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OZET

Dilan Isildak, Monolitik Zirkonya Yiizeylerine Uygulanan Farkh Periodontal
Enstriimantasyonlarin Yiizey Piiriizliiliigii Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi.

Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Periodontoloji Doktora Program, 2023.

Zirkonya dis protezleri dis hekimligi prati§inde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak
profesyonel dis temizliginin bir parcasi olarak yapilan periodontal enstriimantasyon ve
politlir prosediirlerinin monolitik zirkonya dis protezleri lizerindeki etkisi tam olarak
arastirilmamistir. Bu in vitro ¢alisma, farkli periodontal enstriimantasyonlarin ve politiir
prosediirlerinin monolitik zirkonya yiizey piiriizliiliigii izerindeki etkilerini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Zirkonya bloklardan kesilerek hazirlanan 8x8 mm boyutlarinda 240 adet 6rnek iireticinin
talimatlarina gore sinterlendi. Orneklerin yaslandirma prosediirleri Thermocycler Sd
Mechatronik cihazi araciligi ile 1 yil ve 5 yil olarak gerceklestirildi. Yaslandirma sonrasi
ornekler; kontrol gruplart (n = 20), el aleti ile enstriimantasyon gruplar1 (n = 60), sonik
enstriimantasyon gruplari (n = 60), ultrasonik enstriimantasyon gruplari (n = 60) ve politiir
gruplart (n =40) olmak tizere bes gruba ayrildi. Kontrol gruplarina (Ka-Kb) yaslandirma
disinda higbir islem uygulanmazken, el aleti, sonik ve ultrasonik enstriiman gruplari
uygulanan ilk islem sonrasinda baska islem yapilmayan (EGla, EG1b, SGla, SG1b, UGla,
UG1b), pat ile politiir (EG2a, EG2b, SG2a, SG2b, UG2a, UG2b) ve hava-toz pliskiirtmeli
sistem ile politiir (EG3a, EG3b, SG3a, SG3b, UG3a, UG3b) uygulanan gruplar olmak iizere
lic gruba ayrildi. Politiir gruplarina enstriiman uygulanmadan pat (PGla, PG1b) veya hava-
toz puskiirtmeli sistem (PG2a, PG2b) ile politiir uygulandi. Her 6rnegin yiizey piirtizliligi
profilometre cihazi (Perthometer M2) ve atomik kuvvet mikroskobu kullanilarak 6l¢iildii.
Bir yillik yaslandirma uygulanan gruplarda piiriizliiliik farki bulunan tek grup PGla ve PG2a
arasinda bulunmustur (p<0,05). Ayn1 islemler uygulanan bir ve bes yillik yaslandirilmis
gruplarinin Ra, Rz ve Rmax degerleri benzerdir (p>0,05). Bes yillik yaslandirilmis gruplarin
coklu karsilagtirilmalarinda olusan farkliliklarin ¢ogu kontrol grubu ve islem gruplari
arasinda bulunmustur. Islem gruplar1 arasinda UG1b-UG3b, UG2b-UG3b ve EG3b-UG3b

gruplarinin piirtizliiliikleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Farki



olusturan, piiriizliligi fazla olan grup; ultrasonik enstriimantasyon sonrasi hava-toz
puskiirtmeli sistem ile politiir (UG3b) uygulanan gruptur (p<0,05).

Periodontal enstriimantasyon direkt olarak monolitik zirkonya yiizeyini etkilemiyor gibi
goriinse de materyalin yapis1 geregi agiz ortaminda uzun zaman gegirince yapisi ve
plriizligi degismektedir. Yapilan periodontal tedavilerin ¢ogu olusabilecek piiriizliligi
azaltma egilimindedir. Bes yillik yaslandirilan monolitik zirkonya Orneklerde ultrasonik
enstriimantasyon sonrasi hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiiriin piiriizliiliigii arttiric1 etkisi
oldugu tespit edilmistir. Pat ile politiir isleminin genel olarak piiriizliiliigiin azalmasinda

katkis1 oldugu soylenebilir.
Anahtar Kelimeler: Monolitik zirkonya, periodontal enstriimanlar, piiriizliilitk
Proje no: D-DA21/04

Bu proje Baskent Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) tarafindan

desteklenmistir.



ABSTRACT

Dilan Isildak, Evaluation of the Effects of Different Periodontal Instrumentations on
Roughness of Monolitic Zirconium Surfaces. Baskent University Institute of Health
Sciences, Doctoral Program in Periodontology, 2023.

Zirconia dental prostheses are widely used in dental practice. However, the effect of periodontal
instrumentation and polyturing procedures performed as part of professional dental cleaning on
monolithic zirconia dentures has not been fully investigated. This in vitro study aims to evaluate
the effects of different periodontal instrumentation and polyturing procedures on monolithic
zirconia surface roughness.

240 samples, 8x8 mm in size, prepared by cutting from zirconia blocks, were sintered according
to the manufacturer's instructions. The aging procedures of the samples were carried out for 1
year and 5 years by means of Thermocycler Sd Mechatronic device. After aging, the samples
were divided into five groups: control groups (n = 20), handpiece instrumentation groups (n =
60), sonic instrumentation groups (n = 60), ultrasonic instrumentation groups (n = 60) and
polyture groups (n =40). While no treatment was applied to the control groups (Ka-Kb) other
than aging, the handpiece, sonic and ultrasonic instrument groups were divided into three
groups as the groups that did not undergo any further treatment after the first treatment (EGla,
EGIb, SGla, SG1b, UGla, UGIb), as the groups that were treated with paste and polyturing
(EG2a, EG2b, SG2a, SG2b, UG2a, UG2b) and air-powder spraying system and polyturing
(EG3a, EG3b, SG3a, SG3b, UG3a, UG3b). Polyturing was applied to the polyture groups with
a paste (PGla, PGlb) or air-powder spray system (PG2a, PG2b) without applying an
instrument. The surface roughness of each sample was measured using a profilometer device
and an atomic force microscope.

The only group with a roughness difference in the one-year aging groups was found between
PG1la and PG2a (p<0,05). The Ra, Rz and Rmax values of the one and five-year aged groups
applied the same procedures were similar (p>0,05). Most of the differences in multiple
comparisons of the five-year-aged groups were found between the control and treatment groups.
There was a significant difference in the roughness of the UG1b-UG3b, UG2b-UG3b and
EG3b-UG3b groups between the treatment groups (p<0,05). The group with high roughness
that makes the difference is the group in which polyturing (UG3b) is applied with the air-

powder spray system after ultrasonic instrumentation (p<0,05).



Although periodontal instrumentation does not seem to affect the monolithic zirconia surface
directly, its structure and roughness change when it spends a long time in the oral environment
due to the nature of the material. Most periodontal treatments tend to reduce the roughness that
may occur. In monolithic zirconia samples aged for five years, it was determined that the
polyture increased the roughness with the air-powder spray system after ultrasonic
instrumentation. It can be said that the polishing process with the paste contributes to the

reduction of the roughness in general.

Keywords: monolithic zirkonia, periodontal instruments, roughness

Project no: D-DA21/04
This project was supported by Baskent University Scientific Research Projects (BAP).
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1. GIRIS VE AMAC

Zirkonya materyali bircok avantajli 6zelligi sebebi ile dis hekimliginde uzun yillardir
kullanilmaktadir. Bu 6zelliklerin basinda kirilma dayanimi, ¢ekme ve baski kuvvetlerine direng,
sertlik ve dayanmikliligin ¢ok yliksek olmasi gelmektedir. Elastik modiilii ve termal genlesme
katsayist ise demir ve ¢elik yapilara benzemektedir. Bu dayaniklilik 6zelliklerinin yani sira
diisiik 1s1 iletkenligi, asit ve alkali ortamda korozyona ve asinmaya direnci gibi 6zellikleri
sayesinde dis hekimliginde sikg¢a kullanilir hale gelmistir.(1) Sabit protetik restorasyonlar i¢in
metal alt yapili seramik restorasyonlarin estetik Ozelliklerinin zayif olmasi sebebi ile
giiniimiizde zirkonya restorasyonlar tercih edilmektedir. Ancak, zirkonya materyalinin opak
beyaz goriintiisii de istenilen estetik kosullar1 saglamamaktadir. Bu sebeple zirkonya alt yap1
lizerine seramik tabakalama yontemi ile optimum estetik saglanmaya c¢alisilmaktadir. Seramik
tabakalamasi ile elde edilen seramik veneer tabakasi optik 6zellikleri iyilestirirken zirkonya ve
seramik baglantisinin mekanik bir baglanma olmasi sebebi ile sik¢a seramikte atma “chipping”
meydana gelmektedir.(2,3)

Zirkonyanin optik oOzelliklerini optimize etmek ve seramik veneerlemeye ihtiyag
duyulmamasini saglamak i¢in monolitik zirkonya gelistirilmistir. Estetik acidan iyilestirilirken
mekanik Ozelliklerinin de gelistirildigi monolitik zirkonyanin kullanim endikasyonlari
genislemistir.(3) Ayn1 zamanda monolitik zirkonyanin yiiksek biikiilme direnci sebebiyle daha
ince tlretilebilmekte ve daha az preparasyon yeterli olmaktadir. Karsit disi asindirma orani ise
dogal dise benzer, hasta basi islem siiresi ve laboratuvar islemleri de daha kisadir.

Ag1z ortaminda bulunan mikrobiyal ¢esitlilik oldukca fazladir. Bu mikroorganizmalar
curiik, periodontitis gibi dental hastaliklara sebep olmaktadir. Agiz i¢inde sert dokulara
yapistiklarinda yasayabilen bu bakteriler yiizeylerde olusan piiriizliiliikklere daha kolay
tutunabilmektedir. Mine yiizeyindeki ilk kolonizasyonun ylizey diizensizliklerinden basladig:
gosterilmistir.(4) Yiizey pirtizliliigiinde 2 pm'lik bir piriizliillik olusumunun bakteriyel
kolonizasyonda carpici bir artisa yol agtigr gosterilmistir.(5) Agiz ic¢i sert dokularinda
puriizliiliigiin azaltilmas1 dental hastaliklarin onlenmesinde bir basamaktir.(6) Periodontal
tedavinin temel amaci bakteri kolonizasyonlarini igceren biyofilm tabakasinin
uzaklastirilmasidir. Ayni1 zamanda tedavi sonrasinda miimkiin oldugunca piiriizsiiz bir dis

yilizeyinin olusturulmasi gerekmektedir. Piirlizsiiz dis ylizeyi tedavi sonrast hastanin agiz



hijyenini koruyabilmesi i¢in dnemlidir. Agiz ortaminda dogal dislerin yani sira restorasyonlar
bulunabildiginden periodontal sagligin korunmasi i¢in materyallerin yiizeylerinden biyofilm

uzaklastirilmali ve piirtizliiliikleri de giderilmelidir.(7)

Cerrahi olmayan periodontal tedavide kullanilan enstriimanlar ¢ok cesitlidir. Fakat
temelde el aletleri ve gii¢ kaynakli enstriimanlardan olusur. Dis tas1 temizligi ve kok ylizeyi
debridman1 sonrasinda ise subgingival plagi uzaklastirmak ve dis yiizeyini ve restoratif
materyalleri biyofilm tabakasindan arindirmak amaciyla politiir uygulanabilmekteedir. Bu
amacla politlir lastigi ile pat, pomza, tebesir tozu uygulanabildigi gibi hava-toz piiskiirtmeli

sistemlerden de faydalanilabilir.(8,9)

Periodontal tedavide kullanilan enstriimanlarin dogal diste asinmaya ve piiriizliliige
sebep oldugu kanitlanmistir.(10-12) Bu bilgiler 1s181nda, bu calismanin birincil sifir hipotezi
periodontal  enstriimanlarin  monolitik  zirkonya {izerinde asmma ve pirizlilik
olusturmayacagi, ikincil sifir hipotezi ise monolitik zirkonyanin farkli yaslandirma stirelerinde
piiriizliiliik agisindan benzer bulunacag: seklindedir. Bu nedenle mevcut in vitro g¢aligmanin
birincil amaci; el aleti, sonik enstriiman, ultrasonik enstriiman, pat ve hava-toz piiskiirtmeli
sistem ile politiiriin monolitik zirkonya tizerindeki etkilerini incelemektir. Bu ¢alismanin ikincil
amaci ise bes yillik yaslandirma sonrasi olusan degisiklikleri degerlendirmek ve elde edilen

sonuclari bir yillik yaslandirma ile karsilastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Periodontal Hastahigin Etiyolojisi

Periodontal saglik, klinik olarak sondlama kanama, 6dem, renk degisikligi, cep
formasyonu atagman kaybi ve pii direnasyonu olmamasidir.(13) Dis eti epiteli ve bag dokusu,
periodontal ligament bag dokusu, sement, alveolar kemik gibi disi destekleyen periodontal

dokular enfeksiydz ve enflamatuvar karakterli periodontal hastaliklardan etkilenmektedir.(14—

16)

Dis eti enflamasyonunun siddeti Oncelikle dental biyofilminin nicel ve niteliksel
durumlarina baglidir.(17) Kotii agiz hijyeninin biyofilm birikiminde artisa neden oldugu ve
bunun da periodontal hastalik sebebi oldugu kabul gérmiistiir. Bu bilgilere ragmen agiz bakimi
kotii olan bireylerde periodontal hastaligin ilerlememesi veya agiz bakimi c¢ok iyi olan
hastalarda periodontal hastalik gelismesi durumu soru isaretleri uyandirmistir. Yapilan
caligmalarda hastaliga yatkinligin dental biyofilm varliginda daha fazla etkilendigi bakterilerin
dis eti dokularinda gelisen enflamatuvar yanitlar: baglatmasi ve siirdiirmesi bakimindan etkin
oldugu bulunmustur.(18) Periodontal hastalik bakteriyel kaynakli olan etkiye kars1 dokularda
gelisen konagin immiin sistemi ve enflamatuvar yaniti arasinda gelisen karmasik etkilesim
sonucu meydana gelen hastaliktir. Doku tahribati konagin immiin enflamatuvar yanit1 sonucu

gergeklesir.(19)

Biyofilm icerisinde yiizlerce farkli bakteri tiiri bulunmaktadir. Bu bakteriler ve
bakterilerin virlilans faktorleri periodontal dokularda konagin enflamatuvar cevap
gelistirmesinde etkilidir. (20,21) Periodontal olarak saglikli bireylerde gram pozitif
mikroorganizmalar (Streptococcus sanguinis (S. Sanguinis), Streptococcus oralis (S. oralis),
Staphylococcus intermedius (S. intermedius), Streptococcus gordonii (S. gordonii),
Peptostreptococcus micros (P. micros) baskinken daha az gram negatif bakteri (Veillonella
parvula (V. parvula), Veillonella atypica (V. atypica), Capnocytophaga ochracea (C. ochracea)
ve Capnocytophaga gingivalis (C. gingivalis)) bulunmaktadir.(22) Periodontitisli hastalarda ise
daha ¢ok gram negatif anaerobik basillerle birlikte anaerobik kok ve spriroketler baskindir. Bu
mikroorganizmalar arasinda ana etken Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis), Tannerella

forsythia (T. forsythia) ve Treponema denticola (T. denticola)’dan olusan kirmizi kompleks



bakterileridir. Aggregatibacter actinomycetemcomitans (A. actinomycetemcomitans) ise

ozellikle geng eriskinlerde hastalikla iligkili diger bir yaygin tiirdiir.(22,23)

Periodontitis i¢in modifiye edici olarak tiitiin iirlinii kullanma, sistemik hastalik, hormonel

durum, yas ve kullanilan ilaglar gibi bir ¢cok faktdr hastaligin klinik seyrini degistirebilir.(17)

Tiitlin tirtint kullanimi1 periodontal hastaligin seyrinde 6nemli bir risk faktoriidiir. En ¢cok
kullanilan tiitiin {irlinii olan sigaranin genel sagliga olumsuz etkileri bilinmekle birlikte
periodonsiyum iizerinde mikrofloray1 etkileme(24—27), konak yanitin1 degistirme(28-31) ve
lokal(32,33) olarak bir ¢ok etkisi bulunmaktadir. Bunun yani sira hastanin enflamatuvar cevabi

genetik olarak belirlenmis faktorlere bagl bireysel 6zelliklerdir.(17)

Sistemik hastaliklar periodontal tedavinin seyrini ve tedaviye yanit1 degistirebilir. Bu
sistemik hastaliklardan periodonsiyumu en ¢ok etkileyen ve bir risk faktorii olani ise kontrolsiiz
diyabettir. Bu risk oran1 diyabetsiz hastalara gore 2,9 kat fazladir.(34) Diyabet ve periodontitis
cift yonlii bir iligskiye sahiptir.(35) Kontrolsiiz diyabetli hastalarda periodontitis goriilme siklig1
ve hastaligin siddetinde artis bildirilmistir.(36) Diyabet konak cevabini degistirir(37) ve
glikolizasyon son iirlinii olan ileri glikasyon son {iriinleri “advanced gylcation end products
(AGE)” artis1 ile damarlarda daralma olur ve bunun sonucunda kan dolagimi bozulur.(38) Ayni
zamanda periodontitis tedavisi diyabetin kontrol altina alinmasinda 6nemlidir. Yani periodontal

enflamasyonun diyabet lizerine de etkileri bulunmaktadir.(39,40)

Hastanin yas1 ise yine periodontitis seyri icin modifiye edici faktdrlerden biridir. Ileri
yaslarda daha c¢ok goriilen sistemik hastaliklar bu durumda biiyiik etkendir. Yasla beraber
hastanin immiin sistem yanitindaki degisiklik periodontitisin immiin-enflamatuvar yapisin
etkiler. Ayrica yasla gelisen demans, Alzheimer ya da el koordinasyonunda olusan zayiflik

hastanin yeterli oral hijyeni saglayamamasinda etkilidir.(41)

2.2. Periodontal Hastalik

Gingivitis

Biyofilm kaynakli gingivitis, gingival marjinde bakteri biyofilmi birikiminden

kaynaklanan dis eti dokularinin enflamatuvar bir yanitidir.(42) Gingivitis, atasman kaybi



olmaksizin dis eti dokusunun enflamasyonu olup, birlesim epiteli apikale dogru yer
degistirmediginden geri doniisiimlii bir hastaliktir.(43) Bu hastaligin klinik belirti ve
semptomlarinin yogunlugu, bireyler arasinda oldugu kadar bir diste bolgeler arasinda da
farklilik gosterebilir.(42) Biyofilm birikiminin artmasi ve gingivitisin siddeti arasinda olumlu

bir iliski bulunmustur.(44)

Gingivitis klinik bir teshistir. Klinik bulgular1 arasinda sondlamada kanama, 6dem,
eritem, dis eti olugu sivist (DOS) artis1 ve dis eti biiyliimesi yer alir. Radyografik bulgu
cogunlukla gozlenmez.(45) Gingivitisin teshisi i¢in kanama O©nemli bir parametredir.
Periodontal sond gingival marjinden sulkus tabanina dise paralel olacak sekilde sadece sondun
agirligr kullanilarak ilerletilir. Sondlama sonucu kanama olusan dis bolgelerinin yiizdesi
gingivitis teshisi icin kullanilir. Kanama olan ylizeyler >%10 ise gingivitis tanisi verilir.

Kanama yiizedesi >%10 ve <%30 ise lokalize >%30 ise generalize olarak siiflandirilir.(17)

Saglikli dis etinde enflamatuvar infiltrat ya ¢ok azdir ya da hi¢ yoktur.(46) Histopatolojik
olarak gingivitisin incelenmesi ile konagin enflamatuvar yaniti; baslangig, erken, yerlesmis ve
ilerlemis lezyon olarak dort evreye ayrilmistir.(47) Bu evrelere gore, baslangi¢ ve erken lezyon
daha ¢cok mutlak ve klinik saglig1; yerlesmis lezyon daha ¢ok kronik gingivitisi; ilerlemis lezyon
ise gingivitisin periodontitise donlisii ile periodontitisin histopatolojik 6zelliklerini

gostermektedir.(19)

Baslangi¢ lezyonu mikroorganizmalardan arindirilmis dis yiizeyinde pelikil olusumu
sonras1 2-4 giinliik biyofilm birikimini takiben verilen ilk enflamatuvar yanittir. Etkilenen
dokular lokal olarak birlesim epiteli ve koronaldeki sinirli bir bag dokusu seklindedir. Bu
safhada klinik olarak herhangi bir bulgu gozlemlenemese de histolojik olarak diisiik dereceli
enflamasyon bulgular1 mevcuttur. Ik olarak damarlarin vazodilatasyonu ve gegirgenliginin

artmasi ile bolgede polimorfoniikleer 16kosit miktarinda artig goriiliir ve DOS miktari artar.(19)

Biyofilm birikimi 7. giine gelindiginde, baslangi¢ lezyonu erken lezyona doniisiir. Bag
dokusunda nétrofiller, makrofajlar, plazma hiicreleri, lenfositler ve mast hiicreleri gozlemlenir.
Damar gecirgenligi artmaya devam eder ve boylece doku daha kizarik ve 6dematoz bir hal alir.
Fibroblastlar programli hiicre 6liimii olan apoptozise ugrar ve yerlerini notrofiller alir. Birlesim
epitelinin apikalinde kolajen yikimi gozlenir, gingival sulkus derinlesir ve enflamatuvar

degisikler klinik olarak goézlemlenebilir hale gelir. (19)

Yerlesmis lezyon ise biyofilm birikimden 2-3 hafta sonrasinda goriliir. Gingivitisin

kroniklesme safhasidir. Dokularda makrofajlar, plazma hiicreleri T ve B lenfositler yogunlukla



gozlenir. Kolajen yikimlar: artarak devam eder. Gingivitis klinik olarak daha belirgin ve kolay
teshis edilebilir hale gelir. Yerlesmis lezyon; periodontitis asamasina ge¢cmeden stabil
kalabildigi gibi periodontitis baslangici olan ilerlemis lezyona gegis de goriilebilir. Bu agsamaya
etki eden ise, dental biyofilm ile icerigindeki patojen bakteri miktari, konagin enflamatuvar
yaniti ile sistemik hastalik durumu ve lokal faktorlerdir. Enflamasyon bu agamadayken etkin

biyofilm kontrolii ile geri dondiiriilebilir durumdadir.(19)

Biyofilm kontrolii saglanamadigi durumda ise gingivitisten periodontitise gecis olarak
adlandirilan ilerlemis lezyon asamasi baslayabilir. Ancak, bazi hastalar bu asamada yillarca
kalabildigi gibi bazi hastalar ise periodontitise gegis gozlenebilmektedir. Buna neden olan etken
tam olarak ortaya c¢ikarilamamistir. Bu asamada devam eden kolajen yikimi sonrasi birlesim
epiteli apikale dogru yer degistirir ve atagman kaybi ile kemik yikiminin basladigi goriiliir. Cep
derinliginde de artis izlenir. Dental biyofilm tabakasi cep derinliklerine ilerler ve dongii konak
aleyhine bu sekilde devam eder. Klinik ve histolojik olarak geri doniisiimsiiz bir asamaya
gecilmistir. (47) Gingivitis tedavi edilmedigi taktirde periodontitis i¢in risk faktorii
sayilmaktadir. (48)

Periodontitis

Periodontitis yikic1 doku kaybu1 ile seyreden dis eti destek dokularinin enflamasyonudur.
Birlesim epitelinin apikale migrasyonu ile periodontal ligament liflerinin kayb1 sonucu klinik
atasman kaybi gozlenen, bag dokusunun ve alveolar kemigin de tahrip oldugu dis kaybina
neden olabilen kronik bir hastaliktir.(49) Periodontitis histopatolojik olarak gingivitisin
ilerlemis lezyon asamasi sonrasi konaga ve plaga baglh faktorlerle doku kaybi olusmasi ile

ilerler.(47)

Biyofilm formasyonu hastaligin birincil etkeni olmasina ragmen asil konak yanitim
baglatan viriilans faktorleridir. Viriilans faktorleri tarafindan uyarilan konagin enflamatuvar
mediatdrler salgilamasi ile doku yikimi meydana gelir. Mikroorganizmalarin doku yikimina
dogrudan etkileri ¢cok azdir. Sahip olduklar1 viriilans faktorler konagin immiin-enflamatuvar
cevabini etkiler ve bu cevap sonucu doku yikimi meydana gelir. Bakterilerin konag: etkiledigi
viriilans faktorleri ise lipopolisakkaritler (LPS), bakteriyel enzimler ve zararli {irtinleri, fimbria,
bakteriyel deoksiriboniikleik asit (DNA) ve ekstraseliiler deoksiriboniikleik asit (e-
DNA)’tir.(19)



Cok biiytik molekiiller olan lipopolisakkaritler Gram (-) bakterilerin hiicre zarinda bulunur
ve endotoksin gorevi goriirler. Bakteri hiicrelerinin yapisal biitiinliigiinii korumada énemli roli
olan lipopolisakkaritler hayvanlarda gii¢lii immiin yanit meydana getirirler. Hayvan immiin
sistemi toll benzeri reseptor “toll like receptors’” (TLRs) araciligr ile LPS’i tanimak {izere
evrimlesmistir. TLRs patojenle iligkili molekiiller modelleri “pathogen associated molecular
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patterns’’ tantyan hiicre yiizeyi reseptorleridir. TLRs’in uyarilmasi hiicre i¢i mekanizma
tetiklenir ve patojenlere karsi enflamatuvar mediyator liretimi artar, immiin hiicreler farklilagir
ve bdylece etkili bir immiin yanit gelisir.(50) Onemli bir periodontopatojen olan P.gingivalis
hem TLR-2 hem de TLR-4 tarafindan taninabilecek atipik bir LPS formuna sahiptir. Gram (+)
bakterilerin hiicre zarinda bulunan lipoteikoik asit ise TLR-2 tarafindan taninir ve LPS’e gore

immiin yanit etkisi daha zayiftir.(51)

Bakteriler ayn1 zamanda direkt doku tahribatina sebep olan enzimler ve metobolik artiklar
tiretir. Uretilen enzimler kolajen, elastin ve fibronektin gibi periodonsiyumun yapisal
proteinlerini parcalayabilen proteazlardir. Bakteriyel proteazlar konak tepkilerini bozar, doku
biitiinligiinii tehlikeye atar ve dokularin mikrobiyal istilasin1 kolaylastirir.(52) P. gingivalis,
periodontal patogenezde rol oynayan iki sinif sistein proteaz iiretir. Bunlar gingipain (gp)’ler
olarak bilinir ve lizine 6zgii gingipain Kgp ile arginine 6zgii gingipainler RgpA ve RgpB'yi
igerirler. Gingipain’ler, bagisiklik sistemini modiile edebilir ve immiin-enflamatuvar tepkiyi
bozabilir; bdylece potansiyel olarak artan doku yikimina yol agabilir. Gingipain’ler hiicre kiiltiir
sistemlerindeki sitokin konsantrasyonlarin1 azaltabilir ve TNF-a'y1 sindirerek inaktive eder.
Gingipain’ler ayrica proteazla aktive olan reseptdr (PAR)'lerin aktivasyonu yoluyla sitokin
salgilanmasini uyarabilir. Bakteriler tarafindan tretilen diger iirlinler metabolik artiklardir.
Bunlar amonyak, hidrojen siilfiir ve kisa zincirli yag asitleridir (biitirik asit, propiyonik asit vb).
Metabolik atiklar doku hasarina sebep oldugu gibi kisa zincirli yag asitleri ayn1 zamanda konak

immiin yanitini indiikleyip sitokin iiretimine etki edebilir.(19)

Bazi bakteri tiirlerinin, 6zellikle P. gingivalis'in fimbrialar1 da periodontal patogenezde rol
oynayabilir. P. gingivalis’in fimbriasi, immiin yanitlar1 uyarir (IL-6 salgilanmas1 gibi) ve P.
gingivalis'in baglica fimbriyal yapisal bileseni olan FimA'nin, TLR-2 yoluyla bir dis eti epitel
hiicre hattinda niikleer faktor-«B ve IL-8'1 uyardigi gosterilmistir. Ayni zamanda P.
gingivalis’in FIimA’s1 monositleri uyararak IL-6, IL-8 ve TNF-a salgilanmasini uyarir. P.
gingivalis fimbrias1 TLR-2 sinyalinin aracilik ettigi IL-12 iiretimini inhibe eden hiicre i¢i sinyal
yollarin1 aktive etmek icin kompleman reseptorii-3 ile etkilesime girer. IL-12, epitel hiicreleri

gibi P. gingivalis ile enfekte olmus konakg1 hiicrelerin 6ldiiriilmesinde dnemli olabilen dogal



oldiirticii hiicrelerin ve CD8+ sitotoksik T hiicrelerinin aktivasyonunda énemli oldugundan, bu

klinik agidan 6nemli olabilir.(53)

Bakteriyel DNA, TLR-9 araciligiyla bagisiklik hiicrelerini uyarir. e-DNA, tiim
biyofilmlerde ve her yerde bulunan bir bilesendir. Biyofilmlerdeki bakterilerin kromozomal

DNA'sindan bakteri hiicresinin par¢alanmasindan sonra ortaya ¢ikar.(54)

Viriilans faktorlerin etkisine konak enflamatuvar mediyatorler araciligi ile yanit verir.
Konak enflamatuvar mediyatorleri sitokinlerdir. 'Sitokin', viicutta ¢ok ¢esitli hiicreler tarafindan
tiretilen, bir¢ok fizyolojik yanitta dnemli bir rol oynayan, bir dizi hastaligin patofizyolojisinde
yer alan ve terapotik potansiyele sahip bir grup protein hiicre diizenleyicisi i¢in kullanilan bir
terimdir.(55) Sitokinler, inflamatuar sistemlerin modiilasyonunda merkezi bir rol oynar. Sadece
lenfositler, monositler, makrofajlar ve graniilositler gibi bagisiklik hiicreleri tarafindan degil,
aynt zamanda epitel hiicreleri, endotel hiicreleri ve fibroblastlar tarafindan da fretilirler.
Bazilar1 pro-enflamatuvar, bazilar1 ise anti-enflamatuvar fonksiyonlara sahiptir. Pro-
enflamatuvar sitokinler; intelokin-1 (IL-1), IL-6, IL-8, IL-11, IL-12, IL-15, IL-17, IL-21, IL-
22, 1L-23, IL-32, IL-34, TNF-a ve PGE2, anti-enflamatuvar sitokinler ise; IL-1 reseptor
antagonisti (Ra), IL-4, IL-10, IL-12, IL-13, IL-18, IL-27, IL-33 ve tiimdr biiylime faktor (TGF-
B) diir.(56)

Gingivitisin erken lezyon sathasinda enflamasyon c¢oziilmezse, bakteriyel antijenler
lenfositler, makrofajlar ve dendritik hiicreler tarafindan islenir ve sunulur. Genel olarak, T-
lenfositler ve B-lenfositler olmak {izere iki farkli lenfosit alt kiimesi, dogustan gelen bagisiklik
hiicreleri tarafindan antijenler sunulduktan sonra hiicre dis1 ve hiicre i¢i patojenleri tanimak i¢in

evrimlesmistir.(50)

B-lenfositler, yiizeylerinde antijen reseptorleri olarak islev goéren immiinoglobiilin
molekiilleri tagir. Hiimoral bagisiklikta ¢oziiniir bir immiinoglobiilin formu olan antikor, hiicre
dis1 bosluklardaki patojenleri ve yabanci maddeleri baglamak i¢in B lenfositlerinin
aktivasyonunu takiben salgilanir.(50) B hiicrelerinin aktivasyonu, antikor yanitinin
olgunlagmasinda 6nemli bir adimdir. Ciddi periodontal lezyonlarda B hiicreleri baskin antijen
sunan hiicrelerdir, bu da B hiicresi antijen sunumunun daha Onceden aktive edilmis T

hiicrelerinin daha fazla aktivasyonuna neden olabilecegini diistindiiriir.(57)

