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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci; 4 farkli ylizey 6zelligine sahip titanyum bloklarin 3 degisik
siman kullanilarak yapistirilmasi ve gerilme dayanimlarinin dlgiilmesi; bu farkl ytizeylere
tutunan 5 farkli Candida tiiriiniin adezyonlarinin degisik 6l¢iim ydntemleriyle
karsilastiriimasidir.

Yontem: 5 mm boyunda 10 mm genisliginde 64 adet titanyum blok tiretildi. Mekanik testte
Grup 1 elektrokimyasal metod ile anodize olup parlak yiizey edildi, grup 2 anodize edilmis
mat ylizey, grup 3 anodizasyon uygulanmaksizin mat yilizeylerden olusturuldu, grup 4 ise
kontrol grubu olarak belirlenip herhangi bir yiizey islemi yapilmadi. Bu gruplar rezin siman,
polikarboksilat siman ve cam iyonomer simanlarla ¢iftler halinde yapistirildi. Tensile test
cihaz1 yardimiyla 0.5 mm/ dk hiz ile ¢ekilip sonuglar Newton cinsinden kaydedildi. Elde
edilen degerler SPSS IBM v.25 programi ve Kruskal- Wallis yontemi ile istatistiksel olarak
incelendi.

Mikrobiyolojik test i¢in ise materyaller dort gruba (Gl, G2, G3 ve G4) ayrildi. Gl; yiizeye
yapismis hiicrelerin qPCR ile dlgiilmesi i¢in, G2; agar plakalarindaki canli hiicrelerin sayimi
icin, G3; canli / 6lii hiicre analizi icin ve G4 grubu; taramali elektron mikroskobu (SEM)
analizi i¢in gruplandi. Gruplar otoklav ile sterilize edildi. Adezyon incelemesi i¢in iki hiicre
bilesimi hazirlandi. Bir bilesim (C1), sadece C. albicans igerirken, diger bilesim (C2), C.
albicans, C. glabrata, C. krusei, C. tropicalis ve C. parapsilosis igerikli hazirland.
CHROMAGgar besiyerinde petri plak saymmi yapildi, ¢ PCR ‘da ise kopya DNA sayimi
yapildi. Adeze olan mayalar iizerinde sonikasyon islemi yapilarak canli/ 6lii mikroorganizma
sayimi1 yapildi.

Bulgular: Mekanik testte Grup 2’ye ait 6rnekler en yiiksek gerilme dayanimini (56.33N =
8.33) gosterirken, grup 4 ise en diisiik gerilme dayanimini (7.75 N+ 2.22) gésterdi (p< 0.05).
Bu iki grubun degerleri arasindaki fark anlamli bulundu.

Mikrobiyolojik testlerde ise; bloklar iizerine en fazla adeze olan maya C. glabrata olarak;
(parlak saf titanyum blokta 547 adet = 1,83) en az adeze olan maya ise C. tropicalis olarak (
her bir blokta 0 adet = 0) belirlendi (p< 0.05). Elde edilen veriler SPSS IBM v.25 programi
ve tek yonlit ANOVA ile istatistiksel olarak incelendi.

Sonug: Mekanik test sonuglart calismanin hipotezini de dogrulayacak sekilde; titanyum
bloklara uygulanan elektrokimyasal anodizasyon isleminin ¢ekme dayanimini artirdig:
yoniinde belirlendi.

Mikrobiyolojik test sonuglarinda ise anodizasyonun ve parlak yiizeyin maya adezyonunu
artirdig1, C. tropicalis’ in higbir titanyum bloga adeze olamadig1 ve ortamda diger 4 ¢esit

mayalarin varliginin C. albicans tutulumunu artirdigi belirlendi.



ABSTRACT
Investigation of bond strengths of different cements anodized individual abutments by
electrochemical method and comparison of the adhesions of 5 different Candida species
attached to these different surface properties.

Purpose: The purpose of this study was evaluation of tensile strengths of 3 different
provisional luting methods on titanium blocks and the calculation of the adhesions of 5
different Candida species attached to these different surface properties.

Material and method: 64 titanium blocks of 5 mm height and 10 mm width were produced.
Group 1 were electro chemically anodizated, group 2 electro chemically anodizated and
roughened, group 3 were just roughtened, and group 4 were not processed (control group).
Total sample number was 64 (n=16 x4) and 32 pairs of the blocks luted with Resin Cement,
Polycarboxylate Cement, Glass lonomer Cement and tested their tensile strengths. Tensile
strengths were measured in a universal testing machine at a crosshead speed of 0.5 mm/ min
and recorded the fracture load (Newton). Strength values were calculated and statistically
analyzed by IBM SPSS v25 programme and Kruskal- Wallis method.

For microbiological testing materials were divided into four groups (G1, G2, G3 and G4).
Gl; for measuring the adhered cells with qPCR, G2; for the counting of living cells in agar
plates, G3; for live / dead cell analysis and G4 group; were grouped for scanning electron
microscopy (SEM) analysis. Groups were sterilized by autoclave. Two cell compositions
were prepared for adhesion examination. One compound (C1) contained only C. albicans,
while the other compound (C2), C. albicans, C. glabrata, C. krusei, C. tropicalis and C.
parapsilosis were prepared. Petron plaque was counted in CHROMAgar medium, and copy
DNA count was performed in q PCR. A sonication was performed for showing a live / dead
microorganism count.

Results: Group 2 which exhibited the highest tensile strength ( 56.33 N +8.33) and while
the group 4 showed the lowest tensile strength (7.75 N +£2.22) compared to other groups (p <
0.05). These two groups compared with each other and was a statistically significant
between these groups 2 and 4.

In microbiological tests C. glabrata as the most adeze on the blocks; (547 = 1.83 in bright
pure titanium block) and least adherence were determined as C. tropicalis (0 in each block).
(p< 0.05). The data were analyzed statistically with SPSS IBM v.25 program and one-way
ANOVA.

Conclusions: The results confirmed the study hypothesis, showing a positive relation
between the tensile strength values and the material properties anodizated.

In microbiological test results, it was determined that anodization and smooth surface
increased yeast adhesion and C. tropicalis could not be adhered to any titanium block and

the presence of other 4 types of yeast in the environment increased C. albicans involvement.
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1.GIRIS

Dental implantlar parsiyel veya total dis kaybi vakalarinda, fonksiyonun dogal
dislenme donemindeki gibi saglanmasi amaciyla uzun yillardir uygulanmaktadir (1).
Dental implantlarin, konvansiyonel protezlerle karsilastirildiginda estetik, rahatlik ve
stabilite acisindan daha iistiin olduklar1 tespit edilmistir (2), (3).

Titanyum maddesi miikkemmel mekanik Ozellikleri, kimyasal stabilitesi,
biyouyumlulugu ve oldukga iyi osseointegrasyon 6zellikleri sayesinde kendine dental
implantolojide ve ortopedide yaygin kullanim alani bulmustur. Titanyumun
biyomekanik 6zellikleri biiyiik 6l¢iide ylizey karakterine, kimyasal kompozisyonuna
ve yiizey enerjisine baghdir (4).

Gilinlimiizde implantolojinin en ¢ok zorlandig1 vakalar estetik gereksinimin
maksimum diizeyde oldugu diseti prototipinin ince oldugu, dolayisiyla dis etinin
kolede yansima sorunu olusturdugu anterior dis eksikliklerinin tedavisinde ortaya
cikmaktadir. Bu soruna agilanma ve ¢ikis profilindeki aksakliklar eklenince kisiye
Ozel bireysel abutmentlarin tercih edilmesi kagiilmazdir. Bireysel abutmentler
titanyum materyalinden dokiim veya milling yontemi ile tretilmektedir. Abutment
renginin dig etinden metal renk yansimasini gidermek i¢in dis eti renginde olmasi
diistiniilmiis ve bu amagcla titanyum yiizeyi elektrokimyasal yontem ile anodize
edilmistir. Anodizasyon isleminden 6nce yapilan kimyasal banyoya gdre abutment
yiizeyi mat veya parlak olabilmektedir.

Bu calismada anodize edilmis mat ve parlak abutment yiizeyleri ile anodize
edilmemis mat ve parlak abutment yiizeylerinden olusan 4 gruba, implantiistii sabit
protetik restorasyon islemlerin simantasyonunda kullanilan polikarboksilat siman,
cam iyonomer siman ve rezin siman uygulanip implant yiizeyi ve siman arasindaki
gerilme bag dayanimi karsilastirmali olarak incelenecektir.

Ayrica anodizasyon ve mat-parlak olma durumuna gore gruplar arasindaki
mikrobiyal tutulum (C. albicans, C. glabrata, C. parapsilosis, C. tropicalis, C.
krusei) mikrobiyolojik olarak karsilagtirmali degerlendirilecektir.

HO hipotezi; mekanik i¢in anodizasyonun siman baglantisint artiracagi ve mat
yiizeyin maya tutulumunu artiracag yoniindeydi.

HI1 hipotezi; mekanik i¢in anodizasyonun siman baglantisin1 azaltacagi ve mat

yiizeyin maya tutulumunu azaltacagi yoniindeydi.



2.GENEL BILGILER

2.1.Implant Tanim1 ve Tarihgesi

Bilimsel olarak implant, insan viicudundaki eksik bir boliimii restore etmek
amaciyla doku i¢ine yerlestirilen suni aygitlara verilen isimdir. Cansiz dokularin ya
da alloplastik materyallerin organizmanin c¢esitli fonksiyonlarina yardimeir olmak

amaciyla canli dokuya yerlestirilmesine implantasyon denir (1).

Sekil.1: Implant Yapisi ( Graceful Implant Dentistry)

Implant sozciigii Latince ‘in= icerisine, ve planto= ekme, dikme, yerlestirme’
anlamina gelen sozciiklerin birlesmesiyle olusur. Anlam olarak ise ‘bir fonksiyon
elde etmek amaciyla, uygun bir yere yerlestirilen organik veya inorganik cisim’ e
verilen addir ve Fransizca’ dan diger dillere ge¢mistir. Tipta, implantasyon bir
materyalin viicut icerisine yerlestirilmesi anlamina gelir. Dis eksikligini gidermeye
ve agiz bolgesinde kayba ugrayan kisimlari tamamlamaya yonelik implant protezleri
ise, ¢cene kemiginin igine veya lizerine yerlestirilen ve implant adi verilen bir alt
yapidan dayanak ve tutuculugunu saglayan protezlerdir.

Oral implantolojinin tarihine baktigimizda, gegen yiizyilin sonlarina ve bu ylizyilin
baglarina kadar gelismelerin daha ¢ok transplantasyon ve reimplantasyon denemeleri
seklinde oldugu dikkat ¢ekmektedir. Dis implantlarina yonelik en eski bilgi Cin
imparatorluklarinin ~ M.0.3000 yillarinda altin  ve giimiis ignelerle, dis
implantasyonlar1 ve reimplantasyonlari ¢aligmalaridir.

Maya uygarligi doneminde inorganik materyallerin de insanlarda eksik dislerin

yerine implante edildigi vurgulanmstir.



1931° de Poponoe Hundura’ ta M.S 600 yillarina ait bir mandibulada, kesici
dislerin ii¢liniin yerinde sekillendirilerek yerlestirilmis deniz hayvani kabugu
goriilmiistiir. Ossifikasyonun gergeklesmis olmast bu ilk implantlarin hasta
hayattayken yerlestirildiginin en biiyiik kanitidir.

Gilinlimiiz modern implatlarina en yakin ve temel olusturacak girisimler ise 1880’
de California’ da Harris ve 1886° da New York’ ta Edmonds tarafindan demir
materyalleri denenerek yapilmustir.

19.yy’ 1n sonunda 20.yy’ m basinda dis hekimleri tarafindan degisik materyaller
denenmeye baglanmigtir. 1913° te Greenfield, Philadelphia’ da Stomatoloji
Akademisinde yayinladigi bir makalede Platin-Iridium metalinden yapilmis kafes
seklindeki implant1 agiklamistir. 1938 de Strock ilk defa i¢i dolu vida seklinde bir
implant gelistirmistir. Daha sonra 1940’ da ilk defa endodontik implanti
gelistirmistir. 1938 de Dahl ilk subperiostal implant1 gelistirmistir (3). 1953 te
Sollier ve Chercheve, implantin tutuculugunun artmasi i¢in boyunun artmasi
gerektigini, bu nedenle kemikten olabildigince yararlanilmasi gerektigini soyleyerek
tam ossesoz implant1 gelistirmislerdir. Yerinde stabil olarak kalabilen implantlarin
kivrimlarinda kemik olusumundan bahsetmis ve implantin kemik entegrasyonundan
ilk defa bahsedilmistir. 1968’ de Linkow Blade implantlar1 tasarlamistir.

Branemark ve calisma arkadaslar1 1960’ larda titanyumdan yapilms silindir tipteki
implantlar1 insanlara uygulamaya baglamistir (5). Bu ¢aligmalar sirasinda, iki asamali
implant uygulamalarinda osteointegrasyon tarifini ortaya atmislar ve daha Once
Linkow tarafindan ileri siiriilen implant yiizeyi ile kemik arasinda periodontal
ligamente benzeyen fibroz doku olugsmasinin istenen ve beklenen bir sonu¢ olmasi
fikrine karsi olarak, titanyum ile kemik arasinda siki bir temasin olusumunu bir
basar1 kriteri olarak degerlendirmislerdir. Branemark grubunun c¢alismalar1 oral
implantolojide yillardan beri eksik olan ciddi, uzun siireli bilimsel, klinik
arastirmalar1 gidermek bakimindan ¢ok énemli olmustur.

21.yy’ da yiizden fazla implant tipi piyasada satilmakta ve ¢ogunlugu titanyumdan
yapilmis bu implantlar dis hekimleri tarafindan basartyla hastalara uygulanmaktadir.
Oral implantolojinin simdiki amact disi ¢eker ¢ekmez implant uygulamak suretiyle
cekim sonucu meydana gelen kemik erimesini dnlemek ve implant yiizeyini orten
maddenin kemikle ¢ok siki, kuvvetli bir baglantiy1 kisa siirede yapmasini saglayarak,

protez yiiklemesi i¢in gegen zamani en aza indirgemektedir (5).



2.2. Implant Destekli Protezler ve Implant iistii Protez Siniflamasi

Mish implantiistii protezler i¢in 5 farkli protetik tedavi se¢enegi sunmustur (6).
Bunlar;
SP1: Sadece kronu restore eden dogal dis gibi goriinen sabit protezler,
SP2: Kronu ve kokiin bir kismini restore eden, kronun konturlarinin okliizal yarida
normal oldugu ancak gingival yarida uzatilmis ya da asir1 konturlanmig olan sabit
protezler,
SP3: Eksik kronu, dis eti rengini ve dissiz bolgenin bir kismini restore eden sabit
protezler (hibrit protezler),
HP4: Sadece implant destekli implant iistii hareketli protezler,
HP5: Implant ve yumusak doku destekli hareketli protezler olarak belirtilmistir (6).

- SP1 grubundaki protezler, sert ve yumusak doku kaybimin ¢ok az oldugu,

restorasyonun son halinin biiyiikliik ve de sekil olarak disin dogal konturunu yerine
koyan geleneksel sabit protezlere olduk¢a benzemektedirler. Kalan kemigin hacmi ve
pozisyonu implantin yerlesiminin dogal dis kdkleriyle aynit konumda olmasina ortam
saglanmalidir. Estetik kaygilardan dolayr {ist cene 6n bdlgede en ¢ok arzu edilen
restorasyon seklidir. Alt yap1 soy metal, iist yap1 porselendir. Soy metaller implant
ile temaslarinin ardindan degersiz metallerden daha az korozyona ugrarlar. SP-1
protezlerde tek dis eksikliginde kron yapimi i¢in aliiminyum oksit alt yapi1 ve
porselen kron veya seramik abutment ve porselen kron kullanilabilir. Yine de
carpisma kuvvetlerinin giicii implantlarda dogal dislerden daha fazla oldugu icin
ikinci senaryo ¢atlama ve kirilma riskini artirabilir (6).

- SP2 protezler; disin kronuyla beraber kokiin de bir kismini restore eden

protezlerdir. Bu restorasyonlarin, disin mine-sement sinirtyla karsilastirildiginda
kemik seviyesi daha apikaldedir bir bakima periodontal kemik kaybi ve dis eti
cekilmesinin birlikte goriildigi dislerle benzerlik gostermektedirler. SP2
protezlerde, implantlar oral hijyen kontroliinii saglamak ve disin maruz kaldigi
kuvvetlerin  yOniinii tehlikeye atmamak acisindan en dogru pozisyonda
yerlestirilmelidir.

SP2 protezi i¢in se¢ilen materyal soy metal destekli porselendir ve metal altyapinin
miktart ve konturu SP1 restorasyonu i¢in olandan daha farklidir. SP2 protezlerde

metal daha dikkatli hazirlanmahdir, ¢linkii metal destegi yeterli konturda



olusturulmadiginda, olusturulan porselen disin fazla hacimde olmasi final protezde
desteklenmeyen porselenin kirilma riskini arttiracaktir.

- _SP3 protezler ; kron ile birlikte bir miktar yumusak dokuyu da restore eden

protezlerdir. SP3 protezler metal alt yapi, yapay disler ve akrilikten olusan
restorasyonlar ve de porselen-metal restorasyonlardir ve bu restorasyon tipini
etkileyen birincil faktor arklar arasi mesafedir. Kemik ve okluzal diizlem arasindaki
mesafe 15 mm’ den daha az ise metal-porselen bir restorasyon tavsiye edilir, mesafe
15 mm’ den daha fazlaysa hibrit bir restorasyon hazirlanir (6).

Son iki restorasyon tipi ise (HP-4 ve 5) protezin goriiniimiine degil implantin
destegine gore yapilan siniflamadir. HP-4, tamamen implant veya tamamen dis
destekli hareketli protezlerdir. Restorasyon rijittir ve protezdeki atagmanlar hareketli
proezi diigiik profilli bir doku barmma veya implant abutmentlerini birbirlerine
splintleyen bir iist yapiya baglarlar. HP-5 ise implant ve yumusak doku destegini
birlestiren ve en sik kullanilan implant destekli protezlerdir ve diisiik maliyetli

olmalar1 avantajlaridir.

2.3. Implant Ustii Protez Materyalleri

Sabit restorasyonlarda ozellikle estetik acidan 6nem arz eden anterior bolgenin
restorasyonlarinda implant iistii tam seramik protezler tercih edilir (7).

Implant {istii tam seramik restorasyonlardaki en onemli gelismeler, McLean
tarafindan seramik yapisin giligclendirme amaciyla seramik igerisine aliiminyum oksit
katilmasiyla baglamistir (7). Daha sonra Dicor adli bir teknik gelistirilmistir ki bu da
camin kontrollii kristalizasyonunu saglamistir. Ayni yillarda Hi-Ceram adi verilen bir
teknik daha tretilmistir, bu sistem de yine 1siya dayaniklilig1 artiran %70 aliimiina
iceren bir sistemdir. 1989’ da Slip Casting yontemi ile iiretilen alliimiina alt yapinin
cam infiltrasyonu ile gii¢lendirildigi In-Ceram adli teknik gelistirilmistir. 1990’ larin
basinda da IPS Empress adi verilen basing ile sekillendirilen cam seramikler
gelistirilmistir. 1990’ larin sonunda ise IPS Empress 2 adi verilen bir sistem
gelistirilmistir. Bu sistem ise basing ile sekillendirilebilen ve yiiksek kirilma
dayanikliligina sahip cam seramige sahip bir sistemdir.

Sonrasinda ise ¢ok yiiksek oranlarda aliimiina kristalleri igeren yogun sinterize alt
yap1 seramigi iiretilmistir bu sistem de Procera All-Ceram olarak bilinir. Giiniimiizde
ise yiiksek mekanik ozelliklere sahip oldugu belirtilen IPS e.max Press sistemi

yaygin olarak tercih edilmektedir (7).



Implant destekli protezlerin geleneksel protezlerle karsilastirildiginda avantajlari
coktur. Implant, {istiine gelen kuvvetler neticesinde alveol kemigini stimiile eder ve
rezorpsiyonu engeller basari orant olarak da yine implant destekli protezler
geleneksel yontemlerle karsilastirildiginda ¢ok daha yiiksek basari gostermistir.
Implant iistii protezler konvansiyonel protezlere gére hem fonksiyonu artirmistir hem
de hastanin psikolojik toleransini olduk¢a yiikseltmistir. Ayrica implant {istii
protezlerde dayanak olarak dogal dislerin kullanilmamasi bu dislerde olusabilecek
¢liriik veya periodontal rahatsizliklarin &niine gegmistir. Implant iistii protezlerin
cigneme etkinlikleri de konvansiyonel protezlere gore yiiksektir. Arastirmalara gore;
geleneksel protezlerde maksimum okluzal kuvvetler 5-50 psi araliginda iken implant
destekli sabit protezlerde bu oran % 300’ lere kadar ¢ikmugtir. Implant {istii
protezlerin stabilite ve retansiyonu diger doku destekli protezlere gore daha iyidir
bunun sonucu olarak da hastanin fonetigi daha kolay olmakta, ¢cigneme fonksiyonlari

da oldukea gelismektedir (8).

