasindaki iliskiyi ortaya
koymaktadir (Carrizales-Sepulveda vd., 2018).

Dis ¢iiriikleri, periodontal hastaliklar kadar sik bir sekilde
arastirilmis olmasa da, ilerlemis dis ¢iiriiklerindeki bakteriyel yiik
artis1 ile pulpal dokularda inflamasyon meydana gelebilmektedir.
Bu durum, proinflamatuvar mediyatorlerin pulpa Uzerinden
sistemik  dolasima  karismasimna neden  olabilmektedir.
Tukurukteki interlokin-6 seviyesi, agiz i¢i inflamasyonun
tespitinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Tikiiriikteki C-reaktif
protein (CRP) seviyesinin artmasi agiz i¢i lokal inflamasyona
isaret ederken, kardiyovaskiiler hastaliklar da kandaki CRP
seviyesinin yiikselmesine neden olmaktadir. Kardiyovaskiler
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hastalik riski ile iliskili olan bu belirtecler iizerinde, agiz ici
enfeksiyon odaklariin da etkili olabilecegi one siiriilmektedir
(AlShammari vd., 2024).

Agi1z ve dis saglhig1 durumunun iyi olmamasinin, bireylerin
kardiyovaskiiler saglik durumlarini da olumsuz etkileyebilecegi
bildirilmistir. ilerlemis dis ¢iiriiklerinin orta yastaki bireylerde,
artan koroner kalp hastalig1 riski ile iligkili oldugu ifade edilmistir
(Ghanbari vd., 2024). Ancak, bu durum calismalarin ¢ogunda
periodontal hastalik degiskeni temel alinarak degerlendirilmis ve
dis ¢iiriikleri ile olan iligkisi ise daha sinirlt incelenmistir. Mevcut
veriler, dis ¢iirliklerini dogrudan kardiyovaskiiler hastaliklarin bir
nedeni olarak gostermemekle birlikte, ortak risk faktorleri ve
inflamatuvar yanit iizerinden dolayl olarak etkileyebilecegini
belirtmektedir (Roberts vd., 2025).

Ayrica, kardiyovaskiiler hastaliklar ile dis ciiriikleri
arasinda biyolojik, sosyodemografik faktor, karbonhidrat
acisindan zengin diyet ve obezite gibi gesitli ortak davranigsal risk
etmenleri bulunmaktadir. Bu durum, dis clirikleri ile
kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iligskinin sadece biyolojik
olarak degil, ayn1 zamanda paylasilan ortak yasam tarzi faktorleri
tizerinden de iligkili olabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla,
mevecut kanitlar dis ciirtikleri ile kardiyovaskiiler hastaliklar
arasindaki baglantiy1, ortak risk faktorleri ile iliskisi diizeyinde
degerlendirmektedir (Kelishadi vd., 2010).

7. DIS CURUKLERI 1ILE OBEZITE VE
METABOLIK  SENDROM  ARASINDAKI
ILiSKi

Obezite ve metabolik sendrom, son yillarda diinya

capinda artig gosteren ve kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan
onemli risk faktorleri arasinda bulunan metabolik bozukluklardir.
Metabolik sendrom, insiilin direncine ve kronik diisiik dereceli

39



Restoratif Dis Tedavisi Alaninda Bilimsel Arastirmalar

inflamasyona yol ag¢maktadir. Dis g¢iiriikleri ve metabolik
sendrom arasindaki ortak Ozellikler ise, instlin direnci ve kronik
diisiik dereceli inflamasyondur. Diyetin rafine sekerden zengin
olmasi metabolik sendrom ve obezite riskini artirmaktadir. Dis
curlklerine neden olan mikroorganizmalar, kronik bir
inflamasyon olustururken sitokin salinimini da indiiklemektedir.
Bu inflamatuvar hiicre genislemesinin Oncelikle obeziteye ve
sonrasinda da metabolik sendroma neden oldugu bildirilmistir.
Inflamatuvar yikiin artmasi ve zararhi beslenme aliskanliklar,
bireylerin obeziteye ve metabolik sendroma yakalanma riskleri
uzerinde etkili olabilmektedir (Oluwadaisi vd., 2025).

Obez bireylerde, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik
riski yuksek olup, insilin direnci ve kronik inflamasyon gibi
metabolik bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu inflamatuvar
ortam, viicudun bagisiklik yamtim ve tikiiriik icerigini
etkileyerek oral mikrobiyotada disbiyoza neden olmakta ve dis
clriigii riskini artirmaktadir. Yiiksek sekerli ve yiiksek kalorili
diyetlerin hem obezite hem de dis ¢liriigii i¢in ortak risk faktorti
oldugu ifade edilmistir. Ayrica, obezitenin hem davranissal hem
de psikososyal etkenler araciligiyla da dis ¢iirtigii riski iizerinde
dolayli olarak etkili olabilecegi belirtilmistir (Yu vd., 2025).

Diinya Saglik Orgiitii, diyetle alman serbest sekerlerin
asirt kilo, obezite ve dis ¢liriigii i¢in 6nemli bir risk faktorii
oldugunu bildirmistir. 2022 yilinda, 18 yas ve iizerindeki 890
milyondan fazla kiginin obzetiyle birlikte yasadiginm
raporlamistir. Bireylerin enerji alimi ile enerji harcamasi
arasindaki dengesizligin, fazla kiloya ve obeziteye neden
oldugunu ve 2021 yilinda yiiksek viicut kitle indeksinden
kaynakl1 yaklasik 3,7 milyon 6liimiin gerceklestigini bildirmistir.
Bu konuda, gidalar igerisindeki seker, yag ve tuz oranlarinin
azaltilmasii, diizenli fiziksel aktivitelerin desteklenmesini,
meyve, sebze ve kuruyemis tiikketiminin artirtlmasini 6nermistir.
Serbest seker tiiketiminin sinirlandirilmast hem obezite hem de
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dis ¢iirtigii riskinin azaltilmasina katk1 saglayabilir (WHO, Sugars
and dental caries, 2025; WHO, Obesity and overweight, 2025).

Metabolik  sendrom; instlin  direnci, aterojenik
dislipidemi, endotel disfonksiyonu, genetik  yatkinlik,
hiperkoagiilasyon durumlari, yiiksek tansiyon ve kronik stres gibi
cesitli etkenlerle iliskilendirilmistir. Kronik diisiik dereceli
inflamasyonun, metabolik disfonksiyonla iliskili oldugu ve
instlin direnci ile metabolik sendroma neden olabilecegi ileri
stiriilmiistiir. Dis ¢iirliklerinin de metabolik sendrom ile iliskili
oldugu bildirilmistir (CaO vd., 2017).

8. YASLANMA SURECINDE POLIFARMASI,
KSEROSTOMI VE DiS CURUGU RiSKi

Yaslanma ile birlikte ¢coklu kronik hastaliklarin bir arada
bulunmasi, yasl bireylerdeki ¢oklu ila¢ kullanimi (polifarmasi)
durumunu yayginlastirmaktadir. Polifarmasi, 06zellikle yash
bireylerde yaygin bir durum olup, tiikiiriigiin akis hizi, agiz
mukozasi, kemik metabolizmasi, periodontal hastaliklar, dis
curiikleri ve ilaca bagli ¢ene osteonekrozu iizerinde olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Bu durum, yashi bireylerdeki agiz
hastaliklarinin olusma ve ilerleme riskini artirirken, agiz ve dis
sagligr tedavilerinin de zorlagsmasina sebebiyet vermektedir
(Alshahrani vd., 2024). Yas ilerlemesi ile birlikte disetlerinde
meydana gelen cekilmeler ve kok yiizeylerinin aciga ¢ikmasi
yash popiilasyondaki kok ¢iiriigii prevalansi riskinin artmasina
yol acabilmektedir (Imazato vd., 2006).