Gecikmis asir1 duyarlilik durumunda, T hiicreleri, hiicre aracili bagisikligin efektorleridir.
T lenfosit antijen reseptdrii, patojenlerin peptit parcalarini tantyan immiinoglobuline benzer

zara bagl bir molekiildiir. Cesitli T hiicresi alt gruplari, enfekte olmus hedef hiicreleri 6ldiirtir



ve makrofajlari, B hiicrelerini ve diger T hiicrelerini aktive eder. Bu nedenle, T-hiicreleri hem
hiimoral hem de hiicre aracili yanitlarin diizenlenmesi i¢in gereklidir. Klasik olarak T-
lenfositler; CD4 veya CDS8 molekiillerinin hiicre yiizeyi ekspresyonuna dayali olarak alt
kiimeler halinde simiflandirilmistir. CD4+ T-hiicreleri (T-yardimecr hiicreler) baslangicta sitokin
tiretim modellerine gore T-yardimci 1 ve T-yardimer 2 olarak adlandirilan iki alt gruba ayrilir.
T hiicresi alt kiimeleri de B hiicrelerinin davranisinda 6nemlidir. Efektor ve baskilayict hiicreler
olarak antagonistik roller oynayan CD4 T hiicresi alt kiimesi olan iki hiicre, T yardimc1 17 ve
T diizenleyici hiicreleri de tanimlanmistir.(50) Kronik periodontitis bolgelerinde T-yardimci 17
hiicreleri gozlenir ve periodontal lezyonlarda T-yardime 17 ile ilgili sitokinler tiretilir.(57) T
diizenleyici hiicrelerin periodontal doku hasarinda koruyucu rolii vardir. T diizenleyici hiicreler

periodontal hastalik bdlgelerinde bulunur.(50)

Diger 6nemli antijen sunan hiicre ise makrofajlardir. Miyeloid soyundan gelen fagositik
hiicreler olan makrofajlar, partikiiler antijeni verimli bir sekilde alan, homeostaz ve savunmada
vazgecilmez bir rol oynayan genis ¢apta dagilmis hiicrelerdir. Mekanizmay1 tam olarak
anlamamamiza ragmen, dogustan gelen ve adaptif sistemlerin enflamatuvar yanit ve doku
yikiminda koordineli olarak yer aldigi aciktir. Bagisiklik sisteminin tiim unsurlarinin dahil
oldugu periodontal hastalik durumunda, enflamatuvar mekanizmalar ve sinyaller

diizensizdir.(50)

2.3. Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavi

Periodontal hastalik ilk kez 19. ylizyilin ikinci yarisinda Dr. John Riggs tarafindan Riggs
hastalig1 olarak tanimlanmistir. O zamanlar periodontal tedavi i¢in altin standart, dis eti
rezeksiyonuydu. Ancak periodontal cerrahiye karsi ¢ikan Riggs, 1876'da bir makalesinde
profilaksi kavramini One ¢ikarmis ve cerrahi olmayan periodontal tedavi yoOntemini
bildirmistir.(58) Cerrahi olmayan tedavi hala periodontal tedavinin 6nemli bir pargasi olmaya
devam etmektedir. Periodontal ceplerin enstriimantasyonu, cerrahi olmayan tedavi sirasinda

gerceklestirilen en 6nemli prosediirlerden biridir.(58)

Periodontal hastaligin birincil etkeni biyofilm olmakla birlikte en fazla dis tasina tutulum
saglamaktadir.(59) Periodontal hastaliklar, duyarliligi olan bir konakc¢ida dental biyofilm
bakterileri tarafindan baglatilir. Biyofilm bakterileri tarafindan meydana gelen saldir1 ve konak

savunmasi arasindaki denge bozuldugunda periodontitis gelisir.(60) Epidemiyolojik ¢aligmalar



temizlenmeyen dis yiizeylerindeki dental biyofilm varligi ile periodontitis arasindaki baglantiy1
gostermektedir.(61) Dental ylizeylerdeki biyofilmi kaldirmak ayni zamanda biyofilm birikimini
arttiran ylizey piiriizliiliiklerini azaltmak i¢in “dis tas1 temizligi” ve “kok yiizeyi debridmani”
periodontal hastaliklarin tedavisinde ilk basvurulacak tedavi basamagidir.(62) Dis tas1 temizligi
ve kok yilizeyi debridmani sonrasi patojenik mikrobiyata degisimi meydana gelir ve denge
konak lehine doner. Boylelikle enflamasyonda azalma ile sondlanabilir cep derinliginde ve

atagman kaybinda azalma beklenir.(63)

Cerrahi olmayan periodontal tedavi sirasinda dis tast temizligi ve kok yiizeyi
debridmaninin basarisini etkileyebilecek faktorler bulunmaktadir. Bunlar arasinda dis yiizeyi
diizensizlikleri, kok sekli, furkasyon varligi, cep derinligi gibi lokal faktorler olabilecegi gibi;
hekimin teknik hassasiyeti, hasta kooperasyonu ve tedavi i¢in hasta basinda gegirilen zaman
gibi diger faktorler de oldukca etkilidir.(64) Fakat cerrahi olmayan periodontal tedavinin en
onemli kism1 kok yilizeyi debridmaninin dikkatli yapilmasi ve hastanin agiz hijyeninde en iyi
seviyede olmasidir. Bu nedenle, enflamatuvar periodontal hastaliklar i¢in tedavinin temel ve
etkili bir bileseni olarak dis tas1 temizligi ve kok ylizeyi debridmanini destekleyen onemli

kanitlar vardir.(65)

2.4. Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavide Kullanilan Enstriimanlar

Periodontal tedavilerde kullanilan enstriimanlar ¢ok ¢esitlilik gostermektedir. Dis tasi
temizligi ve kok yiizeyi debridmani i¢in kullanilan enstriimanlar degisik tiplerde tasarlanmastir.
El aleti ya da sonik-ultrasonik tip aletler supragingival ve subgingival eklentileri uzaklastirmak
icin tasarlanmistir.(8) Dis tas1 ve kok ylizeyi debridmani sonrasi uygulanan politiir islemi i¢inse;
lastik veya firca ucla beraber pat ve/veya pomza kullanilabildigi gibi, hava toz piiskiirtmeli

sistemler de kullanilmaktadir.(9)

2.4.1 El aletleri

Cerrahi olmayan periodontal tedavi i¢in kullanilan enstriimanlar uygulama yapilacak
bolgeye, farkli acilara gore disin kronundan ve kokiinden; dental biyofilmi, kalsifiye
depozitleri, etkilenmis sementi ve cep i¢indeki yumusak dokuyu uzaklagtirmak icin tiretilmistir.

El aletlerinin imalatinda en ¢ok paslanmaz ¢elik kullanilir. Yiiksek karbon icerikli ¢elikten
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tiretilmis el aletleri bazi klinisyenler tarafindan iistiin bulunmustur. Yiiksek karbon igerikli
celik, paslanmaz ¢eligin doniisiimlii sicakliklar altinda 1s1] isleme maruz kalarak iiretilmesi ile
elde edilir ve normal ¢elige gore daha keskin ve daha uzun 6miirliidiir.(19) Klinik kullanimda

kretuvarlar ve kiiretler yaygin sekilde kullanilmaktadir.(66)

Kretuvarlar orak seklinde olup diiz bir ylizeye ve keskin sivri bir ugta birlesen iki kesme
kenarina sahiptir. Kretuvarlar supragingival eklentiler ve dis taslarin1 uzaklastirmak icin klinik
pratiginde en ¢ok kullanilan el aletleridir. Cekme hareketi uygulanarak kullanilir. Subgingival
alanda aletin ¢ift tarafli aktif yiizeyi sebebi ile yumusak dokuya zarar vermeden g¢alismak

zordur.(19)

Kiiretler derin subgingival dis taslarin1 uzaklastirmak ve kok yiizeyi temizligi icin tercih
edilen el aletidir. Kiiretler kretuvarlardan daha ince yapilidir ve aktif ytlizeyleri haricinde keskin
nokta ve koseleri yoktur. Genel itibariyle daha yuvarlak hatli el aletleridir. Bu sebeple yumusak
doku travmasi daha aza indirgenir. Kesitlerinde keskin yiizeyi digbiikey taban ile yarim daire
seklinde goriiniir. Hem tek hem cift uclu aletler bulunmaktadir. Kiiretler Universal ve alan

spesifik Gracey kiiretler olmak tizere iki tip tUretilir.(19)

Universal kiiretler, dislerin cogu bélgesine yerlestirilebilen kesici kenarlara sahiptir.
Bigak boyutu, sapin agis1 ve uzunlugu degisebilir. Universal kiiretlerin calisan yiizeyleri
terminal alt gdvdeye 90° derece ag1 yapar. Kiiretin bigak kismi ise ugtan sona kavislidir.
Barnhart kiiretleri, (#1-2 ve #5 6), Columbia kiiretleri, (#13-14, #2R-2L ve #4R-4L). Younger-
Good, (#7-8) McCall's (#17-18) ve Indiana University (#17-18) iiniversal kiiretlere
ornektir.(19)

Alan spesifik kiiretler ise Gracey kiiretler’dir. Gracey kiiretler, dislerin belirli anatomik
bolgelerine uyum saglamak i¢in tasarlanmis ve agilandirilmistir. Gracey kiiretlerin calisan
yiizeyi ile terminal alt gévde 70° ag1 yapmaktadir. Bu kiiretler ve modifikasyonlar1, karmasik
kok anatomisine en iyi adaptasyonu sagladiklari i¢in subgingival dis tasi temizligi ve kok
yiizeyi debridmani i¢in en iyi alet olarak gériilmektedir. Gracey kiiretleri Universal kiiretlerden
ayiran ¢alisan bolgelerin sayisi, boyun agilari, aktif ucun egimi gibi 6zelliklerdir. Gracey
kiiretler tek uclu olarak 14, ¢ift uclu olarak 7 adet seklinde iiretilmektedir. Cift uclu Gracey
kiiretlerin bolgesel kullanimlar ise; #1-2 ve #3-4 anterior disler, #5-6 anterior disler ve
premolarlar, #7-8 ve #9-10 posterior diglerin fasial ve lingual ylizeyleri, #11-12 posterior

dislerin meziali, #13-14 ise posterior dislerin distali seklindedir.(19)

El aletleri debridman yaparken yillardir altin standart olmustur. Periodontal tedavi
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sirasinda supra ve subgingival depozitlerin temizlenmesinde ¢ok uzun siiredir yaygin olarak
kullanilmaktadirlar. El aletleriyle enstriimantasyon hekimin kontrol saglamas1 acisindan tercih
edilmektedir. Ayn1 zamanda hekime daha basarili bir sekilde dokunma hissi saglar.(58)
Basarilar1 ise hem klinik olarak hem de mikrobiyolojik olarak ¢ok uzun zamandan beri

kanitlanmis durumdadir.(67)

Bu kanit1 saglayan klinik calismalardan biri cerrahi olmayan periodontal tedavi ve
bolgeyi direkt gormek i¢in modifiye Widman flap ile uygulanan kok yilizeyi debridmanini
karsilastirir. Calismada periodontal tedavi i¢in 4 mm’den derin cepler secilmistir. Bir kadrana
cerrahi olmayan, diger kadrana modifiye Widman flap ile kok ylizeyi debridmam
uygulanmistir. Hastalarin idame fazlari siki takip edilmistir. Klinik olarak plak indeksi, gingival
indeks, cep derinligi ve atasman kaybi parametlerine bakilmis ve takibi 2. ve 5. yillarda
yapilmistir. Caligmanin sonucu olarak her iki tedavi se¢eneginde 6lciimlerinin benzer oldugu
ve tedavinin esas basarisinin kok ylizeyini etkin sekilde debride etmeye bagli oldugu

belirtilmistir.(68)

El aletleri ile yapilan diger bir caligmada ise cerrahi olmayan periodontal tedavi 6 aylik
stire ile takip edildigi belirtilmistir. Calismaya 16 hasta ve 111 bolgede 6mm’den derin cepler
dahil edilmis. Calismaya dahil edilen bolgelerden sondlamada kanama, cep derinligi, klinik
atagsman kaybi gibi klinik paremetelerin yan1 sira mikrobiyal 6rnekler de alinmistir. 6 aylik takip
stiresi sonrast ise klinik parametrelerde olumlu degisimlerle birlikte mikrobiyal yiik miktarinda
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tedavi sonrasi cep igerisinden alinan 6rneklere
dayanarak periodontopatojenlerden P.gingivalis’in tamamen yok oldugu fakat A.

Actinomycetemcomitans 1n mevcudiyetini devam ettirdigi bildirilmistir.(69)

Kok yiizeyi debridmaninin klinik ve mikrobiyolojik sonuglarint gostermek i¢in yapilan
bir ¢aligmada ise sadece el aleti kullanilmistir. Bu klinik calismaya 26 hasta dahil edilmis olup
baslangigta ve 1. ayda klinik parametrelere ek olarak polimeraz zincir reaksiyonu ‘polymerase
chain reaction’ (PCR) ile Bakteriodes. Forsyhtus (B. Forsyhtus), P. gingivalis ve A.
actinomycetemcomitans incelenmistir. Baslangigta en ¢ok bulunan bakteri B. forsyhtus
olmustur. Tedavi sonras1 B. forsyhtus ve P. gingivalis seviyelerinde istatistiksel olarak anlaml1
disiisler bildirilmistir.  A.  actinomycetemcomitans seviyelerinde ise anlamli fark

bildirilmemistir.(70)

El aletleri {izerine yapilan aragtirmalarda diger bir konu ise, kok ylizeyinden sert doku

uzaklastirma miktaridir. /n vitro olarak yapilan bir ¢alismada kok yiizeyinde el aletleri ile 20

12



darbe sonrast 60 um sert doku uzaklastirildigir bulunmustur.(71) Baska bir ¢alismada ise dis
ylizeyine uygulanan kuvvet ile yiizeyden uzaklastirilan doku miktarinin dogru orantili oldugu

bulunmustur.(72)

1970’1i yillarda yapilan ¢alismalarda, endotoksinlerin semente tutunarak fibroblast
gelisimini ve fibroblastlarin semente tutunmasini engelledigi bildirilmistir.(73) Bunun iizerine
de periodontal hastalik tedavisi i¢in etkilenmis tiim sementi kok yilizeyi debridmani ile

uzaklastirmay1 6nermislerdir.(74)

Ancak, konu iizerine yapilan c¢aligmalar devam ettikce endotoksinler, semente
penetrasyonlari ve kok ylizeyi debridmani agisindan mevcut kanitlarda degisiklikler meydana
gelmistir. Nakib ve ark. saglkli disleri endotoksin soliisyonu igerisinde bekletip,
endotoksinlerin semente penetrasyon derinliklerini incelemistir. Endotoksinlerin semente
penetre olma derinligini incelemek i¢in indirekt immiinflorasan yontemi kullanilmistir.
Sonuglarda ise endotoksinlerin zayif baglanma ile semente tutundugu ve penetrasyon
gerceklesmedigi bildirilmistir.(75) Endotoksinlerin dagilimlarini inceleyen diger bir ¢calismada
ise dislerin su ile 1 dakika yumusak bir sekilde yikanmasi ve doner firca ile yavasca politiir
uygulanmasi sonucu kok yiizeyinde sirast ile %39 ve %60 endotoksinlerden arinma ve

temizlenme gozlemlemislerdir.(76)

Yapilan bu ¢aligsmalar sonucu, cerrahi olmayan periodontal tedavi kapsaminda sementin
agresif bir sekilde kazinmasinin gereksiz oldugu ve kok ylizeyinin travma olusturmadan

eklentilerden ve endotoksinlerden uzaklastirilmasinin yeterli oldugu gosterilmistir. (76,77)

El aletleri kullanilarak yapilan cerrahi olmayan periodontal tedavideki basarili sonuglarin
yani1 sira el aletlerinin hasta ve hekim i¢in dezavantajlari bulunmaktadir. Bunlar islemin uzun
zaman almasi ile hasta ve hekim i¢in yorucu olmasidir.(78) Kok ylizeyi debridmani islem
basarisinin 6zellikle el aleti kullaniminda hekim tecriibe ve becerisine bagl olarak degisiklik
gosterdigi bilinmektedir. Ayn1 zamanda tedavi edilen bolgedeki anatomik zorluklar tedavinin

basarisindaki onemli faktorlerdendir.(79)

2.4.2 Gii¢ kaynakh enstriimanlar

Salinim jeneratdriinde iiretilen yiiksek titresim enerjisi, enstriimanlarin ucuna iletilir ve

cihaza gore 2-42 kHz frekanslarda titresimlere neden olur. Genlik 10 ila 100 um arasinda
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degisir. Mikro titresim, sogutma suyu altinda dis taslarini kirar ve kaldirir. Ultrasonik ve sonik

enstriimanlarin dis yiizeylerinden dis taslarini ¢ikarmadaki etkinlikleri farklilik gosterir.(80)

Gli¢ kaynakli enstriimanlar, orijinal olarak supragingival kullanim i¢in tasarlanmistir ve
avantajlar1 arasinda daha az operatdr yorgunlugu, kullanim kolayligi, sogutma sivisi ile

temizleme etkisi ve goriis kolaylig1 vardir.(81)

Dezavantajlari ise, kok yiizeyi debridmani yapmak ic¢in hacimli ¢alisma uglarini derin
periodontal ceplere yerlestirmenin zorlugu, kok yiizeyine zarar verme riski, sogutma suyuna
ragmen yumusak dokuyu ve pulpay: etkileyebilecek 1s1 olusumu, aerosol kontaminasyonu;
hasta acisindan ise yiiksek ses, kotii tat ve sogutucu su sebebi ile hassasiyet sayilabilir.(80-82)
Ayrica, klinisyenin dokunsal kontrolii kaybedebilmesi de dezavantajlar arasinda sayilmaktadir.
Ancak, bunun yalnizca gegici nitelikte olabilecegi ve operatoriin zamanla duyuyu yeniden
kazanabildigi bildirilir.(81,83) Enstriimanin fiziksel kosullari sebebi ile olusan sorunlarin
tistesinden gelmek icin, ¢aligma ucunun tasarimi, subgingival veya furkasyon alanlarinda
kullanim icin birka¢ {retici tarafindan modifiye edilmistir.(81) Enstriimantasyonun
uygulamasinda basing, zaman, gii¢ ayari, titresimlerin sekli ve enstriiman uglarinin keskinligi,

yiizeyindeki diizensizliklerin olusumunu etkileyen olasi faktorlerdir.(84)

Gti¢ kaynakli enstriimanlar sonik ve ultrasonik olmak {izere iki tiptir. Ultrasonikler ise
calisma ve etki mekanizmalarindaki farklilik sebebi ile magnetostriktif ve piezoelektrik olmak

tizere ikiye ayrilir.(85)

Sonik enstriitmanlar

Sonik aletler, ¢calisma ucunun elektriksel titresimlerinden ziyade mekanik titresimlerini
kullanir. Sonik enstriiman ucu, 2 ila 6 kHz arasinda degisen frekanslarda dis iinitelerinden gelen
basingli hava ile titresir. El aleti i¢i bos bir ¢ubuk, bir rotor ve birkag lastik O-halkadan olusur.
Basingli hava, el aletindeki i¢i bos gubuktan gegmeye zorlanir. Rotor, bilimsel olarak agili bir
dizi deligin tizerindeki i¢i bos gubugu ¢evreleyen 6 mm genisliginde ince bir metal halkadir.
Hava 10 delikten kagar ve rotorun titresmesine neden olur; bu da tiim ¢ubugun titresmesini
tetikler. Sonik enstriimanin ¢aligma hareketi genellikle eliptiktir. Bir sogutucu gerekli olmasa

da, kullanimi akustik akis ve lavaj yoluyla etkiyi artirir.(81)

Piyasada bulunan bazi sonik enstriimanlardan Titan®; 6,5 kHz (StarDental, Lancaster,

PA), SonicFlex®; 6,0 kHz (Kavo, Biberach, Almanya), Quixonic®; 6,0 kHz (Dentsply, Des

14



Plaines, IL), Emie® 560; 6,0 kHz (Micron Co. Ltd, Tokyo, Japonya) ve Syneal® ZA-55L; 6,0
kHz (W&H, Biirmoos, Austria)’dir.(81)

Sonik enstriimanin, klinik etkinlikleri ve daha az agriya neden olmalar1 nedeniyle yaygin
olarak kullanilmaktadir.(81) Fakat aletin ucunun hareketi i¢in gerekli olan hava basincinin
serbest birakilmasi nedeniyle sonik enstriimanlar yiiksek yogunluklu giiriiltii seviyesine

sahiptir.(80)

Ultrasonik enstriimanlar

Ultrasonik titresimler, ses dalgalartyla ayni tiirden olup insan kulaginin duyabileceginden
daha yiiksek bir frekans araliginda mekanik titresimlerdir.(86) Ultrasonik enstriimanlar, elektrik
enerjisini piezoelektrik veya magnetostriksiyon yoluyla ultrasonik dalgalara doniistiiren,
detartraj ve kok ylizeyi debridmanini kolaylastirmak icin tasarlanmis jeneratorler tarafindan
calistirilir.(80) Sonug, olarak ultrasonik enstriimanlar ¢alisma prensiplerine gore

magnetostriktif ve piezoelektrik olarak iki cesittir.(85)

Ultrasonik aletler ilk tretildiginde biiyiik ve kaba sekilli olmalar1 sebebiyle periodontal
cep igerisine uygulama zorlugu bulundugu icin, tasarimlari zamanla gelistirilerek daha
ergonomik hale getirilmistir.(85) Ultrasonik aletlerin sekillerinin incelip uzayacak sekilde farkl
tiplerde tretilmesi ile dar ve derin alanlarda kok ylizeyinin debridmani kolaylasmistir.(67)
Ultrasonik cihazlarin etkinligini degistirebilecek pek ¢ok faktor bulunmasina ragmen en
onemlileri; uygulanan basing ve enstriimanin genligidir. Bu parametreler aletin uygulandig:

ylzeydeki piiriizliiliik ile dogru orantilidir.(87)

Magnetostriktif enstriimanlar

1847 yilinda James Prescott Joule tarafindan kesfedilmistir.(87) Bu magnetostriktif
dontistiiriicii, el aleti ile baglant1 olusturmak i¢in ¢calisma ucuyla devam eder. Elektrik akiminin
gecisi ile, baslik parcasi icindeki bir bobin, alternatif akima gore genisleyip biiziilerek manyetik
alana tepki verir. Bu hizli genisleme ve biiziilme, ¢aligma ucuna iletilen titresimlere neden olur.
Magnetostriktif enstriimanlarda ya bir diiz metal serit kiimesi (Cavitron® ; 25 kHz; Dentsply,
Des Plaines, IL) ya da bir ferromanyetik malzeme ¢ubugu (Odontoson® ; 42 kHz; Odont-wave,

Fort Collins, CO) doniistliriicii gorevi goriir.(81) Bu etki, bir manyetik alanin belirli
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ferromanyetik malzemelerin uzunlugunu degistirme yetenegine dayanir. Magnetostriktif

enstriimanlarin ucu eliptik veya dairesel bir sekilde hareket eder.(81)

Piezoelektrik enstriimanlar

Piezoelektrik etkinin ilk ispat1 1880'de Curie kardesler tarafindan gerceklestirilmistir.(87)
Piezoelektrik 6zelligi, baz1 kristallere uygulanan mekanik basing veya gerilime etkisi ile
elektrik yiikiinii almasi ya da elektrik potansiyelini degistirmesidir. Bu yiikiin uygulanan
basingla orantili oldugu gdsterilmistir. Uygulanan stres malzemede bir voltaj meydana
getirmektedir. Piezoelektrik malzemeler tersinebilirdir yani stres uygulandiginda elektrik

potansiyel {ireten malzemeler elektrik alanla birlikte stres ve mekanik etki olusturabilir.(87)

Piezoelektrik enstriimanlarda, doniistiiriicii tamamen el aleti i¢inde bulunur ve ¢alisan ug
ek parcasina bagl degildir. Calisma ucu kiicliktiir ve el aletine kolayca takilir. Reaktif
kristallere uygulanan alternatif elektrik akimi, daha sonra ultrasonik titresimler olarak calisan
uca iletilen boyutsal bir degisiklige neden olur. Piezoelektrik enstriimanin ug¢ hareketi

dogrusaldir.(81)

Piyasada bulunan bazi markalar arasinda Piezon Master®; 27-30 kHz (EMS, Nyon,
Isvigre), ENAC®; 30 kHz (Osada Electronics Co. Ltd, Tokyo, Japonya), Solphy®™; 2729 kHz
(J-Morita Corp., Tokyo, Japonya), Amdent®;25 kHz (Amdent, Nynashamn, Isvec), ve
Suprasson®; 30 kHz (Satelec, Merignac, Fransa).(81)

2.4.3. El aletleri ve gii¢ kaynakh enstriimanlarin kiyaslanmasi

El aletleri ve ultrasonik enstriimanlarin karsilastirilmasi

El aletleri ve ultrasonik aletleri karsilastiran bir calismaya 4-6 mm cep derinliklerine sahip
18 periodontitisli hasta dahil edilmis ve calismada yarim-¢ene ‘split-mouth’ olarak cerrahi
olmayan periodontal tedavi uygulanmistir. Tedavi sonrasi 8. haftada degerlendirilen cep
derinligi kanama indeksi ve dis eti olugu sivisinda azalma gibi klinik parametreler agisindan
anlaml fark bildirilmemistir. Aragtirmacilar ayrica ultrasonik aletle uygulanan tedavinin daha

kisa siirdiigiinii belirtmislerdir.(88)
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Oosterwaal ve ark. el aletleri ve ultrasonik aletler ile cep derinlikleri 6-9 mm olan 12
periodontitisli hasta dahil ettikleri calismada yarim-cene olarak calisilarak plak indeksi,
sondlamada kanama ve cep derinligi gibi klinik parametrelerin yani sira bakteri sayimi ve kiiltiir
sonuglar1 degerlendirmistir. Klinik parametreleri tedavi oncesi, 7., 21. ve 49. giinlerde
almiglardir. Tedavi sonrasi el aleti ve ultrasonik alet ile islem yapilmig bolgelerde 4mm ve altina
diisen cep derinlikleri toplamda tedavi edilen boélgelerin sirastyla %53 ve %43’line denk
gelmektedir. 49 giin sonra yapilan mikroskobik incelemede ise her iki grubun da saglikli dis eti
ile benzer oldugu bildirilmistir. Klinik ve mikrobiyolojik olarak iki grup agisindan higbir zaman

diliminde farklilik bulunamamustir.(89)

El aletleri ve daha ince ve kisa olarak modifiye edilmis bir ultrasonik alet kullanilarak
yapilmig olan bir baska calismaya 9 hasta dahil edilmistir. Calismada tedavi basarisini
degerlendirmek i¢in cep derinligi, sondlamada kanama, mikroskobik bakteri sayimi1 ve dis eti
olugu sivisinda (DOS) elastaz seviyesine bakilmistir. Arastirmanin sonuglarinda modifiye
edilmis ultrasonik aletin el aleti ile esit derecede etkili oldugunu bildirilmistir. Cerrahi olmayan
periodontal tedavi i¢in harcanan zaman ise dis basina el aleti i¢in 5,9 dakika ve ultrasonik alet
icin 3,9 dakika olarak Olg¢lilmiistiir. Siireler arasindaki bu farkin anlamli oldugu

belirtilmistir.(67)

Ultrasonik aletler ve el aletlerini karsilastiran 33 hastanin dahil edildigi bir ¢alismada
klinik parametreler ve DNA-DNA hibridizasyon teknigi ile mikrobiyolojik o&lglimler
yapilmistir. Mikrobiyolojik olarak A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, T. forsythia ve
Treponema denticola miktar: belirlenmistir. Olgiimler tedaviden &nce, tedavi sonrasi 3. ve 6.
ayda alinmistir. Ultrasonik aletle de el aletiyle de klinik parametler bakimindan istatistiksel
olarak anlamli ve basarili sonuglar elde edilmistir. Tedavi sonrast 3. ayda P. gingivalis, T.
forsythia ve T. denticola miktarlarinda azalma bulunmus ama yalmizca P. gingivalis’in
azalmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir. Tedaviden sonra 6. ay
bulgularinda ise 7. forsythia ve T. denticola miktarlarinda ultrasoniklere kiyasla el aletinde
istatistiksel olarak anlamli fark bildirilmistir. Her iki enstriiman segeneginin de kiyaslanabilir

olumlu sonug verdigi belirtilmistir.(90)

El aletleri ve ultrasonik enstriimanlar1 kok ylizeyinden madde kaldirma miktar1 agisindan
degerlendiren bir ¢aligmada ultrasonik enstriimanlarin (11,6 um) el aletlerine (108,9 um) gore

cok daha az madde kayb1 olusturdugu belirtilmistir.(10)
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El aleti ve sonik enstriimanlarin karsilastirilmasi

Sonik enstriimanlarin etkinliklerini el aletleri ile kiyaslayan bir ¢alismada kok ylizeyinde
rezidiiel olarak dis tas1 varligina bakilmistir. Sadece sonik enstriiman, sadece el aleti ve sonik
enstriiman ile el aletinin kombine olarak kullanildig1 rastgele ayrilmis li¢ grupta, dis tasi
temizligi ve kok yiizeyi debridmani uygulanmistir. Hastalar islem sonrasi ti¢ ila alt1 hafta sonra
klinik parametreler agisindan tekrar degerlendirilmistir ve bunun sonucuna gore periodontal
cerrahi karar1 alinmistir. Cerrahi endikasyonu olmayan hastalar ¢calisma disinda tutulmus, diger
hastalara flep cerrahisi uygulanmistir. Cerrahi ile gruplarda rezidiiel dis tasit varlig
degerlendirilmistir. Calismanin sonugclari; sonik enstriimanlar ile el aleti kombinasyonu
kullanilan grubun diger iki gruba gore daha basarili oldugu, sonik enstriimanlar ile el aletlerinin

etkinlikleri arasinda tutarl bir fark olmadig1 seklindedir.(91)

Sonik enstriimanlar ile el aletlerini karsilastiran diger bir ¢calisma kok yiizeyinden madde
uzaklagtirilmasint in vitro olarak incelemistir. Calismada ¢iirliksiiz periodontal sebeplerle
cekilmis ve daha Once detartraj yapilmamis mandibular keser disler kullanilmistir. Sonuglarda
sonik enstriiman kullanilan grupta (93,5 um) el aleti kullanilan gruba (108,9 pm) gore daha az

madde kaybi1 olustugu gézlenmistir.(10)

Ultrasonik ve sonik enstriimanlarin karsilastirilmasi

Ultrasonik ve sonik enstriimanlarin etkinligini karsilastirmay1 amaglayan bir ¢aligmada;
iki tip enstriimanin da dis tagin1 tamamen kaldirmada etkili oldugu, ancak sonik enstriimanlarin
onemli Ol¢iide daha fazla piriizlilik ve madde kaybi meydana getirdigini ortaya

koyulmustur.(92)

Bir diger enstriiman etkinligini karsilastiran calismada ise, ¢ekilmis molar dislere yapay
olarak dis tasi olusturulmus ve furkasyon debridmaninin basarisi ve gereken siire
karsilastirilmistir.  Sonuglarda ise, ultrasonik ve sonik enstriimanlar arasinda bir fark

bulunamamustir.(93)

Farkli sonik enstriimanlarin birbiriyle ve ultrasonik enstriimanlarla karsilastirildigi in
vitro bir ¢alismada kalan dis tas1 miktari, piiriizliillik ve dis maddesinin kaybi agisindan
degerlendirme yapilmistir. Ayni zamanda mandibular kesici dislerin proksimal kok

ylizeylerinde isaretlenen test ylizeyini temizlemek icin gereken siire de not edilmistir. Yiizey
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plriizliliigii incelemeleri taramali elektron mikroskobu ile yapilmistir. Sonuglarda; sonik
enstriimanlarin  kendi iclerinde, ultrasonik aletlerin gii¢ ayar1 degisikliginde farkliliklar
bildirmiglerdir. Ultrasonik enstriimanlar maksimum gii¢ ayarinda istatistiksel olarak anlamli
piiriizliilik ve madde kaybir meydana getirdigi belirtilmistir. Islem siiresi acisindan fark
bulunamamuistir. Sonik enstriimanlar ultrasoniklere gore daha verimli ve ekonomik agidan daha

ulasilabilir bulunmustur.(11)