2.4. Tek Dis Eksikligi Vakalar

Tek dis eksikligi; kongenital, travma veya dental problem kaynakli ¢ekim sonucu
olusabilir (9). Tek dis eksikligindeki tedavi secenekleri sabit koprii protezleri, adeziv
koprii protezleri ve implant {istii restorasyonlardir. Sabit koprii protezlerinde dissiz
bolgeye komsu dayanak dislerin prepare edilmesi gerekmektedir. Bu dezavantaji
ortadan kaldirmak i¢in adeziv koprii sistemleri denenmistir fakat bu sistemlerde de
proksimal yiizeylerin temizliginin olduk¢a zor olmasi, desimantasyon siklig1 ve az da
olsa komsu dislerden asindirma yapma gerekliligi sikint1 yaratmistir (9, 10, 11).
Sonu¢ olarak aragtirmacilar tek dis eksikliginde en ideal tedavinin implant dstii
protez oldugu konusunda hem fikir olmuslardir (10). implant iistii protetik yap1 da

vidali veya simante olarak yapilabilmektedir (9).

2.4.1. Siman Tutuculu Protezler
Simante edilen implant istii sabit protezlerde metal seramik kron veya kopri,
abutment {stiine yapistirilir. Abutment tasarimi ve yapistirma islemi, dogal disler
izerine yapistirilan sabit restorasyonlarla benzerlik gosterir.
Simante edilebilen implant iistii protezlerin avantajlari,
¢ Klinik asamalar ve laboratuar asamalar1 oldukc¢a kolaydir.

e Ekonomiktir.



Ust yapr pasif sekilde oturur.
Icsel gerilim vida destekli implant iistii protezlere gére daha azdur.
Okluzal uyum daha kolaydir.

Iletilen stres daha az oldugu igin vida gevsemesi ve kirilmasi olasihig1 daha

diitiktiir.

Simante edilebilen implant {istii sabit protezlerin dezavantajlarina bakacak olursak;

Implantta herhangi bir problem ciktiginda {ist yapmin sékiimii i¢in kesilmesi
gerekebilir ve boyle bir durumda protezin tekrar yapilmasi gerekebilir.
Yapistirma esnasinda olusan hidrostatik basing sebebiyle komponentlerin tam
oturmasi zordur.

Implant-abutment birlesimi dis etinin altina iniyorsa dis eti cebinde artik

siman kalabilir bu da dis eti inflamasyonuna sebep verebilir (12).

2.4.2. Vida Tutuculu Protezler

Bu sistemlerde baglanti metal-metal oldugu i¢in fabrikasyon hatasi en az olacak

sekildedir. Klinisyenin kontroliinde olmayan bir ¢ok faktor vardir. Ol¢ii maddelerinin

deformasyonu, al¢1 genlesmeleri analog uyusmazliklari, mumun distorsiyonu gibi.

Vida tutuculu implant iistii protezlerin avantajlari,

Interokluzal mesafenin yeterli olmadig1 vakalarda endikedir.
Implantta bir sorun ¢iktiginda hekim iist yapiya bir zarar vermeden sokiim
islemini yapabilir.

Sulkusta siman kalma riski yoktur.

Vida tutuculu implant {istii protezlerin dezavantajlari;

Okluzalde hazirlanan vida yuvasi estetik goriinlimii olumsuz yonde etkiler.
Maliyeti simante edilebilen implant iistii protezlere gore daha yiiksektir.
Klinik ve laboratuar agsamalar1 daha zordur.

Abutment-protez arasindaki bosluklara bakteri invazyonu goriilebilir.

Iletilen stres simante edilebilenlere gére daha fazla oldugu icin vida

gevsemesi veya kirillmasi riski daha yiiksektir.

Hasta basinda gegirilen klinik satha uzundur.

Kiiciik okluzal tablal protezlerde porselen kiriklari olusabilir (Misch, 2005).



2.4.5. Simante ve Vida Tutuculu Sabit implant Protezlerin Karsilastirilmasi

Baz1 implant iireticileri ve dis hekimleri kurtarilabilirlik agisindan bakildiginda
vida tutuculu sabit protezleri dnermektedir. Eger abutment-analog kismi ayrilir ise
vida gevser ve implant daha fazla yiike maruz kalmadan korunmus olur. Literatiire
gore dogal dislerden destek alan sabit bir parsiyel protezin ortalama émrii 10-15 yil
olarak belirlenmistir (13, 14), implant destekli sabit protezlerin ise agizda kalma
oranlarinin %90’ dan fazla oldugu goriilmiistir (15, 16). Dogal dislerde protez
yenilenmesini gerektiren en biiyilk sorun ¢iiriik olusumudur (17). Implant
abutmentlerinda ise ¢lirik olusmaz ve dogal dislerin {izerine yapilmis
restorasyonlarin implant restorasyonlarindan daha kisa Omiirlii olmalarinin sebebi
budur. Vida tutuculu bir protez daha az seans gerektirerek ve daha az maliyetle
yapilabilir. Fakat klinik tecriibe, seri vaka caligmalar1 ve implant kayitlar1 vida
tutuculu sabit protezlerde daha yiliksek komplikasyon oranlart oldugunu
belirtmektedir (18, 19). Konunun uzmanlar1 hala simante tutuculu implant {sti
restorasyonlart gelistirmeye ¢aligmaktadir. Buna ek olarak simante restorasyonlara

kars1 olan ilgi artmaktadir (20).

2.5. Implant Ustii Protezlerin Avantajlari

Hebel ve ark.” lariin yaptig1 bir ¢aligmaya gore tek dis eksikliginde implant {stii
protez ile sabit koprii protezini karsilastirmiglar ve sonug¢ olarak sabit koprii
protezinde dayanak dislere yapilan preparasyon sonucunda bu dislerde 6nemli dlgiide
zamanla endodontik tedavi ve kok clirliklerinin goriilme sikliginin arttigim
belirlemislerdir. Ayrica sabit kdprii protezlerinin ortalama omriiniin 8.3-10.3 yil
arasinda oldugunu ve bu sabit koprii restorasyonu hastaya geng yastayken yapildiysa
hastanin Omrii boyunca bu protetik restorasyonu yenilemesi gerekecegini
belirtmislerdir (21).

Tek dis eksikliginin implant ile restore edilmesi hakkinda bir ¢ok c¢alisma
bulunmaktadir. Ekfeldt ve ark.” larinin implant ile restore edilmis vakalarda 7 yillik
klinik takiplerinde basart orant %98’i bulmustur (22). Haas ve ark.” nin 6 yillik
takiplerinde basar1 oran1 %97,4 (23), Laney ve ark.” nin 3 yillik takiplerinde %97,2
(24), Gomez- Roman ve ark.” nin 5 yillik takiplerinde %96 (25), Misch ve ark.” nin
5 yillik takiplerinde %100 basar1 oranlar1 goriilmiistiir (26).



Literatiirde sabit koprii protezlerin takip sonuglarina gére tahmini dmiirleri 10 y1l
olarak hesaplanmistir. Bu protezlerin en ¢ok kayip sebepleri komsu dayanak dislerde
goriilen ciirlimelerdir. Sabit boliimlii protezlerdeki dayanak dislerin %15° 1
endodontik tedavi gerektirmektedir, destek dislerin kaybi 10 yil igerisinde %8-12 dir;
15 yilda ise %30 oranini bulmaktadir (27).

Sabit Implant Ustii Protezlerin Komponentleri

Sabit implant {istlii protezler implant, abutment ve bu abutmentin iistiine gelecek
kron veya kopriiden olusur. Cogu abutment implant formuna bir vida ile tutunur kron
ise bunun istiinde konumlanir buna 3’ lii kademe sistemi denir. Abutment ve kron
tek parca halinde implanta baglanabilir bu da 2’ 1i kademe sistemi olarak adlandirilir.
Bunun yaninda abutmentin implant i¢ine siirtlinmesel olarak oturmasina izin veren

yeni sistemler de kullanilmaktadir (27).

2.6. Implant Ustii Protezlerde Abutmentlarin Siniflandirilmasi
Abutment; implant ve restorasyon arasinda bulunan, implantin analoguna bir vida

veya daralarak kitlenme seklinde baglanan bir kompotenttir. Abutmentlar genelde
implanttan ayr1 pargalardir fakat bazi vakalarda implant ile blok seklinde tek bir
parcadirlar. Tiim implant restorasyonlarda ayri olarak bir abutmenta ihtiya¢ yoktur.
Bu tiir vakalarda kron, fabrikasyon olarak direkt implanta baglanmaktadir.
Abutmentlar implant iistii protezlere; tutuculuk, destek, stabilizasyon ve final
restorasyon i¢in optimum pozisyon saglamaktadir (28).
Abutmentlar genel olarak 2 gruba ayrilir;

1. Gegici abutmentlar

2. Daimi abutmentlar

2.6.1.Gegici Abutmentlar

Gegici abutmentlar genelde fabrikasyon olarak firma tarafindan tedarik edilir.
Gegici abutmentlar da kendi aralarinda 6l¢ii abutmentlari, iyilesme abutmentlar1 ve
metal ya da plastik gecici abutmentlar olarak 3’ e ayrilirlar. Bu abutmentlarin bir
cogu estetik bolgede doku konturunu olusturabilmek amaciyla modifiye edilmistir ve
diizgiin profili, estetigi, fonetik sinirlar1 ve arzulanan final restorasyonun poziyonu ve

tonunu belirlemek i¢in bize yardim eder (28).



2.6.1.1 Ol¢ii Abutmentlar:
Bunlar da kendi arasinda acik kasik ve kapali kasik i¢in kullanilmak iizere 2’ ye
ayrilirlar. Acik 6l¢ii abutmentlar1 pick-up veya direk koping olarak adlandirilirlar.

Kapali 6l¢ii abutmentlarina ise transfer ya da indirekt koping adi verilir (28).

2.6.1.2 lyilesme Abutmentlari

Iyilesme abutmentlar1, implant cerrahisi sonrasinda implant platformunun {istiinii
kapatmak, implant igerisine doku veya kemik biiylimesini engellemek ve disetinin
epitelizasyonunu saglamak amaciyla kullanilirlar. Tek asamali veya ¢ift asamali
uygulanrlar. Tek agsamada implantin yerlestirildigi seansta yerlestirilirler ve iyilesme
siirecinde agizda goriiliirler. Cift asamalida ise implant formu kapatma vidasiyla
kapatilir ve yumusak doku altinda bekletilir. implanta ulasmak i¢in ikinci bir cerrahi

gerekir (28).

2.6.1.3 Metal veya Plastik Gegici Abutmentlar

Bu abutmentlar, implant formu acildiktan sonra final restorasyondan Onceki
asamada kullanilirlar. Daimi restorasyon hakkinda az da olsa form, renk, yumusak
doku profili gibi konularda fikir verir. Metal titanyum, seramik zirkonyum veya
akrilik PEEK (Poli Eter Eter Keton)’ den iiretilebilirler. Hem teknisyen tarafindan
laboratuarda indirekt olarak, hem de hekim tarafindan agiz i¢inde direkt olarak

modifiye edilebilirler (28).

2.6.2.Daimi Abutmentlar
Final restorasyonu i¢in hazirlanirlar ve kesin olarak yerlerinde kalirlar. 3 cesittir.

Secim; klinik vaka, klinisyenin tecriibesi ve hastanin tercihine gore yapilir.

Standart Stok Abutmentlar

Dis hekimi veya teknisyen tarafindan modifiye edilebilirler. Son zamanlarda
implant {ireticileri, kronun dogal konturlarmma uygun abutmentlar iiretmekte ve
bunlara estetik abutmentlar denilmektedir. Ek olarak pozisyon problemlerini ¢6zmek
icin ac¢ili da tiretilebilirler. Sabit ve hareketli protez tiretimde kullanilacak ¢esitleri de
vardir. Sabit restorasyon abutmentlari; vidali abutment, ¢oklu birim abutmentlari,

estetik abutmentlar, altin alasimli abutmentlar ve tek dis standart abutmentlardir.

n



Hareketli restorasyon abutmentlari ise; locator, GPS abutmentlar, ERA, mini ERA ve

top basli abutmetlardir (28).

2.6.2.1. Bilgisayar Uretimi Abutmentlar
Computer Added Design/ Computer Added Manufacturing (CAD/ CAM)

teknolojisi implant, 1980’ lerde dis hekimligine dahil olmustur. Bu teknoloji, final
Olciisiiniin dijital yontemlerle alinip, tarama igslemi yapildiktan sonra metal alagimlari
isleyerek geleneksel yontemlerden daha giivenilir restorasyon elde edilmesine olanak
saglar. Su anda piyasada birgok CAD/CAM sistemi mevcut olsa da hepsi ayni
protokolii izlemektedir (28):

a. Taranabilir Abutmentlar

b. Taranmis Prepare Edilebilir Abutmentlar

c. Sanal Asiste Tasarimi

d. Robotik Anolog Tasarimi

2.6.2.2. Dékiilebilir Kisiye Ozel Abutmentlar

Dental implantlar1 restore ederken teknisyenler ve hekimler optimal restorasyon
icin dogal disin konturunu ve ¢ikis profilini simiile etmeye ¢aligirlar. Bunun sonucu
olarak da dis hekimligine bireysel implant abutment kavrami girmistir. Bireysel
abutmentler genelde olagan dis1 acilanma problemleri ve bu vakalar1 dogru kron
tasarimina uygun alt yapilarla restore etmek amaciyla kullanilirlar. Bu abutmentlar,
pasif oturmay:1 ve diizgiin konturlar1 elde etmek i¢in modelaja ihtiya¢ duyarlar.
Hassas ve masrafli laboratuar asamalarina gerek duyarlar (28).

Bireysel abutmentlar, zirkonya veya titanyumdan elde edilebilir. Zirkonyaya kars1
titanyumun avantajlari konusunda O6nemli ve devam eden tartigmalar olmasina
ragmen; zirkonya abutmentlar ince doku biyotiplidirler ve anterior olgularda estetik
avantajlar sunmaktadirlar. Zirkonya abutmentlari, gri renkli metalin gingival
kenarlarda veya yumusak doku kenarlarinda goriinmedigi restorasyonlara izin verir
bu da; estetik bolgede bulunan olgular i¢in dnemli bir husustur. Ayrica dis renginde
bir temel kullanildiginda, kronlar ve kopriiler daha saydamlikla tiretilebilir (28).

Iyilesme asamasi sirasinda kullanilan bir bireysel abutment; hastaya ozgii
konturlar1 takip ederek peri-implant dokusunu sekillendirir ve bu da final

restorasyona piirlizsiiz ve atravmatik bir gecis olusturur(28).
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Bireysel abutmentlar tarafindan sunulan hassasiyet, dngoriilebilirlik, yumusak doku
yonetimi ve restoratif giidiimlii yaklagim; optimal fonksiyonel ve estetik sonuglar
iiretirken, bireye 0zgii abutmentlarin sagladigi klinik verim onlar1 konvansiyonel
dokiim abutmentlar ile rekabet haline sokmustur. Dokiim abutmentlarin diisiik fiyati
bunlarin en uygun maliyette secenek olduklarini diislindiirse de bunlarin sagladig:
tasarruflarin ¢gogu final restorasyonda kabul edilebilir bir uyum saglamak icin gerekli
degisiklikler diistiniildiigiinde kaybolmaktadir. Dahasi dokiim abutmentlar ile
yumusak doku genel silindirik bir seklin etrafinda iyilesmeye birakilir ve bu da ideal
cikis profilinin yakalanabilmesini zorlastirir. Bireysel abutmentlar, ideal konturlar
olusturmak i¢in gingivay1 sekillendiren ve vakalari final restorasyona hazirlayan
hastaya 6zel bir tasarim sunar. CAD/ CAM teknolojisi ile tasarlanan ve iiretilen
bilesenler, dokiim abutmentlarin bir yumusak doku modelinde modifiye edilmesi
durumunda miimkiin olmayan derecedeki bir hassasiyetle hastalarin dogal dis eti
konturlarini barindirir (28).

Abutmentlar, bireysel abutmentlarda oldugu gibi herhangi bir ayarlama yapilmadan
yerlestirilmeye hazir sekilde klinige ulastiklarinda restorasyon yapilma siirecini daha
pratik ve verimli hale getirir.

Her ne kadar konvansiyonel dokiim abutmentlar yillar igerisinde implant dis
hekimliginin yiikselmesinde Onemli bir rol oynasa da bireysel abutmentlar
kacinilmaz olarak klinik faydalar1 daha yaygin olarak bilinirken tercih edilen
restoratif bilesenler haline geleceklerdir.

Tipik bireysel abutment tiretimi 3 farkli sekilde yapilabilir; blok abutment, dokiim
abutment, bilgisayarda dijitalize edilerek yapilan abutment (CAD/CAM) sistemleri
(28).

2.6.2.3. Bireysel Abutment Uretiminde CAD/CAM Y éntemi

Uretim asamasinda harcanilan emek ve zaman fazlahg CAD/CAM disindaki
iiretim sekillerinde ¢ok fazladir. Ayrica bu sistemlerde kullanilan geleneksel wax-up
ve dokiimler sonucu dogal olarak ortaya ¢ikan yanhsliklar da g6z Oniinde
bulunduruldugunda CAD/CAM sistemi restorasyonlardaki hassasiyeti ve iiretim
hizin1 oldukea artirmistir (29, 30, 31).

Gegtigimiz 20 y1l igerisinde dijital yontemlerle bireysel abutment tiretimi hakkinda
bir ¢ok metod tanimlanmistir. Bu metodlardan en eskisi CAD/CAM’ den Atlantis

bireysel abutment teknolojisi kullanilarak iiretilen bireysel abutmentlardir. Bu
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abutmentlar 2000 yilinda Kerstein tarafindan tanimlanmigtir (32). Bu yontemde agiz
ici bir tarayici ile goriintii bilgisayara aktarilir. Bu dizayna uyan hastaya 6zel bireysel
abutment sablonu 3 boyutlu sanal olarak olusturulur ve bu sanal abutment dosyalar1
milling makinesine gonderilir (33).

Daha sonra bireysel abutmentlar, Procera sistemiyle iiretilmeye baslandi. Planlanan
anatomik konturlar1 veren bir mumlama iglemi ile dokiim abutment Procera tarayicisi
ile tarand1. Elde edilen bu ag dizayni uygun materyallerle milling edilecegi cihaza
yollandi (34, 35).

Intra oral tarayicilar yiliksek giivenirlilikleri, yeterlilikleri ve hastanin anatomisine
benzer sonuglar1 ¢ikarabildigi icin hem hekimler hem de hastalar tarafindan tercih
edilmektedirler (36). Bunlara ek olarak ortaya ¢ikardiklar1 dijital yansimalarin
kesinlikleri ve dogruluklari; implantin ac¢isindan, derinliginden ya da hekimin
tecriibesizliginden etkilenmemektedir (37, 38). Burada tanimlanan bu yontem,
implant yapimimin kompleks asamalarini elimine edebilmistir. CAD sisteminin
milling makinesi veya 3 boyutlu yazicilarla kullanilmasi sayesinde klinisyenler

bireysel abutment {iretimini tamamen dijital ortamda gerceklestirebilirler (39).

Sekil.2: Kisiye Ozel Abutmentlar ( ATLANTIS, DENTSPLY)

Kisiye Ozel Abutment Kullanimini1 Gerektiren Durumlar:
* Yetersiz interokluzal mesafe
* 25 derecenin iistiindeki agilanma problemleri
 Implant iireticisinin en fazla boyun yiiksekligine sahip abutmentindan en az 1

mm daha yiiksek boyun yiiksekligine sahip abutment gerektiren vakalar
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e Ideal bir profil yakalamak icin, dislerin ve yumusak dokunun orijinal kesitsel
profillerinin taklit edilmesini gerektiren durumlar
* 3 yada daha fazla implantin splint edilmesini gerektiren vakalar

e Interproksimal alanin oral hijyen kontrolii i¢in yeterli olmadig1 durumlar (6).

Malpoze Vakalarda Bireysel Abutment Kullanimi

Osseointegre implantlarin ¢ikmasiyla restoratif ve protetik dis hekimliginde yeni
ufuklar agilmistir (6). Bu vakalarda komplikasyon ¢ikma olasilig1 oldukca yiiksektir
ve bu durum ¢ogu zaman kotii planlamadan kaynaklanir. Bunun disinda zayif vaka
secimi, laboratuar personeli ve hekim arasindaki zayif iletisim, hatali operasyon
teknigi de sebep gosterilebilir (6).