Genellikle yaslilikta goriilen polifarmasi ve sistemik
hastaliklarin birlikteligi, bireylerde kserostomiye veya agiz
kuruluguna neden olabilmektedir. Bu durum, tikiirigiin;
kayganlastirma, tamponlama ve remineralizasyon oOzelliklerini
olumsuz etkileyerek, kok ¢lrlgiiniin ve dis asinmasinin meydana
gelme riskini artirmaktadir (Al-Afandy vd., 2024). Tukdrik akis
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hizindaki ve bilesimindeki olumsuz degisimler, agiz
mikrobiyotasinin igerigini degistirebilmekte ve dis ¢iiriigi
riskinin artmasina neden olabilmektedir (Zhou vd., 2024).

Dinya genelinde, nifusun yaslanmasiyla birlikte kronik
hastaliklarin artmasi, sistemik ila¢ kullanim sikligini ve 6zellikle
yaslt bireylerde de ¢oklu ilag kullanim sikligini artirmistir.
Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve otoimmiin hastaliklar i¢in
kullanilan ilaglarin, agiz sagligi iizerinde de etkisi olabilmektedir.
Bu etkilerden bazilar1 su sekildedir: diseti biiylimesi, kanama
komplikasyonlari, kserostomi, mukoza {ilserasyonlari, tat
degisikleri, enfeksiyonlara karst artan duyarlilik ve c¢ene
osteonekrozu. Bu siireg, yaslilardaki agiz ve dis sagligi bakimini
karmasiklastirmakta ve morbidite oranini artirmaktadir.
Yaslandikga tiikiiriik iiretimi azalirken, sistemik ilaglarin uzun
streli kullanimi kserostomi durumunu siddetlendirebilmektedir.
Siddetli kserostomi ise, hem agiz enfeksiyonlarina hem de dis
ciiriiklerine olan yatkinligi artirabilmektedir (Kharat vd., 2025).

Dis ¢iiriigli prevalansinin, Kok c¢uruklerinin ortaya
cikmasiyla birlikte ¢ocuklardan yetiskin popiilasyona dogru bir
kayma egilimi gosterdigi ve 70 yas civarinda ise iigiincii bir
zirveye ulastig1r belirtilmistir. Toplumda yasam beklentisinin
yiikselmesi, bireylerin dogal dislerini daha uzun siire agizda
koruma egilimini artirmaktadir. Bu durum, biiyiimekte olan
popiilasyondaki tedavi edilmemis dis ¢iiriiklerinin daha fazla artig
gostermesine neden olabilmektedir. Yash niifusundaki; altta
yatan tibbi durumlar, fonksiyonel yetersizlikler ve biligsel
bozukluklar gibi faktorler tedavi stireclerini zorlu hale getirmekte
ve Ulkelerin ekonomik yuklerini artirmaktadir (Chan vd., 2021).

Yaslhlik siireci, polifarmasi ve kserostomi gibi durumlar
biyolojik, farmakolojik ve davramigsal faktorlerin bir araya
gelmesiyle birlikte yaslh popiilasyonun dis c¢liriigii riskinin
artmasinda rol oynayamaktadir. Bu degiskenlerin, kronik
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sistemik hastaliklarla beraber degerlendirilmesi ve dis
clriiklerinin sadece lokal bir patoloji olarak diisiiniilmemesi
gerekmektedir (Imazato vd., 2006; Alshahrani vd., 2024).

9. GENEL DEGERLENDIRME VE SONUC

Dis giiriikleri, yillarca dis sert dokularini etkileyen lokal
bir hastalik olarak degerlendirilmis olsa da, giincel veriler bu
yaklagimin  yetersiz  oldugunu gostermektedir. Diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite ve yaslanma gibi sistemik
durumlarin; kronik diisikk dereceli inflamasyon, bagisiklik
yanitindaki degisimler, tiikiirik fonksiyonundaki farkliliklar ve
beslenme aligkanliklart  gibi  biyolojik ve  davranigsal
mekanizmalar araciligiyla dis ¢iirtigii riski iizerinde etkili
olabilecegi bildirilmektedir. Ortak risk faktorleri yaklasimu;
sosyoekonomik durum, saglik davranislari, seker tiikketimi ve
kronik inflamasyon gibi etkenler ile hem sistemik hastaliklarin
hem de dis clirtiklerinin gelisiminde rol oynayabilecegini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle, dis ciirlikleri ile sistemik hastaliklar
arasindaki iligskinin tek yonlii bir nedensellikten ziyade, ok
faktorlii ve biitiinctil bir perspektifle degerlendirilmesi gerektigi
ve gelecekte yapilacak multidisipliner arastirmalarin ise agiz
saglig ile sistemik saglik arasindaki etkilesimi daha net ortaya
koymasi gerektigi diistiniilmektedir.
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RESTORATIF DiS HEKIMLiIGINDE BIOAKTIF
MATERYALLER: ETKi MEKANIiZMALARI VE
GUNCEL YAKLASIMLAR

Senem GUNDUZ!
Omer CELLIK?

1. GIRIS

Dis hekimliginde restoratif materyallerin gelisimi
incelendiginde, ge¢miste kullanilan restoratif materyallerin
cogunlukla pasif 6zellikte oldugu; biyolojik dokularla etkilesime
girmeyen ve ‘biyolojik olarak inert’ kabul edilen maddelerden
olusmaktaydi. Bu donemde materyallerden beklenen temel
ozellik kaybedilen dis dokusunun fonksiyon ve estetigini geri
kazandirmakti. Bu yilizden biyolojik 6zellikler cogu zaman ikinci
planda kalmaktaydi(1). Malzeme alanindaki gelismelerle birlikte
bu yaklagim giderek degismis olup sadece yapisal restorasyonu
hedefleyen materyallerin yerini biyolojik siireclere de katki
saglayabilen yeni nesil akilli materyaller almaya baglamistir. Bu
materyaller yalmizca kaybedilen dokunun yerine konmasini
saglamakla kalmayip ayni zamanda disin biyolojik cevresi ile
etkilesime girerek iyilesme ve doku yenilenmesi siire¢lerini
destekleyebilmektedir (2).

Biyoaktif kavrami, kullanilan malzemenin biyolojik
dokularla etkilesim kurabilmesi ve bu etkilesim sonucunda
olumlu hiicresel yanitlarin ortaya ¢ikmasina katkida bulunmasi ile
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iligkilidir. Biyoaktif materyaller klinik tedavilerin basarisini
artirma potansiyeline sahip olmalar1 nedeniyle giinimiizde dis
hekimligi arastirmalarinda ve klinik uygulamalarda giderek daha
fazla ilgi gormektedir.(3).

