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OZET

Amag: Calismamizin amaci, li¢ farkli pediatrik kronun farkli agindiricilik degerlerine sahip
¢ocuk dig macunlari ve distile su ile uzun dénem klinik firgalama etkilerini simiile eden dongiilerle,
firgalama simiilatoriinde firgalanmasi sonrasi; yiiksek ¢oOziinilirligii sahip cihazlarla yiizey
piiriizliiliigl degerlerinin in vitro olarak degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada paslanmaz celik kron (NuSmile®, ABD), pediatrik zirkon kron
(NuSmile®, ABD) ve ii¢c boyutlu baskiyla iiretilmis pediatrik rezin kron (Senertek P CrownV4,
Tiirkiye) olmak tizere ii¢ farkli kron ¢esidi kullanilmistir. Toplam 60 ayni boyuttaki kron 6rnegi,
ii¢ ana gruba (n=20) ve her biri dort alt gruba (n=5) ayrilmisgtir. Alt gruplarda yiiksek (RDA=103),
orta (RDA=80) ve diisik (RDA=35) asindiriciliga sahip ¢ocuk dis macunlan ile bir kontrol
grubunda distile su kullanilmigtir. Firgalama simiilasyonu, her drnegin yumusak sertlikteki firca ile
200 grF sabit basing altinda ve 10.000, 30.000, 50.000 dongiide, fircalama simiilatdriinde
gerceklestirilmistir. Ttim 6rneklerinin sayisal ylizey piiriizliiliik degerleri (Ra) ve ylizey topografik
haritalandirmasi, baglangic ve tiim fircalama dongiileri sonrasinda atomik kuvvet mikroskobu
(AFM, Park XE-100E, Parksystem, Kore) ile dl¢iildii. Yiizeylerin baglangi¢ ve sonug¢ morfolojik
degerlendirmesi i¢in ise taramali elektron mikroskobu (LEO 1430 VP, Almanya) kullanildi. Veriler,
ii¢ yonlii Robust ANOVA testiyle analiz edildi ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Robust ANOVA sonuglarina gore; kron tiirii (Q=5022,32; p<0,001), dis macunu tipi
(Q=253,24; p<0,001) ve firgalama dongii sayis1 (Q=1586,01; p=0,001) yiizey piiriizliliigii iizerinde
istatistiksel olarak anlamli etki gostermistir. Ayrica bu degiskenler arasindaki ikili ve tgli
etkilesimler de anlamli bulunmustur (p<0,001).Toplamda ortalama Ra degerleri PRK grubunda
152,5, PCK grubunda 51,7 ve PZK grubunda 36,6 olarak 6l¢iilmiistiir. Dig macunu gruplarina gore
ise en yliksek ortalama degeri 87 ile AF grubunda, en diisiik ortalama Ra degeri 69,7 ile kontrol
grubunda elde edilmistir. En yiiksek Ra degeri, PRK grubunda AF dis macunu ile 50.000 dongii
fircalanmasi sonrasi 222,1 olarak kaydedilmistir. Bu bulgular, yiizey piiriizliiliigiiniin hem materyal
hem de firgalama kosullarina bagli olarak degistigini gostermektedir.

Sonug¢: Caligmanin sonucunda, tiim kron gruplarinda artan fircalama dongii sayis1 ve dis macunu
asidiriciligr ile yiizey piirlizliliigii degerlerinde artis gozlenmis, bu artis en az PZK grubunda
olmustur. Estetik ve mekanik agidan daha dayanikli goriilen PZK’larin uzun dénem kullanim igin
tercih edilebilecegi, 3 yili asan kullanimlarda ise kronlarm polisajlanmas1 veya degistirilmesinin
uygun olacagi tavsiye edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Atomik kuvvet mikroskobu, Fir¢alama simiilatorii, Pediatrik rezin kronlar,
Rolatif dentin asindiriciligl, Yiizey plirtizliligii
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate, in vitro, the surface roughness of three different
pediatric crowns after simulated long-term clinical toothbrushing using a brushing simulator with
children's toothpastes of varying abrasivity and distilled water, by means of high-resolution surface
analysis techniques.

Materials and Methods: In this study, three different types of pediatric crowns were used:
stainless steel crowns (NuSmile®, USA), pediatric zirconia crowns (NuSmile®, USA), and 3D-
printed pediatric resin crowns (Senertek P CrownV4, Turkey). A total of 60 crowns of identical
size were divided into three main groups (n=20), each subdivided into four subgroups (n=5).
Subgroups were brushed with children's toothpastes of high (RDA=103), medium (RDA=80), and
low (RDA=35) abrasivity, while the control group was brushed with distilled water. Toothbrushing
simulation was performed using a brushing simulator under a constant force of 200 gF with soft-
bristled brushes at 10,000, 30,000, and 50,000 cycles. Surface roughness values (Ra) and
topographical surface maps of all specimens were measured at baseline and after each brushing
interval using atomic force microscopy (AFM, Park XE-100E, Park Systems, Korea).
Morphological surface evaluations before and after brushing were conducted using scanning
electron microscopy (SEM, LEO 1430 VP, Germany). Data were analyzed using a three-way robust
ANOVA, with a significance level set at p<0.05.

Findings: According to the robust ANOVA results, crown type (Q=5022.32; p<0.001),
toothpaste type (Q=253.24; p<0.001), and brushing cycle count (Q=1586.01; p=0.001) had
statistically significant effects on surface roughness. In addition, all two-way and three-way
interactions between these variables were also found to be significant (p<0.001). The mean Ra
values were measured as 152.5 um for the PRK group, 51.7 um for the SSC group, and 36.6 pum
for the PZC group. Among the toothpaste groups, the highest mean Ra value was observed in the
AF group (87 um), while the lowest was in the control group brushed with distilled water (69.7
um). The highest surface roughness value (222.1 um) was recorded in the PRK group brushed with
AF toothpaste after 50,000 cycles. These findings indicate that surface roughness varies
significantly depending on both the material type and brushing conditions.

Conclusion: As a result of the study, an increase in surface roughness was observed in all crown
groups with increasing brushing cycles and toothpaste abrasivity, with the least change noted in
the PZC group. Given their superior esthetic and mechanical properties, PZC crowns may be
recommended for long-term clinical use. However, for crowns used beyond three years, polishing
or replacement may be advisable.

Keywords: Atomic force microscopy, Brushing simulator, Pediatric resin crowns, Relative
Dentin Abrasivity Surface roughness
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UC FARKLI PEDIATRIK KRONUN FARKLI ASINDIRICILIGA
SAHIP DiS MACUNLARIYLA FIRCALANMASI SONRASI
YUZEY PURUZLULUKLERININ IN-VITRO
DEGERLENDIRILMESI

1.GIRIS VE AMAC

Diinyada agiz saglig1 konusunda 6nemli gelismelere ragmen, hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerde dis ¢lirigii halen biiyiik bir sorun olmaya devam
etmektedir. Bunu destekler nitelikte 2004’te yayinlanan Diinya Agiz Saglig
Raporu’na gore, dis ¢iiriikleri cogu gelismis tlilkede 6nemli bir toplum saglig1 sorunu
olmaya devam etmekte ve bu sorun okul cagindaki cocuklarin %60-90'in1 ve

yetiskinlerin biiylik ¢ogunlugunu etkilemektedir (1).

Siit disleri fizyolojik dliigme zamanlar1 gelene kadar bir¢ok 6nemli fonksiyonu
yerine getirir. Konugma, beslenme, ¢ene gelisimi ve estetik goriiniimiin yani sira, daimi
dislerin dogru konumda slirmesine rehberlik eder ve yer tutucu gorevi goriir. Bu
bilgiler 15181nda herhangi bir sebepten dolay1 erken kaybedilen siit disi; fonasyon ve
beslenme sorunlarma, okluzal bozukluklara, dil itimi gibi parafonksiyonel
aliskanliklarin gelisimine, estetik ve psikolojik problemlere neden olmaktadir (2). Tiim
bu sebeplerden 6tiirii ciddi dental harabiyeti olan siit dislerinin restore edilmesi ¢ocuk

dis hekimligi i¢in 6nemlidir (3).

Dental harabiyetin ileri diizeyde oldugu durumlarda, tam kron restorasyon
kullanim1 disin yapisal biitiinliigiinii koruyarak restorasyonun dayanikliligini ve agiz
ici Omriinii artirmakta, ayni zamanda fonksiyonel ve estetik acidan tatmin edici
sonuglar sunmaktadir (4). Bu bilgiler gz oniline alinarak gelistirilen ilk tam kron
restorasyon c¢esidi paslanmaz ¢elik kronlar (PCK), dayaniklilik agisindan basarili
sonuglar gostermesine karsin estetik yetersizlikleri nedeniyle alternatif arayiglarim
giindeme getirmistir (5). Bu ihtiyaca cevap olarak gelistirilen prefabrike pediatrik
zirkon kronlar (PZK), iistiin estetik Ozellikleri, renk stabilitesi ve yliksek asinma

direngleri sayesinde dnemli bir alternatif olarak 6ne ¢ikmistir (6). Ote yandan bu



kronlarin pasif uyumlanmasi i¢in dis yilizeyinde daha fazla preperasyon gerektirmesi

ve teknige cok hassas olmasi gibi dezavantajlar1 da s6z konusudur.

Son yillarda, {ii¢ boyutlu baski teknolojilerinin dis hekimliginde
yayginlagsmasiyla birlikte, bu yontem ¢ocuk dis hekimligi uygulamalarina da adapte
edilmistir. Ozellikle doku kaybi fazla olan siit dislerinin restorasyonunda ii¢ boyutlu
yontemlerle yapilan kron restorasyonlarin; kisa tretim siiresi, etkili, kisisel,
biyouyumlu ve estetik olarak tatmin edici sonuglarinin olmasi gibi avantajlar1 vardir
(7).

Ote yandan, restoratif materyallerin uzun donem dayamklilig1 iizerinde
giinliik ag1z hijyen uygulamalarinin etkisi biiyiiktiir. Yeterli agiz sagligina ulasmak igin
en giivenilir yontem dis macunu ve dis firgasinin gilinliik kullanimidir (8). Bu iki
riiniin diizenli kullanimi, dental plagin uzaklastirilmas: ve mekanik kontroliinii
saglarken ayn1 zamanda dis dokular1 ve dental restorasyonlarda ylizeysel degisimlere
yol agar (9). Bu yiizey degisimleri; dis fircalama siklig1, kuvvet ve siiresi, dis firgasinin
killarinin  sertligi, dis macununun igerigindeki asindiricilar, goreceli dentin
asindiricilik degeri (RDA) ve macunun konsantrasyonu gibi cesitli degiskenlerden

etkilenir (10).

Literatiirde, baz1 kron restorasyonlarinin yiizey ozelliklerine iligkin sinirh
sayida in-vivo ve in-vitro ¢aligma bulunmakla birlikte; Paslanmaz c¢elik kronlarin
(PCK), pediatrik zirkon kronlarin (PZK) ve son yillarda kullanim1 artan {i¢ boyutlu
baski ile iiretilmis pediatrik rezin kronlarin (PRK), farkli RDA degerlerine sahip ¢ocuk
dis macunlartyla ve klinik uzun doénem fircalama etkilerini simiile eden dongiiler

altinda karsilastirmali olarak degerlendirildigi kapsamli bir ¢aligmaya rastlanmamastir.

Bu gozlemler 151g1nda ¢alismamizin amaci, kron restorasyon gereksinimi olan
siit dislerine uygulanan paslanmaz ¢elik kronlar (PCK), pediatrik zirkon kronlar (PZK)
ve li¢ boyutlu baskiyla iiretilmis pediatrik rezin kronlar1 (PRK) farkli rolatif dentin
asindiricilik degerlerine (RDA) sahip ¢ocuk dis macunlari ve distile su ile 1 yil, 3 yil
ve 5 yil klinik fir¢calama etkilerini simiile eden dongiilerle, fircalama simiilatoriinde
fircalanmasi sonrasi; yiiksek ¢oziiniirliiklii analiz yontemleri olan taramali elektron

mikroskobu (SEM) ve atomik kuvvet mikroskobu (AFM) ile morfolojik ve sayisal
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olarak ortalama ylizey pirizliligi (Ra) degerlerinin in vitro olarak

degerlendirilmesidir.

Bu in-vitro galismada, paslanmaz ¢elik kronlar (PCK), pediatrik zirkon kronlar
(PZK) ve pediatrik rezin kronlar (PRK) arasinda RDA degerleri farkli olan ¢ocuk dis
macunlar1 ve distile su ile dis fircalama simiilatériinde uzun dénem fir¢alanmasi
sonucunda yiizey piiriizliliigli degerleri agisindan gruplar i¢i ve gruplar arasinda bir
farklilik yoktur sifir hipotezi (HO) test edilecektir. Caligmanin H; hipotezi ise yiizey
purtizlilligi degerleri agisindan gruplar i¢i ve gruplar arasinda bir farklilik vardir

seklinde belirlenmistir.



2. GENEL BILGILER

Dis ciirtikleri, giinlimiizde her yastan insanda goriilen en yaygin bakteriyel
hastaliklardan biridir (11). Ozellikle ¢ocuklarda siit dislerinde ortaya ¢ikan yaygin
clirlik lezyonlari, yalnizca agri, enfeksiyon ve erken siit disi kayb1 gibi lokal sorunlara
neden olmanin yaninda, ayn1 zamanda ¢ocugun fonasyonunu, beslenmesini, estetik
algisin1 dolayisiyla genel saghgini ve gelisimini de olumsuz yonde etkileyebilir
(12). Tim bu nedenlerden otiiri siit dislerinin tedavisi énem arz etmektedir. Bu
sebeple pek ¢cok yontem gelistirilmistir ancak siit dislerinin boyutlarinin kii¢iik olmast,
bonding islemi i¢in mine yiizeyinin ince ve dar olmasi gibi kendine 0zgiin
morfolojisinin yaninda ¢ocugun kooperasyon problemleri ve tedavinin maliyeti bu
dislerin restorasyonlarini gii¢clestirmektedir (12,13). Bu nedenle asir1 kron hasar1 olan
stit dislerinin tedavisinde hem estetik hem de dayanikli olan tam kron restorasyonlar

onerilmektedir (14,15).

2.1. Pediatrik Kron Restorasyonlarin Tarihgesi

Asir1 kron harabiyeti olan siit dislerinin tedavisinde son yillarda asir1 kron
hasart olan siit dislerinin tedavisinde siklikla kron restorasyonlar kullanilmaktadir
(16).

Rocky Mountain Company, 1947 yilinda preform kronlar1 (PMC) piyasaya
tanitmis, ardindan Engel ise 1950 yilinda paslanmaz ¢elik kronlart (PCK)
tamimlamigti. PCK’larin piyasaya tanitilmasinin ardindan William Humprey bu
kronlar1 ¢ocuk dis hekimliginde yayginlastirmistir (17). Preform kronlarda 1950-1968
yillart arasinda ¢esitli modifikasyonlar meydana gelmis olsa da 1964 yilinda Chosak
ve Eildeman tarafindan farkli restorasyonlar desteklenmistir (18). Polikarbonat kronlar
1970 yilinda piyasaya tanitilmis, hemen ardindan 1971 yilinda Mink ve Hill derin
marjinal ¢iirlikler i¢in PCK’lari, interdental bosluklar, kii¢iik kronlar olan digler i¢in
PCK modifikasyonlarin kullanilabilecegini savunmuslardir (19). Carrel ve arkadaslar
1980-1990 yillar1 arasinda veneer paslanmaz celik kronlari, 1979 yilinda Webber ve
arkadaslar1 strip kronlar1 tanitmistir (20-22). Nash, 1981 yilinda komsu kronlarin

yerlestirilmesi amactyla PCK’larin modifikasyonlarini 6nermistir (23).



Son donemlerde ise siit dislerinde 0Ozellikle anterior estetigi daha iyi
saglayabilmek adina prefabrike pediatrik zirkon kronlar piyasaya siiriilmiistiir (24).
Genel olarak pediatrik kronlar, ¢ocuk dis hekimliginde giiniimiizde en ideal
restorasyon secenekleri arasinda yerini alarak endikasyona gore rutin klinik pratiginde

cocuk dis hekimleri tarafindan kullanilmaktadir.

2.2. Asin Kron Harabiyeti Olan Siit Dislerinde Kullanllan Tam Kron

Restorasyonlar

Siit dislerinde siddetli madde kaybina neden olan dis ¢iiriikleri, cocuklarda agri,
dental enfeksiyon, estetik, konugsma ve beslenme sorunlarina yol agmaktadir. Tiim
bunlarin i¢inde 6zellikle estetik ve konusma ayni zamanda g¢ocuklarda psikolojik
problemlere de neden olarak cocuklarin toplum iginde Ozgiivenini de olumsuz

etkilemektedir (25).

Tedavi edilememis siit disleri, estetik ve konusma sorunlarmmin yam sira
cocuklarda dil itimi gibi bir takim parafonksiyonel aligkanlik gelismesi ve okluzal
dikey boyutun degigsmesine neden olmaktadir. Dental harabiyetin neden oldugu bu
sorunlart Onlemek ve daimi dislerin siirmesi gerceklesene kadar siit dislerinin
gorevlerini saglayabilmesi amaciyla asirt kron harabiyeti olan siit digleri tam kron

restorasyonlarla restore edilmelidir (26,27).

Siit dislerinde tam kron restorasyonlarin endikasyonlar1 agagidaki gibidir:
e (iiriikten etkilenen birden ¢ok dis ylizeyi varligi,
e Servikal yiizeylerde derin ve genis dekalsifiye alan varligi,
e Vital veya devital pulpa tedavisi gérmiis disler,
o Insizal kenar tutulumu,
e Yiiksek ciirtik riski tagiyan ancak az sayida ¢iiriigii olan hastalar,
e Gelisimsel defekti olan disler,
e Direkt restorasyonlar icin gerekli izolasyon saglanamayacak nonkoopere
hastalar,

e Estetigin direkt restorasyonlarla saglanamayacagi anterior dislerdir (16).



2.3. Cocuk Dis Hekimliginde Kullanilan Giincel Kron Restorasyonlar

Yiiksek ctirtik riskli hastalarda, endodontik tedavi sonrasinda {ist restorasyon
olarak, gelisimsel defektli ya da asir1 kron harabiyeti olan disleri tamamen kapladig:
icin kronlarla restore edilmesi en uygun tedavi seklidir (28). Bu nedenle birgok

pediatrik kron ¢esidi piyasaya stiriilmiistiir.

Glincel pediatrik kron ¢esitleri asagidaki gibidir:
e Paslanmaz Celik Kronlar,
e Agcik Yiizlii Paslanmaz Celik Kronlar,
e Veneerlenmis Paslanmaz Celik Kronlar,
e Polikarbonat Kronlar,
e Strip Kronlar,
e Pediatrik Jaket Kronlar,
e Ug boyutlu (3D) Baskiyla Uretilen Rezin Kronlar,

e Pediatrik Zirkonyum Kronlar.

2.3.1. Paslanmaz Celik Kronlar

Ileri derecede kron harabiyeti olan siit dislerinde direkt restoratif materyallerin
kullanilmasi her zaman i¢in iyi bir tercih degildir. Bu nedenle paslanmaz ¢elik kronlar,
1950°1i yillarda Dr. Humphrey tarafindan ilk kez kullanilmaya baslanmis ve boylece
cocuklarda digler daha uzun siire agiz ortaminda saglikla kalmaya baslamistir (17).
Paslanmaz ¢elik kronlar, %12-30 krom, %1-20 nikel igermektedirler. i¢erigindeki
krom okside olarak korozyona karsi koruyucu bir krom oksit tabakas1 olusturmaktadir
(28,29). Paslanmaz ¢elik kronlarin kabul edilebilir metal kalinlig1r 0,2 milimetredir
(mm) ve bu kronlar giiclii, esnek ve doviilebilir bir materyaldir (30). Kirilma ve asinma
dayanimi yiiksek olup diisiik maliyetlidir (31). Agi1z ortaminda okluzal iliskinin ve ark
biitiinliigiiniin korunmasini saglar. Bunlarin disinda uygulandig: disi, asit ataklarina ve

okluzal kuvvetlere karsi korurken hassasiyetin de azalmasina yardimci olur (32,33).

PCK’lar ilk tiretildiklerinde tek tarafi kapali ve molar diglerin ¢igneyici
yiizeylerini taklit eden iri metal tiipe benzemekteydiler. Bu nedenle hekimin kronlar1

uygulama yaptig1 dise uyumlamasi esnasinda epeyce bir zaman ve beceri sarf etmesi
6



gerekiyordu. Ilerleyen donemlerde iireticiler paslanmaz celik kronlari iyilestirerek
giiniimiizdeki gibi disin yiizeylerini taklit eden kolay bir sekilde uyumlanabilen hale
getirmislerdir (34). Paslanmaz celik kronlar, diste minimum preparasyon gerektirdigi

gibi tek seansta kolaylikla uygulanabilmektedir (35).

Paslanmaz ¢elik kronlarin klinik endikasyonlar1 sdyle siralanabilir:
e Adeziv baglantisi yetersiz olan mine kalinlig1 az olan disler,
e Birden fazla yiizeyi igeren ¢iiriik varligi, agiz hijyeni yetersiz hastalar,
¢ Endodontik tedavi uygulanmis disler,
e Dental anomali varliginda, asir1 kron yikimi olan kirik disler,

¢ Dis eti altina kadar inen c¢iiriik varligidir (5,28).

Yapilan bir caligmada, 604 farkli restorasyonun agizda kalma siireleri
incelenmistir. Bu ¢alismaya gore en yiiksek agizda kalma siiresine paslanmaz ¢elik
kronlarin sahip oldugu bunu sirasiyla amalgam, kompozit rezinler ve cam iyonomer
simanlarin izledigi ifade edilmistir. Paslanmaz ¢elik kronlar ve amalgamlarin agiz
icinde kalma siiresinin ortalama 5 y1l oldugu bildirilmistir. Bu bes yillik siire igerisinde
basarinin yiizde olarak paslanmaz c¢elik kronlar %68, amalgamlar %60 oraninda
oldugu agiklanmistir. Dort senenin sonunda kompozitlerin agizda 32 ay kaldigi ve
basar1 ylizdesinin %40 oldugu, cam iyonomer simanlarin agizda 12 ay kaldig1 ve basar1

ylizdesinin %5 oldugu belirtilmistir (36).

2.3.2. Acik Yiizlii Paslanmaz Celik Kronlar

Kullanilmaya 1980’lerde baslanan acik yiizlii paslanmaz ¢elik kronlar, rutinde
uygulanan paslanmaz ¢elik kronlarin 6n yiizeyinin kaldirilarak bu bdliime rezinin
yerlestirilmesiyle iiretilmistir. BOylece paslanmaz c¢elik kronlarin estetik olarak

gelistirilmesi amaglanmistir (37).