Implant malpozisyonu wax-up ile diizgiin yapilan diagnostik muayene, cerrahi stent
kullanimi, iyi planlama ve teknik kullanimi, cerrah- restoratif hekim- laboratuar
personeli arasindaki iyi iletisim ile dnlenebilir bir problemdir (6). Malpozisyon hafif
veya orta dereceli oldugunda agil1 bireysel abutmentlar kullanilarak restore edilebilir.
Bu durum en ¢ok iist gene anterior digsizlik vakalarinda goriiliir. Boyle vakalarda

UCLA tipi abutment da tedavi segeneklerinden birisidir.

2.7. implant Destekli Protezlerde Renk ve Estetik

Hastaya en uygun estetik rengi se¢mek icin rengin bilimsel gergekleri ve sanatsal
yonleri goz oniine alinmalidir. Gézlemci, cisim ve 151k kaynag: rengin ilgili oldugu
etmenlerdir ve bu faktdrlerden herhangi birinin bile degismesi rengin farkli
algilanmasina neden olur (40).

Renkleri daha diizgiin dagitan renk diizeltmeli baz1 6zel 151k kaynaklar1 vardir, ilk
renk se¢cimi bu 1s1k kaynaklari ile yapilmalidir. Metamerizm, cismin farkli renk
kaynaklar1 altinda farkli algilanmasidir bu sorunu ortadan kaldirmak igin de renk

secimi farkli 151k kaynaklar1 altinda karsilastirilmalidir (40).
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Rengin Bilesenleri

Value | Munsell Color System

Green-Yellow

Purple-Blue

Sekil.3: Munsell Renk Sistemi (wikipedia)

Ton (Hue): Ana bir renkten veya onun bilesenlerinden meydana gelir.

Doygunluk (Chroma): Tonun yogunlugu veya giiciinii belirtir. Ornek olarak kirmizi
ve pembenin tonu aynidir fakat kirmizinin chromasi pembeden daha yiiksektir.
Parlaklik (Value): Bir ton i¢indeki agiklik ve koyuluk miktaridir. Parlaklik, renk
seciminde en onemli kriterdir (41).

Estetik olarak uygun bir restorasyon elde etmek sadece renk tonu se¢imine baglt
degildir bu sadece ilk adimdir; yar seffaflik, konturlar, ylizey yapisi1 ve cila da
onemli faktorlerdendir (42). Piyasadaki renk skalalar1 tim renkleri yeterince
yansitamamaktadir ¢ilinkii bu skalalar metal igermeyen porselenden iiretilmislerdir ve
bu porselen restorasyonlarin yapildigi porselenden farklidir (43). Bu nedenle bazi
gorlislere gore renk segilirken hastanin ¢ekilmis disinin veya bireysel renk
skalalarinin kullanilmasi gerektigini savunurlar (43).

Restorasyonlarin diizenlenmesinde dogal dislenmenin analizi ve dental estetik
kavramindan faydalanilir. Giinlimiiz dis hekimliginde, hastalarin dis eksikliklerinin
implant destekli protezler ile tedavisi giderek artmaktadir. Ayni zamanda

dishekimliginde ¢cok onemli bir yer kazanan estetik kavramiyla birlikte hastalar; dis
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eksiklerini dogal gorlinlimlii ve yiliz yapilarina uyumlu implant destekli estetik sabit
restorasyonlar ile restore edilmesini istemektedirler (44).

Protez estetiginin olusturulmasinda, anatomik yapilarin ve protez mekaniginin
elverdigi 6lciide, hastanin istekleri dikkate alinmalidir. Ust protez, dzellikle de iist 6n
dislerin konumu, dudaklar ve yiiz kaslarin1 desteklemesi nedeniyle, yliz goriiniimiinii
ve estetigini onemli 6l¢iide etkiler. Buna gore 6n disler dogru konumlarinda dizilmeli
ve okluzal dikey boyut uygun olarak ayarlanmalidir. Dogru olarak saptanmis bir
sentrik iliski ve kesici rehberligi de protez estetiginde oldukc¢a dnemlidir. Cekici bir
yliz gorlinlimii ve hos bir giiliimseme, optimal dis-dudak destegi iligkisine, tim yiiz
gorliinlimii ile uyum igerisinde restore edilmesine baglidir. Bu anlamda, dislerin
sekilleri, renk ve boyutlar1 kadar birbirlerine gore konumlar1 ve dizilimleri de
onemlidir. Glinlimiizde, belli kurallara saplanip kalmak yerine hastanin istekleri
dogrultusunda dis formlarinin ve renklerinin secilmesi ve dis diziminin

gergeklestirilmesi fikri agirlik kazanmigtir (44).

2.7.1. Goriiniir Bolgede Estetik

Sekil.4: Giiliis Tasarimi (https://www.apeksdis.com.tr/gulus-tasarimi Erisim Tarihi:

Ekim 2018).
1984 yilinda 20 ile 30 yas aralifindaki 454 erkek ve bayan hastalarda yapilan bir

calismaya (45) gore birey giilimsediginde iist ¢cene On bolge ve premolarlar
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bolgesinin goriindiigii saptanmistir. Bu durum agiz genisligi, dislerin ve dudaklarin
uzunluguna ve en 6nemli olarak da hastanin kendine giivenine dayanir.

Giilme hatt1, diger adiyla kesici kenar kavsi 6n bolge dislerinin insizalinden gecer
ve alt dudagin egimine paralel seyreder ve bu hat papiller iizerinden gegen hatta
paralel, orta hatta da diktir (45, 46, 47).

Tijan ve ark. larinin yaptig1 bir ¢alismaya gore geng bireyler giildiikleri anda iist
anterior dislerinin yilizde 80’ inin gorlindiigiinii belirtilmistir (45). Bayanlarda
giiliimsendiginde erkek bireylere gore iist anterior dislerin goriiniirliigii 2 kata yakin
veya daha fazladir (48).

30 yas alt1 bireylerde ise alt ¢ene santral kesici diglerin ¢ok az kismi goriiniir,
goriinme miktar1 erkeklerde kadinlardan 2 kat daha fazladir hatta 60 yasinda {ist ¢cene
santralin gorlinme miktar1 0 mm iken alt c¢ene santrallerin 3 mm’ lik kismi
goriinmeye baglar (48).

Ust 6n dislerin uzun akslarma baktigimizda kesici kenara yakin kisimlari, dis etine
yakin kisimlarina gore daha mezialde olacak sekilde agilanmistir (49).

Frontal ac¢idan bakildiginda, dislerin goriiniir kisimlarinin genislikleri orta hattan
distale gidildiginde azalir. Buna gore her bir 6n grup disin goriiniir genisligi,
mezialindeki disin %40’ 1 kadardir (50). Bu oran dental diizenlemelerde bir standart
olarak kullanilan degeri 0.618 olan altin oran kuralina uyar.

Dis bosluklarinin, hekim tarafindan implant destekli sabit protezlerle
giderilmesinin fonksiyonel ve estetik bazi zorluklar1 vardir. Protezin basaris1 sadece
osteointegrasyona ve implantin yiikklenmesine bagl degildir, ayn1 zamanda implant
destekli protezin dental ark ig¢inde uyumlu konumlanmasina ve o6zellikle yiliksek
giilme c¢izgisine sahip hastalarda estetik gereksinimin karsilanmasi gerekmektedir
(50). Implantin dizayn: haricinde, uygun renk ve kontur optimum estetik icin
gereklidir. Implantasyonun uzun dénem basarisinda, baglant1 dokularmin ve epitelyal
atasmanlarmin bakimi ¢ok énemlidir ¢linkii implantin dogru subgingival yerlesimi
biyolojik ve estetik uyum i¢in gereklidir.

Abutmentlarin yapildigi malzeme biyouyumlu olmalidir ve plak retansiyonuna
neden olmamalidir. Sabit restorasyonlarda iistiin bir estetik gortimiimiin elde
edilebilmesi i¢in dislerin restorasyonunda tam seramiklerin kullanilmasi
gerekmektedir. Tam seramik {ist yapili dental implant sistemleri, metal {ist yapili

dental implant sistemlerinden daha {istiin estetik 6zelliklere sahiptir. Optik 6zellikleri

17



acisindan da incelendiginde titanyum abutmentlar ve seramik abutmentlar
karsilastirildiginda seramik abutmentlar belirgin avantajlara sahiptir (50).

Glilme hattt ve dudak uzunlugu implant iistii protezlerin planlamasinda 6nemli
parametrelerdir. Giilme hattinin yiliksek olmasi implant {istii protezlerde estetigi
saglama agisindan zorluk yaratabilir. Ust dudag: kisa olan hastalarda giiliimseme ve
konusma sirasinda kesici dislerin biiytlik bir kism1 goriiniirken, {ist dudagi uzun olan
hastalarda kesici diglerin biiyiik bir kism1 dudak tarafindan ortiiliir. Alt dudag: kisa
olan kisilere yapilacak olan protezlerde de alt 6n dislerin fazla goériinmemesine
dikkat etmek gerekir. Aksi takdirde hasta bu durumdan sikayet¢i olabilir. Giilme
hattinin ve dudak uzunlugunun dogru belirlenmesi i¢in tedaviden once hastanin

yiizlinlin fotograflarinin ¢ekilmesi ve degerlendirilmesi gerekir (50).

2.7.2. Digeti Biyotipi ve Estetik

Sekil.5: ince Diseti Prototipinde Goriilen Abutment Yansimasi
( http://centralparkperio.com/naturalpinkdentalimplants.php Erisim Tarihi Ekim
2018).

Periodontal biyotip terimi, periodonsiyumun morfolojik 6zelliklerini tanimlamak
icin ilk defa Seibert ve Lindhe tarafindan tanimlanmistir (51).

Estetik restorasyonlarin uzun vadeli basarisinda dis eti biyotipi, morfolojisi ve 6n
dislerin sekilleri olduk¢a onemli ve etkili faktorlerdendir. Dis eti morfolojisi son

estetik gdriiniimde ¢ok onemlidir, bu yilizden implant planlamasi sirasinda yumusak
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doku kalinliklarinin iyice tanimlanmasi gerekir. Degisik dis eti biyotiplerinin
inflamasyona, travmaya ve parafonksiyonel aligkanliklara kars1 cevaplart da farklidir
(52, 53).

Disi cevreleyen disetinin pozisyonu; bulundugu yerdeki kemik seviyesi ve
iizerindeki bag dokusu atagmani tarafindan belirlenmektedir (54, 55). Interdental
papilin morfolojisi ve kemik yapist agisindan incelendiginde 2 tip diseti biyotipi
belirlenmistir: ince dantela (scalloped) seklinde dis eti biyotipi ve kalin diiz dis eti
biyotipi (54). Olgiimlere gore 2 mm’ lik dis eti kalnlig1 ‘kalin dis eti’ olarak; 1.5
mm’ den az kalinliktaki dig eti ise ‘ince dis eti biyotipi’ olarak tanimlanir (51). Doku
kalinligint 6l¢mek icin invaziv veya non-invaziv yontemler vardir. Bunlar; direkt
Olciim (56), prob seffaflik yontemi (57), ultrasonik cihaz (58) ve konik 1sinlt

bilgisayarli tomografi taramasidir (59).

Gingival sulkusa sond yerlestirilerek yapilan 6l¢iim de dis eti kalinligin1 6lgmeye
yarayan basit bir yontemdir. Bir ¢alismada elde edilen veriler, popiilasyonun % 85’
inde, kalin periodontal biyotipin, ince tarakli formdan (% 15) daha yaygin oldugunu
ortaya koymaktadir (60).

Ince dantela seklinde dis eti biyotipine sahip hastalarda kemik ve dis eti incedir ve
dehisens, fenestrasyon gibi durumlar bu dis eti biyotipine sahip hastalarda siklikla
goriilmektedir. Vakalarin % 15 inden azinda goriilen ince dis eti biyotipinde, dis
etleri olduk¢a hassas ve translusens goriintiiliidiir (61), keratinize dis eti kalitesi
olduk¢a azalmis ve interdental papilla disler arasindaki boslugu tam olarak
dolduramamaktadir. Kemik rezorpsiyonuna ve dis eti ¢ekilmesine yatkinlik kalin dis
eti biyotipine gore daha fazladir bu nedenle de estetiin saglanmasi ince fenotipe
sahip bireylerde ¢ok daha gii¢ bir hale gelmektedir. Ince scalloped biyotiplere sahip
hastalar, cerrahi ve / veya restoratif tedaviyi takiben tehlikeye giren yumusak doku
yamtr ile iliskili oldugundan risk altindadirlar (60). ince biyotipli hastalarda dis eti
veya periodontal hastaliklarin ortaya ¢ikmasi daha olasidir. Remodeling islemi, dis
cekildikten sonra apikal ve lingual dogrultuda daha dramatik alveolar rezorpsiyona
neden olur. Implant tedavisi diisiiniiliiyorsa, disin atravmatik ekstraksiyonu ve
alveolar kemigin korunmasi 6nemlidir.

Kalin ve diiz dis eti biyotipi daha sert bir doku ve daha diiz bir alveolar kemik ile
karakterizedir ve keratinize dis eti daha fazladir; akut travmaya kars1 daha direnglidir

(62). Ince dis eti biyotipinde dis eti ¢ekilmesine yatkinlik s6z konusuyken, kalin dis
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eti biyotipinde de cep olusma riski daha yiiksektir (62, 63). Kalin dis eti biyotipinin,
ince dis eti biyotipine gore cerrahi manipulasyonu daha kolay, kanlamas1 daha iyi ve
implantin bolgedeki stabilitesi daha uzun Omiirliidiir. Estetik acidan bakildiginda
kalin bir dis eti sz konusu oldugunda, implantin ve restorasyonun subgingival
metalik komponentin rengini maskelemek daha kolaydir (63). Gingival kalinlik, altta
yatan kemige giden kan miktar1 ve rezorpsiyona olan yatkinlik arasindaki farktan
dolay1 tedavi sonucunu olumlu etkiler (63).

Dis sekli ile yumusak doku kalitesi yakindan iligkilidir (62). Buna gore iiggen
seklindeki dislerde ince dis eti daha sik goriiliir ve kontak noktasi disin koronal 1/3’
iinde yer alir. Bu durum ince ve uzun bir papil ile sonuglanir (63).

Kare seklindeki dislerde ise kalin ve diiz dis eti biyotipi ile iligkilidir; kontak alan
orta iicliide olup disleri kisa ve genis bir papil destekler. Sonu¢ olarak kare forma
sahip komsu disler s6z konusu oldugunda estetigi saglamak, iicgen forma sahip

dislere gore daha kolay olmaktadir (62).

Estetik implant Abutmentlar

Sekil.6. Estetik Zirkon Abutment (http://www.abdullahgun.com/protez.aspx Erisim

Tarihi: Ekim 2018).

Glinlimiizde tam seramikler Ozellikle 6n bolge restorasyonlarinda estetigin
saglanmasinda tercih edilmektedir. Ancak metal dayanaklar {izerinde islenen
porselenlerle, ozellikle de translusent bir porselen hazirlaniyorsa estetik acgidan
istenilen sonu¢ alinamayabilir (63,64). Implant dayanaklarmnin estetik uyumu igin

pek cok alasim dayanak segenekleri iireticiler tarafindan sunulmus olsa da alagimin
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dis eti altindan yansimasi her zaman engellenemez. Gri renkli alasim yansimalari
implant dayanagmin cevresindeki dis etinin inceliginden kaynaklanabilir ve boyle
olgularda en iyi mukogingival goriiniimiin saglanmasi giiniimiizde ancak seramik
dayanaklarla elde edilmektedir ki seramik implant dayanaklar1 Oncelikle bu
problemlerin ortadan kaldirilmasi i¢in tiretilmistir (65).

In vitro ve in vivo ¢aligmalar seramik abutment kullanimim sadece tek dis implant
istli tam seramik restorasyonlarla sinirlamaktadir. Abutmentlerin, dayanikliliklarinin
arttirtlmasi posterior bolgede kullanilabilmelerini saglayacaktir. Zirkonya ve seramik
abutmentler ile ilgili yogun c¢aligmalar yapilmaktadir ve bu abutmentlarin
poptilerlikleri de artmaktadir. Sinterleme islemi 6ncesinde, zirkonyaya renklendirici
oksitler ilave edilerek beyaz rengini degistirip estetik kalitesi arttirilmaya

calisilmaktadir (65).

2.7.2.3. Metal Abutment ve Estetik

Cogu olguda metal abutmentlarin kullanominda  estetik  gereksimler
kargilanamamaktadir. Metal abutment kole dizaynlarina bakildiginda genel olarak
diiz sekilde tretildikleri i¢in kron kenari, dis etinin skallop tarzindaki yapisina uyum
saglayamaz. Uygun bir estetigin saglanabilmesi i¢in, restorasyon kenarinin
subgingival olarak hazirlanmas1 gerekmektedir yani implant daha derine
yerlestirilmelidir. Fakat bu durumda da derin dis eti cepleri olusturulacaktir bu da
kron kenarinin adaptasyonunun kontrolii, kronun simantasyonu ve siman artiklarinin
temizlenmesini zorlastiracaktir. Implant estetigindeki en onemli etkenlerden biri
implantin intrasulkuler dizaynidir (66). Titanyum abutmentlarin kullanilmasinda
karsilasilabilecek bir diger sorun ise; dis eti altindan goriinen metalik mavi renkteki
yansima olacaktir ve bu durum o6zellikle diseti yapisi ince olan veya yiiksek giilme
cizgisine sahip hastalarda metalik renk yansimasina sebep olup estetigi olumsuz
yonde etkileyecektir (67, 68). Implantin daha yiizeye dogru yerlestirildigi
durumlarda, abutmentin marjinal sonlanmasi supragingival olur bu durum da
ozellikle 6n bolgede estetik olmayan sonuglara yol acar. Hasta giilimsediginde
koleden metal yansimasindan ¢ok abutmentin kolesi metal bant seklinde

goriilecektir.
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2.8. Elektro kimyasal Anodizasyon

Sekil.7: Titanyum Anodizasyonu
(http://www.artiglio-italia.it/website/product.aspx?id=787 Erisim Tarihi: Ekim
2018).

Gilintimiizde artan ihtiyaclar dogrultusunda ve gelisen teknolojiyle birlikte 6zellikle
biyomedikal alanda biyomalzeme ve implantlarin yiizey 6zelliklerinin iyilestirilmesi
oldukca Onem kazanmistir ve bu tekniklerden biri olan anodizasyon, medikal
sanayinde kullanilan 6nemli bir yontemdir (69).

Implantlarin biyouyumlu ve stabil olmasi, yani kemik gevresi ile kaynasabilmesi
istenmektedir. Viicuda yerlestirilen bir malzeme, viicut sivilart ile ¢esitli
etkilesimlere maruz kalmaktadir dolayisiyla implantin viicuda yerlestirilmesi
sonrasinda implant ile viicut dokular1 arasinda etkilesim olmaktadir. Titanyum gibi
biyomedikal sistemlerin {iretiminde kullanilan malzemelerin yilizey o6zelliklerinin
degistirilmesi ve gelistirilmesi gereksinimi de bu nedenle ortaya g¢ikmistir. Bu
gereksinim implant malzemesi olarak en ¢ok kullanilan materyal olan Titanyum ve
alagimlar1 icin de s6z konusudur. Biyomalzemeler, insan viicudundaki canli
dokularin islevlerini yerine getirmek amaciyla kullanilan dogal ya da sentetik
malzemeler olup siirekli viicut akigkanlariyla temas ederler. implant yiizeylerinin

kimyasal ve fiziksel ozellikleri, implantin kararliliginin ve kemige tutunabilmesinin
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onemli belirleyicilerindendir dolayisiyla implant yiizeylerinin biyoaktif molekiillerle
kaplanmasi, nanoteknolojik ¢alismalarin Oncelikli arastirma konularindan biri
olmustur (70).

Giglii, parlak, korozyona kars1 direngli, grimsi bir renge sahip olan aliiminyum,
vanadyum, molibden gibi elementlerle alasimi yapilabilinen titanyum anodize
edilerek tipta ortopedik implantlarin, dental endodontik malzemelerin, dental
ortodontik implantlarin veya dental cerrahi implantlarin imalatinda kullanilmaktadir
(71). Anodizasyon, maddenin ylizey mikroyapisi ve yiizey kimyasinda degisikliklere
sebep olan bir ylizey modifikasyonudur. Belirli ve kontrol edilen bir akim yogunlugu
(genellikle dogru akim (DA)), kaplanacak metal ile uygun bir katot arasinda, belirli
bir siire i¢in gegirilir. Olusacak film tabakasinin 6zelligi ve kalinlig1 bu siireye gore
degiskenlik gosterir (72). Anodizasyon yoOntemiyle titanyum iizerinde olusturulan
oksit tabakasmin yiizeye yliksek adezyonla baglanarak titanyumun korozyon
direncini iyilestirme siirecinde anot potansiyeli, elektrolitin yapist ve akim siddeti
gibi parametrelerle kaplama kalinligiin arttirilmasi, ylizeyin kimyasal 6zelliklerinin
degistirilmesi, ylizeyin renklendirilmesi ve piriizlii bir yiizey elde edilmesi
muimkiindiir (73).