Ultrasonik ve sonik enstriimanlarin subgingival mikroflora iizerindeki etkileri in vitro ve
in vivo olarak arastiran bir ¢alismada periodontal ceplerden toplanan plak 6rnekleri 10, 30 ve
60 s boyunca ultrasonik ve sonik titresimlere tabi tutulmustur. Bakteriyel siispansiyonlar,
kalitatif degisiklikleri saptamak igin karanlik alan mikroskobu ile incelenmistir. Farklar
dogrudan enstriimantasyonun uygulanan zaman periyodu ile ilgili bulunmustur. Kiiltiirel
gbzlemler, her iki islemin ardindan, toplam koloni olusturan birimlerin sayisinda belirgin bir
artis gostermistir. Ultrasonik ve sonik enstriimantasyon arasinda mikroskobik veya kiiltiirel

verilerde higbir fark bulunmamastir.(94)

Ultrasonik ve sonik enstriimanlarin kok ylizeyinden madde kaldirma miktarini arastiran
bir ¢alismada sonik enstriimanlarin (93,5 um) ultrasonik enstriimanlardan (11,6 um) ¢ok daha

fazla madde kaybi1 olusturdugu bildirilmistir.(10)

Magnetostriktif ve piezoelektrik enstriimanlarin karsilastirilmasi

Magnetostriktif ve piezoelektrik enstriimanlar1 karsilagtirmak igin yapilan bir in vitro
calismada uygulamada gecen siire ile dis tas1 uzaklastirma miktar1 degerlendirilmis; dis yiizeyi
puirtizliiliigii (Ra) ol¢lilmiis ve enstriimantasyon dncesi ve sonrast SEM incelemesi yapilmistir.
Calismalarin sonucunda ise, uygulama siiresi ve dis tas1 uzaklastirma miktar1 agisindan fark
bulunamamaistir. Bununla birlikte, yiizey piriizliligi 6l¢limlerinde de SEM incelemesinde de

piezoelektrik enstriimanin daha piiriizlii bir yiizey olusturdugu bildirilmistir.(95)

Bagka bir in vitro c¢aligmada ise, yine uygulama siiresi ve ylizey pirtizIiligi
degerlendirilmistir. Enstriimanlarin c¢aligma siireleri kaydedilmis ve olusturduklar yiizey
puirtizliiliigii SEM ile incelenmistir. Uygulanan kuvvet agisindan da her enstriimanda 2 grup
olusturulmus ve 100 ve 200 g kuvvet uygulanan gruplara ayrilmistir. Toplamda 4 gruptan
olusan caligmada piezoelektrik ve magnetostriktif cihazlarin enstriimantasyonu i¢in gereken
ortalama siire sirasiyla 50:54 ve 41:10 olarak belirtilmis; ancak aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir. Kok yiizeyi piirtizliiligii i¢in yalnizca 200 g kuvvet uygulanan
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piezoelektrik grubuna kiyasla 200 g kuvvet uygulanan magnetostriktif enstriiman grubu i¢in

istatistiksel olarak anlamli derecede daha piiriizlii oldugu sonucu bildirilmistir.(12)

Hastalarin dis tas1 temizligi sirasindaki hissettikleri vibrasyon, isittikleri ses ve hastanin
rahatsiz olmasini degerlendirmeye yonelik yapilan klinik bir ¢alismaya dahil edilen yetmis bes
hasta yarim ¢ene tasarim ile tedaviye alinmistir. Hastalarin ayni taraftaki iki yarim g¢enesine
piezoelektrik, diger iki yarim ¢enesine de magnetostriktif enstriiman ile islem uygulanmistir.
Sonuglarda ise, hastanin rahatsizlig1 ve titresim igin ortalama puanlar magnetostriktif cihaz igin
daha yiiksek bulunmustur. Iki ultrasonik tip arasindaki giiriiltii seviyesi puanlari ise neredeyse

esit olarak bildirilmistir.(96)

2.4.4. Politur

Politiir ¢cok eski zamanlarda biliniyor olmasina karsin ilk kez modern dis hekimliginin
onciisii kabul edilen Pierre Fauchard tarafindan tanimlanmis ve politiir lizerine tarifler
verilmistir. Verilen tarifler ¢esitli sert materyallerin (mercan, yumurta kabugu, istiridye kabugu,
tuz, miirekkep balig1 iskeleti vb.) 6giitiilmesi ve elenerek ¢ok ince partikiillii hale getirilmesi
seklindedir. Sonrasinda ise, olusan tozu 1slak bir siinger yardimi ile dislere siiriip ovalanmasi
anlatilmaktadir. Politiir uygulamalar1 zamanla farkli tanimlar almisg, uygulama i¢in farkl tarifler

kullanilmis ve yenilikler yapilmistir.(97)

Enstriimantasyon sonucu kalan kok yiizeyinin piiriizliiliigli periodontal tedavide 6nemli
bir durumdur.(98) Giiniimiizde politiiriin temel amaci, renklenme ve bakteri plagini ¢ikararak
miimkiin olan en diizgiin yiizeyi elde etmektir ve kok yiizeyi debridmanindan sonra cerrahi
olmayan periodontal tedavinin son agsamasi olarak diiiiniilebilir.(78) Amerika Dental Hijyenist

99 ¢¢

Birligi “American Dental Hygienists Association” “oral profilaksi” tanimina dis politiiriinii de
dahil etmistir.(99) Politiiriin terap6tik etkisi dental biyofilm tabakasinin tutunamayacagi
plriizsiiz ylizey olusturmak seklindedir. Dislerdeki renklenmeler, oral hastalik veya yikici siire¢
icin etiyolojik faktor degildir. Bazi aragtirmacilar renklenme ¢ikarma amacli politiirii terapotik
yarar1 ¢ok az olan daha ¢ok estetik kaygi sebebi ile kozmetik olarak uygulanan islem olarak

gormektedir.(100)

“Selektif politiir”, 1976 yilinda Clinical Pratice of Dental Hygienist adl1 kitapta ad1 gegen
bir terimdir. Bu terim rutin olarak tiim dislere politiir yapmanin gerekli olmadig1 temeline

dayanir.(100) Ortaya atilan bu diisiince minenin disin servikal bolgesine dogru inceldigi(101)
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ve pomza ile 30 saniye uygulanan politiir mine tabakasinin distaki floridden zengin 4um’sini
asindirdigint gosteren bir calismaya dayanmaktadir.(102) Fakat bu c¢alismanin giivenilirligi
orneklem boyutunun az olmasi, prosediiriin ve teknigin agik olmamasi, degiskenlerin fazla

miktarda olmasi gibi sebeplerle sorgulanmistir.(103)

Kanita dayali bakildiginda; giiniimiizde politiir islemleri hastaya 6zgii, dislerdeki veya
restorasyondaki renklenmeler degerlendirilerek politiir endikasyon ve kontraendikasyonlari
dikkate alinacak sekilde uygulanir. Etik olarak uygulanacak politiir teknigi, politiir ajanlari

hastaya uygun sekilde se¢ilmelidir.(100)

Politiir endikasyonlart; dis etkenlere bagli renklenmeleri uzaklastirmak, uygulanacak bazi
islemler icin (fissiir Ortiicii, flor uygulamasi vb) dis yiizeylerinin plaktan arindirilmasi, hasta
motivasyonunun artmasi seklindedir.(100) Kontrendikasyonlar1 arasinda ise; renklenme
bulunmamasi, akut gingival ve periodontal enfeksiyon, estetik restorasyon varligi, politiir
materyallerine karsi alerjinin bulunmasi, dis ¢iiriigii, dekalsifikasyon, mine hipoplazisi, agiga
¢ikmis dentin ya da sementin varligi, hipomineralizasyon, yeni siirmiis disler, solunum sistemi
problemleri bulunan hastalar, dis eti c¢ekilmesi, hassasiyet ve agiz kurulugu

bulunmaktadir.(104)

Baslangic veya destekleyici periodontal tedavide politiir i¢in el aleti (porte politiir),(100)
diisiik devirli doner aletler (anguldurva) ve bu aletlerin ucuna takilan lastikle birlikte kullanilan

pat/pomza veya hava-toz piiskiirtmeli cihazlar siklikla kullanilir.(105)

2.4.4.1. El aleti ile politiir (porte politiir)

Porte politiir, asindirict maddeyi kama seklinde, konik, turuncu, ahsap bir ugla dis
ylzeyine siirtme seklinde uygulanir. Minimum aerosol liretiminin yani sira giiriiltiisiizdiir,
portatiftir, dislerin ¢esitli yOnlerine erisilebilmesi nedeniyle malpoze dislerde rahat
kullanilabilir ve minimum 1s1 tiretir. Ancak zaman alicidir ve daha fazla gii¢c gerektirmesi gibi

dezavantajlar1 vardir.(100)
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2.4.4.2. Doner alet ile politiir

Doner aletler dental iinitlere entegre cihazlardir. Farkli agilarda (diiz, dik, ters agili)
tasarimlari bulunmaktadir. Ayrica dakikada yaptiklari devir sayisina (rpm) gore yiiksek ve

diisiik hizl1 olarak siniflandirmalar1 da bulunmaktadir.(100)

Yiiksek devirli doner aletlerde devirler 100.000-800.000 rpm arasinda degismektedir.
Klinik kullanimda aeratér olarak isimlendirilen bu cihazlar daha ¢ok restorasyon

preparasyonunda kullanilmaktadir. Yiiksek hizlar1 politiir islemlerinin uygulanmasinda bir

engeldir.(100)

Diisiik devirli doner aletlerin devirleri ise 5.000 rpm’e kadar olmaktadir. Klinik
kullanimda anguldurva olarak isimlendirilen bu cihazlarin devirleri politiir uygulamalari igin
uygundur.(100) Klinik pratikte rpm’i tahmin etme zor oldugu i¢in her zaman miimkiin olan en

diisiik rpm'de ¢alisiilmalidir.(104)

Triboloji bilmi temel olarak etkilesimli yiizeyler arasindaki siirtinme, asinma ve
lubrikasyona odaklanir.(106) Dental triboloji, agiz ortaminda temas ve hareketle ilgili dis
yiizeylerinin lubrikasyonu, siirtinme ve asinmasinin altinda yatan mekanizmalar1 ele alan
bilimdir.(107) Tribolojide asindiricilikla ile ilgili iki ve ii¢ cisimli asmnma tanimlari
mevcuttur.(108) Politiire entegre edildiginde; iki cisimli asindirma lastik ve dis yiizeyi seklinde
ifade edilirken, ii¢ cisimli agindirma lastik ile pat/pomza gibi bir agindirici ajan eklenmesi olarak
diisiiniilebilir. Doner alet sistemleri ile uygulanan politiir enstriimanin ucuna takilan lastik veya

firca ile beraberinde asindiric1 olarak pomza ve/veya pat kullanilir.(100)

Doner alet politiir sistemlerinin etkinligi, kullanilan materyalin agindiriciliina, doner alet
ucunun donme hizina, dis ylizeyine uygulanan basinca ve politiir isleminin siiresine
baglidir.(109) Politiir islemindeki asindiriciligr ise kullanilan asindirici materyalin miktari,
partikiil sekli, biiytikliigii ve sertligi ile doner aletin devri ve uygulanan kuvvet etkilemektedir.
Doéner aletin devri genelde iinite bagli pedal ile ayarlanabilir olup, uygulanan basing 20 psi’yi
gecmeyecek sekilde klinisyen tarafindan ayarlanmalidir.(104) Yiiksek devirde fazla kuvvet,
asmmmay1 da olusan 1s1 miktarin1 da arttirmaktadir. Bu sebeple dokuda zararli bir etki
yaratmamak adma kontrollii ¢alisilmas1 gerekmektedir. Politiirde kullanilacak olan
asindiricinin partikiil sertligi ise uygulama yiizeyinden daha sert olmalidir. Rutinde kullanilan
asmdiricilar uygulama yiizeyi olan dise nazaran serttir. Asinma miktarin1 degistiren bir diger
faktor partikiil seklidir. Daha yuvarlak veya kiire bi¢iminde olan pargaciklarin agindirma hizi

daha diistiktiir.(100)
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Pomza

Pomza, volkanik aktivite ile liretilen agik gri ve oldukca silisli bir malzemedir. Pomza
tozu, dis minesi, altin folyo, dental amalgam ve akrilik rezinlerin parlatilmasinda kullanilan ¢ok
ince 6giitiilmiis bir pomza tiirevidir. ideal bir politiir materyalinin iyi bir sekilde temizlik ve
parlatma saglamasinin yani sira agindiriciliginin az olmasi beklenmektedir.(110) Pomza mine
tizerindeki renklenmeleri ¢ikarmadaki etkinligi agisindan test edilmistir. Pomza ile minenin
ortalama agindirici derinligi 6nemlidir ve 1-15,6 pm arasinda degisen bir dlcekte ortalama 12,1
um derinligindedir.(104) Toz halinde bulunan pomza bir likit ile karigtirilarak islem uygulanir.

Toz halinde uygulanmasi durumunda diste fazla 1s1 ortaya ¢ikabilmektedir.(100)

Pat

Politiir patlar1 dis renklenmelerini ¢ikarmak i¢in anguldurva ve lastikle beraber uygulanan
kullanima hazir halde satilan tirtinlerdir. Politiirde pat kullaniminin temel amaci dis yiizeylerini
plaktan arindirmak ve piirlizsiiz hale getirmektir. Patlarda bulunan asindirict maddeler
genellikle dis macunlarinda bulunanlarla aynidir. Farklari ise, igerdikleri maddelerin partikiil
boyutlaridir. Profesyonel politiir patlarinda dis macununa kiyasla daha biiylik partikiiller
bulunur. (104) Piyasada bulunan patlarda genellikle asindirici, baglayici, nemlendirici,
renklendirici, koruyucu ve tatlandirict maddeler bulunur.(110) Kaba, orta ve ince gibi degisen
partikiil biiytikliiklerinde agindiricilar mevcuttur. Sert, piiriizlii ve biiytlik partikiillii asindiricilar;
yumusak, piiriizsiiz yuvarlak sekilli ve kiiciik partikiillii asindiricilara gére daha fazla aginma

ve piiriizlilik meydana getirirler.(104)

Disteki dis etkenlere bagli renklenmeleri ¢ikarirken yilizeyde asinma ve daha fazla
piirtizliiliige sebep olmamak i¢in partikiil boyutlar1 dikkatle se¢ilmelidir. Daha biiyiik partikiil
boyutuna sahip kaba ve orta partikiillii patlar renk ¢ikarmada oldukga etkili olmalarinin yam
sira en asindiric1 ve yiizey piiriizliliigii arttirict etkiye sahiptir. Asindiriciligr fazla olan bu
tiplerinde minede piiriizliliigi arttirarak dis etkenlere bagli renklenme ve plak tutma oraninin
da artmasina katkida bulunur. Yani politiiriin asil amacinin tam tersi etkisi olmaktadir. Bunun
yani sira ince partikiillii patlar uygulandiginda ise, piiriizliiliik artmadigindan yiizey renklenme
olusumu ve plak tutulumu i¢in daha direngli hale gelir. Fakat ince partikiillii patlarda plak ve

renklenmeleri uzaklastirmak daha zordur, zaman alir ve yiizeye daha fazla basin¢ uygulanmasi
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gerekir. Klinisyenler ince partikiillii patlarin bu dezavantajlar1 sebebi ile daha az etkili oldugunu

diistinmektedir.(104)

Ureticiler genellikle politiir patlarindaki bilesenlerin miktari1 agiklamamaktadirlar.
Bununla birlikte, en sik kullanilan asindiricilar pomza tozu ve kalsiyum karbonattir. Ticari
politiir patlarinda kullanilan diger asindirici partikiiller arasinda aliiminyum oksit (aliimina),
silikon karbiir, altiminyum silikat, silikon dioksit, karbiir bilesikleri, granat, feldspat, zirkonyum
silikat, zirkonyum oksit, bor ve kalsiyum karbonat bulunur. Digerleri zzimpara, silika ve perliti
icerir. Bunun disinda, gliserin en yaygin kullanilan bilesenlerden biridir. Ticari olarak
hazirlanmis bazi politiir patlarindaki floriir igerigi hassasiyet i¢in, hidrojen peroksit ise agartma

icin ek avantajlar saglayabilmektedir.(100,104)

Politiir lastigi

Politiir lastikleri yiizeylerdeki renklenmeleri ¢ikarmak ve parlatmak i¢in kullanilir. Sivri
uclu politiir lastigi ise dar bolgelere ulasmak amaci ile kullanilmaktadir. Ideal politiir lastigi
tasarimi, politirde kullanilacak pomza veya pati, lastigin ortasindaki boslukta tutar ve
malzemeyi sabit bir oranda serbest birakir.(100) Yapilan bir ¢alismada, politiir lastiginin dis

ylizeyine ortalama 4,5 saniye temas ettigi bildirilmistir.(109)

Politiir fircasi

Politiir fircas1 lastigin tam olarak giremedigi okliizal yiizeydeki pit ve fissiir
renklenmelerinin ¢ikarilmasit i¢in Onerilir. Agik sement ve dentin ylizeylerinde kullanimi

kontraendikedir.(100)

2.4.4.3. Hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiir

Hava-toz piiskiirtmeli “air polishing powder” sistemler dental islemlerde ilk kez 1945
yilinda restoratif amagli olarak kullanilmaya baslanmistir. Kullanilan asindirict toz ise
aliminyum oksittir.(111) Hava-toz sistemi ile politiir ilk olarak 1970’lerin sonlarinda
kullanilmistir.(112) Bu sistemde asindiric1 partikiiller olan toz, basingli hava ve su karisimiyla
birlikte cihazdan ¢ikarak plak ve renklenmelerin uzaklastirilacagi yilizeye uygulanir.(113)

Hava-toz piiskiirtmeli sistemler uygun kullanimla plak ve renklenmeleri ¢ikarma konusunda
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giivenli, verimli ve ¢agdas bir yaklasim saglayabilecegi gosterilmistir.(114) Hava-toz
puskiirtmeli sistemlerin, dental iinite baglanan taginabilir tipleri ve dental {initten ayr1, bagimsiz
olarak kullanilabilen tipleri mevcuttur. Bagimsiz ve tinite baglanan el tipi hava-toz piiskiirtme
sistemleri arasindaki farkliliklarin degerlendirildigi herhangi bir ¢alisma saptanamamistir.
Bununla birlikte, elde tutulan {inite baglanan cihazlarin toz haznesinin genellikle bagimsiz
hava-toz piiskiirtmeli sistemden daha kiiciik oldugu ve daha sik yeniden doldurulmas: gerektigi
not edilmelidir. Ayrica, bu cihazlarin hava tiirbini baglantisina takilan hacimli toz haznesi el
parcasinin kullanimini zorlastirabilir ve molar bdlge gibi ulasilmasi zor agiz i¢i alanlarda

erisilebilirligini azaltabilir.(9)

Lastik ve pat ile yapilan politiir ile karsilastirildiginda hava-toz piiskiirtmeli sistemlerin
avantajlar1 arasinda daha az zaman, daha az operatdr yorgunlugu ve daha verimli renklenme
¢ikarma sayilabilir.(9) Ayni zamanda hava-toz piiskiirtmeli sistemlerin amfizem olusturma riski
bulunmaktadir. Ozellikle cerrahi miidahalede kullanilirken dikkat edilmesi gerektigi

belirtilmektedir.(115)

Hava-toz piiskiirtmeli sistemlerde iki farkli mekanizma bulunur. Birinde; tozun
bulundugu haznenin igerisinden basingli havanin gegtigi ucu agik bir kanal bulunur. Basingh
hava ucu agik kanalin sonunda bir hava akimi olusturur. Haznenin igindeki hava akimiyla
birlikte kullanilan asindiric1 toz da cihazin ana piiskiirtme ucuna yonlenir. Asindirict tozu
baridiran hazne tabaninin yuvarlak hatlar1 tozu iist kistmdaki ¢ikisa yonlendirmeye yardimet
olur. Asindiricinin miktar1 kapak kismindaki egimli bir deflektoriin yer degistirmesi ile
diizenlenir. Cihazdan piiskiirtiilen toz miktar1 hazne igerisindeki toz miktarindan bagimsizdir.
Diger tip hava-toz piiskiirtmeli sistem mekanizmasi ise; direkt tozun bulundugu hazneye
basingli hava gelmesi ve basingli hava-toz karisimimin piiskiirtme ucuna yonlendirilmesi
seklindedir. Asindiricinin miktart diizenleyici bir vida ile ayarlanir. Hazne igerisinde bulunan
toz azaldiginda, piiskiirtiilen toz miktar1 ve cihazin islevselligi azalir.(116) Cihazlarda hava ve
toz ayni hattan gelirken su cihaz ucuna farkli bir hattan baglanir. Hava-toz piiskiirtmeli
sistemlerin islevselligine etki eden parametreler arasinda hidropnomatik kosullar, uygulayici

farki ve asindirici olarak kullanilan materyal bulunur.(9)

Hidropnomatik kosullar cihazin hava ve su basinci degisimleriyle ilgili olan faktorlerdir.
Cihazin etkinligi hava basinci artig1 ile dogru orantilidir.(9) Su basinci ile ilgili ise celisen
caligmalar bulunmaktadir. Calismalarin bir kismi su basincinin  cihazin  etkinligini

degistirdigini, basing arttik¢a plak ve renklenmelerin uzaklastirilmasinin olumlu etkilendigini
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belirtmektedir.(117,118) Bu iliskiyi de suyun basinghi sekilde ¢ikmasinin yikama etkisini
arttirmasi ve ylizeyden daha fazla madde kaldirmasiyla birlikte su ile beraber gonderilen tozun
hizim arttiric1 etki yapmasi olarak aciklamislardir.(119) Su basinci artisinin uygulamanin
etkinligini olumsuz etkiledigini bildiren ¢alismalarda ise, basingli su ile toz partikiillerinin daha
ufaldigini, wufalan partikiillerin ise plak ve renklenmelerde etkinliginin azaldigini

belirtmislerdir.(120,121)

Uygulayiciya bagh faktorler arasinda ise, cihazin ucu ile uygulanan yiizey arasi uzaklik
ve aciyla birlikte uygulama siiresi bulunur. Cihazin ucuyla uygulama yiizeyi arasindaki mesafe
azaldiginda uygulanan ylizeyde olusan defekt hacmi i¢in ihmal edilebilecegi bildirilmistir.
Bununla birlikte, mesafedeki azalmanin, defekt derinliginde belirgin bir artisa sebep oldugu
belirtilmistir.(118) Dental politiir uygulamasinda uzakligin az olmasi sebebiyle uygulama agis1
degistirmenin anlaml fark olusturmadig: bildirilmistir.(118,122) Uygulama zaman ise, diger
degiskenlere gore daha etkili bir parametre olarak saptanmistir. Caligmalarda asinma en fazla
en uzun siire uygulama yapilan gruplarda gozlenmistir.(118,123) Uygulama yapilan yiizeyin
sertliginin de asinmayi etkiledigi bildirilmistir. Daha sert yiizeylerde asinma miktarlar1 daha

diisiik bulunmustur.(118)

Kullanilan asindiriciyla ilgili faktorler ise, asindiricinin partikiil biyiikligt, sekli ve
sertligidir.(9) Asindirict toz partikiillerinin yumusak ve yuvarlak sekle sahip olmasi
asindiriciligl azaltmada Onemli etkiye sahiptir.(121) Partikiillerin boyutlar1 i¢in ise farkli
gorlisler bulunmaktadir. Biiylik partikiillii agindiricilarin daha fazla madde kaybina sebep
oldugunu bildiren c¢aligmalarin(123,124) yami sira tam tersini bildiren ¢alismalar da
bulunmaktadir.(122,125)  Piyasadaki asindirici  tozlar i¢in  bir  standardizasyon
bulunmamaktadir. Ayni icerige sahip farkli iireticiler tarafindan tiretilmis tirtinlerin farkliliklar
mevcuttur.(126) Hava-toz piiskiirtmeli sistemlerde sodyum bikarbonat, alliminyum trihidroksit,
glisin, kalsiyum karbonat, kalsiyum sodyum fosfosilikat ve eritritol icerikli asindiricilar

bulunmaktadir.(100)

Sodyum bikarbonat

Sodyum bikarbonat 1980'lerden beri, hava-toz piiskiirtmeli sistemlerde kullanilmaktadir.
Toksik olmamasi ve suda ¢oziinmesi nedeniyle agiz i¢i kullanim i¢in ideal bir agindirici olarak
kabul edilir. Hava-toz piiskiirtmeli cihazlarinda kullanilan sodyum bikarbonat tozlarinin

ortalama parcacik boyutu 250 um'ye kadar ¢ikar ve kristaller yontulmus bir sekle sahiptir.
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Ortalama biiyiikliikleri ise 74 pm olmasima ragmen iireticiye gore degismektedir.(9) Mohs
sertlik skalasinda degeri ise 2,5°tir.(100) Bikarbonat kristallerinin akigsal yapilarini devam
ettirmek amaciyla hidrofobikligi artirmak i¢in %0,8'e kadar silisyum oksit veya trikalsiyum

fosfat ile islenebilmektedir.(9)

Sodyum bikarbonat tozu ile hava-toz pliskiirtmeli sistemlerin saglam mine yiizeylerinden
supragingival plak ve renklenmeleri ¢ikarmada giivenli ve etkili oldugu kanitlanmistir ve klinik
olarak onemli yiizey degisikliklerine veya madde kaybina yol agmaz. Biyofilm ve renklenmeyi
cikarmak i¢in kullanilan el aletleri veya politiir pat1 ve lastikle karsilastirildiginda, sodyum
bikarbonat hava-toz piiskiirtmeli sistem yaklasik {i¢te bir daha az zaman alir. Bununla birlikte,
minede erozyon meydana gelebileceginden, demineralize mine yiizeylerde dikkatli
kullanilmast gerekmektedir.(9) Sodyum bikarbonatli hava ile politiir kdk yiizeylerine direkt
yonlendirildiginde, 6nemli 6l¢lide asinma meydana gelir.(117,127) Ayrica, amalgam, altin veya
kompozit gibi dolgu malzemelerinin yani sira cam iyonomer ve ¢inko fosfat gibi dolgu
malzemelerinin 6nemli 6l¢iide asinmasina veya matlastirict etkilerine de yol agabilir.(9,117)
Bu nedenle dolgu malzemeleri {izerine sodyum bikarbonat ile hava-toz pliskiirtmeli sistemin
uygulamasindan miimkiin oldugunca kagimilmalidir. Baz1 yazarlar, lastik ve pat kullanarak
restorasyonlarin yeniden cilalanmasini onermektedir. Seramik restorasyonlarda ise, yiizey
degisiklikleri (matlagsma veya madde kaybi1 gibi) daha az olugmaktadir.(9) Subgingival politiir
uygulanirken yumusak dokunun korunmasi c¢ok O©nemlidir. Asindirict olarak sodyum
bikarbonatin, bag dokusunu agia ¢ikaracak kadar ciddi epitelyal erozyona sebep oldugu
gosterilmistir.(128) Olusan erozyon sorunsuz bir sekilde iyilesmekle birlikte, dis eti cekilmesini
onlemek icin dis etine sodyum bikarbonat uygulamasindan kagmilmasi gerektigi
bildirilmistir.(129) Sodyum bikarbonat tozunun flep operasyonlarinda kullaniminin da etkili
oldugu bulunmasma karsin basingli hava uygulamasinin amfizem riski olusturabilecegi

bildirilmistir.(130)

Aliminyum trihidroksit

Sodyum bikarbonatin bazi hastalarda kullannminin kontrendike olmasi endisesiyle
sodyum bikarbonat icermeyen bir hava-toz piiskiirtmeli sistem tozlar1 piyasaya siiriilmiistiir.
Aliiminyum trihidroksit, 4 Mohs sertlik skalas1 degeri ve 80 ile 325 um arasinda degisen
parcacik boyutuyla sodyum bikarbonattan ¢ok daha asindiricidir.(100,126)
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Glisin

Glisin, bir amino ve bir karboksil grubuna bagli tek bir karbon molekiiliinden olusan basit,
esansiyel olmayan bir amino asittir. Merkezi sinir sisteminde inhibe edici bir nérotransmitterdir.
Sinir dis1 dokuda glisin, genellikle biyolojik olarak notr kabul edilir. Bununla birlikte, glisinin
etkili bir anti-enflamatuvar, immiinomodiilator ve sitoprotektif ajan olduguna dair birgok kanit
vardir. Cok fazla sentez i¢in de 6nemli bir substrattir. Glisin, giinliik diyette zaten bol miktarda
bulunur ve yiiksek dozlarda bile toksik olmadigi kabul edilir. Alerjen 6zelligi yoktur; ayrica
kokusuz, renksizdir ve suda yiiksek oranda ¢oziiniir. Bu sebeplerden agiz i¢i kullanim i¢in ¢ok

uygun goriinmektedir.(131)

Sodyum bikarbonatin dokuda olusturdugu erozyon etkisi lizerine daha doku dostu hava-
toz pliskiirtmeli sistem asindiricisi arayist baslamistir. Glisin partikiil biiytikltigii olarak sodyum
bikarbonatin dortte biri boyutundadir. Kristal yapilarinin 6giitiilmesi ile elde edilen glisin
tozunun partikiil boyutu ortalama 45 pm’den kiigiik ve en fazla 60 um civarindadir.(9) Mohs
serttik skalas1 degeri ise 2’dir.(100) Tozun akigkanligin1 artirmak ve hava-toz piiskiirtmeli

cihazda tikanmalar1 6nlemek i¢in igerisine silisilik asit ve aerasoller eklenmektedir.(9)

Glisin igeren asindirici toz ile saglikli mine yilizeyine uygulanan politiiriin plak ve
renklenmeleri ortadan kaldirmada giivenilir ve etkin oldugu bildirilmistir.(112,126) Dentin ve
semente uygulandiginda ise, sodyum bikarbonattan daha az asinma olusturdugu
gozlenmistir.(123,124) Karsilastirma yapilan caligmalarin bir kisminda, glisinin partikiil
boyutunun sodyum bikarbonatinkinden kii¢lik olmasina ragmen, uzun siireli uygulandiginda

ayni agindiricilia sahip olabilecegi bildirilmistir.(122,125,132)

Glisin ile hava-toz piiskiirtmeli politiiriin dis etinde meydana getirdigi degisikligi
degerlendirmek i¢in yapilan bir klinik ¢alismada, glisin sodyum bikarbonat ve Gracey kiiretler
karsilastirilmistir. Histolojik 6rnekler alinarak incelenmis ve glisinin diger gruplara gore

epitelde daha az erozyon meydana getirdigi gézlemlenmistir.(128)

Glisinin derin ceplerdeki etkinligini arastiran bir ¢alismada glisin kullanilan hava-toz
puskiirtmeli sistemin el aleti ile uygulanan kok yilizeyi debridmanindan daha etkin plak
kaldirdig1 bildirilmistir. Kretuvar ve kiiretlerle yapilan kok yiizeyi debridman ile karsilagtirilan

glisin ile hava-toz piiskiirtmeli sistemin yakin donem takiplerde canli bakteri sayis1 acisindan
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daha basarili oldugu bulunmustur. Doksan giinliik takipte ise P.gingivalis sayisinin glisin ile

hava-toz piiskiirtmeli’de daha az oldugu bildirilmistir.(49)

Kalsiyum karbonat

Kalsiyum karbonat dogada yumurta ve deniz kabugu ya da kaya olusumlarinda bulunan
bir maddedir. Mohs sertlik skalasinda degeri 3’tiir ve partikiil boyutu 55 um’dir.(126) Kalsiyum
karbonat ile politiiriin mine, dentin, sement ve bir¢ok restoratif materyal yilizeyinde defekt

olusturabilecegi bildirilmistir.(133)