Yapilan bir anket calismasinda, katilan hekimlerin %70’1 estetik olarak
hastalarinin 6n bolgelerine gerektigi durumlarda agik yiizlii paslanmaz celik kronlari
yapabileceklerini aynt zamanda bunun hem uygulama kolaylig1 sagladigi hem de
kronlar1 estetik olarak hasta ve ebeveynlerinin daha iyi tolere edebilecegini
belirtmislerdir. Bunu destekler nitelikte hastalarin %81,8’1 olumlu yanit vermislerdir

(38). Acik yiizli paslanmaz celik kronlarin dezavantajlari, koltuk siiresinin uzun
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olmasi, okliizal kuvvetlerin kirilmalara sebep olmasi, estetigi yeterince saglamamasi

olarak belirtilmektedir (39).

2.3.3. Veneerlenmis Paslanmaz Celik Kronlar

Acik yiizli kronlardaki birtakim dezavantajlar nedeniyle veneerlenmig
paslanmaz celik kronlar {iretilmistir. Bu kronlar hasta agizinda hazirlik gerektirmeden
tek seansta simante edilebilecek sekilde gelistirildigi i¢in hastanin koltukta gegirdigi
siireyi kisaltmaktadir. Ik iiretildigi zamanlarda arka grup siit dislerinde kullamilsa da

zamanla On grup siit dislerinde de uygulanmas: tercih edilmistir (40,41).
Veneerlenmis paslanmaz ¢elik kronlarin su gibi dezavantajlar1 vardir:

e Renk se¢imi kisitli olmasi nedeniyle dogal dis goriiniimiinii yakalama
zorlugunun olmasi,

e Fasiyal ylizeylerde kirilmalar gozlenebilmesi riski nedeniyle kontur iglemi
yalnizca disin palatinal/lingual yiizeyinden yapilmasi,

¢ Dis dokusuna pasif oturmasi gerektigi i¢in daha fazla dis kesimi yapilmasi,

e Hacim olarak genis olan bu kronlarin yer darligi olan hastalarda

uygulanmasinin zor olmasidir (40,41).

Shah ve arkadaglar1 veneerlenmis paslanmaz ¢elik kronlarla ilgili yaptiklar: bir
calismada 12 ¢ocuk hastanin 6n bolgesine uygulanan 46 kronu incelemislerdir. Bu
caligmaya gore, kron yapilmis dislerin agizda kalma stiresinin 17,5 ay (5-38 ay arasi)
oldugu bildirilmistir. Bu kronlarin %24’{inde rezin kiriginin, %61’inde ise higbir
kingin gozlenmedigi belirtilmistir. Kron wuygulanan dislerin dis eti saghgi
incelendiginde ise %61 inin dis etlerinin saglikli oldugu, %24 iiniin dis eti bolgesinin
hafif kizarik oldugu ve %15 inin dis etinde spontan kanama go6zlendigi ifade edilmistir

(42).

2.3.4. Polikarbonat Kronlar

Polikarbonat kronlar, 1970°1i yillarda kullanilmaya baglanarak akrilik rezinin
1s1 ile sertlestirilmesi sonucu prefabrike olarak iiretilmektedir. Fabrikasyon iiretimle

birlikte self-cure akrilik rezinlerden daha ince iiretilir. Estetik olarak paslanmaz ¢elik



kronlara alternatiftir ancak, kirilma ve asinma direnci diisiik oldugundan giiniimiizde

popiilaritesini yitirmistir (43).

Polikarbonat kronlar, prepare edilmis dise uygun olan boyutta secilerek akrilik
rezin ile simante edilir ve sonra polisaj yapilip marjinler kontrol edilerek restorasyon
bitirilir. Alternatif olarak, kron formunu elde edebilmek amaciyla bir kompozit rezin
kullanilabilir, disin {izerine yerlestirilen kompozit rezin sertlesene kadar yerinde
tutulur ve sonra kron c¢ikartilir. Bu kronlarin kirilma ve desimante olmasi gibi

dezavantajlar1 nedeniyle kullanimi ¢ok tercih edilmemektedir (43).

Polikarbonat kronlarin kontrendikasyonlar1 su sekilde siralanabilir:

e Deep-bite’1 ve capraz kapanisi olan hastalarda,
e Bruksizmi ve asir1 atrizyonu olan hastalarda,
e Periodontal hastalig1 olanlarda,

e Kok rezorbsiyonu varliginda kron i¢in retansiyon alanit az kalmis

dislerde kullanim1 kontrendikedir (44,45).

2.3.5. Strip Kronlar

Webber ve arkadaglari tarafindan 1979 yilinda strip kronlar ilk kez tanitilmistir
ve siit digleri i¢in kullanilmaya baslanmistir (22). Bonding ajanlarin gelistirilmesiyle
birlikte mine ve dentin adezyonu ile dise baglanan bu kronlar, asir1 madde kayb1 olan
siit dislerinde fonksiyon ve estetigi saglamak i¢in alternatif olarak gelistirilmistir (16).
Strip kronlarda, tim dis dokusunu restore etmek amaciyla plastik dis formundaki
uygun hazir kalibin se¢imi ile dise uygun renkteki restoratif rezin materyalin
yerlestirilmesi amagclanir. Rezinin yerlestirilip 151k cihaz1 yardimiyla sertlestirilmesi

sonrasinda plastik kalip ¢ikarilir ve uygun formda polisaj islemi yapilir (46).

Strip kronlar, 6n siit dislerinde siddetli ¢iirlik varliginda, travma almis kirik
dislerde, renk ve sekil bozuklugu olan dislerde, endodontik tedavi gérmiis dislerde
kullanilabilir. Ancak, bonding islemleri i¢in yetersiz dis yapist gosteren durumlarda,
derin kapanis1 ve periodontal saglig1 yetersiz olan hastalarda strip kron kontrendikedir
(47). Estetik olarak iyi olmasi, parlak ve piiriizsiiz yilizey olusturulabilmesi, dogal dise

yakin bir goriintii olusturmasi, pratik ve ekonomik olmasi gibi ¢esitli avantajlari vardir



(48). Strip kronlar, teknige duyarlidir. Nem ve kan varlig1 retansiyonun tehlikeye
girmesine sebep olur. Asinmaya direnci azdir ve diger anterior kron restorasyonlara

gore daha kirilgandir (49).

Tate ve arkadaslari, genel anestezi altinda tedavi edilmis olan siit dislerinin
restorasyonlarini incelemislerdir. Bu retrospektif calismada, arastirmacilar 504
hastada kayitlarina goére paslanmaz ¢elik kronlari; amalgam restorasyonlar, rezin,
restorasyonlar ve strip kron gibi yontemlere gore daha basarili bulmuslardir.
Paslanmaz c¢elik kronlarda %8 oraninda basarisizlik goriiliirken, strip kronlarin

basarisizlig1 %51 olarak bildirilmistir (50).

2.3.6. Pediatrik Jaket Kronlar

Kopolyester yapidaki dogal dis goriiniimiine sahip bu kronlar, siddetli madde
kayb1 olan siit dislerinde uygulanabilmektedir. Esnek formu sayesinde makasla
kesilerek sekillendirilebilir. Diger tiim kronlarin aksine esnek ve yumusak olan tek

krondur.

Hazirlikk asamasmin biiylik bir kismi agiz disinda gerceklestigi igin
kooperasyon sorunu olan hastalarda kullanim avantaji saglar. Asit ve bonding
asamalariyla dise yerlestirilir. Izolasyona bagli olarak kompozit rezin ya da rezin
modifiye cam iyonomer siman ile dige simante edilir. Okluzal kuvvetlere karsi
dayaniminin diisiik olmasi, renklenmeye neden olmasi ve kolayca disten ayrilmasi
dezavantajlar1 arasindadir. Disten ayrildiginda simantasyon materyali olan rezin
kompozit ya da rezin modifiye cam iyonomer siman disin {izerinde kalmakta ve

yeniden restorasyona gerek kalmamaktadir (51).

2.3.7. U¢ boyutlu (3D) Baskiyla Uretilen Rezin Kronlar (CAD/CAM)

Asirt madde kaybi olan siit dislerinin restorasyonu i¢in pek c¢ok kron
restorasyon kullanilmis ancak higbiri hem estetik hem de dayaniklilik gibi beklentileri
birlikte karsilayamamigtir. Diger pediatrik kronlarin mevcut dezavantajlarindan
dolay1, teknolojik gelismeler dogrultusunda daha hizli hazirlanip uygulanabilen,
estetik ve dayaniklilik beklentilerini birlikte karsilayabilen kron ihtiyaci ortaya
cikmistir (52).
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Dis hekimliginin her alaninda etkili ¢oziimler liretmek amaciyla hekimlerin
bilgi ve becerilerinden yararlanilarak, dijital sistemler gelistirilmigtir (53).
Glinlimiizde, bilgisayar destegiyle tasarlanmis ve iiretilmis kronlar 6n plana ¢ikmustir.
Bu yontemde veriler bilgisayar ortaminda toplanir, model {i¢ boyutlu olarak
olusturulup tasarlanir ve son olarak bu tasarim iiretilir. Bu sistemle bilgisayar
ortamiyla destelenerek iiretilmis restorasyonlar, ‘Computer Asisted Design/ Computer
Asisted Manufacture (CAD/CAM)’ olarak adlandirilir (52). Bu sistemle hazirlanan ilk
kron 1985 yilinda laboratuvar islemine tabi tutulmadan yapilmistir (54). Bu
sistemlerle, geleneksel oOl¢li yontemlerinden uzaklagmak, restorasyonun dogal
formuna benzer tasarim yapmak, hasta basindaki siireyi kisaltmak, restorasyonun
mekanik direncini, marjinal uyumunu, renk ve kalitesini artirarak daha iyi bir estetik
saglamak amaglanmaktadir (55).Bu sistemler ile gliniimiizde kron, koprii, inley, onley,
veneer gibi restorasyonlar iiretilmektedir. Bu sistemler ¢ocuk dis hekimligi klinik

pratiginde kullanilmaya baglansa da heniiz yayginlasmamustir (52).

Dursun ve arkadaslari, bir calismada asir1 madde kayb1 olan siit molar dislere
iic boyutlu baski ile iiretilen kompozit onleyleri ilk kez tanimlamistir (56). Yapilan
farkli ¢alismalarda asirt madde kaybi olan siit dislerinde CAD/CAM ile desteklenen
restorasyonlarin, hem estetik hem de islevsel olarak basarili oldugu ortaya

konulmustur (57,58).

Mittal ve arkadaslar1 paslanmaz ¢elik kron ve CAD/CAM ile iiretilmis indirekt
rezin kompozit onleylerin klinik performanslarini degerlendirdikleri bir ¢alismada
CAD/CAM onleylerin 36 aylik bir siirecte sagkalim oran1 %82,9, paslanmaz celik
kronlarin ise %90,7 olarak bulmustur. Ayn1 zamanda CAD/CAM onleylerin koltuk
siiresini azaltarak, ebeveyn ve ¢ocuk tarafindan da iyi tolere edildigi ifade edilmistir

(59).

Bu sistemle iiretilen restorasyonlarin maliyetli olmasi, tecriibeli eleman
gereksinimi, derin marjinli diglerin bilgisayar ortamina iyi aktarilamamasi gibi

nedenlerle kullanim siklig1 giiniimiizde azdir ancak yayginlagsmaya baslamistir (60).
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2.3.8. Pediatrik Zirkon Kronlar

Zirkonyum 18. ylizyilda Sri Lanka’da kesfedilen periyodik cetvelde sembolii
Zr (zirkonyum) ve atom agirlig1 40 olan bir elementtir. Zirkonyum silikat (ZrSiO4) ve
zirkonyum oksit (ZrO;) mineralleri, zirkonyumun elementine aittir. Zirkon, zirkonyum
silikat mineralinin; zirkonya ise zirkonyum oksit mineralinin adlandirmasidir.
Zirkonyum, saf halde dogada bulunamazken pek ¢ok bilesik halinde bulunabilir. Ayn1
zamanda zirkonyum, sicaklik degisimlerine, aginma ve korozyona direnclidir.
Bunlarin yaninda zirkonyumun saf olmas1 mekanik avantaj saglar. Zirkonyum metali
reaktif oldugu i¢in, hava veya kimyasal bir soliisyon ile temas ettigi zaman oksit
tabakas1 meydana gelir. Bu olusan oksit tabakas1 metali korozyona kars1 direncli hale
getirir. Bunlarin yaninda diger metallerle kiyaslandiginda fiziksel 6zellikler agisindan
daha giiclidiir. Yapilan caligmalara gore, zirkonyum ilk kez biyomataryel olarak 1969
yilinda kalga protezi yapiminda kullanilmaya baglanmistir (61).

Paslanmaz celik kronlarin siit diglerinin tedavisinde ve korunmasinda en iyi
restorasyon segenegi oldugu bilinmesine karsin, metal rengin dig etinden yansimast,
renk farklilig1 ve yapay goriintiisli nedeniyle estetik olarak zayif olmasi yeni bir kron
iiretme fikrini ortaya ¢ikarmustir. Ik kez 2008 yilinda pediatrik zirkon kronlar EZ-
Pedo™ (Loomis,ABD) markasi ile piyasaya siiriilmiistiir. EZ-Pedo™ kronlar ile zir-
lock retansiyonu adindaki patentli bir sistem olan kronun igindeki oluklarla mekanik
tutuculugu artirarak klinik basariya katki saglanmaya calisilmigtir. Asirt kron hasari
olan mesio-distal boyutu azalmis siit az1 disleri icin mesio-distal olarak daralmis
kronlar iretilmistir. Hemen ardindan sonra BruxZir (Gli-dewell,ABD), Lava™
Premium (3M ESPE; Katana ML, Kuraray) ve NuSmile (Houston, ABD) tarafindan

pek cok farkl pediatrik zirkon kron sistemleri piyasaya stiriilmistiir (31).

Zirkon kronlar igerigindeki yitriyum oksitle kararli hale gelen tetragonal
zitkonyum oksit polikristalleri (yttria-stabilized tetragonal zirconia polycrystal:Y-
TZP), kristal fazlar arasinda gecis yaparak catlak ve kirik olusumuna engel olarak
dayanikli bir yap1 olugmasini saglar (62). Buna dayanarak pediatrik zirkon kronlar da
dogal mine tabakasina oranla oldukg¢a giiclii halde tasarlanmigtir. Bu kronlar dis

renginde olmasi ve saydamlig1 sayesinde estetik beklentileri de karsilamaktadir (63).

12



Holsinger ve arkadaslari, yaptiklar1 bir ¢aligmada pediatrik zirkon kronlarin 6n
bolge restorasyonu olarak kullaniminin klinik olarak basarisini ve ebeveyn kabuliinii
degerlendirmislerdir. Calismada klinik olarak pediatrik zirkon kronlarin gingival
sagliga etkisi, retansiyon, renk, kontur ve marjinal uyumu, karsit disi agindirmasi gibi
faktorleri degerlendirmislerdir. Yaklasik 21 aylik klinik takip sonucu %96’sinda
gingival sagligimm ve %86’sinda marjinal uyumun 1iyi oldugu gingival bir
enflamasyonun olmadig1 belirtilmistir. Renk uyumu olarak komsu dislerle olan renk
farkinin %64 oraninda fark edilemeyecek kadar az oldugu goriilmiistiir. Pediatrik
zirkon kronla restore edilmis dislerde herhangi bir sekonder ¢iiriik olugsmadigi ayni
zamanda karsit disi asindirmadigi bildirilmistir. Ayni zamanda %96 sag kalim oraniyla
herhangi birisinde retansiyon kaybi gozlenmedigi belirtilmistir. Ek olarak hasta ve

ebeveynler estetik agidan pediatrik zirkon kronlari tolere edebilmistir (64).

Literatiire gore, pediatrik zirkon kronlarin ilk etapta paslanmaz celik kronlara
gore uygulama siiresinin daha uzun oldugu fakat hekimin klinik pratigi arttik¢a
uygulamasinin daha ¢abuk ve pratik oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte, alt siit az1
dislere pediatrik zirkon kron uygulamasinin iist siit az1 ve 6n grup dislere gore daha
kolay uygulandig1 bildirilmistir. Pediatrik zirkon kron uygulamasi i¢in hastanin
kooperasyonunun iyi olmasi gerektigi aksi takdirde sedasyon ve genel anestezi

uygulamalarindan yardim alinabilecegi de vurgulanmaktadir (65).

2.4. Dental Plak

“Oral biyofilm” olarak adlandirilan mikrobiyal dental plak, suyla kolayca
cikarilamayan, dis yiizeylerinde bulunan yumusak ve yapiskan madde olarak
tanimlanabilir; ancak daha spesifik olarak, agizdaki sert ylizeylerde biyofilm seklinde
olusan tiikiiriik glikoproteinlerinden ve hiicre dist mikrobiyal {iriinlerden tiiretilen

organize bir matristir (66).

Mikrobiyal dental plak, dis ciiriiklerinin ve pek cok periodontal hastaligin
temel nedenidir. Mikrobiyal dental plagin dis yiizeyindeki kiitlesi arttikca tlikiiriigtin
icindeki antimikrobiyal kompanentlerin dis minesine olan faydali etkisi ve

tamponlama kapasitesi gittikce azalir (67).
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Mikrobiyal dental plak igerisinde asidojenik mikroorganizmalardan olan
Streptococcus mutans ve Lactobasiller vardir ve mikroorganizmalarin sayisi ile mine
ciiriikleri arasinda kuvvetli bir iliski vardir. Bu bakteriler, ortamdaki karbonhidratlar
fermente ederek olusturduklar1 organik asitlerle mine yiizeyinde demineralizasyona
sebep olur. Bu siire¢ ortamin siirekli olarak diisiik pH degerine maruz kalmasina neden
oldugundan remineralizasyon azalir ve demineralizasyon artar, bu durum da dis

cliriigiine yol acar (68).

2.4.1. Mikrobiyal Dental Plak Kontrolii

Mikrobiyal dental plak, uzaklastirilmadiginda igeriginde asidojenik
mikroorganizmalarin sayica ¢ogalmasina neden olup dis ciirigii ve periodontal
hastaliklara neden olur. Bu sebeple mikrobiyal dental plagin ortadan kaldirilmasi agiz
ve dis sagligiin iyi bir sekilde idame ettirilmesinde biiylik rol oynar. Dental plak
kontrolii; mikrobiyal dental plagin oral dokularda ve dis yilizeyinde birikmesinin
engellenmesi amaciyla giinliik olarak ortadan kaldirilmasi olarak tanimlanir. Dental
plak kontrolli, mekanik ve kimyasal olarak iki sekilde ya da bu iki yOntemin

kombinasyonu seklinde saglanabilir (69,70).

2.4.1.1. Mekanik Plak Kontrolii

Agiz ve dis saghiginin korunmasi amaciyla kullanilan en etkili yontem,
mekanik olarak plagin uzaklastirilmasidir. Mekanik plak temizliginde; dis fir¢alar1 ve
dis ipleri basta olmak iizere plak boyayict ajanlar, yiiksek basingli su piiskiirten
cihazlar ve dil kaziyicilar1 kullanilmaktadir (71). Giiniimiizde ¢ok kullanilan ve en
giivenilir mekanik plak kontrol yontemi dis firgalama ile yapilan giinliik temizliktir
(72). Agiz ve dis sagliginin korunmasi i¢in dis yiizeylerinin giinde iki defa ve en az iki
dakika boyunca fircalanmasi dnerilmektedir (73). Ayrica bu siircci bir aligkanlik haline
getirerek kiigiik yaslarda dis fircalama aligkanligi kazanmig olan bireylerde c¢iiriik

olusum riskinin olduk¢a az oldugu belirtilmistir (74).

Cocuk dis hekimliginde gingival doku travmasinin azaltilmasi ve g¢ocuklarin
motor becerilerinin az gelismis olmasi1 nedeniyle yumusak basl dis firgalar1 daha ¢ok
tercih edilmektedir. Bu sebeple yapilan ¢aligmalar; kavranabilmesinin kolay olmasi

nedeniyle sap1 kalin, agiza girebilecek kadar kiigiik ve yumusak bagh dis fircalarinin
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cocuklar i¢in daha uygun oldugunu vurgulamistir (75). Bebeklik doneminde ise
yumusak dokular1 travmatize etmeden oral hijyeni saglamak amaciyla silikon parmak

fircalar1 dnerilmektedir (71).

Hastalarin motor becerilerinin plagi etkili uzaklastirmada yetersiz kaldig
diisiiniilerek turlu dis fircalar1 giindeme gelmistir. Bu firgalar, otomatik hareketleri
sayesinde el manipiilasyon ihtiyacini azaltirlar. Buna ragmen yapilan ¢aligmalara gore
turlu dis fircalama ile manuel olarak fircalama arasinda dental plak uzaklastirma

acisindan anlamli derecede birbirinden iistiin bulunamamustir (75).
2.4.1.2. Kimyasal Plak Kontrolii

Agiz ve dis sagliginin korunmasinda kullanilan bir diger yontem ise kimyasal
plak kontroliidiir. Bu yontem ile topikal ve sistemik antimikrobiyal ajanlar yardimiyla

dental plak kontrol altina alinmaktadir (76).

Floridler, topikal olarak uygulanan kimyasal plak kontroliinde dis hekimliginde
en ¢ok kabul gormiis ajanlardir. Topikal olarak jeller, vernikler, dis macunlar1 veya

iyonoforez yontemleri ile uygulanmaktadir (77).

Klorheksidin kimyasal plak kontroliinde kullanilan bir diger ajandir.
Klorheksidinin bakteri gelisim ve olusumunu baskiladigi ifade edilmistir (78).
Klorheksidinin etki mekanizmasi zamana bagli olarak degismekle birlikte iki asamada
gerceklesir. Tk asamada, katyonik bir molekiil olan klorheksidin molekiilii, anyonik
olan dis yiizeylerine baglanir. Ikinci asamada ise klorheksidin bakteri hiicre duvari ile
uzun siireli bir baglant1 kurarak zarar verir (79). Yapilan bir ¢caligmada, klorheksidin
molekiillerinin S. mutans sayilarint kontrol ederek ciirlik olusumunu azalttig
bildirilmistir (80). Klorheksidinin vernik formu 6zellikle c¢ocuk hastalarda
kullanilmaktadir. Ozellikle diglerin yeni siirdiigii dénemlerde rezin esashi fissiir
ortliciileri uygulamadan Once tiikiiriik izolasyonunun saglanamamasi halinde pit ve
fisstirlerde  bakteri kontaminasyonunu Onleyebilmek i¢in vernik formu
kullanilabilecegi bildirilmistir (81). Yapilan diger caligmalara gore klorheksidin
verniklerin molar dislerin fissiirlerinde ¢liriik olusumunu azalttig1 belirtilmistir (82—

86).
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Povidon iyot, cerrahi el yikamada ve cerrrahi aletlerin temizlenmesinde
kullanilan antimikrobiyal etkisi olan kimyasal plak kontrol ajanidir. Antimikrobiyal
etkisini klorheksidinden farkli olarak bakteri hiicre membranlariyla direkt kontakt
kurarak gosterir. Gram pozitif ve gram negatif bakteriler, protozoalar, viriisler,
funguslar ve mikobakteriler {izerinde etkilidir (87). Lopez ve arkadaslari, %10’luk
povidon iyot soliisyonunun yiiksek ¢iiriik riski tasiyan cocuklarda iki ayda bir
uygulanmasi halinde erken ¢ocukluk ¢agi donemi ciiriiklerini ve bebeklerde ise opak
lezyonlar1 azalttigini bildirmislerdir (88). Povidon iyot uygulamasi, haftada bir veya
iki haftada bir olacak sekilde, yeni ¢iirlik olusumu gézlenmeyene kadar ya da risk

seviyesi diisene kadar devam ettirilmelidir (89).

