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OZET

Yeni Nesil CAD/CAM Materyallerin Yiizeylerinde Farkh Yiizey Bitirme islemleri
Sonrasinda Gastrik Siv1 EtKisi ile Olusabilecek Bakteriyel Adherensin
Arastirilmasi

Calismanin amaci; dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan estetik CAD/CAM
restoratif materyallerin ylizeyinde olusabilecek bakteriyel adherense, farkli yiizey bitim

islemlerinin ve gastrik sivinin etkisinin degerlendirilmesidir.

Bu c¢alismada, Vita Enamic (EN), Vita Suprinity (SP), Cerasmart (CS), Lava
Ultimate (LU) ve IPS e.max ZirCAD (ZC) materyalleri kullanildi. 5x5x1 mm
boyutlarinda toplam 160 adet 6rnek elde edildi (n=8). Orneklere polisaj (P) veya glaze
(G) ylizey islemleri uygulandi. Sonrasinda ornekler in-vitro sartlarda 24 saat gastrik
stviya maruz birakildi ve otoklavda steril edildi. Ornekler sentetik tiikiiriikte 1 saat
bekletildi. Orneklerin S. mutans susu ile inkiibasyonu ardindan yiizeyde olusan S. mutans
kolonileri sayildi. Ug ydnlii Anova ve Bonferroni testi ile istatistiksel analizleri yapildi

(p<0.05).

Materyal*yiizey bitirme faktorlerinin ikili etkilesiminin bakteriyel adherens
miktarini anlamli derecede etkilemedigi bulundu (p>0.05). Materyal*gastrik sivi ve
yiizey islemi*gastrik sivi faktorlerinin ikili etkilesiminin bakteriyel adherens miktarini
anlaml derecede etkiledigi bulundu (p<0.001). Materyal*yiizey islemi*gastrik sivi* her
ic parametrenin de S. mutans adherens miktarina etkisi istatiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.01). Kontrol gruplarinda (gastrik sivi uygulanmayan), yiizey bitirme islemlerinin S.
mutans adherens miktarini farkl etkilemedigi goriildii (p>0.05). Gastrik s1vi uygulanan
orneklerde ise, farkli yiizey bitirme islemlerinin gruplar arasinda anlamli farkliliklar
olusturdugu gozlendi (p<0.05). Gastrik sivi uygulanan glazeli SP ve CS gruplarinda
istatiksel olarak anlamli farkliliklar olustu (p<0.05).

Yiizey islemlerinden bagimsiz olarak gastrik sivi; EN, SP, CS, LU, ZC
yiizeylerinde S.mutans adherens miktarini arttirict etki gostermektedir. Gastrodzofajial
reflii ya da bulimia hikayesi olan hastalarda glaze uygulanmis SP ya da CS materyallerini

tercih etmek bakteriyel tutulumun daha az olmasi i¢in uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, yiizey bitirme, S. mutans, gastrik sivi



Xvi

ABSTRACT

Investigation of Bacterial Adherence on The Surface of New Generation
CAD/CAM Materials That May Occur With The Effect of Gastric Juice After
Different Surface Finishing Processes

The aim of the study is to evaluate the effect of different surface finishing processes
and gastric juice on the bacterial adherence that may occur on the surface of aesthetic

CAD/CAM restorative materials which are commonly used in dentistry.

In this study, Vita Enamic (EN), Vita Suprinity (SP), Cerasmart (CS), Lava
Ultimate (LU) and IPS e.max ZirCAD (ZC) materials were used. Total of 160 samples
with the dimensions of 5x5x1 mm were obtained (n=8). Polishing (P) or glaze (G) surface
treatments were applied to the samples. Afterwards, the samples were exposed to gastric
juice for 24 hours under in-vitro conditions and sterilized in an autoclave. Samples were
kept in synthetic saliva for 1 hour. After incubation of samples with S. mutans strain, S.
mutans colonies formed on the surfaces were counted. Statistical analyzes were

performed using Three-Way Anova and Bonferroni tests (p<0.05).

It was found that the interaction of material*surface finishing factors did not
significantly affect the amount of bacterial adherence (p>0.05). It was found that the
interaction of material*gastric juice and surface treatment*gastric juice significantly
affected the amount of bacterial adherence (p<0.001). Material*surface treatment*gastric
Juice* the effect of the three parameters on the amount of S. mutans adherence was found
to be statistically significant (p=0.01). In the control groups (no gastric juice applied), it
was observed that the surface finishing treatments did not affect the amount of S. mutans
adherence differently (p>0.05). The specimens that were treated with gastric juice, it was
observed that different surface finishing treatments caused significant differences
between the groups (p<0.05). Statistically significant differences were performed in the

glazed applied SP and CS groups which were treated with gastric juice (p<0.05).

Regardless of the surface treatment, gastric juice increases the amount of S.mutans
adherence on EN, SP, CS, LU, ZC surfaces. In patients with a history of gastroesophageal
reflux or bulimia, it would be more convenient to prefer glazed SP or CS materials to

reduce the bacterial adherence.

Key Words: CAD/CAM, surface finishing, S. mutans, gastric juice



1. GIRIS VE AMAC

Kayip dis ve dis dokularinin biyolojik uyuma sahip, estetik ve ¢igneme kuvvetlerine
direngli malzemelerle restore edilmesi, dis hekimliginde yillardir siire gelen bir arayis
olmustur (1). Dislerin restorasyonlarinda ge¢misten giiniimiize kadar pek ¢ok farkli dental
materyaller kullanilmaktadir. Metal altyapili seramik restorasyonlarin, biyouyumluluk ve
optik Ozellikleriyle ilgili endiseler tam seramik restoratif materyallerin gelistirilmesini
saglamistir. Tam seramik restoratif materyaller biyouyumlu ve estetik olmalar1 sebebiyle
metal destekli restorasyonlara gore daha az elektrik iletkenlikleri géstermeleri ve termal
hassasiyetlerin azalmasini saglamalar1 ve iyi marjinal uyum gosterebilmeleri gibi

ozellikleri sayesinde son yillarda sik kullanilmaya baslanmistir (2).

Dis hekimliginde son yillarda bilgisayar destekli tasarim ve iiretim teknolojisi
(Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing CAD/CAM) gelismis veri
toplama ve {liretim yetenegi sayesinde genis bir kullanim alani kazanmistir (3).
CAD/CAM teknolojisinin gelismesi ve estetik talebin artmasi ile seramik ve
kompozitlerin mevcut bircok avantajini bir araya getirerek, farkli mekanik ve optik
ozelliklere sahip, dogal disin fiziksel Ozelliklerini taklit edebilecek metal igermeyen

cesitli yeni biyomateryaller tanmitilmistir (4, 5).

CAD/CAM sistemlerinde kullanilmak {izere islenebilen bloklara alternatif olarak
dental seramiklerin ve kompozit rezinlerin dezavantajlarimi ortadan kaldirmak ve
avantajlarini birlestirmek amaciyla ayn1 zamanda hibrit seramik olarak da bilinen polimer
infiltre edilmis seramik ag (PICN) materyali piyasaya siiriilmistir (6-8). PICN
materyalinin diisiik kirilganlik 6zelligi, yliksek biikiilme dayanimi, yliksek mukavemet
gostermesi, kolay frezelenebilir olmasi ve sertliginin dogal dis yapisina benzer olmasidir.
Boylece antagonist disten daha az asinmaya neden olur (9, 10). Hibrit seramik
materyallerde glaze islemine gerek olmamasi, cila islemlerinin kolaylikla yapilabilmesi
ve restorasyonlarin ylizey piirlizsiizliigiinii uzun siire koruyabilmesi iiretici firma
tarafindan bu materyallerin en 6nemli avantajlar1 olarak sunulmaktadir (11). Pliriizsiiz ve
cilal yiizeyler dental restorasyonlarin estetik goriiniimiinii arttirir, bakteriyel adezyonu,

yorgunlugu, chippingi ve kirilmayi en aza indirir ve biikiilme dayanimini arttirir (12—14).

Geleneksel seramik restorasyonlar, iiretim sonrasi genellikle glaze firinlamasi

gerektirirler. Ancak; yeni nesil nanoseramik ve hibrit materyaller, firinlama islemine



gerek olmaksizin manuel polisaj teknigi ile simantasyona hazir hale getirilebilirler ya da
151k ile polimerize olan glaze materyalleri ile bitirilebilirler (15). Giincel literatiirde,
dental restorasyonlar i¢in, glaze islemine alternatif olarak kullanilabilecek degisik polisaj

tekniklerini ve uygulamalarini destekleyen ¢esitli arastirmalar mevcuttur (16—18).

Glinlimiizde antimikrobiyal 6zellikli restoratif materyaller iiretilse de bakteriler
kenar sizintis1 ile ve dis yiizeyine ya da protezlere tutunan plak yardimiyla ciiriiklerin
olusmasma neden olmaktadir (19-21). Yapilan bir¢ok klinik calismada sekonder
curiiklerin restorasyonlardaki basarisizliklardan biri olarak gosterilmistir (22, 23).
Seramik malzemelerde dogal dis ylizeylerine kiyasla daha ince plak olugmasina karsin
bakteri canliliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir (24,25). Restorasyonun yapildigi
bolgelerde karyojenik biyofilm olusumu varliginda eflamasyon ve gingivitis gibi
durumlar gelismektedir. Bakteriyel kolonizasyonda restoratif materyalin yiizey 6zelligi
onemli bir rol oynamaktadir. Restoratif materyal iizerindeki biyofilm olusumu, hem
materyale zarar verir hem de buna paralel olarak yiizeyi piiriizlendirir (26). Bu sirada
kolonize olan bakteriler restorasyonun yiizeyine ve restorasyon ile dis arasindaki ara yiize

yerlesirler ve diseti enflamasyonu ile sekonder ¢iiriiklere neden olurlar (27, 28).

Gastrodzofajial reflii (GOR) ve bulimia nervoza hastaliklar1 hem hayat kalitesine
olumsuz etkisi, hem de uzun déonemde yol acabildigi komplikasyonlar1 nedeniyle 6nemli
bir saglik sorunudur. Gastrodzofajial reflii hastaligt (GORH) gibi tibbi sistemik
rahatsizliklarin agi1z i¢i restorasyonlarda yarattigi olumsuz etkiler bilinmektedir (29).
Gastrik asit, agi1z sivisinin yerine kolaylikla gegerek, dis sert dokularinda erozyonlara
neden olmaktadir. Yapilan insan ve hayvan calismalarinda GORH ve dis erozyonu
arasinda ciddi bir baglanti bulunmustur. Gastrik asit ayrica proteolitik etkisiyle dis
yiizeyindeki peptit yapida bilesiklere etki ederek reminerilizasyon mekanizmalarinin

calismasini engellemektedir (30).

Son yillarda, tek seans monolitik restorasyonlarin {iretilmesini saglayan gesitli
CAD/CAM malzemeleri rutin olarak kullanilmaya baslanmistir. Ancak kapsaml literatiir
taramast yapildiginda, uzun doénem klinik basarilari ile ilgili yeterli veri olmadig
goriilmektedir (31,32). Bununla birlikte, digsal (diyet) ve igsel (mide suyu) asidik

maddelerin varliginda bu malzemelerin ylizeylerinin nasil davrandigi hakkinda ¢ok az sey



bilinmektedir. Kdkeni ne olursa olsun, asit disin yiizeyine etki eder ve zamanla yapisini

degistirir (33, 34).

T1ibbi hastaliklarin agiz i¢i negatif etkilerini 6nlemek amaciyla dis hekimliginde
kullanilan materyallerin i¢erigi, uygulanma sekli, endikasyonu, yiizey islemleri zamanla

degistirilerek bu negatif etkenlere kars1 direngli hale getirilmeye calisilmaktadir.

Bu ¢alismasinin amaci toplumda yiiksek insidansa sahip GORH ve bulimia nevroza
gibi hastaliklarin etkisiyle olusan ve agiz ortaminin pH’ sini degistirebilen gastrik sivinin
yeni nesil CAD/CAM materyallerin lizerindeki etkisini gorebilmektir. Bu nedenle farkli
yiizey bitim endikasyonu olan giincel CAD/CAM materyallerinin gastrik asit etkisi ile
yiizeylerinde olusabilecek S. mutans adherensini degerlendirmek amaglanmistir.
Boylelikle bu galigma ile; GOR ve bulimia gibi sikayeti olan hastalar igin en uygun
materyali ve yiizey bitirme islemini belirlemek ve hekimlere ideal restorasyon i¢in yol

gosterici olabilmek amaglanmistir.
Caligmanin sifir hipotezleri;

‘Hipotez 1: Yeni nesil CAD/CAM materyallerine uygulanan farkli yiizey islemleri,

bu materyallerin ylizeyine S. mutans adherensini etkiler.

Hipotez 2: Gastrik asit etkisi yeni nesil CAD/CAM materyallerin yiizeyinde S.

mutans adherensini arttirir.” seklindedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. CAD/CAM Sistemler
2.1.1. CAD/CAM Sistemlerin Dogusu

Gecmiste diger endiistriyel {irlinlerin aksine, dental araglar terzi elinden ¢ikmis gibi
hastalarin kisisel kosullarina gore iiretilmekteydi. 20. Yiizyilin baslarinda hem dental
materyaller hem de dental teknolojilerde dikkat ¢cekecek gelismeler meydana gelmistir.
Metal alagimlarin kayip mum teknigi ile dokiimi, akrilik rezinlerin hamur halinde
modelasyonu ve polimerizasyonu, dental porselenin firinlanmasi gibi sistemler
gelistirilmistir ancak giiniimiizde bu sistemler konvansiyonel dental laboratuvar
yontemleri olarak bilinmektedirler. Zamanla dayaniklilik ve estetik ile ilgili beklentilerin
artmasi ile dental materyallerin yapimi i¢in yeni seramik materyaller gelistirilmistir. Bu
materyallerin konvansiyonel yontemlerle tam uyum gostermedigi igin ¢esitli iliretim
teknolojileri ve sistemleri gelistirilmistir. Bunun i¢in gelistirilen teknolojilerden en

onemlisi de bilgisayar destekli tasarim ve tiretimdir (35, 36).

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim anlamina gelen CAD/CAM
(Computer Aided Design / Computer Aided Manufacturing) terimi, bilgisayar kontrolii
ile ¢alisan ve iiretilecek malzemenin bilgisayar ekraninda ii¢ boyutlu olarak tasarlandigi,
daha ¢ok ucak ve sanayi endiistrisinde 1950’li yillardan beri kullanilan bir teknolojidir
(37). Dis hekimliginde CAD/CAM teknolojisinin tanitilmasi, restorasyonu olusturmak
icin  sekillendirilmesi  kolay olmayacak yiiksek performansli malzemelerin
sekillendirilmesine olanak saglamistir.  Bu teknolojinin dis hekimligindeki ilk
yansimalar1 Bruce Altschuler, Francois Duret, Werner Mérmann ile Marco Brandestini
onciiliigiinde 1970’1lere dayanmaktadir (38). Young ve Altschuler 1977°de intraoral grid
ile ylizey haritalama amaciyla optik teknolojili bir ara¢ gelistirmislerdir. Ancak; dis
hekimliginde CAD/CAM alanindaki en biiyiik gelismeler 80’11 yillardan sonra olmustur.
Dental CAD/CAM sistemlerini gelistiren 3 ana lider firma 6ne ¢ikmustir (5).

1971 yilinda Fransiz arastirmaci Francois Duret tarafindan CAD/CAM alanindaki
ilk caligmalar tanmitilmistir. Dr. Duret protezde kullanilacak dayanak disin agiz igerisinden
optik Olciisiinii alarak, fonksiyonel hareketleri de hesaba katip tam bir kron protezini torna
cihazinda frezeleyerek iiretmistir (39). Dr. Duret kasim 1985°te Fransiz Dis Hekimleri

Birligi'nin uluslararas1 kongresinde bir saatten daha az bir siire icerisinde esi i¢in bir



posterior kron restorasyonu iireterek sistemi tanitmistir (40). 1990-1991 yillarina
gelindiginde diinyada dental CAD/CAM sistemlerinin gelisimi i¢in biiylik bir etki yaratan
Duret sistemini gelistirmistir ve daha sonra bu sistem Sopha® Bioconcept sistem olarak
piyasaya sunulmustur. Tek iiye restorasyonlar i¢in gelistirilen bu sistem karmasik yapisi
ve maliyeti yiiziinden tercih edilmemistir (41). Ikinci olarak Dr. Moermann tarafindan
CEREC (Cerec, Siemens GmbH, Germany) sistemi tanitilmigtir. Bu yeni teknolojiyi
hasta baginda kullanmay1 denemistir. Bu sistem, fotograf ve yiiksek ¢Oziiniirliiklii bir
tarayict kullanarak prepare edilmis kaviteyi goriintiilemek ve 5 eksenli bir kaziyici
kullanarak seramik restorasyonu iiretmek iizere tasarlanmigtir. Dis hekimleri arasinda

CAD/CAM terimi bu sistemin tanitilmasiyla yayginlagsmaya baslamistir (5, 36).

Procera (Nobel Biocare, Goteburg, Sweeden) sistemi gelistiricisi Dr. Andersson
tarafindan tanitildiginda bu alandaki iigiincii 6ne ¢ikan sistem olmustur. 1980’lerin
basinda altin fiyatlarindaki artis nedeniyle nikel-krom alagimlari kullanilmaya
baslanmigtir. Ancak, 6zellikle kuzey Avrupa’da metal alerjisi problemi ortaya ¢ikmistir
ve biyouyumlu olan ve alerjik etkisi olmayan titanyumun kullanimi giindeme gelmistir.
Fakat titanyumun hassas bir sekilde dokiimiiniin zorlugu sebebiyle Dr. Andersson,
titanyum kopinglerin spark erozyon yontemiyle {iretilmesini giindeme getirdigi
CAD/CAM teknolojisini tanmitmistir. Dr.Andersson, yine bu cihazla kompozit veneer
restorasyonlarin iiretimi i¢in CAD/CAM teknolojisini kullanan ilk kisi olmustur. Bu
sistem, zamanla bir liretim iissli seklinde ¢alismaya baslamistir ve diinyanin cesitli
merkezlerinden uydu aracilifiyla tam seramik altyapilarin iiretimine olanak saglayacak

sekilde gelisim kaydetmistir (5, 42).

Dental CAD/CAM sistemleri son 20 yil igerisinde oldukga popiiler hale gelmistir.
1984 yilindan itibaren Cerec, Duret, Procera, Celay, Cicero, Cercon ve Lava sistemler
gibi bircok CAD/CAM sistemi gelistirilmistir (43). Bu sistemlerinin gelistirilmesiyle;
geleneksel ol¢ii teknikleri yerine, bilgisayar vasitasiyla restorasyonun fonksiyonlarina ve
dogal dis anatomisine gore tasarlamak, hasta basinda restorasyonu kisa siirede
iretebilmek, restorasyonun marjinal ve internal uyumunu saglamak, mekanik direncini

arttirmak ve daha iyi bir estetik saglamak amag¢lanmaktadir (5, 44).

Giliniimiizde CAD/CAM sistemleri inley, onley, laminate veneer, boliimlii kron,

tam kron-koprii sistemleri hareketli boliimlii protezlerin iskelet yapilari, kron-koprii ve



hibrit protez alt yapir tasarimi gibi protetik ve restoratif tedavilerin yaninda dis
hekimliginin bir¢ok dalinda yaygin olarak kullanilmaktadir (45, 46). Bu sistemlerin
periodontoloji, ortodonti, implantoloji ve maksillofasiyel cerrahi alanlarindaki tedavileri

de kapsamalar1 CAD/CAM’in ge¢misten bugiine olan evriminin isaretidir (47).
CAD/CAM Sistemlerin Avantajlari:

e Geleneksel yontemlerle Olgii alma islemi ortadan kalktigr icin laboratuvar
asamalarinda meydana gelen zaman kaybmin Oniine gecilmis olur (48).
Laboratuvar asamalarindaki bu azalmaya bagl {icretlerdeki azalma dis hekimi

icin avantaj saglar (49).

e CAD/CAM teknolojisi ile tek seansta dis renginde restorasyonlarin iiretilmesi
ile beraber gecici restorasyon ihtiyaci ortadan kalkarak direkt restorasyonun
yapilmast saglanir. Boylece post operatif hassasiyet ihtimali en aza indirilmis

olur (50).

e Ayni seansta estetik ve dayanikli restorasyonlarin {iretilebilmesi hastalarin
tedaviyi kabul etmelerini kolaylastirmaktadir ve ayni seansta {iretilen

restorasyonlar sayesinde ¢apraz enfeksiyon riski engellenmis olur (39, 51).

e Geleneksel yontemler ile kullanilma imkani olmayan yeni nesil restoratif

materyaller CAD/CAM sistemlerin kazima {initesinde kullanilabilmektedir.

e Yapilan caligmalarda CAD/CAM sistemler kabul edilir kenar uyumu
sergilemistir ve bu sistemler ile elde edilen restorasyonlarin klinik dmriiniin uzun

oldugu bildirilmistir (52).

e Restorasyon optimal dizaynina ait parametreler her agidan incelenebilir,
analizler ve kalite kontrolii kolaylikla yapilabilir. Karsit arkla iligki kayit altina
almip restorasyonlarin tipi, okluzal anatomisi, okluzal ve proksimal kontaklar
net olarak ayarlanabilmektedir (53). Bununla birlikte gnatolojik veriler, sanal

artikiilator imkani sunan CAD yazilimlar sayesinde taklit edilebilmektedir (54).

e CAD yazilimlarimin ii¢c boyutlu arayiizleri ile ve dijital tasarim sayesinde

klinisyen preparasyon hatalarini rahatlikla goérebilmektedir (55).



e Hastadan alinan fotograflarla yiiz sekli ve oranina gére daha uyumlu estetik

restorasyonlar tiretilebilmektedir ve giiliis tasarimi olusturulabilmektedir (56).

e CAD/CAM sistemler arsiv olusturabilme oOzelligi ile tasarim ve iiretim
asamasinda elde edilen tiim verileri kaydedip, saklayabilmektedir. Bu 6zellikleri

hasta takibi acisindan olduk¢a 6nemlidir (5).
CAD/CAM Sistemlerin Dezavantajlari:

e Derin subgingival marjinlere sahip restorasyonlarda agiz i¢i optik tarayicinin
sadece goriiniir bolgeleri algilamasi nedeniyle {iretilen restorasyonlarda marjinal

uyumsuzluk meydana gelebilmektedir (57).

o Agiz i¢indeki amalgam, metal kron ve abutmentlar dijital kamera ile 6l¢ii alimi

esnasinda 151k yansimasindan dolay1 goriintli alimini zorlastirmaktadir.

e Restorasyonun iiretim asamasindaki frezeleme ile prefabrik blok materyallerinin

biiylik bir kismi1 bosa harcanmaktadir.

e Bu sistemlerin yatirim maliyetlerinin fazla olmasi kullanimlarint kisitlayan
onemli faktorlerdendir. Ayrica kullanicilarin egitimi ve sistem hakkinda

deneyim kazanmalar1 i¢in zaman ve para harcamasi gerekmektedir (58).
2.1.2. CAD/CAM Sistemlerin Calisma Prensibi

CAD/CAM terimi; Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing’in
kisaltmasidir ve bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli liretim anlamina gelir. Bu
sistemler, optik tarayicilar aracilifiyla toplanan verilerin 6zel bilgisayar yazilimlari
kullanilarak tii¢ boyutlu tasarimlara doniistliriilmesi esasina dayanarak hekimlerin
giivenilir restorasyonlar iiretmelerine olanak saglar ve karsilasilabilecek komplikasyon

riskini azaltir.