Titanyum esaslt malzemeler bir elektro kimyasal islem esnasinda elektrolitler
icerisinde baglandiklarinda, metal ve oksijen iyonlariin difiizyonu ile yiizeylerinde
kararli oksit film tabakasi olusabilmektedir. Anodizasyon olarak bilinen bu
oksidasyon islemi, malzemenin anot olarak baglandig1 bir hazne, anodik potansiyel
saglayan DC gii¢ kaynagi, katot karsit cift ve olusacak oksidin ¢éziinmeyecegi asidik
veya alkali bir soliisyondan olugmaktadir. Bu yontem ile katot- anot arasi mesafe;
uygulanan potansiyel, sistemden gecen akim yogunlugu, kullanilan elektrolit ve
sicaklik ile kaplama kalinligi, yogunlugu, rengi ve malzeme ile adezyonu kontrol

edilebilmektedir (Sanchez et al. 2011).
2.8.1. Anodik Oksit Filminin Mekanik Ozellikleri (74)
2.8.1.1. Pordzite
Gozenek sayist voltaja baghdir; yiiksek voltajda gozenek sayisi azalir. Gozenek

caplar ise sicaklik ve elektrolite baghdir; asit igerigi ve sicaklik yilikseldik¢e gozenek

caplar1 biiyiir (75).
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2.8.1.2. Sertlik ve Egilebilirlik

Asindirict diskler kullanarak sertlik belirlenir. 50-75 pm kalinliktaki tabakalarin
asinma direnci oldukga iyi ve sertligi 200-500 Vickers sertligindedir. Kuru anodik
filmin direnci 20 °C’de 4x1015 Q cm’dir, 80 °C’ de ¢atlak ve c¢izikler gézlenir.

2.8.1.3. Korozyon Dayanimi
Atmosferik sartlarda olusan ince oksit filmin korozyon dayanimi yoktur, kalin film
tabakalariin korozyon dayanimi yiiksektir. Mimari amagclar i¢in 25 pm oksit filmi

kalinlig1 yeterli olmaktadir (76).

2.8.2. Anodizasyon Uygulamalari
Anodizasyonun ilk uygulanig1 elektrolitik kapasitorlerde borik asit yontemiyle
iretilen yalitkan filmlerle olmustur. Giinlimiizdeki anodizasyon uygulamalarinin

genel olarak siniflandirmasi soyledir:

1. Koruyucu :
a. Korozyona kars1

b.Asimnmaya karst

2. Dekoratif : Islenmis ve parlatilmis yiizeylerin korunmasi veya renk verilmesi

3. Boyalar igin astar olarak

4. Elektrokaplama i¢in temel olarak

5. Elektriksel ve termal yalitkanlar gibi fazla pordz karakterde 6zel kaplamalarda

kullanilirlar.

Koruyucu Oksit Tabakasi

Anodik oksit filmin 2 katmandan olustugu 1932’ de Setoh ve Miyata tarafindan
belirtilmistir. Pordz ve kalin dis katman; ince, yogun olan ve koruyucu oksit tabakas1
olarak adlandirilan daha i¢ bir katmanin iizerinde olusur ve biiyiir. Bu katman
olduk¢a ince olup, anodizasyon kosullarima bagli olarak, genellikle biitiin film
kalinliginin %0.1° i ile %2’ si arasinda kalinligin1 olusturur. Anodizasyon sirasinda
sekillenen koruyucu oksit tabakasi, atmosferde kendiliginden olusan dogal oksit
tabakasiyla ayn1 davranisa sahiptir ancak bu iki katman, kimyasal oksit kaplamalarda

ve parlatilmis ylizeylerde ayirt edilebilir (76).
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Anodizasyon sirasinda ilk sekillenen katman koruyucu oksit tabakasidir. Koruyucu
oksit tabakasi poréz degildir; ¢cok ince olmasi ve de yapisindaki kusurlar nedeniyle
elektrigi iletir. D1 katman ise daha mikropordz yapida ve ylizeye 90 derecelik dik
siitunlar seklindedir. Malzeme elektrolit icindeyken ¢oziinme olmadik¢a, koruyucu
oksit tabakasi volt basmna 14 A kalinlikta sekillenir ki bu deger de ¢oziinmenin
olmadigi ¢ozeltilerde teorik olarak ulasilabilecek azami degerdir.

Koruyucu oksit tabakasi farkli islem kosullarindan degisik sekillerde etkilenir.
Ormegin oda sicakhginda % 4’ likk fosforik asit ¢ozeltisinde elde edilen birim
koruyucu tabaka kalinlig1 % 15’ lik siilfirik asit ¢ozeltisinde elde edilen kalinliktan
daha fazladir. Elektrolitin sicaklig: ile filmin kalinlig1 arasinda bir ters oranti vardir.
Akim yogunlugunun ise film kalinlig1 {izerindeki etkisi yok denecek kadar azdir.
Yine daha 6nce de belirtildigi gibi film kalinlig1 anodizasyon siiresinden bagimsizdir.
Koruyucu oksit tabakasinin kalinhigini etkileyen en Onemli faktor elektrolitin

konsantrasyonudur. Diisiik konsantrasyonlarda kalinlik en yiiksek seviyededir (76).

Porozite ve Por Olusumu

Kalinlikta oldugu gibi kaplamanin pordzitesi de ¢dziinme ve film olusum hizina
yani temel olarak kaplama kosullarina ve elektrolit tipine bagli olarak degisim
gosterir. Uretilen en genis por capi, fosforik asit ¢ozeltisiyle yapilan kaplamalarda
elde edilir; fosforik asitten sonra ise alternatif akim uygulanan okzalik asit yontemi
gelmektedir. Son donemlerde kabul edilmis olan goriis ise por sayisinin ve hacminin
biiylik oranda uygulanan voltaja bagli oldugudur; bu da Bernard ve Cooke tarafindan

formiillestirilmistir (76).

Anodik Filmin SEM goriintiisii

Aluminium Company of America tarafindan yapilan arastirmada, anodizasyon
sirasinda olusan oksit filmin boyutlar1 elektron mikroskobuyla incelenmistir.
Sonuglara gore poréz kaplama hekzagonal hiicreler seklindedir. Bu teoriye gore
koruyucu tabakadaki oksidin ¢dziinmesini akimin ge¢cmesi takip eder, bu durum ise o
noktadaki ¢ozeltinin sicakligini arttirarak ¢éziinme hizinin daha da artmasini saglar,
boylece por olusumu siirekli hale gelir. Bu arada akim tek bir porun iginden
gecerken, elektriksel alana bagli olarak yari kiiresel bir tabana sahip silindirik hiicre
ve merkezi silindirik bir por gelisir. Kaplamada olusan hiicrelerin dizilimi ilerledikce

hiicrelerin sekilleri, ¢cevrelerindeki diger 6 silindirik hiicreye degecek bigimde sekil
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degistirerek hekzagonal prizma halini alir. Bu durum kromik, fosforik, okzalik ve
stilfiirik asit yontemleriyle yapilan anodizasyon islemlerinin hepsinde aynidir.
Koruyucu tabakanin kalinlig1 sabittir, voltaja gore degisir. Biiylime, por tabanindaki
coziinmeyle degil; poréz tip kaplama doniisiimiiyle dengelenir, bu durum da
kaplamanin 6zelligini belirlemede sicakligin ve por tabaniyla elektrolit arasindaki
konsantrasyon farkinin 6nemini gosterir. Voltajin artmasiyla hiicre boyutlar1 artar,

por sayis1 da azalir (76).

2.8.3. Elektrolitik Renklendirmenin Mekanizmasi ve Renk Olusumu

Elektrolitik renklendirme uygulamalarinin ilk zamanlarinda mekanizma hakkindaki
bilgiler olduk¢a kisitlrydi. Oncelikli amag porlardaki birikimin metalik mi yoksa
metalik bir bilesen mi oldugunu belirlemek oldu; fakat bu asamada karsilasilan en
biiylik problem yiizey kaplamasinin oldukg¢a ince bir tabakadan olusmasiydi. Asada
ilk calismalarinda, biriken maddenin metal oksit ya da hidroksit fazinda oldugunu
belirtse de sonradan birikimin metalik parcaciklardan olustugu gozlenmistir.
Sandera, arastirmayi genisleterek; nikel, kobalt, bakir, kalay, giimiis, molibden,
demir ve altin banyolarinda renklendirilen malzemeleri X 151 ve spektroskopik
yontemlerle incelemistir; bunun sonucunda genel olarak oksit varligini gosterse de
diger biitlin yontemler birikmelerin biiyiik oranda metalik oldugu sonucunu vermistir

(76).

2.8.4. Titanyum Yiizeye Anodizasyon Islemi
Titanyum ve Titanyum Alasimlar

Titanyum giliniimiiz endiistrisinde bir ¢ok alanda kullanilan en Onemli soy
metallerden biridir. Ilk olarak 1790 yilinda ingiltere’de William Gregor tarafindan
kesfedilmis ve 1795 de Martin Heinrich Klaproth tarafindan Yunan mitolojisindeki
Titanlar' a atfen bu sekilde isimlendirilmistir. Kimyasal olarak titanyum periyodik
tablonun IV. grubu ve 4. periyodunda bulunan bir gegcis elementidir, atom numarasi
22, atomik agirlig1 47,9 gr/mol’ diir (77).

Titanyum alasimlarinin 6zellikleri su sekilde siralanabilir ;

* Yiiksek yogunluk orani (yliksek yapisal yeterlilik)
* Diisiik yogunluk

* Mikemmel korozyon direnci (kloriir, deniz suyu, oksitleyici ve asidik
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ortamlarda c¢ok yiiksek direnc)
* Yiiksek sicaklik 6zellikleri (600°C’ ye kadar)
* Miikemmel erozyon ve erozyon korozyonu dayanimi
* Hava ve klor ortamlarinda yiiksek yorulma dayanimi ve kirilma toklugu
* Diisiik esneklik katsayist
* Diisiik termal genlesme katsayisi
* Yiiksek erime noktasi
* Antimanyetik 6zellik, Antitoksik, antialerjik ve tamamen biouyumlu

* Yiiksek yapisal darbe dayanimi (78).

2.8.4.1. Titanyum Alagimlarinin Biomedikal Uygulamalarda Kullanim1

Titanyum viicut dokulariyla kisa, orta ve uzun donemde hi¢bir kotlii reaksiyon
vermeyen oldukca biyouyumlu nadir malzemelerden bir tanesidir, bu da tibbi ve
dental implantolojinin favori maddesi olmasinda en az hafiflik o6zelligi kadar
onemlidir (68). Titanyum alagimlarinin biyomalzeme olarak kullanimi, diisiik
elastiklik modiili, yiiksek biouyumlulugu ve yiiksek korozyon direnci gibi 6zellikleri
nedeniyle yaygindir; ayrica elastitite modiiliiniin kemige yakin olmasi titanyum ve

alagimlarinin kullanimini oldukga avantajli kilmaktadir (68).

2.8.4.2. Titanyum Alagimlarinin Yiizey Yapist ve Ozellikleri

Ti ve alasimlarinin yapisi, bilesimi ve ozellikleri iizerine 6nemli sayida bilimsel ve
teknik makale yayimlanmistir; sonug olarak bazi avantajli 6zelliklerin yiizeyde bir
oksit tabakasmin varligiyla agiklandigi gortilmistiir. Ac¢ik havada titanyum
yiizeyinde kendiliginden dogal bir oksit tabakasi olusur ki Ti ve ¢ogu Ti alagiminin
miikemmel kimyasal inertlik, korozyon direnci ve hatta biouyumluluk gibi 6zellikleri
sadece birkag nm kalinligindaki titanyum oksit filmin kimyasal kararliligi ve
yapisinin bir sonucudur. Oda sicakliginda agik havada saf titanyum yiizeyinde olusan

filmin karakteristigi sematik olarak Sekil 8” de verildigi gibidir.
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Sekil.8: Saf Ti Yiizeyinde Olusan Oksit Filmin Sematik Gdsterimi (79).
Amorf ya da nanokristalin oksit film tipik olarak 3-7 nm kalinligindadir ve agirlikli
olarak stabil TiO» ten olusmustur.

Titanyumun Anodizasyon Islemi

Anodizasyon, metal yilizey iizerinde koruyucu veya dekoratif amagli oksit film
olusturulmasini saglayan elektrokimyasal bir yontemdir. Bu yontemle, atmosfere
maruz kaldiginda titanyum yiizeyinde kendiliginden olusan oksit tabakasinin

kalinlig1 ve de yogunlugu artirilabilmektedir.

Firmadan firmaya degisen par¢a isleme teknikleri mevcuttur. Titanyum
alasimlari, isleme teknikleri, kumlanmig polisaj olmus malzemeler,
renklendirilmesinde elde edilen sonucglar 6nemlidir ve degisebilir. Renklendirme
skalasin1 ve kademelerini olustururken titanyum alasimlarini, isleme sekillerini,
parca, boyut ve sekillerini takip etmeli ve not alinmalidir. Bu iglemlerin ayn1
standartta olmasina 6zen gosterilmelidir. Titanyum renklendirme ve anodizasyon
Oncesinde yapilan islemlerin dikkate alinmamasi, atlanmasi, yetersiz ve yanlig
yapilmasi sonucunda bir ¢ok sorun ile karsilagiimaktadir.

Bu islemler yanlis polisaj, 1s1l islem veya uygun olmayan kimyasal paklama

(pickling), yag alma islemi ve yetersiz uygun olmayan hammadde ve benzerleridir.
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Anodizasyon sirasinda elektrolitik banyo i¢ine yerlestirilen ve DC gii¢ kaynaginin
(+) ucuna baglanan is parcgasi anot olarak ¢alisir, anot olarak Ti levha veya Ti kaph
bir yiizey kullanilir. Katot olarak ise platin levha, ¢ubuk, folyo, platin kapli bir
metal levha veya paslanmaz celik kullanilir. Gili¢ uygulandiginda elektronlar,
elektrolitten pozitif u¢ olan anoda dogru hareket ettirilir, bu esnada da yiizeyden
ayrilan metal atomlar1 elektrolitteki oksijen iyonlariyla karsilasir ve tepkimeye
girerek bulundugu yerde oksit tabakasinin bir pargasi haline gelirler. Elektronlar
giic kaynag aracilifiyla dolasip katoda donerler, hidrojen iyonlariyla girdikleri

reaksiyon sonucunda hidrojen gazi olustururlar (80).

Sekil 9’ da anodizasyon elektroliti iginde bulunan anot, katot ve bunlarin bagh
oldugu bir giic kaynagindan olusur. 1b’ de flor iyonlar1 icermeyen bir elektrolit
icerisinde gerceklestirilen anodizasyon sonucu olusan kompakt bir oksit tabakasi ile
flor iyonu igeren bir elektrolit icerisinde anodizasyon sonucu olusan nanotiibiiler bir

TiO» yapis1 sematik olarak gosterilmistir (80).

Kompakt TIO,

e N

oy .
(—" :T}c sozeltilerce
AU L
e '
= ;
0, .
AU Dézenti TIO, NanotOpler

L - Floe iyonu iereren
gOzeitilerde (optimire
Fim Olupurrs edilmiy kogullarda)
a b

Sekil.9: a) Anodizasyon {initesi, sematik b) Floriir iyonu igeren ve icermeyen
cozeltilerde anodizasyon sonrasi olugan yapi (80).

TiO» nanotiiplerin ilk drnekleri HF’ Ii elektrolitler kullanilarak elde edilmistir. Bu

birinci nesil sentezlemeyle elde edilebilecek nanotiip filmi kalinligi 500-600 nm ile
sinirhdir fakat daha sonraki ikinci nesil elektrolitler ile elektrolit pH’ mnin kontrolii
sonucu tlip uclarinda azaltilan kimyasal ¢éziinmeyle 7um boy uzunluguna kadar
nanotiip dizileri elde edilmistir. Burada pH yiiksek fakat elektrolitin asidik (pH:1-7

arasinda) olmasi gerekir. Sonraki ii¢lincii nesil elektrolit kullanimiyla yapilan
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caligmalarda nanotiip boylar1 yaklastk 1000 um’ ye kadar uzunluklarda elde
edilmigstir. Bu elektrolitler; formamid, dimetil siilfoksit, etilen glikol veya dietilen
glikol gibi su icermeyen polar organik elektrolitlerdir. Floriir igermeyen anodizasyon
kimyasallar1 ise dordiincii nesil elektrolitler olarak isimlendirilir.

Metal oksit herhangi bir elektrolitte kismen ¢oziindiiglinden, yiizeyde oksit olusturma
hiz1 ¢6zme hizindan daha fazla olan elektrolitler kullanmak gerekir ayrica elektrolit
tipli, oksit filmin poroz olup olmayacagini ya da bariyer tabaka olusup

olusmayacagini belirleyen baslica faktordiir. Oksit bariyer tabakalar, TiO»’ in biiyiik

Olciide coziinmedigi notr ya da c¢ok az alkalin ¢ozeltilerde biiylir. Poroz oksit
tabakalar ise floriir veya kloriir iyonu iceren asidik elektrolitlerde bu iyonlarla

oksidin olusup hizlica ¢dziinmesi sonucu biiyiir (81).

Bahsedilen elektrolitler su sekilde siniflandirilabilir:
I. Nesil (sulu elektrolitler) :

e HF esash elektrolitler

e HNO3/HF elektrolitleri

* H)SO4/HF elektrolitleri

* HpCrpO7/HF elektrolitleri

* CH3COOH/NHy4F, HpSO4/NHy4F elektrolitleri

e H3PO4/HF, H3PO4/NHy4F elektrolitleri

II. Nesil (tampon elektrolitler) :

e KF elektrolitleri
e NaF elektrolitleri
* NHyF elektrolitleri (81).

II1. Formamid ve dimetilformamid elektrolitleri:

* Nesil (polar organik elektrolitler)
* Dimetil siilfoksid elektrolitleri
* Etilen glikol elektrolitleri

* Dietilen glikol elektrolitleri
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* Gliserol ve NH4F elektrolitleri

IV. Nesil (Floriir icermeyen elektrolitler) :

e HCI elektrolitleri

* H»Oy (Hidrojen peroksit) sulu elektrolitleri

*  HCIH»O sulu elektrolitleri

Anodizasyonun baglamasiyla, metalin elektrolitteki 02_ veya OH iyonlariyla

etkilesimi sonucu titanyum yiizey iizerinde ince bir oksit tabakasi olusur bu

tabakanin  olusumundan sonra 02_/OH_ anyonlar1 oksit tabaka iginden gegerek

metal-oksit ara yiizeyine ulasirlar ve burada metal ile reaksiyona girerler ve bu
sekilde oksit tabaka biliylimeye devam eder.

Ti-O bag enerjisi yiiksek oldugu icin (323 kJ/mol) sadece ince duvarli porlar sekil
alabilir ve bu nedenle baslangicta porlar arasinda anodize olmayan metalik kisimlar
olabilir. Porlar derinlesir, elektrik alan yardimli oksit biiyiimesi ve oksit ¢oziinmesi
meydana gelir; boylece es zamanli olarak porlarla birlikte porlar aras1 bosluklar da
olusmaya baglar. Diger taraftan, por i¢indeki ¢ozelti konsantrasyonu hizla artar, por
duvarlarini ¢6zer ve bu durum bitisik por duvarlar1 gézden kayboluncaya kadar
devam eder. Kiiclik porlar bu sekilde birleserek, daha biiylik porlar1 olustururlar.
Porlarin biiyiimesi ve derinlesmesiyle kiiciik tiipler olugsmaya baslar, bosluklar ve
tiipler birbiriyle dengeli bir sekilde biiyiir. Bu sekilde temel tiip yapis1 meydana gelir.
Sonunda tiibiiler yap1 kademeli olarak en uygun sekle getirilir ve neticede oldukca

diizenli TiO7 nanotiip dizileri elde edilir (81).

2.8.5. CHEL Titanyum Bloklarin Anodizasyon Islemi

Titanyum ve titanyum alagimlarinin anodizasyon- renklendirilme islemi kontrollii
anodik oksidasyon islemidir. Herhangi bir boya veya pigment icermez. Metal
yilizeyinde cesitli kalinliklarda ince oksit tabakalari olusur ve 1s18in kirilmasi ile
renklendirme ger¢eklesir. CHEL titanyum renklendirme islemini, titanyum iizerinde

calisan firmalarin istekleri ve ¢alisma alanlarina gore ¢esitli sekillerde hazirlanir.