Kalsiyum sodyum fosfosilikat

Kalsiyum sodyum fosfosilikat biyoaktif bir cam olarak hava-toz piiskiirtmeli sistemler
icerisinde kullanilan en sert asindiricidir. Mohs skalasi degeri 6 ve partikiil biiyiikligii ise 25-

120 um’ dir.(100,126)

Kalsiyum sodyum fosfosilikatin ilk kez piyasaya siirtildiikten sonra, etkileri {izerine
yapilan aragtirmalarda mine, kompozitler ve cam iyonomerler i¢in oldukg¢a agindirici ve tahrip
edici oldugunu belirlenmistir. Bu aragtirmalar sonucunda ise, kalsiyum sodyum fosfosilikatin
herhangi bir dis yapisi veya restoratif materyal iizerinde kullanilmamasi gerektigi sonucuna

varilmistir.(100)

Eritritol

Eritritol dort karbonlu bir seker alkoliidiir. Diisiik kalorili bir tatlandiric1 olarak
kullanilmak {iizere lretilmistir. Siikroza gore daha tathi olan eritritol, misir veya bugday
nisastasindan enzimatik hidroliz ile iiretilir. Gidalarda giivenle kullanilan eritritoliin birgok
dogal iirtinde ve hayvan dokularinda viicut sivilarinda endojen olarak bulundugu gosterilmistir.
Eritritole iliskin yapilmig tiim giivenlik ¢aligmalari, iyi tolere edildigini ve higbir olumsuz

toksikolojik etkiye yol agmadigini gostermistir.(134)

Eritritol, ksilitol ve sorbitol gibi seker alkollerinin genellikle karyojenik olmadiklar
bildirilse de, periodontopatojen mikroorganizmalar ve biyofilm {izerindeki etkileri tam
anlasilmamustir. Streptococcus gordonii ve P. Gingivalis ten olusan heterotipik bir biyofilm
modeli kullanilarak seker alkollerinin biyofilm olusumunu inhibe etme etkinligi

degerlendirilmistir. Streptococcus gordonii alt tabakasi lizerine P. Gingivalis birikimini
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azaltmada eritritoliin ksilitol ve sorbitole gore daha etkili oldugu bulunmustur. Bulunan
sonuglar, eritritoliin, ¢esitli yolaklar yoluyla biyofilm gelisimi iizerinde inhibe edici etkilere

sahip oldugunu gostermektedir.(135)

Eritritoltin Mohs skalas1 degeri 2, partikiil biliytikliigii ise 14 um olup glisin ve diger hava-
toz piiskiirtmeli sistemlerde kullanilan asindiricilardan daha kiigtiktiir.(136) Eritritoliin partikiil
biiylikliigii glisine gore daha kiiciik oldugundan agindiriciligi daha azdir. Fakat bu iki asindirict
toz ¢esidini klinik ve mikrobiyolojik olarak karsilagtiran bir ¢alismada arada istatistiksel

anlamli bir fark bulmamistir.(137)

Benzer sekilde yapilan diger bir calismada ise, eritritol ile uygulanan hava-toz
puskiirtmeli sistemi ile politlir; el aleti kullanilarak yapilan kok yiizeyi debridmani
karsilastirilmis;  klinik  degerlendirmeler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamis; hasta toleransinin eritritol grubunda daha iyi oldugu saptanmistir. Ek olarak;
tedavi uygulanan bolgelerde el aletleri ile islem 85 saniye, eritritol ile hava-toz piiskiirtmeli

sistem ile politiir 5 saniye slirdiigli bildirilmistir.(138)

Diger bir klinik ¢aligmada ise kok ylizeyi debridmanina ek olarak; eritritol kullanilan
hava-toz piiskiirtmeli sistem klinik ve mikrobiyolojik olarak test edilmistir. Birinci ve {i¢iincii
ayda yapilan kontrollerde test ve kontrol gruplar arasinda herhangi bir fark bulunamamastir.
Mikrobiyolojik analizde ise P. gingivalis 'in bagil ekspresyon seviyesinin tedaviden bir ay sonra

test grubunda kontrol grubuna goére anlamli derecede diisiik oldugu bildirilmistir.(139)

Yapilan baska bir ¢alismada ise klorheksidinli eritritol ve glisin in vitro olarak kumlanmis
ylizeye sahip titanyum disklerde karsilastirilmistir. Calismanin sonuglarinda ise, eritritol ve
klorheksidin kombinasyonu, test edilen tiim mikrobiyal suslara karsi glisinden daha giiclii

antimikrobiyal ve anti-biyofilm aktivitesi gosterdigi bildirilmistir.(140)

Hagi ve ark. (2015) el aleti, ultrasonik alet, eritritol ve klorheksidin ile kombine eritritol
kullanimimi1 karsilagtirdiklart in vitro ¢alismada biyofilm kaldirma etkinligi, olusan ylizey
plirtizliligi, islemin madde kaldirma miktarlar1 ve islem sonrasi yiizeye fibroblast tutunma
miktarlarim1  karsilagtirmiglardir. Calismanin  sonuclarinda; bakteriyel azalma en fazla
klorheksidin ile kombine eritritol kullanilan grupta, en az azalma ise el aleti kullanilan grupta
bulunmustur. Diger gruplarla karsilastirildiginda; en fazla madde kaybi el aleti grubunda
bulunmustur. Ultrasonik ve eritritol ile islem goéren 6rnekler en az madde kayb1 gosteren ve en
yiiksek fibroblast re-atagmanini destekleyen neredeyse hi¢ biyofilm tabakasi bulundurmayan

plriizsiiz yiizeyler olarak bildirilmistir.(141)
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Ultrasonik enstriimantasyonla eritritol icerikli hava-toz puskiirtmeli sistemini
karsilastiran klinik bir caligmada ise gruplar arasi fark bulunmamastir. Eritritol igerikli hava-toz
puskiirtmeli sistem ile politiiriin ultrasonik enstriimantasyona benzer sonuglar verdigi

bildirilmistir.(142)

Periodontal enstriimantasyonun yumusak doku {izerine etkisini domuzlar iizerinde
arastiran bir caligmada el aleti, ultrasonik alet, eritritol ve glisin ile uygulanan hava-toz
puskiirtmeli sisteminden olusan dort grup incelenmistir. Yumusak doku tahribatinin en az hava-
toz piiskiirtmeli sistemlerde olustugu bildirilmistir. Eritritol ve glisin icerikli gruplar arasinda

ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.(143)

Yarim-¢ene tasarlanan klinik bir ¢alismada; ultrasonik enstriimantasyonun ardindan bir
gruba hava-toz piiskiirtmeli sistem diger gruba ise pat ile politiir islemleri yapilmistir.
Calismanin sonucunda klinik parametreler acisindan gruplar arasi istatistiksel olarak fark
bulunmamuistir. Hastalarin memnuniyetine gore tercih ettikleri sistem ise hava-toz piiskiirtmeli
sistemi olmustur. Hasta baginda gegirilen siire agisindan da hava-toz piiskiirtmeli sistemin daha

avantajli oldugu bildirilmistir.(144)

2.5. Yiizey Piiriizliiliigii ve Periodontal Saghk

Ag1z boslugu, birgok farkli mikrobiyal tiir tarafindan siirekli olarak kontamine olur. Bu
mikroorganizmalarin ¢ogu, 6zellikle ¢iiriik ve periodontitisten sorumlu olanlar, agizda ancak
epitel gibi deskuame olmayan yiizeylere yapistiklarinda yasayabilirler. Ag1z i¢i sert ylizeylerin
ylzey plrizliliigli, bakteriyel retansiyon siirecinde klinik oneme sahiptir. Bu nedenle,

piirtizliiliigiin olmamas: ¢iiriik ve periodontitisin dnlenmesini kolaylastirabilir.(6)

Plagin olusma siirecini 6nemli derecede etkileyen ylizey piiriizliiliigiiniin yani1 sira ylizey
serbest enerjisinin de 6nemi vardir. Hem in vitro hem de in vivo ¢aligmalar, supragingival plak
olusumunda her iki degiskenin 6nemini vurgulamaktadir. Piiriizlii yiizeyler plak olusumunu ve
olgunlagmasini destekler, yliksek enerjili yiizeylerin ise daha fazla plak topladigi, plagi daha
giiclii sekilde bagladig1 ve spesifik bakterilerin bu enerjiye gore baglanma gerceklestirdigi
bilinmektedir. Her iki degisken birbiriyle etkilesime girmesine ragmen, ylizey piiriizliilligiiniin
plak birikimi ve plak kompozisyonu {izerindeki etkisinin, yiizey serbest enerjisinin etkisinden
daha belirgin oldugunu gostermistir. Yiizey piiriizliiliiglinde 2 pm'lik bir Ra deger artisinin

bakteriyel kolonizasyonda c¢arpici bir artisa yol actig1 gosterilmistir.(5)
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2.5.1. Dis yiizeyi

Mine yiizeylerindeki ilk kolonizasyonun, bakterilerin giiglii bir sekilde korundugu yiizey
diizensizliklerinden bagladig1 gosterilmistir.(4) Subgingival olarak ise yiizey piirtizliiligiiniin
etkisi daha azdir. Cep kendi basina, yiizey piiriizliiliigliniin subgingival plak bilesimi tizerindeki

olas1 etkisini siirlayan bir koruyuculuk sunar.(145)

Periodontal tedavinin amaglarindan biri edinilmis birikimlerin uzaklastirilmas: ve
miimkiin oldugunca piiriizsiiz bir dis yiizeyinin olusturulmasidir. Piiriizsiiz dis ylizeyi tedavi
sonrasi hastanin agiz hijyenini koruyabilmesi i¢in 6nemlidir. El aletleri ile kontrolsiiz gii¢ ve
ultrasonik enstriimanlarla yanlig teknik uygulandiginda kok yilizeyinde diizensizlikler oldugu
bildirilmistir.(146) Periodontal enstriimantasyonlar sonrasi politiir uygulamasinin yiizey

plriizliliigiinii dnemli dl¢lide azalttig1 gosterilmistir.(11)

2.5.2. Protetik restorasyon marjinleri

Dental restoratif materyallerin ylizeyinin cilali ve piiriizsiiz olmas1 énemlidir. Piiriizlii
ylizeyler; malzemenin esneme direncinin azalmasina, karsit dis yiizeylerinde asinmanin
artmasina, yilizeylerin lekelenmesinde artmaya, plak ve dis tas1 birikmesine neden olur. Bu
faktorlerin ise ag1z ve dis sagligi izerinde olumsuz etkileri vardir. Bu istenmeyen etkiler, dislere

mikroorganizmalarin yerlesme ve kolonizasyonunu kolay hale getirmektedir.(7)

Dental restorasyonlarda piiriizliiliigiin ortadan kaldirilmasi i¢in uygulanan bitim ve
parlatma islemleri 6nemli bir basamaktir. Bitim ve parlatma yapilmis restorasyonlar periodontal
saglik, fonksiyonel etkinlik, hasta konforu ve estetik agidan daha basarilidir. Hastalarin dilleri

ile restorasyonlar tlizerindeki 0,5 pm’den biiytik piiriizliiliikleri hissettigi tespit edilmistir.(147)

2.6. Protetik Restorasyonlar

Protez temel olarak, viicutta kaybedilen eksik bir parcanin yerini doldurmak, tekrar

islevsel hale getirmek i¢in iiretilen ve kullanilan suni yapilardir. Dis hekimligi alaninda ise; dis

32



eksikliklerinin giderilmesi, hastaya temelde ¢igneme fonksiyonu kazandirilmasi igin tiretilen
materyallerdir.(148) Dis eksikliklerini gidermek adina uygulanan protez tipleri temelde sabit

ve hareketli protez olmak tizere ikiye ayrilir.(149)

Hastanin gereksinimlerine gore sabit protezler ile tek dis restore edilebildigi gibi tiim
okliizyonu rehabilite edecek sekilde de yararlanilabilir. Temel olarak hedeflenen, hastanin
konforunu arttiracak sekilde ¢igneme fonksiyonu kazandirmak ve dis arklarinin sagligini ve
biitiinliigiinii korumak olsa da, sabit protezler estetik olarak daha iyi goriineceginden hastanin
kendine giivenini de arttirir. Dis hekimliginde kullanilan sabit protetik restorasyonlar dokiim
metal, metal-seramik ya da tam seramik restorasyonlarla eksik disleri rehabilite etme ve

fonksiyon kazandirma islevi géormektedir.(149)

Seramik

Seramik terimi, istenen Ozellikleri elde etmek i¢in genellikle yiiksek bir sicaklikta pisirilerek
islenen, esas olarak metalik olmayan inorganik bir malzemeden yapilan bir {iriinii ifade eder.
Bir sinif olarak seramikler serttir, metallere kiyasla toklugu diistiktiir, katidir, zayif termal ve
elektrik iletkenleridir ve dis restorasyonlarini imal etmek igin dokiilebilir veya makinede
islenebilir. Seramikler genellikle ¢ok az plastik davranis gosterirler ve bu nedenle metaller veya
polimerlerle karsilagtirildiginda kirillgan kabul edilirler. Gerilme-gerinim egrileri genellikle
dogrusaldir ve plastik gerinim yoktur. Seramikler, restoratif dis hekimliginde tam ve parsiyel
kronlar, hareketli protezler ve rezin matrisli kompozit dolgu malzemeleri i¢in partikiil dolgu

maddeleri olarak kullanilir.(150)

Porselen terimi ise, kaolin, kuvars ve feldspatin karistirilmast ve yiiksek sicaklikta
pisirilmesiyle olusan spesifik bir bilesimsel seramik malzeme yelpazesini ifade eder. Seramik-
metal restorasyonlar i¢in dis seramikleri bu bilesim araligina aittir ve genellikle dental

porselenler olarak adlandirilirlar.(150)

Gilniimiizde hastalarda artan estetik beklenti, restorasyon malzemelerinin gelisim
safhasini etkilemistir.(151) Metal destekli seramik restorasyonlarin estetik 6zelliklerinin metal
alt yapinin yansimasi nedeniyle ¢ok iyi olmamasi, alt yap1 materyalinin korozyona ugramasi ya
da hastalarda alerjiye sebep olmast marjin uyumsuzluklar1 gibi olumsuz 6zellikleri
bulunmaktadir.(152) Metal alt yapili restorasyonlarin bu olumsuzluklari ve artan estetik

beklenti, hekimleri daha estetik materyal kullanimina yonlendirmektedir.(153)
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Sabit protezlerin estetik olarak gelistirilmesi adina metal alt yapisiz cam seramik
restorasyonlara agirlik verilmistir. Fakat cam seramiklerin kirillganlik, gerilime dayaniksizlik
gibi mekanik yetersizlikleri sebebi ile zirkonya gibi yiiksek dayanikliga sahip seramikler
iiretilmeye baglanmistir.(151,154)

Zirkonyum

Zirkon materyali, antik ¢caglardan beri bir miicevher olarak bilinmektedir. Zirkon olarak
adlandirilan bu form (ZrSiOs) zirkonyum silikattir. Kaynagi zirkon tas1 olan metalin adi
zirkonyumdur ve Farsca zar (Altin) ve gun (Renk) kelimelerinden gelen Arapca zargon'dan
(altin rengi) gelir.(155) Zirkonyum, atom numarasi 40 ve mol agirligi 91,99 olan metalik bir
elementtir ve periyodik tabloda IVB grubuna ve besinci periyodunun ikinci gegis serisine aittir.
Erime sicakligi 1855 °C ve kaynama sicakligi ise 4409 °C dir.(156) Zirkonya yani zirkonyum
oksit ise (ZrO), gecis metali zirkonyumun (Zr) polikristal seramik dioksitidir.(157)
Zirkonyum; zirkonil, zirkonat, zirkonyum oksit gibi ¢6ziinmeyen ancak kararli tuzlar olusturur.

Zirkonyum oksit iyonlari, pH artti§inda kolayca polimerlesir.(156)

Zirkonya, 1789 yilinda Alman kimyac1 Martin Heinrich Klaproth tarafindan bazi taglarin
1sitilmasindan sonra elde edilen reaksiyon sonrasi bu haliyle tanimlanmis ve uzun siire nadir
toprak oksitleriyle harmanlanarak seramik pigmenti olarak kullanilmistir.(155) 1824'te

Berzelius tarafindan bir element olarak izole edilmistir.(156)

Zirkonyum metal formunda serttir ve korozyona, 1siya ve aside dayanikli olup aym
zamanda fiziksel 6zellikleri ¢elikle estir.(155,156) Mekanik 6zelliklerinin yan sira, zirkonya,
diisiik sitotoksisite ve minimum bakteri adezyonu, termal iletkenliginin azlig1 ve alerjik
potansiyelinin diislikliigli gibi avantajli biyolojik 6zelliklere sahiptir.(155,157) Zirkonyanin
biikiilme direnci 800 ile 1.000 MPa arasinda degisir ve bu deger diger dis seramiklerine kiyasla
cok yiiksektir.(158) Bu 6zellikleri sebebi ile 1970'lerden beri zirkonya tipta ve dis hekimliginde,
daha cok stres tasiyan rollerde kullanima y6nelik 6nemli biyomedikal arastirmalari motive

etmistir. (155,157)

Dis hekimliginde zirkonya iiretimleri CAD/CAM cihazlar1 ile yapilmaktadir.(3) Dental
CAD/CAM sistemlerindeki biiyiik gelismeler 1980'lerde meydana gelmistir. Dr. Duret dental
CAD/CAM!' ilk gelistiren kisi olup, 1971'den itibaren kron liretmeye baglamistir. Ardindan Dr.

Mormann aninda protez liretimini saglayan Cerec teknolojisini gelistirmistir. CAD/CAM optik
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tarama, protetik tasarim ve kazima islemlerinin pes pese yapildig: sistemdir. Tarama cihazi
hazirlanan diglerin seklini {i¢ boyutlu bilgi birimlerine doniistiiriir, bilgisayar tasarlar. Kazima;
disk seklindeki zirkonya bloklardan frezleme islemidir ve kazima islemi sonrasinda restorasyon
iretimi gergeklesir. CAD/CAM sistemleri arasinda dijitalize etme, liretme, sinterleme gibi

basamaklarda farkliliklar bulunmaktadir.(159)

Zirkonya ti¢ farkli yapiya sahip oldugu bilinen polimorf 6zellikli bir materyaldir. Bu ii¢
faz monoklinik, kiibik ve tetragonal yapidir. Saf zirkonya oda sicakliginda monoklinik fazda
bulunur. Monoklinik faz 1170°C' ye kadar stabildir. Bu sicakliin {izerinde ise, tetragonal
fazdadir ve 2370°C’de kiibik faza dontisiir. Sogutulmasi esnasinda 1070°C’nin altinda yaklasik
100°C’lik bir sicaklik araliginda tetragonal fazdan monoklinik faza dontistir.(157) (Sekil 1.)

— . — .
. )

1170°C \_— — 2370°C

Sekil 1. Zirkonya faz gegisleri

Zirkonyanin sogumasi sirasinda meydana gelen faz doniisiimii, yaklasik %3-4'liik bir
hacim genislemesi ile iligkilidir.(155) Meydana gelen bu hacim genislemesine doniisiim
doygunlugu ‘transformation toughening’ denir. Doniisim doygunlugu dis etkenlerden
kaynaklanan fiziksel etkiler sonucu da meydana gelebilmektedir. Materyal igerisindeki ¢atlak
bolgenin u¢ kisminda bolgesel basing olusturarak catlagin ilerlemesini durdurmaktadir.
Malzemenin dayanikligini arttiran bu hali kontrolsiiz oldugu takdirde gerilim stresine baglh
catlak olusturabilmektedir. Sonucta donilistim derecesine bagli olarak dayaniklilik lehine ya da
aleyhine etkiler gozlenebilir. Monoklinik fazda kristal sayisi azaldik¢a kirillganlik da
azalmaktadir.(160) Saf zirkonya seramiklerde genlesmenin olusturdugu gerilmeler, 1500-
1700°C araliginda sinterlendikten sonra oda sicakliginda parcalara ayrilan ¢atlaklardan
kaynaklanir. 1900°1ii yillarda yapilan ¢aligmalar, zirkonyaya az miktarda CaO ekleyerek kiibik

fazinin oda sicakligina stabilizasyonunun uygulanabilirligini gosterdi.(155)

Saf zirkonyaya kalsiyum oksit (CaO), magnezyum oksit (MgQO), seryum oksit (CeOy),
itriyum oksit (Y203) gibi 'stabilize edici' oksitlerin eklenmesi; oda sicakliginda mikro yapisi
genellikle ana faz olarak monoklinik ile kiibik zirkondan olusan daha az oranda tetragonal faz

bulunduran Kismi Stabilize Zirkonya “Partially Stabilized Zirconia” (PSZ) olarak bilinen ¢ok
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fazli materyallerin iiretilmesine izin verir. Kiibik matris i¢inde ince bir sekilde dagilmis
tetragonal c¢okeltilerin, malzemede ilerleyen bir c¢atlak olustugunda, monoklinik faza
dontstiiriilebildikleri gézlemlenmistir. Bu durumda, faz doniisiimii nedeniyle genisleme ile

iliskili gerilim alani, ¢atlagin ilerlemesini destekleyen gerilim alanina zit etki eder.(155)

Bu olumlu o6zelliklerine ragmen zirkonyanin diisiik 1sida bozunma “low-temperature
degradation” (LTD) problemi bulunmaktadir. Diisiik 1silarda (150-400 °C) su varligiyla birlikte
tetragonal fazda bulunurken monoklinik faza gecer. Monoklinik fazdaki yapisi tetragonal
fazdan zayif oldugu i¢in fiziksel 6zelliklerde zayiflama goriiliir. Zayiflayan fiziksel 6zelliklerle
birlikte itrium ile stabilize edilmis zirkonyada mikro ¢atlak olusumuna sebep olabilmekte ve

erken donem basarisizliklar1 goriilebilmektedir.(158)

Zirkonya opak yapisi geregi estetik olarak basari saglayamadigi icin porselen ile
veneerleme iglemi yapilmasi gerekmektedir. Zirkonya alt yap1 ve {izerine tabakalama yontemi
ile veneerlenen porselenin termal genlesme katsayilar1 farklidir ve bu fark restorasyonun i¢
gerilimini arttirmaktadir. Olusan gerilim restorasyonun basarisini etkileyen onemli bir
faktordiir. Gerilmeler sonucu restorasyonlarda kirilmalar meydana gelebilir. Zirkonyadan imal
edilen alt yapinin direncinin {ist yapt materyali seramikten daha fazla olmasi sebebi ile
seramikte atma “chipping” meydana gelir. Bu kirtlmalar zirkon ve seramik arasi yiizeyde

olabilecegi gibi koheziv olarak seramigin i¢inde de meydana gelebilmektedir.(2,3)

Monolitik zirkonya

Zirkon alt yapi lizerine porselen veneerleme isleminin dezavantajlarin1 ortadan
kaldirmanin yolu olarak tek parca zirkonyadan iiretilen ve monolitik zirkonya olarak

isimlendirilen protetik materyal gelistirilmistir.(3)

Monolitik olarak {iretilen zirkonya, alt yapiyla benzer sekilde CAD/CAM teknolojisi ile
tiretilmektedir. Zirkonyanin yiiksek opasitesi sebebi ile daha transliisens ozellik katilan
monolitik zirkonya materyalleri veneerleme gerektirmedigi icin porselende atma tehlikesi
bulunmamaktadir. Bunun yan sira yiiksek biikiilme direncine sahip oldugundan zirkonya alt
yap1 ve veneerlemeye karsi daha ince iiretilebilmektedir ve bdylece daha az preparasyon ile
uygulanabilmektedir. Bu avantajlariin yan1 sira monolitik zirkonya karsit disleri az agindirr,
laboratuvar siireleri ve hasta basi islem siireleri kisadir. Monolitik zirkonyanin gelistirilmesi
sirecinde temel dezavantaj tranliisensinin diisiik olmasi ve istenen estetigin elde

edilememesidir. Estetik O6zellikleri arttirmak i¢in uygulanan kompozisyon, yap1 ve iiretim
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yontemi degisiklikleri ile daha istiin transliisensiye sahip olunmustur fakat yapilan
degisikliklerle materyalin direncinde 6nemli bir diislis meydana gelmistir. Monolitik zirkonya
temelde gelisim siirecinde olan yeni bir malzeme oldugu i¢in Ozellikleri, kullanimindaki
sinirlamalar, zaman igerisindeki estetik performansi, diisiik 1sida bozulmaya kars1 direng ve
klinik idamesi konusunda yeterli bilimsel ¢alisma bulunmamaktadir. /n vitro ¢alismalar
monolitik zirkonya restorasyonlarinin mekanik direncinin {istiin 6zelliklerini dogrulasa da, bu

calismalar1 destekleyecek klinik arastirmalara ihtiyac vardir.(161)
2.7. Yaslandirma

Dis hekimliginde kullanilan materyaller agiz iginde sicaklik, nem ve aside maruz
kalmaktadir. (162) Restoratif materyallerin uzun dénem performansi siklikla laboratuvarlarda
yapilan kisa stireli termal dongii calismalari ile tahmin edilir.(163) Agiz ortami dogasi itibari
ile nem barindirir ve ortalama sicaklik 35,2 °C’dir.(164) Agiza alinan farkli sicakliktaki
gidalarla agiz sicaklifi en yiksek 74 °C c¢ikabilmekte, en diisiik ise 0 °C’ye
diisebilmektedir.(163,165) Sicaklik degisimine bagli genlesme ve biiziilmeler nedeni ile
restorasyonlarda istenmeyen termal stres olusmaktadir.(166) Hasta agzindaki sicaklik
degisimlerinin dental materyaller {izerindeki etkisini incelemek i¢in in vivo olarak termal dongii
yontemleri ve cihazlar gelistirilmistir.(165) Klinik olarak en anlamli yaslandirma yontemi 0-
55°C uygulanan ve yaklasik 25-30 saniye bekleme siiresine sahip termal dongiidiir.(165,167)
Ortalama bir y1llik ag1z i¢i dongii taklidi i¢in gereken dongii sayist 10.000°dir.(165)

2.8. Paralelometre

Paralelometre; dis hekimliginde elde edilen modeller iizerinde paralelligi kontrol etmek
amagl kullanilan aletlerin genel adidir. Mekanik tip paralelometrelerde; dikey ve yatay kol, ana
tabla, modelin yerlestirildigi tabla ve son olarak da dikey kolun ucunda isaretleyici yerlestirme
bolimii  bulunmaktadir. Daha gelistirilmis  bir paralelometre ¢esidi  olan Joda
paralelometrelerinde ise, cihazin her eksende hareketini saglayacak ekstra vidalar ve dairesel
baglantilar eklenmistir. Dis hekimliginde ag1z i¢ ve agiz dis1 kullanilan birgok tip paralelometre

olmasina karsin esas kullanim alan1 protetik tedavidir.(168)

37



2.9. Yiizey Ozelligi Degerlendirme

Yiizey oOzelliklerini degerlendirmede kullanilan cihazlarin basinda tarayici elektron
mikroskobu “scanning electron microscopy” (SEM), profilometre ve atomik kuvvet
mikroskobu “atomic force microscopy” (AFM) gelmektedir. SEM incelemeleri ile nitel,

profilometre ve AFM ile nicel sonuclar elde edilmektedir.(169)

2.9.1. Profilometre

Mekanik ve optik olmak tizere iki tip profilometre bulunmaktadir.(170) Yiizeye dogrudan
temas eden bir prob ucu kullanilarak yapilan O6lglim mekanik profilometre ile
gerceklestirilmektedir. Bir lazer kullanilarak yiizeye temas olmadan yapilan 6l¢lim ise optik
profilometre ile yapilmaktadir. Mekanik profilometre daha eski bir teknolojidir fakat, daha uzun

stiredir kullanilan bir 6l¢iim bigimidir.(171)

Mekanik profilometre iki boyutludur.(170) Stylus profilometresi olarak da gecen sistem
elmas uglu bir prob kullanilan dokunsal bir yontemdir.(170,171) Sensor, yatay X ekseni
boyunca hareket ederek dikey Z ekseni boyunca bulunan yiikseklik degisikliklerini 6l¢er.(170)
Probun ucu genellikle 1,5-2,5 um'lik sabit bir yarigapa sahiptir, ancak ucun sekli degisebilir.
Keski benzeri (0,25 pum x 2,5 pm) uglar bir ylizeydeki yiikseltileri tespit etmek i¢in
kullanilabilirken, konik uglar neredeyse yalnizca mikro piiriizliiliik 6l¢iimleri i¢in kullanilir.
Incelenecek piiriizlerin probun ucundan ince yapida olmasi dlgiimlerde hata yapilmasina
sebebiyet vermektedir. Ol¢iimiin dogru yapilabilmesi igin, prob ucunun incelenecek alandaki
puriizliiliikten kiiciik olmas1 gerekmektedir. Probun ucuna uygulanan yiik, 0,05 ile 100 mg
arasinda degisebilir. Sensore bagli prob ylizey boyunca siiriiklenirken dikey hareket, bir
analog/dijital sinyale doniistiiriiliir. Teknigin dogas1 geregi, prob ucu dlgiilen yiizeyle neredeyse
stirekli temas halindedir.(171) Teknigin duyarliligi 0,01 pm civarindadir.(170) Dikey
¢Oziinlirliiglin dogrulugu dis titresimlerden ve elektriksel parazitlerden etkilenebilir. Bu etkileri
en aza indirmek icin, kayit hiz1 yaklasik 1 mm/sn veya altinda tutulur. Kesin sonug eldesi i¢in
temas profilometresinin periyodik olarak kontrol edilmesi gerekir. Bu, bir referans standardi
kullanilarak yapilir.(171) Piirtizliiliik minimum oldugunda, sensor ¢oziiniirligii yetersizdir ve

optik Ol¢timlere ihtiya¢ duyulur.(170)

Optik profilometre, yiizeyin hem nitel hem de nicel temsilini saglayan ii¢ boyutlu bir

analiz yontemidir. Mekanik temasin olmadigi bir yontemdir ve 6l¢iim cihazi optik 1sindir.
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Yontemin prensibi ise optik 1s1nin tamamen absorbe olmayacag diiz bir yilizeye diisiiriilmesi
151n dalgasinin yansimaya ugramasi ile olciiliir. Yiizeyin komsu noktalari ayni yiikseklikte
degilse, diizlem dalgada 15181n aynasal yansimadan farkli yonlerde difiizyonu olarak gézlenen
yerel bir faz kaymas1 meydana gelir. Yiizey ¢ok piiriizliiyse, 151k her yone esit olarak dagilir ve
artik yiizeyin topografyasini temsil etmez. Bu nedenle 6l¢iimler, yalnizca ¢ok yiiksek kalitede
yilizey durumlarinda yararhdir. Aparat, bir i¢ referans ile yiizeyin noktalar1 arasindaki mesafeyi
olgerek calisir. Optik bilesenlerin ozellikleri, yaklasik 100 um? bir alan iizerinde birkag

nanometrelik bir ¢oziiniirliik verir.(170)

Profilometre cihazlar1 ile dlgiilen ylizey piiriizliiliik “roughness” olgiimlerinin genlik
parametreleri ise piiriizlillik ortalamasit “roughness average” “Ra”, oOl¢iilen ardisik bes
purtizliiliik derinliginin ortalamasi “Rz” ve son olarak da dl¢iilen bes piiriizliiliik derinliginin en

biiyligli “Rmax” seklindedir.(171) (Sekil 2.)