Kitosan, bir diger antibakteriyel kimyasal plak kontrol ajamidir. Kitosan,
dogada bulunan dogal bir polisakkarittir. Hem bakterisit hem bakteriostatik etkisi
sayesinde ¢iiriik 6nlenmesinde kullanilabilir. Kitosan bunlarin yaninda oral kavitedeki
pH’1 diisiiren organik asitleri tamponlayic1 etki gostermektedir (90). Literatiire
bakildiginda, kitosanin biyoadeziv 6zelliginden yararlanarak klorheksidinle
kullanildiginda antiplak etkisinin oldugunu bildirilmistir  (91).  S.mutans,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis tizerindeki
antibakteriyel etkileri bildirilmekle birlikte suda ¢oziinememesi sebebiyle dis macunu

ve ag1z gargaralari icinde kimyasal bir ajan olarak kullanim1 sinirlidir (92,93).

2.5. Dis Macunlari

Dis fircalamayla plak kontrolii her zaman icin saglanamayabilir ¢iinkii, dis
fircalama etkinligi el manipiilasyonu ve dis firgalama aligkanliklar1 gibi pek c¢ok
bireysel faktore baghdir. Bu sebeple dis fircalama ile yapilan mekanik temizlige ek

olarak anti-plak 6zelligi olan kimyasal iiriinlerin gelistirilmesi amaglanmaistir (94).

Oral hijyeni iyi bir sekilde saglamak ve devam ettirmek i¢in en ideal yontem
dis macunu ile dislerin giinde iki kere, iki dakika boyunca fircalanmasidir. Bu amagla
en c¢ok tercih edilen kozmetik ve terapétik ajanlar dis macunlaridir (95). Gilinlimiizde
dis macunlar1 macun, toz ve jel formlarda piyasaya siiriilmekle birlikte igerikleri tiretici

firmalara bagl olarak degismektedir (94).
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Zaman igerisinde gelisen igerikleriyle birlikte dis macunlari, anti-giiriik ve anti-
plak etkilerinin yaninda baslangi¢ beyaz nokta lezyonlarin1 6nlemek, dis kaynakli dis
renklenmelerini gidermek, dis beyazlatmak amaciyla da iiretilmektedir. Genel olarak
dis macunlarinin igeriginde asindiricilar (mekanik temizleyiciler), su, nemlendiriciler,
baglayicilar, deterjanlar, terap6tik ajanlar, koruyucu maddeler, renklendiriciler, koku
ve tat verici ajanlar, ayirt edici 6zellikteki ajanlar (anti-giiriik, anti-plak, beyazlatici,

hassasiyet giderici vs.) bulunmaktadir (80,82).

2.5.1. Dis Macunlarmin Iceriklerinde Bulunan Maddeler

Genel olarak dis macunlarinin igeriklerinde bulunan maddeler ve yaklasik

yiizdeleri Tablo-2.1°deki gibidir (95).

Table-2.1: Dis macunlarinin igeriklerinde bulunan maddeler ve yiizdeleri (95).

Dis Macunu I¢eriginde Bulunan Maddeler Dis Macunu iceriginde Bulunan Maddelerin
Yiizdeleri (%)
Asindiricilar (Mekanik temizleyiciler) %20-40
Nemlendiriciler %20-40
Su %20-40
Terapotik ajanlar %S5
Tat ve koku veren ajanlar %2
Baglayicilar %2
Deterjanlar ve Sabunlar %1-2
Koruyucular ve renklendiriciler %1

2.5.1.1. Asindiricilar (Mekanik Temizleyiciler)

Dis macunlarinin ana bilesenlerinin basinda asindiricilar gelmektedir. Dig
macunlarinin ana gorevi, plagin ve gida artiklarinin uzaklastirilmasi ile dis ylizeyinin
temizlenmesidir. Bu nedenle plak eliminasyonu ve dis yiizeylerindeki dis kaynakl
renklenmelerin mekanik ve kimyasal kontrolii i¢in dis macunlarinin igerisine ¢esitli
¢coziinmeyen inorganik tuzlardan olusan abraziv maddeler eklenmektedir. Bu amagla
giiniimiizde en c¢ok kullanilan suda c¢o6ziinmeyen inorganik tuzlar; kalsiyum
karbonatlar, dikalsiyum fosfatlar, hidrat silika, silika, kalsiyum pirofosfatlar, kalsiyum

ortofosfatlar ve sodyum metafosfatlardir (96-99).
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Dis macunlarin igerisinde bulunan asindiricilarin  abraziv etkisinde
asindiricinin sertligi, partikiil boyutu, sekli, dagilimi ve konsantrasyonu ile birlikte
macunun pH’1 da etkilidir. Ayrica bireyin dis firgcalama aligkanliklar1 (firgalama
baskisi, yonii, siiresi ve teknigi) ve dis firgalamada kullanilan dis fir¢asinin 6zellikleri
(firca kil kalinlig1, sikligi, capi, sertligi, kil sonlanma bigimi) asinmada etkilidir.
Ayrica dis macunu igerigindeki kombine asindirict kullanimi veya deterjanlarla olan

etkilesimler de, asindirmada biiytiik rol oynar (97-99).

Gliniimiizdeki dis macunlarinin igeriklerinde kullanilan asindiricilar

belirtilmektedir. Dis macunlarinda siklikla kullanilan asindirict gesitleri Tablo-
2.2°deki gibidir (100).

Tablo-2.2: Dis macunlarinin igeriklerinde bulunan agidiricilar, kimyasal yapilar1 ve goreceli sertlik
degerleri (100).

Asindiricilar Kimyasal Yapisi Goreceli Sertlik

Sodyum bikarbonat NaHCO:s Diisiik

Di-kalsiyum fosfat dihidrat (CaHPO4)-2H-0 Diisiik

Kalsiyum karbonat CaCOs Diisiik
Kalsiyum pirofosfat Ca2P-0- Orta
Hidroksiapatit Cas(PO4);(OH) Orta
Hidrat silika Si02'nH-0 Orta

Perlit Dogal mineral silikat Yiksek

Aliimina (Aliiminyum oksit) ALOs Yiiksek

2.5.1.1.1. Hidrat Silika (SiO:.nH:O)

Uretilen dis macunlariin igeriklerinde siklikla kullanilan ve asindiricilig
yiiksek oOzellikte olan bir bilesendir. Bu bilesen; boyutu, sertligi ve morfolojisi
bakimindan degiskenlik gosterebilmektedir. Capraz baglanma, parcacik bicimi,

boyutu, su igerigi gibi dzellikler silika agindiricilar i¢in oldukc¢a dnemlidir (100).
2.5.1.1.2. Kalsiyum Karbonat (CaCO3)

Dogal bir bilesen olan kalsiyum karbonat, yiizey lekelerinin ve plagin

giderilmesinde yiiksek abraziv 6zelligi nedeniyle oldukca etkilidir. Bunun yaninda
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alkalen bir madde olmasi nedeniyle dis macunu igeriginin pH’1n1 nédtralize etmektedir

(100).

2.5.1.1.3. Di-kalsiyum Fosfat Dihidrat ((CaHPO4).2H-0)

Di-kalsiyum fosfat dihidrat, mine yiizeyinde sabit bir kaynak olarak kalsiyum
ve fosfat iyonlar1 saglayarak remineralizasyon etkisi olan bir asindiricidir. Sivida

¢Oziiniirliigl diisiik olan bir bilesendir (100).

2.5.1.1.4. Kalsiyum pirofosfat (Ca:P.0-)

Dis yiizeyinden leke ¢ikarict ve anti-plak etkisi olan kalsiyum pirofosofat,
agresif diizeyde abraziv 0Ozelligi nedeniyle dis macunu igeriginde dikkatli

kullanilmalidir (97).

2.5.1.1.5. Aliimina (Aliiminyum oksit) (AL2O3)

Sertlik degeri yiiksek ancak ince bir abraziv olan aliimina, leke ¢ikartici 6zelligi
ile beyazlatict etkili dis macunlarinin igeriginde tercih edilir. Dis minesinde hasara

sebep olmamak i¢in dis macunu igerigindeki miktar1 kontrollii olmalidir (100).

2.5.1.1.6. Perlit (Dogal mineral silikat)

Mikroskobik boyutta olan perlit volkanik bir camdan elde edilmektedir. Dis
yiizeyinde lekelerin giderilmesinde kullanilir. Yumusak asindiricilik  6zelligi
sayesinde dis minesinde hasara neden olmadan yiizey temizligi yapildig1 bildirilmistir

(97).

2.5.1.1.7. Sodyum Bikarbonat (NaHCO3)

Dogal ve alkalen bir bilesik olan sodyum bikarbonat, agizdaki asidik ortami
notralize eder, kotii agiz kokusunu Onler. Bunlarin yaninda diisiik asindiricilig

sayesinde dis ylizeyindeki lekeleri nazik¢e temizlemektedir (99,100).
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2.5.1.2. Nemlendiriciler

Nemlendiriciler, dis macunu formiilasyonlarinda suyun zaman ig¢inde
tutulmasina yardimci olmanin yani sira, kivam arttiricilariyla birlikte dis macununun
uzun vadeli stabilitesini ve kullanim sirasinda kivamini da etkiler. Su, cogu dis
macununun ana bilesenlerinden biri olup, etkili floriir iletimi i¢in biiylik 6nem tasir.
Dis macunu tiipilintin kapaginin kapali kalmamas1 durumunda macunun kuruyabilecegi
dikkate alindiginda, su kaybinin 6nlenmesi hem islevsel hem de kozmetik agidan
onemli bir faktordiir. Bu amacla, gliserol, sorbitol ve polietilen glikol gibi
nemlendiriciler siklikla kullanilir. Bu bilesenler, yetiskinler ve c¢ocuklar i¢in dis

macunu formiilasyonlarinda uzun yillardir yer almaktadir (101).

2.5.1.3. Deterjanlar ve Sabunlar

Sabunlar, kopiiriicti 6zellikleri ve yiizey geriliminin azaltilmasi yoluyla plak ve
debrisin ylizeyden gevseyerek uzaklastirilmasini saglar. Ancak, deterjanlarin piyasaya
cikmasiyla birlikte sabunlar, dis macunu formiilasyonlarindan hizla ¢ikarilmistir.
Glinlimiizde en yaygin kullanilan deterjanlar arasinda sodyum lauril siilfat (SLS),
sodyum alkali siilfosfat ve sodyum N-lauril sarkosinat yer almaktadir. Sodyum lauril
stilfat (SLS), stabil bir yapiya sahip olup, dis macunlarinda siklikla tercih edilmektedir
(102).

2.5.1.4. Baglayic1 Ajanlar

Baglayicilar, dis macunu formiilasyonunda stabiliteyi korumak, istenilen
kivami saglamak, tiipten kolay sikilabilirligi artirmak, estetik goriiniimii iyilestirmek
ve agiz icinde homojen bir sekilde dagilmasini kolaylastirmak amaciyla kullanilan
bilesenlerdir. Dis macunlarinda yaygmn olarak karragenatlar, aljinat, sodyum
karboksimetilseliiloz, magnezyum aliiminyum silikat, sodyum magnezyum silikat ve

kolloidal silika gibi baglayict maddeler tercih edilmektedir (103).
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2.5.1.5. Tatlandiric: ve Koku Verici Ajanlar

Dis macunu tercihinde tat &nemli bir faktordiir (104). Ozellikle ferahlatic1 ve
tazelik hissi veren nane, anason, limon ve okaliptiis gibi aromalara sahip dis macunlari
tilketiciler tarafindan yaygin olarak tercih edilir. Tatlandiricilar, formiilasyonda
bulunan diger bilesenlerin tat ve kokularin1 dengeleyerek {iriiniin duyusal 6zelliklerini
iyilestirir. Dis macunlarinda yaygin olarak sakkarin, sorbitol, aspartam, ksilitol ve
isomalt gibi tatlandiricilar ile nane, tar¢in, limon, okaliptiis ve mentol gibi aromatik
bilesenler kullanilmaktadir. Ayrica bazi tatlandiricilarin antimikrobiyal ozelliklere

sahip oldugu ve dis minesinin remineralizasyonunu destekledigi belirlenmistir (105).

Cocuk dis macunlarina ¢ocuk dostu meyve aromali tatlandiricilarin eklenmesi,
dis macunlarinin ¢ocuklar tarafindan tolere edilebilirligini artirarak dis fircalama

deneyimlerini daha zevkli hale gelmesini saglar (101).
2.5.1.6. Terapotik Ajanlar

Dis macunlarinin igerisinde farkli amaclara yonelik pek c¢ok aktif bilesen

bulunmaktadir. islevlerine gore bazi yaygin bilesenler sunlardir:

e C(Ciirik oOnleyici ajanlar:  Genellikle floriir (sodyum  floriir, sodyum
monoflorofosfat, amin florid, kalay florid veya stannoz floriir) igerir. Flortir,

dis minesini ¢iirlik olusumuna kars1 dayanikli hale getirir (106).

e Plak ve tartar olusumunu Onleyici ajanlar: Pirofosfatlar, ¢inko sitrat ve
triklosan gibi bilesenler dis tagin1 ve plagi azaltmada rol oynar antitartar
ozellikte olanlar genellikle fosfatin tadini maskelemek i¢in daha yiiksek aroma

verici igerirler (106).

e Dis eti enfeksiyonunu Onleyici ajanlar: Antibakteriyel bilesenler (6rnegin,
triklosan, ¢inko bilesikleri) dis eti hastaliklarin1 6nlemeye yardimci olur. Son
yillarda yapilan aragtirmalar, klorheksidin, setilpiridinyum kloriir, 1sirgan otu
ve zerdecal gibi bilesenlerin plak kontrolii, dis eti iltihab1 ve periodontitisin
onlenmesi ve yonetiminde etkili oldugunu gostermistir. Bu nedenle, soz
konusu bilesenler dis macunu formiilasyonlarina dahil edilmektedir (106,107).
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e Hassasiyet azaltici ajanlar: Potasyum sitrat ve potasyum nitrat gibi potasyum
tuzlar1 dentin tlibiillerini tikayarak hassasiyet azaltici etki yapar. Tiibiil
ttkanmasin1 saglamak amaciyla stronsiyum tuzlari, kalay floriir, kalsiyum
sodyum fosfosilikat, kalsiyum karbonat ve arginin bikarbonat gibi cesitli

bilesikler kullanilmaktadir (108,109).

e Beyazlatict ajanlar: Dis macunu formiilasyonlarindaki beyazlatict igerikler,
mekanik, kimyasal ve optik ajanlar olarak simiflandirilmaktadir. Mekanik
ajanlar, farkli partikiil biiyiikliigiindeki abrazivler ile lekeleri fiziksel olarak
uzaklastirir. Macun formiilasyonlarinda, genellikle kimyasal ve mekanik
ajanlarin sinerjik etkisinden yararlanilir. Hidrojen peroksit, sodyum bikarbonat
veya silika bazli agindiricilar, dis lekelerini gidererek beyazlatmaya yardimci

olur (106).

2.5.1.7. Renklendirici Ajanlar

Dis macununun rengi, tiliketici tercihlerini etkileyen onemli bir faktordiir.
Ureticiler, genellikle beyaz bir baz iizerine ¢esitli renkli seritler iceren formiilasyonlar
gelistirmeyi amaglamaktadir. Beyazlik, yaklasik %1 oraninda titanyum dioksit (TiO2)
eklenerek saglanirken, renkli seritler i¢in diisiik miktarda (%0,1) yapay
renklendiriciler kullanilmaktadir. Eritrosin kirmizi, tartrazin ise sari renklendirme

amaciyla kullanilmaktadir (106).
2.5.1.8. Koruyucu Ajanlar

Dis macunlarinda, nemlendiriciler ve baz1 organik baglayicilar kif
mikroorganizmalarina kars1 duyarlidir ve bakteriyel kontaminasyona kars1 korunmak
icin koruyucu ajanlar eklenir. Uzun siireli depolamada bakteri liremesini engellemek
amaciyla, dis macunlarina genellikle %0,2 oraninda koruyucu eklenir. En sik
kullanilan koruyucular arasinda sodyum benzoat, metil paraben, etil paraben,

formaldehit ve diklorofen bulunur. (106,110).
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2.5.1.9. Su

Dis macunu formiilasyonlarinda en yaygin ve ekonomik bilesen olan su,
inorganik aktif bilesenler ve 6zellikle floriir i¢in dnemli bir ¢dziicii islevi gormektedir.
Ancak, aktif bilesenlerin kararlilifint ve biyoyararlanimimni olumsuz etkileyebilecek
kalsiyum ve eser elementlerin giderilmesi amaciyla suyun aritilmasi gerekmektedir

(106).

2.5.2. Dis Macunlarinin Rolatif Dentin Abrazyon Degeri (RDA) ve Rolatif Mine
Abrazyon (REA) Degeri

Dis macunlari igerisindeki agindiricilarin géreceli giivenligi dentin i¢in, Rolatif
Dentin Abrazyonu (RDA); mine i¢in, Rolatif Mine Abrazyonu (REA) kavramlart ile
ayr1 ayr1 standardize edilmistir. Bu sayede dis macunlarinin asindiriciliginin
kiyaslanabilmesi ve dmiir boyu kullanima uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi

saglanmaktadir (111,112).

Uluslararas1 ve ulusal standartlar kullanilarak dis macunlarmin asindiricilik
etkileri treticiler tarafindan belirlenmektedir (BS 5136, 1981, ISO 11609, 1995).
Abraziv etkinin tespitinde kullanilan en iyi ve en bilinen yontem Rélatif Dentin
Abrazyonu (RDA) degeridir (111). Bir dis macununun RDA degerinin saptanmasi,
Amerikan Dig Hekimleri Birligi (ADA) referans materyali olan 10 gram (gr) kalsiyum-
pirofosfat ve 50 mililitre (ml) %0.5’lik karboksi-metil-seliilozun, %10’luk gliserin
icerisine karistirilmasiyla olusturulan bilesigin dentin ylizeyinde meydana getirdigi
abrazyon miktarinin 6l¢iilmesiyle elde edilmektedir. Farkli RDA degerlerine sahip
olan dis macunlariyla yapilan bir ¢aligmada, yliksek RDA degerine sahip olan dis

macununun dentin yiizeyinde daha fazla abrazyon olusturdugu bildirilmistir (113).

Bir dis macununun RDA degerine alternatif olarak REA (Rdlatif Mine
Abrazyonu) degeri de vardir. Bu deger dis minesi i¢in kullanilir. Ancak dentin ve mine
farkli aginma Ozelliklerine sahip oldugundan REA degeri RDA degeri iizerinden
tiiretilmez ve birbirlerinin yerlerine kullanilamazlar. Bunun yaninda REA degeri, RDA
degerini tamamlayici niteliktedir ancak minede daha diisiik bir kalsiyum salimina
neden olarak daha zayif ve belirsiz bir 6l¢iim gergeklestirmesi gibi bazi sinirlamalara
sahiptir (114).
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Eriskinlerde, dis macunu kullaniminin giinliik iist sinir1, 250 (RDA) veya 40
(REA) olarak kabul edilmektedir; ancak ¢ocuklar i¢in bu smirlar belirlenmemistir
(115) . Ticari dis macunlarinin tipik RDA degerlerine dair yapilan bir ¢caligmada, 26
yetiskin dis macunu formiilasyonunun 38 ile 269 arasinda degisen RDA degerlerine
sahip oldugu gozlemlenmistir (116). Siit disleri, gen¢ daimi disler arasindaki yapisal
farkliliklar ve cocuklarin diyetlerinde genellikle yiiksek miktarda cay ve kahve
tiketimi bulunmamasi1 gibi faktorler dikkate alindiginda, cocuklar i¢in dis

macunlarinin daha diisiik bir RDA degeriyle formiile edilmesi uygun olacaktir (117).

2.5.3. Cocuk Dis Macunlar

Siit digleri, gen¢ ve olgun siirekli disler arasinda yapisal farkliliklar
bulunmaktadir. Bu nedenle ¢ocuk dis macunlarinin igerigi yas gruplarina gore
degismektedir. Cocuk dis macunlarinda asindirici maddeler, kivam artiricilar,
nemlendiriciler, sabun ve deterjanlar, tatlandiricilar ve ¢iiriik onleyici ajanlar yer
almaktadir. Cocuk ve yetiskin dis macunlar arasindaki temel farkliliklar, ytlizey aktif
maddelerin tiirii ve miktari, kullanilan baglayici ajanlar, tatlandiric1 ve renklendirici
bilesenler ile floriir igerigidir. Cocuklara uygun dis macunlari, diisiik asindiriciliga
sahip olmali, floriir dagilimini engelleyen bilesenler igermemeli ve firgalama siirecini

tolere edilebilir tatlartyla keyifli hale getirmelidir (118,119) .

Yetiskinlerde c¢ay, kahve ve sigara gibi dislerde renklenmeye yol agan
maddeler yaygin olarak tiiketilirken, ¢ocuklarda bu tiir etkenler nadiren tiiketilir.
Ayrica, siit disleri ve gen¢ daimi disler, olgun daimi dislerden yapisal olarak farklilik
gosterdiginden, ¢cocuk dis macunlarinda kullanilan asindirict bilesenlerin agindiricilik
seviyeleri titizlikle degerlendirilmelidir (120). Bununla birlikte, ¢ocuklarda Nasmyth
zar1 kaynakli renklenmeler veya kromojenik bakterilere bagli renk degisimleri
gozlemlendiginde, daha yiiksek asindiriciliga sahip dis macunlarinin kullanimi

onerilebilmektedir (121).

Kivam arttiricilar, dig macununun tiipten kontrollii sikilmasini ve fir¢a tizerinde
sabit kalmasini saglayan bilesenlerdir. Ozellikle dis firalama aliskanlig1 gelismekte

olan ¢ocuklar i¢in bu 6zellik 6nemlidir. (118,120).
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Dis firgalama esnasinda olusan kopiik miktari, dis macunundaki deterjan tiird,
konsantrasyonu ve diger bilesenlerle etkilesimine baghidir. Kokamidopropil betain,
adinol ile kremsi ve yogun, SLS ile ise daha biiyiik yapida kopiik olusturur. Kiiciik
cocuklar i¢in az kopliren macunlar 6nerilirken, 6-12 yas grubunda daha fazla kopiiren

macunlar tercih edilmektedir (120).