Biyoaktif 0riinllir zaman igerisinde igerik ve yapi
bakimindan gelisim gostermistir ve giiniimiizde hem tip hem de
dis hekimliginin farkli alanlarinda kullanilmaktadir(4). Bu
materyaller; kemik rejenerasyonu, implant yiizey kaplamalari,
clirlik stirecinde bakterisidal veya bakteriyostatik etkiler, kavite
altliklari, dentin hassasiyetinin giderilmesi, mine ve dentinin
remineralizasyonu, dental adeziv sistemler, endodontik
perforasyonlarin onarimi, pulpa Ortiileme islemleri, kok kanal
dezenfeksiyonu ve endodontik kanal dolgu materyalleri gibi pek
¢ok uygulamada yer bulmaktadir (5). Klinik etkinligi, biiyiik
Olciide biyolojik ortamla etkilesime girebilmelerini saglayan
cesitli mekanizmalarla iliskilidir. Ozellikle iyon salmimi, apatite
benzeri yapilarin olusumu, pH degisimlerinin diizenlenmesi ve
antibakteriyel etki gibi mekanizmalar, biyoaktif materyallerin dis
dokularinin korunmas: ve onarimima katkida bulunmasinda
onemli rol oynamaktadir(6). Bu nedenle biyoaktif materyallerin
etki mekanizmalarinin anlasilmasi, klinik kullanim alanlarinin
degerlendirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

2. BIiYOAKTIF MATERYALLERIN ETKi
MEKANIZMASI

2.1. Iyon Salimm

Biyoaktif dis materyallerinin temel 6zelliklerinden biri,
biyolojik ortamla etkilesime girerek belirli bir biyolojik yanit
olusturabilmeleridir. Bu etkilesim ¢ogunlukla minerallesmis bir
ylizey tabakasmnin olusmast veya dogal remineralizasyon
stireglerini destekleyen iyonlarin salinimi ile gergeklesmektedir
(7). Bu nedenle iyon salinimi, biyoaktif materyallerin etki
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mekanizmalar1 arasinda en onemli siireclerden biri olarak kabul
edilmektedir(8).

Biyoaktif camlar, iyon salimmmna dayali etki
mekanizmasimin  tipik  Orneklerinden biri  olarak  kabul
edilmektedir. Bu materyaller ¢ogunlukla SiO2, Na.O, CaO ve
P-Os gibi oksit bilesenlerinden olusan bir yapiya sahiptir. Sulu bir
ortamla temas ettiklerinde kontrollii bigcimde ¢oziinerek cevreye
cesitli iyonlar birakirlar. Bu siire¢ sirasinda 6zellikle Ca?*, PO+*~
ve bazi durumlarda F~ iyonlarmin agiga ¢ikmasi, ortamin
kimyasal dengesinde degisikliklere yol agarak lokal pH degerinin
yiikselmesine neden olur(9). Ortamda meydana gelen bu iyonik
zenginlesme, ¢cevre sivinin mineral iyonlar agisindan asir1 doygun
hale gelmesini saglar ve materyal yiizeyinde hidroksiapatit (HAp)
benzeri bir tabakanin olusumunu destekler. Olusan bu mineral
tabaka, dis dokusu ile restoratif materyal arasindaki mikroskobik
bosluklarin kapanmasina katkida bulunarak bakteriyel sizintinin
azaltilmasina yardimeci olabilir (10).

2.2. pH-Duyarh Sistemler

Dis ¢iirtigli siirecinde bakterilerin metabolizmasi sonucu
olusan asidik iirtinler, agiz ortamimin pH degerinin diismesine
neden olur. Akilli materyaller bu pH degisimini algilayacak
sekilde tasarlanmustir. Ozellikle polimerik hidrojel yapilar veya
terapdtik maddeler iceren nano-rezervuar sistemler, asidik
ortamda (yaklasik pH <5,5) siserek ya da parcalanarak igerdikleri
antimikrobiyal veya terap6tik ajanlart serbest birakabilir. Boylece
bu maddeler yalnizca c¢iiriik olusumunun basladig1 kosullarda
salinarak hedefe yonelik bir etki olusturur.

Bu sistemlerin performansi c¢ogunlukla farkli pH
degerlerine sahip tampon ¢ozeltiler kullanilarak yapilan in vitro
calismalarla degerlendirilmektedir. Elde edilen bulgular, diisiik
pH kosullarinda madde saliniminin arttigin1 géstermektedir. Bu
secici salimim sayesinde gereksiz ila¢ aciga c¢ikisi sinirlanir,
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sitotoksisite riski azaltilir ve materyalin terapotik etkinligi daha
uzun siire korunabilir(11).

2.3. Apatit Tabakas1 Olusumu

Biyoaktif materyallerin dis dokulartyla etkilesiminde
onemli mekanizmalardan biri, apatit benzeri bir mineral
tabakasinin olugmasidir. Bu siire¢ genellikle materyalden c¢evre
ortama kalsiyum ve fosfat iyonlarinin salinmasiyla baslar. Salinan
iyonlar ¢evre sivinin mineral iyonlar bakimindan asir1 doygun
hale gelmesine yol agarak materyal yilizeyinde amorf kalsiyum-
fosfat olusumunu tetikler. Zamanla bu Onciil mineral faz
kristalizasyon siirecine girerek hidroksiapatit benzeri daha kararli
bir yapiya donisir. Olusan bu mineral tabaka, dogal dis
dokusunun mineral fazina benzer Ozellikler gosterdigi igin
restoratif materyal ile mine veya dentin arasinda kimyasal
etkilesimi destekler ve remineralizasyon siireclerine katkida
bulunur. Ayrica dentin yiizeyinde olusan apatit birikimi dentin
tiibiillerinin kismen veya tamamen kapanmasina yardimci olabilir
ve boylece dentin gegirgenliginin azalmasina katki saglayabilir.
Bu nedenle apatite benzeri mineral olusumu, biyoaktif
materyallerin doku ile etkilesimini giiglendiren ve uzun donem
biyolojik uyumunu destekleyen temel mekanizmalardan biri
olarak kabul edilir (12).

2.4. Kollajen Lifleri ile Etkilesim

Biyoaktif materyallerin etki mekanizmalarindan biri de
dentin matriksinde bulunan kollajen lifleriyle kurduklar
etkilesimdir. Bu materyallerden salinan iyonlarin, kollajen
fibrilleri arasinda mineral birikimini destekleyebildigi ve bunun
dentin yapisinin blitlinliglini gliclendirebilecegi
distiniilmektedir. Kollajen lifleri arasinda gergeklesen bu
mineralizasyon siireci, dentin dokusunun mekanik dayaniminin
korunmasina katkida bulunabilir. Ayrica bazi arastirmalar, bu
etkilesimin  kollajen yikiminda rol oynayan matriks
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metalloproteinazlar ~ (MMP)  gibi  enzimlerin  etkisini
siirlayabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte kollajen ve
mineral faz arasindaki bu iliskinin uzun dénemde ne 6l¢iide stabil
kaldig1 ve restorasyonlarin dayanikliligina nasil katki sagladigi
konusu hala arastirilmaya devam etmektedir(2).