Evaluation Length Lm

Z1' 22’23‘24‘25
Rz = BN .
5

Sekil 2. Ra ve Rz diyagrami (172)

2.9.2. Atomik kuvvet mikroskobu

Atomik kuvvet mikroskobu (AFM) 1886 yilinda yeni bir mikroskop tiirii olarak

gelistirilmistir. Incelenecek numune i¢in diger mikroskoplarin aksine iletkene gerek olmamasi
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polimer ve biyolojik drneklerin incelenmesine olanak tanimistir.(173) AFM, bir atom kadar
kiigiik yiikseklik degisikliklerini Ol¢ebilmektedir. Cok yiiksek ¢oziiniirliiklii bir mikroskobi
seklidir.(171) Incelenmekte olan yiizey topografyasi, prensipte diinyanin en kiiciik
gramofonunu andiran ¢ok ince bir sond ve konsolla kaydedilmektedir. Tarama yavastir ve

genellikle goriintii elde edilmesi i¢in 5-10 dakika gerekmektedir.(173)

Mekanik bir mikroskop olan AFM’de goriintileme sond vasitasiyla fiziksel olarak
olusturulur. AFM goriintiileri sond ile numune arasinda Van derWaals, elektrostatik kuvvet gibi
bircok kuvvetin etkilesimi sonucu olusur. Sabit kuvvet modu, yiizey topografyasini kaydetmek
icin kullamishdir ve ayrica, torsiyon esnemesi nedeniyle bir yiizeyin siirtiinme ozellikleri
hakkinda bilgi verir.(171) Hareket, atom alt1 ¢ozilintirliikle konumlandirilabilen piezoelektrik

kristaller tarafindan gergeklestirilir.

AFM ile ii¢ boyutlu bir yilizey goriintiisii alinabilir ve iizerinde inceleme yapilabilir.
Yiizey piiriizliliik 6l¢timleri hem nicel hem de nitel olarak elde edilebilir. Taranabilen bdlge
profilometre ve benzeri cihazlara gore kiiciiktiir.(174)Ulasilabilir tarama alani tipik olarak
50x50 ila 200x200 pm?*dir. Bununla birlikte, z aralig: (yiikseklik) genellikle daha azdir, 1-20
pm?dir. Bu nedenle diiz ve piiriizsiiz yiizeyler gereklidir. Konsolun hareketi, tepe noktasia
odaklanan bir lazer 1511 ile Ol¢iiliir. Yansitilan 11k, sirastyla biikiilme ve burulmaya karsilik
gelen ucun hem yanal hem de dikey hareketini belirleyebilen bir kadran detektorii iizerinde
algilanir.(173) AFM minedeki erozyonu degerlendirmek icin kullanilmistir ve mine
demineralizasyonunun erken asamalarini  6lgmek i¢in  uygun bir ara¢c oldugu

kanitlanmastir.(171)

Gilintimiizde protetik restorasyonlarda daha sik kullanilmaya baslanan zirkonya materyali
fiziksel Ozellikleri agisindan olduk¢a avantajli 6zelliklere sahiptir.(155,158) Periodontoloji
pratiginde cerrahi olmayan periodontal tedavi i¢in kullanilan enstriimanlar ¢ok ¢esitli olmakla
birlikte temelde el aletleri ve giic kaynakli enstriimanlardan olusur. Dis tas1 temizligi ve kok
ylizeyi debridmani sonrasinda ise subgingival plagi uzaklagtirmak ve dis ylizeyini temizlemek
amaciyla pat politiir lastigi ile uygulanabildigi gibi hava-toz piskiirtmeli sistemlerden de
faydalanilabilir.(8,9) Cerrahi olmayan periodontal tedavide kullanilan enstriimanlarin ise kok
ylizeyinde asinmaya ve piiriizliiliige sebep oldugu kanitlanmistir.(10—-12) Bu bilgiler 1s181nda,
bu ¢alismanin birincil sifir hipotezi periodontal enstriimanlarin monolitik zirkonya iizerinde
asinma ve piuriizlilik olusturmayacagi, ikincil sifir hipotezi ise monolitik zirkonyanin farkli

yaslandirma siirelerinde piiriizliiliik agisindan fark olusturmayacagi seklindedir.
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Bu nedenle mevcut in vitro ¢alismanin birincil amaci; el aleti, sonik enstriiman, ultrasonik
enstriiman, pat ile politiir ve hava-toz piiskiirtmeli politiir sisteminin monolitik zirkonya
tizerindeki etkilerini incelemektir. Bu ¢alismanin ikincil amaci ise bes yillik yaslandirma

sonrasi olusan degisiklikleri bir yillik yaslandirma ile karsilagtirmaktir.

41



3. GEREC VE YONTEM

Proje numaras1 D-DA21/04 olan bu arastirma Mayis 2021 ile Mayis 2023 tarihleri
arasinda Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Ana Bilim Dali, Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Bilimsel Arastirma Laboratuvari ve Bilkent Universitesi

Ulusal Nanoteknoloji Aragtirma Merkezi’nde yiiriitildii.

3.1. Cahsmada Kullanilan Orneklerin Hazirlanmasi

Arastirmada kullanilacak olan monolitik zirkonya ornekler i¢in itriyum ile stabilize
monolitik zirkonya bloklar (UPCERA®™ Explore Functional, Shenzhen Upcera Co., Ltd.,
Guangdong) temin edildi. Orneklerin hazirlanmas: sirasinda sinterizasyonda olusacak biiziilme
hesaba katilarak %?20-25 daha biiyilk mumdan sablon hazirlandi.(175) Sablon laboratuvar
ortaminda CAD/CAM tarama sistemi ile tarandi. Bilgisayarda diizenlemeler yapilarak
CAD/CAM kazima sistemi ile bloklardan pre-sinterize sekilde drnekler iiretildi. Bloklardan
ayrilan pre-sinterize 0rnekler sinterizasyon i¢in iiretici firma talimatlarina gére 1480°C de 10
saat sinterize edildi.(175) Sinterizasyon sonrasi boyutlar 8x8x1 olacak sekilde toplamda 240

ornek iiretildi. Orneklerin {iretimleri i¢in D&H Dental Dis Laboratuvari ile ¢aligildi.

3.2. Yaslandirma

Uretilen 240 6rnek yaslandirma islemi dncesi birbirlerine temas etmeyecek sekilde kumas
tizerine dikilerek birbirinden ayrildi. (Sekil 3.) Hazirlanan tiim Orneklere hicbir
enstriimantasyon yapilmadan dnce, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi biinyesindeki
Thermocycler Sd Mechatronik cihazi ile yaslandirma yapildi. (Sekil 4.) Cihaz sicak ve soguk
su tank1 olmak tiizere iki hazneden olusmaktadir. Bu hazneler igerisindeki sularin sicakligi 5 ve
55 derecedir. Cihaz haznelerdeki su sicakligimi koruyacak ozellige sahiptir. Tanklarda su
eksilmesi durumunda tankin sicakligina uygun olarak su eklemesi yapildi. Hazneler arasinda

orneklerin yer degistirmesini saglayan otomatik bir kol bulunmaktadir. Otomatik ayarlamaya
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izin veren panel ile drneklerin haznede tek seferde kalma stireleri 25 saniye, bir hazneden
digerine transferde oda sicaklifinda bekleme siiresi 15 saniye olarak ayarlandi. 1 yillik
yaslandirmanin tamamlanmasi i¢in 6rnekler 10000 dongiiye tabi tutuldu.(165) Toplam 240 adet
olan 6rnegin 120 adedi 1 y1l ve 120 adedi ise 5 yil olmak {izere ayr1 olarak suni yaslandirma
uygulandi. 1 yillik yaslandirilan grup ‘a’ harfi ile, 5 yillik yaslandirilan grup ‘b’ harfi ile

simgelendi.

)

Sekil 3. Kumasa dikilen 6rnekler Sekil 4. Thermocycler Sd Mechatronik cihazi

3.3. Deney ve Kontrol Gruplarinin Olusturulmasi ve Uygulanan Islemler

iki ana gruba ayrilarak bir ve bes yillik yaslandirilan 6rnekler, biri kontrol grubu olmak
tizere uygulanan el aleti, sonik enstriimantasyon, ultrasonik enstriimantasyon ve politiir
islemlerine gore 5 gruba ayrildi. (Sekil 5. ve Sekil 6.) El aleti, sonik enstriiman ve ultrasonik
enstriiman uygulanmis gruplar ise kendi i¢lerinde sadece ana islem uygulanmis ve ana islem
iizerine pat ile veya hava toz piiskiirtmeli sistemle politiir uygulanmis gruplar olarak 3’er gruba
ayrildi. Politiir islemi uygulanan gruplar ise politiir ve hava toz piiskiirtmeli sistem uygulamasi
olarak 2’ser gruba ayrildi. Toplamda 24 alt grubun her biri 10’ar 6rnekten olugmaktadir.
Yaslandirma igsleminden sonra 6rneklerin birbirleri ile temasin1 6nlemek i¢in laboratuvar 6l¢ii

maddesine gomiildii.
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Sekil 5. Bir yillik yaslandirma yapilan 6rneklerin alt grup tablosu



Sekil 6. Bes yillik yaslandirma yapilan 6rneklerin alt grup tablosu



Orneklere uygulanacak islemlerin standardizasyonu i¢in bir freze cihazi (BEGO Paraskop
M Bremen, German) paralelometre amagli olarak kullanildi. (Sekil 7.) Cihaz1 kullanirken

Ornegi sabitleyebilecek yuvasi olan akril bloktan bir platform tasarlandi. (Sekil 8.)

Sekil 7. BEGO Paraskop ve kontrol paneli

Sekil 8. Akril platform ve yuvaya yerlestirilmis 6rnek

3.3.1 Kontrol gruplar

Bir ve bes yillik yaslandirma yapilmis kontrol gruplarinda (Ka,Kb) bulunan 6rneklere

periodontal enstriimantasyon yapilmadi.
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3.3.2 El aleti uygulanan gruplar

El aleti ile islem yapilan (n=60) o6rnek gruplar1 EGla, EG2a, EG3a, EG1b, EG2b,
EG3b’dir. (Sekil 5,6) Bu gruplarda daha 6nce kullanilmamis 11-12 Gracey kiiretler kullanildi
ve her grupta (on ornekte bir) kiiret degistirildi. (71) Kullanilan kiiretin aktif yiizeyi 6rnek
ylizeyine paralel olacak sekilde paralelometreye sabitlenmis ve calisan kenar ile 6rnek arasida
70° a¢1 olusturuldu.(176) (Sekil 9.) Her 6rnege kiiret ile ayn1 yonde 10 darbe uygulandi.(177)
El aleti ile islem yapildiktan sonra EGla ve EG1b grubuna bagka islem yapilmamakla birlikte
EG2a ve EG2b gruplarina pat ile politiir, EG3a ve EG3b gruplarina ise hava- toz piiskiirtmeli
sistem ile politiir uygulandi. Politlir uygulamalar1 politiir gruplar: ile ayni1 standardizasyona

sahiptir.

Sekil 9. Kullanilan Gracey kiiretler ve paralelometreye yerlestirilen Gracey kiiret

3.3.3. Sonik enstriiman uygulanan gruplar

Sonik enstriimantasyon uygulanan (n=60) 6rnek gruplart SGla, SG2a, SG3a, SG1b,
SG2b, SG3b’dir. Enstriimantasyon Ornek yiizeyine 0°’lik a¢1 (178) ile ayn1 yonde 10 darbe
(177,179,180) olacak sekilde uygulandi. Sonik cihaz (W&H Synea ZA-55L, Bilirmoos, Austria)
devri iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda orta diizeyde olacak sekilde ayarlandi. (Sekil 10.)
Sonik enstriiman ile islem yapildiktan sonra SGla ve SGIb gruplarima baska islem
yapilmamakla birlikte SG2a ve SG2b gruplarina pat ile politiir, SG3a ve SG3b gruplarina ise
hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiir uygulandi. Politiir uygulamalar1 tiim gruplarda aym

standardizasyona sahiptir.
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Sekil 10. Sonik enstriimantasyon diizenegi

3.3.4. Ultrasonik enstriiman uygulanan gruplar

Ultrasonik enstriimantasyon uygulanan (n=60) 6rnek gruplar1 UGla, UG2a, UG3a,
UGI1b, UG2b, UG3b’dir. Enstriimantasyon drnek yiizeyine 0°’lik a¢1 (178) ile ayn1 yonde 10
darbe (177,179,180) olacak sekilde uygulandi. Ultrasonik cihaz (Suprasson® PS5 Newtron
SATELEC; ACTEON, Merignac, France) devri {iretici firmanin 6nerileri dogrultusunda orta
diizeyde olacak sekilde ayarlandi. (Sekil 11.) Ultrasonik enstriiman ile iglem yapildiktan sonra
UGla ve UGIb gruplaria bagka islem yapilmamakla birlikte UG2a ve UG2b gruplarina pat
ile politiir, UG3a ve UG3b gruplarina ise hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiir uygulandi.

Politlir uygulamalar1 gruplarda ayni standardizasyona sahiptir.
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Sekil 11. Ultrasonik enstriimantasyon diizenegi

3.3.5. Pat ile politiir uygulanan gruplar

Pat ile politiir uygulanan (n=100) 6rnek gruplar1t EG2a, EG2b, SG2a, SG2b, UG2a,UG2b,
PGla, PG1b’dir. Once el aleti, sonik ve ultrasonik uygulama yapilan gruplarda pat ile politiir
ikinci iglem olarak uygulandi. Polisaj gruplari olan PGla ve PG1b’de ise sadece pat ile politiir
uygulamas1 yapildi. Uygulanan orta partikiil biiytikliigiine sahip pat (Qartz medium grit
prophylaxis paste, Dharma Research, Miami, FL, USA) anguldurva ve lastik ile 6rnek ylizeyine
90° ac¢t (179) vyapacak seklide konumlandirildi. Kullanilan lastik u¢ her &rnekte
degistirildi.(181) Anguldurvanin devri 5000 rpm’e sabitlenerek (182) ayni yonde 10 darbe
(180) seklinde uygulandi. (Sekil 12.)

49



Sekil 12. Pat ile politiir diizenegi

3.3.6. Hava-toz piiskiirtme sistemi uygulanan gruplar

Hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiir uygulanan (n=80) 6rnek gruplar1 EG3a, EG3b,
SG3a, SG3b, UG3a,UG3b, PG2a, PG2b’dir. El aleti, sonik ve ultrasonik uygulama sonras ilgili
gruplara hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiir ikinci islem olarak uygulandi. Polisaj gruplari
olan PG2a ve PG2b’de ise sadece hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiir uygulamasi yapildi.
Uygulamada eritritol (Air Flow Plus powders, EMS Electro Medical Systems S.A., Nyon,
Switzerland) kullanilmakla birlikte, hava-toz piiskiirtmeli sistem (EMS Electro Medical
Systems S.A., Nyon, Switzerland) {iretici firmanin talimatlarina gore devri orta diizeyde, drnek
ile 45° ag1 yapacak seklide konumlandirildi. Uygulama hava-toz piskiirtmeli sistem ile her

ornege 3-4 mm mesafeden 10 saniye siire ile standardize edildi.(104,183,184) (Sekil 13.)
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Sekil 13. Hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiir diizenegi

3.4. Yiizey Piiriizliiliigii Olciimleri

3.4.1. Profilometre

Calismada yiizey piiriizliiliigii 6l¢iimii icin Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Arastirma Laboratuvari’nda bulunan profilometre cihazi (Perthometer M2, Mahr, Almanya)
kullanildi. Ornekleri sabit tutmak ve standardizasyonu saglamak amaglh bir kalip yardimiyla
Ol¢ctim yapildi Her grubun dl¢iimiinden sonra cihaz kalibre edildi. Her 6rnekten tek bir noktadan

ii¢ 6l¢lim alarak ortalama piiriizliilik degerleri elde edildi. (185)

3.4.2. Atomik kuvvet mikroskobu (AFM)

Bilkent Universitesi Ulusal Nanoteknoloji Arastirma Merkezi (UNAM) nde bulunan
atomik kuvvet mikroskobu (PSIA XE-100, PSIA Inc., USA) ile inceleme yapildi. Ornekler,
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cihaz icine yerlestirilmek i¢in sabitleyici bir parcaya yerlestirildi. Her gruptan segilen bir 6rnek
yiizeyinde 5x5 pm boyularinda 3 alandan &lgiim yapildi. Olgiimlerde gériintiiler ile &lgiim

bolgelerinin piirtizliiliik ortalamalari elde edildi.

3.5. Orneklem Genisliginin Belirlenmesi

Caligmada yeterli 6rnek hacminin belirlenmesi asamasinda GPOWER 3.1 paket programi
kullanildi. Ornek hacmi belirlenirken literatiirde daha once gergeklestirilmis calismadan elde
edilen sonuglar kullanildi. ilgili ¢alismadaki istatistikler kullanilarak etki biiyiikligii 1.170
olarak hesaplandi. Buna gore calisma i¢in gerekli minimum Orneklem genisligi Tek Yonlii
Varyans Analizi i¢in etki genisligi f=1.170 olmak iizere %95 test giiciinii %95 giiven diizeyinde
saglayacak olan toplam 25 birimdir (gruplarda 5 olmak iizere). 5 ana grubun altinda yer alan alt

gruplarda da en az 5 birim olmasi planlandi. GPOWER c¢iktilar1 alindi. (Sekil 14, 15.)

F tests - ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = 1,170042
o err prob = 0.05
Power (1-f err prob) = 0.95
Number of groups =5

Output: Noncentrality parameter A = 25.0000000
Critical F = 2.8660814
Numerator df =4
Denominator df = 20
Total sample size = 25
Actual power = 0.9610782

Sekil 14. GPower ¢iktist
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NumBer of groups = 5, o err prob = 0.05, Ftect size f 1

TUTAT SalTpPTeE S1Z€
—_ p— —_ N N N

Sekil 15. Orneklem genisligi grafigi

3.6. istatiksel Analiz

Caligmada tanimlayici istatistik olarak ortalama + std.sapma ve median (minimum-
maksimum) degerleri verildi. Her bir 6l¢limiin 3 tekrar1 olup 6l¢iimleri alan cihazin 6l¢iim
uyumunu (gilivenirligini) degerlendirmek icin sinif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC) hesaplandi.
ICC modeli, ortalama 6l¢timlii (average measures), iki yonlii karma etki modeli (two-way
mixed model) olarak se¢ildi ve mutlak uyum degerleri elde edildi (absolute agreement). Ol¢iim
degiskenleri (Ra, Rz, Rmean) a¢isindan iki grup arasinda istatistiksel agidan farkliliklarin
incelenmesinde Mann-Whitney U testi, ikiden ¢ok grubun karsilastirilmasinda ise Kruskall-
Wallis testi kullanildi. Coklu gruplarda, anlamli farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandigini
tespit etmek amaciyla, Post-Hoc testlerden Dunn-Bonferroni testi kullanildi. Post-hoc
karsilagtirmalart tiim hipotez testlerinde I. Tip hata olasilifi 0=0,05 olarak belirlendi ve

istatistiksel degerlendirmeler i¢cin SPSS v25.0 paket programi kullanildu.
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4. BULGULAR

4.1. Siif I¢i Korelasyon Katsayisi

Olgiimlerin elde edildigi profilometrenin giivenirligini kontrol etmek igin smf ici
korelasyon katsayisina bakildi. Ug tekrar ile alinan Ra, Rz ve Rmax ol¢iimlerinin smif igi

korelasyon katsayilari sirasi ile 0,857, 0,962 ve 0,961 olup, giivenirligi yiiksektir. (Tablo 1)

Tablo 1. Sinif i¢i korelasyon katsayist

Olciimler I1CC %95 G.A p*
Ra 0.857 0.825-0.885 <0.001
Rz 0.962 0.952-0.970 <0.001

Rmax 0.961 0.961-0.969 <0.001

4.2. Profilometre Bulgular

Profilometre ile dl¢iilen piiriizliiliikk degerleri; Tablo 2°de bir ve bes yillik yaslandirilmig
gruplarinin Ra, Rz, Rmax dl¢iimlerinin dagilimlar1 verildi.

Bir yillik yaslandirma yapilan tiim gruplarin bir yillik yaslandirma yapilmis kontrol grubu
(Ka) ile karistirilmalarinda Ra, Rz ve Rmax 0l¢timleri benzerdi. (p>0,05) Kontrol grubu (Ka)
ve sadece pat ile politiir yapilan grubun (PG1a) karsilastirilmasinda anlamlilik sinirda bulundu.
(p=0,05) (Tablo 2, Tablo 3)

Bes yillik yaslandirma sonuglarima goére EG1b, EG2b, EG3b, SG3b, UG2b ve PGlb
gruplarinin Ra, Rz ve Rmax 6l¢timleri kontrol grubuna (Kb) kiyasla farklilik gosterdi. (p<0,05)
SG2b grubunun sadece Rmax olglimleri kontrol grubuna gore benzer degildi. (p<0,05) Diger
bes yillik yaslandirilmig gruplarin 6l¢itimleri kontrol grubu ile farksiz bulundu. (p>0,05) (Tablo
2, Tablo 4)

Bir yillik yaslandirma yapilmis ikincil olarak uygulanan islemleri ayni olan gruplarin
hicbir 6l¢iimiinde farklilik bulunmadi. (p>0,05) (Tablo2, Tablo 5)

Bes yillik yaslandirma yapilmis ikincil olarak uygulanan islemleri ayni olan gruplardan

EG3b ve UG3b arasinda yapilan ikili karsilastirmada Ra, Rz ve Rmax 6l¢timlerinde farklilik
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bulundu. (p<0,05) Diger gruplar arasindaki dlgiimlerde farklilik bulunmadi. (p>0,05) (Tablo2,
Tablo 6)

Ayni islemler uygulanan bir ve bes yillik yaslandirilmis gruplarin Ra, Rz ve Rmax
degerleri benzerdi. (p>0,05) (Tablo2, Tablo 7)

Bir yillik yaslandirilmis ve ilk uygulanan enstriimantasyonu ayni olan gruplardan PGla
ve PG2a gruplarinin Ra ve Rz dl¢timleri farklilik gosterdi. Diger gruplarin tiim Ra, Rz ve Rmax
degerleri benzerdi. (p>0,05) (Tablo2, Tablo 8)

Bes yillik yaslandirilmis ve ilk uygulanan enstriimantasyonu ayni olan gruplarin Ra, Rz

ve Rmax degerleri benzerdi. (p>0,05) (Tablo2, Tablo 9)

Tablo 2. Gruplarin 6l¢iimlerine iliskin tanimlayici istatistikler

Ra Rz Rmax
Gruplar
ortxss medyan (min-maks) orttss medyan (min-maks) ortxss medyan (min-maks)
Ka 0,21+0,29 0,11 (0,07-0,96) 0,59+0,48 0,35 (0,26-1,67) 1,17£1,27 0,47 (0,33-4,03)
Kb 0,22+0,08 0,21 (0,12-0,36) 0,92+0,55 0,67 (0,3-1,68) 1,69+1,03 1,13 (0,65-3,46)

EG la 0,11+0,05 0,1 (0,05-0,2) 0,39+0,19 0,32 (0,19-0,82) 0,79+0,64 0,56 (0,29-2,28)
EG 1b 0,11+0,05 0,12 (0,04-0,2) 0,38+0,12 0,4 (0,2-0,61) 0,7+0,36 0,62 (0,4-1,59)

EG 2a 0,2+0,16 0,11 (0,07-0,53) 0,61+0,65 0,4 (0,23-2,3) 1,1£1,5 0,58 (0,3-5,02)

EG 2b 0,10+0,05 0,07 (0,03-0,2) 0,41+0,21 0,29 (0,15-0,79) 0,7£0,6 0,4 (0,24-2,12)

EG 3a 0,19+0,13 0,14 (0,07-0,47) 0,9£1,09 0,46 (0,28-3,75) 1,91+1,99 0,95 (0,52-5,96)
EG 3b 0,11+0,06 0,10 (0,04-0,2) 0,39+0,17 0,34 (0,19-0,63) 0,71+0,36 0,78 (0,26-1,09)
SG la 0,27+0,34 0,11 (0,04-1,1) 1,3942,11 0,42 (0,18-6,68) 2,52+3,4 0,84 (0,23-9,85)
SG 1b 0,16+0,13 0,14 (0,05-0,44) 0,56+0,48 0,53 (0,17-1,78) 1,01+0,97 0,88 (0,22-3,49)
SG 2a 0,13+0,06 0,1 (0,06-0,23) 0,42+0,15 0,35 (0,27-0,72) 0,76+0,42 0,67 (0,47-1,82)
SG 2b 0,14+0,07 0,13 (0,06-0,28) 0,49+0,25 0,38 (0,25-0,88) 0,78+0,42 0,65 (0,36-1,54)
SG 3a 0,11=0,06 0,11 (0,03-0,2) 0,45+0,24 0,37 (0,14-0,84) 0,85+0,53 0,59 (0,19-1,78)
SG 3b 0,13+0,09 0,1 (0,05-0,34) 0,49+0,27 0,4 (0,26-1,01) 0,84+0,51 0,84 (0,34-1,66)
UGla  0,13£0,13 0,08 (0,05-0,48) 0,56+0,77 0,28 (0,18-2,6) 0,97+1,36 0,43 (0,27-4,52)
UG1b  0,16+0,19 0,11 (0,06-0,67) 0,81+1,01 0,38 (0,27-3,44) 2,11£3,44 0,73 (0,34-11,08)
UG2a  0,12+0,05 0,11 (0,07-0,23) 0,59+0,48 0,39 (0,22-1,69) 1,4+1,42 0,71 (0,38-4,56)
UG2b  0,12+0,05 0,11 (0,06-0,23) 0,49+0,28 0,4 (0,27-1,2) 1,06+1,16 0,76 (0,37-4,12)
UG3a  0,15+0,08 0,12 (0,08-0,31) 0,51+0,27 0,45 (0,24-1,11) 0,91+0,66 0,81 (0,31-2,53)
UG3b  0,41£0,33 0,29 (0,08-0,83) 2,27+1,97 2,31 (0,22-4,87) 4,78+4,13 4,03 (0,31-10,2)
PG la 0,08+0,03 0,07 (0,06-0,14) 0,33+0,08 0,32 (0,22-0,43) 0,6+0,25 0,52 (0,27-1,06)
PG 1b 0,1+0,04 0,09 (0,06-0,18) 0,36+0,13 0,36 (0,21-0,67) 0,56+0,18 0,54 (0,28-0,94)
PG 2a 0,18+0,12 0,14 (0,09-0,49) 0,85+0,91 0,5 (0,29-3,22) 1,62+1,71 0,94 (0,36-5,79)
PG 2b 0,16+0,14 0,12 (0,06-0,53) 0,74+0,7 0,45 (0,25-2,37) 2,15+2,83 0,81 (0,39-7,82)

a: bir yulik yaslandirma, b: bes yilik yaslandirma, EG: el aleti gruplari, SG: sonik enstriimantasyon
gruplari, UG: ultrasonik enstriimantasyon grubu, EG, SG, UG gruplar icin; 1:sadece enstriimantasyon,
2:enstriimantasyon sonrast pat ile politiir, 3: enstriimantasyon sonrasi hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiir,
PGI: pat ile politiir gruplary, PG2: hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiir

55



99

Tablo 3. Bir yillik yaslandirilan kontrol gruplar ile diger gruplarin karsilagtirilma sonuglari

Ka EGla p* Ka EG2a p* Ka EG3a p* Ka SGla p*
Ra Mean + sd 0,21+0,29 0,11+0,05 0.489 0,21+0,29 0,2+0,16 0.730 0,21+0,29 0,19+0,13 0.436 0,21+0,29 0,27+ 0,34 0.931
Median (Min-Max) | 0,11 (0,07-9,96) | 0,10 (0,05-0,20) | 0,11 (0,07-9,96) | 0,11 (0,07-0,53) | 0,11 (0,07-9,96) | 0,14 (0,07-0,47) | ™ 0,11 (0,07-9,96) | 0,11 (0,04-1,1) |
Rz Mean + sd 0,59+ 0,48 0,39+0,19 0.730 0,59 +0,48 0,61 +0,65 0.931 0,59 +0,48 0,9 +1,09 0.297 0,59+ 0,48 1,39+2,11 0.605
Median (Min-Max) | 0,35 (0,26-1,67) | 0,32 (0,19-0,82) | 0,35 (0,26-1,67) | 0,40 (0,20-2,30) | 0,35 (0,26-1,67) | 0,46 (0,28-3,75) | 0,35 (0,26-1,67) | 0,42 (0,18-6,68) |
Mean + sd 1,17+ 1,27 0,79 £+ 0,64 1,17+ 1,27 1,1+ 1,15 1,17+ 1,27 1,91+1,99 1,17+ 1,27 2,52 43,40
Rmax Median (Min-Max) | 0,47 (0,33-4,03) | 0,62 (0,40-1,59) 0,796 0,47 (0,33-4,03) | 0,58 (0,3-5,02) i 0,47 (0,33-4,03) | 0,95 (0,52-5,96) 0,136 0,47 (0,33-4,03) | 0,84 (0,23-9,85) 0,666
Ka SG2a p* Ka SG3a p* Ka UGla p* Ka UG2a p*
Ra Mean + sd 0,21+0,29 0,13+ 0,06 0.931 0,21+0,29 0,11+0,06 0.436 0,21+0,29 0,13+0,13 0297 0,21+0,29 0,12+ 0,05 0.79
Median (Min-Max) | 0,11 (0,07-9,96) | 0,1 (0,06-0,23) | 0,11 (0,07-9,96) | 0,11 (0,03-0,2) | 0,11 (0,07-9,96) | 0,08 (0,05-0,48) | 0,11 (0,07-9,96) | 0,11 (0,07-0,23) |
Rz Mean + sd 0,59+ 0,48 0,42+0,15 0.931 0,59+ 0,48 0,45+0,24 0.863 0,59 +0,48 0,56 +0,77 0.387 0,59+ 0,48 0,59+ 0,48 0.863
Median (Min-Max) | 0,35 (0,26-1,67) | 0,35 (0,27-0,72) | ™ 0,35 (0,26-1,67) | 0,37 (0,14-0,84) | ™ 0,35 (0,26-1,67) | 0,28 (0,18-2,60) | 0,35 (0,26-1,67) | 0,39 (0,22-1,69) |
Mean + sd 1,17+ 1,27 0,76 £ 0,42 1,17+ 1,27 0,85+0,53 1,17+ 1,27 0,97 + 1,36 1,17+ 1,27 1,40 + 1,42
Rmax Median (Min-Max) | 0,47 (0,33-4,03) | 0,67 (0,47-1,82) 0,603 0,47 (0,33-4,03) | 0,59 (0,19-1,78) 0,863 0,47 (0,33-4,03) | 0,43 (0,27-4,52) 0,546 0,47 (0,33-4,03) | 0,71 (0,38-4,56) 0,489
Ka UG3a p* Ka PGla p* Ka PG2a p*
Ra Mean + sd 0,21+0,29 0,15 +0,08 0730 0,21+0,29 0,08 = 0,03 0.050 0,21+0,29 0,18 +0,12 0387
Median (Min-Max) | 0,11 (0,07-9,96) | 0,12 (0,08-0,31) | 0,11 (0,07-9,96) | 0,07 (0,06-0,14) | ™ 0,11 (0,07-9,96) | 0,14 (0,09-0,49) | ™
Rz Mean + sd 0,59 +0,48 0,51+0,27 0931 0,59 +0,48 0,33 +0,08 0.387 0,59 +0,48 0,85+ 0,91 0222
Median (Min-Max) | 0,35 (0,26-1,67) | 0,45 (0,24-1,11) | ™ 0,35 (0,26-1,67) | 0,32 (0,22-043) | 0,35 (0,26-1,67) | 0,5(0,29-3,22) |
Rmax Mean + sd 1,17 +1,27 0,91 £ 0,66 0.863 1,17 +1,27 0,6 0,25 0.796 1,17 +1,27 1,62+ 1,71 0258
Median (Min-Max) | 0,47 (0,33-4,03) | 0,81 (0,31-2,53) | ™ 0,47 (0,33-4,03) | 0,52 (0,27-1,06) | 0,47 (0,33-4,03) | 0,94 (0,36-5,79) |

a: bir yillik yaslandirma, EG: el aleti gruplar:, SG: sonik enstriimantasyon gruplari, UG: ultrasonik enstriimantasyon grubu, EG, SG, UG gruplar icin; 1: sadece
enstriimantasyon, 2: enstriimantasyon sonrasi pat ile politiir, 3: enstriimantasyon sonrast hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiir, PG1: pat ile politiir gruplari, PG2: hava-
toz piiskiirtmeli sistem ile politiir
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Tablo 4. Bes yillik yaslandirilan kontrol gruplari ile diger gruplarin karsilastiriima sonuglari