Restorasyonlar iiretilene kadar CAD/CAM sisteminde {i¢ asamadan gecer. Bunlar
sirasiyla ag1z ici ve agiz dis1 olarak verilerin toplanmasi, toplanan verilerin bilgisayarda
3 boyutlu olarak tasarlanmasi ve bilgisayar ortaminda tasarlanmis restorasyonlarin
tretimi seklinde siralanir. Veriler 3D olarak optik 6l¢iim yapan intraoral kamera
sayesinde toplanir ve dijital ortama veri olarak aktarilir. Dijital ortama aktarilan veriler

sayesinde CAD f{initesinde restorasyon tasarimlar1 yapilir. Son olarak CAD iinitesinde



tasarlanan restorasyonlar, CAM {initesinde blok materyallerinden kazinarak iiretim

asamasina geger. Dolayistyla tim CAD/CAM sistemleri 3 ana bilesenden olusur. Bunlar:
1. Dijitalizasyon cihazi/ Tarayici (Scan, Digitizer)
2. Yazilim programi (Software)
3. Uretim cihaz1 (Mill) (59).

2.1.3. Dis Hekimliginde Kullanilan CAD/CAM Sistemleri

CAD/CAM sistemleri, yapisin1 olusturan tarayici, tasarim (CAD) ve iiretim

(CAM) iinitelerinin konumlarina bagli olarak ti¢ farkli liretim sekline sahiptir (Tablo 1).

Tablo 1. Dis hekimliginde kullanilan CAD/CAM sistemleri

Klinikte Kullanilan CAD/CAM CEREC
Sistemleri E4D Dentist
Laboratuvarda Kullanilan CEREC inLab
CAD/CAM Sistemleri DCS Precident
Cercon
Everest
Lava
Uretim  Merkezli CAD/CAM Procera
Sistemleri Cicero

2.2. Dental CAD/CAM Sistemlerinde Kullanilan Materyaller

Klinikte kullanilan CAD/CAM sistemleri i¢in bir¢ok materyal kategorisi vardir. Bu
materyaller, freze makinesine yerlestirilebilen yiiksek yogunluga sahip bloklar seklinde
monolitik ve homojen malzemeden tiretilmektedirler. Yiiksek basing altinda sikistirilarak

elde edildikleri i¢in pordzite icermez ve artik stres barindirmazlar ve ayrica yliksek



mekanik 6zelliklere sahiptirler. Bu sekilde restorasyonlar kisa bir zamanda {iretilebilir,

polisaj ve glaze islemleri kolaylikla uygulanabilir (7, 60).
Seramik restoratif materyalleri ii¢ ana gruba ayirmak miimkiindiir:
-Cam matriks seramikler
-Polikristalin seramikler
-Rezin matriks seramikler

Siniflamalar i¢inde yer alan alt gruplar ve yeni gelistirilen materyaller ana gruplarda

kompozisyonlarina gore yerlestirilmektedir (Tablo 2).



Tablo 2. CAD/CAM sisteminde kullanilabilen dental materyallerin siniflandirilmasi

Feldspatik Seramikler

osit 1¢erikli

Lityum disilikat
) Sentetik Seramikler icerikli
Cam Matriks .
Seramikler F!ora_p alit
icerikli
( Aliimina
. | Aliimina ve
Aliimina ve
' Aliimi zirkonya
iimina
Dental Stabilize Zirkonya
Seramikler Ve Polikristalin Zirkonya-
Seramik Benzeri Seramikler Aliimina(ZTA)
Materyaller .
Aliimina-

\ Zirkonya(ATZ) )

Rezin Nanoseramik
Rezin Icerikli Cam |

Seramik
Rezin Matriks |
Seramikler
Rezin Igerikli
Zirkonya Silika

Cam Seramik

2.2.1. Cam Matriks Seramikler

Kayip mum teknigi ile revetman i¢indeki bosluga merkezkacg kuvveti ile gonderilen
ya da preslenebilen seramiklerdir. Kor yapisina diren¢ kazandirmak i¢in de kullanilirlar.
Feldspatik, 16sit ve lityum disilikat ile giliglendirilen cam seramikler bu grupta yer

almaktadir (61).

2.2.1.1. Feldspatik Seramikler

Feldspatik porselen, camsi bir matriks igerisinde  %20-30 hacimdeki 16sit
kristallerinden olusan bir malzemedir. Yiiksek transliisens ve orta seviye egilme

mukavemetine sahiptir. Bununla birlikte %60-64 SiO2 ve %20-23 Al,O; igermektedir.
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Dogal dise ¢ok yakin bir abrazyon direncine sahip oldugundan karsit diste ¢ok az
asinmaya neden olur. Ince grenli homojen yapis1 ve sinterlenmis olmasi sayesinde
parlatilabilirligi cok iyidir. Polisaj1 yapildiginda materyalin dayanimi 130 MPa kadardir.
Glaze yapildiginda ise bu deger 160 MPa’ya kadar cikabilir. Inley, onley, laminate
veneer, On ve arka bolgede kronlar i¢in 6nerilirken, yeterli dayanima sahip olmadigindan

tek basina koprii yapiminda dnerilmezler (62).

Monokromatik, dikromatik, polikromatik olmak iizere farkli renk secenekleri
sunan feldspatik seramik bloklar {iretilmistir. Monokromatik bloklarin tek renk i¢eriginin
olusturdugu dezavantaj1 gidermek i¢in dikromatik ve polikromatik bloklar gelistirilmistir
(7). Dikromatik yapidaki bloklar blogun ortasina konumlanmis bir dentin tabakasi ve
etrafinda translusent mine tabakasindan olusur. Bu tasarimla renk gecisinin dentin ve
mineyi taklit edecek sekilde 3 boyutlu bir yay halinde olmas1 amaglanmistir. Polikromatik
bloklarin kroma derecesi (rengin doygunlugu) insizal yiizeyden koleye dogru artmasi ile
dogal disin yapisin taklit etmesi amaglanmistir. Boylece dogal disin optik 6zelliklerini
kopyalayarak mevcut dogal dentisyon ile restorasyonun bir uyum i¢inde olmasi

saglanmaktadir (63)

Sirona CEREC Blocs (Bensheim, Almanya) ve Vita Mark II (Zahnfabrik,

Almanya) bu amacla iiretilen feldspatik bloklara 6rnektir.

Cerec bloklar mineye benzer translusensiye ve fiziksel ozelliklere sahiptir.
Bukelamun etkisi olarak adlandirilan translusensileri ve farkli tabakalarin farkli renk
ozellikleri gosterdigi polikromatik bloklar1 ile dogal dis rengine yakin renkler elde
edilebilmektedir. Vita firmasinda ise, monokromatik blok olarak Vita Blocks Mark II,
dikromatik blok ola ¢rak Vita Block Reallife, polikromatik olarak Vita Block Triluxe ve
servikal bolgede renk doygunlugu ile floresan 6zellikleri artirilmis olan Vita Triluxe Forte

bulunmaktadir (64).
2.2.1.2. Sentetik Seramikler

Dogal seramik hammaddelere olan bagimlilig1 azaltmak i¢in sentetik malzemelerin
kullanim1 ortaya atilmistir. Bu amagla SiO2, K>O, Na;O ve Al,O3; gibi molekiiller
iireticiler tarafindan degisen oranlarda kullanmilmistir. Camsi fazlar, 16site ek olarak,
materyallerde termal genlesme katsayisinda uyumlulugu ve dayanikliligi arttirmak i¢in

apatit kristalleri ile birlestirilmektedir (61).
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Losit ile Giiclendirilmis Cam Seramikler

1998 yilinda CAD/CAM sisteminde kullanilmak {izere firetilen ilk blok olan
ProCAD, Ivoclar Vivadent (Lichtenstein) tarafindan tanitilmistir (7). Seramik iginde
bulunan 16sit (KAISi2Os) kristalleri ¢ok asamali1 fabrikasyon iglemleri ile cam matrikste
kontrollii kristalizasyon olusturularak {iiretilmektedir (65). Cam matrikse 10sit
parcaciklarinin eklenmesi, ¢atlak yayilimin1 engelleyerek malzemenin biikiilme
mukavemeti, kirilma dayanimi gibi fiziksel 6zelliklerini arttirmistir (66). Yapi iginde
%40 oraninda yer alan 16sit kristallerinin genlesme katsayisi, ic¢inde bulundugu cam
matriksten daha fazladir. Seramik 1sitilip sogutulurken 16sit kristalleri biiziilerek, cam
matriksi kendisine dogru g¢eker ve boylece yapi i¢inde olusan internal basing mikro
catlaklarin ilerlemesini durdurur (67). Restorasyonlarin direnci, dis dokusuna olan
basarili adezyonuna baglidir ve adeziv simantasyon gerektirmektedir. ~Materyalin
translusensi, renk, floresanslik, opalesanslik, ve aginma direnci gibi 6zellikleri dogal
disle benzerlik gostermektedir. Endikasyonlari, tek kron ve laminate veneerler ile
sinirlidir. IPS Empress CAD, IPS Procad ve IPS Empress Estetik materyalleri bu grupta
yer alir (65, 67).

Lityum Disilikat ile Giiclendirilmis Cam Seramikler

Cam seramik restorasyonlarin endikasyon alaninin genisletilebilmesi amaciyla
2006 yilinda Ivoclar Vivadent (Schaan, Liechtenstein) tarafindan tanitilmistir. Hacimce
yaklasik %40 oraninda 0.2-1 mikrometre boyutundaki lityum metasilikat kristalleri
icerir. Lityum metasilikat iceren kismi sinterize bloklar ilave edilen renklendirici
molekiillere bagli olarak mavi renkte oldugundan “mavi blok™” olarak anilmaktadirlar.
Kismi bir kristallesmenin oldugu malzemenin bu durumdaki direnci 150 MPa’dir ve
kolaylikla hizl1 bir sekilde agindirilir. Bu sayede frezler fazla zarar gérmeden restorasyon,

kolaylikla iiretilir ve ag1z icinde uyumlandirilir (68).

Asidirma ve uyumlama tamamlandiktan sonra porselen firininda 840-850°C’de
bir 1s1l isleme tabi tutulur. Bu asamada metasilikat faz tamamen ¢oziiniir ve lityum
disilikat kristalize olur. Islem sonunda elde edilen restorasyon hacimce %70 kristal faz
icermektedir ve secilen dis rengine doniligmiistiir. Restorasyon dayanimi da 320 MPa’a

ulagsmistir. Bu deger diger cam seramik bloklarin 2-3 katidir (69).
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Ug farkli translusensiye (HT, LT, MO) sahip lityum disilikat CAD bloklar
mevcuttur. Yiksek 1s1k gecirgenligine sahip HT bloklarin, komsu dokularin rengini
absorbe etme Ozelligine (bukalemun etkisi) sahip olmasi nedeniyle inley ve onley
restorasyonlarin yapiminda kullanilmasimin estetik sonuclar1 arttiracagi belirtilmistir.
Diisiik translusensiye sahip LT bloklar ise ¢esitli renk segenekleri ile tam kron
restorasyonlarin yapiminda kullanilabilmektedir. Renklenmis dislerin tedavisinde,
tabakalama teknigiyle beraber MO bloklarin kullanimi1 uygundur. Estetik beklentinin
yiiksek oldugu bolgelerde cut-back teknigi ile iist yapr porseleni uygulanabilir (13).
Uretici firmanimn 6nerileri dogrultusunda 0.8 mm kalinlikta hazirlanan seramik altyap:
sayesinde kirilma direnci 400+40 Mpa’ya kadar arttirilmistir. Bu sayede 3 iiyeli koprii
protezlerinin yapimi da miimkiin olmustur. Koprii protezlerinin endikasyon alani 2.

premolar dislerden itibaren 6n bolge ile sinirhdir (13, 69).
Florapatit Esash Sentetik Seramikler

IPS e.max sisteminin bir parcasi olan bu seramikler IPS lityum disilikat cam
seramiklerin ve zirkonyum oksit seramiklerde (IPS e.max ZirCAD) {ist yap1 restorasyonu
olarak kullanilabilmektedir. Bu seramiklerle istenilen form, renk, translusensi ve
parlaklikta restorasyonlar iiretilebilmektedir. Full kron iiretiminde, cut-back tekniginde

ve veneerlerde iist yap1 seramigi olarak kullanilabilmektedir (70).
2.2.1.3. Cam Infiltre Oksit Seramikler

Cam infiltre CAD/CAM bloklarin ana yapisini olusturan alumina veya alumina
zirkonya karistminin kristalleri arasindaki bosluklara frezeleme islemi ardindan olusan
poréz yapiin giderilmesi amaciyla lantan oksit cam infiltre edilmesi ile elde
edilmektedirler. Bu islem materyalin dayanikliligini yaklagik 20 kat arttirmaktadir. Bu
bloklarin In-Ceram Spinell, In-Ceram Alumina ve In-Ceram Zirkonia olmak iizere 3

¢esidi mevcuttur (71).

In-Ceram Spinell (Vita, Almanya), yapisinda %78 oraninda magnezyum
aliminyum oksit (MgAl>,O4) bulunmaktadir. Sinterleme isleminin ardindan ‘spinell” ad1
verilen gozenekli bir yapr olusur. Bu yapiya 151k gecirgenliginin de saglanmasina
yardimci olan lantan oksit cam infiltre edilmektedir. Sonucta 151k gecirgenligi yeterli,
dayanimi 350 MPa olan bloklar elde edilmektedir. Anterior ve posterior tek kronlarda ve

anterior 3 tiyeli kopriilerde altyap: materyali olarak kullanilabilmektedir (72).
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[k olarak 1989 yilinda iiretilen In-Ceram Aliimina, yiiksek oranda sinterlenmis
gozenekli aliimina altyapir materyaline, diisiik viskoziteli sodyum lantan oksit cam
infiltrasyonuyla elde edilmistir. Biikiilme direnci 236-600 Mpa’dir. Anterior ve posterior
kronlarda ve ii¢ {iyeli anterior bolge kopriilerde alt yap1 materyali olarak kullanilabilir

(73).

In-Ceram Zirkonia (Vita, Almanya), %062 oraninda aliminyum oksit, %20
oraninda zirkonyum oksit i¢ermektedir ve dayanimi 700 MPa’dir.  Yapisindaki
zirkonyum oksit sayesinde yiiksek dayanima ve diisiik 151k gegirgenligine sahip olan bir
materyaldir. ~ Anterior ve posterior kron ve kopriilerde altyapi materyali olarak

kullanilabilirler (74, 75).
2.2.2. Polikristalin Seramikler

Polikristalin seramikler kirilma dayanikliligi yiiksek ancak simirlt oranda
translusense sahip ince taneli kristal yapidadir. Ayrica, cam fazin yoklugu, bu gruptaki
seramiklerin hidroflorik sitle asindirilmasini zorlastirir, uzun asitleme siireleri veya daha

yiiksek firinlama sicakliklar1 gerektirir (76).
2.2.2.1. Aliimina

Bu materyal yiiksek oranda AlO3 igermektedir. Nobel Biocare tarafindan kor
materyali olarak piyasaya stiriilmiistiir. 17-20 GPa oraninda yiiksek sertlik ve dayaniklilik
gosterir. Tiim dental seramikler arasinda en yiiksek elastik modiile sahiptir ve bu 6zellik
parca seklinde kiriklara neden olmaktadir. Bu olumsuz 6zelliginden dolay: giiniimiizde

zirkonya gibi materyallere yerini birakmustir (77).
2.2.2.2. Stabilize Zirkonya

Zirkonya (ZrO2); farkli sicakliklarda kiibik (C), tetragonal (T) ve monoklinik (M)
olmak iizere 3 ana kristal yapida bulunmaktadir. Oda 1sisinda monoklinik fazda olan saf
zitkonyum, 1170°C iizerinde tetragonal faza, 2370°C’den yliksek sicakliklarda kiibik
faza gegmektedir. Bu faz degisimi ile birlikte hacimsel olarak %5'lik azalma
goriilmektedir. ZrOz, firmmlama 1sisinda tetragonal, oda sicaklifinda ise monoklinik
fazdadir (78). Sogutma islemleri sirasinda ise zirkonya kristallerinde %3-4'liik hacim
artistyla birlikte tetragonal-monoklinik faz (T-M) degisimi gerceklesmektedir (78,79).

Isitilmasi1 ve sogutulmasi esnasinda goriilen hacimdeki bu degisimler saf zirkonya icinde
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catlaklara neden olur (80). Kristal yapidaki kontrolsiiz degisimler, saf zirkonyanin bircok
alanda kullanimin1 imkansiz hale getirmistir. Saf zirkonya genellikle agindirict olarak

kullanilir (81).

Yar Stabilize Zirkonya

Saf zirkonyanin oda sicaklifinda stabil olabilmesi i¢in igerisine magnezyum,
seryum, itriyum ve kalsiyum gibi stabilize edici oksit molekiiller (MgO, CeO2, Y203 ve
CaO) eklenmektedir. Bu sekilde zirkonyanin oda sicakliinda tetragonal fazda tutulmasi
saglanmaktadir. Boylece zirkonyanin mekanik ozellikleri iyilestirilirken 1s1l islemler
karsisinda kontrolstiz faz degisimlerine ugramasi engellenmektedir. Kontrolsiiz faz
degisiminin engellenmesiyle elde edilen bu yar1 stabil materyal "yar1 stabilize zirkonya

(PSZ-Partially Stabilized Zirconia)" olarak adlandirilir (45).

PSZ oda sicakliginda tetragonal fazda oldugu halde; materyalin igerisinde onu
monoklinik faza dontstiirebilecek bir enerji bulunmaktadir.  Gerilim stresleri ve
asindirma iglemleri gibi dis kaynakli streslerin neden oldugu bir ¢atlak, tetragonal
taneciklerin monoklinik faza donlismesine sebep olmaktadir. Bu faz doniisiimiiyle
meydana gelen %3-5'lik hacim artis1, catlak uclarinda baski streslerinin olusmasini
tetikler ve bu stresler catlak sinirlayici olarak dis streslerin nétralize edilmesini
saglamaktadir. Boylece materyal i¢indeki baslangic asamasindaki mikro ¢atlaklarin
ilerlemesi durdurulur. Materyalin diger polikristalin seramiklerde olmayan bu 6zelligi
"transformasyon sertligi" olarak adlandirilir ve bu mekanizma sayesinde zirkonya esasl

seramigin dayaniklilig1 ve sertligi artar (79, 80).

Yttrium-Tetragonal Zirkonya Polikristalleri (Y-TZP)

Mekanik 6zelliklerinin diger metal oksitlere gére daha iistiin bulunmasindan dolay1
stabilizator olarak yttrium oksit (Y203) kullanilmaktadir. Saf zirkonyuma yaklasik %3
mol Y203 ilave edilerek dis hekimliginde kullanilan Y-TZP elde edilir (82, 83). Stabilize
edici Y™ ve Zr** katyonlari, yapi icinde rastgele dagilarak oksijen anyonlari ile

elektriksel notralizasyonu saglayip zirkonyay: stabilize etmektedir (84).

Y-TZP seramik restorasyonlarin avantajlar1 olarak; yiliksek dayaniklilik ve sertlik
gostermeleri, ince grenli yapilar1 sayesinde detayli sekillendirilebilmeleri, kimyasal ve
boyutsal stabilitelerinin 1yi olmasi, 1s1iletkenliklerinin diisiik ve biyouyumlu bir materyal

olmalar1 sOylenebilir (85,86). Uygulanan yiizey islemlerinin materyalin mekanik
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ozelliklerinde olumsuz etki yapmasi ve goriinlimlerinin opak olmasi ise dezavantajlaridir

(87).