Dis ¢iiriiklerini onlemek amaciyla dis macunlarma 50 yili askin siiredir floriir
eklenmektedir. Bu siiregte Onerilen floriir miktar1 ve kullanim dozlar1 degisiklik
gostermistir. Bes yas alt1 gocuklar tlikiirme refleksi tam gelismediginden dis macununu
yutma egilimindedir, bu da floriir dozunun dikkatle belirlenmesini gerektirir. Avrupa
Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (EAPD), 2019 yilinda “Cocuklarda Dis
Ciiriiklerinin Onlenmesinde Floriir Kullanimi” konulu kilavuzunu giincelleyerek
yaymmlamistir (122). Bu kilavuz dogrultusunda, diinya genelinde oldugu gibi
Tiirkiye’de de ¢ocuklar i¢in floriirlii dis macunu kullanimina iligkin Oneriler yas
gruplarina gore belirlenmis; uygun floriir konsantrasyonlart ve giinliik kullanim
miktarlar1 Tablo-2.3’de sunulmustur. Ayrica, cocuk dis macunlarinda floriire alternatif
olarak ksilitol, teobromin, mikro-kristal hidroksilapatit, biyoaktif cam ve kazein
fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) gibi ¢iiriik Onleyici ajanlar da
kullanilmaktadir (118).

Tabloe-2.3: Yas gruplarina gére macunlardaki floriir konsantrasyonlari ve gilinliik kullanim miktarlari
(118).

Flor Konsantrasyonu

Yas Arahigi Sikhk Miktar (gram) Biiyiikliik
(ppm)

0-2 yas 1000 ppm Giinde 2 kez 0.125 gr Siirlintii seklinde
Bezelye tanesi

2-6 yas 1000 ppm Giinde 2 kez 0.25 gr
bliyilikligiinde

6 yas ve Firganin

i 1450 ppm Giinde 2 kez 0.50-1.0 gr
iizeri uzunlugu kadar
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2.6. Dis Fircasi

Dis firgalari, killarin yapildigi materyal, sertlik, boyut ve fir¢a basindaki
yerlesim gibi ozelliklere gore gesitli varyasyonlar gosterebilir. Ingiltere Standartlar
Enstitiisti, dis firgalarini killarinin sertligine gére yumusak, orta sertlikte ve sert olarak
siiflandirmigtir. Yumusak killarin ¢ap1 genellikle 0,2 mm, orta sertlikteki killar 0,3
mm, sert killar ise 0,4 mm civarindadir (123). Ideal bir firca, kiiciik bir basa sahip olup
diiz saplidir. Firganin naylon killarinin ¢ap1 0,3 mm, uzunlugu ise 10,3 mm'dir. Killarin
uclar1 yuvarlatilmis olup, fir¢a 2-4 sira demet halinde diizenlenmistir. Her siradaki kil
demetleri, esit araliklarla yerlestirilmis ve her demette 80-86 kil bulunmaktadir.
Cocuklar icin tasarlanan firgalar ise daha kiigiik baslikli, ince ¢apli (0,1 mm) ve daha
kisa killara (8,7 mm) sahip olmalidir. Yumusak killar, esnek yapilar1 sayesinde dis-
digeti birlesimini ve diseti olugunu daha iyi temizler, ayrica interproksimal bolgelere
daha rahat erigir. Sert killarin kullanimi ise diseti ¢ekilmesine neden olabilmektedir

(66).

Fircalama etkinligini belirleyen baslica faktorler, fircanin uyguladigi kuvvet,
firgalama teknigi, killarin sertligi ve yerlesimidir. Giliniimiizde dis fir¢as1 tasarimlari,
farkli a¢1 ve uzunluktaki fir¢a killarinin kullanimiyla daha karmasik hale gelmistir. Dis
macunu i¢indeki abraziv partikiillerle fir¢a killarinin temasi, dis yiizeyindeki plak ve
lekelerin uzaklastirilma mekanizmasi lizerine ¢alismalar yapilmaktadir (124). Sert bir
firca, yumusak olana gore standart bir macunla birlikte kullanildiginda daha fazla
asindirma etkisi gosterir (125). Manuel dis fir¢as1 kullanildiginda, uygulanan kuvvetin
140 gr ile 720 gr arasinda degistigi, ortalama degerin ise 330 gr oldugu tespit edilmistir
(126). Elektrikli dis fir¢alarinin performansi, uygulanan kuvvet ve dis macunu

kullanim1 gibi faktorlerden etkilenmektedir. Asirt kuvvet uygulamasi, fir¢galama

etkinligini olumsuz yonde etkileyebilir (127).

Son zamanlarda, 6zellikle ¢ocuklar i¢in kullanim kolaylig1 saglayan ve dis
plag1 kontroliinii iyilestiren tek kullanimlik ¢ignenebilir dis firgalar1 (CTB)
dretilmistir. Bu fircalar, dis macunu gerektirmeyen ksilitol ve sodyum
monofluorofosfat ile formiile edilmis, tek demetli, kii¢iiltiilmiis boyutlu ve farkli kil
tasarimlarina sahip {rlinlerdir. CTB'lerin dental plak temizliginde etkili oldugu

gosterilmistir (128).
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2.7. Dis Fircalama Simiilatori

Dis firgalama simiilatorleri, dis ylizeyleri ve dolgu materyallerinin belirli bir
siire boyunca sabit bir kuvvetle fircalanarak meydana gelen asinma siireglerini
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu simiilatorler, agiz ortamindaki dis
fircalama uygulamalarmin sebep oldugu asinma etkilerini taklit ederek, dislere
uygulanan fircalama isleminin laboratuvar kosullarinda benzer sekilde

gbzlemlenmesine olanak tanimaktadir (129).

Baglangigta, yalnizca yatay hareketler gerceklestirebilen firgcalama
simiilatorleri gelistirilmistir. Bunu takiben, 2,5 newton (N) ile 10 newton (N) arasinda
degisen firgalama kuvvetleriyle, hem yatay hem de dikey fircalama hareketlerine
olanak tantyan simiilatorler kullanilmaya baglanmistir. Gilinlimiizde ise, bu amacla en
yaygin olarak tercih edilen cihazlar, diiz eksenlerde (ileri-geri, sag-sol), ¢capraz ve
yuvarlak (‘0° ve ‘8’ seklini cizerek hareket eden) fircalama modlarina sahip olmak

iizere li¢ farkli fircalama modu sunmaktadir (130).

2.8. Yiizey Piiriizliiliigii Kavram

Asinma, anatomik formun deformasyonu ile sonuglanan bir malzeme kaybi
stireci olarak tanimlanir. Asinma sonucunda bazi pargaciklarin yilizeyden ayrilmasi,
malzemede hacim kaybina yol agar. Bu durum, malzemenin yiizey 6zelliklerinde

degisikliklere neden olur ve ylizey piiriizliiliigliniin artmasina sebebiyet verir (131).

Piiriizliiliik, yiizeydeki diizensizlikler ve mikro 6lgekteki girintilerden olusan
karmagik bir yapi olarak tanimlanir. Bu yiizey Ozellikleri, 1slaklik, adezyon ve
parlaklik gibi faktorleri dogrudan etkiler. Piiriizsiiz ylizeyler ise siirtlinme katsayisini

ve asinma hizini azaltarak restorasyonlarin klinik dayanikliligini arttirmaktadir (132).

Restoratif materyallerin yiizey piirtizliliigiiniin diisiik olmasi, bakteriyel
adezyonu Onlemede oOnemli bir rol oynamaktadir. Piriizliliik, oral
mikroorganizmalarin yilizeye tutunma kapasitesini dogrudan etkileyen bir faktordiir
(133). Bollen ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismalarda, agiz igindeki sert
yiizeylerde plak birikiminin Onlenmesi icin yiizeyin kritik ortalama piiriizlilik

degerinin 0,2 mikrometre (um) veya daha diisiik olmas1 gerektigi belirlenmistir. Bu
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esigin asilmasi durumunda ise plak birikiminin meydana geldigi rapor edilmistir

(134,135).

Hastalar, agiz i¢i materyallerin yiizey piiriizliiliigiine kars1 olduk¢a duyarhdir.
Literatiirde, 20 pm gibi kii¢lik piiriizliliik degerlerinin algilanabildigi belirtilmistir.
Dilin 6n kismi, yliksek sinir yogunlugu nedeniyle dokunma duyusunun en hassas
oldugu bolgedir (136). Giincel caligmalar, hastalarin dil uclariyla yiizey
purtizliligiindeki 0,3 pm’lik artis1 fark edebildigini gostermektedir (137).

2.8.1. Yiizey Piiriizliiliigii Olgme ve Degerlendirme Parametreleri

Bir yiizeyin piiriizliliigiinii degerlendirmek i¢in kullanilan farkli parametreler
vardir. Yiizey piiriizliliigiinii degerlendirmek icin ortalama piiriizliilik degeri (Ra),
ortalama kare piiriizliilik degeri (Rq) ve on nokta piiriizliilik degeri (Rz) gibi ¢esitli
parametreler kullanilmaktadir. Ra, genel piiriizliiliik seviyesini ifade eden temel bir
Ol¢ciim parametresi olup, yiizey piiriizliiliigii iizerine yapilan ¢aligmalarda standart bir
degerlendirme yontemi olarak kabul edilmektedir. Bu deger, yiizeyin diizensizliklerini
nicel olarak belirlemeye olanak tanir ve daha piiriizlii yilizeylerde daha yiiksek degerler
gostermektedir. Rz ise, en yiiksek bes tepe noktasinin ortalama ytiksekligi ile en derin
bes cukurun ortalama derinliginin toplamindan olusan on nokta piiriizliiliik degeridir.
Ra’ya benzer ama daha duyarli bir 6l¢limdiir. Bu parametre, ylizeydeki lokal
diizensizliklerin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynar (138,139). Bunlara ek olarak
ylizey piriizliligiini degerlendirmede kullanilan diger parametreler Tablo-2.4’te

gosterilmistir.
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Tablo-2.4: Yiizey piiriizliligiinii degerlendirmede kullanilan parametreler (138,139).

Ra (Ortalama Piiriizliiliik

Yiizey profilinin ortalama diizensizligini ifade eder. Piiriizliiliik

Degeri) profilinin 6l¢iim uzunlugunun, orta ¢izgiden uzakliginin mutlak
degerlerinin aritmetik ortalamasidir.

Rq (Ortalama Kare Yiizeydeki yiikseklik sapmalarinin karelerinin  ortalamasinin
Piiriizliiliik Degeri) karekokii olarak hesaplanir. Profilin merkezi hattindan tiim
sapmalarin geometrik ortalamasidir.

Rz (On Nokta Piiriizliilik | Yiizeydeki en yiliksek bes tepe noktast ile en diisiik bes ¢ukur noktasi

Degeri) arasindaki farkin ortalamasi alinarak hesaplanir.

Rmax (Maksimum

Olgiilen yiizey profili boyunca en biiyiik yiikseklik farkini ifade eder

Piiriizliiliik Degeri) ve en u¢ noktadaki piiriizliiligii belirler.

Rp (Tepe Yiiksekligi) Yiizey profilindeki en yiiksek noktanin ortalama ¢izgiden olan
maksimum uzakligin1 gosterir.

Rpm (Ortalama Tepe Belirli bir Ol¢iim araligindaki ortalama tepe noktalarinin

Yiiksekligi) yiiksekliklerinin ortalama degerini ifade eder ve yiizeydeki mikro

¢ikintilarin belirlenmesinde kullanilir.

Bu parametreler, ylizeyin fonksiyonel 6zelliklerini anlamada kritik dneme
sahiptir. Ornegin, Ra degeri, genel piiriizliiliik seviyesini belirlemede yaygin olarak
tercih edilirken, Rz ve Rmax gibi parametreler, yilizeydeki lokal diizensizlikleri
degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Literatiirde, 6zellikle restoratif materyallerin
biyouyumlulugu ve bakteriyel adezyon iizerindeki etkilerini belirlemek ic¢in bu

parametreler siklikla analiz edilmektedir (134,140).
2.9. Yiizey Piiriizliiliigii Olcme ve Degerlendirme Analiz Yontemleri

Yiizey piirtizliliigiinii analiz edebilmek i¢in ¢esitli yontemler ve cihazlar

gelistirilmistir. Taramali elektron mikroskobu (SEM) gibi kalitatif analiz
yontemlerinin yani sira, yiizey profili analizinde kantitatif degerlendirmeler saglayan
profilometreler gibi teknikler kullanilmaktadir. Ayrica, son yillarda gelisen atomik
kuvvet mikroskobu (AFM) teknolojisi ile yiizey piirtizliilligiiniin hassas bir sekilde

Ol¢iilmesi miimkiin hale gelmistir (141).

2.9.1. Profilometreler

Kantitatif degerlendirme saglayan yontemler mekanik ve optik profilometre

olmak {iizere ikiye ayrilmaktadir (142).
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2.9.1.1. Mekanik Profilometreler

Mekanik profilometreler, ylizey 6l¢iimiinii iki boyutlu olarak gergeklestiren
cihazlardir. Caligma prensibi, belirli geometrik 6zelliklere sahip bir elmas ucu
kullanarak yiizeye temas etmek ve sabit dogrusal bir mesafe boyunca tarama
yapmaktir. Sensor, x ekseni yoOniinde hareket ederken, yiizeyin dikey eksendeki
yiikseklik degisimlerini algilar ve bu verileri cihazin doniistiirme sistemi araciligiyla
sayisal verilere doniistiirlir. Bu nedenle, 6l¢tim yapilan ylizeyin paralelligi ve sensoriin
eksen doniisiim ayarlarinin hassas bir sekilde yapilmasi, dogru ve giivenilir sonuglar
elde edebilmek i¢in kritik neme sahiptir (142). Mekanik profilometreler, hem dijital
hem de analog bilesenler kullanilarak veri kaydi yapabilen dl¢lim cihazlaridir (143).
Bu cihazlarda yer alan sensorler, belirli geometrik 6zelliklere sahip bir elmas ug
aracilifiyla ylizeyi yatay yonde tarar ve genellikle 20-50 um ¢oziiniirliikle veri toplar.
Olgiim sonuglarinin yiizeydeki oluklardan etkilenmemesi icin farkli acilardan
Olgtimler gerceklestirilmesi dnemlidir. Bu sayede, yiizey topografisi daha dogru ve

giivenilir bir sekilde analiz edilebilir (144).
2.9.1.2. Optik Profilometreler

Optik profilometreler, ylizey Olglimlerinde ii¢ boyutlu veri saglayan
cihazlardir. Mekanik temas gerektirmeyen bu sistemler, yiizeyi optik 1sinlar kullanarak
tarar (142). Olgiim islemi, yiizey iizerinde belirlenen referans noktalar1 arasindaki
mesafenin analiz edilmesiyle gerceklestirilir. Optik bilesenler, yaklagik 100 um?’lik
bir alan iizerinde birka¢ nanometrelik ¢oziiniirlik sunabilmektedir (142). Yiizey
topografisinin ii¢ boyutlu yapis1 nedeniyle, optik profilometreler yiizeyin dogal

karakteristigini ayrintili bir sekilde ortaya koyma imkani saglar (141).

2.9.2. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM-EDX Analizi)

Taramal1 Elektron Mikroskobu (SEM), ince bir elektron demetinin (yaklasik
10 pm) incelenen yiizey iizerinde ardisik olarak noktasal tarama yapmasi prensibine
dayanmaktadir. SEM, yiizeydeki ¢iziklerin ve yapisal bozukluklarin analizinde yaygin
olarak kullanilan yontemlerden biridir. Ayrica, ylizey piirtizliiliigiiniin iki boyutlu

topografisini goriintiilemek amaci ile de tercih edilmektedir. Analizi gerceklestirilecek
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numunelerin iletken olmasi gerekmektedir. Iletken olmayan 6rnekler ise genellikle

karbon veya altin kaplama ile iletken hale getirilmelidir (141).

EDX (EDX-Energy Dispersive X-ray Spectroscopy), bir materyalin elementel
bilesimini belirlemek i¢in kullanilan bir X-151n1 analiz teknigidir. SEM cihazi, ikincil
elektron (secondary electron), geri yansiyan elektron (backscattered electron) ve enerji
dagilimli X-151mm1 spektroskopisi (EDX-Energy Dispersive X-ray Spectroscopy)
dedektorleri ile donatilmistir. Bu dedektorler, yiizey analizi ve elementel bilesimin

belirlenmesi gibi ¢esitli amagclar i¢in kullanilmaktadir (145).

2.9.3. Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM)

Atomik kuvvet mikroskobu (AFM), 1980’lerin ortalarinda gelistirilen yiiksek
cozliniirliiklii uzaysal goriintiiler elde etmek i¢in bir igne ucunun ylizeyi taramasina
dayanan bir cihazdir. Bu sistem, nesne yiizeyinin dikey boyut, yiikseklik ve derinlik
gibi 6zelliklerini hassas bir sekilde olgerek gercek uzaysal goriintiiler saglar. Temelde,
keskin uglu bir igne (genellikle silikon veya silisyum nitrit kapli) yaklasik 10~° N’luk
kuvvetle, ylizey lizerinde ii¢ boyutta (x, y, z eksenlerinde) hareket ettirilir. Bu yontemle
elde edilen veriler, nanometre diizeyinde {i¢ boyutlu topografik analizler yapilmasina
imkan tanir. AFM, ylizeye zarar vermeden dl¢lim yapabilme 6zelligi ile dikkat ceker
ve sayisal verilerle karsilastirmalar yapilabilir. Yiizey piiriizliliigii degerlendirmesinde
AFM, mekanik ve optik profilometrelerden daha ayrintili veriler sunar. Ayrica,
ornegin iletken olma zorunlulugu olmadig i¢in AFM, 6rnek hazirligi ve kullanim

acisindan SEM’e alternatif bir tekniktir (146,147).

Ince AFM ucu (ug yarigap1 20 nm), drneklerin yiizey piiriizliiliigii gibi kantitatif
verilerin yani sira, ylizeylerin goriintiileri gibi kalitatif bilgilerin de kaydedilmesini
saglar (148). AFM nin konvansiyonel tekniklere gére 6nemli avantajlar1 vardir; bunlar
arasinda ii¢ boyutlu 6l¢iim yapabilme yetenegi, vakum ortami veya numune hazirligi
(kaplama gibi) gerektirmemesi yer alir. Ancak, diisiik tarama hizi nedeniyle az sayida
ornek iizerinde islem yapilabilmesi ve undercutlar1 (derinlik farklarini) belirleme

konusunda sinirli olmasi gibi dezavantajlart bulunmaktadir (149).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1

Bu in-vitro ¢alismanin etik kurul onayi Afyonkarahisar Saghik Bilimleri
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi (2024/8 sayili karar).
Calisma Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Arastirma Laboratuvar1 ve Afyon Kocatepe Universitesi Teknoloji Uygulama ve
Arastirma Merkezi (TUAM) laboratuvarlarinda gerceklestirildi.  Calisma,
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi

tarafindan 24.DUS.008 nolu proje olarak desteklendi (EK-1).

3.2. Cahismada Kullamilan Materyaller

Calismamizda siit dislerinin restorasyonlarinda uygulanan tam kron restorasyon
materyallerinden olan siit disi i¢in tiretilmis sol alt 4 numarali (ELL4) paslanmaz ¢elik
kron (PCK) (NuSmile®, Houston, Texas, ABD), sol alt 4 numarali (ELL4) pediatrik
zitkon kron (PZK) (NuSmile®, Houston, Texas, ABD), eklemeli imalat igin %70
nanoseramik igeren, radyoopak, 3 boyutlu (3D) yazici rezini (Senertek P CrownV4,
Izmir, Tiirkiye) kullanilarak paslanmaz gelik kron ve pediatrik zirkon kron ile ayni
boyutta (ELL4) CAD-CAM sistem ile iiretilmis pediatrik rezin molar kronlar (PRK)
kullanilmistir. Uretici firma tarafindan iiretimde kullanilan rezin bloklarin yiizey
sertligi > 95 shore D olarak, egilme dayanimi 460 megapaskal (Mpa), su emilimi <l
mikrogram/milimetre® (ug/mm?), suda ¢oziinmesi <0,08 pg/mm? olarak bildirilmistir

(Sekil-3.1).

Sekil-3.1: Caligmada kullanilan pediatrik kronlar
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Literatiire gore bazi RDA ¢izelgeleri dis macunlarmi, dort farkli araliga
ayirmaktadir: Diisiikk (0-70); orta (71-100); yiiksek asindirict (101-150); oldukga
asidirict (151-250) (150). Calismada kullanilan ¢ocuk dis macunlarina gore, rolatif
dentin asindiricilik degeri (RDA=103) yiiksek olan dis macunu (Aquafresh Kids
Bubble Fresh®, GlaxoSmithKline, Ingiltere); rolatif dentin agindiricilik degeri
(RDA=80) orta olan dis macunu (Crest Cavity Protection Kid's Sparkle Fun®,
Procter&Gamble, Cincinnati, Ohio, ABD); rolatif dentin asindiricilik degeri
(RDA=35) diisik olan dis macunu (Sensodyne Pronamel for Kid's®,
GlaxoSmithKline, ABD) olarak gruplandirilmistir. Kontrol grubu olarak ise herhangi
bir dis macunu olmadan yalmzca distile su (Botafarma®, Tiirkiye) kullanilmustir.
Calismada kullanilan ¢ocuk dis macunlarmin tireticileri, igerikleri ve RDA degerleri

Tablo-3.1’de gosterilmistir.

Table-3.1: Calismada kullanilan ¢ocuk dig macunlarinin igerikleri, RDA degerleri ve {iretici firmalari

DiS MACUNU ICERIK RDA  URETICIi FIRMA
Aquafresh Kid’s Su, sorbitol, kalsiyum karbonat, hidrate silika, 103 GlaxoSmithKline,
Bubble Fresh® gliserin, PEG-8, aroma, titanyum dioksit, sodyum Ingiltere.

lauril stilfat, selilloz, sodyum bikarbonat, sodyum

sakkarin, kalsiyum karagenan, kirmizi 30, mavi 1,

sodyum monoflorofosfat (1500 ppm floriir).
Crest Cavity = Su, sorbitol, hidrate silika, sodyum lauril siilfat, 80 Procter&Gamble,

Protection Kid’s trisodyum fosfat, sodyum fosfat, selilloz, aroma, Cincinnati, Ohio,
Sparkle Fun® sodyum sakkarin, karbomer, mika, titanyum dioksit, ABD.

mavi 1, sodyum florid (1500 ppm floriir).
Sensodyne Su, sorbitol, hidrate silika, gliserin, PEG-6, 35 GlaxoSmithKline,
Pronamel for kokamidopropil betain, ksantan, aroma, sodyum ABD.
Kid's® sakarin, sukraloz, titanyum dioksit, sodyum

hidroksit, limonen, sodyum florir (1450 ppm

floriir).
Distile Su %99,9 distile saf su Botafarma,

Tiirkiye
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3.3. Orneklem Biiyiikliigii

Calismanin gii¢ analizi G*Power Versiyon 3.1.9.2. (Franz Faul, Universitit
Kiel, Germany) yazilim programi kullanilarak yapildi. Caligsma i¢in, dnceden yapilmis
benzer bir calisma referans alinarak (151), %95 giiven (1-a), %95 test giicii (1-p),
d=1,2 etki biiyiikligli ve iki yonlii bagimsiz 6rnekler t testi power analizi sonucuna
gore her bir alt gruba 5; her ana gruba en az 20 6rnek dahil edilmesi ile toplamda 60

ornek gerektigi bulunmustur.