Kb EGlb p* Kb EG2b p* Kb EG3b p* Kb SG1b p*
Ra Mean + sd 0,22 +0,08 0,11 +0,05 0011 0,22 +0,08 0,10+ 0,05 0.003 0,22 +£0,08 0,11 +0,06 0.006 0,22 +0,08 0,16+0,13 0.190
Median (Min-Max) | 0,21 (0,12-0,36) | 0,12 (0,04-0,20) | 0,21 (0,12-0,36) | 0,07 (0,03-0,20) | 0,21 (0,12-0,36) | 0,1 (0,04-0,20) ’ 0,21 (0,12-0,36) | 0,14 (0,05-0,44) |
Rz Mean + sd 0,92 £ 0,55 0,38+0,12 0.004 0,92 +0,55 0,40 +0,21 0014 0,92 £0,55 0,39+ 017 0.024 0,92 £ 0,55 0,56 £ 0,48 0.161
Median (Min-Max) | 0,67 (0,30-1,68) | 0,40 (0,20-0,61) | 0,67 (0,30-1,68) | 0,29 (0,15-0,79) | 0,67 (0,30-1,68) | 0,34 (0,19-0,63) | 0,67 (0,30-1,68) | 0,53 (0,17-1,78) |
Mean + sd 1,69 £1,03 0,7 +0,36 1,69 + 1,03 0,70 £ 0,60 1,69 £ 1,03 0,71+ 0,36 1,69 £1,03 1,01 £0,97
Rmax Median (Min-Max) | 1,13 (0,65-3,46) | 0,62 (0,40-1,59) 0,002 1,13 (0,65-3,46) | 0,40 (0,24-2,12) 0,011 1,13 (0,65-3,46) | 0,78 (0,26-1,09) 0,040 1,13 (0,65-3,46) | 0,88 (0,22-3,49) 0,063
Kb SG2b p* Kb SG3b p* Kb UGlb p* Kb UG2b p*
Ra Mean + sd 0,22 +0,08 0,14 +0,07 0.063 0,22 +0,08 0,13 +0,09 0.024 0,22 +£0,08 0,16 0,19 0.110 0,22 +0,08 0,12+0,05 0.006
Median (Min-Max) | 0,21 (0,12-0,36) | 0,13 (0,06-0,28) | 0,21 (0,12-0,36) | 0,1 (0,05-0,34) ’ 0,21 (0,12-0,36) | 0,11 (0,06-0,67) | 0,21 (0,12-0,36) | 0,11 (0,06-0,23) |
Rz Mean + sd 0,92 +0,55 0,49 +£0,25 0.063 0,92 +0,55 0,49 £0,27 0.050 0,92 +£0,55 0,81 +1,01 0222 0,92 +£0,55 0,49 +£0,28 0.031
Median (Min-Max) | 0,67 (0,30-1,68) | 0,38 (0,25-0,88) | 0,67 (0,30-1,68) | 0,4 (0,26-1,01) ’ 0,67 (0,30-1,68) | 0,38 (0,27-3,44) | 0,67 (0,30-1,68) | 0,4 (0,27-1,2) ’
Mean + sd 1,69 £1,03 0,78 +£0,42 1,69 £1,03 0,84 +£0,51 1,69 £1,03 2,11+3,44 1,69 £1,03 1,06 £ 1,16
Rmax Median (Min-Max) | 1,13 (0,65-3,46) | 0,65 (0,36-1,54) 0.014 1,13 (0,65-3,46) | 0,84 (0,34-1,66) 0,050 1,13 (0,65-3,46) | 0,73 (0,34-11,08) 0,258 1,13 (0,65-3,46) | 0,76 (0,37-4,12) 0,019
Kb UG3b p* Kb PG1b p* Kb PG2b p*
Ra Mean + sd 0,22 + 0,08 0,41+0,33 0730 0,22 +£0,08 0,1 +0,04 0.001 0,22 £ 0,08 0,16 £0,14 0.063
Median (Min-Max) | 0,21 (0,12-0,36) | 0,29 (0,08-0,83) | 0,21 (0,12-0,36) | 0,09 (0,06-0,18) | 0,21 (0,12-0,36) | 0,12 (0,06-0,53) |
Rz Mean + sd 0,92 + 0,55 2,27+1,97 0.258 0,92 £ 0,55 0,36 £0,13 0.004 0,92 £ 0,55 0,74 £0,7 0.190
Median (Min-Max) | 0,67 (0,30-1,68) | 2,31 (0,22-4,87) | 0,67 (0,30-1,68) | 0,36 (0,21-0,67) | 0,67 (0,30-1,68) | 0,45(0,25-2,37) |
Mean + sd 1,69 £1,03 4,78 £4,13 1,69 £1,03 0,56 +0,18 1,69 £1,03 2,15+£2,83
Rmax Median (Min-Max) | 1,13 (0,65-3,46) | 4,03 (0,31-10,20) 0,340 1,13 (0,65-3,46) | 0,54 (0,28-0,94) <0,001 1,13 (0,65-3,46) | 0,81 (0,39-7,82) 0,297

b: bes yillik yaslandirma, EG: el aleti gruplari, SG: sonik enstriimantasyon gruplari, UG: ultrasonik enstriimantasyon grubu, EG, SG, UG gruplart igin; 1: sadece
enstriimantasyon, 2: enstriimantasyon sonrasi pat ile politiir, 3: enstriimantasyon sonrast hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiir, PG1: pat ile politiir gruplari, PG2: hava-
toz piuiskiirtmeli sistem ile politiir
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Tablo 5. Bir yillik yaslandirma yapilmis ikincil olarak uygulanan islemleri ayn1 olan gruplarin karsilagtirilma sonuglari

EGla SGla p* EGla UGla p* SGla UGla p* EG2a SG2a p*
Ra Mean + sd 0,11 +0,05 0,27 +0,34 0387 0,11+0,05 0,13+0,13 0.931 0,27 £ 0,34 0,13+0,13 0.340 0,2+0,16 0,13 +0,06 0.666
Median (Min-Max) | 0,10 (0,05-0,20) [ 0,11 (0,04-1,1) | ™ 0,10 (0,05-0,20) | 0,08 (0,05-0,48) | 0,11 (0,04-1,1) | 0,08 (0,05-0,48) | ™ 0,11 (0,07-0,53) | 0,1 (0,06-0,23) | ™
Rz Mean + sd 0,39 +0,19 1,39+ 2,11 0297 0,39+ 0,19 0,56 +0,77 0.489 1,39+2,11 0,56 + 0,77 0297 0,61+ 0,65 0,42 +£0,15 0931
Median (Min-Max) | 0,32 (0,19-0,82) | 0,42 (0,18-6,68) | 0,32 (0,19-0,82) | 0,28 (0,18-2,60) | 0,42 (0,18-6,68) | 0,28 (0,18-2,60) | 0,40 (0,20-2,30) | 0,35 (0,27-0,72) |
Mean + sd 0,79 + 0,64 2,52 +3,40 0,79 £ 0,64 0,97 £ 1,36 2,52 +3,40 0,97 £ 1,36 1,1 £1,15 0,76 £ 0,42
Rmax Median (Min-Max) | 0,62 (0,40-1,59) | 0,84 (0,23-9,85) 0,489 0,62 (0,40-1,59) | 0,43 (0,27-4,52) e 0,84 (0,23-9,85) | 0,43 (0,27-4,52) 0,297 0,58 (0,3-5,02) | 0,67 (0,47-1,82) 0,666
EG2a UG2a p* SG2a UG2a p* EG3a SG3a p* EG3a UG3a p*
Ra Mean + sd 0,2+0,16 0,12+ 0,05 0.489 0,13+ 0,06 0,12+ 0,05 0.931 0,19+0,13 0,11 +0,06 0.113 0,19+0,13 0,15+0,08 0.605
Median (Min-Max) | 0,11 (0,07-0,53) | 0,11 (0,07-0,23) | 0.1 (0,06-0,23) | 0,11 (0,07-0,23) | 0,14 (0,07-0,47) | 0,11 (0,03-0,2) | 0,14 (0,07-0,47) | 0,12 (0,08-0,31) |
Rz Mean + sd 0,61 +0,65 0,59+ 0,48 0.931 0,42 +0,15 0,59+ 0,48 0.863 0,9+1,09 0,45+0,24 0.136 0,9 +1,09 0,51+0,27 0489
Median (Min-Max) | 0,40 (0,20-2,30) | 0,39 (0,22-1,69) | 0,35 (0,27-0,72) | 0,39 (0,22-1,69) | " | 0,46 (0,28-3,75) | 0,37 (0,14-0,84) | >~ | 0,46 (0,28-3,75) | 0,45 (0,24-1,11) | ™
Mean + sd 1,1+ 1,15 1,40 + 1,42 0,76 + 0,42 1,40 + 1,42 1,91+ 1,99 0,85+ 0,53 1,91+ 1,99 0,91 £+ 0,66
Rmax Median (Min-Max) | 0,58 (0,3-5,02) | 0,71 (0,38-4,56) 0,489 0,67 (0,47-1,82) | 0,71 (0,38-4,56) 0,666 0,95 (0,52-5,96) | 0,59 (0,19-1,78) 0,258 0,95 (0,52-5,96) | 0,81 (0,31-2,53) 0,258
SG3a UG3a p*
Ra Meani. sd 0,11+0,06 0,15 +0,08 0387
Median (Min-Max) | 0,11 (0,03-0,2) | 0,12 (0,08-0,31)
Rz Mean + sd 0,45+0,24 0,51+0,27 0.666
Median (Min-Max) | 0,37 (0,14-0,84) | 0,45 (0,24-1,11) | ™
Rmax Mean + sd 0,85+0,53 0,91 + 0,66 0.999
Median (Min-Max) | 0,59 (0,19-1,78) | 0,81 (0,31-2,53) | ™

a: bir yllik yaslandirma, b: bes yillik yaslandirma, EG: el aleti gruplari, SG: sonik enstriimantasyon gruplari, UG: ultrasonik enstriimantasyon grubu, EG, SG, UG gruplar
igin; 1: sadece enstriimantasyon, 2: enstriimantasyon sonrasi pat ile politiir, 3: enstriimantasyon sonrasi hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiir, PG 1 : pat ile politiir gruplari,
PG2: hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiir
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Tablo 6.

Bes yillik yaslandirma yapilmis ikincil olarak uygulanan islemleri ayni olan gruplarin karsilastirilma sonuglari

EGlb SGl1b p* EGIb UGI1b p* SGl1b UGI1b p* EG2b SG2b p*
Ra Mean + sd 0,11+0,05 0,16 +0,13 0.489 0,11+0,05 0,16 + 0,19 0.863 0,16 +0,13 0,16 +0,19 0.666 0,10£0,05 0,14 +£0,07 0258
Median (Min-Max) | 0,12 (0,04-0,20) | 0,14 (0,05-0,44) | 0,12 (0,04-0,20) | 0,11 (0,06-0,67) | 0,14 (0,05-0,44) | 0,11 (0,06-0,67) | 0,07 (0,03-0,20) | 0,13 (0,06-0,28) |
Rz Mean =+ sd 0,38 +0,12 0,56 + 0,48 0.436 0,38 +0,12 0,81+ 1,01 0387 0,56 + 0,48 0,81 +1,01 0.79 0,40 +0,21 0,49 +0,25 0340
Median (Min-Max) | 0,40 (0,20-0,61) | 0,53 (0,17-1,78) | 0,40 (0,20-0,61) | 0,38 (0,27-3,44) | 0,53 (0,17-1,78) | 0,38 (0,27-3,44) | ™ 0,29 (0,15-0,79) | 0,38 (0,25-0,88) |
Mean =+ sd 0,7+0,36 1,01 £0,97 0,7+ 0,36 2,11 +3,44 1,01 £0,97 2,11+3,44 0,70 + 0,60 0,78 0,42
Rmax . : 0,258 0,436 0,791 0,331
Median (Min-Max) | 0,62 (0,40-1,59) | 0,88 (0,22-3,49) 0,62 (0,40-1,59) | 0,73 (0,34-11,08) 0,88 (0,22-3,49) | 0,73 (0,34-11,08) 0,40 (0,24-2,12) | 0,65 (0,36-1,54)
EG2b UG2b p* SG2b UG2b p* EG3b SG3b p* EG3b UG3b p*
Ra Mean =+ sd 0,10+ 0,05 0,12 +0,05 0.190 0,14+ 0,07 0,12+ 0,05 0.796 0,11+0,06 0,13 +0,09 0.796 0,11+0,06 0,41 40,33 0.040
Median (Min-Max) | 0,07 (0,03-0,20) | 0,11 (0,06-0,23) | ™ 0,13 (0,06-0,28) | 0,11 (0,06-0,23) | 0,1 (0,04-0,20) | 0,1 (0,05-0,34) i 0,1 (0,04-0,20) | 0,29 (0,08-0,83) |
Rz Mean =+ sd 0,40 +0,21 0,49 +0,28 0436 0,49 +0,25 0,49 +0,28 0.796 0,39 +017 0,49 +0,27 0387 0,39+017 2,27+1,97 0.031
Median (Min-Max) | 0,29 (0,15-0,79) | 0,4 (0,27-1,2) *77710,38(0,25-0,88) | 0,4 (0,27-1,2) ’ 0,34 (0,19-0,63) | 0,4 (0,26-1,01) ’ 0,34 (0,19-0,63) | 2,31(0,22-4,87) |
Mean =+ sd 0,70 + 0,60 1,06 £1,16 0,78 + 0,42 1,06 £ 1,16 0,71+ 0,36 0,84 +£0,51 0,71 +0,36 4,78 +4,13
Rmax Median (Min-Max) | 0,40 (0,24-2,12) | 0,76 (0,37-4,12) 0,258 0,65 (0,36-1,54) | 0,76 (0,37-4,12) 0,605 0,78 (0,26-1,09) | 0,84 (0,34-1,66) 0,489 0,78 (0,26-1,09) | 4,03 (0,31-10,20) 0,040
SG3b UG3b p*
Ra Mean =+ sd 0,13+0,09 0,41+0,33 0.094
Median (Min-Max) | 0,1 (0,05-0,34) | 0,29 (0,08-0,83) |
Rz Mean + sd 0,49 +0,27 227+1,97 0.136
Median (Min-Max) | 0,4 (0,26-1,01) | 2,31 (0,22-4,87) |
Rmax Mean =+ sd 0,84 +0,51 4,78 £4,13 0.094
Median (Min-Max) | 0,84 (0,34-1,66) | 4,03 (0,31-10,20) |

b: bes yillik yaslandirma, EG: el aleti gruplari, SG: sonik enstriimantasyon gruplari, UG: ultrasonik enstriimantasyon grubu, EG, SG, UG gruplar: igin; 1: sadece
enstriimantasyon, 2: enstriimantasyon sonrasi pat ile politiir, 3. enstriimantasyon sonrasi hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiir, PG1: pat ile politiir gruplari, PG2: hava-
toz piiskiirtmeli sistem ile politiir
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Tablo 7. Ayni islemler uygulanan bir ve bes yillik yaslandirilmis gruplarin karsilagtirilma sonuclari

Ka Kb p* EGla EGIlb p* EG2a EG2b p* EG3a EG3b p*
Ra Mean + sd 0,21 £0,29 0,22 +£0,08 0077 0,11+0,05 0,11 +0,05 0.931 0,2+0,16 0,10+ 0,05 0.063 0,19+0,13 0,11 +£0,06 0.161
Median (Min-Max) | 0,11 (0,07-9,96) | 0,21 (0,12-0,36) | 0,10 (0,05-0,20) | 0,12 (0,04-0,20) | 0,11 (0,07-0,53) | 0,07 (0,03-0,20) | 0,14 (0,07-0,47) | 0,1 (0,04-0,20) ’
Rz Mean + sd 0,59+ 0,48 0,92 £ 0,55 0.094 0,39+0,19 0,38+ 0,12 0.863 0,61 +0,65 0,40 +0,21 0.605 0,9 1,09 0,39+017 0.077
Median (Min-Max) | 0,35 (0,26-1,67) | 0,67 (0,30-1,68) | 0,32 (0,19-0,82) | 0,40 (0,20-0,61) | 0,40 (0,20-2,30) | 0,29 (0,15-0,79) | 0,46 (0,28-3,75) | 0,34 (0,19-0,63) |
Mean + sd 1,17 £ 1,27 1,69 £1,03 0,79 £ 0,64 0,7+0,36 1,1 +£1,15 0,70 + 0,60 1,91 +1,99 0,71 £0,36
Rmax Median (Min-Max) | 0,47 (0,33-4,03) | 1,13 (0,65-3,46) 0,136 0,62 (0,40-1,59) | 0,62 (0,40-1,59) 63 0,58 (0,3-5,02) | 0,40 (0,24-2,12) 0,666 0,95 (0,52-5,96) | 0,78 (0,26-1,09) 0,222
SGla SG1b p* SG2a SG2b p* SG3a SG3b p* UGla UG1b p*
Ra Mean + sd 0,27 +0,34 0,16 £0,13 0.863 0,13 +0,06 0,14+ 0,07 0.863 0,11 +0,06 0,13+0,09 0.660 0,13+0,13 0,16 £0,19 0387
Median (Min-Max) | 0,11 (0,04-1,1) | 0,14 (0,05-0,44) | 0,1 (0,06-0,23) | 0,13 (0,06-0,28) | 0,11 (0,03-0,2) | 0,1(0,05-0,34) | 0,08 (0,05-0,48) | 0,11 (0,06-0,67) |
Rz Mean + sd 1,39 +£2,11 0,56 £0,48 0.796 0,42+0,15 0,49 £0,25 0931 0,45+0,24 0,49 £0,27 0.863 0,56 £ 0,77 0,81 +1,01 0113
Median (Min-Max) | 0,42 (0,18-6,68) | 0,53 (0,17-1,78) | ™ 0,35 (0,27-0,72) | 0,38 (0,25-0,88) | 0,37 (0,14-0,84) | 0,4 (0,26-1,01) | 0,28 (0,18-2,60) | 0,38 (0,27-3,44) |
Rmax Mean + sd 2,52 +3,40 1,01 £0,97 0.796 0,76 £ 0,42 0,78 £0,42 0.796 0,85+0,53 0,84 +0,51 0.863 0,97 + 1,36 2,11 +£3,44 0222
Median (Min-Max) | 0,84 (0,23-9,85) | 0,88 (0,22-3,49) | 0,67 (0,47-1,82) | 0,65 (0,36-1,54) | 0,59 (0,19-1,78) | 0,84 (0,34-1,66) | | 0,43 (0,27-4,52) | 0,73 (0,34-11,08) |
UG2a UG2b p* UG3a UG3b p* PGla PG1b p* PG2a PG2b p*
Ra Mean + sd 0,12 £ 0,05 0,12+ 0,05 0.796 0,15+0,08 0,41 £0,33 0222 0,08 £ 0,03 0,1 £0,04 0387 0,18+0,12 0,16 £0,14 0258
Median (Min-Max) | 0,11 (0,07-0,23) | 0,11 (0,06-0,23) | 0,12 (0,08-0,31) | 0,29 (0,08-0,83) | 0,07 (0,06-0,14) | 0,09 (0,06-0,18) | 0,14 (0,09-0,49) | 0,12 (0,06-0,53) |
Rz Mean + sd 0,59 £0,48 0,49 £0,28 0730 0,51+0,27 2,27+1,97 0113 0,33 +£0,08 0,36 £0,13 0931 0,85+0,91 0,74 £0,7 0.546
Median (Min-Max) | 0,39 (0,22-1,69) | 0.4 (0,27-1,2) ’ 0,45 (0,24-1,11) | 2,31 (0,22-4,87) | 0,32 (0,22-0,43) | 0,36 (0,21-0,67) | 0,5 (0,29-3,22) | 045 (0,25-2,37) |
Rmax Mean + sd 1,40 + 1,42 1,06 + 1,16 0.999 0,91 £ 0,66 4,78 £4,13 0077 0,6 +0,25 0,56 £0,18 0931 1,62+ 1,71 2,15+£2.83 0.999
Median (Min-Max) | 0,71 (0,38-4,56) | 0,76 (0,37-4,12) | 0,81 (0,31-2,53) | 4,03 (0,31-10,20) | 0,52 (0,27-1,06) | 0,54 (0,28-0,94) | ™ 0,94 (0,36-5,79) | 0,81 (0,39-7,82) |

a: bir yillik yaslandirma, b: bes yillik yaslandirma, EG: el aleti gruplari, SG: sonik enstriimantasyon gruplari, UG: ultrasonik enstriimantasyon grubu, EG, SG, UG gruplari
icin, 1: sadece enstriimantasyon, 2. enstriimantasyon sonrasi pat ile politiir, 3: enstriimantasyon sonrasi hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiir, PG1: pat ile politiir gruplar,
PG2: hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiir
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Tablo 8. Bir yillik yaslandirilmis ve ilk uygulanan enstriimantasyonu ayni1 olan gruplarin karsilagtirilma sonuglari

EGla EG2a p* EGla EG3a p* EG2a EG3a p*
Ra Mean + sd 0,11+0,05 0,2+0,16 0222 0,11+ 0,05 0,19+0,13 0.136 0,2+0,16 0,19+0,13 0.863
Median (Min-Max) | 0,10 (0,05-0,20) | 0,11 (0,07-0,53) | ™ 0,10 (0,05-0,20) | 0,14 (0,07-0,47) | 0,11 (0,07-0,53) | 0,14 (0,07-0,47) |
Rz Mean + sd 0,39+0,19 0,61+ 0,65 0.605 0,39 +0,19 0,9 +1,09 0.077 0,61+ 0,65 0,9 +1,09 0.136
Median (Min-Max) | 0,32 (0,19-0,82) | 0,40 (0,20-2,30) | 0,32 (0,19-0,82) | 0,46 (0,28-3,75) | 0,40 (0,20-2,30) | 0,46 (0,28-3,75) |
Mean + sd 0,79 £ 0,64 1,1 +1,15 0,79 + 0,64 1,91 +1,99 L1+ 1,15 1,91+ 1,99
Rmax Median (Min-Max) | 0,62 (0,40-1,59) | 0,58 (0,3-5,02) 0,730 0,62 (0,40-1,59) | 0,95 (0,52-5,96) ke 0,58 (0,3-5,02) | 0,95 (0,52-5,96) 0,063
SGla SG2a p* SGla SG3a p* SG2a SG3a p*
Ra Mean + sd 0,27 +0,34 0,13 + 0,06 0796 0,27 +£0,34 0,11+ 0,06 0.436 0,13 + 0,06 0,11+ 0,06 0387
Median (Min-Max) | 0,11 (0,04-1,1) | 0,1 (0,06-0,23) 0,11 (0,04-1,1) | 0,11 (0,03-0,2) 0,1 (0,06-0,23) | 0,11 (0,03-0,2)
Rz Mean + sd 1,39+2,11 0,42 +0,15 0.436 1,39+2,11 0,45+ 0,24 0.489 0,42+ 0,15 0,45+0,24 0.863
Median (Min-Max) | 0,42 (0,18-6,68) | 0,35 (0,27-0,72) | 0,42 (0,18-6,68) | 0,37 (0,14-0,84) | 0,35 (0,27-0,72) | 0,37 (0,14-0,84) | ™
Rmax Mean + sd 2,52 +3,40 0,76 + 0,42 0796 2,52+ 3,40 0,85+ 0,53 0.666 0,76 + 0,42 0,85+ 0,53 0.999
Median (Min-Max) | 0,84 (0,23-9,85) | 0,67 (0,47-1,82) | 0,84 (0,23-9,85) | 0,59 (0,19-1,78) | 0,67 (0,47-1,82) | 0,59 (0,19-1,78) |
UGla UG2a p* UGla UG3a p* UG2a UG3a p* PGla PG2a p*
Ra Mean + sd 0,13+0,13 0,12 +0,05 0.489 0,13+0,13 0,15+ 0,08 0.094 0,12 +0,05 0,15+ 0,08 0436 0,08 = 0,03 0,18 £0,12 0.001
Median (Min-Max) | 0,08 (0,05-0,48) | 0,11 (0,07-0,23) | 0,08 (0,05-0,48) | 0,12 (0,08-0,31) | 0,11 (0,07-0,23) | 0,12 (0,08-0,31) | 0,07 (0,06-0,14) | 0,14 (0,09-0,49) |
Rz Mean + sd 0,56 £ 0,77 0,59 +0,48 0297 0,56 +0,77 0,51+0,27 0258 0,59+ 0,48 0,51+0,27 0931 0,33 £0,08 0,85+0,91 0.006
Median (Min-Max) | 0,28 (0,18-2,60) | 0,39 (0,22-1,69) | 0,28 (0,18-2,60) | 0,45 (0,24-1,11) | 0,39 (0,22-1,69) | 0,45 (0,24-1,11) | 0,32 (0,22-0,43) | 0,5(0,29-3,22) |
Rmax Mean + sd 0,97+ 1,36 1,40 = 1,42 0222 0,97 + 1,36 0,91 + 0,66 0297 1,40 + 1,42 0,91 + 0,66 0863 0,6 0,25 1,62+ 1,71 0113
Median (Min-Max) | 0,43 (0,27-4,52) | 0,71 (0,38-4,56) | 0,43 (0,27-4,52) | 0,81 (0,31-2,53) | 0,71 (0,38-4,56) | 0,81 (0,31-2,53) | 0,52 (0,27-1,06) | 0,94 (0,36-5,79) |

a: bir ylik yaslandirma, EG: el aleti gruplari, SG: sonik enstriimantasyon gruplari, UG: ultrasonik enstriimantasyon grubu, EG, SG, UG gruplari igin; 1: sadece
enstriimantasyon, 2: enstriimantasyon sonrasi pat ile politiir, 3: enstriimantasyon sonrast hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiir, PG1: pat ile politiir gruplari, PG2: hava-
toz piuiskiirtmeli sistem ile politiir
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Tablo 9. Bes yillik yaslandirilmis ve ilk uygulanan enstriimantasyonu ayni olan gruplarin karsilastirilma sonuglari

EG1b EG2b p* EGIb EG3b p* EG2b EG3b p*
Ra Mean + sd 0,11+ 0,05 0,10£005 |ooca| 0,11£0,05 O,11£0,06 | gg0| 0,10+0,05 011006 | e
Median (Min-Max) | 0,12 (0,04-0,20) | 0,07 (0,03-0,20) | 0,12 (0,04-0,20) | 0,1 (0,04-0,20) |~ | 0,07 (0,03-0,20) | 0,1 (0,04-0,20) |~
Re Mean + sd 0,38+ 0,12 040£021 |0 gcc | 038+0,12 0395017 | oocr| 040021 039:£017 | oo
Median (Min-Max) | 0,40 (0,20-0,61) | 0,29 (0,15-0,79) | * 0,40 (0,20-0,61) | 0,34 (0,19-0,63) | °°° 0,29 (0,15-0,79) | 0,34 (0,19-0,63) | -
Mean + sd 0,7 +0,36 0,70 + 0,60 0,7+0,36 0,71+ 0,36 0,70 + 0,60 0,71+ 0,36
Rmax | 1o dian (Min-Max) | 0,62 (0,40-1,59) | 0,40 (0.24-2,12) | 30| 0,62 (0.40°1,59) | 0,78 026-1,09) | %% | 0,40 0,24-2,12) | 0,78 (0,26-1,09) | %060
SG1b SG2b p* SG1b SG3b p* SG2b SG3b p*
Ra Mean + sd 0,16+ 0,13 014007 [0 0162013 0,130,090 [ o T 0,14%0,07 013009 [ o
Median (Min-Max) | 0,14 (0,05-0,44) | 0,13 (0,06-0.28) | *"°" | 0,14 (0,05-0.44) | 0,1 (0,05-034) | > ] 0,13 (0,06-0,28) | 0,1 (0,05-0,34) | >'
Ry Mean + sd 0,56 + 0,48 049025 [ o2 | 0.56+048 049027 | (o] 0495025 049£027 | g
Median (Min-Max) | 0,53 (0,17-1,78) | 0,38 (0,25-0,88) | * 0,53 (0,17-1,78) | 04 (0,26-1,01) | 7" 0,38 (0,25-0.88) | 0.4 (0,26-1,01) |
Rinax Mean + sd 1,01 £0,97 078042 | | 101£097 084051 | oo | 078042 084051 | o0
Median (Min-Max) | 0,88 (0,22-3,49) | 0,65 (0,36-1,54) | 0,88 (0,22-3,49) | 0,84 (0,34-1,66) | ”°" | 0,65 (0,36-1,54) | 0,84 (0,34-1,66) | >
UGlb UG2b p* UGIb UG3b p* UG2b UG3b p* PGlb PG2b p*
Ra Mean + sd 0,16+ 0,19 012005 [ o] 016%0,19 041033 [ 0,12+0,05 041033 [0 [ 01004 0.16£0,14 [0
Median (Min-Max) | 0,11 (0,06-0,67) | 0,11 (0,06-0,23) | 0,11 (0,06-0,67) | 0.29 (0,08-0,83) | """ | 0,11 (0,06-0.23) | 0,29 (0,08-0,83) | """ | 0,09 (0,06-0,18) | 0,12 (0,06-0,53) | *
Ry Mean + sd 0,81 + 1,01 0495028 [ oo | 081101 2275197 [,y | 049£028 227197 [ oo, | 036+0,13 074%0,7 [ 077
Median (Min-Max) | 0,38 (0.27-3.44) | 04(027-12) |~ 0,38 (0.27-3.44) | 2.31(022-4.87) |V 04(027-12) | 2.31(022-4.87) | 7" 10,36 (0.21-0,67) | 045 (025-2,37) |
Mean + sd 2,11+3,44 1,06+ 1,16 2,11 43,44 4,78 4,13 1,06+ 1,16 4,78 +4,13 0,56+ 0,18 2,15+2.83
Rmax | 1o gian (Min-Max) | 0,73 (034-11,08) | 0,76 (0.37-4,12) | 7% | 0,73 034-11,08) | 4,03 (0.31-10.20) | %2*0 | 0,76 (0.37-4,12) | 4,03 (0,31-10.20) | *0%* | 0,54 (0.28-0,94) | 0.81 (0,39-7.82) | %077

b: bes yillik yaslandirma, EG: el aleti gruplari, SG: sonik enstriimantasyon gruplari, UG: ultrasonik enstriimantasyon grubu, EG, SG, UG gruplar: igin; 1: sadece
enstriimantasyon, 2: enstriimantasyon sonrasi pat ile politiir, 3: enstriimantasyon sonrasi hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiir, PG1: pat ile politiir gruplari, PG2: hava-
toz piiskiirtmeli sistem ile politiir



Ayni yaslandirma siirelerine sahip ilk uygulanan enstriimantasyon ayni olan gruplarin kontrol
gruplari ile ¢coklu karsilagtirilmalarindan Kb, UG1b, UG2b ve UG3b gruplarinin Ra 6l¢iimiinde,
Ka, PGla, PG2a gruplarinin Ra ve Rz 6l¢iimlerinde, Kb, EG1b, EG2b ve EG3b gruplarinin ve
Kb, PG1b ve PG2b gruplarinin Ra, Rz ve Rmax 6l¢iimlerinde anlamli fark bulundu. (p<0,05)
(Tablo 10)

Kb, UG1b, UG2b ve UG3b gruplarinin Ra degerlerinde bulunan fark, Kb-UG1b, Kb-
UG2b, UGI1b-UG3b ve UG2b-UG3b arasindaki farktan kaynaklanmaktadir (p<0,05). (Sekil
16.)
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Sekil 16. Kb, UG1b, UG2b ve UG3b gruplarinin Ra degeri grafisi

mewn

Ka, PGla, PG2a gruplarinin Ra ve Rz degerlerinde bulunan fark, PGla ve PG2a
arasindaki farktan kaynaklanmaktadir (p<0,05). (Sekil 17.)
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Sekil 17. Ka, PGla, PG2a gruplarinin Ra ve Rz degerleri grafisi

Kb, EG1b, EG2b ve EG3b gruplarin Ra, Rz ve Rmax degerlerinde bulunan fark, tiim
Ol¢timler i¢in Kb-EG1b, Kb-EG2b, Kb-EG3b gruplar1 arasindaki farktan kaynaklanmaktadir
(p<0,05). (Sekil 18.)
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Sekil 18. Kb, EG1lb, EG2b ve EG3b gruplarinin Ra, Rz ve Rmax degerleri grafisi

Kb, PG1b ve PG2b gruplarinin Ra, Rz ve Rmax degerlerinde bulunan fark, Kb ve PG1b
arasindaki farktan kaynaklanmaktadir (p<0,05). (Sekil 19.)
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Sekil 19. Kb, PG1b ve PG2b gruplarinin Ra, Rz ve Rmax degerleri grafisi

Bir yillik yaslandirma siirelerine sahip ilk uygulanan enstriimantasyon farkli olan
gruplarin en az dortlii karsilagtirmalarinda elde edilen 6lgiimler benzerdi (p>0,05). (Tablo 11.)