Bu materyalin opasitesinin fazla olmasi sebebiyle daha yiiksek translusent 6zellige
sahip yeni nesil zirkonyalar iiretilmistir. Bu yeni nesil zirkonyalar 4Y-TZP (%4 mol
Y203) ve SY-TZP (%5 mol Y203) yapisindadirlar. Yiiksek mekanik direnci, boyutsal ve
kimyasal stabilitesi ile 6n plana ¢ikan Y-TZP giinlimiizde, tam seramik restorasyonlarda
altyap1 yapimi i¢in en ¢ok kullanilan materyaldir (66).

2.2.2.3. Zirkonya ile Giiclendirilmis Aliimina ve Aliimina ile Giiclendirilmis
Zirkonya

Zirkonyanin bilinen faz degisimi 6zelliginin aliimina igerikli cam seramiklerde
kullanima ile ilgili calismalara son yillarda baglanmistir. Bu kompozisyon ile zirkonyum
ile giliclendirilmis aliimina (ZTA) ya da aliimina ile desteklenmis zirkonya (ATZ)
tretilmistir. Bu materyaller, biyoseramikler olarak kabul edilmistir. Vita firmasindan
piyasa siiriilen InCeram Zirconia sisteminde alliminyum oksit igerigine ilave olarak
cerium ile stabilize edilmis %33 oraninda zirkonya (12Ce-TZP) yapiya dahil edilmistir.
In-Ceram Zirconia, slip-cast ya da CAD/CAM teknigi kullanilarak islenebilmektedir.
Yapr 1100°C’da 2 saat siire ile sinterlendikten sonra cam infiltrasyon islemi

gerceklestirilir. Bu islem sonunda yapinin %23’{inli cam fazi olusturur (83).

ZTA seramikler mekanik 6zellikleri yliksek olmasina ragmen sinterlenmis 3Y-TZP
ile karsilastirildiklarinda daha diisiik mekanik 6zellik gosterirler. Yine 3Y-TZP’ye gore
daha poroz yapidadirlar (88, 89).

2.2.3. Rezin Matriks Seramikler

Seramiklerin materyalleri i¢in minimum 1.5 ile 2.0 mm’lik minimum kalinliga
ithtiyac olmasi ve yiiksek miktarda kars1 dis asinmasi gibi dezavantajlarindan dolay1 yeni
materyaller arayisina girilmistir. Hibrit yap1 sergileyen bu materyaller, organik kismi
kompozit rezin matriks, inorganik kismi da seramik doldurucu i¢ermektedir. Seramik ve
kompozitlerin olumlu 6zelliklerini bir araya getiren rezin matriks seramikler piyasaya
stiriilmiistiir (90, 91). Bu seramik grubu bir organik matriksin igerisinde yiiksek oranda
seramik partikiilleri ile doldurulan materyalleri kapsamaktadir. 2013 yilinda ‘ADA Code
on Dental Proedures and Nomenclature’ tanimlamasinda giincel olarak porselen/seramik

terimi; ‘Porselenler, camlar, seramikler ve cam seramikler dahil olmak iizere agirlikli
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olarak yiiksek 1stya dayanikli inorganik bilesenler iceren, preslenmis, firinlanmis,
parlatilmis veya frezelenmis materyaller’ olarak tanimlanir. Bundan dolayi, agirliginin
%50’sinden fazla 1stya dayanikli inorganik bilesen iceren seramik benzeri bu rezin

matriks seramikler bu siniflamaya dahil edilmistir (61).
2.2.3.1. Rezin Nanoseramikler

Nanoseramikler, nano boyutta seramik partikiilleri ve UDMA igerikli regine
matriksten olusmaktadir. Bloklarin {iretim asamasinda yapiya katilan silan, regine,

matriks ve nanomer yap1 arasinda kimyasal baglanti olusumunu saglamaktadir (11).

Materyalin %80’1 polimerik bir matriks i¢ine gomdilii birbirine bagli 20 nm ¢apinda
silika ve 4-11 nm capinda zirkonyum dioksit nano partikiilleri igerir. Materyalinin
elastiklik modiilii 10-20 GPa olup, dentine yakin degerler gosterdigi ve cam seramiklere
oranla stresi daha fazla absorbe ettigi bildirilmistir. Kirtlma direnci 204 MPa olup
feldspatik, 16sit ve kompozit bloklardan yiiksek, lityum disilikat i¢erikli bloklara yakindir
(92). Nanoseramiklerin kuvveti absorbe etme 6zelliklerinin oldugu ve implant istii
restorasyonlarda seramiklere nazaran daha basarili sonuclar verdigi belirtilmektedir.
Ayrica karsit diste meydana getirdikleri asinma miktari, cam seramiklere kiyasla ¢ok daha

azdir (93).
2.2.3.2. Rezin Matriks Icerisinde Cam Seramikler

Rezin matris seramikler kompozit ve seramik materyallerinin tstiin fiziksel
ozelliklerinin birlestirilmesi ile olusturulan yeni malzemelerdir. Gozenekleri bir polimer
malzeme ile doldurulmus olan sinterlenmis seramik matrisinden olusurlar. Polimer yapis1
TEGDMA ve UDMA’dan olusmaktadir. Seramik materyalinde sik karsilagilan ¢atlak

ilerlemesi sorunu polimer ag yapisi sayesinde azaltilmistir (8, 94).
2.2.3.3. Rezin Matriks Icerisinde Zirkonya Silika Iceren Seramikler

Inorganik kism1 %60°’dan fazla oranda ince zirkonya-silika partikiilleri olusturur.
Bu inorganik partikiiller, BIS-GMA, TEGDMA ve 6zel patentli {iglii aktivator sistemin
olusturdugu polimer matriksle tamamen sarilmistir. Bu seramiklere o6rnek olarak
Paradigm MZ100 (3M Espe, Amerika Birlesik Devletleri) verilebilir. Bu firmaya ait Z100

restoratif materyalin fabrikada tiretilmis halidir (7, 95).
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Diger rezin matrikslerde oldugu gibi daha az dis preparasyonuna imkan tanirlar.
Uyumlanmalar1 oldukga kolaydir. Bruksizm tespit edilen hastalarda, daha az karsit dis
asinmasina neden olmasi ve okluzal kuvvetleri absorbe etmeleri sayesinde tek kronlarda,
inley, onley restorasyonlarda kullanilmasi onerilmektedir. Bu gruba 6rnek verilebilecek
bir diger blok Shofu Block HC’dir (Shofu inc. Kyoto, Japonya). Agirligimin %61’ ini
silika, silikat ve zirkonyum silikat dolduruculardan olusan inorganik yapi, UDMA ve

TEGDMA ' dan olusan polimer organik yap1 ile ¢cevrelenmistir (96, 97).
2.3. Giincel Olarak Estetik Kronlarda Tercih Edilen Bazi Restoratif Seramikler
2.3.1. Lava Ultimate

Lava Ultimate (3M Espe, St. Paul Minneapolis, A.B.D), nanoseramik teknolojisi
ile tiretilen bir materyaldir ve rezin-nano seramik (RNC) olarak adlandirilir. Malzeme
tam olarak recgine ya da kompozit degildir ve ayni zamanda, saf seramik de degildir. Her
ikisinin bir karisimidir ve esas olarak seramik yapi igerir (%80 seramik, %20 kompozit).

Seramik yapi, zirkonya ve silika monomerlerden olugmaktadir (11).

Kompozitin yiliksek kirilma dayanimi ve esneklik 6zelliklerini, seramigin iistiin
estetik Ozelliklerini birlestirmek amaci ile iiretilmistir. Uretim sonrasi firmlama
gerektirmez ve kolaylikla parlatilip bitirilebilir. Gerekli durumlarda 1sikla sertlesen
restoratif materyaller ile minimal adaptasyonlar yapilabilir. Lava Ultimate CAD/CAM
bloklarmin, cam seramik ve kompozitler ile benzer ya da onlardan daha iyi performans

gosterdigi bildirilmistir (11, 63, 92).

Lava Ultimate restoratif materyali 2 ¢esit blok halinde piyasada mevcuttur: tek
seansta muayenehanede uygulanabilen bloklar (6r; CEREC ve E4D); laboratuvarda
kullanilan bloklar (6r; Straumann CARES ) (67).

Uretici firmanin talimatlarina gore RNC materyalinin, inley, onley ve laminate ve
tam kron restorasyonlarinin yapiminda kullanilabilecegi belirtilmistir. RNC bloklar,
Vitapan skalasina gore diisiik trasliisensi (LT) Al, A2, A3, A3.5, Bl, C2, D2, Bleach
ve yiiksek transliisensi (HT) Al, A2, A3, Bl olmak {izere iki ayr1 transliisensi ve sekiz

ayr1 renk ozelliginde iiretilmislerdir (11).

RNC’lerin intraoral tamir seti mevcuttur. Uretici firma tarafindan, kisisel

karakterizasyon i¢in gerekli glaziir malzemelerinin, restorasyonun pit ve fissiirlerine
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kolaylikla uygulanabilecegi belirtilmigtir.  Ancak, servikal bodlgede boyama

onerilmemektedir (11, 98).

Simantasyon asamasinda restorasyona 50 um AlO3 ile 2 bar basing altinda
kumlama yapilir. Restorasyona asit uygulanmasi kontrendikedir. Adeziv siman ile

simante edilmesi Onerilmektedir.
2.3.2.Vita Suprinity

Vita Suprinity (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) bloklart CAD/CAM
sistemleri ile kullanim i¢in tasarlanmistir. Zirkonya ile gii¢lendirilmis lityum silikat
icerikli tam seramik materyalidir (99). Zirkonyanin yiiksek fiziksel ozellikleri ile cam
seramigin yiiksek optik 6zelliklerinin birlestirilmesi amaclanarak {iretilen materyallerdir.
Lityum silikatla giiclendirilmis cam seramikler mekanik acidan gelistirilerek bu bloklar
iiretilmistir. Uretici firmalara gore, materyallerin kirilma direnci 370-420 Mpa arasinda
degismektedir. Bu degerler géz oniine alindiginda, ZLS seramiklerin kirilma direncinin,
16sit ile giiclendirilmis cam seramiklerden ii¢ kat yiiksek oldugu, lityum disilikatla
giiclendirilmis cam seramikler ile ise kiyaslanabilir diizeyde oldugu sdylenebilir. ZLS
materyali, LS> seramiklerden; lityum metasilikat ve lityum disilikat kristallerinin daha
kiiciik olusu ve materyalin yapisinda zirkonyum oksit i¢cermesi nedeniyle farkhidir.
Materyal islem Oncesi prekristalize durumdadir ve sadece lityum metasilikat igerir. Bu
asamada freze islemleri kolaylikla yapilabilir. Restorasyon tiretildikten sonra 840°C’de 8

dakika kristalizasyon firinlamasi uygulanir (99-102).

Inley, onley, veneer restorasyonlar ve parsiyel kronlar, anterior ya da posterior
bolgede tek disi kapsayan dogal dis iistii ya da implant stii kronlarin yapiminda
kullanilabilmektedir. Yetersiz preparasyon ya da fazla preparasyon sonrasi kalan dis
dokusunun yetersiz olmast durumunda, asir1 ¢igneme fonksiyonu ve bruksizmi olan
hastalarda 6zellikle de bu hastalarin devital dislerinde uygulanmasi onerilmemektedir.
Molar bolgede veneer porseleni ile birlikte kullanimi, bir diger kontrendikasyon alanidir.
Uretici firma tarafindan, anterior ve premolar bolgede, koprii restorasyonlarinda
kullanilmasinin teknik ag¢idan miimkiin olabilecegi belirtilmistir. Materyalin yeterli
kalinlikta kullanilmasinin fiziksel ve mekanik 6zellikleri gliclendirdigi belirtilmistir (99,

102).
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Vita Suprinity LS-14 boyutunda T ve HT transliisensi derecelerinde iiretilmektedir.
Inley, onley, parsiyel kron ve laminate veneerlerde T bloklar kullanilirken, dogal dis ve
implant iistii tam kronlarda HT bloklarin kullanilmasi daha estetik sonuglar verecektir.
Zirkonya ile gii¢lendirilmis lityum disilikat cam seramik i¢in iiretilen feldspatik diisiik 1s1

porseleni olan Vita VM 11 tavsiye edilmektedir (99, 100).
2.3.3. Vita Enamic

Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) CAD/CAM ile
kullanilabilen hibrit malzemedir. Agirlikga %86 oraninda inorganik icerik yani
seramikten, %14 oraninda organik icerik yani polimer yapidan olusur. Bu malzemelerin
her ikisinin kombinasyonu kullanici i¢in avantaj saglar. Ornegin kirilma dayanimi tam
seramiklere gore daha yiiksektir ve CAD/CAM sistemleri ile hazirlanma prosediirii daha

kolaydir. Vita Enamic sadece tek dis restorasyonlarinda kullanilabilir (8).

Hibrit yapis1 poroz bir seramik altyap1 tizerine infiltre edilen polimer yapinin 1sikla
sertlestirilmesi ile olusturulmustur. Vita Enamic, dentine benzer elastisite modiiliine
sahiptir. Seramik bilesimi; aliiminyum oksit ile gli¢lendirilmis feldspatik seramikten
meydana gelmistir. Adeziv simantasyon sonrast minimal uyumlamalarin yapilmasi Vita
Enamic, mekanik ozellikleri genel olarak degerlendirildiginde seramik ile kompozit
rezinlerin arasinda yer aldigi goriilmektedir. Biikiilme dayanimlari 150-220 MPa’dr.
Asinma oOzellikleri ve elastikiyeti dentine yakindir.  Materyalin asinmasi1 diger
seramiklerle benzer olmakla birlikte karsit diste daha az asinmaya yol agmaktadir (6, 103,

104).
2.3.4. Cerasmart

Cerasmart (GC, A.B.D.) materyali, esnek nanoseramik olarak piyasada yer
almaktadir. Kuvvet absorbsiyonu ve esneklik o6zellikleri ile 6n plana g¢ikmaktadir.
Frezeleme islemlerinin kolay olmasi iist yapt materyalinin tabakalar halinde atma riskinin
diisiik olmasi1 ve bitirme prosediiriiniin daha kolay olmasi baslica avantajlarindandir.
Esnek nanoseramik matriks yapisi sayesinde stresleri homojen ve esit olarak dagitir.
Seramik ve kompozit materyalinin 6ne c¢ikan oOzelliklerini birlestirmek amaciyla
uretilmistir. Yiiksek esneklik ve dayaniklilik gibi avantajlari, marjinal adaptasyonun 1yi

olmasma ve simantasyon sonrasi yiliksek dayaniklilik gosterebilmesine olanak saglar.
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Iceriginde %71 nanomerler (300 nm baryum cam, 20 nm boyutunda silika) ve %29
kompozit igermektedir (105).

Cerasmart materyalinin diger sistemlere gore avantajlari:
e Yiiksek esneklik ve kirllma dayanimi

¢ Dis dokusuna benzer fiziksel 6zellikler

o Yiiksek radyoopasite

e Yiiksek asinma direnci

e Kolay frezeleme islemleri

e Chipping goriilmez

o Sinterleme ve kristalizasyon islemlerine gerek yoktur
e intraoral tamir yapilabilir

Cerasmart materyali; inley, onley, veneer restorasyonlar, parsiyel ve tam kron
restorasyonlari, implant {stii restorasyonlarin yapiminda kullanilabilir.  Yiiksek
transliisensi (HT) Al, A2, A3, A3.5, Bl ve distk transliisensi (LT) Al, A2, A3, A3.5,
B1 6zelliginde bloklar mevcuttur. Yiiksek transliisensi 6zelligine sahip bloklar genellikle,
restorasyon sadece mine dokusun yerini alacaksa ve diste maskeleme gerektirecek
herhangi bir renklenme yoksa kullanilir. Diisiik transliisensi 6zelligine sahip bloklar ise;
preperasyon, dentini de iceriyorsa ve ilgili dislerde renklenme mevcutsa tercih edilir
(105, 106). Derin chamfer ya da yuvarlatilmis shoulder tipi basamak preperasyonu ile
kullanim1 &nerilir. Inley veya onley restorasyonlarda dis dokusu ile restorasyonun
birlesim yerlerinin, karsit dis ile direkt okliizal kontakta olmamasina dikkat edilmelidir.
Cerasmart materyali ile restorasyon yapildiginda, glaze ve eksternal boyama islemleri
icin sistemin i¢inde yer alan ‘Optiglaze color’ kullanilir. Uygulama sonrasi 1sikla
setlestirilir. Boylece estetik ve parlak yiizeyler elde edilebilir. Tamir kiti ile intraoral

tamir yapilabilir (107).

Uretici firma tarafindan simantasyon asamasinda 25-50 um Al,Os ile kumlama ya
da %35 hidroflorik asit ile piiriizlendirme yapilabilecegi belirtilmistir. Ancak yapilan bir
calismada Al>Os ile kumlama yapmanin daha iyi baglant1 sagladig bildirilmistir (105).
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2.3.5. IPS e.max ZirCAD

IPS e.max ZirCAD yttrium-stabilize zirkonyum oksit bir bloktur. IPS e.max
ZirCAD, hem anterior hem de posterior bolgelerde uzun govdeli kopriiler i¢in endikedir,

ayrica teleskop ve implant iistii kronlarda ve koping yapiminda da kullanilirlar (108).

IPS e.max ZirCAD alt yapilari, CAD/CAM sisteminde frezelendikten sonra yiiksek
1s1l1 porselen firininda sinterlenir. Sinterleme sirasinda alt yap1 en son boyutuna kadar
kii¢iiliir ve en yiiksek kirilma sertligini kazanir. Daha sonra alt yapilar, IPS e.max Ceram
y1gma seramik kullanilarak veya IPS e.max ZirPress kullanip preslenerek konvansiyonel

bir bi¢imde veneerlenir (108).

IPS e.max ZirCAD dokuz farkli blok boyutunda ve 3 renkte mevcuttur (MOO,
MOI1, MO2). Kiiciik bloklar kopingler i¢in ve daha biiyiikler ise uzun aralikli koprii alt
yapilar1 veya grup ¢alismalar i¢in kullanilir (108).

Avantajlar
e Yiiksek gii¢c ve biyouyumluluk

e 900 MPa’dan yiiksek giic ve yiiksek kirilma sertligi sayesinde uzun govdeli

kopriilerin tiretimi
e Renklendirilmis bloklar sayesinde esnek ¢alisma
e [PS e.max Ceram ile kaplama veya IPS e.max ZirPress ile presleme
e Programat S1°de koordine hizli sinterleme islemi
e [PS e.max CAD-on teknigini kullanirken IPS e.max CAD ile kombinasyon

Endikasyonlar

e Anterior ve posterior restorasyonlar i¢in kron alt yapilari

e Anterior ve posterior bdlgeler i¢in 3-12 iiyeli koprii yapilari
e inley koprii yapilar:

e Primer teleskop kronlar

e Implant iist yapilari (tek dis ve koprii yapilarr)

e Teleskop kron yapilar1 (108).
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2.4. Restoratif Materyallerde Yiizey Bitirme Islemleri

Dental restorasyonlara uygun sekilde bitirme ve polisaj islemlerinin uygulanmasi
hem estetik goriiniim hem de ag1z saglig1 i¢in ok dnemlidir. lyi cilalanmis restorasyonlar,
gida artiklar1 ve patojenik bakterilerin tutunmasina engeller. Posterior okliizal kontakt
alanlarindaki minenin piiriizliliik degeri 0.64 um’dir (100). Yapilan restorasyonlarin da
ylizey piiriizliliigiiniin bu degere yakin veya altinda olmasi istenir. Bu yiizden bitirme ve
polisaj islemlerinin yapilmas1 6nem tasimaktadir. Restoratif materyallerde yiizey bitirme

islemleri farkli sekillerde yapilabilmektedir.
2.4.1. Glaze islemi

Glaze islemi, cilali bir yiizey saglamak i¢in glaze tozu ve likitinin karistirilip,
porselen yiizeyine siiriilerek firimlanmasi (over glaze) veya porselenin 1sitilarak
yiizeyinde dogal glaze tabakasi olusturulmasi (natural glaze, otoglaze) yontemleri ile
yapilir. Glaziirin 50 pm veya daha kalin bir tabaka uygulandiginda, kimyasal
dayanikliliklar1 yeterli bulunmustur (109).

Hibrit ve kompozit materyallerinde ise homojen bir yiizey elde etmek icin 1sikla
sertlesen glaze materyalleri mevcuttur. Optiglaze ajanlar, iireticinin talimatlari
dogrultusunda, materyal yiizeyine siiriilerek, firnlama gerektirmeden 1sikla polimerize
edilir. Intraoral ve ekstraoral olarak kullanilabilir. Yiiksek akicilik ozellikleriyle
yiizeyden daha igerilere ve yiizeydeki mikro catlaklar ile porozitelere penetre olarak,

elimine edilmesini saglamaktadir (110).
2.4.2. Yiizey Bitirme ve Polisaj Islemi

Yiizey bitirme islemi; restorasyonu bitim simirlarindaki diizensizliklerin
kaldirilmasi, anatomik konturlarin  olusturulmast ve yiizey piriizliliigliniin
giderilmesidir. Polisaj ise; bitirme islemleri asamasinda olusan ciziklerin ve yiizey
plirtizliiligiiniin azaltilmasi ile diizgiin, 15181 yansitan, mineye yakin parlak bir yiizey elde

etme islemidir.