3.4. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Calismada, esit boyuttaki 60 adet cesitli pediatrik kron 6rnegi, fircalama
dongiileri icin rastgele ii¢ ana gruba (n=20) ayrildi. Her bir ana gruba {i¢ farkli RDA
degerine sahip ¢ocuk dis macunu gruplar1 ve macunsuz fircalama i¢in kontrol grubu
olarak distile su grubu atanarak, kron gruplari da macunlara gore dort alt gruba ayrildi
(n=5) (Sekil-3.2). Bu alt gruplarin her biri ii¢ farkl firgalama dongiileri (10.000,
30.000 ve 50.000 dongti) ile firgalandi. Bagimli degisken olan Ra (ortalama ylizey
plriizliiliigii) degerini hesaplamak icin ISO 4287 olctimleri kullanilmistir. Ra,
pliriizliiliigiin ortalama ¢izgiden ortalama mutlak sapmasini temsil etmektedir. Calisma

akis dizayni1 Sekil-3.3’teki gibidir.

Pediatrik Kron
n=60

! ! !

Paslanmaz Celik Kron Pediatrik Zirkon Kron Pediatrik 3D Baski Rezin
n=20 n=20 Kron n=20

Distile Su

| |
'

Yiiksek Diisiik

Orta agindiriciligy agmdiricilig

olan dis macunu
n=5

agindiriciligy
olan dis macunu
n=5

olan dis macunu

=5 n=5

Sekil-3.2: Calisma gruplari
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Taramal1 Elektron Mikroskobu
ile Yiizey Analizi (SEM)

V

Tiim gruplardaki kronlarin (n=60)
baglangig yiizey piirtizliiliigiiniin
baglangig 6lgiimii (Rag)

Atomik Kuvvet Mikroskobu
ile Yiizey Analizi (AFM)

Paslanmaz Celik Kron Pediatrik Zirkon Kron Pediatrik Prefabrik Rezin Kron
(n=20) (0=20) (n=20)
Yiiksek Asindiricils Orta Asindiricili Florlu Diisiik Asindiricili Florlu Distile Su (Kontrol
Florlu Dis Macunu Dis Macunu Dig Macunu (RDA=35) Grubu) (n=5)

(RDA=103)(n=5)

(RDA=80)(n=5) (n=5)

sekilde seyreltilerek orneklerin yiizeyini kaplay

Tiim 6rmeklerdeki gruplar kendi gruplarina atanan dig macunlariyla 75 ml dig macunu 150ml distile su oraninda (1:2) olacak
yerlestirilerek fircalanmustir. Dis firgalama islemi dig
firgalama simiilatorii ile 200grF sabit basing altinda ileri-geri hareketlerle ger¢eklestirilmistir.

k sekilde haznel

I

Tiim 6rnekler 1 yillik in-vivo firgalamaya karsihik gelen 10.000 dongii ile firgalanmugtur.

v

Orneklerin atomik kuvvet mikroskobu (AFM) ile yiizey
iiriizliligiintn 6l¢imii (Ra,)

P
v

Tiim 6rnekler 3 yillik in-vivo firgalamaya karsilik gelen 30.000 dongii ile firgalanmugtir.

v

Orneklerin atomik kuvvet mikroskobu (AFM) ile yiizey
piiriizliiligiiniin 6l¢timii (Ra,)

!

Tiim 6mekler 5 yillik in-vivo firgalamaya karsilik gelen 50.000 dongii ile firgalanacaktir.

ile Yiizey Analizi (SEM)

Taramali Elektron Mikroskobu

)

Tiim gruplardaki kronlarin
(n=60) baslangi¢ yiizey
piiriizliiliigiiniin baslangig
Slglimii (Ras)

Atomik Kuvvet Mikroskobu
ile Yiizey Analizi (AFM)

Sekil-3.3: Calisma akis dizayn1
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3.5. Orneklerin Hazirlanmasi

Kron oOrneklerinin yerlestirilecegi akrilik bloklar i¢in 4 santimetre (cm)
yliksekligindeki ve 3 cm ¢apindaki boyutlarda plastik su borular1 yaptirildi. Daha sonra
ornekler, kronlarin bukkal yiizeyleri tistte olmak sekilde akrilige gomiildii (Sekil-3.4).

Sekil-3.4: Akrilik bloklarin hazirlanmasi

Akrilik blok, 2 cm yiiksekliginde olmak iizere separe ile portatif olarak
gerektiginde iki ayri bloga ayrilacak sekilde AFM cihazina yerlestirilebilmesi i¢in
uygun boyutlarda hazirlandi (Sekil-3.5).

Sekil-3.5: Akrilik blogun AFM cihazina yerlesimi
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Sekil-3.6: Firgalama yoniinii standardize eden isaretlemeler konulmasi

Hazirlanan akrilik bloklarin iizerine firgalama y0niiniin standardize olabilmesi
icin igaretlemeler yapildi (Sekil-3.6). Testlere baslamadan 6nce ornekler bir hafta
boyunca 37°C distile su iginde etiivde (NUVE EN 55, Esetron, Ankara, Tiirkiye)
bekletildi (Sekil-3.7).

Sekil-3.7: Etiiv

3.6. Orneklerin Fir¢alama Simiilatoriinde Fir¢alanmasi

Firgalama islemi igin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvarinda bulunan alti hazneli fircalama

simiilatori (Esetron MF-100, MOD Dental, Ankara, Tiirkiye) kullanildi (Sekil-3.8).
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A

Sekil-3.8: Firgalama simiilatorii

Fircalamaya baslamadan 6nce 6rnekler haznelere yerlestirilip iistlerine yapilan
isaretlemelere uygun pozisyon ve yiikseklik ayari1 yapildiktan sonra sabitlendi.
Makinenin fir¢a tutucularina ¢ocuk hastay1 simiile edebilmek adina firca kil yapisi
yumusak olan bir dis fircast (Signal Junior, Unilever, Almanya) baglandi Tiim firca
tutuculardaki firga killar1 x ve y eksenindeki uygun konumda akrilik bloklara gomiilen

kron 6rneklerinin bukkal yiizeyine temas edecek sekilde ayarlandi (Sekil-3.9).

Sekil-3.9: Calismada kullanilan dis firgas1 ve fircalama simiilatoriinde firganin 6rnekler
iizerindeki konumu
Firgalar baslangic pozisyonlarina getirilerek deney parametreleri girildi.
Cihazin yaziliminda bulunan diiz eksenlerde (ileri-geri yonde hareket) modu tercih
edildi. Ileri-geri yonde; hareket mesafesi 10 mm ve hareket hiz1 30 milimetre/saniye

(mm/sn) olarak secildi (Sekil-3.10).
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Sekil-3.10: Fir¢alama simiilatorii parametrelerinin belirlenmesi

llgili 6rnek kron gruplarma atanan dis macunlar1 gruplari; 75 gr dis
macunu, 150 ml distile su ile seyreltilerek elde edilen karigsim, drneklerin yiizeylerini
kaplayacak sekilde haznelere yerlestirildi. Bu amacla, AF grubu icin RDA’s1 103
olmak iizere yiiksek asindiricilik degerine sahip cocuk dis macunu (Aquafresh Kid’s
Bubble Fresh®,GlaxoSmithKline, Ingiltere); CK grubu igin RDA’s1 80 olmak iizere
orta asindiricilik degerine sahip ¢ocuk dis macunu (Crest Cavity Protection Kid’s
Sparkle Fun® Procter&Gamble, Cincinnati, Ohio, ABD); SP grubu i¢in RDA’s1 35
olmak tiizere diisikk asindiricilik degerine sahip c¢ocuk dis macunu (Sensodyne
Pronamel for Kid's®, GlaxoSmithKline, ABD); kontrol grubu olarak da yalmzca distile
su (Botafarma®, Tiirkiye) tercih edilmistir (Sekil-3.11).

. ALIAVD

Sekil-3.11: Calismada kullanilan dis macunlar1
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Sekil-3.12: Kron 6rneklerinin firgalanmasi

Dis fircalama dongiileri 200 gramkuvvet (grF) sabit basing altinda
gergeklestirildi. Literatiire gore fircalama simiilatorlerinde uygulanan 10.000
dongiiniin yaklasik 1 yillik dis fircalama siirecine esdeger oldugu belirtilmektedir
(152). Bu referans goz 6niinde bulundurularak her bir 6rnek grubu atandiklari macun
gruplart ve distile su grubu ile 10.000 (1 yil), 30.000 (3 yil) ve 50.000 (5 yil)
dongiilerde fircaland1 (Sekil-3.12). Her 5000 dongii sonunda dis fircalar1 ve dis
macunu sollisyonlart yenilendi. 10.000 (1 yil), 30.000 (3 yil) ve 50.000 (5 yil)
fircalama dongiilerinin ayr1 ayri yapilmasi sonrasinda tiim Ornekler distile su ile
durulanip iizerindeki macun artiklarindan armdirmak amaciyla ultrasonik
temizleyicide 5 dakika (dk) tutulup etiivde kurutulduktan sonra ylizey piiriizliligii
Olgtimleri AFM ve SEM cihaz ile gergeklestirildi (Sekil-3.13).

Sekil-3.13: Macun artiklarindan arindirtlmasi igin ultrasonik cihazda 5 dk bekletilmesi
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3.7. Yiizey Piiriizliiliigii Ol¢ciimlerinin Yapilmasi

Hazirlanan 6rneklerin yiizey piirtizliiligi 6l¢timleri (SEM ve AFM ol¢limleri),
Afyon Kocatepe Universitesi Teknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi biinyesinde
bulunan kontakt modda AFM cihaz1 (Park XE-100E, Parksystem, Kore) ve SEM
cihazi1 (LEO 1430 VP, Almanya) ile gerceklestirildi. Testlere baslamadan 6nce
ornekler cihazlarin dl¢lim plakasi lizerinde tutarli bir noktaya yerlestirilerek baslangic
Olgtimleri yapildi. Baslangic asamasindaki yiizey piirtizliilligii 6l¢iimleri, 6rnekler 24
saat slireyle distile su igerisinde etiivde bekletildikten sonra gerceklestirildi. Testlere
baslamadan 6nce 0rnekler ultrasonik temizlemeye tabi tutuldu. Her gruba ait 6rnekler
her 6l¢iim Oncesi hava su spreyi ile diisiik basingta 10-15 saniye (s) kurutuldu ve
ardindan Ol¢lim yiizeylerindeki nemi elimine etmek i¢in etiiv i¢inde kuru ortamda
yaklagik 30 dk bekletildikten sonra 6l¢iim asamasina gegildi. Bu islem tiim 6l¢timler

oncesi tekrarlandi.

SEM cihazi, yalnizca baglangi¢ ve sonug ylizey piiriizliligi ol¢limii icin
kullanilirken; AFM cihazi, baglangi¢ ve sonug yiizey piiriizliliigiiniin yani sira yapilan

tiim ara testler sonucundaki dl¢timler i¢in kullanildi.
3.8. Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM) Analizi

Orneklerin AFM analizi, Afyon Kocatepe Universitesi Teknoloji Uygulama ve
Arastirma Merkezi biinyesinde bulunan AFM cihaz1 (Park XE-100E, Parksystem,
Kore) ile gerceklestirildi. Gorlintiileme isleminde nominal kuvvet sabiti 0,2 N/m ve
rezonans frekansi1 23 kHz olan Nanosensors PPP-CONTSCR 10M (Parksystems,
Kore) problar1 kullanilmistir. Prob kantilever1 225 pm uzunlugunda, 1 um kalinliginda
ve ortalama 48 pm genisligindedir; temas modu i¢in arka yiizeyi aliiminyum (Al)
yansitict kaplamalidir. Bu ¢ok ince esnek silikon kantilever ug ile yiizeyin topografik
haritas1 i¢in 45x45 mikrometrekarelik (umz) alan 0,27-0,38 hertz‘lik hizda kontakt

modda taranarak 256x256 piksel ¢oziiniirliigiindeki goriintiileri ti¢ boyutlu olarak

kaydedildi. 45x45 umz’lik alanlar taranarak elde edilen verilerin ylizey piirtizliiligii
degerleri (Ra, nanometre [nm]), ¢izgisel dl¢ctimler yapilarak Ra degerleri kaydedildi ve

aritmetik ortalamasi alindi. AFM cihazi; baslangig, sonug ve yapilan tiim ara dongiiler
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sonras1 yiizey pirizliligi icin kullanildi. Sekil-3.14’de Orneklerin Sl¢limiiniin

yapildigi AFM cihazi goriilmektedir.

Sekil-3.14: Atomik kuvvet mikroskobu

3.9. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) Analizi

Tiim alt gruplardan rastgele birer adet 6rnegin SEM goriintiilemeleri, Afyon
Kocatepe Universitesi Teknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi biinyesinde bulunan
SEM cihaz1 (LEO 1430 VP, Almanya) ile gerceklestirildi (Sekil-3.15). SEM cihazi
yalnizca baglangic ve 50.000 dongii fircalama sonrasi olan sonug ylizey piiriizliligii
gorilintiilemesinde kullanildi. SEM analizlerinden 6nce, numuneler yaklasik 5-15 nm
kalinliginda, %80 altin ve %20 paladyum iceren iletken bir kaplama ile, (Jeol Smart
Coater,ABD) model kaplama cihazi kullanilarak kaplanmistir (Sekil-3.16).

LEO 1430VP

Sekil-3.15: Taramali elektron mikroskobu
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Sekil-3.16: Kron 6rneklerinin {izerinin iletken kaplanmasi i¢in model kaplama cihazinin kullanilmasi

Yiizey morfolojisinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen goriintiileme
islemleri, diisiik vakum kosullarinda, 20 kilovolt-amper (kVA) hizlandirici voltaj ve
22 mm c¢alisma mesafesi kullanilarak yiriitilmiistiir. Analizler sirasinda 45x, 1000x

ve 2500x biiyilitme oranlari tercih edilmistir.

Her iki cihazdan da elde edilen goriintiiler, materyallerin yiizey piiriizliliigii ve

yapisal degisikliklerini dogrulamak amaciyla kullanilmistir.

3.10. istatistiksel Degerlendirme

Veriler R programinda WRS2 paketi kullanilarak analiz edildi. Normal
dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Materyal, dis macunu ve dongii
sayisina gore normal dagilima uymayan Ra degerlerinin karsilastirilmasinda ti¢ yonlii
Robust ANOVA yéntemi kullamlds. ikili karsilastirmalar Bonferroni diizeltmesi ile
yapildi. Analiz sonuglari budanmis ortalama + standart hata seklinde sunuldu. Onem

diizeyi p<0,05 olarak alindu.
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4. BULGULAR

Bu in vitro ¢alismada; PCK, PZK ve ii¢ boyutlu baski yontemiyle tiretilmis
PRK o6rnekleri, farkli RDA degerlerine sahip ¢ocuk dis macunlart ve distile su ile
10.000, 30.000 ve 50.000 sayisindaki dongiilerle fircalama simiilatoriinde
firgalanmistir. Her kronun yiizey piiriizliiliiglindeki degisim hem sayisal hem de gorsel

analizlerle incelenmistir.

Calismamizdan elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda degerlendirildi:

1. AFM ile yiizey analizi sonucu sayisal olarak elde edilen ortalama yiizey

pliriizliiliigii degerlerinin (Ra) degerlendirilmesi

2. AFM ile yiizey topografik haritalandirmasi degerlendirilmesi

3. SEM ile yiizey morfolojisi degerlendirmesi

4.1. Yiizey Piiriizliliigii Degerlerinin Sayisal Analiz Bulgular:

Kron, dis macunu ve dongii sayisina gore normal dagilima uymayan Ra
ortalama piriizlilik degerlerinin karsilagtirilmasinda iic yonlii robust ANOVA

yontemi kullanildi ve bulgular Tablo-4.1°de gosterildi.

Tablo-4.1: Kron, dis macunu ve dongii sayisina gore Ra degerlerinin karsilastirilmasi

Q p
Kron 5022,32 <0,001
Dis Macunu 253,24 <0,001
Dongii sayisi 1586,01 0,001
Kron*Dis Macunu 248,22 0,001
Kron*Déngii sayis1 244,02 0,001
Dis Macunu*Doéngii sayisi 178,13 0,001
Kron*Dis Macunu*Dongii sayisi 328,68 0,001

Q: Robust ANOVA Test Istatistigi, p: Anlamlilik degeri
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Robust ANOVA testi sonuglarina gore; yiizey piriizliligii (Ra) degerleri
tizerinde kron tiiri (Q=5022,32; p<0,001), dis macunu tipi (Q=253,24; p<0,001) ve
firgalama dongii sayis1 (Q=1586,01; p=0,001) degiskenlerinin her birinin istatistiksel
olarak anlaml etkisi oldugu belirlenmistir. Ayrica, kron ve dis macunu etkilesimi
(Q=248,22; p=0,001), kron ve dongii sayisi1 etkilesimi (Q=244,02; p=0,001), dis
macunu ve dongii sayist etkilesimi (Q=178,13; p=0,001) ile birlikte kron dis macunu
dongii sayisi tiglil etkilesimi (Q=328,68; p=0,001) de anlaml1 bulunmustur.

Kron, dis macunu ve dongii sayisina gore Ra ortalama piiriizliiliik degerlerinin
tanimlayici istatistikleri ve ¢oklu karsilastirma analiz sonuglar1 budanmis ortalama +

standart hata seklinde Tablo-4.2’de gosterildi.

Tablo-4.2: Kron, dis macunu ve dongii sayisina gore Ra ortalama piiriizliiliik degerlerinin tanimlayici
istatistikleri ve ¢coklu karsilastirma sonuglari

Dis Dongii Sayisi
Kron Toplam
Macunu Baslangi¢ 10.000 30.000 50.000
AF 25,9+ 1,358 64 + 1,52CPF 50,8 + 1,937GH! 66,6 + 1,75 52,5+ 2,944
CK 25,9+ 1,358 48 + 11,7176 38,5 + 0,955 89,6 + 1,4 49,8 + 4274
PCK SP 25,9 + 1,358 58,6 £ 1,18 68,5 + 4,33CPEFILM 75,9 + 6,8CPEFGHILM | 56 6 + 3 614
Kontrol | 259+ 1,358 50,2 + 1,967 45,2 + 0,859 77,5 £2,19'M 49,3 +3,314
Toplam 51,7+1,79*
AF 124,9 + 3,45 140,6 + 6,9N°F 198,6 + 7,45° 222,1+2,21° 171,7 7,54
CK 124,9 £3.45N | 162,6 + 13,03\ 198.2 + 11,66°° 200,1 + 11,9699 168 = 6,09°
PRK SP 124,9 + 3,45N 136,7 + 6,89\" 1432 + 6,4N0P 151,7 +6,52N" | 137,8 + 2,98
Kontrol | 124,9 3,45 132,6 £2,91\° 146,4 + 2,74%° 147,4 £ 8 2NOP 136,4 +2,12¢
Toplam 152,5 +2,96
AF 16+ 0,88 51,3 + 1,33F6H0 | 52,6 + 5,94ABCDEFGHUKMST 70,9 + 1,24Y 48,2 +3,824
CK 16 £0,8% 22,5+ 1,124V 49,2 + 3,14FFGHIKS 81,8+ 1,53M 41,4 +4,61°P
PZK SP 16+ 0,88 27,4+ 0,68 33,3+0,815" 55+ 0,68 32,7+2,51°
Kontrol 16+ 0,88 18,3 + 0,628V 30,2+ 11,2757 46,6 + 1,9791% 27,1 +2,19°
36,6 + 1,79°
AF 54,2 +£10,194 83,3+ 8,134 98,8 + 14,6248 118,2 + 14,9548
CK 54,2 +10,19* 74,4 + 12,8748 90,6 + 14,2148 119,410,218
Toplam | SP 54,2 +£10,194 72,3 £9,4848 79,8 £ 9,428 92 + 8,6748
Kontrol | 54,2 +10,19* 66,1 £ 9,994 72,5+ 10,6148 88,6 + 9,058
Toplam 53,4 + 5,03 72,9 + 4,84° 83,5+ 6,16° 103,4 + 5,64°

Budanmis Ortalama + Standart Hata; *: Ayni harfe sahip ana etkiler arasinda bir fark yoktur; A"V: Aym
harfe sahip etkilesim gruplari arasinda bir fark yoktur (Budama orani %5 alinmustir).
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Kron ana etkisi Ra ortalama piirtizliilik degerleri {izerinde istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). PCK grubunda elde edilen ortalama Ra degeri 51,7 +
1,79, PRK grubunda elde edilen ortalama Ra degeri, 152,5 + 2,96 ve PZK grubunda
ortalama Ra degeri, 36,6 = 1,79 olarak elde edilmistir. Burada tiim kronlarda elde

edilen Ra ortalama piiriizliiliik degerleri birbirinden farklilik gostermistir.

Dis macunu ana etkisi, Ra ortalama piiriizliiliik degerleri lizerinde istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). AF grubu dis macunuyla fir¢calanan gruplarda
elde edilen Ra ortalama degeri 87 + 6,52, CK grubu dis macunuyla firgalanan
gruplarda elde edilen Ra ortalama pirtizlilik degeri 84 + 6,34, SP grubu dis
macunuyla fircalanan gruplarda 74,4 + 4,75 ve distile suyla (kontrol grubu) fir¢calanan
gruplarda bu deger 69,7 = 4,91 olarak elde edilmistir. Burada ikili karsilagtirmalar
sonucunda dis macunlarinda Ra ortalama piiriizliillik degerleri arasinda bir farklilik

olmadig1 gorilmiistiir.