Bunlarin hepsi kullanim ve isletim kolaylig1 diisliniilerek tasarlanmis benzersiz

cihaz ve sistemlerdir.
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Kullanildig1 Alanlar:

Medikal Uygulamalar (araglar, implantlar)
Havacilik

Metal Hazirlama

Spor Malzemeleri

Otomotiv

Bisiklet Bilesenleri

Mimari Elemanlar

Bijuteri

Denizcilik

CHEL Titanyum Anodizasyon Sistemi Avantajlar:

Malzeme ve yiizey kalitesi kontrolii

Dekoratif bir ylizey

Biyouyumun saglanmasi ve artirilmasi

Asinma direngli ylizey

Yiizey bitirmede 6zel titresim ya da parlatma metodlar1 olmaksizin bile %20-
30 daha fazla gelisme saglanmasi

Metal yorgunluguna dayanikliligi = %15-20 artirmasi, mukavementin
artirilmast

Kaplama kayganligimi artirdigr gibi, hareket eden kisimlarin yiizeylerinde
stirtinmeden dolay1 olusan asinma ve kayiplarin engellenmesi

Korozyon direncinin saglanmasi

Bazi uygulamalarda ylizey porozitesinin artirilarak uyum ve adaptasyonun

saglanmasi
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Sekil.10: CHEL Kimya Uriinleri Makine Elektrik Elektronik Sanayi Ticaret
Ltd. Sti. Banyolar1

Islem Basamaklari

Titanyum ve alagimlarinin anodizasyon isleminden once yiizeylerinin islenmis ve
parcalarin kullanim seklini almis olmasi gereklidir. Malzemelerin polisaj, kumlama
islemleri anodizasyon- renklendirme isleminde énemlidir. lyi islenmis malzemede
her zaman uygun renk yaratilir. Renklendirme oncesi bu islemler yiizey hazirlama

olarak adlandirilir.
Islem Siras::

. Yiizey Hazirlama

. Yag Alma

o Durulama
. Kontrollii Daglama
o Durulama

o Renklendirme

. Durulama( saf su, sterilizasyon)

Durulama:
Yag alma banyosunda temizlenmis bloklar su ile durulanir ve kurutulur. Bu
asamada klorlu ve kire¢li su kullanmak islemi olumsuz etkileyecegi i¢in saf su tercih

edilmelidir.
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Kontrollii Daglama:

Yiizey hazirlama {initesinden gelen malzemeler igerisinde demir, kum ve benzeri
istenmeyen maddeler barindirir ve titanyum yiizeyi pasif halde bulunur. Bu durum
renklendirme islemini olumsuz etkiler. Bu nedenle yiizeyi aktif hale getirmek igin

kontrollii daglama islemine tabi tutmak gerekir.

Anodizasyon:

=Iiletken BARA

iletken BARA

Titanyum kanca

Katot

CHEL Elektrolit St e /Renklendirilecek titanyum

pargasi
CHEL TITANUM ANODIZASY,
SISTEMLERI

Sekil.11: CHEL Kimya Titanyum Anodizasyon Sistemleri
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TITANYUM ANODIZASYON CIHAZI
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Sekil.12: Titanyum Anodizasyon Cihazi (CHEL Kimya Uriinleri Makine Elektrik
Elektronik, Sanayii Ticaret Ltd. Sti.)

Cihazin Boliimleri:

Katot: Cihazin katot pargasi paslanmaz ¢elik olarak tasarlanmistir. Bagka malzeme
kullanilmamalidir. Dikkat edilecek nokta kullanilacak katotun renklendirilecek
ylizeyden 3 kat biiyiik olmasidir. Katottan ¢ikan yine ayni malzemeden yapilmis olan

parca siyah kablo ile cihazin siyah probuna baglanmistir.

Renklendirme parcasi titanyum kancasi: Renklendirilecek malzemenin bakir baraya

baglanti elemanlart titanyum olmalidir. Titanyum kancalar1 parga boylarina ve
tiplerine gore hazirlanilir. Zamanla titanyum kancalarinda oksitlenme ve kirlenme
olusabilir ve bu da temas ylizeyinde hatalara yol agar ve renklendirme diizgiin bir

sekilde gerceklesmez. Titanyum kancalarda pargalarla birlikte anodizasyon olacagi
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icin kancanimn iletkenligi zamanla azalir. Iletkenlik problemi yasanmamasi igin banyo
icine giren kismin yukarida belirtilen CHEL kimyasal daglama soliisyonu ile zaman

icerisinde temizlenmesi gerekir.

=
=
]
g
'
1 |

Sekil.13: Aski Tipleri

Calistirma ve Kullanim

Ac¢/ Kapat-0-1-2-3 no’lu Salter: Cihazin 3 modu vardir. Bu salterler cihazin

caligma kademesini belirler ve ayni1 zamanda cihaza enerji verir.

Ag¢/ Kapat Salteri 1: Bu konumda cihazin 1 nolu yesil lambasi yanar. Giines

spektrumu anodizasyonu R (renklendirme) i¢in kullanilir.

Ag¢/ Kapat Salteri 2: Bu konumda cihazin 2 nolu kirmizi lambasi yanar. GR

anodizasyonu ( Tip 2 mikroark yumusak oksidasyon) i¢in kullanilir.

Ag¢/ Kapat Salteri 3: Bu konumda cihazin 3 nolu sar1 lambasi yanar. GRh

anodizasyonu (yliksek oksidasyon, mikroark sert oksidasyon) i¢in kullanilir.
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2.9. Dis Hekimliginde Kullanilan Mekanik Testler

2.9.1. Materyallerin Mekanik Ozellikleri

Gerilim (Stress): Gerilim, bir cisme kuvvet uygulandiginda o cismin i¢inde meydana

gelen esit siddette ve zit yondeki kuvvet olarak tanimlanmaktadir (82, §83).

Cisme uygulanan kuvvetin yoniine gore 3 farkli sekilde gerilim meydana gelir;

- Cekme Gerilimi (Tensile Stress): Cisimde, gelen yiikiin yoniinde uzamaya neden

olan i¢ kuvvettir.

- Basma Gerilimi (Compressive Stress): Cismi sikistiran veya kisaltan yiikiin neden

oldugu deformasyona karsi koyan kuvvettir.

- Makaslama Gerilimi (Shear Stress): Cismin pargasini diger pargasinin {izerinde

kaydiracak yondeki kuvvetin neden oldugu deformasyona kars1 koyan kuvvettir (83).

- Gerinim (Strain): Bir cisme digaridan bir kuvvet uygulandigi zaman cisimde
meydana gelen boyutsal degisimdir. Boyutsal degisimin birim boyuta orani ile
Olctiliir (83).

- Elastik Modiil (Elastic Modulus, Young’s Modulus): Maddenin elastikliginin bir

Olciimiidiir. Elastiklikten ¢ok rijiditeyi belirleyen bir 6zelliktir (83).

-Oransal Limit (Proportional Limit): Gerilim- sekil degisimi egrisinde, gerilim ile

sekil degisiminin dogru orantili oldugu en yiiksek gerilim degeridir (83).

-Elastik Limit (Elastic Limit): Elastik limit materyalde kalici deformasyon

olusmaksizin etki edebilecek maksimum stres miktaridir (83).

-Akma Noktast Dayanimi (Yield Strength): Gerilim- gerinim egrisinde gerilimdeki

artisla orantisiz olarak sekil degisiminde hizli bir artis goriilen noktadir (83).

- Poisson Oran1 (Poisso’s Ratio): Bir materyalin lateral gerilme miktarinin aksiyel

gerilme miktarina orani poisson orant olarak tanimlanir, ,,v* simgesi ile ifade edilir.

-Kirilma Dayanimi (Fracture strength): Kirillma dayanimi, kuvvet uygulanan bir

cismin kirildig1 andaki gerilim miktaridir. Gerilim tipine bagli olarak ¢ekme
dayanimi, makaslama dayanimi, basma dayanimi olarak isimlendirilir (84).

-Kirilma Toklugu (Fracture Toughness): Kirilma doygunlugu kirilgan malzemenin

ozellikle gerilim altinda catlaklarin yikici ilerleyisine gosterdigi direngtir.

-Biikiilme Dayanmimi (Flexural Strength, Modulus of Rupture,Transvers Strength):

Bir kirigin iki ucu desteklenerek ortasindan kuvvet uygulandigi zaman, o kirisin
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gosterdigi mukavemettir (85).

-Sertlik (Hardness): Materyalin plastik deformasyona ve penetrasyona karsi

gosterdigi direnctir (85).

-Yorgunluk Dayanimi (Fatigue strength): Bir maddenin, kisa siireli ve kiigiik

darbelere kars1 gosterdigi direngtir (85).

Mekanik Testler
* Biikme Testleri (Flexural Strength)

1. Tek eksenli biikiilme testleri

a. 3 nokta egme ( three point bending)
b. 4 nokta egme ( four point bending)

2. Iki eksenli biikiilme testleri

a. Ring on ring — halka iizerinde halka
b. Ball on ring — halka iizerinde top

c. Piston on three ball — ii¢ top tlizerinde piston (86).

* Sikistirma Dayaniklilig1 Testi (Compressive Strength)
* Germe Testi (Tensile Strength)

* Egilme Dayaniklilig1 Testi (Bending Strength)

* Baglanma Testi ( Bonding Strength)

* (Cekme Testi (Pull Strength)

 Itme Testi ( Push- out Strength)

¢ Makaslama Testi (Shear Strength) (87).
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2.9.2. Cekme Kuvveti ve Olgiilmesi

Cogu materyal ¢ekme kuvvetlerine, basma kuvvetleri ile kiyaslandiginda daha
dayaniksizdir. Metaller ve alasimlar gibi sert materyaller bu teste oldukca
uygundur. Dental materyallere direkt olarak ¢ekme kuvveti gelmemektedir; fakat
kuvvetlerin yonlerinin degismesiyle bu durum olusabilmektedir. Materyale
uzunlamasina bir ¢gekme kuvveti uygulanir, diizensiz gerilim dagilimi ve materyalin
kendi i¢inde kirilmalara ugramasi bu kuvvetin dezavantajlarindandir. (88, 89, 90,
91).

Dis hekimliginde kullanilan materyalin dayaniklilig1 birincil 6nem tagimaktadir.
Tensile test ile yapilan dl¢limler, maddenin plastik deformasyona veya kirilmaya
ugramadan once dayanabilecegi maksimum kuvveti belirleme agisindan oldukga
onemlidir (92,93). Sekil degistirme ve bu sekil degiirmeyi veren kuvvet arasindaki
baglanti, malzemenin hangi kosullarda calisabilecegini ya da hangi kosullarda
sekillendirilebilecegini belirlemektedir (94).

Cekme dayanikliligi; restoratif dis hekimliginde yapistirict  malzeme
performansinin belirlenmesinde O6nemli parametrelerdir. Basarili bir ¢ekme bag
dayanimu testi i¢in 6rnek siralamasi, test ve ornegin yerlestirilmesi esnasinda ¢ok
kritik bir 6neme sahiptir. Dis malzemeleri i¢in kullanilan ¢gekme yapisma fikstiirii;
yiikkleme sirasinda ornek iizerinde olusabilecek diizensiz gerilim dagiliminin
engellenmesi igin gerekli 6zelliklere sahip olmalidir. Ornek hazirlama aksesuari,
test kurulumu esnasinda malzemenin dogru siralanmasini saglamaya yardimci
olmaktadir.

Test icin tim gerekliliklerin anlasilabilmesi i¢cin ISO TS 11405 standardinin
incelenmesi Onerilmektedir (95).

Dis hekimliginde simanlarin ayrilmasi ¢ok sik goriilmekte olup uzun donemde en
onemli problemlerden birisidir (96). Simanlarin mekanik 6zellikleri ve baglanma
ozellikleri ¢esitli test yontemleri ile degerlendirilmistir. Bunlardan kabul goren 3
yontem vardir: siyrilma, makaslama ve ¢ekme testi (97, 98). Al- Ather ve Jagger,
Olgiilen bag kuvvetinin kullanilan test yontemine yiiksek oranda bagli oldugu
sonucuna varmislardir (99). Ayrica McCabe et al. hem siyrilma hem de ¢ekme
testi yontemlerini kullanarak simanlarin baglanma 6zelliklerini incelemek i¢in en

uygun yontemler olduklarini ileri siirmiislerdir (100).
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Cekme Testi Cihazi

Sekil.14: Cekme Testi Cihaz1 (http://www.teskon.com/cekme-kopma-test-

cihazlari-kat174.html Erisim Tarihi Ekim 2018).

Cekme cihaz1 (Sekil.14) esas olarak; birbirine gore asagi ve yukari hareket
edebilen, deney parcasinin baglandigi iki ¢ene ve bunlara hareket veya kuvvet
veren, bu iki biylikliigii Olcen iinitelerden olusur. Cenelerden birisi sabit hizda
hareket ettirilerek deney parcasina degisken miktarlarda ¢ekme kuvveti uygulanir
ve bu kuvvete karsilik gelen uzama miktar1 veya materyalin dayandigr maksimum
kuvvet kaydedilir. Cekme testinde boyutlar1 standartlara uygun daire veya
dikdortgen kesitli 6rnek; ¢ekme cihazinin ¢enelerine baglanir ve Ornege dikey
ekseni boyunca ylik uygulanir (101, 102).

Cekme testinin yapilist ¢esitli standart ve kaynaklarda ayrintili bigimde
verilmistir. Ornek tipi biiyiik 6l¢iide malzemenin bigimine gére secilir. Cekme
deneyinin yapilis1 ve test ornekleri farkli standartlarda detayli olarak verilmektedir

(102).
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2.10. Dis Hekimliginde Kullanilan Siman Materyalleri

Dis hekimliginde cesitli siman tipleri kullanilmaktadir. Simanlar tozu ve likidi
karigtirdiktan sonra sert ve kirilgan bir madde haline gelmektedir. Simanlar
genellikle dolgu maddesi olarak veya yapistirici olarak kullanilabilirler. Bu ¢ok
cesitli kullanim alanlarina goére, mantiplatif 6zellikleri, ¢alisma zamanlari, sertlesme
zamanlari, ¢ozintrliikleri ve mekaniksel kirillganliga karst dayanikliliklar1 da
birbirinden farklidir. Bu nedenle belli materyaller belli kullanim alanlarina daha

uygundur (103).

Simanlarin kimyasal yapilarina gére siniflandirilmasi soyledir:
1. Fosfat Bagli Simanlar
1.1. Cinko Fosfat Siman
1.2. Siliko Fosfat Siman
1.3. Hidro Fosfat Siman

2. Cinko Oksit Ojenol Siman

2.1. Cinko Oksit Ojenol Siman

2.2. Rezin Modifiye Cinko Oksit §jenol Siman
2.3. Etoksi Benzoik Asit Siman (EBA)

3. Poliakrilik Asit Simanlar
3.1. Polikarboksilat Siman

3.2. Cam Iyonomer Siman

4. Rezin Bagli Simanlar

4.1. Akrilik Rezin Siman

4.2. Modifiye Akrilik Rezin Siman (Kompozit Rezin Siman)
(104, 105).

3.1 Polikarboksilat Simanlar

Polikarboksilat veya poliakrilat siman, dis yapisina adezyon gosteren ilk
gelistirilmis simandir (105).

Bu tip simanin toz kisminda ¢inko oksit, magnezyum oksit, likitinde ise poliakrilik

asit bulunur. Baski dayanimi ¢inkofosfattan daha diisliktiir, fakat onun kadar
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kirilgan degildir, plastik deformasyona daha yatkindir (106). Suda ¢oziintirliligii
oldukca fazladir, en 6nemli 6zelligi de dis dokusuna kimyasal olarak baglanabilen
ilk siman olmasidir (107, 108).

Ayrica poliakrilik asitin daha zay1f bir asit olmasi ve molekiil biiytikliigliniin fazla
olmasindan dolay1 dentin tiibiillerinden difiizyonu sinirlidir. Bu da polikarboksilat
simanin Ozellikle vital diglerin simantasyonunda daha biyouyumlu bir materyal
oldugunu gosterir (106).

Hidrofiliktir dolayisiyla nemli dentin yiizeyine uygulanabilir. Sertlestikten sonra
plastik deformasyonu ¢inko fosfata gore daha yiiksektir, bu yiizden yliksek ¢igneme
stresinin olustugu yerlerde ve uzun sabit restorasyonlarin simantasyonu i¢in ¢ok
uygun degildir (109, 110).

Klinik uygulamadaki en 6nemli basaris1 belirttigimiz gibi molekiil biiytikligi
sayesinde pulpaya uyumunun ¢ok iyi olmasidir (111). Hassas dislerde, kisa sabit
restorasyonlarda, diisiik strese maruz kalan alanlarda ve metal destekli porselen
restorasyonlarin simantasyonunda, ortodontik bandlarin baglanmasinda, kavite
astar, kaide materyali ve gecici restoratif materyal olarak kullanilir (113). Sertlesme
zamani toz/likit oranindan etkilenir. Simantasyon sirasinda restorasyonun i¢ yiizeyi
ve dis yiizeyi temiz ve tiiklirlikten arindirilmis olmalidir. Simantasyon i¢in ideal
oran agirlik olarak 1,5 /1’ dir. Dayanikliligin arttirilmas: agirlik olarak toz/likit
oraninin 2/1° e kadar arttirmakla saglanabilir. Oda sicakliginda ¢alisma zamani 2,5-
3,5 dakika ve sertlesme zaman1 6-9 dakikadir. Sertlesme sirasinda kenarlardan tagsan
siman artiklar1 uzaklastirilmamalidir (113). Alumina ve kalayli florid katki
maddeleri ekleyerek dayaniklilik arttirilabilir. Coziiniirligli ¢inko fosfat simandan
daha diisiiktlir (114). Bu simanin temel avantajlari, ¢cinko fosfat simana gore diisiik
irritasyon, dis ylizeyine ve alasimlara yiiksek kuvvetle baglanmasi, kolay
manipiilasyon, dayaniklilik, ¢6ziiniirliik ve ince film tabakas1 olugturmasidir. Diigiik
stkisma dayaniklilig1 ve yiiksek viskoelastisite, kisa calisma siiresi ve adezyonun

saglanmasi i¢in yiizeylerin temiz olmasi gerekmesi gibi dezavantajlart vardir (113).

3.2 . Cam Iyonomer Siman

Bu siman silikat ve polikarboksilat simanlarin neslinden gelmektedir. Siman
olarak 1970 yilinda kullanilmaya baslanmistir. Dis ylizeylerine iyonik baglanma
gosterir. En biiyiik avantaji hidrofilik ylizeylere absorbe olabilmesidir. Bdylece

restorasyon ve dis arasindaki aralik tamamen kapatilabilir.
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Polikarboksilat ve ¢inko fosfat simandan daha yiiksek baski dayanimina sahiptir
(90-230 MPa) (111). Ancak uygulama sirasinda erken su ve tiikiiriikle
kontaminasyonu sonucu mekanik Ozelliklerinin  6nemli Ol¢lide azaldig
goriilmiistiir, bu durumun sonucunda eger restorasyonun marjinal uyumu zayifsa
simanin su emmesi sonucunda restorasyon yerinden hareket edebilir (115).

Cam iyonomer simanlar metal alasimlarin, porselen restorasyonlarin ve
ortodontik bandlarin simantasyonunda, kavite astar, kaide maddesi ve restoratif
materyal olarak kullanilir. Asit-baz reaksiyonu toz-likit karisimindan olusur.
Silisyum oksit, aluminyum oksit, kalsiyum floriir, aluminyum floriir ve cam tozlar1
(aliminyofosfosilikat) gibi tozlar ve poliakrilik asit, tartarik asit, itakonik asit veya
sadece distile su gibi likit icerebilir. Likit boliimiinde sadece su igerenlerde
poliakrilik asit yerine polimaleik asit bulunur (116).

En uygun simantasyonun saglanmasi i¢in toz/likit orani 1,3/1 korunmalidir.
Restorasyonun i¢ ylizeyi ve dis yiizeyi temiz ve tiikiiriikten arindirilmis olmalidir
(109).

Cam iyonomer simanlar mine ve dentin gibi kalsifiye dokulara kimyasal olarak

baglanir, ayrica paslanmaz celige, altina, platine, amalgam ve kompozite de
yapisabilir. Biyolojik uyumlari iyidir ve pulpa tarafindan da oldukga iyi tolere edilir
(114). Floriir icerdikleri i¢in antikaryojenik 0Ozellige sahiptir. Cam iyonomer
simanin bu 06zelligi floriir salinitmindan ve depolanmasindan kaynaklanir. Floriir
minedeki hidroksilapatitin hidroksil iyonlar1 ile yer degistirerek c¢iiriige karsi son
derece dayanikli olan floriirapatiti meydana getirir. Floriir ayrica plak
metabolizmasinda gorevli enzimleri inhibe eder. Minenin cam iyonomer simandan
kazandig floriir, restorasyon diigse de 6 ay devam eder (116).
Cam iyonomer simanlar neme karsi hassastir, nem kontaminasyonunda maddenin
sertligi azalir ve ¢oziinmesi artar. Asirt kuruluga karsi duyarlidir. Asirt kurulukta
catlak ve yariklar olusur, renklenmeler ve kenar sizintis1 baglar. Abrazyona, cekme
ve gerilme kuvvetlerine karsi dayanikliliklart azdir. Estetik goriinimi ve renk
stabilitesi iyi degildir (116).