Dis hekimliginde bitirme ve polisaj islemlerinin etkinligi bir takim faktorlere

baghdir:

e Restoratif materyalin tipi (6rn: kompozit rezin, poliasit modifiye kompozit rezin

kompomer, cam iyonomer, amalgam, porselen-seramik materyaller)
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e Restoratif materyal veya asindiricinin fiziksel 6zellikleri (6rn: sertlik, esneklik,

kalinlik, yumusaklik, porozite)
e Restoratif materyal ve asindirici arasindaki sertlik farki
e Asindiric partikiil boyutu, miktar1 ve sekli
¢ Agsindirict enstriimanin uygulanma hizi ve restorasyon materyaline basinct

e Asindirict uygulamast boyunca kullanilan kayganlastiricilar (6rn: su, suda

¢Oziinen polimer, gliserol, silikon yagi, vazelin) (111, 112).

Restorasyonlarin bitirme ve polisaj islemlerinde karbid ve elmas frezler, beyaz
taslar, polisaj lastikleri, polisaj diskleri, bantlar, aliiminyum oksit veya elmas igerikli

polisaj patlart gibi bir¢ok materyal kullanilmaktadir (113).

Ideal polisaj yapilmus bir yiizey; atomik seviyede diizgiin, kusursuz yiizey olarak
kabul edilmektedir. Cogu materyalin kirilgan yapida olmasi ve asindirma sirasinda
yiizeyinde mikro catlaklar meydana gelmesi sebebiyle gercekte bu durumu elde etmek
imkansizdir. Polisaj ile ancak fazla biiylitmelerde izlenebilecek sekilde yiizeyde ¢ok ince
cizikler olusur (78). lyi polisaj yapilmis porselen yiizeyin dayamkliligimin glaze yapilmis
yiizeyin dayaniklilig: ile ayn1 seviyede oldugu bildirilmistir (78, 114). Yiiksek seviyede
polisaj yapilmig metal seramik ve aliimindz porselenlerin glaze uygulanmis ya da benzer

derecede firinlanan porselenlerden daha direncli oldugu tespit edilmistir (115).

Restorasyonlardaki artan direncin ylizey c¢atlaklarinin elimine edilmesinden
kaynaklandig1 diistinilmektedir (116). Bu da porselen restorasyonlara polisaj
uygulanmasini tesvik edici bir sebeptir (27). Glaze yapilmis porselen yiizeyinin ideal
oldugu diisiiniilse de, nanoseramik ve hibrit CAD/CAM materyallerinde zaman alici

glaze firinlamasi yerine restorasyon manuel polisaj ile bitirilebilir (117).

Manuel polisaj teknigi ile materyal yilizeyini diizgiinlestirmek i¢in en iyi polisaj
sistemlerinden bazilari;; Sof-Lex bitirme diskleri (3M Espe) ya da Meisinger polisaj

kiti’dir (3M Espe) (118).

Uygun bir polisaj teknigi kullanilarak glaze ile elde edilen yiizeylere kiyasla daha

diizgiin yiizeyler saglanabilecegi de bilinmektedir. Ancak; farkli polisaj sistemleri ile elde
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edilen yiizeylerin diizgiinliigiiniin, kullanilan materyal tiiriine gore farklilik gosterdigi

bildirilmigtir (116).
2.4.3. Asindiric1 Enstriimanlarla Bitirme ve Polisaj islemleri

Restorasyonlarin yiizeyinde genellikle kiigiik partikiill boyutlu asindiricilar ile
yapilan yiizey islemidir (119). Polisaj materyalleri olarak asindirict lastikler, ince partikiil
emdirilmis diskler ile seritler ve ince partikiillii polisaj patlar1 kullanilmaktadir. Dental
materyal polisaj asamalar1 kaba diizeltme ile konturlama, ara bitirme ve final parlatma

olmak {izere iic asamadan meydana gelir.

Kaba Diizeltme ve Konturlama

Biiyiik grenli elmas frez, yivli bitirme frezi ve asindirict bitirme diskleri
kullanilarak yilizeyin bitirme islemi i¢in hazir hale getirilmesidir. 100 uym ya da daha
biiyiik partikiillii asindiricilar gereklidir. Bu islem igin elmas bitirme frezleri, yivli bitirme

frezleri ve bitirme diskleri kullanilir (118).
Ara Bitirme

Kaba diizeltme ve konturlama sirasinda olusan ¢izik ve yiizey kusurlarinin
kaldirildig: piiriizlii yiizeyden piiriizsiiz yiizeye ilk gecis yapildigi asamadir. 100 pm’den
kiiciik 15-20 um’den daha biiyiik olan diskler, bagli asindiric1 aletler, ince elmas frezler
veya c¢ok yivli bitirme frezleri kullanilir (120).

Final parlatma

Mineye benzer parlaklikta yiizeyler elde edilerek ¢iziklerin gozle goriilmez hale

geldigi agsamadir. Asindiricilarin boyutlar: 0.3-20 um arasindadir (120).
Polisaj islemleri icin hazirlanan setler, ag1z i¢i ve agi1z dis1 olmak iizere ikiye ayrilir.

Agiz dis1 bitimde ilk olarak kaba bitim i¢in elmas frez, bitirme diski ya da asindirici
lastikler kullanilir, lastik polisaj aletleriyle ilk polisaj islemleri gerceklestirilir ve en son
kece lastik uclar veya pamuk firga ile polisaj pat1 kullanilarak yiiksek parlaklikta yiizeyler
elde edilir (118). Agiz icindeki polisaj islemi de agiz disindaki polisaj islemleriyle ayni
sirayla yapilir. Elmas bitirme diskleri, lastik polisaj aletleri ve elmas polisaj patt kullanilir

fakat 1s1 agiga ¢ikmasini dnlemek i¢in sulu ¢alisiilmalidir (121).
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Poroz bolgeler, yiiksek stres yogunlugu igerir ve bu bolgeler kirik baglatma
Ozelligine sahiptir ve materyalin gerilme, makaslama kuvvetlerine karsi direncini
disiiriirler (122). Bu yiizden polisaj islemlerinin, materyalin biikiilme dayanikliligini

onemli Olgiide arttirdigi belirtilmistir (123).

Iyi polisaj yapilmis porselen yiizey ile glaze islemi uygulanmis yiizeyin
dayanikliliginin ayni oldugu bildirilmistir (116). Yiiksek diizeyde polisaj uygulanmis
metal seramik ve aliimindz porselenlerin glaze yapilmis porselenlere oranla daha direngli

oldugu bildirilmistir (115).

Polisaj islemlerinde; asindirici ile materyal arasindaki sertlik farki, asindiricinin
biyiikliigii ve sekli, asindirma hizi ve basinci, islemlerin su sogutmasi altinda yapilmasi

bitim ve polisaja etki eden 6nemli faktorlerdendir (120).
2.5. Gastroozefajial Reflii

Gelismis tilkelerdeki popiilasyonun yaklasik %60’1, yasamlarinda donem dénem
gastrointestinal sistem rahatsizliklarindan yakinmaktadir (124). Gastrodzefajial reflii
(GOR) hastalig, toplumda ¢ok sayida bireyde goriilen ancak ciddi medikal ve dental
zararlarinn fark edilmedigi bir gastrointestinal sistem rahatsizligidir. GOR alt 6zefajial
sfinkterin uygun olmayan gevsemesi sonucu, mide i¢eriklerinin 6zefagusa geri kagmasi
ile meydana gelmektedir. Mide igeriginin 6zefagusa geri gelmesi fizyolojik bir olaydir.
Fizyolojik reflii yemek sonras1 olur ve kisa stirelidir, semptom vermez ve gece olusmaz
(125). Ancak reflii fizyolojik sinirlari agtig1 zaman klinik olarak semptomatik hale gelir.
24 saatlik pH olciimleri ile saglikl kisilerde giinde ortalama 1 saatlik reflii olabilecegi
bilinmektedir. Ancak daha uzun siireli olusan reflii sonucu klinik ve histopatolojik

bulgular olustugunda GOR hastaligindan bahsedilir (126, 127).
2.5.1. Gastroozefajial Reflii Hastahginin Dis Saghgi Acisindan Onemi

Refliisii olan bireylerde gastrik icerikler agiz ortaminda tiim dental ve periodontal
dokularla temasa geger. Gastrik asit pH’s1 yaklasik olarak 1-1,5 arasindadir. Gastrik
asidin periyodik olarak agiz ortaminda bulunmasi, agiz i¢indeki pH degerinin minenin
¢cOziinlirligl i¢in kritik pH degeri olan 5.5’in altina kolayca inmesinde onemli bir
etkendir. Gastrik asidin dislerde erozyon meydana getirebilmesi i¢in azami 1-2 senelik
stirede haftada birkag kez diizenli olarak dislerle temas etmesi gerektigi belirtilmektedir

(128). Dis sert dokularinin bakteri icermeksizin kaybi olarak tarif edilen erozyon, diste
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patolojik, kronik, lokalize ve agrisiz olarak meydana gelir (129). Erozyonun genel
belirtisi dis ylizeyinde i¢biikey bir kayip seklinde olmaktadir. Baglangigta erozyon ylizey
cilasinin ortadan kalkmasi seklinde goriilmekte ve sadece mine kuru ve temiz oldugu
zaman fark edilmektedir (130). Dis dokusu kayb1 sekonder ve tersiyer dentin olusumuna
izin verecek Olciide yavas seyrettigi icin hassasiyet giivenilir bir bulgu degildir. Agri, daha
cok ilerlemis aktif lezyonlardan hizli bir doku kaybina bagli olmaktadir (131). Dental
erozyonda disin hassasiyetini etkileyen faktérlerden bazilarinin bireye bagli, bazilarinin

da tiimiiyle bireyden bagimsiz oldugu bildirilmistir.

Tiikiirtigiin tamponlama kapasitesi ve disin asitler karsisindaki ¢oziinebilirligi
bireyden bagimsiz faktorlere, genel saglik durumu ve bireyin beslenme aliskanliklari ise
bireye bagl faktdrlere drnek olabilmektedir (128). GOR nedeniyle olusan erozyonun
siddeti, gdzlenen GOR’iin siiresi ve regiirjitasyonun sikligmna bagl degismektedir.
Hastalarda senelerce siiren reflii sikayetlerinde eger reflii ¢ok sik ya da devamli degil ise,
dental erozyonun olusumu igin yeterli olmayabilir. Bunun yani sira kisa bir siiredir GOR
sikayeti bulunan bir bireyde, her giin ve gilinde birkag kez reflii olusuyorsa siddetli dental
erozyon meydana gelebilir (132). Yapilan bir ¢aligmada, GOR nedeniyle erozyona en
fazla maruz kalan bolgenin iist dislerin palatinal yiizeyleri oldugu bildirilmistir. Bu
durumu da farinksten agiza giiglii regiirjitasyon sonucu asidin ilk temas ettigi bolge
olmasindan ve palatal yiizeylerin major tiikiiriik bezlerinden ve dilden uzak olmasiyla
iligkilendirmislerdir. Erozyona neden olan etkenlerin devam etmesiyle iist premolar ve
molarlarin palatinal yiizeylerinin yaninda okliizal yiizeyleri de erozyona maruz
kalmaktadir. Erken dénemde dilin koruyucu etkisine bagli olarak alt disler erozyondan
etkilenmemektedirler. Ancak bazi siddetli vakalarda erozyon alt dislerin okliizal ve

bukkal ylizeylerini de etkileyebilmektedir (124, 133).

Kisisel faktorlere baglh olarak erozyon lezyonlarimin biiyiikligiinii ve yayilmasini
etkileyebilir. Asidin dis yiizeyleri ile temas siiresi, dudak ve yanak hareketleri, yutma
aliskanhig ve tiikiiriik etken faktorlerdir. Ilk olarak tiikiiriik eroziv materyali oral floradan
temizler veya diliie eder ve diyet asitlerini tamponlayarak noétralize olmalarimi saglar.
Tiikiiriik i¢indeki Ca ve P etkisiyle, mine dis yiizeyinde bir doygunluk olusturarak ve dis
yiizeyi lizerinde pelikil olusumunu saglayarak asit ataklarina karsi dis dokularini korur.
Ayrica eroziv ataklar sonrasi olusan demineralizasyonu remineralizasyona doniistiirmek

icin gerekli olan F, Ca, P’1 saglayarak erozyona karsi Onemli bir gorev {istlenir.
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Tiikiirigiin tamponlama kapasitesi, miktar1 ve pH’ s1, bunun yani sira minenin kimyasal
ve fiziksel 6zellikleri, dislerin kontur ve sekli de erozyonda etkili faktorlerdendir (134,

135).

GOR hastalarindan alman palatal mukoza Orneklerinin, saglikli olanlarla
karsilagtirildiginda palatal epitelyumun histopatolojisinin  kontrol grubuna gore
varyasyon gostermedigi saptanmistir. Her iki grupta da ortokeratoz, parakeratoz, minimal
enflamatuvar yapilar, graniiloz tabaka ve bu tabakada seyrek vakuolizasyonlar, epitelyal
hiperplazi gozlenmistir. Reflii siddeti arttikga daha fazla etkilenmis epitelyuma
rastlamilmistir (136). GOR hastalarinda periodontal saglik durumunun aragtirildigi bir
calismada, dental erozyon gozlenen bolgelerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde diseti
cekilmesinin varhigr gozlenmistir (137). Dislerdeki erozyon, asinmis disin karsit dise
dogru uzamasi, diastema olusumu, vertikal boyut kaybina bagli olarak derin kapanis ve
mandibulanin otorotasyonuna neden olan overjet azalmasi ve basabas kapanis gibi

patolojik degisimlerle sonuglanmaktadir (138).
2.6. Bulimia Nervoza

Bulimia nervosa, tikinircasina yeme ataklarini izleyen, kisinin kendi kendini
indiikleyerek kusturdugu, kilo alimimin engellenmesinin amaglandigl, uygunsuz
davraniglarla karakterize bir hastaliktir. Bulimia nervosaya yonelik yapilan bir insidans
calismasinda 16-20 yas aras1 geng kizlarda oran 200/100 000 olarak bulunmustur (139).
Toplumda goriilme prevalans tani kriterlerine gore degisiklik gostermekle birlikte kadin
ve geng yas grubunda, aile Oykiisiinde yeme bozuklugu tanisi alan birinci dereceden
yakinlar1 bulunanlarda daha sik goriilmektedir (140). Sonuglart ve gelisen
komplikasyonlar acisindan ciddi riskler tagiyan bulimia nervozanin kadinlarda erkeklere

oranla on kat daha sik goriildiigi belirtilmektedir (141).
2.6.1. Bulimia Nervoza Hastahginin Dis Saghg Acisindan Onemi

Bulimia hastaliginda bireylerin diizenli olarak kusmaya maruz kalmalarinin ve agiz
ortaminda pH’ nin asidik degerlere inmesine bagl olarak karakteristik erozyon paternleri
gozlemlenir. Ozellikle iist ¢ene kesici dislerin damak yiizeylerinde ve alt ¢cene dislerinin
cigneyici ylizeylerinde yikim alanlar1 izlenmektedir (142). Bu grup bireyler i¢in dis
rehabilitasyonu, vakanin ciddiyetine bagli olarak direk veya indirek restorasyonlari

icerebilir. Protetik rehabilitasyon acisindan kullanilan farkli restorasyonlarinin
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performans1 ve restoratif materyalin bozulmasi gibi dezavantajlara bagli olarak
kullanilacak materyalin énemi biiyiiktiir. Ozellikle kraniyofasiyal bozukluklar, ¢cigneme
etkinliginin azalmasi, ¢igneme kaslarinin yorgunlugu, dikey boyuttaki degisiklikler ve
estetigin bozulmasi gibi g¢esitli sonuglar ortaya c¢ikmaktadir (143, 144). Rezin
nanoseramikler bu hastalarin rehabilitasyonu i¢in diisliniilen materyallerden biridir ve bu
nanoseramikler, yiiksek yogunlukta inorganik seramik dolgu maddeleri ve metakrilat
monomerler igeren yeni nesil restoratif {iriinleridir. Bu glincel rezin kompozit grubu,
CAD/CAM sistemleri ile inleyler, onleyler, veneerler ve tam kronlar igin

kullanilabilmektedir (145, 146).
2.7. Bakteri Adezyonu
2.7.1. Dental Pelikil

Dental pelikil ilk kesfedildiginde embriyojenik kokenli oldugu iddia edilmistir.
1900’ lii yillara gelindiginde is pelikilin dis slirdiikten hemen sonra gelistigi anlagilmistir
[119]. Aslen dental pelikil profesyonel dis temizliginden hemen sonra olusup,
glikoproteinler (miisin), immunoglobiilinler ve ¢esitli karbonhidratlar igeren bir yapiy1
tanimlamaktadir. Pelikil, organik bir mine ortiicii olup gorevi mineyi asit ya da abrazyon

gibi dis etkenlere kars1 korumaktir (147).

Pelikil dis ylizeylerinde gelisebildigi gibi agiz igerisindeki restorasyonlarda da
geligebilir. Bununla birlikte, dental pelikilin protein bilesimi, bulundugu dis bdlgesine,
sert ylizeylerin kimyasal 6zelliklerine ve serbest yiizey enerjisine gore degisebilir. Dis
yiizeyinde olusan pelikil, mineyi aside bagli demineralizasyon etkisine kars1 koruyan bir
difiizyon bariyeri olarak islev goriir. Igerigindeki prolinden zengin polipeptitler,
fibrinojen, lizozim ve miisin gibi yiliksek molekiiler agirlikli proteinler bakteriyel
adezyonda spesifik reseptor olarak gorev alarak dis ve restorasyonlarin {izerine

bakterilerin tutulumuna yardimci olup plak formasyonda rol alirlar (148, 149).
2.7.2. Mikrobiyal dental plak ve olusumu

Mikrobiyal dental plak dis, dil, dudak ve yanagin mekanik olarak tam
temizlenemeyen yiizeylerine yerlesen beyaz-sar1 ya da beyaz-gri renkli organik
birikintilerdir. Dental plaklar %60-70 bakteri hiicrelerinden, tiikiiriik polimerlerinden,
0l hiicrelerden, bakteriyel ekstraseliiler tiriinlerden ve besin artiklarindan olugmaktadir.

Dental plak, dis ylizeyine tutunmus kompleks mikroorganizma topluluklar1 olarak
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tanimlanmaktadir ve bu yapisiyla biyofilm yapisi ile benzerlik gostermektedir. Bu

nedenden dolay1 plak, artik biyofilm olarak degerlendirilmektedir (150, 151).
2.7.3. Streptokok Mutans

Clarke 1924 yilinda, dis ¢iiriigiinden izole ettigi gram (+) bakterilerde, degisken
koloni yapist gozlemlemistir. Mutasyon (Mutant) adi verilen bu durum; hiicre
cekirdegindeki DNA dizilimlerinde ve heliks yapisindaki bozulmalar meydana
gelmesiyle canlinin fizyolojik, biyolojik ve kimyasal oOzelliklerinde gozle goriliir
degisimlerin ortaya c¢ikmasidir. Bu nedenle s6z konusu bakteriye, S.mutans ismi

verilmistir (152).

Demografik ve sosyal 6zelliklerine bakilmaksizin hemen herkeste dislerin agizda
goriildiigii andan itibaren adezyon saglayan S.mutans, dis ¢lirligliniin olugsmasinda en
biiylik etkiye sahip mikroorganizmadir (153). Aktif ¢iiriigii bulunan hastalarda, plak
florasinin en baskin bakterisidir (154). Plagin erken doneminde, mikroorganizmalarin
neredeyse %50’°sini olusturmaktadir. Fermente olabilen karbonhidratlar1 hizli sekilde
metabolize edebilmenin yani sira, ihtiyaci olan aminoasitleri de tiretebilmektedir (155).
Olusan asitlere karsi da yiiksek toleransa sahiptir (156). Bu ozellikleriyle tutundugu
dokunun savunma mekanizmasina karsi koyabilmektedir. Ag1z florasinda mevcut olan
mikroorganizmalarin bir¢oguyla da rekabet igerisindedir (157). Streptokok bakterileri
lizerine yapilan caligmalarda; bu bakteri grubunun agiz florasinda bulunan diger
mikroorganizmalara gore daha ¢ok bakteriyosin iirettigi gosterilmistir. Bakteriyosin diger

bakterilerin gelisimini engelleme 6zelligine sahip antimikrobiyal bir maddedir (158).
2.7.4. Bakteri Adezyonuna Etki Eden Faktorler

Mikrobiyal dental plagin olusumunun ilk asamasi olan pelikil, bakterilerin plak
olustururken tutunabilecekleri bir ylizey olarak gorev alir. Pelikilin igerigi prolinden
zengin proteinler, glikoproteinler, histidinden zengin proteinler, enzimler (6rnegin; alfa-
amilaz), fosfoproteinler (6rnegin; staterin), ve bakteri i¢in adezyon gorevi yapabilecek
diger molekiilleri i¢eren ¢ok sayida bilesenden olugsmaktadir. Pelikil onciil proteinleri
denilen, hidroksipatite yliksek afiniteye sahip fosfoproteinler, dis yiizeyine ilk tutunan
molekiillerdir. Bakteriyel adezyon, pelikil ile kaplanmis bakteri ile pelikil ile kaplanmis
dis ylizeyi arasinda meydana gelmektedir. Buna bagli olarak bakteri ve pelikilin

fizikokimyasal o6zelliklerinden etkilenir. Pelikilin yiizey yapisi, alttaki sert yiizeyin
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fiziksel ve kimyasal 6zelliklerine biiyiik 6l¢iide baghdir. Alttaki sert yilizeyin 6zellikleri
pelikil tabakalar1 boyunca iletilir ve bdylece baslangic bakteri adezyonunda etkisi olur

(159, 160).