Dongii sayist ana etkisi, Ra ortalama piirtizliilik degerleri iizerinde istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur (p=0,001). Baslangicta elde edilen Ra ortalama piiriizliilitk
degeri 53,4, 10.000 dongili zamaninda 72,9 + 4,84, 30.000 dongii zamaninda 83,5 +
6,16 ve 50.000 dongii zamaninda bu deger 103,4 + 5,64 olarak elde edilmistir. Burada
50.000 zamaninda elde edilen deger diger dongiilerden farklilik gostermistir. 10.000
ve 30.000 dongii firgalamada elde edilen Ra ortalama piiriizliiliik degerleri birbirinden

farklilik gostermemistir (Sekil-4.1).
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Sekil-4.1: Dongii say1si ana etkisi grafigi

Kron*dis macunu etkilesimi Ra ortalama piiriizliilik degerleri iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Burada en yiiksek Ra ortalama
pirtizliiliikk degeri 171,7 ile PRK grubu kronlarin AF grubu dis macunuyla fir¢alanmasi
sonucu elde edilmisken, en diisiik Ra ortalama piirtizliiliik degeri 27,1 ile PZK grubu

kronlarn distile su grubu (kontrol grubu) ile firgalanmasi sonucu olan elde edilmistir.

Kron*dongii sayist etkilesimi Ra ortalama piiriizliiliik degerleri iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Burada elde edilen en yiiksek Ra
degeri 178,8 £+ 6,08 ile PRK grubu kronlarda 50.000 dongii fircalanmasi sonucu elde
edilmigken, en diisik Ra degeri 16 = 0,38 ile PZK grubu kronlarin baslangi¢
Olciimlerinde elde edilmistir (Sekil-4.2).
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Sekil-4.2: Kron-dongii sayisi etkilesimi grafigi

Dis macunu*dongii sayist etkilesimi Ra degerleri iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,001). Burada elde edilen en yiiksek Ra ortalama piiriizliiliik
degeri 119,4 + 10,21 ile CK grubu dis macunu ile 50.000 dongii ile fir¢alanmasi

KONTROL

sonucunda elde edilmistir (Sekil-4.3).
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Sekil-4.3: Dig macunu-dongii sayisi etkilesim grafigi
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Kron*dis macunu*dongii sayist etkilesimi Ra ortalama piiriizliillik degerleri
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Burada elde edilen en
yiiksek Ra ortalama piiriizliiliik degeri 222,1 + 2,21 ile PRK grubunda, AF grubu dis
macunu ile 50.000 dongii sayisinda firgalanmasi sonucu elde edilmistir. En diisiik Ra
ortalama piiriizlilik degeri ise 16 = 0,38 ile PZK grubunun baslangi¢ 6l¢iimlerinde

elde edilmistir.

4.2. AFM Analizi Yiizey Topografik Haritalandirmasina Ait Bulgular

AFM ile elde edilen topografik goriintiiler, bu farkliliklar1 hem gorsel hem de
sayisal olarak ortaya koymustur. AFM ile yiizey piiriizliiliigliniin degerlendirilmesi
amaciyla, tlim materyallerin baslangic durumlari ve farkli RDA degerlerine sahip dis
macunlariyla 10.000, 30.000 ve 50.000 dongii fircalama sonrasindaki yiizey
topografyalari, iic boyutlu yiiksek ¢oziiniirliiklii taramalarla elde edilmistir. AFM
analizleri, ylizeyin mikron ve nanometre diizeyindeki piiriizliiliigiinii dogrudan dlgerek

Ra ortalama piiriizliiliik degerlerinin hesaplanmasina olanak tanimaistir.

Fircalama iglemi sonrasi, tiim gruplarda yiizeyde dalgalanmalar, mikro
cukurlar ve diizensizlikler tespit edilmistir. Ozellikle yiiksek RDA degerine sahip dis
macunlariyla firgalanan o6rneklerde, yiizey topografyasinda daha belirgin yiikseklik
farklar1 ve yogun ¢izikler goriilmiistiir. PCK ve PZK gruplari, materyal sertliklerinin
yiiksek olmasi nedeniyle, daha diizglin ve homojen yiizey 6zelliklerini biiyiik 6l¢iide
korurken; PRK grubu, organik matrisin daha kolay asinabilir yapist nedeniyle ciddi

puirtizliilik artis1, gukur olusumu ve partikiil yer degisimi gdstermistir.

Her bir gruptan aliman AFM goriintiileri incelendiginde; farkli yiizey
topografik haritalandirmasi sahip olduklar1 goriilmektedir. AFM analizi sonucunda
elde edilen goriintiiler Sekil-4.4, Sekil-4.5, Sekil-4.6, Sekil-4.7, Sekil-4.8, Sekil-4.9,
Sekil-4.10, Sekil-4.11 ve Sekil-4.12’de gosterilmistir.
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4.2.1. PCK grubuna ait AFM goriintiileri

oy

PCK baslangi¢ AFM goriintiisii

nm

200 |
0
200 |
-400

=

K]

m
n"

10

o 10 Y Y ®
AF grubu dis macunuyla firgalanmasi sonucu CK grubu dis macunuyla firgalanmasi
AFM gorintiisii sonucu AFM g0riintiisii
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SP grubu dis macunuyla firgalanmasi sonucu Kontrol grubu ile firgalanmasi sonucu
AFM gorintisi AFM goriintiisii

Sekil-4.4: PCK grubunun farkli dis macunu gruplartyla 10.000 dongii firgalanmasi sonucu AFM
goriintiileri
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Sekil-4.5: PCK grubunun farkli dis macunu gruplartyla 30.000 dongii fircalanmasi sonucu AFM
goriintiileri
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Sekil-4.6: PCK grubunun farkli dis macunu gruplartyla 50.000 déngii firgalanmasi sonucu
AFM goriintiileri
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4.2.2. PRK grubuna ait AFM goriintiileri

AF grubu dis macunuyla firgalanmasi sonucu

AFM gbriintiisii

CK grubu dis macunuyla firgalanmasi

sonucu AFM goriintiisii

AFM gériintiisii

SP grubu dis macunuyla firgalanmast sonucu Kontrol grubu ile firgcalanmasi sonucu AFM

gOrlintlisii

Sekil-4.7: PRK grubunun farkli dis macunu gruplartyla 10.000 dongii fircalanmasi sonucu AFM

goriintiileri
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Sekil-4.8: PRK grubunun farkli dis macunu gruplartyla 30.000 dongii fircalanmasi sonucu AFM
goriintiileri
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Sekil-4.9: PRK grubunun farkli dis macunu gruplartyla 50.000 dongii fircalanmasi sonucu AFM
goriintiileri
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4.2.3. PZK grubuna ait AFM goriintiileri

PZK baslangic AFM goriintiisii

20
W

AF grubu dis macunuyla firgalanmasi sonucu

AFM goriintiisi

CK grubu dis macunuyla fircalanmasi

sonucu AFM goriintiisii

Q ‘\Q N N w
D

Q AQ

N N

W

SP grubu dis macunuyla firgalanmasi sonucu

AFM goriintisi

Kontrol grubu ile fircalanmasi sonucu AFM

gOriintiisti

Sekil-4.10: PZK grubunun farkli dis macunu gruplartyla 10.000 dongii firgalanmasi sonucu AFM
goriintiileri
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Sekil-4.11: PZK grubunun farkli dis macunu gruplartyla 30.000 dongii firgalanmasi sonucu AFM
goriintiileri

57



Q AQ N EN ®
N

PZK baslangic AFM goriintiisii

<200
700‘3,’,7

AF grubu dis macunuyla firgalanmasi sonucu CK grubu dis macunuyla fircalanmasi

AFM goriintiisii sonucu AFM goriintiisii

SP grubu dis macunuyla firgalanmasi sonucu Kontrol grubu ile fircalanmasi sonucu AFM

AFM goriintiisii gOorlintlisii

Sekil-4.12: PZK grubunun farkli dis macunu gruplartyla 50.000 dongii firgalanmasi sonucu AFM
goriintiileri
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4.3. SEM Analizi ile Yiizey Morfolojisi Goriintillemesine Ait Bulgular

SEM ile yiizey piriizliiliigiiniin degerlendirilebilmesi i¢in tiim 6rneklerin
baslangi¢ ve her bir RDA degeri farkli olan dis macunu ile 50.000 dongii firgalanmasi
sonucunda x45, x500, x1000 biiyiitme altinda iki boyutlu yilizey goriintiileri elde
edilmistir. Biiylitme oranina bagl 6rneklerin yiizey 6zellikleri degismektedir. Yiizey
ozellikleri daha kiiciik biiyiitmelerde degerlendirilebilirken, biiylitme orani arttikca
materyale ait partikiillerin boyutsal ve yapisal Ozellikleri hakkinda fikir sahibi

olunabilmektedir.

Fircalama sonrasinda fir¢a izlerine bagl olarak tiim gruplarda daha diizensiz
ylizeyler gézlenmektedir. Genel olarak yiiksek RDA degerlerine ait dis macunlariyla
firgalanan Orneklerin ylizeyinde daha derin g¢izikler oldugu goriilmekle birlikte
materyal yapisina gore daha dayanikli olan PCK ve PZK orneklerinde PRK
orneklerine gore daha az mikro cukurlar olustugu, PRK yiizeyinde partikiil yer

degismesine bagl olarak daha piiriizlii ylizeyler elde edildigi goriilmektedir.
SEM analizi sonucunda elde edilen goriintiiler Sekil-4.13, Sekil-4.14, Sekil-

4.15, Sekil-4.16, Sekil-4.17, Sekil-4.18, Sekil-4.19, Sekil-4.20, Sekil-4.21, Sekil-4.22,
Sekil-4.23, Sekil-4.24, Sekil-4.25, Sekil-4.26 ve Sekil-4.27’ de gosterilmistir.

59



4.3.1. PCK grubuna ait SEM goriintiileri

[N signal A = SE1 Mag= 100KX
WU wo= 23 mm EHT =200 kY.

Mag= 45X
i PCK-Baslangss

x45 biiylitme x1000 biiylitme x2500 biiylitme

2 Signal A = SE1 Mag= 250KX 4
PCK-Baslangic e PCK-Baslangc

EHT = 20.00kV.

Sekil-4.13: PCK grubuna ait drneklerin baglangic SEM goriintiileri

Mag= 45X i [ el & = SE1 Mag= 100KX PCICA Grub m PO ignalA=SE1  Mag= 250KX PCK-A Grub.
EHT=2000MY Rk Aok W wo= 2¢mm EHT = 2000 KV rubu W wo = 26 mm EHT = 2000 KV by

x45 biiyiitme x1000 biiyiitme x2500 biiyiitme

Sekil-4.14: PCK grubuna ait 6rneklerin AF grubu dig macunuyla 50.000 dongii firgalama sonrasi
SEM goriintiileri

Mag= 100KX 9y i = Wog= 280KX -
EHT =20.00 k¥ Bokk Grubu o e ey PCKK Grubu

x45 biiyiitme x1000 biiyiitme x2500 biiyiitme

Sekil-4.15: PCK grubuna ait 6rneklerin CK grubu dis macunuyla 50.000 dongii firgalama sonrast
SEM goriintiileri
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g i
Mag= 100KX PCK-S Grubu Mag= 250KX

P signal A = SE4 Mag n
TuAM EHT = 2000 k¥ R — s [ EHT =20.00 kY

= #5X
EHT = 20,00 kV. PCK-S Grubu PCK-S Grubu

x45 biiyiitme x1000 biiyiitme x2500 biiyiitme

Sekil-4.16: PCK grubuna ait 6rneklerin SP grubu dig macunuyla 50.000 dongii firgalama sonrasi
SEM goriintiileri

[P Signal A = SE1 Mag= PCK-Su Grubu Mag= 100KX PCK-Su Grubu [ signal A = SE1 Mag= 250KX

5%
(I wo = 2¢mm EHT =200 kV. fruan EHT = 20,00 kV. WA wo= 23mm EHT =20.00 kV. PCK-Su Grubu

x45 biiyiitme x1000 biiyiitme x2500 biiyiitme

Sekil-4.17: PCK grubuna ait érneklerin Kontrol grubu dis macunuyla 50.000 dongii firgalama sonrasi
SEM goriintiileri

4.3.2.PRK grubu érneklerin SEM goriintiileri

oAl Mage 45X PRK-Baslangs Mo z:u-ssq Mags 100KX PRK-Baslangc oy TS ignalA = SE1 Mag= 250KX PRK:Baslangc

EHT = 20,00 kY. m 2mm EHT = 2000 kY. Qo= 2mm EHT=2000kV.

x45 bityiitme x1000 biyiitme x2500 biiyiitme

Sekil-4.18: PRK grubuna ait 6rneklerin baslangic SEM goriintiileri
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Signal A = SEf Mogs 45X I el A = SE1 Mag= 100KX PRICA Grub E a: = 250KX
W= 24m: BT = 000Wy PRKAGby — W wo - 22mm EHT = 2000 kY — ! B wo = EicASnky

x45 biyiitme x1000 biiyiitme x2500 biiyiitme

Sekil-4.19: PRK grubuna ait 6rneklerin AF grubu dis macunuyla 50.000 dongii firgalama sonrasi
SEM goriintiileri

al A=SE1 Mag= 100KX ignal A=SE1 Mag= 250KX
=n EHT = 2000 KV PRK-K Grubu = 2mm EHT = 2000 KV

Mag= 45X

EHT = 20.00 kv PRK:K Grubu

PRK-K Grubu

x45 biyiitme x1000 biyiitme x2500 biiyiitme

Sekil-4.20: PRK grubuna ait 6rneklerin CK grubu dis macunuyla 50.000 dongii firgalama sonrast
SEM goriintiileri

A3 -
P signal A = SE1 Mag= 46X g PR v A = SE1 Mag= 100KX
i % EHT = 2000 k¥ BRK-S Gruby ! W wo= 22mm EHT =20.00 kY

PRK-S Grubu i rssh PRK-S Grubu

x45 biyiitme x1000 biyiitme x2500 biiyiitme

Sekil-4.21: PRK grubuna ait érneklerin SP grubu dig macunuyla 50.000 dongii firgalama sonrasi
SEM goriintiileri

mss ] Mag= 45X PRI-Su Grubu P gl =S4 Mag= 100KX PRK-Su Grubu Joum [N signal A = SE1 Mag= 250KX PRK-SU Grubu

QU wD = 21 mm EHT =2000kV. WA wo = 22mm HT = 2000 KV WA wo = 22mm EHT =200V

x45 biyiitme x1000 biiyiitme x2500 biiyiitme

Sekil-4.22: PRK grubuna ait 6rneklerin Kontrol grubu dig macunuyla 50.000 dongii firgalama sonrast
SEM goriintiileri
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4.3.3. PZK grubu orneklerin SEM goriintiileri

= 45X - Mag= 100KX 4 ignal A = SE1 Mag= 250KX 2
R PCK-AGruby =y > I Sy e P2X:Baslangc o ol =5 Hag= 28010 P2K-Baslangic

x45 biiyiitme x1000 biiyiitme x2500 biiyiitme

Sekil-4.23: PZK grubuna ait 6rneklerin baglangic SEM goriintiileri

Mag= 45X P2K-A Grubu AR Signal A = SE1 Mag= 100KX PZK-A Grubu Joum P Signal A = SE1 Mag= 250KX y
EHT =20 00 kY ) W wo = 22mm EHT =20.00 k¥ | Dwo= zmm EHT =20.00 kY EZk-Baslangic

x45 bityiitme x1000 biiyiitme x2500 biiyiitme

Sekil-4.24: PZK grubuna ait 6rneklerin AF grubu dis macunuyla 50.000 dongii firgalama sonrast
SEM goriintiileri

Signal A= SE1 Mag= 100KX {oum Signal A = SE1 Mag= 250KX 10um

PZI-K Grubu PZI-K Grubu e 2000 RV PZI-K Grubu ey

[P Signal A = SE1 Mag= 45X
(U wo = 21 mi EHT =2000kV. WD= 22mm EHT = 2000V

x45 biyiitme x1000 biiyiitme x2500 biiyiitme

Sekil-4.25: PZK grubuna ait drneklerin CK grubu dis macunuyla 50.000 dongii firgalama sonrast
SEM goriintiileri
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PO SinaiA=SEl  Magz 45X y RSigraA=SE1 lag= 100KX y B GuiA=SEl  Mag= 250KX y
M EHT =20.00 k¥ £ZK:S Grubu I 0= 20mm EHT = 20,00V P2keS Grubu Y wo = 20mm EHT = 200KV 265 Grubu

x45 bilyiitme x1000 biiylitme x2500 biiylitme

Sekil-4.26: PZK grubuna ait 6rneklerin SP grubu dis macunuyla 50.000 dongii firgalama sonrasi
SEM goriintiileri

EHT =200V PZKSu Grubu P e PZK-Su Grubu - T PZK-Su Grubu

PN Signal A = SE1 Mag= 45X

x435 bilyiitme x1000 biiyiitme x2500 biiyiitme

Sekil-4.27: PZK grubuna ait 6rneklerin Kontrol grubu dis macunuyla 50.000 dongii firgalama sonrast
SEM goriintiileri
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5. TARTISMA

Siit diglerinde asir1 madde kaybi oldugunda, 6zellikle erken cocukluk cagi
clrigii (ECC) gibi agresif ilerleyen ¢iiriiklerin varliginda, tam kron restorasyonlar
cocuk hastalarin hem fonksiyonel hem de estetik gereksinimlerini kargilamak amaciyla
siklikla tercih edilmektedir. Bu restorasyonlar, disin kaybolan dokusunu restore ederek
ayni zamanda ¢iiriigiin ilerlemesini durdurur, hassasiyetini azaltir ve pulpal dokuyu
korur. Ancak bu restorasyonlarin klinik basarisi, yalnizca materyalin baglangictaki
fiziksel ve mekanik &zelliklerine degil; ayn1 zamanda uzun siireli agiz i¢i kosullar

altinda gosterdigi dayanikliliga ve biyolojik uyumuna da baghdir (153,154).

Siit dislerinin tedavisinde tam kron restorasyonlara artan ilgi nedeniyle;
kronlarin secimi i¢in fiziksel dayanimlarinin detayli incelenmesi ihtiyaci artmistir. Bu
tez caligmasi, farkli pediatrik tam kron restorasyon materyallerinin farkli RDA
degerlerine sahip ¢ocuk dis macunlartyla etkilesimini, ylizey piiriizliliigii agisindan
degerlendiren erisilebilir literatiirdeki ilk kapsamli ¢alismadir. Calisma sonucunda
hem tedavi i¢in materyal se¢cimi hem de Onerilecek dis macunlarinin giivenilirligi
acisindan klinik uygulamalara katki saglayacak ozgiin ve cok boyutlu veriler
sunulmast hedeflenmistir. Calismada, hem ii¢ farkli pediatrik kron materyalini hem
de ii¢ farkli RDA degerine sahip ¢ocuk dis macununun ayni in-vitro modelde
degerlendirilerek, materyal yilizey piriizliliigli tzerindeki etkilerini yliksek
¢Oziiniirliklii goriintiilleme teknikleri olan atomik kuvvet mikroskobu (AFM) ve
taramali elektron mikroskobu (SEM) ile detayli analiz edilmesi amaglanmistir.
Yapilan istatistik analizi sonucunda, kron materyalinin, dis macununun ve zamanin
ylizey pirlizliliigli lizerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklara yol actig
goriilmiis, baslangi¢ hipotezi (Ho) reddedilerek, grup i¢i ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu 6ne siiren Hi hipotezi kabul edilmistir.

Cocuk hastalarda tam kron restorasyonlar, 6zellikle yaygin ¢iiriik nedeniyle
ciddi doku kaybina ugramis siit az1 dislerinde tercih edilmektedir. Yapilan bir
caligmada, bu tiir dislerde konvansiyonel restoratif materyallerin yeterli retansiyon ve
dayaniklilik saglayamamasi nedeniyle tiim disi kaplayan tam kron restorasyonlarin
daha uygun oldugunu vurgulamaktadir (153). Bu bilgiler 1s1ginda c¢ocuk dis

hekimliginde en sik kullanilan paslanmaz gelik kronlar 6zellikle asir1 madde kaybi
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bulunan siit az1 dislerinin restorasyonunda uzun siiredir "altin standart" olarak kabul
edilmektedir. Holan ve arkadaslarinin gerceklestirdigi calismada, pulpa tedavisi
uygulanmig dislerin 27-29 aylik takibi sonucunda, paslanmaz ¢elik kron (PCK) ile
restore edilen diglerdeki bagsar1t oraninin, diger restorasyonlara kiyasla daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (155). Bu ¢alismada paslanmaz c¢elik kronlar, ¢ocuk dis
hekimliginde uzun yillardir kanitlanmis klinik basarisi, yiiksek dayanikliligi ve
uygulama kolaylig1 nedeniyle tercih edilmis; literatiirde firgalama sonrasi piirtizliiligii
inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmadigi i¢in farkli agindiriciliga sahip dis macunlarinin

bu materyal tlizerindeki ylizey piirtizliilugii etkileri karsilagtirilmistir.

Paslanmaz ¢elik kronlarin estetik agidan sinirlayict olusu sebebiyle 6zellikle
anterior bolgede hastalarin ve ebeveynlerinin estetik kabuliinii kolaylastirmak
amaciyla pediatrik prefabrik zirkon kronlar piyasaya siiriilmiistiir (156). Vaghela ve
arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen klinik calismalarda, pediatrik zirkon kronlarin hem
hasta hem de ebeveyn memnuniyetini olumlu yonde etkiledigi raporlanmistir (157).
Zirkon kronlarin, daha fazla preparasyon gerektirmesi ve maliyetli olmasi gibi
dezavantajlarimin yani sira plak birikimini azaltic1 ylizey piiriizsiizliigli ve renk
stabilitesi agisindan klinik avantajlar sundugu belirtilmektedir (156). Paslanmaz celik
kronlarin yani sira, pediatrik zirkon kronlar gliniimiizde 6n bdlgede en ¢ok kullanilan
kron restorasyonlardir. Bu kronlar; estetik tstiinliiklerinden 6tiirii 6n bolgede en sik
tercih edilmesi ve ylizey Ozelliklerinin degerlendirilmesine olanak tanimalar
nedeniyle tercih edilmis; oOzellikle dis macunlarinin agindirici etkilerinin, bu
materyalin ylizey piiriizliliigii tizerindeki olasi etkilerini ortaya koymak amaciyla

kullantlmigtir (151).