2.5. Biyolojik ve Kimyasal Mekanizmalar

Baz1 biyoaktif materyaller hem kimyasal hem de biyolojik
etki gosteren mekanizmalarla galismaktadir. Ozellikle kalsiyum
hidroksit iceren materyaller bu duruma o6rnek olarak verilebilir.
Bu materyaller dentin dokusu icerisinde bulunan bazi biyolojik
sinyal molekiillerini uyararak tersiyer dentin olusumunu
tetikleyebilir. Ayn1 zamanda ortamda olusturduklar1 kimyasal
kosullar, ozellikle yiiksek pH ve kalsiyum iyonlarinin varligi,
mineralizasyon siirecinin gergeklesmesine uygun bir ortam
saglar. Bu nedenle s6z konusu materyaller yalnizca biyolojik
yanitt uyarmakla kalmaz, ayn1 zamanda mineral olusumunu
destekleyen bir kimyasal ¢evre de olusturur(13). Bununla birlikte
tersiyer dentin olusumunda rol oynayan hiicresel sinyal yollar1 ve
bu siireclerin biyoaktif materyaller tarafindan nasil etkilenebildigi
konusu giiniimiizde aragtirilmaya devam eden 6nemli bir caligma
alanidir.

2.6. Antimikrobiyal Etkiler

Biyoaktif materyallerin 6nemli 6zelliklerinden biri de
mikroorganizmalara kars1 belirli diizeyde inhibe edici etki
gosterebilmeleridir. Bu etki, bazi materyallerin yapisinda bulunan
antimikrobiyal ajanlardan ya da materyalden salinan iyonlarin
bakteriyel biiylimeyi baskilamasindan kaynaklanabilir. Bu
0zellik, ¢iiriik olusumunda rol oynayan bakterilerin ¢ogalmasini
sinirlayarak agiz sagligimin korunmasina katki saglayabilir ve
sekonder ¢liriik gelisme riskini azaltabilir(14).

Bununla birlikte bu materyallerin antimikrobiyal
etkinliginin kapsami, mikroorganizmalarin zaman icinde direng

53



Restoratif Dis Tedavisi Alaninda Bilimsel Arastirmalar

gelistirme olasilig1 ve agiz mikrobiyotasi tizerindeki uzun déonem
etkileri dikkatle degerlendirilmesi gereken konular arasinda yer
almaktadir(15). Tim bu mekanizmalar birlikte ele alindiginda,
biyoaktif restoratif materyallerin yalnmizca kaybedilen dis
dokusunu yerine koymakla kalmayip ayn1 zamanda doku
iyilesmesini destekleyen ve hastaligin ilerlemesini sinirlayan bir
rol stlenebilecegi anlasilmaktadir. Bununla birlikte bu
mekanizmalarin her birinin klinik basariya ne Olclide katki
sagladig1 ve aralarindaki olasi etkilesimler hélen arastirilmaya
devam etmektedir.

3. SINIFLANDIRMA

Dis hekimliginde biyoaktif materyallerin etkileri,
dokularla kurduklar1 etkilesimin tiiriine gore
siniflandirilabilmektedir.

3.1. Kompozit Rezinler

Kompozit rezinlerde biyoaktivite, materyalin organik
fazinin antibakteriyel monomerlerle modifiye edilmesi veya
yapisina biyoaktif doldurucular eklenmesiyle saglanabilmektedir.
Ozellikle antibakteriyel ozellik tastyan monomerlerin rezin
matriksine dahil edilmesi ya da biyoaktif partikiillerin eklenmesi
sayesinde hem bakteriyel aktiviteyi sinirlayan hem de
mineralizasyonu  destekleyen sistemler gelistirilmektedir.
Ornegin rezin yapisina biyoaktif cam partikiillerinin katilmasi, E.
coli, S. aureus ve S. mutans @ibi mikroorganizmalarin
cogalmasini azaltabilmektedir. Bunun, materyalin bulundugu
ortamin pH’im1 yiikseltmesi ve silikat, kalsiyum, sodyum ile
fosfat gibi iyonlarin salinmasiyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
Ortamdaki bu degisim bakterilerin metabolik faaliyetlerini
olumsuz etkileyerek biiyiimelerini baskilayabilmektedir(16) .
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Adeziv arayiizde zamanla meydana gelebilecek
bozulmayi sinirlamak amaciyla antibakteriyel 6zellik tagiyan bazi
monomerler de kompozit rezin sistemlerine dahil edilmistir.
Kuaterner amonyum metakrilat igeren sistemler buna 6rnek
olarak  gosterilebilir ~ Bu  grupta yer alan  12-
metakriloksidodesilpiridinyum bromiir (MDPB) gibi bilesenlerin
hem antibakteriyel etki gosterdigi hem de kollajen yikiminda rol
oynayan bazi  enzimlerin  aktivitesini  baskilayabildigi
bildirilmektedir. Bu sayede bakteriyel mikro sizintinin
azalmasima ve sekonder c¢iiriikk olusumunun sinirlandirilmasina
katki saglanabilecegi belirtilmektedir (17).

Kompozit rezinlere eklenen biyoaktif cam veya benzeri
doldurucular, dentin matriksindeki kollajen lifleri arasinda
mineral birikimini de tesvik edebilir. Ozellikle ¢inko iyonlarinin
varligt  hiicre  cogalmast ve farklilasma  siireclerini
destekleyebilmekte, ayni zamanda kollajen yikiminda rol
oynayan metalloproteinazlarin etkisini azaltabilmektedir (18)
Bunun yaninda amorf kalsiyum fosfat (ACP) igeren
doldurucularin  kullanimi, kalsiyum ve fosfat iyonlarinin
salinmasin1 ~ saglayarak hidroksiapatit olusumuna zemin
hazirlayabilir. Ortamda olusan iyonik doygunluk, hidroksiapatit
kristallerinin gelisimini kolaylastirir ve bdylece biyomimetik
mineralizasyon siireci desteklenir. Bu durum, restoratif materyal
ile dis dokusu arasindaki arayiizde olusabilecek mikro bosluklarin
azalmasina da katkida bulunabilir (19).

3.2. Cam Iyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlar, dig hekimliginde “akilli
materyaller” olarak tanimlanan ilk materyallerden biri olarak
kabul edilmektedir. Bunun temel nedeni, ¢evre ortamla etkilesime
girerek flor iyonu salabilme o6zellikleridir(20). Flor salinimu,
dentin dokusunun korunmasina ve remineralizasyon siireclerinin
desteklenmesine katkida bulunabilir. Ozellikle asidik kosullarda
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flor iyonlarinin agiga ¢ikmasi, ortamin tamponlanmasina
yardimct olarak ¢lirlik olusumuna yol agan asidik etkilerin
azaltilmasina katki saglamaktadir (21).

Cam iyonomer simanlarda flor salimimi genellikle
materyalin ¢6ziinme ve jel olusumu asamalarinda daha
belirgindir. Bu siire¢te aliiminyum-floriir ve hidrojen-florir
iyonlarinin ortama geg¢mesi soz konusu olabilir(22). Ancak
materyalin sertlesme ve olgunlagsma agamalarina ilerledik¢e iyon
salinim miktarinin giderek azaldig bildirilmektedir. Buna ragmen
cam iyonomer simanlarin uzun siire diistik diizeyde flor salabilme
ozelligi, bu materyallerin koruyucu ve restoratif dis hekimligi
uygulamalarinda tercih edilmesine katkida bulunmaktadir.

Cam iyonomer simanlarin yapisina biyoaktif ajanlarin,
ozellikle biyoaktif camlarin eklenmesi materyalin biyolojik
ozelliklerini gelistirebilir. Ancak bu tiir katkilarin miktar1 arttikga,
doldurucu oranindaki degisime bagli olarak bazi mekanik
ozelliklerde azalma goriilebilecegi bildirilmektedir(23).