Tukiirikle kaplanmis yilizeyde zamanla meydana gelen degisimler ve bu
degisimlerden yiizeye tutunan mikroorganizmalarin etkilenmesi sebebiyle tiikiiriigiin
kompozisyonu onem arz etmektedir. Tiikiiriik proteinlerinin bakterinin tiiriine bagh
olarak bakteriyel adezyonu arttirabilecegi ya da azaltabilecedi bilinmektedir. Bu
durumda tiikiirikle kapli ylizeyin gosterdigi degisim ve bu degisimin yiizeye biriken
mikroorganizmalar1 ne oranda etkiledigi onemlidir. Ayrica tiikiiriikk yapisi; bakteri
yogunlugunun kritik noktaya gelindiginin belirlenmesini saglayan kimyasal haberciler
tagimaktadir. Kritik noktaya gelindikten sonra lireme baglamakta ve biyofilm kalinlasarak

antimikrobiyal ajanlara kars1 direngli bir hal almaktadir (160, 161).

Mikrobiyal dental plak yiizey yapisina bagli olarak dncelikle mine iizerinde pit ve
fisstirler gibi retantif alanlara tutunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda piiriizli ylizeydeki
bakteri adezyonunun iyi cilalanmis pliriizsiiz yiizeyden fazla oldugunu bildirilmistir
(158). Karmagik topografi ve artmis ylizey piriizliligii bakteriler icin diizgiin
yiizeylerden daha yiiksek bir afinite gostermektedir. Bu yiizeylerde biyofilmin mekanik
fircalamayla tamamen uzaklastirmasi1 da zor olmaktadir. Biyofilm olusumunda yiizey
enerjisinin de onemli oldugu bildirilmistir. Pliriizlii yiizeylerin yiizey enerjisinin fazla
olmasi nedeniyle plak olusumuna daha yatkin oldugu belirtilmektedir. Mikrobiyal dental
plak diisiik yiizey enerjisine sahip yiizeylere, yiiksek ylizey enerjisine sahip benzer
yiizeylere gore daha az adezyon gostermektedir. Fakat yiizey piirtizliiliigiiniin yalnizca
erken biyofilm adezyonunu etkiledigi ve olgunlasma sonrasi yiizey piirtizliiliigiiniin
biyofilme etkisinin olmadig1 belirtilmigtir.  Ayn1 zamanda hidrofobik yapidaki
maddelerin biyofilm olusumunu hizlandirdig1, agiz ic¢indeki pekg¢ok bakterinin de
hidrofobik ylizey 6zelliklerine sahip olmasi biyofilm olusumunu artirdig: bildirilmektedir

(159).

Son yillarda materyallere antibakteriyel ajanlar katilarak bakteriyel adezyonun
azaltilmas: yOniinde caligmalar yapilmaktadir. Dental materyallere %5-30 oraninda
antimikrobiyel bilesik ya da madde eklenmesi Onerilmistir. Fakat yiiksek oranda

antimikrobiyal ajan kullanimi, biyouyumluluk ve dayaniklilik gibi 6nemli faktorler
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tizerinde materyalin dayanikliligint azaltmaktadir. Amalgam, altin ve bilesikleri gibi
materyallerin salgiladiklar1 iyonlarm; cam iyonomer simanlarin da salgiladiklari
fluoridin yapisan bakterinin tiremesini ve canliligini engelledigi belirtilmektedir. Bununla
birlikte, ylizeyinde biyofilm olusan restoratif materyallerde, piiriizliiliik artmaktadir ve
materyallerin mikrosertliklerinin azalmasi nedeni ile ylizey bozulmalar1 gézlenmektedir

(20, 24, 164).

Bakteri adezyonunda diyetle alinan gidalarin da 6nemi vardir. Gidalarla alinan
siikroz gibi disakkarit yapidaki sekerler agiz igerisinde biyofilm olusumu icin besin
kaynagini saglamakta, fazla oranda bulundugunda ortam pH’sini diigiirmekte ve S.
mutans sayilarinin  yiikselmesine neden olmaktadir. Diyetteki diger mono-di-
polisakkaritlerin de mikrobiyal dental plak gelisimi i¢in besin kaynagi oldugu
bilinmektedir (165).

2.7.5. Biyofilm Degerlendirme Yontemleri

Biyofilm testleri; biyofilm icersindeki mikroorganizmalarin sayisi, tiirii ve alt
tiirleri, mikrobiyal popiilasyonun canli olup olmadigi, popiilasyonun katmanlarini,
biyofilmlerin genel yapisi ve ylizey topografisi gibi faktorleri analiz etmek ve
degerlendirmek icin kullanilir. Biyofilm deneylerinde; mikrobiyolojik kiiltiir teknikleri
(koloni sayim teknigi), kolorimetrik teknikler (MTT teknigi), mikroskobik teknikler,
fiziksel yontemler, biyokimyasal yontemler ve molekiiler yontemler gibi birbirinden

farkli teknikler uygulanir (166).
2.7.5.1. Mikrobiyal Kiiltiir Teknikleri

Bir yiizeyde tutunan bakteri kolonilerini degerlendirmek icin direkt olarak
sayillmasini gerektiren tekniktir. Sayilan bakterilerin miktar1 koloni olusturan birim (cfu)
olarak ifade edilir. Cfu 6l¢iimii ile bir ylizeye tutunan veya biyofilm icerisinde biiyliyen
canli bakterilerin sayis1 hakkinda degerlendirme yapilabilir. Bu teknikle sadece koloni
olusturmak i¢in belirli hizda bdliinen ve kullanilan kiiltiir ortam1 bu durumu destekleyen
bakteriler hakkinda bilgi edinilir. Santrifiij gibi ¢esitli tekniklerle biyofilmin yiizeyden
uzaklastirilmasi saglanir. Bu durumda koloni olusturan birim olarak iist kisminda kalan

bakteriler degerlendirmeye alinirlar (167).
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Kolorimetrik Teknikler

Biyofilmin igerisindeki bakterilerin boyayi hiicre i¢erisine almast ile belirlenen yar1
nicel bir tekniktir. Bakteriyel biyofilm kristal violet ile boyandiktan sonra, alkol veya
sodyum dodesil siilfat (SDS) ile ayristirilir. Ayrisan boyanin yogunlugu spektrofotometre
ile dl¢iiliir. Kolay ve hizli bir yontemdir. Fakat optik yogunluk derecelendirilmesi hatalara
yol agabilir. In vitro biyofilm iiretmek icin kullanilan aletlerin standardizasyonunun
yapilmamasi1 da hatali sonuglara neden olabilir. Zayif biyofilmlerde hatali sonuglar

verebilir (168).

Mikroskobik teknik

Mikroskoplar, bakteriyel hareketlerin ve adezyonun gozlemlenmesi i¢in kullanilan
direkt metotlardandir. Adezyon gosteren her hiicrenin niceligi, bakteri ile kaplanan
materyal ylizey alaninin orani, bakterilerin tipi, canliligi, dagilimi, bakteriyel adezyon
calismalarinda mikroskoplar araciligiyla saptanan baslica parametrelerdir. Isik
mikroskobu, floresan mikroskobu, konfokal lazer tarama mikroskobu (CLSM), taramali
elektron mikroskobu, atomik kuvvet mikroskobu ve faz-kontrast mikroskobu ile
bakteriyel adezyonun degerlendirilmesi miimkiindiir. Bu yontemde bakteriler floresan
veya floresan olmayan boyalarla boyanir. Bu yontemin dezavantaji 6rnek hazirlarken
fiksasyon, dehitratasyon gibi basamaklarin olmasidir. Bu basamaklar orijinal plak

yapisint etkileyebilir (169, 170).

Biyofilmlerin goriintiilenmesinde kullanilan en giincel mikroskobik tekniklerden
biri de CLSM’ dir. CLSM ile bir floresan boya kombinasyonunun kullanilmasi, in vitro
biyofilm analizi i¢in normal kullanim haline gelmistir. Canli/61ii bakteriyel canlilik kiti
iki bilesenli boyadan (SYTO 9 ve Propidyum Iyodiir) olusur. Boyalar, iireticinin
talimatlar1 izlenerek biyofilm bakterilerini boyamak i¢in kullanilir. CLSM incelemesi
altinda 6lii hiicreler kirmizi, canli hiicreler yesil olarak goriiniir. Ornekler uygun floresan
teknik ile boyanabilirse canli ve 6lii organizmalarin analizi yapilabilir. Ayrica 50-200 um

kalinligindaki biyofilmlerin analizi de yapilabilmektedir (166).

Fiziksel Metotlar: Kahinhk, Agirhik, Alan, Yogunluk Ol¢iimleri

Biyofilm biiylimesini 6l¢gmek i¢in biyofilm kalinligi, alan1 ve yogunlug gibi temel
fiziksel parametreleri kullanilir. Isik mikroskobu ile kalinlik 6l¢timii genellikle ince

biyofilmlerde etkilidir. Bu yontemde biyofilm, ince kontrol iizerinde kalibrasyon
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6l¢ekleri bulunan bir mikroskoba yerlestirilir ve biyofilm yiizeyi odakta oluncaya kadar
objektif indirilir ve mikroskobun ince ayar kadraninmn ayari kaydedilir. ince kadran
ayarlarindaki fark, kalinlig1 hesaplamak icin kullanilabilir (171). Biyofilm yas agirlig
biyokiitlenin biiyiimesini 6l¢gmek i¢in kullanigh bir 6l¢liimdiir ve ¢ok basit ve hizli bir
prosediirdiir. Substrat, biyofilm biiylimesinden 6nce tartilabilir ve ardindan kuru biyofilm

agirligini 6lgmek icin temizlenip kurutulduktan sonra tekrar tartilir (172).

Bivokimyasal metotlar

Mikrobiyal biyokiitle, belirli bir alandaki toplam mikroorganizma sayisini ifade
eder. Mikrobiyal biyokiitlenin dl¢timii hizli ve pratik bir yontem olarak kabul edilir ve
tim biyofilmin 1slak veya kuru agirliginin dlgiimlerini, hiicre igeriklerinin 6lgiimlerini,
hiicresel faaliyetlerin veya canli hiicrelerin 6l¢iimlerini kapsamaktadir. Adenozin trifosfat
(ATP) biyoliiminesansi, bir bakteri popiilasyonunun metabolik aktivitesini belirlemek
icin yaygin olarak kullanilir. Bu teknikte belirlenen ATP'yi salmak icin hiicre liziz
asamast gerekir (173). Bununla birlikte, liziz oranimmin ve ATP igeriginin

mikroorganizmaya bagli olarak degistigi unutulmamalidir. Bu nedenle, ATP deneyi,

mikrobiyal hiicre sayis1 ile iliskilendirilemez (174).

Molekiiler Biyolojik Metotlar

Bu yontemin ilk amaci, bakteri adezyonunu ve biyofilm olusumunu etkileyen
faktorleri aragtirmak icin standart testler gelistirmektir. Mikroarray analizi ve
tanimlanmis diizenleyici mutantlarin kullanimi, biyofilm gelisimini incelemek ig¢in
onemli araglar olmustur. Diger bir arag ise; daha az patojenik organizmalarda bakteriyel
viriilans ~ faktorlerinin ~ klonlanmasi,  bakteriyel faktorlerin  biyofilm  aracili

enfeksiyonlardaki roliinii degerlendirmektir (175).

Bakteriyel adezyon ve biyofilm olusumunun molekiiler temelli analizleri
yapildiginda, bakterilerin uygun laboratuvar kosullarinda gelistiginin farkina varmak
onemlidir. Bu kosullar, bakteri hiicreleri igin standart bir protokol veya klinik olarak
gercekei bir durum olmayabilir. Bu tiir deneyler deney gruplar1 arasinda goreceli bir
karsilastirma i¢in kullanilabilmesine ragmen, laboratuvarlar ve in vivo sartlar arasinda

veri esitsizligi olasilig1 meydana getirir (175).
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Cok Yonlii ileri Teknikler

AFM son zamanlarda bakteri hiicreleri ve bakteri hiicreleri ile substratlar arasindaki
etkilesim streslerini incelemek i¢in kullanilmistir (176). AFM ucu substrata yaklastik¢a
ve etkilesim halindeki cisimler arasindaki bosluk nanometre araligina yaklastikca, gelisen
etkilesim kuvvetleri cihaz tarafindan kaydedilir (177). AFM ayrica bakteriler ve
substratlar arasindaki etkilesim streslerini 6lgmek icin kabul edilen bir ara¢ haline
gelmistir (178). Fourier Doniisiimlii Kizilotesi Spektroskopisi (FTIR) ise olgun biyofilm
yapilarinin kimyasal bilesimini karakterize etmek i¢in kullanilmaktadir. Bir FTIR
spektroskopik analizinde, kizilotesi radyasyon bir test numunesi ile etkilesime girer. Bu
etkilesim sirasinda, kizilotesi radyasyonun bir kismi substrat tarafindan emilirken bir
kismi substrat araciligiyla iletilir. Ortaya ¢ikan spektrum, molekiiler diizeyde absorpsiyon
ve iletimi temsil eder. FTIR spektroskopisi, bir biyofilm yapisi iizerindeki kimyasal

bilesenlerin kalitatif ve kantitatif analizi i¢in kullanilabilir (179).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali’nda ve Mikrobiyoloji Anabilim Dali’nda gerc¢eklestirilmistir. Tez
calismasi Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon

Birimi tarafindan desteklenmistir. (Proje kodu: TDH-2020-9252).
Tez ¢alismasi sirastyla belirtilen agsamalardan olugmaktadir:
e Orneklerin toplanmasi ve hazirlanmasi
e Orneklere yiizey islemlerinin uygulanmasi
e Qastrik asit soliisyonunun hazirlanmasi
e Orneklerin gastrik asit soliisyonuna maruz birakilmasi
e Bakteri inokiilasyonu oncesi drneklerin hazirlanmasi
e Bakteri slispansiyonunun hazirlanmasi ve dérneklerin inokiilasyonu
e S. mutans miktarinin belirlenmesi
e Verilerin istatistiksel analizi

3.1. Orneklerin Toplanmasi ve Hazirlanmasi

Calismada kullanilan veneer materyalleri Tablo 3’de gosterilmistir.



Tablo 3. Calismada kullanilan veneer materyaller

Materyal Materyalin tipi | Yapisi Uretici Firma
%86 cam seramik, %58-63
. - SlOz %20-23 A1203 %9-11 Vita Zahnfabrik
Vita Enamic | Loomet ITHUE ) Noy 646 K20 %0-1 ’
serafikx ag 705 %14 Polimer Almanya
(UDMA, TEGDMA)
Li ilik
S | %56-64 102 %1-4 ALOy | _
Vita ve Zirkonya ' Vita Zahnfabrik,
Suprinit partikiilleri ile 9%15-21 Li2O %8-12 ZrO>
up y gliglendirilmis %1-4 K0 Almanya
cam seramik
29% Bis-MEPP, UDMA, | GC Dental
Cerasmart Nanoseramik DMA 71% Silica (20 nm), | Poducts,
barium glass (300 nm) ABD
%80 seramik matriks
(20 nm silika, 4-11 nm
%?20 zirkonya silika- 3M Espe, St. Paul
Lava Rezin zirkonya nanopartikiil Minneapolis
Ultimate nanoseramik demetleri) PO,
%20 rezin matriks N
(UDMA, BisGMA,
TEGDMA, BisEMA)
%88- 95,5 ZrO»
i %>4.5-< 6.0 Y205 Ivoclar Vivadent,
IPS e.max trium-
ZirCAD stabilize %<5.0 HfO»
zirkonyum oksit %<1.0 ALO Schaan,
o= 2 Liechtenstein
%<=<1.0 Diger oksitler

Calismamizda Vita Enamic, Vita Suprinity, Cerasmart, Lava Ultimate ve ZirCAD
CAD/CAM bloklarindan 5x5x1mm boyutlarinda 6rnekler elde edildiOrneklerin
hazirlanmasi i¢in, porselen kesimine uygun iiretilmis elmas kapli hassas separe disk
(Diamond cut-off wheel B100x0.3/10x12.7mm/ ATM Qness GmbH, Mammelzen,
Almanya) (Resim 1) kullanildi. Bloklar; diisiik devirde hassas kesme cihaz1 (Microcut
125 Low Speed Precision Cutter, Metkon, Tiirkiye) ile su sogutmasi altinda kesildi
(Resim 1). IPS e.max ZirCAD CAD/CAM bloklarindan, sinterizisyon sonrast %20

oraninda biiziilme hesaba katilarak drnekler bu orana uygun olacak sekilde daha biiyiik
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elde edildi ve sinterizasyon sonrasi diger gruplara benzer boyutlar elde edilerek

standartizasyonu saglandi.

Resim 1. Elmas kesme diski ve Microcut 125 kesim cihazi

Orneklerin kenarlarindaki ¢apaklar seramik bitim frezi ile diizeltildi (Resim 2).
Tiim 6rneklerin her iki ylizeyi zimpara cihazinda (English Abrasives, London, England)
sirasi ile 240, 400, 800, 1000 ve 1200 gritlik kagit agindiricilar ile zimparaland: (Resim
3). Tiim numunelere her bir agindirma kagidinda 15 sn. sulu sekilde parmak basinci

uygulandi. Ardindan biitiin 6rnekler basingli buharla temizlendi.

Resim 2. Ornek kenarlariin seramik bitim freziyle diizeltilmesi
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Resim 3. Zimpara cihazi

Hazirlanan ornekler boyutsal standardizasyonun kontrolii amaci ile dijital bir
kumpas (Shan, Cin Halk Cumbhuriyeti) ile dl¢iildii ve final kalinliklar1 1 (£0.02) mm
olacak sekilde ayarlandi (Resim 4).

Resim 4. Dijital kumpas ile kalinlik 6lgtimii

3.2. Orneklere yiizey islemlerinin uygulanmasi

Calismada kullanilan 5 farkli materyalden elde edilen 6rnekler gastrik aside maruz

kalacaklar ve gastrik asit uygulanmayacaklar (kontrol grubu) seklinde rastgele 2 esit
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gruplara dagitildi. Daha sonra her materyal farkli 2 yiizey islemi (polisaj (P) veya glaze

(G)) icin tekrar rastgele 2 alt gruba ayrildi. Boylece calismada n=8 olacak sekilde,

toplamda 160 adet 6rnek kullanildi. Caligma gruplar1 Tablo 4 de gosterildi.

Tablo 4. Calisma gruplari

Kullanilan . . Gastrik asit
Yiizey islemleri Gruplar
materyal uygulamasi
Polisaj (p) ENp
. . Kontrol
Vita enamic Glaze () ENg
(EN) Polisaj (p) Gastrik asit uygulanmis | ENp-G
Glaze () (G) ENG-G
Polisaj (p) SPp
y Kontrol
Vita suprinity Glaze (c) SPg
(SP) Polisaj (p) Gastrik asit uygulanmig | SPp-G
Glaze (g) (G) SPc-G
Polisaj (p) CSp
Kontrol
Cerasmart Glaze (g) CSg
(CS) Polisaj (p) Gastrik asit uygulanmig | CSp-G
Glaze (g) (G) CSc-G
Polisaj (p) LUp
Kontrol
Lava ultimate Glaze () LUg
(LU) Polisaj (p) Gastrik asit uygulanmig | LUp-G
Glaze () (G) LUG-G
Polisaj (p) K | ZCp
IPS e.max ontro
ZirCAD Glaze (c) 7Cq
(ZC) Polisaj (p) Gastrik asit uygulanmis | ZCp-G
Glaze () (G) 7Cc-G
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3.2.1. Lava Ultimate Gruplarin Olusturulmasi

Boliim 3.1.°de belirtilen sekilde diisiik hizli kesme cihazinda hazirligi tamamlanan
ornekler (Resim 5,6), yiizey bitirme islemleri uygulamak {izere rastgele 2 alt gruba

ayrildi.

M ESFE

Lava" Ultimate

CAD'CAM Restorative A EEFE

Lava™ Ultimate

A1-LT/14L

Resim 5. Lava Ultimate blok

Resim 6. Lava Ultimate ornekler
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3.2.1.1. Lava Ultimate Manuel Polisaj Grubunun Olusturulmasi

LU orneklerin manuel polisaj islemleri igin,  {retici firmanin Onerileri
dogrultusunda uygun bir polisaj seti secildi (Meisinger Polishing Set, 3M Espe) (Resim
7) ve farkli gren boyutlar talimatlara uygun olarak orneklerin tiim yiizeyine uygulandi.
Bu amagla 100 um ve daha biiylik partikiillii agindiricilar kullanildi. Bu islemde lokal 1s1
artiglarin1 onlemek i¢in minimal basing uygulamaya 6zen gosterildi ve sonrasinda ara
bitirme asamasina gecildi. Bu asamada, 100 pm’den kiigiik 15-20 pm’den daha biiyiik
asindiricilar kullanildi. Final parlatma asamasinda ise, restorasyon yiizeyinde meydana
gelen kiiciik ¢izikleri ve yiizey plriizliligiini azaltmak iizere polisaj islemi uygulandi ve
plirlizsiiz bir ylizey saglandi1 (Resim 8). Final parlatma islemleri i¢in, partikiil boyutlari
0.3-20 pm olan, uygun enstriimanlar kullanildi. Yiiksek parlaklikta materyal yiizeyi elde
edebilmek icin polisaj patt (GC diapolisher paste) kil firca ve pamuk firca yardimiyla
uygulandi (Resim 9). Her bir enstiiman 60 saniye siireyle kullanildi. Tiim islemler ayni
klinisyen tarafindan, mikromotor ve klinik piyasemen vasitasiyla ve minimal basing
uygulanarak gerceklestirildi. Islemler 6ncesi asindiricilarin partikiil boyutlar1 detayl
olarak incelendi ve gerekli goriildiglinde enstriimanlar yenilendi. Manuel polisaj

islemleri tamamlanan 6rnekler, ultrasonik temizleyicide 10 dk siireyle temizlendi.