3D baski teknolojileri, dis hekimliginde kisisellestirilmis ve hizli liretim imkan
sunarak restoratif tedavilere yeni bir boyut kazandirmistir. 3D baski teknolojisiyle
iretilen kalic1 restoratif materyallerle ilgili klinik verilerin siirlt olmasi, bu
materyallerin tiretim siireci ve uygulamalarinin titizlikle kontrol edilmesini gerekli
kilmaktadir. Bu baglamda, {iretici tarafindan Gnerilen protokollere eksiksiz uyum,
materyalin mekanik 6zelliklerinin ve biyouyumlulugunun optimize edilmesine olanak
tanir. Dolayisiyla, 3D baskili rezin restoratif materyallerin giivenilir ve basarili klinik
sonuclar vermesi, iliretim ve son islem siireglerine dair standartlara sadik kalinmasina
dogrudan baghdir (158). Ozellikle ¢ocuk hastalarda zaman kazandiran iiretim siireci

66



ve dijital uyum avantaji nedeniyle, 3D baski rezin kronlar potansiyel bir alternatif
olarak 6ne ¢ikmaktadir (159). Ancak bu materyallerin, 6zellikle agiz bakim {iriinlerine
kars1 yiizey dayanikliligi heniiz yeterince aragtirllmamistir. Bu nedenle ¢aligmamiza
dahil edilerek, farkli asindiriciliga sahip dis macunlarinin materyal iizerindeki yiizey

plriizliiliigiiniin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Dis hekimliginde restoratif materyallerin klinik basarisinin en dogru sekilde
degerlendirilmesi ideal olarak in-vivo c¢aligmalarla mimkiin olsa da, bu tiir
caligmalarin yliksek maliyetleri, uzun siirede tamamlanmalari, etik sinirlamalart ve
ozelllikle ¢ocuk hastalarda diizenli klinik takibin zor olmasi nedenleriyle in-vitro
modeller yaygin olarak tercih edilmektedir (160,161). Bu ¢alismanin in vitro olarak
planlanmasi ile, model dis etkenlerden (6rnegin tiikiiriik, ¢cigneme kuvveti, bireysel
firgalama teknigi) elimine edilmis, standart ve tekrarlanabilir bir deney ortami
saglanmistir. Bu sayede ii¢ farkli pediatrik kron materyalinin ylizey piiriizliiliigiine;
yalnizca dis macunu asindiricilik  degerinin  etkisi, izole bir sekilde
degerlendirilebilmistir. Ayni1 zamanda in-vitro g¢alismalarin, materyallerin temel

fiziksel ve ylizeysel 6zelliklerini daha iyi yansittig1 bildirilmektedir (162).

Bu c¢alismanin in-vitro yiiriitiilmesinin bir diger nedeni de ¢ocuk hastalarda
fircalama basinci, siiresi ve sikligir gibi degiskenlerin kontrol altina alinamamasi,
bireyler arast oral hijyen aligkanliklarmin farklillk gdstermesi nedeniyle
standardizasyonun saglanamamasi ve uzun donemli hasta takibinin ¢ocuk hastalarda
diizenli olarak siirdiiriilebilmesinin gii¢liiglidiir. Literatiirde de benzer sekilde, cocuk
hastalarla ytiriitiilen in-vivo caligmalarin; hasta kooperasyonu, randevuya diizenli
gelmeleri ve klinik protokollere uyum konularinda c¢esitli smirhiliklar tasidig
bildirilmigtir (163).Tiim bunlar 1s513inda c¢aligmamizda dis fircalama simiilatorii
kullanilmis ve kullanilan tiim pediatrik kronlarin bukkal yiizeylerine dis fir¢asiyla ileri

geri hareketle modifiye Bass teknigine uygun olarak firgalama yapilmistir (164).

Bu calismada cocuk hastalara yonelik kronlarin yilizey ozellikleri in-vitro
olarak degerlendirilmis olmasina ragmen, fircalama simiilasyonunda modifiye Bass
teknigi tercih edilmistir. Bunun nedeni, modifiye Bass tekniginin literatiirde mekanik
plak kontroliinde etkinligi ytliksek, tanimlanabilir ve standartlastirilabilir bir yontem

olarak kabul edilmesidir. Modifiye Bass teknigi; uygulama acisi, hareket yonii ve
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kuvvet  parametrelerinin  simiilasyon  cihazlarinda  kontrollii ~ bigimde
tekrarlanabilmesine olanak tanidigindan, bu ¢alismada gilivenilir ve karsilastirilabilir

sonuclar elde etmek amaciyla tercih edilmistir (164).

Literatiirde, in-vitro firgalama simiilasyonlarinda 1 yillik dis firgalama siiresi
dis firgalama simiilatériinde yaklasik 10.000 fircalama dongiisii ile esdeger kabul
edilmekte ve bu yontemin restoratif materyallerin yiizey 6zelliklerini degerlendirmede
giivenilir bir model sundugu vurgulanmistir (165,166). Bu hesaplamalar, giinde iki kez
firgalama ve her seansin belirli bir siire ve basing altinda gerceklestigi varsayimina
dayanmaktadir. Bu dogrultuda in vitro yilizey analiz ¢aligmalarinda materyallerin uzun
donem performanslarini degerlendirebilmek i¢in bu dongli sayilar1 yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde 10.000, 30.000 ve 50.000
dongili uygulanarak sirasiyla bir pediatrik kronun ortalama agizda kalma siiresini
yansitabilmek admna 1, 3 ve 5 yillik klinik firgalama etkileri uzun dénem etkiyi

gorebilmek i¢in simiile edilmistir (166).

Erisilebilir literatlirde, cocuklarin manuel firgalama sirasinda genellikle 100—
250 grF araliginda kuvvet uyguladig: bildirilmektedir (167). Gergek klinik kosullarda
yas, motor beceri ve ebeveyn denetimi gibi faktorlere bagl olarak firgalama kuvveti
degiskenlik gosterse de, standardize edilmis bir kuvvetin kullanilmasi materyal
karsilastirmalarinda gereklidir. Caligmamizda da fircalama kuvveti olarak 200 grF
uygulanarak hem ortalama araligin temsil edilmesi hem de daha onceki in vitro

caligmalarla karsilastirilabilirligin saglanmasi amaglanmaistir.

Restoratif materyallerin agiz i¢i ortamda siirekli olarak sicaklik ve pH
degisimlerine maruz kaldigr bilinmektedir. Bu fizyolojik kosullarin laboratuvar
ortaminda taklit edilmesi amaciyla, numunelerin belirli sicaklikta sivi igerisinde
bekletilmesi onerilmektedir (168—170). Bu ¢alismada da benzer sekilde, materyallerin
yaslandirma siirecini taklit edebilmek i¢in, 6rnekler 37 °C’de distile su igerisinde bir

hafta siireyle bekletilmistir.

Yapilan in-vitro bir ¢alismada dis macununu seyreltmek icin distile su ya da
yapay tlikiiriik soliisyonu gibi pek ¢ok yontem kullanilmistir (171). Literatiirde distile
suyun, yapay tiikiiriigiin igcerdigi proteinler, enzimler ve iyonlarin yiizey koruyucu

etkisinden bagimsiz sonuglar saglayarak, yalnizca dis macunu ve fircanin etkisini
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6l¢mede daha giivenilir bir ortam sundugu belirtilmektedir (172). Ayn1 zamanda distile
su kullanimi pro-arginin, kalsiyum karbonat, silika veya ¢inko karbonat gibi dis
macununun asindiriciligini belirleyen kimyasal bilesimi degistirmemektedir (173).
Calisgmanin tekrarlanabilirliligini ve sonuglarmin i¢ gegerliligini artirmak adina bu
caligmada dis macunu ile simiilatorde fircalama islemi gerceklestirilirken distile su ile

seyreltilme islemi tercih edilmistir.

Yiizey piiriizliligliniin degerlendirilmesinde ¢esitli cihazlar kullanilmaktadir.
Dental materyallerin ylizey piiriizliiliigii 6l¢timlerinde SEM, AFM, mekanik ve optik
profilometreler en sik kullanilan cihazlardir (174). Mekanik temash profilometreler
kompozit gibi yumusak mikro diizeyde heterojen yapi iceren materyallerde 6lgiim
hatalarina ve deformasyonlara sebep olabilir (175). Buna karsin AFM ve SEM gibi
yontemler daha yiiksek c¢oziliniirliikte topografik veriler sunar. SEM, yiizeyin
morfolojik yapisini yiiksek ¢oziiniirliikte gorsellestirme imkani saglayarak, materyal
yiizeyindeki ¢izik, catlak, partikiil dagilimi ve yilizey diizensizlikleri gibi yapisal
ozelliklerin degerlendirilmesine olanak tanimaktadir (176). AFM cihazi, SEM
cihazindan farkli olarak yiizey piiriizliiliiglinii nanometre ¢oziiniirliigiinde dlgerek tic
boyutlu goriintiiler elde edilmesini saglar. Ayn1 zamanda SEM’deki gibi 6rneklerin
iletken olma zorunlulugu yoktur. AFM ¢ok daha hassas Ol¢limler yapilmasini
saglamakla birlikte verilerin kiyaslanmasi ve kullanim kolayligi acisindan SEM
cihazinin olumsuz o6zelliklerini tamamlar (177). Calismamizda da yiizey
plriizliiliigiiniin sayisal (nicel) olarak hesaplanmasina olanak saglamak i¢in AFM;

ylizey morfolojisini ve aginmayi nitel olarak incelemek i¢in ise SEM tercih edilmistir.

Yiizey piriizliiliigiiniin degerlendirilmesinde kullanilan pek ¢ok parametre
vardir. Ra, Rq ve Rz gibi ¢esitli parametreler bunlardan bazilaridir. Literatiirde en
yaygin sekilde Ra ve Rz degerleri kullanilmaktadir. Rz degeri Ra degerine gore en
yiiksek tepe ile en derin gukur arasindaki fark: 6l¢tiigii i¢in daha lokal diizensizliklerin
degerlendirmesinde kullanilir ve ayn1 zamanda daha hassas bir deger olmasi nedeniyle
cihaz tiirline ve yiizey 6zelliklerine gore cevresel faktorlerden daha c¢ok etkilenerek
degiskenlik gosterebilir (176). Calismamizda, kronlarin yiizeylerinin engebeli
olmasindan kaynakli AFM cihazinin ucunun hassas 6l¢iimiinden en az etkilenebilmek

adma, dental materyallerde daha karsilastirilabilir ve gilivenilir sonuglar verdigi
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belirtilen, genel piirtizliiliigli temsil eden ve uluslararasi standartlara uygun olan Ra

degeri kullanilmistir (178).

Cocuklarda giinliik oral hijyen i¢in tercih edilen dis macunlar1 kullanilarak
yapilan dis fir¢alama, restorasyonlarin ylizey biitiinliigii ve dolayisiyla uzun
Oomiirliiliigii tizerinde dogrudan etkili olabilir. Dis fircalama ve beraberinde kullanilan
dis macunlarmin igerdigi asindirici partikiiller, 6zellikle diisikk mekanik dayanikliliga
sahip materyallerin yiizeyinde mikroskobik diizeyde piiriizliiliik artisina neden olabilir.
Yiizey piiriizliliiglinlin artmasi ise; plak tutulumuna, renklenmeye ve restoratif
materyalin biyofilm olusumuna kars1 direncinin azalmasina yol agarak restorasyonun
basarisini riske atabilir (134). Cocuklara; dis ve ¢cevre dokulara daha az zarar verdigi,
asindiriciliklarinin diisiik giivenliklerinin yiiksek oldugu gerekgeleriyle yumusak dis
fircalar1 onerilmektedir. Jeong ve arkadaslar1 yaptiklar: bir ¢aligmada ultra yumusak
ve yumusak dis firgalarinin mevcut plagi giderme konusunda oldukga etkili olarak
oldugunu gostermislerdir (179). Asindiricilik agisindan ise genel olarak kabul edilen
goriis, sert killi dig fircalarinin yumusak olanlara gore daha fazla asindiric1 etkiye sahip
oldugudur. Calismamizda da c¢ocuk hastalar i¢cin diisiik asindiricilik ve yiiksek
giivenlik 6zelliklerinden dolay1 siklikla tavsiye edilen yumusak dis firgasi ile fircalama

simiile edilerek, gercege en yakin sonuglarin elde edilmesi hedeflenmistir.

Glintimiizde farkli igeriklere, pH degerlerine ve asindirict 6zelliklere sahip pek
cok dis macunu bulunmaktadir. Bu dis macunlarinin dis sert dokularina ve cesitli
restoratif materyallere yonelik ylizey Ozelliklerine etkileri literatiirde cesitli
caligmalarla arastirilmasina karsin cocuklarda kullanilan pediatrik kronlar {izerine
etkileri sinirli kalmistir (180,181). Bu dogrultuda, ¢alismamizda da pediatrik kronlarin
firgalanmasinda farkli treticiler tarafindan c¢ocuklara yonelik gelistirilen, igerik
acisindan ¢esitlilik gosteren dis macunlari kullanilmistir. Macunlarin se¢iminde
mekanik agindirma siirecinde belirleyici rol oynayan asindirict ajanlarin ayni olmasi
dikkate alinmistir. Dig macunlarinin formiilasyonlarinda genellikle hidratlanmus silika,
kalsiyum karbonat, dikalsiyum fosfat dihidrat, kalsiyum pirofosfat, aliimina ve
sodyum bikarbonat gibi c¢esitli asindirict ajanlara yer verilmektedir (182).
Calismamizda siklikla dis macunlar1 formiilasyonunda yer alan silika tiirevlerinin
asindirict olarak secilmesine karar verilmistir. Bu agindiricilarin partikiil bliytikligii ve

morfolojisi, hem dis ve restorasyon yiizeyindeki plagin uzaklastirilmasinda hem de
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mekanik asindirma siirecinde belirleyici rol oynamaktadir (180). Calismamizda macun
icerigindeki asindirici materyal olarak hidrat silika tercih edilerek macunlar

standardize edilmistir.

Uluslararast Standartlar Organizasyonu (ISO), dis macunlarinin RDA
degerinin maksimumunu 250 olarak belirtmisken Amerikan Gida ve ilag Dairesi ise
maksimum RDA degerini 200 olarak bildirmistir. Bu nedenle bu ¢aligmadaki dis
macunlari, ¢ocuklar i¢in giivenlik araliginda olan ve dig macunu ireticilerinin diger
caligmalarda vermis oldugu RDA degerleri géz oniinde bulundurularak kategorize
edilip tercih edilmistir (183,184). Hooper ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada yiiksek
RDA degerine sahip macunlarin yiiksek asindiriciliga sahip oldugunu ileri siirmiistiir
(185). Calismamizda da, materyal fark etmeksizin en fazla piiriizliiliik artis1 yiiksek
RDA degerine sahip macunla fir¢calanan gruplarda gozlenirken; bunu orta RDA, diisiik
RDA ve yalnizca su ile firgalanan gruplar takip etmistir. Tiim materyal gruplarinda dis
macununa bagl olarak, ylizey piirtizIiliigii artis1 sirasiyla 87 £ 6,52 degeri ile yiliksek
derecede RDA’ya sahip olan AF grubu, 84+ 6,34 degeri ile orta derecede RDA’ya
sahip olan CK grubu, 74,4 + 4,75 degeri ile diisiik derecede RDA ’ya sahip dis macunu
olan SP grubu ve 69,7 + 4,91 degeri ile distile su grubunda olacak sekilde azalan bir
diizende gozlemlenmistir. Bu durum, dis macunlarinin i¢erdigi agindirici partikiillerin
ylizey piriizliligi tizerinde dogrudan etkili oldugunu ve materyal tiiriinden bagimsiz

olarak asindiricilik diizeyinin 6nemli bir degisken oldugunu gostermektedir.

Fircalama sonrasi elde edilen ylizey piiriizliiliigii degerleri karsilastirildiginda
dis macunu ve dongii sayisindan bagimsiz, tiim kron gruplarinda en yiiksek piiriizliiliik
artis1 toplamda 152,5 + 2,96 ile PRK’larda, ardindan 51,7 £ 1,79 ile paslanmaz celik
PCK’larda, en diisiik ise 36,6 = 1,79 ile PZK’larda gézlenmistir. Bu siralama, materyal
kompozisyonunun ve yiizey Ozelliklerinin agindirici etkilere karsi dayaniklilikta
belirleyici oldugunu gostermektedir. Rezin bazli materyaller, diisiik inorganik dolgu
oran1 ve daha yumusak matris yapilar1 nedeniyle asindirict partikiillere karsi daha
hassas davranirken; zirkon kronlar, yiiksek sertlik ve yogun kristalin yapilar1 sayesinde

yiizey biitlinliglinii daha etkin sekilde korumustur.

Calisgmamizda ylizey piriizliliiginde kron materyali ana etkisi

degerlendirildiginde, en yiiksek Ra degerlerinin PRK grubunda oldugu bulunmustur.
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PRK olarak tanimlanan materyaller, CAD/CAM sistemlerinde iiretilmis yiiksek
polimerizasyonlu rezin bloklardan elde edilmektedir. Bu bloklarin, laboratuvar
ortaminda basing ve sicaklik altinda iiretilerek daha homojen bir yap1 ve daha yiiksek
sertlik sundugu 6ne siiriilmiistiir. Ancak, bu materyallerin inorganik dolgu igeriklerinin
diisitk olmasi, materyalin fircalama gibi asindirici mekanik etkilere karsi daha
savunmasiz ve dayaniksiz hale gelmesine neden olur (186). Literatiire bakildiginda ti¢
boyutlu sistemlerle elde edilmis rezin igerikli materyallerin hidrofilik 6zelliklerinden
otiirii su absorbsiyonuna daha agik bir yap1 sergiledigi bunun sonucunda zamanla rezin
matriks igerisine giren suyun yapi i¢inde plastiklestirici gibi davranmasi ve polimer
zincirlerinin birbirleri lizerinde kolay kaymasina yol ac¢tig1 bildirilmistir. Dolayisiyla
bu durumun materyalin yiizey sertli§inin azalip yumusamasina ve bdylece aginma
direncinin diismesine neden oldugu sonucuna ulasilmaktadir (186). Caligmamizda
elde edilen bu sonuglar, rezin kronlarin su emilimi sonrast yumusamis yapisinin,

fircalama etkisiyle daha fazla madde kaybina ugramasi ile agiklanabilir.

PRK grubunda 6zellikle AF grubu ve CK grubu gibi yiiksek ve orta RDA
degerine sahip dis macunlari, rezin matris igerisinde daha agresif mekanik etki
gostererek aginmayi artirmis olabilir. SP ve kontrol grubu gibi diisiik RDA degerine
sahip dis macunu ve distile su grubunda da ylizey piiriizliliigii artis1 goriilmiis ancak
daha diisiik diizeyde kalmis bu da asindiric1 partikiillerin piiriizliiliikteki artista ana
belirleyici faktor oldugunu diistindiirmektedir. Ek olarak artan fircalama dongiilerinin

de mikro c¢atlaklar1 derinlestirerek piiriizliiliikte artisa neden oldugu diistintilmektedir.

Paslanmaz celik kronlarin iiretiminde siklikla kullanilan ve igeriginin biiyilik
bir ¢cogunlugunu olusturan alagim nikel-krom (Ni-Cr) alagimidir. Bu alasimlarin
yiizeyinde olusan koruyucu pasif krom oksit tabakasi (Cr20s), materyali korozyondan
korumanin yani1 sira metali ¢evresel etkenlerden izole ederek paslanmaz ¢elige adini
veren paslanmazlik 6zelligi saglar (187). Bu tabaka oldukca ince olmakla birlikte
kimyasal olarak kararli ve kendini yenileyebilen bir yapiya sahiptir. Ancak yapilan
caligmalar, bu ince tabakanin zaman igerisinde aldig1 fircalama gibi tekrarlayici
mekanik temaslara uzun siireli maruz kalmasi sonucunda materyalin ylizeyinin
mikroskobik diizeyde asindiginin ve biitiinliigiinii  kaybetmesiyle yiizeyin
matlagsmasina yol agtig1 bildirmistir (188). Bu durum, yiizeyde matlagmaya, zamanla

ise mikro ¢ukur olusumu ve ylizey piiriizliiliigl artigina neden olabilmektedir (188).
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Bizim ¢alismamizda da, bu bilgiler 1s5181nda, paslanmaz ¢elik kronlarda artan firgcalama
dongli sayisinin ylizey pirizliliglni artirdigi  goézlemlenmis ve calismamiz

literatiirdeki verilerle paralellik gdstermistir.

Floriir iceren ag1z bakim tiriinleriyle yapilan bir ¢alismada, floriiriin krom oksit
tabakasini bozarak iyon salinimina neden oldugu ve lokal korozyon olusturdugunu
gostermistir. Olusan korozyon sonucunda materyal ylizeyinin matlagsmasina ve bunun
sonucunda ylizey pliriizliiliigii artisina neden oldugu diisiiniilmektedir (188). Bizim
calisgmamizda da kullanilan tim ¢ocuk dis macunlarinin floriirlii olmasi dikkate
alindiginda floriir igeriginin etkisiyle ortaya ¢ikan iyon salinimi ve mikrokorozyon,
paslanmaz ¢elik kron yiizeyinde gozle goriilmeyen diizeyde matlasma ve yapisal

bozulmalara yol agarak, piiriizliiliik artigina az da olsa katkida bulunmus olabilir.

Pediatrik zirkon kronlarla ilgili yapilan ¢aligmalar, bu materyalin hem ylizey
dayanikliligit hem de estetik agidan giivenli ve uzun Omiirlii bir tedavi secenegi
oldugunu gostermektedir. Shin ve arkadaslarinin {i¢ farkli marka PZK kullanarak
yaptiklar1 ¢aligmalarinda; kronlar farkli RDA degerlerine sahip dis macunlartyla dis
firgalama simiilatoriinde 10.000 fircalama dongiisiine tabi tutulmustur. Elde edilen
sonuclar, ylizey piirtizliiliigiindeki degisimlerin istatistiksel olarak anlamli olmasina
ragmen, Olgiilen Ra degerlerinin oldukc¢a diisiik diizeyde kaldigin1 ve bunun klinik
acidan kaygi yaratmadigini gostermistir (151). Baska bir ¢alismada ise pediatrik zirkon
kronlar, Figaro® ve Bioflx® kron gibi estetik kronlara kiyasla anlaml diizeyde daha
yiiksek kirilma ve asinma direnci sergilemistir. Bu direng, zirkon materyalinin
pliriizsliz yiizeyini koruyabilme kapasitesi ve asinma sirasinda mikro c¢atlak
olusumunu sinirlayan fiziksel ozelliklerine baglanabilir. Yiiksek sertlik degerine
ragmen, zirkon materyalinin ince ve homojen mikroyapisi, yilizey biitlinliiglinii
koruyarak minimum aginma ile sonu¢lanmistir (189). Bizim ¢alismamizda da zirkon
kronlarin 50.000 dongiiye kadar tekrarli fircalama dongiileri neticesinde aginmaya en

dayanikli materyal oldugu gdsterilmis ve literatiirle tutarli sonuclar elde edilmistir.

PZK grubuna bakildiginda; AF grubu ve CK grubu gibi yiiksek ve orta
derecede RDA degerine sahip dis macunlar ile yapilan fircalama sonrasi ylizey
ptriizliliigiinde hafif ancak istatistiksel olarak anlamli bir artis gdzlenmistir. Bu

artisin, zirkonun yiiksek sertlik degerine ragmen, asindirici partikiillerin yilizeyde
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olusturdugu mikroskobik ciziklere bagli oldugu diistiniilmektedir. Ancak zirkon
yiizeyinin dogal olarak piiriizsiiz ve yogun kristal yapisi, bu etkiyi sinirl diizeyde
tutmustur. Tiim gruplar icinde PZK grubu kronlarin kontrol grubu olan distile su ile
firgalanmas1 sonrasi, Orneklerde piiriizlillik artist 27,1 £ 2,19 Ra degeri ile en
minimum diizey olan kalmis, bu da ylizey bozulmasinin esas olarak asindirici igerikle
iliskili oldugunu desteklemektedir. Tiim bu bilgilere dayanarak klinik olarak plak
retansiyonunu en aza indirmesi agisindan 6zelllikle estetigin 6n plana ¢iktig1 6n bolge

dislerde PZK tercih edilebilir bir tedavi se¢enegi olabilir.