Biyoaktif cam i¢eren cam iyonomer sistemlerinde salinan
iyonlarin, asidik ortamda agiga ¢ikan dentin kollajen ag1 iizerinde
hidroksiapatit olusumunu tesvik edebildigi belirtilmektedir. Bu
mineral birikimi, dentin dokusunun remineralizasyon siirecine
katk1 saglayarak mekanik o6zelliklerinin iyilesmesine yardimci
olabilir. Ayn1 zamanda olusan iyonik c¢okelti dentin tiibiillerinin
kismen veya tamamen kapanmasina yol agabilir. Bu durum dentin
stvi akigini azaltarak hidrodinamik mekanizmay1 sinirlar ve
bdylece dentin hassasiyetinin azalmasina katkida bulunur (24).

3.3. Seramik ve Seramik Tabanh Materyaller

Seramik materyaller, biyouyumluluklart ve mekanik
dayanimlar1 nedeniyle dis hekimliginde wuzun siiredir
kullanilmaktadir. Son yillarda yapilan c¢aligmalarla, bu
materyallerin yalnizca yapisal destek saglayan inert sistemler
olmaktan ¢ikip biyolojik yanit olusturabilen fonksiyonel
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materyaller haline getirilmesine odaklanilmistir(25). Bu amacla
seramikler, farkli kompozit yapilar ve yiizey modifikasyon
teknikleri ile birlestirilerek hem mekanik dayanimi hem de
biyolojik  etkilesimi  artiran  sistemlerin  gelistirilmesi
amagclanmaktadir.

Metal-seramik kompozitler bu yaklasima ornek olarak
gosterilebilir. Ozellikle titanyum ile hidroksiapatit veya
wollastonit gibi seramik fazlarin birlikte kullanildig1 sistemlerin
hem mekanik dayanim hem de doku uyumu agisindan olumlu
sonuglar verdigi bildirilmistir(26).

Benzer sekilde biyobozunur metal sistemler ilizerinde de
cesitli  yiizey modifikasyonlar1  yapilmaktadir.  Ornegin
magnezyum esasli alasimlarin fosfor iyon implantasyonu ile
islenmesi, korozyon direncini artirirken dokularla olan biyolojik
etkilesimi de iyilestirebilmektedir (27).

3.4. Hidroksiapatit Onciileri

Amorf kalsiyum fosfat (ACP), kalsiyum ve flor
iyonlarinin ¢dkelmesini destekleyerek hidroksiapatit olusumuna
zemin hazirlayan bir bilesik olarak bilinmektedir. Sulu ortamlarda
ylksek ¢oziiniirliige sahip olmasi ve hizli sekilde hidroksiapatite
dontisebilmesi nedeniyle, stabilitesini artirmak amaciyla kazein
fosfopeptit (CPP) ile birlikte kullanilarak CPP-ACP kompleksi
olusturulmustur. Bu kompleksin tiikiiriik ve dental plak ortaminda
kalsiyum, fosfat ve flor iyonlarinin doygunlugunu artirarak
remineralizasyonu destekledigi ve ¢iirik olusumuna karsi
koruyucu etki saglayabildigi bildirilmektedir (28).

3.5. Silikat Esash Simanlar

Silikat esasli simanlar, kalsiyum oksit (CaO), silisyum
dioksit (SiO2) ve kalsiyum aluminat gibi bilesenler iceren ve
kokeni Portland ¢imentosuna dayanan hidrofilik materyallerdir.
Bu grupta klinikte en yaygin kullanilan materyallerden biri
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Mineral Trioksit Agregat (MTA) dir. MTA’nin yiiksek pH degeri
sayesinde belirli bir antimikrobiyal etki gosterebildigi ve 6zellikle

pulpa tedavilerinde dentin kopriisii olusumunu destekleyebildigi
bildirilmektedir(29).

Trikalsiyum silikat esasli bir baska materyal olan
Biodentine, MTA’ya kiyasla daha kisa sertlesme siiresine sahip
olmasi, daha yiiksek basma ve egilme dayanimi gdstermesi ve
daha disiik ¢oziiniirliik sergilemesi gibi avantajlartyla dikkat
cekmektedir. Ayrica alkalin pH ortaminin bakteriler {izerinde
zararli etki olusturabilecegi ve bunun protein yapilarinin
bozulmasi ile hiicresel bilesenlerde meydana gelen hasarla iliskili
olabilecegi ifade edilmektedir(30).

Kalsiyum silikat temelli bir diger materyal olan
Theracal®, hidrofilik rezin ile modifiye edilmis bir yapiya
sahiptir. Bu sayede nemli ortamda da reaksiyona girebilmekte ve
zaman igerisinde kalsiyum ile hidroksil iyonlarimin salinimi
devam edebilmektedir (31). Bununla birlikte yapisindaki rezin
bilesenlerin pulpa dokusunda inflamatuar yanit olusturabilecegi
ve bu nedenle bazi diger kalsiyum silikat esasli materyallere
kiyasla biyolojik etkisinin daha simirli olabilecegi oOne
stiriilmektedir (32).

4. SONUC

Biyoaktif materyallerin restoratif dis hekimliginde
kullanilmaya baglanmasi, tedavi yaklasimlarinda onemli bir
degisime isaret etmektedir. Geleneksel materyaller ¢ogunlukla
kaybedilen dis dokusunun mekanik olarak yerine konmasina
odaklanirken, biyoaktif materyaller ¢evre dokularla etkilesime
girerek 1iyilesme ve remineralizasyon siireclerine de katki
saglayabilmektedir. Bu nedenle giiniimiizde restoratif tedavilerde
yalnizca dayaniklilik ve estetik degil, ayn1 zamanda biyolojik
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uyum ve doku ile etkilesim de giderek daha fazla Onem
kazanmaktadr.

Son yillarda nanoteknoloji uygulamalar1 ve kok hiicre
temelli  aragtirmalarin ~ biyoaktif = materyallerle  birlikte
degerlendirilmesi, bu alanda yeni olanaklar ortaya koymustur.
Bununla birlikte bu materyallerin mekanik dayanimi, uzun
donem klinik performans: ve farkli klinik kosullardaki davranist
gibi konular hala ayrintili sekilde arastirilmaya devam etmektedir.
Bu nedenle mevcut ¢aligmalar umut verici sonuglar ortaya koysa
da, uzun siireli klinik arastirmalarin yapilmasi bu materyallerin
gercek klinik degerinin daha iyi anlasilmasini saglayacaktir.

Gelecekte biyoaktif materyallerin hem koruyucu hem de
restoratif dis hekimligi uygulamalarinda daha yaygin sekilde
kullanilmasi beklenmektedir. Ayrica yapay zeka destekli materyal
tasarimi1  ve 1i¢ boyutlu biyoyazdirma teknolojilerindeki
gelismelerin, kisiye 6zgii tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesine
katki  saglayabilecegi  diislinilmektedir. Bu  gelismeler
dogrultusunda klinisyenlerin yeni materyaller ve teknolojiler
konusunda giincel bilgileri takip etmeleri ve klinik uygulamalarda
bilimsel kanitlara dayali kararlar vermeleri nem tasimaktadir.
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BULK FiLL KOMPOZITLER

Sevda CAN!
Omer CELLIK?