Geleneksel cam iyonomer simanlarin igerikleri degistirilerek yapisinda farkli
miktarlarda reg¢ine monomeri igeren hibrid materyaller gelistirilmistir. Eger
materyal 1518a gerek duymadan asit-baz reaksiyonu ile diizgiin sekilde
sertlesebiliyor ise recine modifiye cam iyonomer siman olarak adlandirilir. Ancak

materyalin sertlesme reaksiyonu esas olarak 1sik ile yonlendiriliyor ise poliasit-
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modifiye re¢ine kompozit (kompomer) adini alir ve artik cam iyonomer siman

siniflamasindan ¢ikar (112).

2. Rezin igerikli Simanlar

Rezin esash yapistirict simanlarin kullanimi son yillarda oldukc¢a yaygin hale
gelmistir.

Kompozit Rezin Simanlarin Yapisi
. Ik kez 1973 yilinda Rochette tarafindan gelistirilen rezin simanlar, genellikle bir
organik polimer matriks igerisinde dagilmis inorganik doldurucu partikiiller ve bu
iki yapiy1 birbirine baglayan ara fazdan olusurlar. Ayrica ilave olarak coziiciiler,
reaksiyon baslaticilar, hizlandiricilar ve pigmentler igerirler (112).
. Organik matriks; siklikla BIS-GMAdan (Bisfenol glisidil metakrilat) olusur. Son
yillarda ise polimer matriks olarak, iyi adezyon saglayan ve renk degisimine daha
direncli olan iiretan dimetakrilat (UDMA) kullanilmaktadir. Hem BIS-GMA hem
de UDMA asin1 viskdz yapiya sahip oldugundan viskoziteyi dengelemek icin
matrikse 1974 yilinda Foster ve Walker’in gelistirdigi daha diisiik viskoziteli rezin
olan trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) ilave edilmistir (117).
. Inorganik matriks; ¢esitli sekil ve biiyiikliiklerdeki kuartz (kristalin silika),
borosilikat cam, lityum aliiminyum silikat, stronsiyum, baryum, ¢inko, yterbiyum,
cam, baryum aliiminyum silikat gibi partikiillerden olusur. Inorganik matriks,
organik matriksin mekanik ve fiziksel 6zelliklerini gelistirir. Inorganik doldurucu
miktart agirlik olarak %25-75 arasinda degisir. Doldurucu partikiillerin biiyiikligi
arttikga organik matriks orani azalir ve 1sisal genlesme katsayisi, polimerizasyon
biiziilmesi ve su emilimi azalir dolayisiyla dayaniklilik artar. Ancak bununla
beraber yiiksek doldurucu partikiil icerigi viskoziteyi arttirarak film kalinliginin
artmasina neden olur (118).
Ara faz; organik ve inorganik fazlar1 birbirine baglayan; metakriloksi propil
trimetoksi silan olarak adlandirilan, vinil-silan tiirevidir. Cift fonksiyonlu silan
baglayici ajanlar; organik matriksin metakrilat grubuyla kovalent bag yaparken,
doldurucularin (silika) yuzeyindeki su ve hidroksi gruplariyla ester baglar
olusturur. Kompozit rezinlerde silika partikiillerinin yiizeyi silan baglayici ajanlarla
onceden kaplanmigtir. Silan baglayici ajanlar, gelen stresleri zayif yapiya sahip olan

organik matriksten nispeten daha gii¢lii olan doldurucu partikiillere ileterek rezinin
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fiziksel ve mekanik Ozelliklerini gelistirirler. Rezin-partikiil ara ylizeyi boyunca
suyun gegisini onleyerek rezinin ¢oziiniirliigii ve su emilimini azaltirlar (118, 119,
120).

Kompozit rezin simanlar polimerizasyon sekillerine gore:

. Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezin simanlar (chemical-cured),

. Isikla polimerize olan kompozit rezin simanlar (light-cured),

. Hem kimyasal yolla hem 1sikla polimerize olan kompozit rezin simanlar (dual-

cure) olarak siniflandirilir.

Isikla polimerize olan kompozit rezin simanlar: Tek pat sisteminde iiretilmis

olup, polimerizasyon goriiniir mavi 151tk uygulamasi ile gerceklesir.
Polimerizasyonu baglatan goriinlir mavi 151k ortalama 420-450 nm dalga
boyundadir. Iceriklerinde fotoaktivatér olarak kamforokinon ve hizlandirici olarak
da alifatik amin bulunmaktadir. Bunlar tiip i¢inde birlikte olmalarina ragmen 151k
uygulanmadik¢a polimerizasyon reaksiyonu baglamaz. Kimyasal olarak polimerize
olan rezin simanlar gibi zamanla renk degisimi gostermezler. Caligma siireleri
uygun olup, tasan simanin temizlenmesi kolaydir. Farkli opasite ve renk

seceneklerine sahip olmalari estetik basariy1 arttirir (118).

Isikla sertlesen rezin simanlar: Goriiniir 1511 penetrasyonuna tamamen izin veren

kalinligi 1,52 mm’ den az olan transliisent yapidaki restorasyonlarin
yapistiriimasinda kullanilirlar. Bu sistemin dezavantaji, polimerizasyonun sadece
1518a bagli olmasidir. Isik penetrasyonunu engelleyen herhangi bir etken simanin
biitiin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini etkiler. Stacy (121), 1sikla sertlesen rezin
simanlarin, porselen kalinligit 0.7 mm’ den fazla oldugunda maksimum sertlige
ulagsmadigimi ve bu kalinlig1 asan restorasyonlarda daha giiclii baglanti i¢in hem

kimyasal hem de 1s1kla sertlesen kompozit rezin simanlarin kullanimini 6nermistir.

Isik ile polimerizasyon: Isik kaynaginin tiirii, 151k yogunlugu ve 151k kaynaginin

kompozit rezin materyale uzakligi, restorasyonun kalinlig1 ve opasitesi gibi birden

fazla faktore baghdir (118, 121).
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2.11. Dis Hekimliginde Mikrobiyoloji
Ag1z Boslugunda Bulunan Onemli Habitatlar

* Streptococcus mutans
* Lactobasillus
* Actinomyces

*  Funguslar (Candida albicans)

Mukozal ylizeyler ve dil iistii: Mukozal yiizeyler keratinize ve keratinize olmayan
dokular ile értiiliidiir. Ozellikle dil dorsumunun papiller yiizeyi bakteri tutunmasina

oldukga elverisli ylizeylerdir (122).

Dis ylizeyleri: Dis yiizeyleri, viicutta bakteri popiilasyonun yayilmadan durdugu tek
yerdir. Diiz yiizeyler pit ve fisslirlere oranla daha az organizma igerirler. Ayrica
subgingival alanlardaki anaerobik mikroorganizmalarin sayist supragingival

alanlardaki mikroorganizmalarin sayisindan daha fazladir (123).

Dental Plak: Dental plak; canli, cansiz veya 6lmekte olan bakterilerden ve onlarin
iiriinlerinden, tiikiiriikten olusan ¢okeltidir (123). Dental plagin en dis yiizeyi
“materia alba” olarak isimlendirilir ve dokiilmiis epitel hiicrelerinden, 16kosit ve

eritrositlerden olusur. Organize olmayan bir yap1 oldugu i¢in agzin calkalanmasiyla

kolaylikla uzaklastirilir (124).

Diseti Olugu: Dis eti ve periodontal hastaliklarin baglamasinda 6nemli bir habitattir
ve normal dis yiizeylerine oranla 2 kat daha fazla mikroorganizma

bulundurmaktadir.

2.11.1 Candida Albicans:

Candida albicans populasyonunun yarist agiz florasinda bulunmaktadir; ayrica

gastrointestinal sistemde ve bazen de deri ylizeyinde goriiliir, bu nedenle endojen
kokenlidir.

Candida tiirleri icinde en cok patojenite gosteren tiir %90 oranla Candida

albicans’ tir.
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Candida albicans kiiresel veya oval sekilli olup Gram boyasi ile boyanirlar.
Tipik bir Candida hiicresi dokuda yayilmak i¢in iplik¢ikler (hyphae) olusturabilirler
ve konak dokunun fiziksel engellerini asmak icin ekstraselliiler fosfolipaz ve

proteinazlar liretebilirler.

Candida tiirleri predispozan faktorlerin eksikliginde nadiren hastaliga neden olur;
ancak predispozan faktorlerin varligi siiperfisiyal ve sistemik kandidiyazise de

neden olabilmektedir (124).
Oral kandidiyazise neden olan predispozan faktorler:

* Kronik lokal irritanlar

* Agiz ici apareylerin veya protezlerin hijyeninde eksiklik

* Agiz florasinin antibiyotikler, kortikosteroidler ve xerestomia ile
bozulmasi

 Immiinolojik ve endokrinal bozukluklar

* Kotii huylu kronik hastaliklar

* Siddetli seyreden kan hastaliklar

* Bas ve boyun bolgesine alinan radyasyonlar

* Malnutrisyon

* Yas (cok geng ve yaglilarda)

* Hospitalizasyon

* Oral epitelyal displazi

e Sigara kullanimi1 (123).

2.11.2. Candida Glabrata:

C. glabrata’ nin yol agtig1 mukozal ve sistemik infeksiyonlarin giderek énemli
bir artis gosterdigi goriilmektedir. SDA besiyerinde krem renginde, yumugak krem
gibi veya tereyag kivaminda diizgiin S tipi koloniler olusturur, gercek ya da yalanci
hif olusturmaz. Kiiciik, oval, tek tomurcuklu mayalardir.

Chromagar besiyerinde ise kolonileri pembe-mor arasinda gorilir. 37 °C

izerinde pseudohif iiretmeyen tek Candida tiirtidiir (122, 123).
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2.11.3. Candida Krusei:

Immiinsupresif hastalarda nemli etkendir. Sabouraud dextrose agarda yassi1, kuru

goriiniimlii, mat, krem renginde diizensiz kenarli koloniler olusturur (122).

2.11.4. Candida Parapsilosis.

Kateter iligkili infeksiyonlarda ve kandidemilerde Onemli etkenlerden biridir.

Yumusak kivamli, krem renginde, bazen dantela seklinde koloniler olusturur (122).

2.11.5. Candida Tropicalis:

Ozellikle hematolojik malignensili hastalarda onemli etkenlerdendir. Genellikle
diizgiin yiizeyli, bazen mat, piiriizlii, yumusak kivamli koloniler olusturur.
Mikroskopik olarak yalanci ve gergek hifler ve hif boyunca daginik, tek tek, bazen
de kiiciik kiimeler olusturmus blastokonidiyumlar bulunur (122, 123).

2.11.6. Real- Time PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu, Polymerase Chain

Reaction) :

Molekiiler diizeyde detay bilgisi arttikga normal hiicre gelisimi, dokularin ve

sistemlerin normal yapilanis1 (morfogenezis) ile bunlarin patolojik lezyonlara
degisimi (patogenezis) merak uyandirmakta ve siirecte yer alan tiim kritik genler
incelenmektedir. Molekiiler Biyoloji, Hiicre Biyolojisi, Genobilim ve benzeri
alanlardaki bilimsel ilerlemeler sayesinde diinyada saglik sektorlerindeki
biyoteknolojik uygulamalarda bir patlama yasanmaktadir.

PCR, 1983 yilinda bilim diinyasina sunuldugundan itibaren hem arastirmada hem
de klinik laboratuarlarda tanida yeni bir ¢igir agmistir. Herhangi bir organizmaya ait
genomik DNA’ daki 6zgiil bolgelerin ¢ogaltilmasin1 (amplifikasyonunu) saglayan
basit ama ¢ok basarili bir in vitro DNA sentezi yontemi olup DNA molekiiliiniin
milyonlarca hatta milyarlarca kopyasini kisa zamanda yapabilen bir tekniktir ( 125,

126).
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PCR‘ i caligma prensibi; hedef DNA’daki niikleik asitler 3 asamadan olusan
siklik bir islemle birlikte sonunda analiz edilebilecek hale gelen oldukga biiyiik
sayilarda tanimlanabilir kopyalar meydana getirilerek DNA’nin ¢ogaltilmak istenen

bolgelerinin eslenik iplikleri olugturmaktir.

Giliniimiizde PCR tekniginin otomasyonu, her bir dongli esnasinda 1sitma ve
sogutma islemlerini bir program vasitasiyla yapan Thermal Cycler adi verilen

cihazlar yardimiyla saglanmaktadir (125, 126, 127).

PCR’1in Kullanim Alanlari

* Hastalik etkeninin teshisi

Genetik hastaliklarin teshisi
DNA klonlama
Adli tip

Babalik testleri
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Mekanik Test Asamalar1
3.1.1. Orneklerin Uretimi

Bu caligmada, 64 adet titanyum blok iiretildi. 16 ‘sar adet bloktan anodize edilmis
mat ve parlak abutment yiizeyleri ile anodize edilmemis mat ve parlak abutment
ylizeylerinden olusan 4 gruba, implantiistii sabit protetik restorasyon islemlerin
simantasyonunda kullanilan polikarboksilat siman, cam iyonomer siman ve rezin
siman uygulanip implant yiizeyi ve siman arasindaki gerilme bag dayanimi
karsilastirmali olarak incelendi. Bloklarin hazirlanmasi Izmir Milling Center
laboratuarlarinda Starbond marka titanyum bloklarla milling yontemi ile
gerceklestirildi. Milleme cihazinin markasi Avamill Chrome VHS-5000 5A, iiretici
firma ise AVADENT dir.

Cekme testi ise Dokuz Eylil Tip Fakiiltesi Ortopedi Anabilim Dali ‘nda;
sonuglarin istatiksel analizleri ise Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik

Anabilim Dal1’ nda gerceklestirildi.

Calismada, 5 mm yiikseklige, 10 mm genislige sahip Grade 5 ELI (Extra Low

Interstitial ) titanyum bloklar kullanildi ve siman aralig1 1.5 mm olarak belirlendi.
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Composition in percent by mass:

Ti

Al

N,C,H,Fe,O

Technical properties:

Proof stress (Rp 0.2)

Ultimate tensile strength

Elongation

Vickers hardness

Density

Melting point

CTE (20-600°C)

Type (DIN EN ISO 22674)

Sekil.15: Titanyum Blogun Ozellikleri

89.4%

6.2%

4%

<0.4%

837MPa

921MPa

15%

330HVS5/30

4.4¢g/cm?

1650°C

10.3 x 107°K™!

{1



Sekil.16: Calismada Kullanilan Titanyum Blok ve Milling Cihazi
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Sekil.17: Milling Yontemiyle Elde Edilen Anodize Olan ve Olmayan Bloklar

Calismada kullanilan simanlar ise; polikarboksilat siman (Dentsply, Germany),
cam iyonomer siman (GC Fuji 1, Tokyo, Japan) ve 1sikla polimerize olan rezin
siman (Kerr Maxcem Elite Chroma, USA). Simanlarin titanyum bloklarla ¢ekme
bag dayanimlar1 incelenmistir.

Calismanin Uygulama Asamalari

Bu caligmada 16 adet blok mat yiizeyle bitirilerek anodize edildi, 16 adet blok
parlak yiizeyle bitirilerek anodize edildi, 16 adet saf titanyum blok matlastirildi ve
16 adet saf titanyum blok da parlaklastirildi. Bu islemler CHEL kimya {iriinleri
sanayi ve ticaret sirketinin cihazi ile yapildi. Simantasyon esnasinda siman
araliginin her 6rnekte ayni olmasi icin bir aparat tasarland1 ve Nessan Otomotiv
isbirligiyle tiretildi. Bloklar simante edildikten sonra her bir ¢ift tensile teste girerek

cekme bag dayanimlar 6l¢iildii.
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Milling yontemiyle titanyum bloklarin elde edilmesi

Bloklarin anodize edilmesi

Simantasyon i¢in aparat tasarimi ve liretilmesi

Orneklerin simantasyonlarinin yapilmasi

|

Orneklerin tensile teste sokulmasi ve degerlerin eldesi

Degerlerin istatistige gonderilmesi ve sonuglarin
eldesi

Sekil.18: Calisma Basamaklari
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CAD/CAM
Bolumi

Yiizey Hazirlama

l

Yag Alma

Durulama

Y

ontrolld
Daglama

Durulama

Y

Renkelndirme <—|

u.D.

u

!

Durulama

Sekil.19: Anodizasyon Basamaklar1
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3.1.2. Titanyum Bloklarin Anodizasyonlari

Yiizey Hazirlama:

Yiizey hazirlama asamasinda bloklar final yiizeyin mat veya parlak
planlanmasima goére anodizasyon islemi Oncesi parlaklastirict ve matlastiric
kimyasal soliisyonlara tabi tutulmustur. Bloklarin soliisyonlara maruz kalma
stireleri 2 ila 30 saniye arasindadir. Soliisyonlar kullanilirken yeterli havalandirma
sartlarinin olmasina, daima eldiven kullanilmasina, ciltle temas etmemesine ve
plastik kapta calisilmasina 6zen gosterilmelidir. Ortamin sicakligi da oldukga
onemli bir parametre olup sicaklikla beraber soliisyonlarin aktivasyonlari

artmakta, dolayisiyla anodizasyon siiresi de azalmaktadir.

Sekil.20: Calismanin Yapildig1 Anodizasyon Cihazi

KA



Sekil.21: Kimyasal Soliisyonlarin Bulundugu Banyo

Yag Alma:

Islenmis titanyum pargalar yiizey hazirlama boliimiinde iizerinde olusmus yag v.b
kalintilar yag alma banyosunda (ultrasonik yikama banyosunda) 50- 65 °C
sicaklikta uygun sekilde temizlenir. Uygun sekilde temizlenmemis parcalar
renklenmeyecek ya da kalint1 kalan kisimlarda bolgesel hatalar olusacaktir. Uygun

ve Onerilen yag alma kimyasallari; CHEL C-BASE 3000, CHEL T serisidir.
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Sekil.22: Ultrasonik Yikama Banyosu

Kontrollii Daglama:

Calismada bu islem i¢cin CHEL 1-2 ETCH, CHEL ETCH MAX, CHEL ETCH-T
iriinleri kullanildi. Kullanilan iiriinler zamanla kirlendigi, i¢erisinde metal ve tuzlar
birikerek renk degistirdigi icin bloklarin soliisyon i¢inde bekleme siiresi artmistir.
Iyice kirlenen ve aktivitesi bozulan iiriinler yiizeyleri iyi hazirlayamayacagindan
islem stirekli gozlemlenerek degistirilmistir. Mathk ve parlaklik, kullanilan
kimyasal (CHEL daglama kimyasali) tipine ve bekleme sliresine gore
belirlenmistir.

Kimyasal daglama islemine tabi tutulmayan bloklarda net renk yakalamak

zorlagir ve renklendirme belirgin degildir.

CHEL Daélama kimyasallan kullanilarak Daglamasiz veya yetersiz daglama ile
yapilan renklendirme yapilan renklendirme

Sekil.23: Daglama Kimyasali Kullanilan ve Kullanilmayan Renklendirmeler

Arasindaki Fark
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Durulama:

Bloklar daglama isleminden sonra saf su ile iyice durulanip ve kurutulmustur.
Yiizeyin daglama soliisyonundan iyice arindirildigina dikkat edilmistir.

Gerektiginde notralizasyon kimyasallarina tabi tutulmuslardir.

Anodizasyon:

Giines Spektrum Anodizasyonu

CHEL TITANYUM ANODIZASYON SKALASI (R)

110 1010 520 820 630 340 250 460 270 482 185

Sekil.23: Giines Spektrum Anodizasyonu ile Renklendirme (CHEL Kimya
Uriinleri Makine Elektrik Elektronik, Sanayii Ticaret Ltd. Sti).

Sekil 23’ te her rengin kendine 6zgili kademe ayarlar1 gdsterilmistir. Calismada
dis eti estetigine en uygun renk olan mor rengini elde etmek i¢in bloklara 58 saniye
boyunca 0-100 volt arasinda bir akim uygulanmis ve islem sonucunda bloklarin

ylizeylerinde 400 mikronluk bir titanyum dioksit tabakasi elde edilmistir.

Renk skalas1 goriildiigii gibi soldan saga dogru ilerlemektedir. Soldaki kademe
renklerini sagdaki kademe renklerine ilerletme imkani vardir. Fakat sag kademe

renklerini sol tarafa dogru geriye ¢evirme imkan1 yoktur.

Iletken Bara: Iletken bara banyo platformuna uygun izolatdrlerle monte edildi.
[letken bara, anodizasyon parcasmnin ve katot malzemenin monte edildigi baralardir.
Katod iletken baraya siyah katod baglantis1 anodizasyon par¢asinin asilacagi baraya
kirmiz1 anot baglantis1 yapildi (malzemenin titanyum kancalarla asildigi kisimdir).
Temizligine ¢cok 6zen gosterildi zaman i¢inde olusan kirlenmeler uygun sekilde

temizlendi.
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Durulama: Her zaman eldiven kullanildi ve renklendirilmis kisimlar elle temas
ettirilmedi. Renklendirilen malzemeler saf su ile durulanip kurutuldu. Titanyum
malzemelerin ¢izilmemesi igin birbiriyle temas etmemesine 6zen gosterildi. Son
durulama sicak su ile yapildi. Durulama sonrasi CHEL ALDES ile sterilizasyon

islemi uygulandi.