Resim 7. Meisinger polisaj seti
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Resim 8. a-e: LU orneklerin diizenlenmesi ve polisajinin yapilmasi
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Resim 9. GC Diapolisher polisaj pat1 ve pamuk fircanin kullanilmasi

3.2.1.2. Lava Ultimate Glaze Grubunun Olusturulmasi

Glaze islemi i¢in, tiretici firmanin talimatlar ¢ergevesinde oncelikle, ince grenli (20
um) sart banthi elmas frez (Komet, Brasseler GmbH&Co. KG, Lemgo, Almanya) ile
ornek ylizeyi piiriizlendirildi ve ardindan yiizeye, kiiciik bir firca yardimiyla bond (3M
Single Bond Universal adhesive, 3M Espe) (Resim 10) uygulandi. 5 sn siireyle hava ile
kurutularak bond materyalinin ince bir tabaka halini almasi1 saglandi. 40 sn boyunca 350-
500 nm dalga boyundaki LED 1s1k cihaz1 (VALO, Ultradent products, A.B.D) uygulandi
(Resim 11). Son olarak, tiim yilizeye 1s1kla polimerize olan glaze materyali (Optiglaze
TM, GC) (Resim 12) homojen bir tabaka halinde siiriilerek, 40 sn siire ile polimerizasyon

islemi gercgeklestirildi (Resim 13).

Resim 10. Sar1 bantl frez ile yiizey piiriizlendirme ve 6rnek yiizeyine bond
uygulanmast
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Resim 11. Optiglaze color GC

Resim 12. Yiizeye glaze uygulamasi ve glaze ajaninin 1g1nlanmasi

3.2.2. Cerasmart Gruplarin Olusturulmasi

Boliim 3.1.°de belirtilen sekilde hazirligi tamamlanan CS 6rnekler (Resim 14,15),

yiizey bitirme islemleri uygulamak tizere 2 alt gruba ayrildi.

45



Resim 13. Cerasmart blok

Resim 14. Cerasmart ornekler

3.2.2.1. Cerasmart Manuel Polisaj Grubunun Olusturulmasi

Bu gruptaki orneklere, boliim 3.2.1.1.°de belirtilen prosediirlere benzer sekilde
islemler uygulanarak manuel polisaj yapildi ve CSp grubu olusturuldu.

3.2.2.2. Cerasmart Glaze Grubunun Olusturulmasi

[k olarak &rnekler, iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda 25-50 um aliiminyum
oksit tozu ile intraoral kumlama cihazi (CoJet, 3M Espe) kullanilarak kumlandi (Resim
16). Kumlama sonrasi ultrasonik temizleyicide temizlenen 6rneklere, seramik primer

(Ceramic Primer II, GC) tliim yiizeylere uygulandi. Son olarak 1s1k ile sertlesen glaze
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materyali (Optiglaze TM, GC), daha dnceden belirtildigi gibi, bir fir¢a yardimiyla 6rnek
yiizeyine homojen bir tabaka halinde tek kat olarak stiriildii ve 40 sn siire ile LED 151k

cihazi ile polimerize edildi.

Resim 15. Ornek yiizeylerine kumlama islemi uygulama

3.2.3. Vita Enamic Gruplarin Olusturulmasi

Boliim 3.1°de belirtilen sekilde hazirligi tamamlanan EN 6rnekler (Resim 17,18),

yiizey bitirme islemleri uygulamak tizere 2 alt gruba ayrildi.

Resim 16. Vita Enamic blok
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Resim 17. Vita Enamic Ornekler

3.2.3.1. Vita Enamic Manuel Polisaj Grubunun Olusturulmasi

Bu gruptaki 6rneklere, bolim 3.2.1.1°de anlatilan prosediirler uygulanarak manuel

polisaj yapildi ve ENp grubu olusturuldu.

3.2.3.2. Vita Enamic Glaze Grubunun Olusturulmasi

Ureticinin talimatlar1 dogrultusunda, 6rnek yiizeyleri %5 hidroflorik asit jeli (Vita
ceramics etch, Vita Zahnfabrik) ile 60 sn asitlendi. Hava su spreyi ile 15 sn boyunca
nazikce temizlendi. Daha sonra, glaze materyali (Optiglaze TM, GC), temiz firca
yardimiyla tiim ylizeye tek kat olarak siiriildii. Son olarak, glaze materyali daha once

anlatildig1 gibi polimerize edildi.

3.2.4. Vita Suprinity Gruplarin Olusturulmasi

SP materyalinden hazirlanan 6rnekler (Resim 20,21), prekristalize durumda iken,
boliim 3.1°de belirtilen sekilde diisiik hizli kesme cihazinda hazirlandi. SP grubundaki
tiim Orneklere iiretici firmanin talimatlart dogrultusunda (Tablo 5), porselen firiinda
(Ivoclar Programat P 310, Ivoclar Vivadent) kristalizasyon islemleri gerceklestirildi

(Resim 19). yiizey bitirme islemleri uygulamak iizere 2 alt gruba ayrildi.

48



Tablo S. Vita Suprinity i¢in kristalizasyon firinlamasi degerleri

B S t T H |Vacl(C)| L N
¢C) | (min) |(C/min)| (°C) | (min) | Vac2(°C) | (°C)
400 | 4000 55 840 800 | 410/339 | 680 0

(B: baslangic sicakligi, S: kurutma siiresi HR: firin sicakliginin 1 dk’ daki yiikseltme miktari, T:
kristalizasyon sicakligi, H: kristalizasyon sicakliginda bekleme siiresi, V: vakumlama sicakligi L: uzun
siireli sogutma).

Resim 18. Kristalizasyon firimi ve kristalize olan SP 6rnekler

VITA

Resim 19. Vita Suprinity blok
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Resim 20. Vita Suprinity 6rnekler

3.2.4.1. Vita Suprinity Manuel Polisaj Grubunun Olusturulmasi

Kristalizasyonu tamamlanan SP manuel polisaj grubundaki orneklere, bdlim
3.2.1.1°de belirtilen prosediirler uygulanarak, manuel polisaj seti ile (Meisinger Polishing

Set, 3M Espe) cila islemleri uygulandi. Ultrasonik temizleme islemi tekrarlandi.
3.2.4.2. Vita Suprinity Glaze Grubunun Olusturulmasi

Piiriizsliz bir materyal yiizeyi elde etmek icin, firmanin Onerdigi prosediir
dogrultusunda, uygun miktar glaze tozu (Vita Akzent Plus Glaze Powder, Vita
Zahnfabrik) ve likiti (Vita Akzent Plus Glaze Fluid, Vita Zahnfabrik) bir spatiil
yardimiyla karistirilarak, elde edilen macun kivamindaki karisim 6rneklerin yiizeyine
temiz bir firga yardimiyla uygulandi (Resim 22). Ardindan glaze firinlamasi

gerceklestirildi (Resim 23) (Tablo 6).
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Tablo 6. Vita Suprinity materyali i¢in glaze programi

t

B S €\ T H Vi V2 L tL
(C° | (Dakika) Dakika) (C% | (Dakika) | (C°) (&) (&)
400 04: 00 80 780 01: 00 0 0 400 25

(B: baslangi¢ sicakligi, S: kurutma siiresi HR: firin sicakliginin 1 dk’ daki yiikseltme miktari, T: pisirme
sicakligi, H: pisirme sicakliginda bekleme siiresi, V: vakumlama sicakligi L: uzun siireli sogutma).

3.2.5. IPS e.max ZirCAD Gruplarin Olusturulmasi

Calismada yar1 sinterize MZ bloklar (IPS e.max ZirCAD, Ivoclar Vivaden)
kullanildi (Resim 24). Bu gruptaki Orneklerin boliim 3.1°de belirtilen sekilde
hazirlanmasindan (Resim 25) sonra 6rnekler sinterizasyon firininda (Programat S1 1600,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) 1600°C derecede 75 dk siireyle sinterize edildi.
Sinterizasyon sonrasit rneklerin kalinliklar1 dijital kumpas (Shan, Cin Halk Cumhuriyeti)
ile 6lciildii ve final kalmliklar1 1 (£0.02) mm olacak sekilde ayarlandi. Orneklerin
sinterleme islemlerinin tamamlanmasi sonrasinda, oda 1sisinda sogumalar1 beklendi.

Daha sonra ornekler yiizey bitim islemleri uygulanmak tizere 2 alt gruba ayrildi.

te.max" ZirCAD
LT A1/ C17

ivaciar
vivaden!

Resim 23. IPS e.max ZirCAD blok
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Resim 24. IPS e.max ZirCAD 0rnekler

3.2.5.1. IPS e.max ZirCAD Manuel Polisaj Grubunun Olusturulmasi

Bu gruptaki orneklere, bolim 3.2.1.1.°de belirtilen prosediirler uygulanarak,

manuel polisaj seti (Meisinger Polishing Set, 3M Espe) ile daha dnceden anlatildig:

prosediir ile cila islemleri uygulandi. Ultrasonik temizleme islemi tekrarlandi.

3.2.5.2. IPS e.max ZirCAD Glaze Grubunun Olusturulmasi

Sinterizasyonu tamamlanmis olan 6rneklere, sonrasinda glaze islemi uygulandi.

Firmanin 6nerdigi prosediir dogrultusunda, glaze materyali (IPS Ivocolar Glaze Powder)

bir firca yardimiyla 6rneklerin yiizeyine uygulandi. Ardindan Tablo 7°de belirtildigi gibi

glaze firinlamasi gergeklestirildi (Resim 26).

Tablo 7. IPS e.max ZirCAD glaze programi

B S t T1 H1 \%1 V2 L

[°C/°F] | (dk) | [°C/°F/dk] | [PC/I°F] | (dk) 1-2 1-2 [°C/°F]
45/81

403/757 | 6 o 710/1310 | 1 | 450/842 | 709/1308 | 450/842
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Resim 25. Glaze uygulanmis IPS e.max ZirCAD O6rnekler

3.3. Gastrik Asit Soliisyonunun Hazirlanmasi

Gastrik asit soliisyonu Karadeniz Teknik Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi
laboratuvarinda daha 6nceki ¢alismalarda oldugu gibi hazirlandi (180, 220). Soliisyon;
1.000 ml su, 2.0 gr Sodyum Klorid 3.2 gr pepsin ve 7.0 ml Hidroklorik asit kullanilarak
hazirlandi. Asitlik derecesi pH metre cihaziyla yaklasik olarak 1.2 olarak olgiildil
(Resim27).

Resim 26. Gastrik asit pH dl¢iimii
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3.4. Orneklerin Simiilasyon Gastrik Asit Soliisyonunda Bekletilmesi

Tez calismamizda gastrik asidin giincel veneer kron materyalleri yiizeylerindeki
etkisini gdstermek i¢in, tiim 6rneklere in vitro kosullarda simiilasyonu amaciyla 24 saat
gastrik asit uygulamasi yapildi. Polisaj ve glaze gruplarindaki ornekler sirasiyla etiiv
cihazinda 37°C’da, 24 saat karanlik ortamda, gastrodzofajial reflii ortamini simiile

edebilecek sekilde gastrik asit icerisinde bekletildi (Resim 28).

Gastrik aside maruz birakilan 6rnekler sonrasinda ultrasonik temizleyicide 15 dk
distile suda bekletildi (Resim 29). Ardindan 1 atmosfer basing altinda 121°C derecede 40
dk siireyle otoklavda sterilize edildi (Resim 30).

Resim 27. Etiiv i¢in hazirnalan 6rnekler
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Resim 29. Otoklav cihazi
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3.5. Sentetik Tiikiiriik Cozeltisinin Hazirlanmasi

Yapay tiikiiriikk 6nceki calismalarda (181, 182) kullanilan formiile benzer sekilde
oldugu gibi; 2It distile suya 2560mg sodyum kloriir (NaCl), 332.97mg kalsiyum kloriir
(CaClp), 250mg magnezyum klorid heksahidrat (MgCl2(6H20)), 189.48mg potasyum
kloriir (KCI), 3015mg potasyum asetat (CH3COOK), 772mg tripotasyum fosfat trihidrat
(K3PO4(3H20)) ve 0.1ml %85°1ik fosforik asit (H3PO4) dahil edilerek berraklik saglanana
kadar karistirildi. Yapay tiikiiriik bakteriyel adezyon testinden 24 saat 6nce hassas terazi
yardimiyla hazirland1 ve 151k gecirmeyen ortamda oda 1sisinda muhafaza edildi (Resim

31).

Resim 30. Yapay tiikiiriik hazirlanmasi

3.6. Bakteri Inokiilasyonu Oncesi Orneklerin Hazirlanmasi

Yiizeylerde pelikil olusumunu saglamak ve in vivo kosullari taklit etmek amaci ile
steril ornekler sentetik tiikiiriikte bekletildi. Daha sonra suda cozdiiriiliip berraklik
saglandiktan sonra ¢ozeltinin pH’s1 6.5-7 olacak sekilde ayarlandi ve hacmi 1 litreye
tamamlandi. 0.22 pm’lik siringa ucu PES filtreden (BIOSORFA, Cin) gegirilerek steril
edildi ve ardindan 100 ml’de 140 mg olacak sekilde Tip II miisin (M2378 Sigma) aseptik

kosullarda eklendi. Daha 6nceden sterilize edilmis 6rnekler 24 kuyulu steril plakalarin
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her kuyusuna 1 ornek gelecek sekilde yerlestirildi. Pelikil olusumunu saglamak igin
orneklerin tizerine hazirlanan sentetik tiikiiriik ¢ozeltisinden 1’er ml eklendi ve 1 saat

bekletildi.
3.7. Bakteri Siispansiyonunun Hazirlanmasi ve Orneklerin inokiilasyonu

S. mutans ATCC 25175’in -80°C’deki stogundan %5 koyun kanl1 agara (Salubris)
pasajlandi ve %5 CO; barindiran ortamda 37°C’de 24-48 saat inkiibe edildi (Resim 32).
Inkiibasyonunun ardindan bakterinin dogrulanmasi amaciyla Vitek MS (BioMérieux,
Fransa) kullanild1 ve ayrica gram boyama yapildi. Bakteri izolasyonunun, tanisinin ve
kiiltiir safliginin dogrulanmasinin ardindan bu kolonilerden tekrar %5 koyun kanli agara
pasaj alind1 37°C’de 24-48 saat inkiibasyonun ardindan olusan kolonilerden Triptik Soy
Besiyeri (Tryptic Soy Broth-TSB-BD Almanya) iceren tiiplerde bakteri yogunlugu 0.5
McFarland (~1.5x10 kob/ml) olacak sekilde siispansiyon hazirland1 (Resim 33).

Resim 31. Koyun kanli agarda S. mutans kolonileri
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Resim 32. Tiip icinde TBS besiyerinde S.mutans ve S. mutans yogunlugu 6lgiimii

Pelikil olusumu saglanmis drneklerin iizerine, hazirlanan bakteri siispansiyonundan
her 6rnek i¢in 1’er ml olacak sekilde eklendi (Resim 34). Deney kosullarinin sterilitesinin
kontrolii amactyla her 6rnek grubundan birer 6rnek bakteri icermeyen TSB ile inkiibe
edildi. Tim ornekler %5 CO; barindiran ortamda 37°C’de 24 saat inkiibe edildi (Resim
395).

Resim 33. S. mutans tiipleri i¢cinde 6rnekler
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Resim 34. inkiibasyon i¢in etiiv cihazindaki &rnekler

3.8. S. mutans Sayisinin Belirlenmesi

Inkiibasyonun ardindan &rnekler, igerisinde 1 ml fosfat tamponlu tuzlu su ¢ozeltisi
(PBS-Phosphate buffered saline, VWR ABD) iceren 1 ml’lik tiiplere aktarilmis ve
biyofilm yapisi i¢erisinde olmayan bakterilerin ortamdan uzaklastirilmasi i¢in 6rnekler 3

kere PBS ile yikanmistir.

Yikama islemlerinin ardindan 6rnekler, 20 kHz, 70 W ile ¢alisan sonikasyon cihazi
(Bandelin, Almanya) ile 5 dakika boyunca muamele edilmis, ardindan 2 dakika boyunca
vortekslenerek merkezkag kuvveti yardimi hiicrelerin ayrigmasi saglanmistir. Bu
islemlerle biyofilmin yiizeyden ayrilmasi ve bakterilerin siispansiyona gecmesi
saglandiktan sonra bu siispansiyondan 107> den 10->’e kadar PBS igerisinde seri diliisyon
yapilarak seyreltilmistir. Her ornek i¢in hem diliisyon yapilmadan hem de yapilan seri
diliisyonlardan 100’er pl Triptik Soy Agar (TSA) besiyerine yayma yontemiyle ekim
yapilmistir (Resim 36). %5 CO; barindiran ortamda 37°C’ de 24 saat inkiibasyonunun
ardindan olusan koloniler sayilip ml’ deki koloni sayis1 cfu olarak belirlenmistir (Resim

37).
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Resim 35. S. mutans’1 besiyerine yayma

P ‘!

Resim 36. Besiyerinde olusan bakteriyel koloniler
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3.9. istatistiksel Degerlendirme

[statistiksel analizlerde SPSS for Windows 17.0 (IBM SPSS Statistics, ABD)
programi kullanildi. Tanimlayic1 degiskenler ortalama ve standart sapma olarak verildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testleri ile degerlendirildi. Gruplar
arasi karsilastirmalarda Ug Yonlii ANOVA testi ve Bonferroni diizeltmesi kullanildi.
P<0.05 diizeyindeki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Materyallerin S. mutans Adherens Degerleri

Calismada degerlendirilen materyallerin iizerinde tespit edilen ortalama S.mutans
degerleri Tablo 7°de verildi. S. mutans degerleri i¢in yapilan 3 yonlii Anova testi sonuglari
Tablo 8’de verildi. Materyal, yiizey islemi ve gastrik asit etkenlerinin S. mutans
adherensine istatiksel olarak anlamli etki ettigi goriildii (p<0.05). Materyal*yiizey bitirme
islemi faktorlerinin S. mutans miktar1 lizerinde anlamli fark bulunmazken (p=0.07);
materyal*gastrik asit ve yiizey islemi*gastrik faktorlerinin S. mutans miktar1 lizerinde
etkisi anlamli bulundu (p<0.01). Ayni zamanda materyal*ylizey islemi*gastrik asit*

faktorlerinin tiglii etkilesimleri istatiksel olarak anlamli bulundu (p=0.01).

Tablo 8. Kullanilan materyallerin ortalama S. mutans adherens degerleri ve standart

sapmalari
Gastrik Asit Negatif (kontrol) Gastrik Asit Pozitif (G)
ENp 5.70  £0.04 (x) 6.33 +0.31 (y)
SPp 5.76  £0.20 (x) 6.33 +0.22 (y)
CSpr 5.80 +0.13 (x) 6.16 +0.10 (y)
LUp 5.61 =£0.06 (x) 6.31 +0.29 (y)
ZCp 5.62  +0.05 (x) 6.17 +0.11 (y)
ENg 5.63 £0.06 (x) 6.03 +0.15 (y)
SPc 5.80 =+0.14 (x) 5.94 +0.14 (x)
CSc 5.68 +0.10 (x) 5.89 +0.10 (x)
LUg 540 £0.15 (x) 6.20 +0.18 (y)
7Cc 5.68 +0.05 (x) 5.93 +0.07 (y)

Not: Tabloda yatay siitunlar arasindaki farklilig1 belirtmek icin x ve y sembolleri kullanildi (p<0.05).
(Degerler 10’luk logaritmik sistemde verilmistir.)



Tablo 9. S. mutans adherens degerleri i¢in yapilan 3 yonlii Anova testinin sonuglari

Diizeltilmis model 11.5022
Smmir 5577.273
Materyal 0.250
Yiizey islemi 1.003
Gastrik asit 8.331
Materyal * Yiizey islemi 0.054
Materyal * Gastrik asit 1.100
Yiizey islemi * Gastrik asit 0.421
Materyal * Yiizey Islemi * Gastrik asit 0.343
Hata 3.447
Toplam 5592.222
Diizeltilmis toplam 14.949

R kare = 0.911 (Diizetilmis R kare = 0.901)
sf = serbestlik derecesi
F = numene ortalamalarin arasindaki varyasyon

19

A= A A = = B =

140
160
159

.605
5577.273
0.062
1.003
8.331
0.14
0.275
0.421
0.86
0.25

24.589
226530.1
2.535
40.751
338.382
.550
11.167
17.111
3.484

0.000
0.000
0.043
0.000
0.000
0.700
0.000
0.000
0.010

Materyallere uygulanan polisaj (p) ve glaze () ylizey bitirme yontemleri arasinda

yapilan ikili karsilagtirmalarda gastrik asit uygulanmayan (kontrol) gruplarda materyalin

tipinden bagimsiz olarak istatiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p>0.05). Polisaj ve

glaze yiizey bitirme yontemleri arasinda yapilan ikili karsilastirmada SPg-G (p=0.21) ve

CSG-G (p=0.08) gruplarinda farkli ylizey islemlerinin istatiksel olarak anlamli fark

olusturdugu goriildii (p<0.05).
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Kontrol Gruplari
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Sekil 1. Kontrol gruplarinin ortalama S. mutans degerleri

NOT: Tabloda siitunlar i¢inde yer alan harflerin ayn1 olmasi gruplar arasinda anlamli fark olmadig, farkli
olmasi gruplar arasinda anlamli fark oldugu anlamina gelmektedir. a, b, ¢ harflendirmesi yiizey islemleri

(polisaj ve glaze) arasindaki farklihg belirtmek igin kullanild1 (p<0.05). (Degerler 10’luk logaritmik
sistemde verilmistir.)