1. GIRIS

Son yillarda kompozit rezinler; estetik olmalari, civa
icermemeleri, yeterli mekanik oOzelliklere sahip olmasi,
seramiklere gore daha uygun maliyetli olmasi nedeniyle ve
gelisen adeziv teknolojisiyle kullanimi yayginlasan restoratif
materyaller olmustur. 2013 yilinda gergeklesen Minamata
Kongresi ile dental amalgamin asamali olarak kaldirilmasi
cagrisinda bulunulmasi ve dis hekimligi fakiiltelerinin kompozit
rezin tekniklerinin giderek daha fazla egitim programlarina dahil
etmesine paralel olarak posterior dislerin restorasyonu igin
kompozit rezin kullanimi popiilerlesmistir. Bununla birlikte
kompozit rezinler, dis hekimligi alaninda kullanildigindan beri
basarili olmalarina ragmen zamanla kenar uyumsuzluklari,
mikrosizinti, derin ve genis kavitelerde polimerizasyon
biizilmesi vb. olumsuz o6zellikler gostermistir. Bu nedenle
kompozitlerin monomer kimyasi, doldurucu teknolojisi ve yapisi,
fizikokimyasal 6zellikleri siirekli gelistirilmis ve degistirilmistir
(1,2).

Uretici firmalar kompozit rezinlerin posterior bdlgede ve
derin kavitelerde polimerizasyon biiziilmesini indirgemek,
tabakalama yonteminden kaynakli problemlerin stesinden

1 Uzm. Dt., Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, ORCID: 0009-0005-0261-
7201.

2 Dr. Ogr. Uyesi, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, ORCID: 0000-0003-
3514-930x.
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gelmek ve restorasyon siirecini hizlandirmak amaciyla kitlesel
olarak uygulanabilen ve diisiik polimerizasyon biiziilmesi
gosteren bulk fill kompozitleri Uretmisler. Bu kompozitlerin
yapisinda doldurucu miktar ve boyutunda degisiklikler yapilmis
ve farkli foto baslaticilar kullanilmistir (3-5).

2. BULK FiLL KOMPOZITLERIN YAPISI

Bulk fill kompozitler, geleneksel kompozit rezinler ile
benzer kimyasal yapilardadir. Ancak derin kavitelerde 151k
penetrasyonunu kolaylastiran diisiik dolgu konsantrasyonlarinin
kullanilmasi, boyutu artmis dolgu partikiillerinin (>20um)
kullanilmasi, yar1 saydam bir malzemenin gelistirilmesi ve daha
verimli fotoaktivasyon sistemlerinin kullanilmasi ile geleneksel
kompozitlerden ayrismislardir (6,7).

Ayni zamanda bulk fill kompozitler, konvansiyonel
kompozitlerle benzer dolduruculara da sahiptir. Geleneksel
kompozitlerde Bis-GMA'nin yiiksek viskoziteye sahip olmasi
doldurucu igeriginin diisik kalmasina neden olmus ve
polimerizasyon biiziilmesi ve asmmmayla sonuglanmistir. Bazi
ureticiler bu dezavantajlar1 ortadan kaldirmak ig¢in polimer
matriks  icerisindeki  Bis-GMA  (Bisfenol A  diglisidil
metakrilat)’y1 kullanmaktan vazge¢misler ve EBPDMA (Etoksile
bisfenol A) dimetakrilatindan olusan bir organik matriks tercih
etmisler. UDMA, TEGDMA ve EBPDMA’dan olusan bu organik
matriks, Bis-GMA'ya gore daha esnek bir polimer yap1
olusturmus ve yapinin daha az viskoz olmasini saglamistir. Ayrica
EBPDMA, Bis-GMA’ya gore daha az hidrofilik oldugu i¢in ve su
emerek bozulma riski tasimamasi nedeni ile bulk fill
kompozitlerde EBPDMA'nin kullanilmas1 renk degisikligi riskini
azaltmistir. Buna Ornek olarak SDR (Dentsply, New York City,
ABD) ve Veniis Bulk Fill (Heracus Kulzer, Hanau, Almanya)
kompozit rezinlerin yapisinda tamamen UDMA, TEGDMA ve
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EBPDMA organik matriksi kullanilmistir. Yiksek UDMA
igerikli bu matriks tipi diislik viskozite sergilemekte, Bis-GMA ve
TEGDMA’ya kiyasla yiiksek su emilimi gostermektedir. Bu
durumu kompanse etmek igin yap1 i¢erisine EBPDMA gibi Bis-
GMA’dan daha hidrofobik monomerler eklenmistir (8,9).

Bulk fill kompozitlerde polimerizasyon biiziilmesini
elimine etmek icin yapilan bir diger degisiklik ise farklh
fotobaslaticilar  kullanmaktir. Cogu bulk fill kompozitlerde
geleneksel kompozitlerde oldugu gibi fotobaslatici olarak
kamforokinon ve ko-inisiyatdr olarak bir tersiyer amin
icermektedir. Ancak Tetric EvoCeram (Ivoclar Vivadent) bulk fill
kompozitin yapisinda ise “Ivocerin” adi verilen yiliksek
fotopolimerizasyon aktivitesine sahip fotobaslatict kullanilmistir.
(10,11)

3. BULK FiLL KOMPOZITLERIN
SINIFLANDIRILMASI

3.1. Diisiik Viskoziteli Bulk Fill Kompozitler

Diisiik  viskoziteleri nedeniyle akigkan bulk fill
kompozitler olarak da adlandirilirlar. Klinik kullanima sunulan
ilk akiskan bulk fill SDR (Dentsply)’ dir. Bu materyaller daha az
doldurucu oranina ve daha yiiksek rezin igerigine sahiptir.
Doldurucu miktarinin az olmasi, bu kompozitlerin asinma
direnglerinin daha diisiik olmasina neden olmakta ve artan
translisensi  sebebiyle estetik agidan bazi  siirliliklar
olusturmaktadir. Asinma direncinin diisiik olmasi nedeniyle
posteriorda kaide materyali olarak tercih edilmekte ve iizerinin 2
mm  kalmhginda konvansiyonel kompozitle kapatilmasi
onerilmektedir. Akiskan bulk fill kompozitler, geleneksel
kompozitlerde kullanilan tabakalama teknigine olan gereksinimi
azaltmasmna ragmen kondansasyon gerektirmemesi sayesinde
uygulama siiresini kisaltir. Bunun yani sira metakrilat bazl
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kompozitlerle uyumlu olmalari klinik kullanim alanlarini
genigletir.  Diigiik  viskozite oOzellikleri sayesinde kavite
duvarlarina daha 1yi adaptasyon gosterirler ve restorasyon ile dis
arasinda marjinal sizintinin  azalmasim1  saglarlar.  Diisiik
viskoziteli bulk fill kompozitlere ornekler; SDR (Dentsply,
ABD), Venus Bulk Fill (Heraeus Kulzer), X-tra base (VOCO),
Filtek Bulk Fill (3M ESPE), Beautifil-Bulk Flowable (Shofu),
Tetric EvoFlow Bulk Fill (Ivoclar Vivadent), Parkell LC base
Bulk Fill (Parkell, ABD) (7,8,12,13).