Yukarida anlatilan islemler icin CHEL 06zel tasarim banyo sistemleri kullanildi.

CHEL Titanyum Sistem Banyolan _

/

Sekil.24: Kullanilan Kimyasal Banyolar

3.2.3. Titanyum Bloklarin Simantasyonlar1

Bloklarin ylizey hazirhigi ve anodizasyon isleminden sonra simantasyon
asamasina gecildi. Belirlenen 1.5 mm’ lik siman araligini tiim 6rneklerde esit elde
edebilmek amaciyla tamamen kendi tasarimimiz olan metal bir aparat dizayn edilip

iiretildi (Sekil.25).
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Sekil.25: Simantasyon Aparat1 Dizayni

Sekilde goriildiigii gibi aparat tasariminda bloklarin yerlestirildigi kisimlar
bloklarin hareketini engellemek i¢in piiriizlii tasarlanmistir. Bloklarin arasindaki 1.5
mm’ lik siman aralifi ise piiriizsiiz yapilmistir. Dizayn, bloklarin stabilitesi

amaciyla ek vidalarla desteklenmistir.

3.1.4. Calismada Kullanilan Siman Materyalleri

Poly-F Plus, Dentsply:

Poly F Plus ¢inko polikarboksilat simandir ve ISO 9917 gereklerine uymaktadir.
Igeriginde ¢inko oksit, magnezyum hidroksit, poliakrilik asit ve demir oksit
pigmentleri bulunmaktadir. Karistirma oram1 kendi ol¢li kasig ile 1 kasik toz 2

damla da likit seklinde olup calisma siiresi ise 20-25 saniyedir (Sekil.26).

A1



Sekil.26: Poly-F Plus Polikarboksilat Siman

Fuji 1 Kapsiil, GC :

Kapsiil formda radyoopak cam iyonomer yapistirma simanidir. Toz- likit orani
0,33/ 0,18 grdir. Karistirma siiresi 10 saniye olup calisma siiresi ise 2 dakika 15
saniyedir.

Kanistirmadan once kapsiil ¢alkalanir veya sert bir yiizeye vurulduktan sonra
kapsiiliin arkadaki butonu sonuna kadar itilir. Kapsiil hizlica GC kapsiil tabancasina
yerlestirilir ve tetik bir kere cekilir bdylece kapsiil aktive olmus olur. Kapsiil
karigtirlmadan hemen once aktive edilmelidir. Bu asamadan sonra kapsiil

tabancadan cikarilip amalgamatore yerlestirilir ve 10 sn karistirilip ve uygulanir
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Sekil.27: Amalgamator

Maxcem Elite Chroma, Kerr:

Ty ~ Towmo

GCFuji ICAPSULE
SO CAPS) ILES

—————

(3§ N S
-l

A

1 4
/-

Sekil.28: GC Fuji 1 Cam Iyonomer Siman

Maxcem Elite Chroma, artan siman kalintilarin1 temizlemek i¢in optimal zamani

gorsel olarak renk indikatorii ile belirtebilen bir rezin simandir. Marjinlerin

cevresindeki simanin optimal zamanda temizlenmesi, restorasyonun basarili

olmasin1 saglar ve siman kalintilarina bagli post operatif komplikasyonlarin

onlenmesine yardimci olur. Siman siringadan sikildiginda pembe renge doniisiir ve
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siman jel haline ulaginca pembe renk kaybolarak siman artiklarinin ¢ikarilmasi igin
ideal zamani belirtir.

Maxcem Elite Chroma, rontgen filmlerinde kolayca tanimlanabilmesi igin
radyoopaktir ve kendiliginden sertlesme veya 1sikla sertlesme secenekleriyle
maksimum kulanim esnekligine olanak tanir. Otomatik karistirma siringasinin
icinde tek kullanimlik otomatik karigtirma uclar1 ve istege bagh egimli uygulama

uclariyla paketlenmistir (Sekil.29).

Sekil.29: Maxcem Elite Chroma Rezin Siman, Kerr

Ornekler hazirlanirken yaklagik 2-3 saniye 6n 1smlama yapilip pembe renk
kaybolduktan sonra artiklar temizlendi ve 20 saniye daha i1sinlama yapilarak

polimerize edildi.

Oncelikle tasarladigimiz aparatta tiim Orneklerde siman boslugunun her gift
ornekte ayni olmasi i¢in bloklarin simantasyon sirasinda yerlerinden kaymamalari
gerektigine dayanarak bloklarin yerlestirildigi kisimlarin piiriizlii olmasi ve sistemin

vidalanarak sikigtirilmasi saglandi.
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Sekil.30: Aparatin Vidalanmasi

Bloklarin steril preselle yerlestirildigi sirada simanin polimerizasyonu sonucunda
bloklarin aparattan rahat ¢ikarilabilmesi i¢in siman yiizeyleri haricindeki yiizeyler
bond fir¢as1 yardimiyla vazelinlendi ve bu islem her yeni blok simantasyonunda

yenilendi.

Sekil.31: Bloklarin Simantasyonu

Sekil.31’de goriildiigli gibi simantasyon islemi yapildi ve siman donmadan Once
bir sond yardimiyla hafif karnstirilarak igeride hava boslugu kalmasi engellendi.

Simanin donmasindan sonra ise siman artiklar1 bir bistiiri ucuyla temizlendi.
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Sekil.32: Simante Edilmis Bloklar

Bloklar simante edildikten sonra ISO 11405 standartina gore en biiylik kopma
kuvveti ve bu kuvvet altinda boyca uzamasi ¢ekme cihazi kullanilarak hesaplanda.

(https://www.iso.org/standard/62898.html Erisim Tarihi: Kasim 2018).

3.1.5. Simante Orneklerin Cekme Cihazinda Cekilmesi

Calismamizda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi béliimiinde
SHIMADZU marka tensile test cihazi kullanilmis olup bu universal mekanik test
cihaz1 metal, kompozit, tas, beton, tugla, har¢ ve ahsap gibi malzemelerin ¢ekme,
basma ve egmede dayanim degerlerini tespit eder. Kapasitesi 100 kN’dur. Ayrica
cihaz test edilen malzemelerin maksimum kuvvet, minimum kuvvet, standart
sapma, yield point, enerji, belli bir uzamadaki yiik veya gerilme degerini veya belli
bir yiikteki uzama degerlerini istatistiksel olarak verebilmektedir.

Sistem materyalin baglandig1 x ekseninde birbirinden uzaklasan 2 adet ¢eneden

ve maksimum kuvveti kaydeden bilgisayar yazilimindan olugsmaktadir.
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Sekil.33: Cihaza Tutturulmus Bloklar

Bloklar sekilde de goriildiigii gibi plastikten mengenelerle bloklarin tam oturacagi
cokiintiiler yapilarak oturtulup sikistirildi.
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Sekil.34: Cekme Kuvveti Altinda Desimante Olan Bloklar

Sekil.35: Bilgisayarda Herbir 32 Cift Blogun Maksimum Bag Dayanimi Kuvvetinin
Kaydedilmesi
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Sekil.36: Orneklerin Desimante Sekilleri

Her bir siman grubu ayr1 ayr1 dakikada 0.5 mm hizla ¢ekildikten sonra CHEL
firmasina yiizey diizeltmeleri ve temizleme islemleri i¢in gonderilmis olup daha

sonra bir diger siman grubu teste sokulmustur.
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Olgiilen maksimum kuvvetlerden bir veri dosyas1 olusturulmustur. 32 ¢ift blok ve

3 adet simandan sonug olarak 96 adet veri elde edilmistir.

3.2. Mikrobiyolojik Test Asamalari:

Materyal Adi Uretici Firma Adi Uretici Ulke

Inkiibator Memmert GmbH & Co. Almanya

Mueller- Hinton Besiyeri | Sigma- Aldrich Co. A.B.D

Otoklav Hirayama Manufacturing | Japonya
Co.

Santrifiij Cihazi Sigma- Aldrich Co. A.B.D

Vortex VWR Birlesik Krallik

Ultra saf su cihaz1 Sartorius Almanya

DNA izolasyon kiti Zymo Research Co. AB.D

(Fungal Bacterial DNA)

DNA izolasyon kiti Roche Almanya

(High Pure PCR Template

Preparation Kit)

Real Time PCR cihazi Roche Almanya

Isik mikroskobu Olympos Singapore Singapur

(Jeol JISM 5500) PTE Ltd.

Taramal1 elektron | Jeol Ltd. Japonya

mikroskobu

(Jeol JSM 5500)

Taramali elektron | Jeol Ltd. Japonya

mikroskobu

(Jeol JISM 5200)

Hassas terazi Mettler- Toledo AB.D

1 mg (0.001 gr) hassasiyet

Tablo.1 : Mikrobiyolojik Calismada Kullanilan Materyallere Ait Bilgiler
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3.2.1. Orneklerin Hazirlamasi

16 sar adet mat yiizeyli saf titanyum (MT), parlak yiizeyli saf titanyum (PT), mat
ylizeyli anodize edilmis (MA) ve parlak ylizeyli anodize edilmis (PA) 4 farklh
yiizey 6zelliklerine sahip titanyum bloklar Izmir Milling Center da Starbond marka
titanyum bloktan milling yontemi ile imal edildi. Materyaller dort gruba (Gl, G2,
G3 ve G4) ayrildi. Gl; yilizeye yapismis hiicrelerin qPCR ile dlgiilmesi i¢in, G2;
agar plakalarindaki canli hiicrelerin sayimi i¢in, G3; canli / 6lii hiicre analizi i¢in ve
G4 grubu; taramali elektron mikroskobu (SEM) analizi i¢in gruplandi. Gruplar

otoklav ile sterilize edildi.

3.2.2. Kiltiirlerin Eldesi

Adhezyon incelenmesi i¢in C. albicans, C. glabrata, C. krusei, C. tropicalis ve C.
parapsilosis klinik izolatlar1 secildi. C. glabrata izolati Ege Universitesi Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali'ndan alinmistir. Diger kiiltiirler Ege Universitesi
Temel ve Endiistriyel Mikrobiyoloji Boliimiinden temin edilmigtir. Fusayama-
Meyer yapay tiikiiriik soliisyonu hazirlandi (128). CHROMAgar Candida besiyeri
(Paris, Fransa), Candida hiicrelerinin agar plakasinda gorsellestirilmesi ve sayilmasi
icin kullanilmistir. Tiim ¢ozeltiler ve kiiltlir ortami, 121°C’ de ve 1.1 atm' de 15

dakika stireyle otoklavlandi.

CHROMAgar Candida Besiyerinin Hazirlanis

1. 47.7 g. toz besiyeri 1 1t suda karistirilarak ¢oziiliir.

2. Balona koyulan besiyerinin agzi kapatilir ve 100°C ‘ye dek isitilmus,
kaynayan su banyosu i¢erisinde karistirilarak, ¢alkalanarak isitilir.

3. Agar tam olarak eriyene dek (besiyeri ylizeyindeki kopiiklerin yerini biiyilik
balonlar alana dek) ortalama 2-5 dakika diizenli olarak karistirilarak 1sitilir.

4. Su banyosunda karistirilarak homojenize edilir.

5. Hafif¢e sogutulduktan sonra petrilere dokdiliir.

6. 1 giin oda 1sisinda bekletildikten sonra plastik torbalara koyulur, karanlikta

ve +4°C ¢ de saklanir.
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CHROMagar  CarCiit

i for the
Chromogenic medium | :
differentiation of major Candida qedﬂ

Sekil. 37: CHROMAgar Besiyeri

Yapay tiikiiriik soliisyonu

Calismada mikroorganizmalarin adezyon testlerinin tayininde Fusuyama- Meyer
yapay tlkiiriikk soliisyonu kullanilmigtir ve igerigi asagidaki tabloda verilmistir
(Tablo 2) (129, 130, 131, 132.) Hazirlanan yapay tiikiiriik soliisyonu 0,45 um por

capl steril siringa filtreden ( Sartorius, Almanya) ge¢irilerek steril edilmistir.

igje]



Fusuyama- Meyer Yapay Tikiirik | Miktar
Soliisyonu

Potasyum kloriir 0.4 g/L
Sodyum kloriir 0.4 g/L
Kalsiyum klorid dehidrat 0.906 g/L
Sodyum dihidrojen fosfat 0.690 g/L
Sodyum stilfid 0.005 g/L
Ure 1g/L

Tablo.2 : Fusuyama- Meyer Yapay Tiikiiriik Soliisyonunun igerigi

3.2.3. Adezyon Testi

Asilama, 500 mM sukroz igeren Mueller Hinton Broth (MHB) ile yapildi
(Tablo.3). Her stok kiiltiirden 500 ul, 20 ml MHB’ ye asiland1 ve daha sonra
kiiltiirler, 24 saat boyunca 37°C’ de 200 rpm’ de orbital ¢alkalayici ile inkiibe
edildi. Inkiibasyondan sonra, biiyiime hiicreleri ayr1 ayr1 steril mikrosantrifiij
tiiplerine aktarildi, 5 dakika boyunca 5000 rpm’ de santrifiijlendi (Hettich Rotina 35
R Zentrifugen, Almanya) ve silipernatanlar atildi. Hiicreleri yikamak igin,
peletlere% 0.89 NaCl (pH 7.2) iceren 1 mL 0.1M fosfat tamponlu salin (PBS) ilave
edildi, daha sonra kisa bir siire vortekslendi ve 5 dakika 5000 rpm’ de
santrifiijlendi. Bu prosediir iki kez tekrarlandi.

Yikanan hiicreler, bir McFarland densitometresi (Den 1b, Grand Instruments, UK)
ile 0.5 OD (optik yogunluk)’ ye ayarlandi. Adezyon incelemesi i¢in iki hiicre
bilesimi hazirlandi. Bir bilesim (C1), sadece C. albicans igerirken, diger bilesim
(C2), C. albicans, C. glabrata, C. krusei, C. tropicalis ve C. parapsilosis igerikli
hazirlandi.

Adezyon tayini i¢in 12 mL yapay tiikiiriik iceren 15 mL’ lik steril falcon tiipleri
hazirlandi. Her bir materyal grubundan iki steril numune tiiplere eklendi. Daha
sonra, tiiplerin 37°C’ de orbital c¢alkalayici ile 30 dakika boyunca 200 rpm’ de
inkiibe edilmesiyle orneklerin ylizeysel degisimleri gerceklestirilmistir. Ortama
alisma siirecinden sonra, 104 hiicre / mL’ lik final konsantrasyonu elde etmek igin

C1 ve C2’ den hiicre siispansiyonlar1 ayr1 ayr tliplere eklenmistir.
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Adezyon analizi, tiipleri 37°C’ de orbital ¢alkalayici ile 2 saat boyunca 200 rpm’ de

inkiibe ederek yapildu.

S1g1r eti ekstresi 3g/L
Sulu kazein tirtint 17.5 g/L
Nisasta 1.5 g/L

Tablo.3 : Muller Hinton Besiyeri Bilesimi

| START
e

t —_—

l/ stoP | |

E u un - |

RPM x 100

Sekil. 38: Inkiibator Sekil.39: Santriflij Cihazi

3.2.4. Ayrisma Deneyi

Yiizeye yapismayan hiicreleri temizlemek igin, 6rnekler PBS tamponunda ii¢ kez
nazik¢e yikandi. Daha sonra, ornekler 5 mL PBS iceren yeni bir steril tiiplere
aktarildi ve yapismamis hiicreler bir sonikasyon cihazi (Sonopuls, Bandelin
Electronics, Berlin) kullanilarak numunelerin ylizeyinden ayrildi. Yapistirilan
hiicrelerin dagilmasi igin, tiipler buzlu suyla dolu bir beher icine yerlestirildi ve
daha sonra 30 saniye boyunca 50 x gii¢ uygulanarak sonikasyon islemi yapildi. Bu
islem 3 kez tekrar edildi. Sonikasyondan sonra, tiipler 5000 rpm’ de 5 dakika
santrifiijlendi ve siipernatanlar G2 i¢in 1 ml, G1 ve G3 i¢in 0.5 ml birakacak sekilde
atildr.

71




Fosfat Tampon Soliisyonu 1000 ml distile suda
Sodyum kloriir 89 gr

Sodyum dihidrojen fosfat 10.9 gr

Potasyum dihidrojen fosfat 32gr

Tablo.4 : PBS Soliisyonu Igerigi

3.2.5. Agar Plakasinda Candida Hiicrelerinin Sayim

G2’ den toplanan yapistirilmis Candida tiirleri, CHROMAgar Candida plakalari
izerinde analiz edildi. 1 mL G2 numunesi dogrudan petri plakalarina asilandi, daha
sonra CHROMAgar ortam1 dokiildii ve hafif¢ce karistirildi. Petri plakalari, 37°C’ de
48 saat siireyle inkiibe edildi. Kulugkadan sonra, toplam canli hiicreler CFU / mL

olarak sayildi ve ardindan, koloni renkleri ile tiirler ayirt edildi.

3.2.6. Canli / Olii Hiicre Analizleri

Yapistirilan Candida hiicrelerinin canli / 6lii molekiiler tespitleri, PMA islemi ile
gerceklestirildi. Bunun i¢in 1.25 mLL PMA ™ foto-reaktif boya (Biotium, ABD),
0.5 mL’ lik ayrik G3 hiicrelerine ilave edildi ve karisimlar, karanlik bir ortamda oda
sicakliginda 5 dakika siireyle inkiibe edildi. Ardindan, boya PMA-Lite ™ LED
Fotoliz cihazi (Biotium, ABD) tarafindan 15 dakika boyunca foto-aktive edildi.
Bundan sonra, karigimlar 5000 rpm’ de 10 dakika santrifiij edildi ve peletler DNA
izolasyonu i¢in 200 LL PBS i¢inde yeniden siispanse edildi.

3.2.7. Candida Tiirlerinin Molekiiler Tespiti ve Miktar Tayini
Yiizeye yapisan Candida hiicrelerinin sayilmasindan once, bireysel Standart
egrileri Real-Time PCR ile bes Candida tiirtiniin DNA’ s1 ile yapild.

G1 ve G3 orneklerinin DNA izolasyonlari, kullanim kilavuzuna goére mantar /

bakteriyel DNA izolasyon kiti (Zymo Research, ABD) kullanilarak ger¢eklestirildi.
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DNA numunelerinin ve saflik kontrollerinin miktarlari, 260/280 nm dalga
boylarinda nanodrop spektrofotometre (Nanodrop 2000c, Thermo Scientific, ABD)
ile dl¢iilmiistiir. Izole edilmis DNA o6rnekleri, FastStart Essential DNA Green
Master Kit (Roche Diagnostics GmbH, Almanya) kullanilarak Ger¢ek Zamanli
PCR (LightCycler® 96 Sistemi, Roche Diagnostics, Almanya) ile dl¢iilmiistiir. Bes

Candida tiirlinii ayr1 ayr1 6lgmek icin spesifik primerler kullanildi.

Sekil.40: Real- Time PCR Cihazi

Gergek Zamanli PCR kosullar1 agagidaki gibi uygulanmaistir:

C. albicans ve C. krusei i¢in: 10 dakika boyunca 95°C’ de 6n inkiibasyon agamast

yapildi; amplifikasyon asamast ise , 95°C’ de 10 saniye boyunca, 54°C’ de 10
saniye boyunca ve 72°C’ de 12 saniye boyunca 45 devir yapildu.

C. glabrata i¢in: 10 dakika boyunca 95°C’ de On inkiibasyon asamasi;
amplifikasyon adimlari, 45°C’ de 10 saniye boyunca 95°C’ de, 53°C’ de 10 saniye

boyunca ve 72°C’ de 6 saniye boyunca 45 devir yapti.

C. parapsilosis ve C. tropicalis i¢in: 10 dakika boyunca 95°C’ de 6n inkiibasyon

asamast; amplifikasyon adimlari, 45°C’ de 10 saniye boyunca 95°C’ de, 57°C’ de
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10 saniye boyunca ve 72°C’ de 6 saniye boyunca 45 devir yapti. Erime asamast:
95°C’ de 10 saniye, 65°C’ de 60 saniye ve 97°C’ de 1 saniye. Sogutma asamasi: 30
s boyunca 37°C. Yapistiritlan her Candida hiicresi i¢in DNA miktar1, yerlesik

standart egrilere gore hesaplandi.