Kontrol gruplarinda en yiiksek ortalama S. mutans adherensi CSp (5.80 cfu/ml) ve
SP: (5.80 cfu/ml) gruplarinda gézlemlenirken, en diisiik ortalama S. mutans adherensi

LUGg (5.40 cfu/ml) grubunda izlenmistir.
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Gastrik Asit Uygulanmis Grup
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Sekil 2. Gastrik asit uygulanmig materyallerin ortalama S. mutans degerleri

NOT: Tabloda siitunlar i¢inde yer alan harflerin ayn1 olmasi gruplar arasinda anlamli fark olmadig, farkli
olmas1 gruplar arasinda anlamli fark oldugu anlamina gelmektedir. a, b, ¢ harflendirmesi yiizey islemleri

(polisaj ve glaze) arasindaki farkliligi belirtmek igin kullamildi (p<0.05). (Degerler 10’luk logaritmik
sistemde verilmistir.)

Gastrik asit uygulanmis gruplarda ortalama en yiiksek S.mutans adherensi ENp-G
(6.33 cfu/ml) ve SPp-G (6.33 cfu/ml) gruplarinda izlenirken, en diisiik ortalama S.mutans
adherensi ise CSg-G (5.89 cfu/ml) grubunda gézlemlenmistir.
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4.2. Materyallere Uygulanan Farkh Yiizey Islemlerinin S. mutans Adherensine
Etkilerinin Ikili Karsilastirmasi

S. mutans adherensi i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar ve P degerleri Tablo 9,10,11

ve 12’de verildi.

Tablo 10. Polisaj soras1 kontrol gruplarinin ikili karsilastirmasi

Ikili Karsilastirma P
Suprinty (SP) 0.446
Enamic Cerasmart (CS) 0.194
(EN) Lava (LU) 0.273
Zircad (ZC) 0.333
Enamic (EN) 0.446
Suprinty | Cerasmart (CS) 0.589
(SP) Lava (LU) 0.064
Zircad (ZC) 0.085
Enamic (EN) 0.194
Cerasmart | Suprinty (SP) 0.589
(CS) Lava (LU) 0.017*
Zircad (ZC) 0.024*
Enamic (EN) 0.273
Lava Suprinty (SP) 0.064
(LU) Cerasmart (CS) 0.017*
Zircad (ZC) 0.899
Enamic (EN) 0.333
Zircad Suprinty (SP) 0.085
(Z0) Cerasmart (CS) 0.024%*
Lava (LU) 0.899

NOT: Istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren veriler
tablolarda (*) sembolii ile belirtildi (p<0.05).

Ortalama S.mutans degerleri incelendiginde polisaj yapilan materyallerin ikili
karsilastirmalarinda kontrol grubu seramiklerde; EN ve SP guplan ile diger gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). CS ile LU (p=0.017) ve CS
ile ZC (p=0.024) gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml fark bulundu.
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Tablo 11. Glaze sonrasi kontrol gruplarinin ikili karsilastirmasi

Ikili Karsilastirma P
Suprinty (SP) 0.008*
Enamic Cerasmart (CS) 0.515
(EN) Lava (LU) 0.005*
Zircad (ZC) 0.525
Enamic (EN) 0.008*
Suprinty | Cerasmart (CS) 0.043*
(SP) Lava (LU) 0.000*
Zircad (ZC) 0.042*
Enamic (EN) 0.515
Cerasmart Suprinty (SP) 0.043*
(CS) Lava (LU) 0.001*
Zircad (ZC) 0.987
Enamic (EN) 0.005*
Lava Suprinty (SP) 0.000*
(LU) Cerasmart (CS) 0.001*
Zircad (ZC) 0.001*
Enamic (EN) 0.525
Zircad Suprinty (SP) 0.042*
(ZC) Cerasmart (CS) 0.987
Lava (LU) 0.001%*

NOT: Istatistiksel olarak anlamli farklihk gosteren veriler
tablolarda (*) sembolii ile belirtildi (p<0.05).

Ortalama S.mutans degerleri incelendiginde glaze yapilan materyallerin ikili
karsilastirmalarinda kontrol grubu seramiklerde; EN ile SP (p=0.008) ve EN ile LU
(p=0.005) arasinda anlamli fark bulundu. CS ile SP (p=0.043), CS ile LU (p=0.001), ZC
ile SP (p=0.042) ve ZC ile LU (p=0.001) gruplar1 arasinda anlaml1 fark bulundu.
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Tablo 12. Polisaj sonrasi1 gastrik asit uygulanmis gruplarin ikili karsilastirmasi

Ikili Karsilastirma P
Suprinty (SP) 0.96
Enamic Cerasmart (CS) 0.03*
(EN) Lava (CS) 0.83
Zircad (ZC) 0.04*
Enamic (EN) 0.96
Suprinty | Cerasmart (CS) 0.03*
(SP) Lava (LU) 0.87
Zircad (ZC) 0.04*
Enamic (EN) 0.03*
Cerasmart Suprinty (SP) 0.03*
(CS) Lava (LU) 0.04*
Zircad (ZC) 0.89
Enamic (EN) 0.83
Lava Suprinty (SP) 0.87
(LU) Cerasmart (CS) 0.04%*
Zircad (ZC) 0.06
Enamic (EN) 0.04*
Zircad Suprinty (SP) 0.04*
(ZC) Cerasmart (CS) 0.89
Lava (LU) 0.06

NOT: Istatistiksel olarak anlamli farklihk gosteren veriler
tablolarda (*) sembolii ile belirtildi (p<0.05).

Ortalama S.mutans degerleri incelendiginde polisaj yapilan materyallerin ikili
karsilastirmasinda gastrik asit uygulanan seramiklerde: EN ile CS (p=0.03), EN ile ZC
(p=0.04), SP ile CS (p=0.03), SP ile ZC (p=0.04) ve LU ile CS (p=0.04) materyalleri

arasinda anlamli fark bulundu.
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Tablo 13. Glaze sonrasi gastrik asit uygulanmis gruplarin ikili karsilastirmasi

Ikili Karsilastirma P
Suprinty (SP) 0.23
Enamic Cerasmart (CS) 0.07
(EN) Lava (LU) 0.03*
Zircad (ZC) 0.21
Enamic (EN) 0.23
Suprinty | Cerasmart (CS) 0.55
(SP) Lava (LU) 0.00%*
Zircad (ZC) 0.96
Enamic (EN) 0.07
Cerasmart Suprinty (SP) 0.55
(CS) Lava (LU) 0.00%*
Zircad (ZC) 0.58
Enamic (EN) 0.03*
Lava Suprinty (SP) 0.00%*
(LU) Cerasmart (CS) 0.00%*
Zircad (ZC) 0.00%*
Enamic (EN) 0.21
Zircad Suprinty (SP) 0.96
(ZC) Cerasmart (CS) 0.58
Lava (LU) 0.00*

NOT: Istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsteren veriler
tablolarda (*) sembolii ile belirtildi (p<0.05).

Ortalama S.mutans degerleri incelendiginde glaze yapilan materyallerin ikili
karsilastirmasinda gastrik asit uygulanan seramiklerde; LU diger materyallerden anlamli

farklilik gostermistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu tez calismasinda farkli yiizey islemleri uygulanan ve gastrik aside maruz
birakilan yeni nesil CAD/CAM materyallerinin yiizeyinde olusabilecek bakteriyel
adherens in vitro sartlarda incelendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda ‘Yeni nesil
CAD/CAM materyallerine uygulanan farkli yiizey islemleri, bu materyallerin yiizeyine
S. mutans adherensini etkiler.” olarak belirlenen birinci sifir hipotezi reddedilmistir.
Calismanin sonuglarina gére CAD/CAM materyallerine uygulanan farkli yiizey
islemlerinden bagimsiz olarak orneklerin yiizeylerinde S. mutans adherensinin arttigi

gorilmiustir.

‘Gastrik asit etkisi yeni nesil CAD/CAM materyallerin yiizeyinde S. mutans
adherensini arttirir.” olarak belirlenen ikinci sifir hipotezi kismen kabul edilmistir.
Caligmanin sonuclarma gore incelenen tiim CAD/CAM materyallerinde gastrik asit

etkisiyle S. mutans adherensi artmistir (CSg-G ve SPg-G gruplart harig ).

Son yillarda dis hekimligi alaninda hem restoratif malzemelerde hem de restoratif
teknolojilerde Onemli ilerlemeler meydana gelmistir. CAD/CAM teknolojisindeki
ilerlemeler ile beraber estetik 6zelikleri ve fiziksel dayanimi yiiksek materyallerin de
gelisimi sonucunda protetik tedaviler daha kisa silirede basariyla tamamlanabilmektedir
(183). Uygulanacak tedaviye gore uygun materyal se¢imi yapabilmek i¢in yeni nesil

malzemelerin estetik ve mekanik 6zellikleri onem tasimaktadir.

CAD/CAM ile farkli igerikte bloklar kullanilarak farkli tip restorasyonlar
uygulanabilmektedir. Seramik materyallerin ve kompozitlerin {istliin 6zelliklerini bir
araya getirmek ve dezavantajlarini ortadan kaldirmak i¢in hibrit seramikler gelistirilmistir
(184). Hibrit seramik materyallerin, seramik ve kompozit rezin materyaller arasinda bir
mekanik 6zellige sahip oldugu belirtilmistir. Seramik ve polimer ¢ift ag yapisina sahip
olan bu materyallerin daha esnek, kolay sekillendirilebilir ve iyi kenar uyumuna sahip
oldugu iddia edilmistir (185). Nanoseramiklerin kirilma direngleri feldspatik ve 16sitle
giiclendirilmis seramiklere gore daha yiiksektir fakat lityum disilikat ile giiclendirilmis
seramiklere oranla diigliktiir. Nanoseramiklerin elastikiyet modiiliiniin dentin yapisina
yakin olmasi ise seramige esneklik saglar. Bu esneklik 6zelligi ile restorasyonda olusan

stres miktarlar1 azalir ayrica karsit dislerde meydana getirdigi asinma miktart minimuma

iner (186). Nanoseramik materyallerin tek seansta iiretilebilmeleri, manuel polisaj



isleminin hemen yapilip firinlama islemi gerektirmemeleri, agiz igerisinde tamirlerinin
kolay olmasi gibi 6zelliklere sahip olmasi sebebiyle kullanimi popiiler hale gelmistir(187,

188).

Nanoseramik ve hibrit materyalleri; mekanik o6zellikler, marjinal uyum,
biyouyumluluk ve klinik kullanima uygunluk ag¢isindan degerlendiren pek ¢ok calisma
farkli sonuglar ortaya koymaktadir. Yeni nesil CAD/CAM materyaller agiz i¢inde ¢esitli
termal, kimyasal ve mekanik etkilere maruz kalmaktadirlar. Materyallerin bu faktorlere

kars1 gosterdigi degisim hakkinda literatiirde olan bilgiler hala ¢ok yetersizdir.

Bu bilgiler 1s1¢1nda ¢alismada farkli icerikli materyalleri birbiri ile kiyaslamak ve
gastrik asit etkisini incelemek amaci ile son donemde klinisyenler tarafindan kullanimi
siklikla tercih edilen polimer infiltre seramik ag yapisi ile Vita Enamic; lityum silikat ve
zirkonya partikiilleri ile giiclendirilmis Vita Suprinity; rezin nanoseramik yapida Lava
Ultimate; esnek nanoseramik ozellikli Cerasmart ve monolitik zirkonya yapisinda IPS

e.max ZirCAD bloklar kullanilmistir.

Bir restorasyonun basarisini mekanik 6zellikler, materyallerin uyumu, estetik,
yiizey piriizliiliigi ve cilalanabilirlik gibi pek ¢ok faktor etkileyebilmektedir. Estetik
restorasyonlarin optimum estetik, biyolojik ve iistiin mekanik 6zellikler gosterebilmesi
i¢in yiizeylerinin piiriizsiiz olmas1 gerekmektedir. Idealde anatomik olarak diizgiin
sekillendirilmis ve tamamlanmis restorasyon vyiizeyleri uyumlama ve asindirma
islemlerinden dolay1 daha piiriizlii bir yilizeye dontisebilmektedir. Bununla birlikte birgok
restorasyon i¢in klinik uygulamalarda okluzyonu, proksimal alanlar1 ve aksiyal konturu
optimize etmek gerekebilmektedir (191,192). Dental restorasyonlarin yiizeylerinin
purtizsiizlestirilmesi; plak birikimini azaltmak, hasta konforunu artirmak, antagonist
minenin asginmasini Onlemek ve restorasyonlarin estetigini gelistirmek ic¢in gereklidir
(191, 192). Restorasyonlarin yiizey uyumlamasi sonucunda olusan piiriizli yiizey,
yumusak doku reaksiyonuna ve diseti enflamasyonuna neden olabilecek plak birikiminin
artmasina veya karsit dentisyonda asinmaya neden olabilir (29, 193-195). Piiriizsiiz
seramigin ylizey yapisi piiriizlii ylizeye gore 15181 daha ¢ok yansitacagindan restorasyonun
rengi agisindan da, seramik restorasyonun ylizey piiriizliliigli 6nemlidir (196). Yiizey
plirizliliigiinii en aza indirmek icin, simantasyondan Once yapilan diizenlemelerde

bitirme asamasini takiben glaze islemi, simantasyondan sonra yapilan uyumlandirma
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islemlerinden sonra ise agiz i¢i polisaj islemleri onem kazanmaktadir. Seramik
restorasyonun reglazing icin tekrar firinlanmasi hem zaman alan bir islemdir hem de

porselenin yapisinda devitrifikasyon gibi baska degisikliklere neden olabilir (197).

Bitirme ve polisaj islemlerinin ardindan klasik polisaj islemlerinden daha piiriizsiiz
ve parlak ylizeyler elde etmek, restorasyon yiizeyinde olusabilecek mikrosizinti,
renklenme ve plak olusumunun 6nlenmesi, asinma direncinin artiritlmasi, hidrasyon ve
dehidratasyon problemlerinin en aza indirilmesi ve restorasyona iyi bir estetik
kazandirilabilmesi amaciyla restorasyon ylizeyine firinlama olmadan glaze materyali
uygulanabilecegi vurgulanmigtir. Glaze isleminde kullanilan ajanlar restorasyon
yiizeyinde olusan serbest radikalleri, oksijenden Once yakalayip onlarla birlesir ve
oksijene baglanmalarini engellerler. Glaze islemleri oksijen inhibisyon tabakasinin

olusumu onler (196, 198).

Uretici firmalar materyallerin yiizey bitim islemlerine farkli endikasyonlar
onerebilmektedir. Oysa yapilan ¢aligmalar farkli yiizey bitim islemlerinin farkli igerikli

materyalleri etkileyecegini gostermektedir (188).

Freze cihazinda agindirilan bir restorasyonun optimum estetik ve mekanik
ozellikleri yakalamasi i¢in glaze veya manuel polisaj yapilmaktadir. Bu iki yontem pek
cok calismada birbiri ile kiyaslanmis olsa da konu ile ilgili bir goriis birligine
vartlamamistir (199). Sara¢ ve ark. (196); tarafindan glaze ve farkli manuel polisaj
yontemlerinin feldspatik porselenler ilizerindeki etkisinin degerlendirildigi ¢alismada,
manuel polisaj yontemlerinin glaze islemi kadar piiriizsiiz bir ylizey olusturdugu
sonucuna vartlmistir. Anmol ve ark. (200); feldspatik ve 16sit igerikli porselenler
kullanarak yaptiklar1 calismada ise manuel polisaj uygulanan gruplarda glaze islemi
uygulanan gruplardan daha yiiksek piiriizliiliik degerleri 6l¢iilmiistiir. Fasbinder ve Neiva.
(15); glincel CAD/CAM materyalleri ile yaptig1 bir ¢calismaya gore ¢esitli bitirme ve
cilalama teknikleri kullanilarak elde ettigi yiizey bitimleri i¢in, esit pliriizsiiz yiizeylerin
elde edilebilecegini ifade etmistir. Calismamiz gastrik asit varliginda hibrit seramikler
icin Uiretici firmalar tarafindan 6nerilen manuel polisaj isleminin geleneksel glaze ve yine
hibrit seramiklerde vernik seklinde uygulanabilen glaze ile karsilastirilmas: yapilmistir.

Calismada elde edilen bulgulara gére Cerasmart ve Vita Suprinty glaze gruplart harig
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gastrik asit tim materyal yiizeylerindeki bakteriyel adherens miktarin1 anlamli derecede

etkilemistir (p<0.05).

Oguz E. (201); Lava Ultimate ve Vita Enamic hibrit seramik kron
restorasyonlarinin  kazzima ve mekanik bitim-parlatma islemi sonrasi ylizey
pirtizliliiklerini karsilagtirmis ve her iki materyal i¢in iki agamali polisaj lastik seti (Vita
Enamic Polishing Set Technical; Vita Zahnfabrik) ve ardindan, parlatma islemi icin
elmas dolduruculu pat (Diapolisher paste; GC Dental Products) bir pamuk firca
yardimiyla yiizeylere uygulamistir. Calismanin sonucunda uygulanan manuel polisaj
yontemi ve kullanilan materyallerle yiizey piiriizliiliglini etkin bir sekilde giderebilecegi

gosterilmistir.

Gastrik asit etkisiyle kimyasal korozyon olusturulan ve daha sonra mikroorganizma
adherensinin degerlendirildigi bu c¢alismada materyallere glaze ve mekanik polisaj
uygulayarak iki farkli ylizey bitirme islemi uygulandi. Bu ¢aligmada kullanilan polisaj
sistemlerinin se¢iminde, tretici firmalarin Onerileri dikkate alinmis ve kullanimi pratik,
etkin ve kolay ulasilabilir sistemler olmasina 6zen gosterilmistir. Bu sebeple, biitiin
seramik sistemlerinde kullanilabilen ‘Meisinger’ polisaj kitleri tercih edildi. Yiizey
bitirme islemi i¢in kullanilan ‘Meisinger’ polisaj setleri farkli materyal ¢esitlerine gore,
birbirinden farkli sistemleri igermektedir. Bu ¢alismada CAD/CAM materyalleri i¢in
evrensel olarak uygulanabilen 2 asamal1 bir kit secilmistir. Bu kit ile polisaj uygulamasi
daha sonra firga yardimiyla polisaj pat1 uygulanmasi ile yiiksek parlaklikta yiizeylerin
elde edilecegi belirtilmistir (202).

Manuel polisaj islemlerinin finalinde polisaj pat1 uygulanmasi, parlak ve homojen
yiizeyler elde edebilmek i¢in tavsiye edilen bir yontemdir. Kullanilacak polisaj pati
agi1zdaki mevcut restorasyonlara zarar vermeyecek ozellikte olmalidir (203). Bu tez
calismasinda kullanilan ‘Diapolisher GC Dental Products’ polisaj pati, porselen ve
kompozit ylizeylerde daha parlak ylizeyler elde edilmesi amaciyla klinisyenler tarafindan

siklikla tercih edilmektedir.

Restoratif materyaller {izerinde biriken bakteri topluluklar1 incelendiginde, primer
ve sekonder clirlige yol acan mikroorganizmalar arasinda S. mutans’in 6nemli bir yere
sahip oldugu bildirilmistir. S. mutans dis ¢iirligiiniin baglamasindan ve ilerlemesinden

sorumlu en 6nemli bakteri tiiriidiir (204). S. mutans, temel olarak dis plag1 olarak da
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adlandirilan dis yiizeylerinde olusan biyofilmlerde bulunur (205). S. mutans, diyetle
aliman karbohidratlari metabolize edebilir ve ihtiyag duydugu aminoasitleri
sentezleyebilir. Bu 6zellikleri sayesinde, konak savunma mekanizmalarina kars1 korunur
ve oral kavitedeki temel karjoyenik Ozellikleri olan asidiirik ve asidojenik olma

Ozelliklerini suirdirebilir.

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin, ortalama ylizey pliriizliligiiniin 0.2
um’den fazla oldugunda restorasyon yiizeylerinde plak birikiminin arttigir dolayisiyla
tekrarlayan dis ciiriiklerine ve periodontal sorunlara neden oldugu bildirilmistir (163).
Restoratif materyallerin ylizey enerjisi degerleri dogal dislerle karsilastirildiginda daha
yiiksektir. Yani mineye oranla, restorasyon lizerindeki alanlarda bakteri birikimi i¢in daha
biiyiiktiir. Ag1z igerisindeki restorasyonlarin ¢evresinde fazla miktarda goériilen marjinal
cliriiklerden; bu yiizey enerjisi farkinin sorumlu olabilecegi yapilan g¢aligmalarda

gosterilmistir (206).

Gibbons. (207); mikroorganizmanin disler ve agiz mukozasina yerlesmesinde
adezyon mekanizmasmin ilk adim oldugunu agiklamustir. Ikinci adimimn ise
mikroorganizmalarin iiremesi oldugunu belirtmistir. Palermo ve Peden. (208); piiriizlii bir
yiizeyin mikroorganizmalarin liremesi i¢in elverisli bir ortam meydana getirdiginden, tim

restorasyonlarin ¢ok 1yi cilalanmis yiizeylere sahip olmas1 gerektigini 6ne stirmdistiir.