Bes yillik yaslandirma siirelerine sahip ilk uygulanan enstriimantasyon farkli olan
gruplarin en az dortlii karsilagtirmalarinda Kb, EG1b, SG1b ve UG1b gruplarinin Ra ve Rmax
Olctimlerinde; Kb, EG2b, SG2b, UG2b, PG1b gruplarinin Ra, Rz ve Rmax dl¢iimlerinde; Kb,
EG3b, SG3b, UG3b, PG2b gruplarimin Ra ve Rz dlgiimlerinde farklilik bulundu (p<0,05).
(Tablo 12.)

Kb, EG1b, SG1b ve UG1b gruplarinin Ra 6l¢iimlerindeki fark, Kb-EG1b ve Kb-UG1b
gruplarinin arasindaki farktan, Rmax oOl¢iimlerindeki fark ise, Kb-EG1b gruplar1 arasindaki
farktan kaynaklanmaktadir (p<0,05). (Sekil 20.)
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Sekil 20. Kb, EG1b, SG1b ve UG1b gruplarinin Ra ve Rmax degerleri grafisi

Kb, EG2b, SG2b, UG2b, PG1b gruplarinin Ra 6l¢timlerindeki fark, Kb-PG1b ve Kb-
EG2b gruplariin arasindaki farktan; Rz 6l¢timlerindeki fark, Kb-PG1b gruplarinin arasindaki
farktan; Rmax ol¢iimlerindeki fark ise, Kb-PG1b ve Kb-EG2b gruplar arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir (p<0,05). (Sekil 21.)
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Sekil 21. Kb, EG2b, SG2b, UG2b, PG1b gruplarmin Ra, Rz ve Rmax degerleri grafisi

Kb, EG3b, SG3b, UG3b, PG2b gruplarimin Ra dl¢iimlerindeki fark, Kb-EG3b, EG3b-
UG3b ve Kb-SG3b gruplarinin arasindaki farktan; Rz 6lgtimlerindeki fark, Kb-EG3b ve EG3b-
UG3b gruplariin arasindaki farktan kaynaklanmaktadir (p<0,05). (Sekil 22.)
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Sekil 22. Kb, EG2b, SG2b, UG2b, PG1b gruplarinin Ra ve Rz degerleri grafisi
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Tablo 10. Ayni yaslandirma siirelerine sahip ilk uygulanan enstriimantasyon ayni olan gruplarin kontrol grubu ile karsilastirilma sonuglari

Ka EGla EG2a EG3a p* Kb EGIb EG2b EG3b p*
Ra Mean = sd 0,21+ 0,29 0,11+ 0,05 02+0,16 0,19+0,13 0.427 0,22 + 0,08 0,11+ 0,05 0,10+ 0,05 0,11+ 0,06 0.010
Median (Min-Max) | 0,11 (0,07-9,96) | 0,10 (0,05-0,20) | 0,11 (0,07-0,53) | 0,14 (0,07-0,47) ’ 0,21 (0,12-0,36) | 0.12 (0,04-0,20) | 0,07 (0,03-0.20) | 0.1 (0,04-0,20) ’
Re Mean + sd 0,59 + 0,48 0,39+ 0,19 0,61+ 0,65 0,9 + 1,09 095 0,92+ 0,55 0,38 0,12 0,40 £ 0,21 0,39+ 017 0.022
Median (Min-Max) | 0,35 (0,26-1,67) | 0,32 (0,19-0,82) | 0,40 (0,20-2,30) | 0,46 (0,28-3,75) ’ 0,67 (0,30-1,68) | 0.40 (0,20-0,61) | 0,29 (0,15-0,79) | 0,34 (0,19-0,63) ’
Rmax Mean + sd 117127 0,79 % 0,64 L1+£1,15 1,91 +1,99 0.177 1,69 1,03 0,7+ 0,36 0,70 0,60 0,71+ 0,36 0.021
Median (Min-Max) | 0.47 (0,33-4,03) | 0,62 (0.40-1,59) | 0.58 (0,3-5,02) | 0.95 (0.52-5,96) ' 1,13 (0,65-3,46) | 0,62 (0.40-1,59) | 0,40 (0,24-2,12) | 0,78 (0,26-1,09) '
Ka SGla SG2a SG3a p* Kb SG1b SG2b SG3b p*
Ra Mean + sd 0,21+ 0,29 0,27+ 0,34 0,13 % 0,06 0,11 + 0,06 075 0,22 + 0,08 0,16+ 0,13 0,14 + 0,07 0,13 0,09 0144
Median (Min-Max) | 0,11 (0,07-9,96) | 0,11 (0,04-1,1) | 0.1 (0,06-0,23) | 0,11 (0,03-0,2) ’ 0,21 (0,12-0,36) | 0.14 (0,05-0,44) | 0,13 (0,06-0.28) | 0.1 (0,05-0,34) ’
Ry Mean + sd 0,59 + 0,48 139+2,11 0,42%0,15 0,45+ 0,24 0.853 0,92 0,55 0,56 + 0,48 0,49 + 0,25 0,49+ 0,27 0.182
Median (Min-Max) | 0,35 (0.26-1,67) | 0,42 (0,18-6.68) | 0.35 (0,27-0,72) | 0,37 (0,14-0,84) ’ 0,67 (0,30-1,68) | 0,53 (0,17-1,78) | 0,38 (0,25-0.88) | 0.4 (0,26-1,01) ’
Renax Mean + sd 1,17+ 1,27 2,52 +3,40 0,76 + 0,42 0,85+ 0,53 0.933 1,69 +1,03 1,01 +0,97 0,78 + 0,42 0,84+ 0,51 0.072
Median (Min-Max) | 0.47 (0,33-4,03) | 0,84 (0,23-9.85) | 0.67 (0.47-1,82) | 0,59 (0,19-1,78) i 1,13 (0,65-3.46) | 0,88 (0,22-3.49) | 0,65 (0,36-1,54) | 0,84 (0,34-1,66) ’
Ka UGla UG2a UG3a p* Kb UG1b UG2b UG3b p*
Ra Mean + sd 0,21+ 0,29 0,13+0,13 0,12+ 0,05 0,15+ 0,08 0415 0,22 + 0,08 0,16+ 0,19 0,12+ 0,05 0,41+ 0,33 0.020
Median (Min-Max) | 0,11 (0,07-9,96) | 0,08 (0,05-0.48) | 0,11 (0,07-0,23) | 0,12 (0,08-0,31) ’ 0,21 (0,12-0,36) | 0,11 (0,06-0,67) | 0,11 (0,06-0.23) | 0,29 (0,08-0,83) ’
R Mean + sd 0,59 + 0,48 0,56 % 0,77 0,59+ 0,48 0,51 %027 0.632 0,92 + 0,55 0,81+ 1,01 0,49 + 0,28 227+1,97 0.125
Median (Min-Max) | 0,35 (0,26-1,67) | 0,28 (0,18-2,60) | 0,39 (0,22-1,69) | 0.45 (0.24-1,11) ’ 0,67 (0,30-1,68) | 0,38 (0.27-344) | 04(027-12) | 2.31(0,22-4,87) ’
Renax Mean + sd L7127 0,97 + 1,36 140 + 1,42 0,91 0,66 0.582 1,69 1,03 211+3,44 106+1,16 478+ 4,13 0.146
Median (Min-Max) | 0,47 (0,33-4,03) | 0,43 (0,27-4,52) | 0,71 (0,38-4,56) | 0,81 (0.31-2,53) ’ 1,13 (0,65-3.46) | 0,73 (0,34-11,08) | 0,76 (0,37-4,12) | 4,03 (0,31-10,20) ’
Ka PGla PG2a p* Kb PGlb PG2b p*
Ra Mean + sd 021 %029 0,08 + 0,03 0,18+0,12 0.009 0,22 + 0,08 0,1 +0,04 0,16+0,14 0.009
Median (Min-Max) | 0,11 (0,07-9,96) | 0,07 (0,06-0,14) | 0,14 (0,09-0,49) ’ 0,21 (0,12-0,36) | 0,09 (0,06-0,18) | 0,12 (0,06-0,53) :
Ry Mean + sd 0,59 + 0,48 0,33+ 0,08 0,85+ 0,91 0.039 0,92+ 0,55 0,36+ 0,13 0,74 0,7 0.014
Median (Min-Max) | 0.35 (0.26-1,67) | 0,32 (0,22-0.43) | 0.5 (0,29-3,22) ! 0,67 (0,30-1,68) | 0,36 (0.21-0,67) | 045 (0,25-2,37) 3
Remax Mean + sd 1L17+127 0,6+ 0,25 1,62+ 1,71 054 1,69 +1,03 0,56+ 0,18 2,15+2.83 0.007
Median (Min-Max) | 0,47 (0,33-4,03) | 0,52 (0.27-1,06) | 0,94 (0,36-5,79) ’ 1,13 (0,65-3.46) | 0,54 (0,28-0,94) | 0,81 (0,39-7.82) ’

a: bir yillik yaslandirma, b: bes yillik yaslandirma, EG: el aleti gruplari, SG: sonik enstriimantasyon gruplari, UG: ultrasonik enstriimantasyon grubu, EG, SG, UG gruplari
icin, 1: sadece enstriimantasyon, 2: enstriimantasyon sonrasi pat ile politiir, 3: enstriimantasyon sonrasi hava-toz puiskiirtmeli sistem ile politiir, PG1: pat ile politiir gruplar,
PG2: hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiir
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Tablo 11. Bir yillik yaslandirma siiresine sahip ilk uygulanan enstriimantasyon farkli olan gruplar gruplarmn karsilastirilma sonuglari

Ka EGla SGla UGla p*
Ra Mean + sd 0,21 +0,29 0,11+ 0,05 0,27 +0,34 0,13+0,13 0.605
Median (Min-Max) 0,11 (0,07-9,96) 0,10 (0,05-0,20) 0,11 (0,04-1,1) 0,08 (0,05-0,48) ’
Rz Mean + sd 0,59 + 0,48 0,39+0,19 1,39+2,11 0,56 + 0,77 0553
Median (Min-Max) 0,35 (0,26-1,67) 0,32 (0,19-0,82) 0,42 (0,18-6,68) 0,28 (0,18-2,60) ’
Rmax Mean + sd 1,17+ 1,27 0,79 + 0,64 2,52 43,40 0,97 + 1,36 0.702
Median (Min-Max) 0,47 (0,33-4,03) 0,62 (0,40-1,59) 0,84 (0,23-9,85) 0,43 (0,27-4,52) ’
Ka EG2a SG2a UG2a PGla p*
Ra Mean + sd 0,21+0,29 0,2+0,16 0,13 +0,06 0,12+ 0,05 0,08 +£0,03 0.172
Median (Min-Max) 0,11 (0,07-9,96) 0,11 (0,07-0,53) 0,1 (0,06-0,23) 0,11 (0,07-0,23) 0,07 (0,06-0,14) ’
Rz Mean + sd 0,59+ 0,48 0,61+ 0,65 0,42+ 0,15 0,59+ 0,48 0,33 +0,08 0.766
Median (Min-Max) 0,35 (0,26-1,67) 0,40 (0,20-2,30) 0,35 (0,27-0,72) 0,39 (0,22-1,69) 0,32 (0,22-0,43) i
Rmax Mean + sd 1,17+ 1,27 L1+1,15 0,76 + 0,42 1,40 £ 1,42 0,6 +£0,25 0.823
Median (Min-Max) 0,47 (0,33-4,03) 0,58 (0,3-5,02) 0,67 (0,47-1,82) 0,71 (0,38-4,56) 0,52 (0,27-1,06) ’
Ka EG3a SG3a UG3a PG2a p*
Ra Mean + sd 0,21 +0,29 0,19+0,13 0,11+ 0,06 0,15+ 0,08 0,18 0,12 0385
Median (Min-Max) 0,11 (0,07-9,96) 0,14 (0,07-0,47) 0,11 (0,03-0,2) 0,12 (0,08-0,31) 0,14 (0,09-0,49) i
Rz Mean + sd 0,59+ 0,48 0,9 +1,09 0,45+ 0,24 0,51+0,27 0,85+0,91 0.509
Median (Min-Max) 0,35 (0,26-1,67) 0,46 (0,28-3,75) 0,37 (0,14-0,84) 0,45 (0,24-1,11) 0,5 (0,29-3,22) ’
Rmax Mean + sd 1,17 +£1,27 1,91 +£1,99 0,85+ 0,53 0,91 + 0,66 1,62+ 1,71 0.462
Median (Min-Max) 0,47 (0,33-4,03) 0,95 (0,52-5,96) 0,59 (0,19-1,78) 0,81 (0,31-2,53) 0,94 (0,36-5,79) ’

a: bir yillik yaslandirma, EG: el aleti gruplar:, SG: sonik enstriimantasyon gruplari, UG: ultrasonik enstriimantasyon grubu, EG, SG, UG gruplar icin; 1: sadece
enstriimantasyon, 2: enstriimantasyon sonrasi pat ile politiir, 3. enstriimantasyon sonrasi hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiir, PG1: pat ile politiir gruplari, PG2: hava-
toz piuiskiirtmeli sistem ile politiir
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Tablo 12. Bes yillik yaslandirma siiresine sahip ilk uygulanan enstriimantasyon farkli olan gruplarin karsilagtirilma sonuglari

Kb EGl1b SG1b UG1b p*
Ra Mean + sd 0,22 +0,08 0,11 +0,05 0,16 £0,13 0,16 £0,19 0.050
Median (Min-Max) 0,21 (0,12-0,36) 0,12 (0,04-0,20) 0,14 (0,05-0,44) 0,11 (0,06-0,67) ’
Rz Mean + sd 0,92 £ 0,55 0,38 0,12 0,56 £ 0,48 0,81+1,01 0.083
Median (Min-Max) 0,67 (0,30-1,68) 0,40 (0,20-0,61) 0,53 (0,17-1,78) 0,38 (0,27-3,44) ’
Rmax Mean + sd 1,69 £1,03 0,7+0,36 1,01 £0,97 2,11 +£3,44 0.046
Median (Min-Max) 1,13 (0,65-3,46) 0,62 (0,40-1,59) 0,88 (0,22-3,49) 0,73 (0,34-11,08) ’
Kb EG2b SG2b UG2b PG1b p*
Ra Mean + sd 0,22 +£0,08 0,10+ 0,05 0,14 £0,07 0,12+0,05 0,1 £0,04 0.012
Median (Min-Max) 0,21 (0,12-0,36) 0,07 (0,03-0,20) 0,13 (0,06-0,28) 0,11 (0,06-0,23) 0,09 (0,06-0,18) ’
Rz Mean + sd 0,92 +0,55 0,40 +£0,21 0,49 £0,25 0,49 £0,28 0,36 £0,13 0.046
Median (Min-Max) 0,67 (0,30-1,68) 0,29 (0,15-0,79) 0,38 (0,25-0,88) 0,4 (0,27-1,2) 0,36 (0,21-0,67) ’
Rmax Mean + sd 1,69 £1,03 0,70 £ 0,60 0,78 £0,42 1,06 £1,16 0,56 +£0,18 0.010
Median (Min-Max) 1,13 (0,65-3,46) 0,40 (0,24-2,12) 0,65 (0,36-1,54) 0,76 (0,37-4,12) 0,54 (0,28-0,94) ’
Kb EG3b SG3b UG3b PG2b p*
Ra Mean + sd 0,22 +£0,08 0,11 +0,06 0,13+0,09 0,41 +£0,33 0,16 £0,14 0.021
Median (Min-Max) 0,21 (0,12-0,36) 0,1 (0,04-0,20) 0,1 (0,05-0,34) 0,29 (0,08-0,83) 0,12 (0,06-0,53) ’
Rz Mean + sd 0,92 £ 0,55 0,39+ 017 0,49 £0,27 227197 0,74 £0,7 0.040
Median (Min-Max) 0,67 (0,30-1,68) 0,34 (0,19-0,63) 0,4 (0,26-1,01) 2,31 (0,22-4,87) 0,45 (0,25-2,37) ’
Rmax Mean + sd 1,69 1,03 0,71 £ 0,36 0,84 +£0,51 4,78 £4,13 2,15+£2.83 0.059
Median (Min-Max) 1,13 (0,65-3,46) 0,78 (0,26-1,09) 0,84 (0,34-1,66) 4,03 (0,31-10,20) 0,81 (0,39-7,82) ’

b: bes yillik yaslandirma, EG: el aleti gruplari, SG: sonik enstriimantasyon gruplari, UG: ultrasonik enstriimantasyon grubu, EG, SG, UG gruplart igin; 1: sadece
enstriimantasyon, 2: enstriimantasyon sonrasi pat ile politiir, 3. enstriimantasyon sonrasi hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiir, PG1: pat ile politiir gruplari, PG2: hava-
toz piiskiirtmeli sistem ile politiir



4.3. Atomik Kuvvet Mikroskobu Bulgulari

Tiim gruplardan rastgele bir 0rnegin rastgele iic bolgesinde atomik kuvvet mikroskobu ile
piirtizliiliik 6lgtimleri yapildi. Elde edilen ii¢ boyutlu yiizey goriintiileri (Sekil 23-46) ve ortalama yiizey
piirtizliliigii degerleri (Tablo 13.) kaydedildi. Her gruptan incelenen 6rnek adedinin bir olmasi sebebiyle

istatistiksel analiz yapilamadi.

Tablo 13. Atomik kuvvet mikroskobu dl¢iim degerleri

Gruplar/Bolgeler
1 2 3

Ka 2.314+1.391 1.812+1.052 1.371+0.5145
Kb 6.074+1.611 2.68+0.4588 3.785+2.118
EGla 1.595+0.2727 1.188+0.2137 1.3181+0.3308
EGl1b 4.791£1.529 7.738+1.842 5.47+1.485
EG2a 1.359+0.3245 2.658+0.7291 3.714+2.493
EG2b 2.303+0.8712 13.37+6.579 2.2354+0.6149
EG3a 3.7+0.9033 4.657+1.137 3.991+2.19
EG3b 3.582+1.258 6.392+1.334 2.812+1.165
SGla 2.137+0.6906 2.033+0.5581 2.304+1.497
SG1b 2.562+2.135 2.567+0.909 2.322+1.342
SG2a 1.438+0.5578 1.14+0.3353 2.077+0.4712
SG2b 6.157+5.998 3.3+0.7499 1.974+0.6127
SG3a 0.7944+0.2065 1.509+0.6976 0.9825+0.2832
SG3b 1.397+0.4632 2.849+0.6916 3.346+0.5822
UGla 5.134+0.91 8.168+1.306 9.765+1.653
UGlb 4.468+1.471 2.544+0.6656 3.077+1.551
UG2a 16.91+3.652 28.02+8.951 11.78+5.114
UG2b 2.888+0.6871 10.8349.8 13.0849.351
UG3a 6.939+8.139 8.186+2.47 3.191+0.6901
UG3b 6.631+1.356 8.091+3.662 7.49242.465
PGla 3.806+1.307 2.29+1.246 1.944+0.8121
PGI1b 5.41943.16 4.768+0.9658 3.683+1.809
PG2a 12.7+1.786 8.608+3.204 3.976+1.956
PG2b 4.513+3.809 1.861+1.307 3.001+1.099
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Sekil 23. Ka grubu AFM goriintiileri

013 pm

0.00 ym

Sekil 24. Kb grubu AFM goriintiileri

Sekil 25. EGla grubu AFM goriintiileri

Sekil 26. EG1b grubu AFM goriintiileri

Sekil 27. EG2a grubu AFM goriintiileri
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Sekil 28. EG2b grubu AFM goriintiileri

Sekil 29. EG3a grubu AFM goriintiileri

0.16 ym

0.00 ym

Sekil 30. EG3b grubu AFM goriintiileri

Sekil 31. SGla grubu AFM goriintiileri

0.16 um

000 pm
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Sekil 32. SG1b grubu AFM goriintiileri
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60 nm

Sekil 33. SG2a grubu AFM goriintiileri

61nm

Sekil 34. SG2b grubu AFM goriintiileri

Sekil 35. SG3a grubu AFM goriintiileri

450m

0nm

0nm

Sekil 37. UGla grubu AFM goriintiileri
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Sekil 38. UG1b grubu AFM goriintiileri

017 pm

0.00 ym

Sekil 39. UG2a grubu AFM goriintiileri

Sekil 40. UG2b grubu AFM goriintiileri

Sekil 41. UG3a grubu AFM goriintiileri

Sekil 42. UG3b grubu AFM goériintiileri
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Sekil 43. PGla grubu AFM goriintiileri

e 016 pm

/J 002pm
o
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Sekil 44. PG1b grubu AFM goriintiileri

Sekil 45. PG2a grubu AFM goriintiileri

Sekil 46. PG2b grubu AFM goriintiileri
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5. TARTISMA

Sicaklik farkina gore faz degistiren saf zirkonyum, faz doniisiimiinii engellemek i¢in
eklenen stabilize edici oksitler ile oda sicakliginda monoklinik fazda degil, tetragonal fazda
bulunur.(155) Genel olarak dental islemler i¢in itriyum stabilizor olarak kullanilmakta ve
olusan bu yapiya “itriyum ile stabilize tetragonal zirkonyum polikristali (Y-TZP)” adi
verilmektedir.(186) Monolitik zirkonyalarin yapilari, alt yap1 olarak kullanilan zirkonya
materyaline ¢ok benzemekle birlikte, yapida tanecik boyutu kiigiiltiilmiis (1p dan 0,2-0,8p’a
diismiis), (106,187) homojenligi arttirtlmistir.(188) Zirkonyanin diren¢ kazanmasini saglayan
alimina (%1-5) ise, optik goriintli olugturmas: sebebi ile monolitik zirkonyada azaltilmis
(%0,1) ancak, fiziksel 6zelliklerde zayiflama meydana gelmemesi i¢in hem aliiminanin dagilim
sekli gelistirilmis, (189) hem de zirkonyanin yogunlugu arttirtlmistir.(190) Bu degisiklikler,
monolitik zirkonyanin mekanik giliciinii korumus, hatta gelistirmistir. Yapilan bir ¢aligsmada,
monolitik zirkonyanin biikiilme direnci 2795-3038 MPa olarak bildirilmis ve veneerlenmis alt
yap1 zirkonya materyali (2229 MPa) de dahil, tam seramik restorasyonlarin tamamindan daha
fazla biikiilme direnci gostermistir.(191) Baska bir aragtirmada ise; monolitik zirkonya,
veneerlenmis zirkonya ve metal destekli seramik kronlarin kirilma dayanimlari
karsilagtirildiginda, en yiiksek degerin monolitik zirkonyada oldugu tespit edilmistir.(192) Aym
zamanda monolitik zirkonyanin Martens sertlik derecesi 7966 MH, (193) Mohs sertlik skalas1
degeri ise 9 (194) olarak bildirilmistir. Materyal sertliginin fazla olmasina karsin antagonist
dislerde olusan asinma, dogal dis ile benzer bulunmustur.(195) Zirkonyanin faz degistirirkenki
hacimsel degisikligi, c¢atlak olusumu sirasinda gelen yiiklere karst koymasini
saglamaktadir.(155,196) Zirkonyanin catlaga direng gosterme kapasitesine “dOniisiim
doygunlugu” adi verilmektedir. (155,196) Giiglii bir materyal olan ve giiniimiizde sikca
kullanilan monolitik zirkonya materyalinin, klinikte periodontal tedavilerde kullanilan
enstriimanlarin olusturdugu yiizey piriizliilligiine etkisini inceleyen sinirli sayida caligma
vardir. Bu nedenle, bu caligmada el aleti, sonik ve ultrasonik enstriimantasyon, pat ve hava-toz
puskiirtmeli sistem ile politiir uygulamalarinin monolitik zirkonya restorasyonlar {lizerindeki
puriizliiliigiine etkisinin kiyaslanmasi amacglandi. Piiriizliiliiglin degerlendirilmesi i¢in hem
profilometre hem de AFM kullanilmistir. Calismada temel olarak bir y1illik yaslandirma yapilan

gruplarda piirtizliiliik etkisi gézlenmezken, bes yillik yaslandirma sonucunda kontrol grubunun
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diger gruplara gore istatistiksel anlamli olarak daha piiriizlii oldugu sonucuna varilmistir. Bes
yillik yaslandirma uygulanan monolitik zirkonya ylizeyinde, ultrasonik enstriimantasyon
sonrasi hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiir hari¢, diger islemlerin piiriizliiliigi azalttig
saptanmustir. Pat ile politiir bir ve bes yillik yaslandirma yapilan tiim gruplarda piiriizliligi
azaltiyor gibi goriinmektedir. Bes yillik yaslandirma uygulanmis ultrasonik enstriimantasyon
sonrast hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiiriin en piiriizlii yiizeyi olusturan grup oldugu

saptanmistir.

5.1. Bir Yilik Yaslandirilmis Gruplar

5.1.1. Sadece enstriimantasyonlar

Literatiirde, monolitik zirkonya iizerinde periodontal enstriimanlarin piiriizliiliige etkisini
arasgtiran sadece bir ¢alismaya rastlanmistir.(197) Ayrica, literatiirde termal dongii yontemleri
(165), otoklav (196) gibi farkli yaslandirma yontemleri bulunmaktadir. Ulusoy ve ark.;
oncelikle monolitik zirkonya yiizeyine el aleti (H6/7 kretuvar) ve ultrasonik enstriimantasyon
uygulamislar ancak herhangi bir sabitleme islemi yapmamislardir. El aletlerini 10 kez, 5 darbe
ve 70° ac1 ile; ultrasonik enstriimantasyonu ise enstriiman ucunun lateral yiizeyi 6rnek yiizeyi
ile temas edecek ve 0° ag1 yapacak sekilde 1 dakika boyunca 10 tekrar ile uygulamislardir. Daha
sonra Ornekleri iki saat 134 °C ve 0,2 MPa basingta otoklav ile yaslandirmislar ve ylizey
piiriizliiliigiinii AFM ile degerlendirmislerdir. Orneklerin piiriizliiliik dl¢iimlerini yaslandirma
uygulanmamis kontrol grubu ile degerlendirmis, el aleti ve ultrasonik enstriiman arasinda fark
bulunmadigint ve uygulanan islemlerin ylizeyde anlamli piiriizlilik olusturmadigin
bildirmislerdir.(197) Literatiirde, otoklav ile 134 °C 5 saat yaslandirmanin yaklasik 15-20
seneye denk geldigi bildirilmistir.(186) Bu c¢alismada, yontem olarak farkliliklar olmasina
karsin, birinci yilda kontrol, el aleti, sonik ve ultrasonik enstriiman gruplar1 arasinda yiizey
plirtizliliigii kiyaslanmis ve gruplar arasinda fark bulunmadi. AFM &lglimlerinde sirastyla
ultrasonik enstriimantasyon, sonik enstriimantasyon ve el aleti seklinde piiriizliiligiin azaldig:
gozlenmektedir. AFM sonuglart i¢in istatistik yapilamadigindan, farkin anlamliligindan
bahsedilemez. Oncelikle tiim islemlerde kullanilan enstriimanlar paralelometreye sabitlenerek

(198) standardize sekilde yapilmistir. Bu ¢alismada el aleti olarak, 11/12 Gracey kiiretin ¢caligan
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kenar ile 6rnek arasinda 70° a¢1 olusturularak 10 darbe, sonik ve ultrasonik enstriimanin ucu
ornek ile 0° a1 yapacak sekilde orta gii¢ seviyesinde 10 darbe olarak uygulandi. Diger taraftan,
bu calismada onceki ¢alismadan farkli olarak uygulanan darbe sayisinin daha az olmasina,
yaslandirmanin otoklav ile degil termal dongii sistemi (165) ile bir yillik olarak yapilmasina
karsin, Ra, Rz ve Rmax degerleri yoniinden sonuglar uyumlu bulundu. Ayrica, bu ¢alismada
ylizey piiriizliliigii AFM ve profilometre ile degerlendirildi, fakat AFM ile degerlendirilen veri
sayis1 yeterli olmadigi igin istatistiksel analiz yapilamadi. Yapilan literatiir taramasinda sonik
enstrimantasyonlarin  monolitik zirkonya {iizerinde etkisini inceleyen bir c¢alisma
bulunamamustir. Farkl yilizeylerde sonik enstriimanlarin ultrasonik ve el aletlerine kiyasla daha
az puriizliiliik olusturdugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur.(11,199,200) Bu ¢alismada, sonik
aletlerin benzer sekilde piiriizliiliik olusturmadig: tespit edilmistir.

Alt yap1 zirkonya materyali (176,179,201) kompozitler (202,203) veya kok yiizeyleri
(180,199,204,205) ftizerine periodontal enstriimanlarin piiriizliiligiinii degerlendiren birgok
¢alisma bulunmaktadir. Ultrasonik enstriimanlarin bu materyallerde sonik ve el aletlerine gore
ylizey piiriizliiliglini arttirdigini gosteren ¢aligmalarin yani sira, 6nemli bir etkisinin olmadigini
bildiren arastirmalarin da oldugu saptanmistir. Ancak, ylizey piiriizliiliigliniin degerlendirildigi
materyaller ve optik profilometre, microCT ve SEM gibi yontemsel farkliliklar sebebi ile

karsilagtirma yapilamamastir.

5.1.2. Enstriimantasyon ve politiir

5.1.2.1. Enstriiman sonrasi pat ile politiir

(Ka-EG2a-SG2a-UG2a-PG1la)

Politiir islemi rutin periodontal tedavilerde biyofilmin uzaklastirilmasi1 ve ylizey
puriizliiliiklerinin giderilmesi amaci ile kullanilmaktadir.(100) Bu islem i¢in pomza, pat, tebesir
tozu gibi materyallerden yararlanilmaktadir.(100) Patlar kullanim kolayligi i¢in hemen
uygulanabilecek sekilde bulunan ve partikiil biiytikliiklerine gdre kalin, orta ve ince olarak
siniflandirilmis sekilde piyasada bulunmaktadir. Pat se¢imi ylizeyde olusabilecek piirtizliligi,
biyofilm ve renklenmeleri kaldirma potansiyeline gore yapilmalidir. Kalin partikiillii patlarin
renklenme ve plagi kolayca kaldirdig1 ancak, daha piiriizlii yiizey yarattiklar: bildirilmistir.