3.2. Yuksek Viskoziteli Bulk Fill Kompozitler

Doldurucu miktari arttirilmig bulk fill kompozitler olarak
tanimlanmaktadir. Doldurucu oranindaki artis, bu materyallerin
asinma direnci ve ylizey sertligi 6zelliklerinin yliksek olmasina
katki saglamistir. Bu sayede posterior bolgede geleneksel
kompozit ile kaplanmasina gerek kalmadan direk restoratif
materyaller olarak kullanilabilirler. Yuksek viskoziteli bulk fill
kompozitler; Tetric EvoCeram Bulk Fill (Ivoclar Vivadent), X-tra
fil (VOCO), QuiXfil (Dentsply), Filtek Bulk Fill Posterior
Restorative (3M ESPE), Beautifil- Bulk Restorative (Shofu) ve
everX Posterior (GC), Estelite Bulk Fill flow (Tokuyama,
Japonya), Reveal HD Bulk (Bisco, U.S.A) olmak iizere ¢ok
sayida ornek verilebilir. (5,11,14)

3.3. Sonik Aktivasyonla Uygulanan Bulk Fill Rezin
Kompozitler

Sonic Fill 2 (Kerr) bulk fill kompozit, ylksek viskoziteli
bulk fill kompozit rezin grubunda yer almakla birlikte sonik
aktivasyon prensibiyle ¢alisan 6zel bir uygulama sayesinde diigiik
viskoziteli bir yapiya doniismektedir. Uygulama sirasinda
kompozit rezin 6zel olarak tasarlanmis bir aleti vasitasiyla 1-5
siddet araliginda iletilen sonik titresimlere maruz birakilmaktadir.
Bu sonik titresimler rezin materyalin viskozitesini gegici olarak
yaklasik %90 oraninda azaltarak kompozitin kavite igerisinde
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daha kolay bir sekilde yayilmasini ve kavite duvarlarina daha iyi
adaptasyon gostermesini saglamaktadir. Sonik enerjinin
kesilmesiyle birlikte materyal tekrar yiksek viskozitesine
donmekte ve sekillendirilebilir bir kivama gelmektedir.
Degisebilir bu yapist nedeniyle “degisken viskoziteli bulk fill
kompozit rezin” olarak da adlandirilmaktadir. (15)

3.4. Polimerizasyonlarina Gore

Bulk fill kompozitler polimerizasyon mekanizmalarina
gore kimyasal olarak sertlesenler, 151k ile sertlesenler ve dual cure
sertlegsenler olarak U¢ gruba ayrilir. Giiniimiizde en yaygin
kullanilan bulk filler 11k ile polimerize olanlardir. Bu
materyallerde Ureticiler, farkli 1sinlama siiresi ve polimerizasyon
derinligi onerir. Geleneksel kompozitlerde oldugu gibi 420-470
nm dalga boyunda igikla polimerizasyonlari saglanmaktadir. Dual
cure bulk fill kompozitlerde polimerizasyon iki farkli
mekanizmanin birlikte ¢alismasiyla gerceklesir. Reaksiyon 1s1k
ile baglamakta ardindan kimyasal sertlesme reaksiyonu ile devam
etmektedir. Gunimuizde piyasada dual cure bulk fill kompozitlere
ornek olarak HyperFIL (Parkell, ABD) ve Fill Up (Coltene,
Isvicre) gosterilebilir. (12,15-17)

3.5. On Isitmah Bulk Fill Kompozitler

Termoviskoz bir teknoloji kullanarak kompozitlerin
mekanik 0Ozelliklerini olumsuz etkilemeden viskozitelerinin
azalmasini ve akigkanliklarinin artmasini saglamaktadir. BOylece
kompozit materyalin kavitenin igerisine yerlestirilmesini ve
uygulanmasimni  kolaylastirmigtir. Aymi  zamanda kompozit
materyallerin 60°C'ye kadar 1sitilmast 2 mm kalinliga kadar olan
alt ve st tabakalarda monomer doniisiim oranimi arttirabildigi
belirtilmistir. Bu  artis  polimerizasyonun daha etkin
gerceklesmesine katki saglamakla gerekli 151n siiresi ve miktarini
azaltmaktadir. (15,18) Klinik uygulamalarda kompozit rezinlerin
on 1sitilmasi amaciyla Calset Heater (AdDent Inc., Danbury, CT,
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ABD), ENA Heat (Micerium, Avegno GE, Italya) ve Caps
Warmer (Voco GmbH, Cuxhaven, Almanya) gibi cihazlar
kullanilmaktadir. Bu sistemler genellikle 37-68 °C sicaklik
aralifinda ¢alisacak sekilde tasarlanmistir. Cihazin ¢alisma
sicakligina ulagmasi i¢in ortalama 20 dakika kompozit materyalin
hedef sicakliga wulagmasi i¢in yaklastk 3 dakika slreye
gerekmektedir. Bu dogrultuda Viscalor (Voco GmbH, Cuxhaven,
Almanya) bulk fill materyali piyasaya sunulmustur. (19)

3.6. ORMOSER Esash Bulk Fill Rezin Kompozitler

ORMOSER (organik olarak modifiye edilmis seramik)
materyaller, geleneksel metakrilat bazli regine sistemlerine
alternatif olarak gelistirilen, organik olarak modifiye edilmis
seramik yapiya sahip bir malzeme smifin1 temsil eder. Bu gruba
ornek olarak tamamen silikat bazli ORMOCER teknolojisine
dayanan Admira Fusion x-tra (Voco GmbH, Cuxhaven,
Almanya), verilir. Yiiksek inorganik doldurucu orani materyalin
mekanik  dayanimmni  arttirirken,  hibrit  yapis1  diisiik
polimerizasyon biziilmesi ve daha disiik bliziilme stresi elde
edilmesini saglar.(20)

3.7. Fiberle Giiclendirilmis Bulk Fill Kompozitler

Son yillarda kompozitlerin  mekanik o6zelliklerini
arttirmak amaciyla ¢esitli fiberler eklenmistir. Bu dogrultuda
EverX Posterior (GC Europe) bulk fill kompozit piyasaya
tanmitilmistir.  Yaklasitk 1-2 mm uzunlugunda cam fiberler
icermekte ve rezin matriksi Bis-GMA, TEGDMA ve PMMA’dan
olusan yart i¢ ige gegcmis polimer agi (semi-IPN) yapisina
sahiptir. Ancak fiberin, neme duyarlilig1 ve yiizey cilalanmasini
zor olmas1 nedeniyle bu materyalin genellikle kaide materyali
olarak kullanilmasi ve tizerinin geleneksel bir kompozit ile
ortilenmesi 6nerilmektedir.(21)
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4. BULK FiLL KOMPOZIT MATERYALLERIN
OZELIKLERI