Asinma, yalnizca macunun tiiriine degil, ayn1 zamanda dongii sayisina bagh
olarak da degisir. Calismamizda fir¢alama simiilatoriinde her bir numune igin
fircalama yonii, kuvveti gibi tiim bireysel faktorler standartlastirilip ve sadece
fircalama dongii sayis1 10.000, 30.000 ve 50.000 olacak sekilde tekrar edilerek gegen
zamanla birlikte materyallerin yilizey 6zelligindeki degisim test edilmistir. Literatiirde
Alali ve arkadaslarinin farkli rezin kompozitler {izerine yaptiklari bir ¢aligmada
5000°den 20.000 vurusa kadar olan ylizey piiriizliiligli degerlerini incelemisler ve her
fircalama dongiisiinde yiizey piirtizliilligiiniin arttigini bildirmislerdir (190). Shin ve
arkadaslarinin ¢alismasina gore fircalama dongii sayisi arttikca ylizey piiriizliiliiglinde
artts meydana geldigi benzer sekilde gosterilmistir. 10.000 ve {iizeri fircalama
simiilasyonlar1, 0zellikle dayanikli malzemelerde dahi mikroskobik ylizey
bozulmalarina neden olmustur (151). Bizim calismamizda da bu bulguya paralel
olarak baglangi¢ ortalama piiriizliiliik degeri 53,4 + 5,03; 10.000 dongii sonras1 72,9 +
4,84; 30.000 dongii sonras1 83,5 £ 6,16 ve 50.000 dongii sonras1 103,4 £ 5,64 seklinde
artan veriler elde edilmistir. Ozellikle tiim kron gruplarinda baslangic ile 50.000 déngii
grubu arasindaki Ra farkinin yiiksek olmasi, artan mekanik etkiyle yiizey

plirtizliilligiiniin belirgin sekilde arttigini ortaya koymaktadir.

Tiim etkenler birlikte incelendiginde en yiiksek Ra degerine, PRK kron
grubunun AF grubu dis macunuyla 50.000 dongii fircalanmasi sonrasi ulasildig
gozlenmistir. Uygulanan dongii sayilari, klinik kosullarda yaklasik 1, 3 ve 5 yillik agiz
ici kullanim siiresini simiile etmektedir. Elde edilen sonuglara gore, tim materyallerde
zamanla Ra degerinde artis gézlenmis, bu artis 6zellikle yiiksek RDA degerine sahip
dis macunu ile daha belirgin hale gelmistir. Bu bulgular, Shruthi ve arkadaslarinin agiz
ortaminda 3 yildan fazla kullanilmig PCK’lardaki morfolojik bozulmalar ve yiizey
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diizensizlikleriyle ortiismektedir. Ayni calismada, ylizey-hacim oraninin artmasi,
catlaklar ve marjinal bosluklardaki genislemeler Nano Bilgisayarl1 Tomografi (Nano-
CT) ile gosterilmis; 1 yil sonra da bazi yiizey 6zelliklerinde asginmaya bagli olarak
PCK’larin hem yapisal hem de biyolojik biitlinliiglinlin zamanla azaldig1 belirtilmis
olsa da oOzellikle 3 yildan sonra anlamli bir fark ortaya koymustur (191). Benzer
sekilde, bizim calismamizda da 10.000 ve 30.000 dongii arasindaki Ra degerinde
anlamli bir fark olmadigini ancak 50.000 fircalama dongiisii sonunda verilerde anlamli
bir fark oldugunu gosterir. Bu durum, kronlarin yaklasik 3 yilin ardindan yiizey
ozelliklerinde belirgin degisimlerin basladigini ve bu siirenin klinik 6miir agisindan

kritik bir esik olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizin bulgularina gore, en diisiikk Ra degerine ise PZK kron grubunun
baslangi¢ 6l¢iimii ile ulagildigi goriilmekle birlikte diger kron gruplarinda da bir Ra
degeri 6l¢iilmiistiir. Beattie ve arkadaslarinin 2011 tarihli ¢alismasinda veneerlenmis
kronlarin dayaniminin oldukga yiiksek oldugu, ancak iiretimsel kusurlarin kronlarin
omriinii etkileyebilecegi bildirilmistir (192). Bizim ¢aligmamizda da, yeni kronlarda
minimal diizeyde de olsa piiriizliiliik gozlenmis olup, bu durum tiretim kaynakli mikro

diizeyde yiizey diizensizliklerine bagl olabilir.

Yapilan c¢aligmalara gore, ylizey pirizliliglinin bakteriyel retansiyon
acisindan kritik bir rol oynadigi belirtilmis ve 0,2 um’lik piirtizliiliikk degerinin bu
anlamda bir esik olarak kabul edildigi vurgulanmistir. Kumar ve arkadaslarinin
abutment ylizeyleri iizerine yaptiklart bir ¢alismada bu degerin altina inilmesi,
bakteriyel tutulumda ilave bir azalma saglamadigi gibi iistiine ¢ikilmasi durumunda
plak birikiminin arttig1 sonucuna varilmistir (134,193). Ayrica, yapilan klinik
caligmalar hastalarin dil uglartyla 0,3-0,5 pm arasindaki yiizey piiriizliligi
degisimlerini algilayabildigini gostermistir (136). Bu baglamda calismamizdaki
materyallerin firgalama sonrasi elde edilen ylizey piiriizliiliik degerlerinin, literatiirdeki
biyolojik ve algisal esiklerle karsilagtirilmasi, materyallerin klinik performansi ve
materyal se¢cimine katki agisindan anlamli veriler sunmaktadir. Bu ¢alismada biitiin
materyaller plriizlilik esik degerini agsmis olmasi fircalama dongiisiiniin diger
caligmalara gore daha uzun tutulmasina, AFM cihazinin ucunun ¢ok hassas dl¢iim
yapmasindan kaynakli minimal hatalara, kron yiizeyinin engebeli yapisina,

metodolojideki uygulayict farkliliklarina baglanabilir. Calisma sonuglarinin, plak
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acisindan klinik uygulamalarla desteklenmesi gerekmektedir. Bununla birlikte,
bulgularimiz ebeveynlerin kron yapimi sonrasi fircalamaya gerek olmadigi ve ciiriik
olusmayacag1 yoniindeki yanlis inanislarin giderilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.
Yapilan kronlarin kron tipinden bagimsiz olarak rutin araliklarla kontrol edilmesi,
ozellikle 3 y1ldan fazla agizda olan kronlarin polisajlanmasi veya degistirilmesi tavsiye

edilebilir.

Zamanla artan yiizey piiriizliiligiin sadece estetik degil, ayn1 zamanda biyolojik
ve mekanik performans agisindan da 6nem tasidigi sdylenebilir. AFM, SEM ve Nano-
CT gibi ileri goriintiileme tekniklerinde tespit edilen yapisal bozulmalarin erken
donemde Ongoriilebilmesi, bu tip in-vitro c¢alismalarin klinik 6ngdrii saglama
potansiyelini desteklemektedir (194). AFM yiizey piiriizliiliigliniin sayisal dl¢iimiinii
saglarken, SEM goriintiileri morfolojik yapinin nitel degerlendirmesini miimkiin
kilmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada her iki yontem birlikte kullanildiginda birbirini
tamamlayici veriler saglayarak yiizey 6zelliklerine iliskin daha kapsamli ve giivenilir

bilgi elde edilmistir.

PCK grubunda AFM goriintiileri, baslangi¢c dlgiimiinde daha diiz ve diistik
plriizliiliige sahip ylizeyi gostermistir. Firgalamalar sonrasi hafif ¢izik olusumu
gozlense de, Ra degerlerinde belirgin bir artig izlenmemistir. SEM goriintiilerinde ise,
ylizeyde paralel ¢izik izleri ve yer yer matlasma goriilmiis, ancak ¢ok derin
deformasyonlar saptanmamistir. Bu durum, metal yilizeylerin mekanik aginmaya karsi

direngli oldugunu gosteren literatiirle tutarlidir (195).

PRK grubunda AFM goriintiilerinde, firgalama sonrasi ylizeyde piirtizliiliik
artis1, cukur ve tepecikler tespit edilmistir. SEM goriintiileri ise, 6zellikle inorganik
partikiillerinin aciga ¢iktig1, rezin matriksin bozuldugu ve yiizeyin homojenligini
kaybettigi alanlar1 ortaya koymustur. Bu durum, kompozit materyallerde rezin
matrisin agmmma direncinin zayif oldugunu ve inorganik partikiil rezin matris
ayrismasinin sik gézlendigini ve Ra degerini artirdigini gosteren bagka bir calismayla

paraleldir (196).

PZK grubunda ise AFM goriintiilerinde, fircalama sonrasi yiizeyde hafif
dalgalanmalar olusmus, ancak genel piriizlilik diizeyi disik kalmigtir. SEM

goriintiilerinde ise benzer olarak yapisal biitlinliiglin korundugu goriilmektedir. Ancak
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baz1 goriintiiler de asmmmanin belirgin oldugunun goriilmesi zirkon kronlarn iist
tabakalarindaki glaze katmanlarinin firgalama ve zaman igerisinde aginabilir oldugunu
ve bu durumun yiizey piiriizliilligiini hafif de olsa artirabilecegini bildiren diger bir
calismada uyumlu olabilir (197). Bir diger yandan diizgiin yiizeyler goriilmesinin bir
diger nedeni de asindiricr silika partikiilleri ve firgalama etkisiyle hem cam matris hem
de zirkon igerisindeki kristaller esit sekilde asinmis ve goriintiilerde goriildigii iizere

diizgiin bir ylizey elde edilmis olmasiyla agiklanabilir.

Genel olarak PZK ve PCK gibi yiliksek dayanikliligi ve sertligi olan
materyaller, fircalama sonrasi ylizey stabilitesini korurken, PRK 6rnekleri rezin matris
icerdigi i¢in belirgin yiizey bozulmalar1 gostermistir. Buna benzer olarak o6zellikle
PCK ve PZK gibi dayanikli materyallerde, fircalama sonrasi ylizey piiriizliiliiglinde
anlamli bir artis gézlemlenmemesinin bagka bir sebebi de bu materyallerin firgalamaya
kars1 daha direngli olmasi ve hacimsel olarak esit oranda asinmalari durumunda bile
ylizeylerinin daha diizgiin kalabilmesidir. Bu durum PZK’larin, ¢esitli RDA
degerlerine sahip dis macunlari ile fir¢alandig1 ve yiizey piiriizliiliiglinde sadece kiiciik

olcekli degisiklikler tespit edildigi bir caligsma ile uyumludur (151).

Calismamizin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. Bu ¢alisma, in-vitro ortamda
gerceklestirilmis olup gercek agiz i¢i kosullarin tiimiinii yansitamamaktadir. Bu
kosullar arasinda tiikiiriik, sicaklik degisimi, ¢cigneme kuvvetleri ve parafonksiyonel
aliskanliklar gibi okluzal streslerin yani sira kisinin bireysel fircalama aliskanliklari,
fircalama kuvveti, tekrar1 ve siiresi gibi bir¢ok biyolojik ve ¢evresel faktor yer aldig
icin bu ¢aligmanin sonuglar1 klinik durumu tam yansitamamais olabilir. Benzer sekilde
kisinin giinliik diyet aligkanliklar1 6zellikle asidik yiyecek ve i¢ecek tiikketimiyle olan
ag1z i¢ci pH dalgalanmalar1 ve yiyeceklerin sertligi agiz igerisindeki materyallerin

yiizey Ozeliklerini etkiledigi i¢in bu etki de ¢alismanin sinirlamalari arasindadir.

Bu calisma, kisa siireli bir in vitro modelde gerceklestirilmis olup, uzun
donemli hasta takibini iceren klinik gézlem verilerinden yoksundur. Bu nedenle, elde

edilen bulgular klinik gecerlilik agisindan dikkatle degerlendirilmelidir.

Calismamizda yalnizca tek bir marka ve sertlik derecesine ait bir dis fir¢asi
tercih edilmistir. Ancak her bir birey klinik kullanimda farkli marka, tasarimda ve

sertlik derecesinde dis firgalar: tercih edebilmektedir. Bu durum, fircalama kaynakli
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materyal yiizey Ozelliklerini dogrudan etkileyebileceginden, farkli fircalarin

etkilerinin ¢aligmaya dahil edilmemesi bir sinirlilik olarak degerlendirilebilir.

Ote yandan c¢aligmamizda yalnizca giiniimiizde sik kullanilan kron
restorasyonlar (PCK, PZK, PRK) tercih edilmis ve hem kendi aralarinda hem de
birbirleriyle kiyaslanmigtir. Ancak farkli restoratif materyallerin (kompozitler,
amalgamlar, cam iyonomer simanlar gibi) yiizey direngleri farklilik gostermektedir.
Farkli bir restoratif materyalin c¢alismaya dahil edilmemesi ¢alismanin kapsamini
siirlamaktadir. Ayn1 zamanda ¢aligmada kullanilan kron restorasyonlarin 6zellikle
PCK ve PZK grubu i¢in ayn iiretici firma, PRK grubu i¢in de tek bir iiretici firma
tercih edilmistir. Ancak rezin esasli materyallerin partikiil orani, zirkon kronlardaki
kristal yapist ve paslanmaz celik kronlardaki nikel-krom oranlar1 gibi igeriksel
ozellikler markaya gore degisiklik gosterebilir. Bu farkliliklar, ylizey asinmasina olan
direnci etkileyebileceginden, yalnizca tek bir markaya odaklanilmasi ve igeriksel

farkliliklarin diglanmasi genelleme yapilmasini kisitlamaktadir.

Mevcut ¢alismada yiizey analiz yontemlerinden olan SEM ve AFM cihazlari
kullanilmistir. Bu yontemler ylizeyin yalnizca belirli bir bolgesini analiz eder. Ayrica
kullanilan kronlarin, ger¢ek disin yiizeyini taklit edecek sekilde engebeli bir yapiya
sahip olmas1 nedeniyle; SEM ve AFM cihazlarinin yalnizca sinirl bir alani tarayan

hassas uglari, genel yiizey piiriizliiliigiinii tam olarak yansitamamis olabilir.

Calismamizin birtakim limitasyonlart bulunmasina karsin, sik kullanilan
pediatrik kronlarin farkli RDA degerlerine sahip ¢ocuk dis macunlari ile dis firgalama
simiilatorii altinda uzun donem etkilerini in vitro kosullarda degerlendiren ilk kapsamli
calisma olmasi agisindan 6zgiin deger tasimaktadir. Bu baglamda; PCK, PZK ve PRK
gruplarina ait farkli RDA degerlerine sahip dis macunlar1 ve distile su ile simiile
edilmis firgalama uygulanarak ylizey piriizliliigi (Ra) degerleri incelenmistir.
Calismada test edilen sifir hipotezi (HO), gruplar i¢i ve gruplar aras1 ylizey piiriizlaligii
degerlerinde anlamli bir fark olmadigi yoniindeydi. Ancak istatistiksel analizler
sonucunda bu hipotez reddedilmis ve alternatif hipotez (Hi) dogrultusunda; hem
kullanilan dis macunu tiiriine, hem kron materyaline hem de firgalama siiresine baglh
olarak ylizey piriizliligii degerlerinde anlamli farklar oldugu ortaya konmustur.

Ozellikle PRK grubunun yiizey stabilitesinin daha diisiik oldugu gézlemlenmis ve bu

78



materyalin kullanildig: klinik durumlarda daha kisa takip araliklariyla kontrol edilmesi
onerilmistir. Ote yandan, estetik gereksinimlerin yiiksek oldugu bolgelerde, yiiksek
yiizey dayanikliligi ile 6ne ¢ikan PZK’larin tercih edilmesi, restorasyonun uzun

omiirliiliigii agisindan avantaj saglayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Bu in-vitro ¢calismada, PCK, PZK ve PRK arasinda RDA degerleri farkli olan ¢ocuk
dis macunlar1 ve distile su ile dis firgalama simiilatériinde uzun dénem firgalanmasi
sonucunda ylizey piriizliliigii degerleri acisindan gruplar i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmasi yapilmistir. Caligmanin istatistiksel ve gorsel sonuclarina gore test
edilen sifir hipotezi reddedilerek yiizey piiriizliliigii degerleri agisindan gruplar i¢i ve

gruplar arasinda bir farklilik vardir seklinde belirlenen H; hipotezi kabul edilmistir.

2. Calismada piirtizliilik degerleri agisindan PRK grubunda en yiiksek ylizey degisimi
gozlenmis olup, bu materyal ile bir restorasyon yapildiginda ozellikle ¢aligmanin
limitasyonlar1 da g6z Oniinde bulundurularak c¢igneme kuvvetlerine, okluzal
kuvvetlere, asidik gidalara ve agiz hijyen tirlinlerine kars1 daha hassas oldugu dikkate
alinarak daha kisa takip araliklariyla kontrol edilmesi 6nerilmektedir. PRK grubunun
ylizey pilriizliiliigiiniin en fazla bulunmasi nedeniyle bu materyal hasta agizinda
kullanildiginda plak retansiyonuna karsi polisaj yapilmali ya da restorasyonun

yenilenmesi konusunda ebeveyn bilgilendirilmelidir.

3. PCK’larin mekanik direnci yliksek olsa da, klinik uygulama sirasinda yapilan
kesme, uyumlama veya cilalama islemleri yiizey piiriizliiliigiinii etkileyebileceginden
mutlaka islem sonunda polisaj yapilmali ve yakin zaman araliklarinda kontrol ve

gerekirse yeniden polisaj dnerilmektedir.

4. Mevcut ¢aligmanin verilerine gore, PZK grubu, fircalama sonrasi en diisiik ytlizey
degisimi gosteren grup olarak on plana ¢ikmistir. Hem yiizey dayanikliligi agisindan
hem de estetik agidan giicli yanlar1 oldugundan, siit dislerinde tercih edilmesi

klinisyenlere onerilebilir.

5. Kron restorasyonlar, tiim dis dokusunu orterek dis etkenlerle dis arasindaki temasi
en aza indirir ve boylece disin agiz ortamindaki sagkalim siiresini artirir. Ancak bu
durum, ebeveynlerde kron uygulanan dislerin fircalanmasina gerek olmadig1 yoniinde
yanlig bir algi olusturabilmektedir. Oysa ki kronlarin marjinal bolgelerinde plak

birikimi meydana gelebilir ve bu durum dis eti inflamasyonuna yol agabilir.
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Calismamizin bulgular1 da yalnizeca firgalama ve dis macunu etkisiyle dahi kron
yiizeylerinde piriizlillik artist meydana gelebildigini gostermektedir. Tim bu
nedenlerden Gtiirii ebeveynlere dogru agiz hijyeni egitimi verilmeli ve ¢ocuklarda kron

uygulanan dislerin de diizenli fircalanmasinin 6nemi mutlaka vurgulanmalidir.

6. Calisma bulgulara gore yiiksek RDA degerindeki dis macununun genel olarak
yiizey piiriizliliigii tizerinde anlaml bir fark olusturdugu belirtilmistir (p<0,05). Bu
durum, yalnizca yapilan kron restorasyonunu degil; ayn1 zamanda dis dokular1 ve varsa
farkl1 restorasyonlarin yiizey Ozelliklerini de etkileyebilecegini gdstermektedir.
Ayrica, yiiksek asindiriciliga sahip dis macunlarinin genellikle cay ve kahve tiikketimi
fazla olan yetiskinler tarafindan tercih edildigi bilinmektedir.
Ancak cocuk hastalarda bu tiir bir tiiketim simirlit oldugundan, hem dogal dis
dokusunun korunmasi hem de uygulanan restoratif materyallerin dmriiniin uzatilmasi
acisindan, ¢ocuklarda yasa uygun ve diisik RDA degerine sahip dis macunlarinin

tercih edilmesi klinik olarak 6nemlidir.

7. Calismamizda tek marka ve ayni sertlikte bir dis firgcast kullanilmis olmasina karsin
kullanilan dis fir¢alarinin tipi, fircalama siiresi ve fircalama kuvveti gibi bireysel
degiskenler de materyal asinmasina katki saglayabilir. Bu nedenle ¢ocuk hastalar icin

uygun fir¢a se¢imi konusunda ebeveynlere bilgilendirme yapilmalidir.

8. Calismamiz, uzun donemli dis firgalama etkilerini simiile ederek fircalama dongiisii
arttikca tiim materyallerde ylizey piiriizliligiiniin arttigin1 ortaya koymustur. Bu
bulgu, restoratif materyallerin zamanla mekanik asinmaya bagli olarak yiizey
yapisinda  bozulmalar  meydana  gelebilecegini  gostermektedir.  Yiizey
plriizliiliigiindeki bu artig, plak birikimini kolaylastirarak dis eti sagligini olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle uzun donemde restoratif kron materyallerin diizenli
araliklarla kontrol edilmesi, gerekirse polisajlanmasi veya degistirilmesi klinik olarak

Onerilir.

9. Bu ¢alisma, kontrollii in vitro kosullarda gerceklestirilmis olup ger¢ek agiz ortami
ve bireysel agiz hijyeni farkliliklar1 diglanmis olsa da, giiniimiizde sik kullanilan
paslanmaz celik kron, pediatrik zirkon kron ve kullanimi1 giderek artan 3D baski rezin

kronlar1 bir arada degerlendirmesi ve bu kronlarin farkli RDA degerlerine sahip ¢ocuk
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dis macunlariyla uzun donemli fir¢alanmasinin etkilerini karsilagtirmali olarak
incelemesi acisindan literatiirdeki ilk kapsamli ¢aligma olup 6zgiin degeri yiiksektir.
Literatiirde bu alandaki veri eksikligini énemli 6l¢lide dolduran bu ¢aligmadan elde
edilen bulgularin, ¢alismanin limitasyonlar1 da géz 6niinde bulundurularak materyal
secimi ve hasta takibi gibi klinik karar siire¢lerinde faydali olacagi ve ayn1 zamanda
gelecekteki caligmalara 151k tutacagi diisiiniilmektedir. Restoratif materyallerin uzun
donem performansinin daha saglikli degerlendirilebilmesi ve elde edilen verilerin
klinik uygulamalara giivenle yansitilabilmesi i¢in, yapilacak olan daha fazla in vitro
caligmanin yaninda ger¢ek agiz ortamini ve hasta takibini de i¢eren uzun siireli klinik

caligmalara ihtiya¢ vardir.
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