Yiizey piiriizlilligilini arttiric etki periodontal tedaviyi olumsuz etkileyecek sekilde biyofilm
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tutulumunu arttiracaktir. Orta ve ince partikiilli patlar ise, daha az piiriizli yiizey
olusturmalarina ragmen biyofilm ve renklenmeleri daha zor giderir.(104) Literatlirde, monolitik
zirkonya lzerine politiir uygulamasinin yiizey piriizliiliigliine etkisini degerlendirilen bir
caligmaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada, monolitik zirkonya {lizerine pat ile politiir islemi tek
basina ya da el aleti, sonik ve ultrasonik enstriimantasyonlardan sonra uygulandi. Bir yillik
yaslandirma sonrasinda pat ile politiir grubunun ortalama piiriizliliigii karsilagtirilan gruplar
arasinda diisiik olmasina ragmen anlamli fark bulunmamistir. (p>0,05) AFM ile yapilan
incelemede, ultrasonik enstriimantasyon sonrasi pat ile politiir uygulanan grup diger gruplardan
piiriizli bulunmasina karsin, istatistiksel olarak karsilagtirilamamistir. Enstriimantasyon sonrasi
pat ile politiir uygulanmasi ise, piiriizlillik degerlerinde anlamli degisiklik olusturmamustir.
Checketts ve ark. alt yap1 zirkonya materyali, tip III altin alagim1 ve lityum disilikat {izerinde
ultrasonik, el aleti ve pat ile politiiriin yiizey piiriizliiliigiine etkisini incelemistir. Ornekler
yaslandirilmadan yapilan islemlerde, enstriimanlar uygulama kuvvetini standardize etmek i¢in
agirlik kullanilarak sabit bir kola baglanmistir. Pat ile politiir ise, diisiik devirli doner alet ve
politiir lastigi ile 5000 rpm devirde, 6rnek yiizeyine 90° a¢1 yapacak sekilde, ince partikiillii
politiir pat1 20 saniye ileri geri yonde hareketle uygulanmistir. Kullanilan politiir lastigi her
ornekte degistirilmistir. Yiizey piurizlilik oOl¢iimleri uygulama Oncesi ve sonrasinda
profilometre ile dl¢iilmiis, altin alagim yiizeyinde el aletinin ve pat ile politiiriin olusturdugu
puirtizliilik farki anlamli bulunmakla birlikte, alt yap1 materyali zirkonya ve lityum disilikat
ylizeylerine uygulanan enstriimantasyonlarda piiriizliiliik artig1 bildirilmemistir.(179) Abdel-
Hamid ve ark.; farkli rezin materyallerde el aleti ve ultrasonik enstriimantasyonlar sonrasi pat
ile politiiriin yiizey piiriizliiliigiine etkisini profilometre ile incelemislerdir. El aleti ve ultrasonik
enstriimantasyon sonrasi pat ile politlir uygulanan gruplarda piiriizliiliigiin arttig1 ve en fazla
plirtizliiliigiin ultrasonik enstriimantasyon sonrast pat ile politlir uygulanan grupta oldugu
gosterilmistir.(206) Soares ve ark., sigir disleri {izerinde mine sement sinirina rezin siman ile
yapistirilmig indirekt rezin restorasyonlarda el aleti veya ultrasonik enstriimantasyon sonrasi
pat ile politiir uygulamalarin1 degerlendirmislerdir. Ultrasonik enstriimantasyondan sonra pat
ile politlir uygulanmis grupta olusan piiriizliiliikleri SEM ile degerlendirilmis ve piirtizlilik
tespit edilmemistir. Ancak, el aleti uygulamasindan sonra pat ile politiir uygulanmig gruplarda
olusan piiriizliiliikk, kontrol grubundan daha fazla bulunmustur.(207) Dogal disler {lizerinde
yapilan bir ¢aligmada, mine ve sementte el aleti ve ultrasonik enstriiman sonrasi pat ile politiir

uygulamalarinin olusturdugu piiriizliiliikkler incelenmistir. Enstriimantasyon sonrasi pat ile
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politiir uygulandiginda, mine {izerinde pirizlilik olusturmazken, sement ylizeyinde
puirtizliligiin azaldig: bildirilmistir.(208)

Monaco ve ark.; yaslandirma uygulanmamis altyap1 materyali zirkonya iizerinde pat ile
politiiriin piirtizliiliige etkisini inceledikleri ¢alismada, 2 dakika boyunca ince partikiillii pat ile
2000 rpm devir, 3,9 N kuvvet ile uygulama yapmislardir. Profilometre ve konfokal mikroskop
ile incelenen 6rneklerin kontrolle aralarinda fark olmadigi bildirilmistir.(209) Benzer sekilde
alt yap1 materyali zirkonya lizerinde yapilan diger bir calismada, pat ile politiir uygulanan grup
ile kontrol grubu arasinda anlamli fark olusmadig1 rapor edilmistir. Bu ¢alismada, monolitik
zirkonya materyaline pat ile politiir sabit kola baglanan anguldurva kullanarak 90° a¢1 ile 10
darbe (180) uygulanmis ve flor igerikli, orta partikiillii pat kullanildi. Bir yillik yaslandirma
sonrast pat ile politiir uygulanan monolitik zirkonya 6rneklerinin piiriizliiliigii kontrol grubu ile
benzer bulundu. Monolitik zirkonya ve veneerlenmis alt yap1 zirkonya materyalinin kirilma
direncleri sirasiyla 4109,93+610,18 ve 2308,0+£510,94 tiir.(192) Monolitik zirkonya, alt yap1
materyali zirkonyaya gore mekanik 6zellikler agisindan daha iistiindiir. Bu ¢aligmada, sertlik
derecesi ve kismen kimyasal yapisi farkli olan monolitik zirkonya materyali kullanilmasina ve

yaslandirma yapilmasina karsin diger arastirma ile benzer sonuglar bulundu.

5.1.2.2. Enstriimantasyon sonrasi hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiir

(Ka-EG3a-SG3a-UG3a-PG2a)

Hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiir klinik kullanim kolayligi, hasta konforunun
yuksek olmasi, politiiriin tiim ylizeylere ulasilabilirligi agisindan siklikla tercih edilen bir
yontemdir. Bu sistemde kullanilan tozlar ¢esitlilik gostermekle birlikte temelde partikiil boyutu
40-250 pm sodyum bikarbonat (9,136), 25-45 um glisin (9,136) 14 um eritritol (136) icerikli
olmaktadirlar. Dis tasim1 uzaklastirmak amagli kullanilan el aletleri, sonik ve ultrasonik
enstriimanlarla birlikte kullanilan hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiiriin piirtizliiliigii azaltict
etkisi ve plagi uzaklastirma kapasitesi sebebi ile kliniklerde kullanimi1 yayginlasmistir. Bu
calismada, bir yillik yaslandirma yapilmis monolitik zirkonya ornekler el aleti, sonik ve
ultrasonik enstriimantasyon sonrasi ve tek basina hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiir
uygulamasi yapilarak kontrol grubu ile karsilastirildi. Profilometre ile yapilan yiizey piirtizliiliik
Olctimleri sonrasinda grup i¢i herhangi bir farklilik bulunmadi. AFM 6l¢iimlerinde en piiriizlii
ylizeyi barindiran grup hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiir gibi goziikmektedir. Monolitik

zirkonya tizerinde farkli enstriimantasyonlarla birlikte hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiiriin
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degerlendirildigi bir ¢alisma tespit edilemedi. Ancak, farkli materyallerin degerlendirildigi
glisin, sodyum bikarbonat igerikli hava-toz piiskiirtmeli sistemlerin el aletleri veya ultrasonik
enstrimantasyonla kullanimi ile ¢alismalar olmakla birlikte, sinirli sayidadir.(207,208,210)
Minede el aleti ve ultrasonik enstriiman ile birlikte, glisin igerikli hava-toz pliskiirtmeli sistem
ile politiir uygulamasinin yiizey piirtizliligiinii etkilemedigi ancak, sement iizerindeki
puriizliliigii azalttigi rapor edilmistir.(208) Bozbay ve ark. ise; sement iizerine uyguladiklari
ultrasonik enstriimantasyonla birlikte glisin igerikli hava-toz piiskiirtmeli sistemin sement
kalinligini azalttigini gostermislerdir.(210) Diger taraftan, rezin siman ile yapistirilmis indirekt
rezin restorasyonlar iizerinde el aleti ve ultrasonik enstriimantasyonla birlikte sodyum
bikarbonat icerikli hava-toz piskiirtmeli sistem uygulamasiyla piiriizlilik olusmadigim
gosteren caligma mevcuttur.(207) Farkli materyaller tizerinde yapilan ¢alismalarda, farkli hava-
toz pliskiirtmeli sistem tozlar1 kullanilmis oldugu i¢in bu ¢alisma ile karsilastirma yapilamadi.

Literatiirde; monolitik zirkonya iizerinde tek basina hava-toz piiskiirtmeli sistem ile
politiiriin etkisini inceleyen bir ¢alisma bulunmustur.(197) Calismada hava-toz plskiirtmeli
sistemler ile politlir i¢in sodyum bikarbonat, glisin ve eritritol olmak iizere ii¢ farkli toz
kullanilmis olup, cihaz ucu monolitik zirkonya 6rneklerden Smm uzakliktan 1,8 bar basing ile
10 saniye siireyle uygulama yapilmistir. Ornekler islem sonrasinda iki saat 134 °C ve 0.2 MPa
basingta otoklav ile yaslandirilmigtir. Atomik kuvvet mikroskobu ile degerlendirme
yapildiginda, hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiiriin yaslandirma dahil higbir islem
uygulanmayan kontrol gruplarina kiyasla piiriizliiliik farki olusturmadigi rapor edilmistir.(197)
Bu caligmada benzer sekilde, monolitik zirkonya kullanilip, hava-toz piiskiirtmeli sistem ile
politiir tozu olarak eritritol kullanilmis olmakla birlikte, sonuglar da birbirine paralellik
gostermektedir. Alt yap1 zirkonya materyali lizerinde yapilan bir calismada ise; hava-toz
puskiirtmeli sistem glisin tozu kullanilarak, cihaz ucu 6rnekten 0,5-1 cm uzaklikta olacak
sekilde dik konumda 1 dakika boyunca uygulanmistir. Calismanin lazer taramali mikroskop ile
degerlendirilen sonucunda ise; hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiiriin kontrole benzer
oldugu bildirilmistir.(201) Literatiirde; hava-toz piiskiirtmeli sistemlerin kompozit (136), mine
(183,211) ve sement (211) iizerinde etkisini inceleyen ¢alismalar bulunmustur. Olszowska ve
ark; kompozit restorasyonlar ilizerinde yaptiklari c¢alismada, sodyum bikarbonat, glisin ve
eritritol icerikli hava-toz piiskiirtmeli sistem tozlarmin ylizey piriizliligiine etkisi lazer
konfokal mikroskop ile incelenmistir. Uygulanan tozlarin tiimii ayn1 cihaz kullanilarak 6rnek
yiizeyinden 3mm uzakliktan 45° ac1 ve 2,5 bar basing, 5 saniye siire ile uygulanmistir. islem

uygulanmadan once yapilan 6l¢iimde, gruplar arasi fark bulunmazken hava-toz piiskiirtmeli
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sistem ile politiir sonrasi tiim gruplarda kontrol grubuna gore piiriizliiliigiin arttig1 ve en piiriizlii
yilizeyi sodyum bikarbonat tozunun olusturdugu bildirilmistir.(136) Sinjari ve ark.; mine
ylizeyinde yaptiklari ¢aligmada, ayn1 hava-toz piiskiirtmeli sistem cihazini kullanarak 6rneklere
1 cm uzakliktan sodyum bikarbonat, glisin ve eritritol igerikli hava-toz piiskiirtmeli sistem
tozlarimin yiizey piiriizliiliigiine etkisini SEM ile incelemislerdir. Caligmanin sonuglarinda,
kullanilan tozlarin kontrol gruplarmma gdére mine piiriizliiliglini azalttigi bildirilmistir.(183)
Mine ve sement lizerinde yapilan benzer bir ¢alismada, sadece sodyum bikarbonat icerikli hava-
toz piiskiirtmeli sistem ile politiir uygulamiglardir. Calismanin sonucu profilometre ile
incelenmis olup, pirlizliliigiin mine ve sement yiizeyinde baglangica gore arttifi rapor
edilmistir.(211) Bu calismanin farkli materyal {izerinde yapilmasi sebebi ile karsilastirma

yapilamamustir.

5.1.3. Sadece politiir

Bir yillik yaglandirma uygulanmis kontrol grubu ve politiir gruplari kiyaslandigi zaman
Olciilen bes piiriizliiliik derinliginin en biiyligli olan Rmax 6l¢iimlerinde fark bulunmadi. Ancak,
ortalama piirlizliiliik degeri Ra ve olgiilen bes piiriizliilik degerinin ortalamasi Rz degerleri
yoniinden pat ile politiir grubunun hava-toz piiskiirtmeli politiir grubundan daha az piiriizlii
oldugu tespit edildi. Yapilan AFM olclimlerinde de bu sonucu destekler nitelikte, hava-toz
puskiirtmeli sistem ile politiir, pat ile politiire gdre piiriizlii bulundu. Literatiirde; pat ile politiir
ve hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiiriin piiriizliliglinii monolitik zirkonya veya alt yap1
zirkonya materyali lizerinde etkisini inceleyen ¢aligma bulunamamistir. Ancak, kok (182) ve
kompozit (212-214) yiizeylerinde sodyum bikarbonat igerikli hava-toz piiskiirtmeli politiir
sistemleri ylizey plriizliiliiglini arttirirken pat ile politiiriin daha az piiriizliilik olusturdugu
tespit edilmistir. Mine {izerinde sodyum bikarbonat igerikli hava-toz piiskiirtmeli sistemin pat
ile politiir ile benzer sonuglar gosterdigi rapor edilmistir.(215,216) Eritritol igerikli hava-toz
puskiirtmeli sistem ve pat ile politliriin kiyaslandig1 bir ¢alisma tespit edilmistir. Caligmada
farkli restoratif materyaller kiyaslanmis ve piiriizliiliik 6l¢timleri optik {i¢ boyutlu 6l¢iim sistemi
ile yapilmustir. Arastirmada kompozit, seramik ve altin materyallerine pat ile politiir
uygulandiginda, deney grubuna gore daha fazla piirtizliiliik olusturdugu, cam iyonomer siman
grubunda ise, pat ve hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiiriin benzer piiriizliiliik gosterdigi
rapor edilmistir.(217) Bu arastirmada da; eritritol icerikli hava-toz piiskiirtmeli politiir sistemi

kullanilmasina karsin, monolitik zirkonya iizerinde pat ile politiire gore daha fazla piiriizliiliik
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olusturdugu tespit edildi. Ancak bir yillik yaslandirma yapilmasi, materyal olarak monolitik
zirkonya kullanilmasi ve piiriizliiliik analiz sistemlerindeki farkliliklarin géz ardi edilmemesi
gereklidir.

Kompozit (207) ve dogal diste (208) el aleti veya ultrasonik uygulamalarindan sonra pat
ve hava-toz puskiirtmeli sistem ile politiir uygulamalarmin benzer sekilde piiriizliiliik
olusturdugu saptanmistir. Bu arastirmada; el aletleri, sonik ve ultrasonik enstriimantasyon
sonrasi pat uygulamasinin piirtizliiliige etkisi olmadigi, eritritol igerikli hava-toz piiskiirtmeli
sistem ile politiir isleminin plriizliliigii bir miktar arttirdigi, fakat farkin anlamsiz oldugu
sonucu elde edildi. Sonug¢ olarak, kullanilan monolitik zirkonya materyalinde bir yillik
yaslandirma ve uygulanan enstriimanlar sonrasi yiizeyde anlamli piiriizliiliigiin olusmamasinin,

materyalin dayaniklilig1 ve sertliginden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. (p>0,05)

5.2. Bes Yillik Yaslandirma

“Yaslanma” genel olarak; bir materyalin zaman ve bulundugu ortam etkisi ile fiziksel ve
kimyasal yapisinda meydana gelen degisimdir. “Yaslandirma” ise, materyalin bulunacagi
ortami1 yapay olarak laboratuvar ortaminda olusturulan sartlar ile taklit edilmesi ve materyalde
meydana gelecek yapisal degisikliklerin izlenebilmesini saglayan yontemlerdir. Dental
materyallerin etkilendigi dis kaynakli etmenler; zaman, 1s1, 151k, kuvvet ve nem gibi dogal ag1z
ortaminda mevcut olan faktorlerdir. Materyaller lizerinde in vitro yaslandirma uygulamak i¢in
kullanilan yontemler arasinda; termal dongii (218), suda bekletme (219), buharli otoklav (196),
(220), mekanik yiikleme (221) bulunmaktadir. En sik kullanilan yontemlerden birisi olan
buharl1 otoklav ile yaslandirma 134°C’de 0,2 MPa ile 1 saat uygulanmasinin, 3-4 yila denk
geldigi bildirilmistir.(222) Bu ¢alismada, yine en sik kullanilan yontemlerden biri olan termal
dongii yaslandirma yontemi kullanildi. Termal dongii; iki farkl sicaklikta (5-55°C) su haznesi,
orneklerin yerlestirildigi ve haznelere gecisin saglandigi bir koldan ve kontrol panelinden
olusan bir diizenek ile uygulanmaktadir.(165) Bu yontem agiz icinde olusan 1sisal degisimleri
ve nemli ortami laboratuvar ortaminda taklit etmek amaciyla in vitro calismalarda siklikla
kullanilir.(165) Agiz i¢inin normal sicakligi 36,4 °C (223) olarak bildirilmis olmakla birlikte
farklr sicaklikta yiyecek ve igecek aliminda -12 °C ile 85 °C arasinda degisen sicakliklara
ulasabildigi tespit edilmistir.(224) Termal dongii sayisinin belirlenmesi icin ¢alisma yapan
Brown ve ark.; giinde 10 kez yaklasik 50°C sicaklik farki olmasi varsayimi ile 3650 dongiiniin

bir yillik ag1z i¢i sicaklik degisimini yansitacagini ileri siirmiistiir.(225) Lloyd ve ark.; disler
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stirdiikten birkag y1l sonra meydana gelen mine ¢atlagi uzunluklarinin in vitro olarak birkag bin
dongiiden sonra meydana geldigini iddia etmistir.(226) Kim ve ark.’nin yaptiklar1 ¢calismada
tercih ettikleri yontem ise; ili¢ ayr1 zamanda 10’ar kez sicaklik degisimi seklinde uygulanmig
termal dongiidiir.(227) Bu amagla agiz i¢inde yillik olusabilecek 1sisal degisim sayisi ortalama
olarak hesaplandiginda; 10000 dongiiye denk geldigi bildirilmistir. (165) Bu c¢aligmada;
monolitik zirkonya iizerinde uzun siireli yaslandirmanin etkilerini arastirmak icin bes yil
yaslandirma uygulanan 6rneklere 50000 dongii uygulandi. Bu yaslandirma yontemleri, klinik
durumu birebir yansitamiyor olsa da, materyallerin yapisal 6zellikleri, klinik kullanimdaki
durumlart acgisindan fikir vermekte olup, dental materyal gelisimi acisindan katki
saglamaktadir. Dental materyallerin uzun siireli kullanimlarinda, uygulanan tedavilerle olusan
plriizliliigiin klinik sartlarinda degerlendirilmesi pek miimkiin olmadigindan, yaslandirma
yontemleri ile inceleme olanagi bulunmaktadir. Zirkonya materyalinin yaslanmasi anlaminda
kullanilan diistik 1s1 bozunmasi ise; Kobayashi ve ark. tarafindan tanimlanmig (228) ve
materyalin yapisinin bozulmasi ile dayaniminin azaldigi bildirilmistir.(190,222,228) Zirkonya
icin yaslanma, tetragonal fazdan monoklinik faza doniisiimii ve bu doniisiimii etkileyen
faktorleri temsil eder.(229) Zirkonya materyali i¢in donilisiim doygunlugu materyale mekanik
gii¢ saglasa da, belirli bir esigi gecen stres olusumunda ve ¢ok sayida faz degisimi meydana
geldiginde monoklinik faz orani artar (155) ve diisiik 1s1 bozunmasiyla beraber fiziksel olarak
zayiflar ve mekanik giicii azalir.(155,230) Zirkonyada faz degisimini etkileyen dis etkenler ise;
sicaklik, nem, zaman ve mekanik etmenlerdir.(222,231) Chevalier ve ark. otoklav ile yaptiklari
yaslandirma sonrasi, monoklinik fazin %30’a kadar materyalin dayanimini azaltmadigini fakat,
%30’un iizerinde monoklinik fazin doniisim doygunlugu noktasini astigi ve dayanim
seviyesinin azaldigini bildirmislerdir.(222) Pereira ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada; zirkonyanin
otoklav ile 20 saat yaslandirilmas: ile monoklinik faz oraninin %67’ye ¢iktigini tespit
etmislerdir.(232) Bu ¢alismada, bes yillik yaslandirma sonucu kontrol grubu piiriizliiliigiiniin
arttig1 gozlendi. Bes yi1l yaslandirilmis 6rneklerin bir yillik gruplarin aksine, neredeyse tim
Olctimlerinde piiriizliiliik degerleri agisindan anlamli fark bulundu. Bu karsilastirilan gruplarin
bir tanesi hari¢ hepsinde olusan fark, kontrol gruplari ile enstriimantasyon gruplari arasindadir.
Kontrol gruplari anlamli fark olusturan karsilastirmalarin tiimiinde daha piiriizlii bulundu.
(p<0,05) Grup i¢i bulunan tek anlamli fark el aleti ve ultrasonik enstriimantasyon sonrasi hava-
toz piiskiirtmeli sistem ile politiir gruplarina (EG3b-UG3b) aittir. AFM goriintiileri ve alinan

sonuglar, bu anlamlilifi desteklemektedir. Ultrasonik enstriimantasyon sonrasi hava-toz
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puskiirtmeli sistem ile politiir grubu, el aleti sonrasi hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiir
grubuna gore anlamli olarak piiriizli bulundu. (p<0,05)

Alt yap1 materyali zirkonya ve {lizerine uygulanan veneer seramiklerin baglantisi termal
genlesme katsayilarinin farkliliklart sebebi ile olusan sikismayla; yani mekanik bir bag ile
saglanmaktadir.(233) Bu sebeple; bu restorasyonlarda sik¢a goriilen komplikasyon, seramik
tabakanin atmasi olarak tanimlanan ‘chipping’ olmaktadir. (234) Bu sorunu azaltmaya yonelik,
zirkonya alt yapr materyallerinde piirtizliilik olusturarak baglanmay1 kuvvetlendirmek
amaclanir. Piirtizliilik olusturmak icin en sik kullanilan yontem ise 50-250 pum partikiil
boyutlarina sahip Al2O3 tozlar1 ile kumlama islemi uygulamasidir.(235) Zirkonyada ise,
sicaklik ve nemin yani sira mekanik bir etki olan kumlama islemi de faz doniisiimiine sebep
olabilmektedir.(231,236) Kosmac ve ark.; zirkonya yiizeyine Al,O3 tozlari ile uygulanan
kumlamanin, yiizeyde baski gerilimi olusturarak mekanik giiciinii arttirirken, tetragonal fazdan
monoklinik faza doniistimiinii de arttirdigini bildirmistir.(237) Kelch ve ark. yaptig1 calismada
ise; kumlamada kullanilan tozun partikiil biiytlikliigiiniin monoklinik faza doniistimii etkiledigi,
partikiil blytikliigii artis1 ile monoklinik faz doniisiimiiniin ise dogru orantili oldugu
bildirilmistir.(238) Kumlama disinda asindirma ve bitim islemlerinin de, fazla miktarda lokal
stres yarattiklar1 i¢in monoklinik faza doniisiimii tetikleyebilecekleri gosterilmistir.(237)
Kumlama prosediirii uygulanan basing, kullanilan toz ve partikiil biiytlikliikleri farkli olmakla
birlikte bir ag1z i¢i uygulamasi olarak hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiir islemi ile temelde
ayni prensiple caligmaktadir. Bu ¢aligmada, bir yillik yaslandirma uygulanan el aleti ve
ultrasonik enstriimantasyon sonrasi hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiir gruplarinin (EG3a-
UG3a) karsilastirmasinda el aleti sonrast hava-toz piiskiirtmeli sistem ile poltitiiriin anlamli
olmasa da piiriizliliigii fazla bulundu. Bes yillik yaslandirilmis ayn1 sekilde islem uygulanmis
gruplarin karsilasgtirmasinda, ultrasonik enstriimantasyon sonrasi hava-toz piiskiirtmeli sistem
ile politiiriin istatistiksel anlaml sekilde piiriizlii bulunmasinin 6ncelikle yaslandirma ile iligkili
oldugu diistiniilmektedir. Benzer sekilde, bes yillik yaslandirma yapilmis sadece ultrasonik
enstrimantasyon ya da sadece hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politliriin ayn1 seviyede
piriizliliikk olusturmadigi géz Oniinde bulundurulursa, bu durumun sebebi yaslandirmayla
beraber ultrasonik enstriimantasyon ve hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiiriin kombine
olarak kullanimi olabilir. Yaslandirma ile monoklinik faza doniisiim baslamis ve ultrasonik
enstriimantasyon ve hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiir ise fazladan stres olusturarak diisiik
151 bozunmasini arttirmig gibi goriinmektedir. Monoklinik faz yogunlugu artan materyalde

dayaniklilik diistiigii takdirde, uygulanan iglemlerle piiriizliiligiin artmas1 da beklenen bir
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sonugtur. AFM ile Olciilen sonuglarda genel olarak, bes yillik yaslandirma ile bir yillik
yaslandirma arasinda piirtizliiliik artis1 izlenmektedir.

Bu c¢alismada, bes yillik yaslandirma sonrasinda sadece enstriimantasyon
uygulamalarinin kiyaslamasinda kontrol grubunun el aleti ve ultrasonik gruplarindan daha
piiriizlii oldugu bulundu. Ulusoy ve ark. yaptiklar1 ¢calismada, ortalama 6-8 yila denk gelen
134°C de 0,2 MPa basingla 2 saat otoklav ile yapilan yaslandirma sonucunda el aleti ve
ultrasonik  enstriimantasyonun  kontrol gruplarina benzer piiriizliillik  gosterdigi
bildirilmistir.(197) Nakazawa ve ark. 134°C de 0,2 MPa basin¢la 100 saat siire ve otoklav ile
yaslandirma yapilan alt yap1 zirkonya materyallerinde ultrasonik enstriimantasyon sonrasi
puriizliliigiin kontrol grubuna goére anlamli olarak arttigint bildirmislerdir.(239) Otoklav
sartlarinda stirekli sicak uygulanmasiyla beraber, termal dongtide in vivo sartlara uyumlu olmasi
amaciyla 5 °C ile 55 °C arasinda dongii seklinde yapilan uygulama, iki yontem arasindaki en
onemli farklardan biridir. Ayrica, bir yillik otoktav ile yaglandirmanin 3-4 yila denk geldigi
diisiiniilecek olursa (222), calismada 100 saatlik otoklav uygulamasi yaklasik olarak 300-400
yila denk gelmektedir. Bu ¢alismadaysa, bes yillik yaslandirma i¢in 50000 termal dongii islemi
uygulandi. Farkli yaglandirma yontemleri ve materyaller ile farkli sonuglar elde edilebilecegi
g6z ard1 edilmemelidir.

Bu calismada, pat grubu ve el aleti grubu kontrol grubuna gore daha az piiriizliiliige sahip
bulundu. Diger uygulamalarda da, enstriimantasyon sonrasi pat ile politliir uygulamasinin
plirlizliigli azaltma egiliminde oldugu gozlendi ancak, istatistiksel olarak 6nemli degildi. Diger
taraftan literatiirde; bes yillik yaslandirma sonrasi herhangi bir materyal {izerinde sadece pat ile
politiir veya enstriimantasyon sonrasi pat ile politiir uygulanmis ¢alisma bulunamamistir. Bu
nedenle herhangi bir kiyas yapilamamastir.

Hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiiriin monolitik zirkonya {izerinde olusturdugu
piirtizliiliik degerlendirildiginde, kontrol grubunun el aleti veya sonik enstriimantasyon sonrasi
uygulanan eritritol igerikli politiire kiyasla daha fazla piiriizlii oldugu saptandi. Ancak,
ultrasonik enstriimantasyon sonrasi hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiiriin kontrol grubu gibi
plirizlii oldugu bulundu. Eritritol uygulamasimin yapildigr el aleti grubu, ultrasonik
enstriimantasyon grubuna kiyasla daha az piiriizliiydii ve bu fark énemli bulundu. Literatiirde;
bes yillik yaslandirmanin yapildig1 ve hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiiriin incelendigi bir
calisma bulunmustur.(197) Calismada eritritol igerikli politiirtin piirtizliiliigi arttirma egilimine
ragmen kontrol grubuna kiyaslh farkin 6nemli olmadigi rapor edilmistir.(197) Eritritol icerikli

hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiir, pat ile politiir ve kontrol grubunun karsilastirilmasinda
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ise, pat ile politiir grubu en diistiik piiriizliiliige sahiptir. Pat ile politiir grubunun kontrol grubu
ile karsilagtirllmasinda anlamli fark bulunmustur.

Calismanin smirlamalari arasinda in vitro bir ¢alisma olmasi ve klinik kosullar1 birebir
yansitamayacak olmasi bulunmaktadir. Yapilan calismada; 6rneklerin tamaminda yaslandirma
islemi uygulanmis olup yaslandirilmamis monolitik zirkonya kontrol grubu bulunmamasi
nedeniyle karsilastirma yapilamamistir. Orneklere islem uygulanirken paralelometre yardimi
ile standardizasyon saglanmaya caligilmis fakat tek bir operator tarafindan uygulama yapilsa da
kuvvet kontrolii standardize edilememistir. AFM ile incelenen 6rnek sayisinin her gruptan birer
adet olmasi sebebi ile istatistiksel calisma yapilamamistir. Profilometre ile yapilan 6lgiim
cihazin giivenirliligi acisindan ii¢ kez tekrarlanmis ve ayni dogrultuda 6lgiim yapilmis olup,
ornegin farkli bolgeleri degerlendirilmemistir. Yiizey piirtizliliigiiniin SEM gibi daha detayli
analiz yontemlerinin kullanilacagi veya kok yiizeyi ve farkli restoratif materyallerin

degerlendirilecegi calismalara ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bir yillik yaslandirma sonrasi sadece enstriimantasyon gruplarinda; el aleti, sonik ve
ultrasonik enstriimantasyonlar arasinda ve kontrole kiyasla fark bulunmadi. Kisa siire 6nce
teslim edilmis monolitik zirkonya protezlere enstriimantasyon uygulamanin piiriizliligi

arttirici etkisi bulunmamaktadir.

Bir yillik yaslandirilmis enstriimantasyon sonrast tek basina pat veya hava-toz
puskiirtmeli sistem ile politiir uygulamalar1 kontrol gruplari ile benzer piiriizliilikkte bulundu.
Periodontal tedavide erken donem monolitik zirkonya protezlerin piirlizliliigiinde artig

gerceklesmez.

Bir ve bes yillik yaslandirma uygulanmis gruplarda pat ile politiir gruplarinda hava-toz
puskiirtmeli sistem ve kontrol grubuna goére anlamli sekilde daha az piiriizli 6l¢iildi.
Tesliminden kisa siire gegmis monolitik zirkonya protezlere pat ile politiir uygulamak
giivenlidir. Monolitik zirkonya protezler; uzun siire kullaniliyor dahi olsa, pat ile politiir

uygulanmasinda sakinca olmadigi, hatta faydali bulundugu tespit edilmistir.

Bes yillik yaslandirma yapilan gruplarda anlamli farklar, kontrol gruplarmin piiriizlii
oldugu karsilastirmalaridir. Grup ici anlaml fark ¢ikan gruplar ise; el aleti ve ultrasonik
enstriimantasyon sonrasi hava-toz piiskiirtmeli sistem ile politiir gruplaridir. Uzun siireli
kullanilan monolitik zirkonya protezlerde, ultrasonik enstriimantasyon sonrasi hava-toz
piskiirtmeli sistem ile politiir uygulamasindan kagiilmalidir. Protez tesliminden sonra uzun
stire gegmis monolitik zirkonya protezlerle periodontal tedavi uygulamanin piirtizliligi

arttirict etkisi yoktur; aksine daha ¢ok faydasi olacaktir.
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