4.1. Polimerizasyon Derecesi (DOC)

Polimerizasyon, kompozit materyallerdeki monomerlerin
kimyasal  reaksiyonlar  yoluyla  polimer  zincirlerine
doniistiiriilmesi  islemidir.  Kompozitlerin  polimerizasyon
derecesi, malzemenin saydamlik ve renk Ozelliklerine bagh
olarak  degisebilirken, = materyalin =~ opakligi  arttikca
polimerizasyon derecesi azalmaktadir. Bununla birlikte,
polimerizasyonun etkinligi sadece malzemenin &zelliklerine
degil, ayn1 zamanda kullanillan 11k kaynaginin giicii, 1s1k
yogunlugu, uygulama siiresi ve 1sik kaynagi ile malzeme
arasindaki mesafe gibi faktorlere de baghdir. (22) Dolgu
kompozitlerinin verimli bir sekilde polimerizasyonunu saglamak
icin reticiler genellikle yiiksek 151k yogunluguna sahip
polimerizasyon cihazlariin kullanilmasin1 6nermektedir. Ayrica
yeterli polimerizasyon igin reticilerin 6nerdiklerinden daha fazla
isinlama  siireleri  gerektigi  belirtilmistir.  (23)Yapilan bir
caligmada ise 1sik kaynaginin kompozit yiizeyinden her 1 mm
uzaklagmasinin 151k yogunlugunda yaklasik %10 oraninda
azalmaya neden oldugu bildirilmistir.(24) Polimerizasyon
derinligini arttirmak amaciyla bulk fill kompozitlerde; doldurucu
icerigi azaltilmig, doldurucu partikiillerin boyutu arttirilmais,
doldurucu matriks ara yiizeyi azaltilmistir, bazi ek fotobaslaticilar
eklenmistir.  Kompozit rezinlerde doldurucu miktarinin
azaltilmas1 ve doldurucu partikiil boyutunun arttirilmasi, rezin
matriks ile doldurucu arasindaki arayuzde meydana gelen isik
sagilimin azaltir. Bu durum, materyal tarafindan emilen 1sik
miktarinin artmasina ve dolayisiyla foto baslatici sisteminin daha
etkili bir sekilde aktive olmasina yol agar.(12)
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4.2. Polimerizasyon Buzulmesi

Kompozit rezinlerdeki teknolojik ilerlemelere ragmen, bu
malzemelerin en 6nemli sinirlamalarindan biri polimerizasyon
sirasinda meydana gelen hacimsel biiziilmedir. Monomerlerin
polimer zincirlerine doniisiimii sirasinda kompozit malzemelerde
yaklasik %1,5-3 oraninda hacimsel biiziilme meydana gelebilir.
Polimerizasyon blzulmesi, kavite boyutu, kavite konfiglrasyon
faktorii (C faktorii), uygulama teknigi, 151k kaynagi konumu, 151k
yogunlugu ve uygulama siiresi, kavite alt tabaka malzemelerinin
kullanimi ve kompozitin elastik moduilii dahil olmak tizere birgok
faktorden etkilenir. Bu degiskenler, restorasyon sirasinda yasanan
bliziilme stresi miktarin1 ve restorasyonun klinik basarisini
dogrudan etkileyebilir. (25) Literatiirdeki son galismalar, bulk fill
dolgu kompozitlerinin bazi durumlarda polimerizasyon
biiziilmesi agisindan geleneksel kompozitlere gore daha avantajh
ozellikler sergileyebilecegini  gostermektedir. (26) Yiksek
doldurucu igerigine sahip yliksek viskoziteli bulk fill kompozit
rezinler, disiik viskoziteli bulk fill kompozitlere kiyasla daha
diisik hacimsel biiziilme gosterir. Bununla birlikte, bu
malzemelerin elastik modilleri de daha ytiksektir. (27)

Bazi bulk fill kompozitlerinde, polimerizasyon stresini
azaltmak icin doldurucu igeriginde ve doldurucu tipinde ¢esitli
degisiklikler yapilmistir. Ornegin, Tetric EvoCeram Bulk Fill
kompozitinin formdlasyonuna, geleneksel cam dolduruculara
gore daha diisiik elastikiyet modiiliine sahip prepolimerize
edilmis doldurucular eklenmistir. Bu doldurucularin mikroskobik
Olgekte yay benzeri bir davranis sergiledigi, polimerizasyon
sirasinda olusan gerilimlerin bir kismin1 absorbe ettigi ve bdylece
materyalde gelisen polimerizasyon geriliminin azalmasina
katkida bulundugu bildirilmektedir. (28) EverX Posterior da ise
yapisina eklenen farkli yonlerde polimerizasyon sirasinda olusan
bizilmenin ve buna bagli olusan stresin azaltilmasi
hedeflenmistir. (29)
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4.3. Marjinal Kenar Uyumu

Literatiirde marjinal uyum konusunda farkli sonuglar
bildirilmistir. Baz1 calismalar geleneksel kompozitler ile bulk fill
kompozitler arasinda marjinal uyum agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigim gosterirken, digerleri bulk fill
kompozitlerin  daha iyi marjinal uyum  sagladigini
bildirmektedir.(30) Bununla birlikte, ylksek viskoziteli bulk fill
kompozitlerin restorasyon kenarlarinda daha genis marjinal
bosluklar olusturabilecegi de bildirilmistir. Bu dezavantaji
azaltmak icin, yiksek viskoziteli bulk fill kompozitler
uygulanmadan once kavite tabanina diisiik viskoziteli (akiskan)
bir kompozit tabakasi yerlestirilmesi 6nerilir. (31)

4.4. Biyouyumluluk

Bir materyalin biyouyumlu olmasi i¢in hiicreler tizerinde
herhangi  bir sitotoksisiteye neden olmamasi  gerekir.
Sitotoksisitenin olusmasinda etkili faktdrler materyalin yapisi,
monomer tipi, monomer orani, doldurucu icerigi gibi etkenlerdir.
(32)

Kompozit materyallerin giiniimiizde yaygin ve uzun
stredir ~ kullanilmalarma  ragmen  toksisiteleri hala
diistindiiriictidiir. Bu materyallerin dezavantajlar1 arasinda yer
alan yetersiz polimerizasyon; materyallerin fiziksel dzelliklerini
etkiledigi  gibi  biyouyumlulugu da etkiler. Yetersiz
polimerizasyon sonucu materyallerden salinan serbest rezin
monomerler oral kavitede temas ettigi yumusak dokularda ve
pulpada sitotoksisiteye neden olabilmektedir. (33)

Bulk fill kompozit rezinlerin kullanim 6zelliklerinden
olan uygulama kalinliginin artmasiyla endise yaratan konulardan
biri yetersiz 151k penetrasyonu sonucu azalmis polimer dénlsimi
ile meydana gelen arttk monomer salimimi ve toksisite
problemidir. Ayrica organik rezin matriks igindeki foto baslatici,
diger katki maddeleri ve inorganik dolduruculardan metal
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iyonlarimin salinimi1 nedeniyle de sitotoksisite olusabilmektedir.
(2)

Literattrde bulk fill kompozitlerin sitotoksik etkileri ile
ilgili yapilan c¢alismalarda genelde hafif dlizeyde sitotoksik
olduklar1 gosterilmistir. (34) baz1 ¢alismalarda bulk fill
kompozitlerin 4mm kalinhiginda kabul edilebilir hiicre canlilig
sagladigr bildirilmigken baz1 ¢alismalarda ise bulk fill
kompozitlerin kalinlig1 arttikca hiicre canliliginin azaldigi
sOylenmistir.  (8,35,36). Ayrica ACTIVA Bioactive gibi
reaksiyona girmis cam iyonomer igeren bazi bulk fill
kompozitlerin kimyasal icerigi nedeniyle sitotoksik oldugunu
gosteren ¢alismalar mevcuttur. (8,37-40)

5. SONUC

Bulk fill kompozit rezinler, daha kalin tabakalar halinde
uygulanabilmeleri sayesinde islem siiresini kisaltmalar1 ve
uygulama hassasiyetini azaltmalart nedeniyle restoratif dis
hekimliginde 6nemli bir alternatif haline gelmistir. Artirilmis 151k
penetrasyonu materyalin translusent yapisiyla saglanmakta,
ancak bu durum estetik agidan On bolge kullanimini
sinirlayabilmektedir.  Bu  nedenle  materyalin  klinik
performansinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in ileri diizey klinik ve
laboratuvar ¢aligmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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