Sahin ve ark. (209); CAD/CAM bloklardan elde edilen restorasyonlarda bitim
islemlerinin yiizey piiriizliiliigline ve sitotoksisiteye etkisini inceledikleri ¢caligmalarinda,
her ne kadar estetik ve yeterli derecede dayanikli da olsa nanoseramik materyallerin
preperasyon sonrast ylksek piirlizliilik ve sitotoksisite degerleri ortaya ¢ikardigini

belirtmistir.

Dis dokusu ve dental materyaller iizerinde biyofilm olugumu, birbirini takip eden
asamalardan meydana gelmektedir. Pelikil olusumunu takiben ilk 4 saat icinde bakteri
adezyonu baslamakta ve 24 saatte adezyonu gerceklesen bakterilerin koloni olusumu
gerceklesmektedir. 2 hafta ve sonrasinda olgun biyofilm olusumu meydana gelmektedir
(210). Dental materyaller iizerinde, 8 saatten 5 giine kadar farkli siirelerde biyofilm
olusumunu arastiran ¢aligmalarda biyofilm yapisinin konfokal lazer taramali mikroskop
ile incelendigi goriilmiistiir (24, 211). Sahin ve ark. (212); feldspatik, lityum-disilikat ve

yttrium-stabilize zirkonya seramik Ornekler tizerinde farkli siirelerde olusan biyofilmi
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mikroeliza ile spektrofotometrik olarak inceledikleri calismalarinda, 24 ve 48 saat sonra
biyofilm olusum degerleri arasinda dogrusal bir korelasyon gdstermemislerdir. Souza ve
ark. (155, 213); farkli dental seramik materyaller iizerinde 24 ve 48 saat inkiibasyon
siiresinin sonunda biyofilm olusumu ve mikroorganizma sayisini, SEM ile
aragtirmislardir. Feldspatik seramik materyaller lizerinde 24 ve 48 saat sonunda biyofilm
olusumu agisindan bir farklilik gézlenmemistir. Ayrica zirkonya oOrnekler iizerinde

mikroorganizma sayilar1 24 ve 48 saat sonunda stabil kalmstir.

Bu c¢alismada, materyaller iizerinde olusan biyofilmin incelenmesi ve dental plakta
fazla goriilen ve ¢iiriikte 6nemli rol oynayan S. mutans 1n adezyonu 24 saatlik inkiibasyon
sonunda in vitro kosullarda incelenmistir. Calismada, 24 saat sonra Ornekler {izerinde
olusan biyofilm i¢indeki S. mutans adherensi, olusan kolonilerin miktar1 sayilarak cfu
cinsinden belirlenmistir. Calismanin sonuglarina gére ortalama en yiiksek S.mutans
adherensi 6.33 cfu/ml ile gastrik asit uygulanan Vita Enamic ve Vita Suprinty polisaj
gruplarinda izlenmistir. Ortalama olarak en az S.mutans adherensi 5.4 cfu/ml ile gastrik

asit uygulanmayan Lava Ultimate glaze grubunda gbzlemlenmistir.

Dis yiizeyini kokeni ne olursa olsun asit ekiler ve zamanla yapisin1 degistirir.
Bununla birlikte, dissal (diyet) ve igsel (mide suyu) asidik maddelerin varliginda dis veya
ag1z i¢i restorasyonlarin yilizeylerinin nasil davrandigi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir

(38, 39).

Gastrik asidin dis yapilarinda diyet asitlerinden daha siddetli bir bozulmaya neden
oldugu gosterilmistir (214, 215). Gastrik asit; bulimia nervoza, gastrodzofajial reflii
hastalig1 (GORH) veya hamilelik sirasinda uzun siireli siddetli mide bulantis1 sonucu ag1z
bosluguna ulasabilir. Bulimia nervoza prevalansi ile 1lgili bilgiler sinirli olmakla birlikte,
yeme bozukluklar1 ergenlik veya erken eriskinlik doneminde kadinlarda en yiiksek
prevalansa sahiptir (195, 216). GORH prevalansinin bati iilkelerinde %10 ile %20
arasinda, Asya'da ise %5'ten az oldugu bildirilmistir. Yapilan bir ¢alismada, GORH'li
hastalarda dis erozyonu prevalansinin %24 oldugunu ve dis erozyonu olan hastalarin
%33'tinde GORH gibi bir bozukluga sahip oldugunu bildirmistir. Tiikiiriigiin asit
ndtralizasyonu iizerindeki tampon etkisine ragmen GORH' den kaynaklanan erozyonu

tamamen engelleyemez (217, 218).
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GORH bulunanlarda diisiik pH’l1 gastrik siv1 sadece dogal dislerin degil, restoratif
materyallerin de parlak yiizeylerini etkilemektedir. GOR hastalarinda olusan asidik
ortamdan seramik yiizeyler de etkilenmektedir (29). Gastrik sivinin Tetric Ceram
kompozit, poliasitle modifiye kompozit, rezin modifiye CIS, posterior CIS ve amalgam
dolgu materyallerinin yiizey piiriizliilliigline olan etkisi in vitro kosullarda incelenmistir.
Caligmada, restorasyonlarin bir giinliilk gastrik siviyla temasina karsilik gelen 10
dakikalik toplam asit uygulamasi ile kisa siireli asit ataklarini, 24 saatlik asit uygulamasi
ile de uzun siireli asit ataklar1 degerlendirilmistir. Calismada materyallerin yiizey

ptrtizliiliklerinde anlaml1 bir artis meydana geldigi bildirilmistir (219).

Calismada kullanilan gastrik asitin etkisini gorebilmek igin; onceki ¢aligmalarda
(180, 220) kullanilan, siddetli reflii ataklar1 geciren ya da bulimia hastalar1 i¢in tasarlanan
10 yillik asit maruziyetini taklit etmek amaci ile, toplam 24 saat siireyle 6rnek materyaller

aside maruz birakilmistir.

Rahim ve ark. (221); yaptiklar1 ¢alismada, asidik bir ¢ozeltinin hidroliz oranini
artirabilecegi fikrini desteklemislerdir ve restoratif dental rezin kompozitlerinin asidik
iceceklere maruz kalmasinin, diflizyon katsayisini, su emilimini ve ¢Oziliniirliik
parametrelerini arttirabilecegini belirtmislerdir. Buna bagli olarak da, materyallerin
bozulma siireci hizlanabilir ve rezin kompozitlerin 6mrii kisalabilir. Bu olaylarin,
matrisin sismesi ile ilgili oldugu bilinmektedir. Boylece restoratif maddelerde gozenekler
ve molekiiller aras1 bosluklar olusmakta, kiitle kayb1 ile beraber yiizey piiriizliiliigiinde
degisiklikler olugsmaktadir. Bu da adezyon i¢in ortam hazirlamakta, biyofilm olusmasina

ve periodontal hastalik ve ciiriiklerin ortaya ¢ikmasina katki vermektedir.

Cengiz ve ark. (146); gastrik sivinin indirekt laboratuvar kompozitlerinin renk
degisimleri, yiizey pliriizliliikleri ve yiizey sertlikleri iizerindeki etkilerini inceledigi
caligmalarinda, gastrik asidin orneklerin yiizeylerini etkiledigini ve kompozitin gastrik
asit etkisiyle renginin, ylizey pirizliligiin ve ylizey sertliginin etkilendigini
bildirmislerdir. Gastrik sivi uygulamasinin indirek laboratuvar kompozitlerinin yiizey
puriizliligiinde artisa, ylizey sertligi degerlerinde ise azalmaya neden oldugu
belirtilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda ileri GORH hastalarinda indirek
laboratuvar kompozitlerinin kullaniminin uygun olmayacagi sonucuna varilmistir.

Kompozit malzemelerin farkli kimyasal bilesimleri g6z oniine alindiginda bu sasirtici bir
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sonu¢ degildir. Bazi calismalar, kompozit malzemenin yiizey kalitesinin ve yiizey
plriizliliigiiniin, kristal yapi, polimerik matriks ve icerigindeki maddelerin partikiil

boyutundan etkilendigi sonucuna varmistir (222, 223).

Adriana ve ark. (220); yaptig1 bir ¢alismada CAD/CAM hibrit seramiklerden Lava
Ultimate ve Paradigm MZ100 kullanilmistir. Calismada gastrik asidin materyaller
lizerinde meydana getirebilecegi morfolojik etkilerini ve sertlik degisimlerini
degerlendirmek amacglanmistir. Calismanin sonucunda her iki materyalde gastrik asit
karsisinda yiizey degisikligi meydana gelmistir. Ancak yazar, ¢alismada materyallerdeki
Vickers mikrosertliginin test edilen gastrik asit maruziyeti ile degismedigini ve asidik

senaryolar icin her iki materyalin de kullaniminin uygun oldugunu 6ne siirmiistiir.

Bizim calismamizda ise gastrik asit maruziyetinin; tiim materyallerin yiizeylerinde
S.mutans adherensini arttig1 goriilmistiir (p<0.05). Bu artis en fazla Lava Ultimate glaze
grubunda goriiliirken, en az ise Vita Suprinty glaze grubunda izlenmistir. Ayrica
calismada gozlemlenen bu gastrik asit etkisine ragmen sadece Vita Suprinty glaze ve
Cerasmart glaze gruplari i¢in istatistiksel olarak S.mutans adherensi lizerinde anlamli bir
farklilik olugsmamistir (p<0.05). Calismada Vita Suprinty glaze grubu yiizeyinde 1 saatlik
inkiibasyon sonrasi gastrik asit etkisiyle ortalama 5.94 cfu/ml S.mutans adherensi
gozlemlenirken; gastrik asit olmadan bu oran 5.84 cfu/ml olarak belirlenmistir. Cerasmart
glaze grubunda da gastrik asit sonrasi ortalama S.mutans adherensi degeri 5.89 cfu/ml

iken; gastrik asit uygulanmayan grupta bu deger 5.84 cfu/ml olarak bulunmustur.

Alnasser ve ark. (224); 3D optik interferometre kullanarak gastrik aside maruz
birakilmis farkli CAD/CAM materyallerinin yiizey piirtizliliik degisikliklerini
karsilastirmiglardir. Calismada. IPS Empress CAD, BruxZir, Vita Enamic, IPS e.max
CAD ve Vitablocs Mark II CAD kullanilmistir. Losit cam seramik, feldspatik porselen
ve hibrit seramik gastrik asit karsisinda yiizey piiriizliiliikleri istatiksel olarak anlamli
derecede farklilik gdstermistir. Lityum disilikat ve zirkonya ise yiizey piirizliiliigiinde
istatistiksel olarak anlamli degisiklik gdstermemistir. Calismanin sonucunda zirkonya ve
lityum disilikat seramik malzemelerin, asit maruziyetine daha dayanikli oldugu ortaya
koyulmustur. Calismamizda kullanilan zirkonyumla gii¢lendirilmis lityum silikat yapida
Vita Suprinty materyalinin glaze grubu benzer sekilde asitleme sonrasi yiizeyinde

farklilik olugsmamistir. Calismamizda zirkonya materyali istatiksel olarak anlamli bir
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sonug¢ vermemistir. Bu durum ZirCAD materyaline diger ¢aligmadan farkli olarak manuel
polisaj veya glaze yiizey islemlerinin uygulanmasindan ve yiizey Ozelliginin daha
plriizsiiz yapida olmasindan kaynaklanabilir. Calismamizda uygulanan farkli yiizey
islemleri degerlendirildiginde sonuglar1 anlamli derecede etkilemedigi goriildii (p>0.05).
O halde yiizey islemlerinden bagimsiz olarak restoratif materyallerin S.mutans
adherensine olan yatkinligi daha ¢ok kullanilan materyalin tipine ve igerigine baglidir
diyebiliriz.

Silva ve ark. (225); tarafindan yapilan bir ¢calismada da polisaj ve glaze islemleri
uygulanan IPS e.max CAD Orneklerin ylizey piiriizliiligi, sertligi ve renk degisimi
tizerine dig fircalama ve farkli renklendirici soliisyonlarin etkisi arastirilmig ve
piirtizliiliikteki en biiyiik degisikligin glaze uygulanan gruplarda ¢ay ve kahve soliisyonu
uygulamasi sonrasinda goriildiigii bulunmustur. Kullanilan soliisyonun pH degeri ve
sicakligindaki degisimler, seramiklerin fiziksel 6zelliklerini etkileyebilecek faktorlerdir.
Kahve soliisyonunun asidik pH araliginda olmasi nedeniyle silika ¢oziiliir ve sonug olarak
alkalin iyonlar1 kaybiyla birlikte yiizeyde korozyon meydana getirir, bu da glaze
tabakasinin bozulmasi yoniinde etki ederek piiriizliilikte bir artisa yol agabilir.
Calismamizda gastrik asit uygulanan materyallerde daha fazla S.mutans adherensinin
goriilmesinin nedeni de gastrik asitin diisiik pH etkisiyle materyal yiizeylerinde muhtemel

olusturdugu degisimlerle aciklanabilir.

Abbasov ve Yenisey. (226); gastrik asidin hibrit seramik bloklar {lizerindeki
etkisinin arastirtlmasi ve uygun polisaj yonteminin belirlenmesi isimli tez ¢alismasinda
siddetli reflii ataklar1 geciren hastalarinin uzun siireli reflii ataklarinin in vitro kosullarda
simiilasyonu amac1 ile 6rneklere 24 saat gastrik asit uygulamasi yapmistir. Gastrik asit
yiizey islemleri uygulanan gastrik asit uygulanmayan hibrit materyallerde S.mutans
adherensinde istatiksel olarak anlamli farklilik olusturmazken (p>0.05), gastrik asit
uygulanan hibrit seramiklerden sadece Cerasmart glaze grubu gastrik asit
uygulamasindan etkilenmemistir (p<0.05). Bu durum; homojen ve esit olarak dagitilmis
nano seramik ag yapisina sahip Cerasmart materyalinin gastrik asit karsisinda daha iyi bir

direng gostermesiyle agiklanabilir.

Sulaiman TA. ve ark. (214); gastrik asidinin monolitik zirkonya iizerindeki etkisini

degerlendirmis ve asit etkisinin monolitik zirkonya malzemelerinin, optik 6zellikleri
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tizerinde minimum etki gostermesine ragmen bazi yilizey degisiklikleri gosterdigini
bildirmistir. Bu calismaya benzer sekilde c¢aligmamizdaki gastrik asit uygulanan
monolitik zirkonya materyalinin S.mutans’ tan daha fazla etkilendigi goriilmiistiir

(p<0.05).

Gastrik siv1 gibi pH degeri asidik olan ¢ozeltilerin, polimer esasli malzemelerin
rezin matrisi i¢cinde metakrilat ester baglarinin hidrolizine neden oldugu, polimer aginin
hizl1 bozulmasina ve fiziksel 6zelliklerinde azalmaya neden oldugu bilinmektedir (221,
227). Bozulma, polimer matrisinin hidrofilikli§ine ve matriks zincirleri tizerindeki
hidrolize edilebilir gruplarin bulunmasina ve konumuna da baghdir (228). Seramik
bozunma siirecinde iki mekanizma rol oynar: alkali iyonlarin segici sizintis1 ve seramik
silikat agmin (Si-O-Si) c¢oziinmesi. Bu mekanizmalar, hidrojen iyonlarimin veya
hidronyum iyonlarinin sulu ortamdan seramige niifuz etmesini ve elektrik 6zelliklerini
korumak i¢in seramik yiizeyden alkali iyonlarinin sulu ¢dzeltiye salinmasini icerir. Bu
gozlemler taramali elektron mikroskobuyla da dogrulanmistir. Silikon iyonlarinin,
potasyum ve sodyum gibi diger iyonlarin salinmasi cam matriste gézeneklere neden
olabilir (229-231). Calismamizda polimer yap1 iceren Vita Enamic ve Lava Ultimate
materyallerinin gastrik sivi maruziyeti sonrasi yiizeylerinde bakteriyel adherensin

artmasi; materyallerin ylizeylerinde meydana gelen bozulmalardan kaynaklanabilir.

Calismamizda degerlendirilen materyallerin ylizeylerinde gastrik asit etkisi ile S.
mutans adherensin de arttigit goriilmektedir. Bu durumu materyallerin ylizey
plirtizliiligiiniin ve ylizey enerjisinin artmasma baglayabiliriz. Ancak g¢aligmamizda
yiizey piuriizliilikk degerlerine bakilmamasi1 ve SEM analizleri yapilmamasi ¢alismanin

limitasyonlarindandir.

Kiling ve Turgut (232); CAD/CAM materyallerine uyguladiklar1 farkli yiizey
bitirme islemlerinin UV yaglandirma sonrasi materyallerin optik davranislari iizerine
etkilerini inceledikleri c¢alismalarinin sonucunda tiim materyallerde UV yaslandirma
sonucunda renk degisiminin meydana geldigini gostermislerdir. Calismada kullanilan
hibrit seramikler (Lava Ultimate, Cerasmart, Vita Enamic) ve zirkonyumla gili¢lendirilmis
lityum silikat seramik (Vita Suprinty) ve feldspatik yapidaki (Vita Mark II) seramiklerin
farkl1 kimyasal kompozisyonlarinin bulunmasi ve oOzellikle hibrit seramiklerin

yaslandirma sonrasi rezin igeriklerindeki degisimlerin ylizey 6zelliklerinde etkili oldugu
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belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda materyallere yaslandirma islemlerinin yapilmamasi,
materyallere uygulanan yiizey islemlerinin yaslandirma sonrasi nasil etkilenecegini ve
sonrasinda gastrik asidin ne gibi etkiler gostereceginin belirlenememesi calismanin

limitasyonlarindandir.

Tam seramik restorasyonlarin sekillendirilmesinde CAD/CAM  sistemleri
kullanilmaktadir. Dental restorasyonlarin, CAD/CAM freze sistemi ile {iretimi sonrasi
yiizeylerinde bir miktar piiriizliiliik bulunmaktadir. Ancak in vitro caligmalarda, 6rnekler
CAD/CAM cihazina alternatif bir yontemle hazirlandiginda, bu mikroyapinin
replikasyonu amaciyla ¢esitli yiizey bitirme islemleri yapilmaktadir. Fasbinder ve Neiva.
(15); CAD/CAM cihazlart ile elde edilen restorasyon ylizeylerinin taklit edilmesi
amactyla, silikon karbit asindirict kagitlar belirli bir diizen dogrultusunda uygulanmis
olsa da bu teknik ile tam olarak CAD/CAM freze {initesinde elde edilen piirtizliik degeri
elde edilememektedir. Bu ¢alismada orneklerin hazirlanmasi; su sogutmasi altinda, 0.3
mm kalinligindaki elmas grenli disk kullanilarak, Microcut 125 hassas kesim cihazi ile
yapilmistir. Bu yontem klinik uygulamay1 tam yansitmadigi i¢in ¢alismanin bir diger
limitasyonu olarak kabul edilebilir. Ancak ayni boyutlara sahip drneklerin, CAD/CAM
sistemleri ile elde edilmesi oldukca fazla materyal ve zaman sarfiyatina yol acacagindan
bu tez calismasinda, daha once bir¢ok arastirmada da (232—-236) tercih edilmis olan diisiik

hizli kesme cihazi kullanilmis ve ekonomik agidan bir avantaj elde edilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Limitasyonlar dahilinde sonuglar degerlendirildiginde;

1.

Gastrik aside maruz kalan gruplarda en yiiksek S.mutans adherensi polisajli EN,
SP gruplarinda, en diisiik S.mutans adherensi ise glazeli CS grubunda goriildii.

Kontrol gruplarinda (gastrik asit uygulanmayan) en yiiksek S.mutans adherensi
polisajli CS ve glazeli SP gruplarinda goriildi. En diisiik S.mutans adherensi ise

glazeli LU grubunda goriildii.

. Tiim veneer materyallerinde gastrik asit etkisiyle S. mutans adherensi artmugtir.

Bu artis en fazla glazeli LU grubunda goriiliirken, en az S.mutans adherensi SP
glaze grubunda goriildii. Oyle ise LU materyalinin yiizeyinde gastrik asidin daha
fazla etki olusturdugu, SP materyalinin ise gastrik asitten daha az etkilendigi
sOylenebilir.

Gastrik asit etkisiyle materyallerin yiizeylerindeki S. mutans adherensindeki
artis sadece glazeli SP ve CS gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmadi (p>0.05). EN, LU ve ZC gruplarinda ise gastrik asit etkisiyle
S.mutans adherensindeki artis; hem glaze hem de polisaj gruplarinda istatistiksel
olarak anlamli fark olusturdu (p<0.05).

Kontrol gruplarinda, farkli yiizey bitirme islemlerinde (polisaj veya glaze)
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Polisaj veya glaze
islemlerinin, ylizeyde S.mutans birikimi agisindan degerlendirildiginde,
birbirinden farkli {istiinliigii olmadig1 goriildii. Oyle ise glaze yapilamadig1 veya
ag1z i¢i diizeltmeler yapilan vakalarda ytlizeylerin polisaj ile bitirilmesi alternatif
bir yontem olabilir.

GOR veya bulimia nevroza hikayesi olan hastalarda, klinisyenlerin, gastrik
asitten daha az etkilendigi i¢in SP veya CS materyali tercih etmesi daha uygun

olabilir.

. GOR ve bulimia nevroza hastalarinda, gastrik asidin CAD/CAM materyallerin

yiizeylerine olan etkisini gostermek ve final yilizey bitim islemlerinin
belirlenmesi i¢in daha farkli parametrelerinde degerlendirildigi in vivo veya in

vitro sartlarda test edildigi ileri arastirmalara ihtiyag vardir.
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