3.2.8. SEM Analizleri (Taramal1 Elektron Mikroskobu)

Taramali elektron mikroskobu analizleri, Ege Universitesi Merkez Arastirma Test
ve Analiz Laboratuvar1 Uygulama ve Arastirma Merkezinde yapildi. Analizlerden
once G4’ teki ornekler % 2.5 gluteraldehit ile sabitlendi ve 24 saat 4°C’ de inkiibe
edildi. Ornekler, 20 dakika boyunca oda sicakliginda PBS icerisinde yikand: ve
daha sonra ornekler, her biri 10 dakika boyunca oda sicakliginda sirasiyla 25, 50,
75 ve % 100 konsantrasyonlarda etanol ile dehidre edildi. Susuz kalan numuneler
Au-Pd ile kaplandi ve Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) (Thermo Scientific
Apreo S, ABD) altinda gozlemlendi.
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4 BULGULAR
4.1. Mekanik Test Bulgulari ve Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin istatistik analizlerinde IBM SPSS Statistics v25 paket program
kullanildi. Faktoriyel (2 x 2 x 3)! 2 yonliit ANOVA uygulandi. Bu analizden elde
edilen rezidiiellerin normal dagilmadigi gozlendi ( Kolmogorov- Smirnov testi) .
Ayrica 2 x 2 x 3 =12 grup igerisinden 2 grupta sorun ¢iktig1 i¢in 10 grup iizerinden
parametrik olmayan Kruskal- Wallis testi yapildi. Fark anlamli oldugu icin 2’ li
grup karsilastirmalarinda Bon Ferroni diizeltmesi yapilarak Dunn testi
uygulandi. Tiim hipotez kontrolleri o = 0.05 6nem seviyesinde gergeklestirildi.

Elde edilen sonuglarin ortalama ¢ekme bag dayanimlari genel olarak
degerlendirildiginde rezin siman kullanilan mat yiizeye sahip ve anodize edilmis

gruplarin bag dayanimlari en yiliksek bulunmustur (56.33 N %8.33).

Ortalama en yiiksek ¢ekme testi sonucunu 56.33 N +8.33 degeriyle rezin siman
kullanilan, mat ylizeyli ve anodize edilmis grupta gozlenirken en diisiik ortalama
cekme testi sonucu 7.75 N +2.22 degeri ile polikarboksilat grubu kullanilan, parlak

ylizeyli ve anodize edilmemis grup gostermistir.

Gruplarin  parametreleri kombinasyonlar1 yapilarak c¢ekildigi i¢in her 3

parametrenin de ayr1 ayr1 kendi i¢inde kiyaslanabilir degerlere ulagilmistir.
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Grafik.1 : Gruplara Gore Cekme Bag Dayanimlari

Pk-M-Y: Polikarboksilat siman, mat yiizey, anodizasyon yok

Pk-M-V: Polikarboksilat siman, mat yiizey, anodizasyon var

Pk-P-Y: Polikarboksilat siman, parlak yiizey, anodizasyon yok

Pk-P-V: Polikarboksilat siman, parlak yiizey, anodizasyon var

Rs-M-Y: Rezin siman, mat yiizey, anodizasyon yok

Rs-M-V: Rezin siman, mat yiizey, anodizasyon var

Rs-P-Y: Rezin siman, parlak yiizey, anodizasyon yok

Rs-P-V: Rezin siman, parlak yiizey, anodizasyon var

Cs-M-V: Cam iyonomer siman, mat yiizey, anodizasyon var

Cs-P-V: Cam iyonomer siman, parlak yiizey, anodizasyon var
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Ornek 1-

Standart

Standart test

Ornek 2 istatistik 20 istatistigi Ornek
Pk-P-Y-Pk-P-V -4.062  11.536 -.352 725 1.000
Pk-P-Y-Pk-M-Y 5062 11.536 439 .661 1.000
Pk-P-Y-Pk-M-V 15438  11.536 1.338 181 1.000
Pk-P-Y-Rs-P-Y -15.670  11.941 -1.312 189 1.000
Pk-P-Y-Cs-P-V -17.625  11.536 -1.528 A27 1.000
Pk-P-Y-Cs-M-V -28.875  11.536 -2.503 012 554
Pk-P-Y-Rs-M-Y -34.250 11.536 -2.969 .003 134
Pk-P-Y-Rs-P-V -35.938  11.536 -3.115 .002 .083
Pk-P-Y-Rs-M-V -38.368 11.211 -3.422 .001 .028
Pk-P-V-Pk-M-Y 1.000 11.536 .087 93 1.000
Pk-P-V-Pk-M-V 11.375  11.536 .986 324 1.000
Pk-P-V-Rs-P-Y -11.607  11.941 -.972 33 1.000
Pk-P-V-Cs-P-V -13.562  11.536 -1.176 .240 1.000
Pk-P-V-Cs-M-V -24812 11.536 -2.151 03 1.000
Pk-P-V-Rs-M-Y -30.188  11.536 -2.617 .009 .399
Pk-P-V-Rs-P-V -31.875  11.536 -2.763 .006 .258
Pk-P-V-Rs-M-V -34306 11.211 -3.060 .002 100
Pk-M-Y-Pk-M-V -10.375  11.536 -.899 .368 1.000
Pk-M-Y-Rs-P-Y -10.607  11.941 -.888 374 1.000
Pk-M-Y-Cs-P-V -12.562  11.536 -1.089 276 1.000
Pk-M-Y-Cs-M-V -23.812 11.536 -2.064 .039 1.000
Pk-M-Y-Rs-M.Y -29.188  11.536 -2.530 .01 513
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Pk-M-Y-Cs-M-V -23812 11.536 -2.064 .039 1.000
Pk-M-Y-Rs-M-Y -29.188  11.536 -2.530 .01 513
Pk-M-Y-Rs-P-V -30.875  11.536 -2.676 .007 .335
Pk-M-Y-Rs-M-V -33.306 11.211 -2.97 .003 134
Pk-M-V-Rs-P-Y -232 11.941 -019 .984 1.000
Pk-M-V-Cs-P-V -2188  11.536 -190 .850 1.000
Pk-M-V-Cs-M-V -13.438  11.536 -1.165 244 1.000
Pk-M-V-Rs-M.Y -18.812  11.536 -1.631 103 1.000
Pk-M-V-Rs-P-V -20.500  11.536 -1.777 .076 1.000
Pk-M-V-Rs-M-V -22.931 11.21 -2.045 o4 1.000
Rs-P-Y-Cs-P-V -1.955 11.941 -.164 .870 1.000
Rs-P-Y-Cs-M-V -13.205  11.941 -1.106 .269 1.000
Rs-P-Y-Rs-M-Y 18.580 11.941 1.556 120 1.000
Rs-P-Y-Rs-P-V -20.268 11.941 -1.697 .090 1.000
Rs-P-Y-Rs-M-V 22698  11.627 1.952 .051 1.000
Cs-PV-Cs-M-V 11.250  11.536 975 329 1.000
Cs-P-V-Rs-M.Y 16.625  11.536 1.441 150 1.000
Cs-PVRs-P-V 18312 11.536 1.587 112 1.000
Cs-P-V-Rs-M-V 20743  11.21 1.850 .064 1.000
Cs-M-V-Rs-M.Y 5375 11.536 466 641 1.000
Cs-M-V-Rs-P-V 7.062  11.536 612 540 1.000
Cs-M-V-Rs-M-V 9.493 11.21 .847 397 1.000
Rs-M-Y-Rs-P-V -1.688  11.536 -.146 .884 1.000
Rs-M-Y-Rs-M-V -4118  11.211 -.367 713 1.000
Rs-P-V-Rs-M-V 2431 11.21 217 .828 1.000

Tablo.5: Gruplarin Cekme Bag Dayanim Degerleri (N)
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Yukaridaki tabloya gore;

* Polikarboksilat siman kullanilmis, parlak yiizeyli, anodize edilmemis
ylizeye sahip grubun bag dayanimlari rezin siman kullanilmig, mat yiizeyli,
anodize edilmemis gruplarin dayanimlarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiik ¢ikmustir.

* Polikarboksilat siman uygulanmis, parlak yiizeyli, anodizasyon uygulanmig
grubun bag dayanimi rezin siman uygulanmis, parlak yiizeyli, anodizasyon
uygulanmamig 6rnek gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur.

* Rezin siman kullanilmig, parlak ylizeyli, anodize edilmis grubun bag
dayanimlar1 polikarboksilat siman uygulanmis, parlak ylizeyli, anodizasyon
uygulanmig Ornek gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yliksek bulunmustur.

* Polikarboksilat siman uygulanmis, mat yiizeyli, anodize edilmem,is
gruplarin bag dayanimlari rezin siman kullanilmis, mat yiizeyli, anodize
edilmis gruplarin dayanimlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik ¢ikmustir.

* Rezin siman kullanilmig, mat ylizeyli, anodize edilmis gruplarin ¢ekme bag
dayanimlar1 polikarboksilat siman kullanilmis, parlak ylizeyli, anodize
edilmemis gruplarin bag dayanimlarindan istatistiksel olarak anlamh
derecede yiiksek bulunmustur.

¢ Cam iyonomer siman kullanilan 6rneklerden anodize edilmemis titanyum

bloklarin tamamu tensile teste baglanirken ayrilmistir.
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4.2. Mikrobiyolojik Test Bulgular1 ve Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

A
V3 v Jx
A B C D E P G H 1
2 Kangik Candida tiirleri il yamlan adezyoa gahsmas
3| 5 mal  ma2  ma3  mad maS  mab
4 |Candsda albicans 450 210 128 258 75 400
5 |Candsch glabrata 410 110 00 s EE 70
6 |Candsda kruses 55 =0 0 40 =0 50
7 |Candsdh tropicatis 0 0 0 0 0 0
§ |Candida parapsilosis 140 243 143 250 25 215
>
0
13 |Candsdh albicans 220 210 200 210 200 208
14 |Candsdh glabrata 190 175 15 155 058
15 |Candidh kruses a3 2 25 0 20 a3
16 |Candsdh tropicalis 0 0 0 0 0
17 |Candsda parapsilosis 55 &0 0 0 70 108
19
20
22 |Candidh albicans 195 115 270 20 250 295
21 |Candsch glabrata 115 10 450 510 410 500
24 |Candsdh kruses &0 108 &8 100 0 0
25 |Candsda tropicalis 0 0 0 0 0 0
26 Cm.mﬁisnm 150 225 165 140 140 0
b
9
n
11 |Candsda albicans sss 455 2385 540 595 492
12 |Candséa glabrata €15 435 215 705 695 547
11 |Candsdh kruses 0 5 75 43 75 53
14 |Candsda tropicalis 0 0 0 0 0 0
15 |Candsda parapsilosis 525 275 215 100 460 153
£’ & 1778 1280 790 1590 1828 1452
a7
1%
19 |C.albicans {Tek bagina yapilan aderyon galgmasi)
40 |C. albicans
41 1 2 1 4 5 6 7
42 |ma 27000 ZR000 36000 10000 21500 3S000 32500 M40
4 |mt 16500 20500 19500 26500 22000 20500 16500 215
i S2500) 47500 44500 54000 49500 54000 49500 545
45 |pt k] 270 230 125 00 230 260
Lrs
4 > Petri Plak Sayim Sonuglan qPCR sonuglan
Hazir
I i

Tablo.6: Yiizeye Yapisan Mikroorganizmalarin Sayisal Degerleri

Yukaridaki tabloda farkli yiizey ozelliklerine sahip titanyum bloklar iki farkli
sollisyona tabi tutuldugunda yiizeye yapisan mikroorganizma sayilart verilmistir.
Soliisyonlardan ilki C. albicans, C. glabrata, C.krusei, C. tropicalis ve
C.parapsilosis karigimidir altta sonucu verilen soliisyon ise sadece C.albicans
icerikli soliisyondur. Ylizeylerdeki mikroorganizma sayimlar1 altisar kere
tekrarlanmig, sonuglart tablo haline getirirken zorlanmamak adma logaritmalar

alinmig ve standart sapmalar1 hesaplanmistir.
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adet dna sayilan adet dna séyllarl (loglO tabs:

ort standart sapma
2,52 0,31
2,48 0,02
3,65 0,03
1,93 011
3,81 0,08
177 0,08
3,85 0,09
2,59 0,15
2,72 0,09
2,58 0,15
3,04 0,06
2,48 0,09
2,72 0,06
1,99 017
3,40 0,09
2,69 017

c.glabrata _ _
adet dna sayilar adet dna sayilarn {logl10 tab{

ort standart sapma
2,80 0,06
1,89 0,19
2,40 0,11
1,69 0,09
2,23 0,10
2,55 0,16
3,16 0,18
2,24 0,01

Tablo.7: C. albicans ve C. glabrata’ nin Titanyum Bloklar Uzerindeki Adet DNA
Sayilari
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adet dna sayilar adet dna sayilar {logl0 tab

ckrusel ort ort standart sapma
KMA 3,82e+01 1,58 0,06
KMT 3,59e+01 1,55 0,18
KPA 1,66E+01 1,22 0,10
KPT 2,83E-01 1,45 0,11
PKMA 4,70e+01 1,67 0,19
PKMT 4,97e+01 1,70 0,16
PKPA 1,77€+02 2,25 0,09
PKPT 7,43e+01 1,87 0,03

adet dna sayilari adet dna sayilar (logl0 tab

c.parapsilotort ort standart sapma
KMA 2,95e+03 3,47 0,12
KMT 1,97€+03 3,29 0,30
KPA 4,79e+02 2,68 0,19
KPT 1,89€+02 2,28 0,15
PKMA 1,37€+03 3,14 011

Tablo.8: C. krusei ve C. parapsilosis’ in Titanyum Bloklar Uzerindeki Adet DNA
Sayilari

Yukaridaki tablolarda titanyum bloklar {izerine yapisan toplam adet DNA sayilari
verilmistir (canli mikroorganizma ve 6lii mikroorganizma toplami). K ile baslayan
kodlar karisik maya soliisyonu adezyonundaki ilgili mayay1 belirtiyor. Ornegin; C.
albicans’ taki KMA: Mat ylizeyli ve anodize edilmis titanyum bloklar tizerindeki
(MA) karisik mayalarin i¢inde bulunan materyal yiizeyine tutunmus C. albicans
sayist anlamina gelmektedir. “’P’’ ile baslayan kodlar ise ¢ PCR’ da yapilan canli /
oli maya sayilarin1 belirtmektedir. Grafikler, ikiser kere yapilan sayimlarin
ortalamasindan elde edilen degerlerin log doniisiimleri ile olusturulmustur. Standart

sapma degerleri ise iki logaritmik sonucun standart sapmasidir.
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Grafik.2: CHROMAgar Besiyerinde Mayalarin Sayilan Koloni Sayis1

Yukaridaki  grafikte (Grafik.2) mayalarin CHROMAgar besiyerindeki

mikroorganizmalarin koloni miktarlar1 verilmistir.

qPCR Results
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Materials

Grafik.3: Bloklar Uzerindeki Mikroorganizma DNA’ larmin q PCR ile Olgiilen

Toplam Sayilar1 ve Canli Mikroorganizma Sayilari
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Grafik.4: Bloklar Uzerindeki Mikroorganizma DNA’ larmin q PCR ile Olgiilen

Canli Kalabilen Mikroorganizma Sayilari

Grafik 3’ te ¢ PCR sonuglar olarak gdsterilen miktarlar, bloklarin iizerinde Real-

Time PCR’ da sayilan toplam DNA miktarlarini belirtmektedir. PMA canli hiicreler

olarak gosterilen miktarlar ise (Grafik.4) PCR sayimindan sonra olii

mikroorganizmalar temizlenip bloklar iizerinde canli kalan maya DNA’ larinin

sayimudir.
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= CHROMAgar (CFU/material) M PMA (Copy DNA/material)

Grafik.5: CHROMAgar ve Copy DNA Yontemiyle Olgiilen Toplam Hiicre Sayilar
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Grafik.5’ e bakildiginda birbirinden tamamen farkli yontemler olan CHROMAgar
besiyerinde 6l¢iim ile ve Copy DNA yoOnteminden elde edilen sonuglarin birbiriyle
paralellik gosterdigi goriilmektedir. CHROMAgar’da sayilan, koloni miktarlari
iken; PCR’da sayilan ise kopya DNA miktarlaridir.

C. albicans (C1) C. albicans (C2) C. glabrata C. krusei C. parapsilosis C. tropicalis
log std log std log std log std log std log std
MA 2,18 0,08 2,22 0,11 2,24 0,06 147 0,12 2,00 0,12 0,00 0,0C
MT 2,00 0,07 2,02 0,02 1,96 0,08 1,13 0,11 1,62 0,16 0,00 0,0C
PA 2,40 0,03 2,10 0,08 2,33 0,08 1,60 0,10 1,89 0,08 0,00 0,0C
PT 2,17 0,04 2,44 0,04 2,46 0,09 1,50 0,24 2,29 0,11 0,00 0,0C
Tablo.9: Petri Plak Sayimlar
log std logl0 log std logl0  log std logl0 log std logl0  log std logl0  log std log10
KMA 2,52 031 3,81 0,08 2,80 0,06 1,58 0,06 3,47 0,12 0,00 0,00
KMT 2,48 0,02 1,77 0,08 189 0,19 1,55 0,18 2,99 0,30 0,00 0,00
KPA 3,65 0,03 3,85 0,08 3,16 0,18 2,25 0,08 2,68 0,19 0,00 0,00
KPT 2,48 0,09 2,59 0,15 2,24 0,01 145 0,11 2,28 0,15 0,00 0,00
Tablo.10: Toplam q PCR Sayimlari
C. albicans (C1) C. albicans (C2) C. glabrata C. krusei C. parapsilosis C. tropicalis
log std logl0 log std logl0  log std logl0  log std logl0 log std logl0  log std log10
MA 2,42 0,09 2,42 0,06 193 0,10 1,37 0,19 2,83 0,11 0,00 0,00
MT 2,28 0,15 1,69 0,17 2,25 0,16 1,40 0,16 247 0,15 0,00 0,00
PA 2,74 0,06 3,10 0,09 2,10 0,11 0,92 0,10 2,49 0,05 0,00 0,00
PT 1,62 0,11 2,39 0,17 1,39 0,08 1,57 0,03 1,74 0,02 0,00 0,00

Tablo.11: PMA’ 11 q PCR Sayimlari

Karisik maya sollisyonuna maruz kalan bloklardaki toplam yapisan ve canl

kalabilen maya DNA sayimlarina baktigimzda;

* Mat ve anodize edilmis titanyum bloklarda canli kalan C. parapsilosis sayisi
log 10 tabaninda hesaplandiginda en fazla goriinmekte, C. albicans ve C.
glabrata hemen onu takiben; en az canli kalan maya ise C.krusei olmustur.
( C. parapsilosis igin 2.83 + 0.11, C. albicans i¢in 2.42 + 0.06, C. glabrata
icin 2.42 + 0.06, C. krusei i¢in 1.37 = 0.19). p<0.05

* Mat ve saf titanyum bloklarda canli kalan C. parapsilosis sayist log 10
tabaninda hesaplandiginda en fazla gériinmekte; onun ardindan C. glabrata,
C. albicans ve son olarak en az canli kalan maya ise C. krusei olmustur.

(C.parapsilosis i¢in 2.47 + 0.15, C. glabrata i¢in 2.25 + 0.16, C.albicans

QR



icin 1.69 + 0.17, C. krusei igin 1.40 = 0.16). p<0.05

* Parlak anodize edilmis bloklarda ise en fazla koloni olusturandan en az
koloni olusturan mayaya dogru siralama; C. albicans, C. parapsilosis, C.
glabrata ve C. krusei seklindedir ( C.albicans igin 3.10 + 0.09,
C.parapsilosis igin 2.49 + 0.05, C.glabrata i¢in 2.10 + 0.11, C.krusei igin
0.11 + 0.92). p<0.05

* Parlak saf titanyum yiizeyinde ise; en fazla koloni olusturandan en az koloni
olusturan mayaya dogru siralama; yine C. albicans, C. parapsilosis,
C.krusei ve C. glabrata seklindedir (C.albicans i¢in 2.39 + 0.17,
C.parapsilosis i¢in 1.74 + 0.02, C.krusei i¢in 1.57 + 0.03). p<0.05

* (. tropicalis yiiksek adezyon tutulumu gostermesine ragmen titanyum

bloklarin higbirinin ylizeyinde canli kalamamustir.

Petri plak sayimi verilerinin istatistik analizlerinde IBM SPSS Statistics v25
paket program kullanildi ve tek yonli ANOVA uygulandi. Fark anlamli oldugunda
grup karsilagtirmalarinda Bon Ferroni diizeltmesi yapilarak tiim hipotez kontrolleri

p<0.05 6nem seviyesinde gerceklestirildi.
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Blok Mikrop sayis Log10.Mik_Sayisi
1.ma Mean 33817 2,51824
N 6 6
Std. Deviation 85,406 0,114341
Median 350,00 2,54296
Minimum 230 2,362
Maximum 450 2,653
Range 220 0,291
2.mt Mean 210,83 2,32336
N 6 6
Std. Deviation 12,007 0024367
Median 207,50 2,31699
Minimum 200 2,301
Maximum 230 2,362
Range 30 0,061
3.pa Mean 257,50 2,40498
N 6 6
Std. Deviation 45,249 0,078469
Median 260,00 2,414865
Minimum 195 2,290
Maximum 315 2,498
Range 120 0,208
4.pt Mean 492,00 267981
N 6 6
Std. Deviation 114,700 0,118824
Median 516,00 2,711218
Minimum 285 2,455
Maximum 585 2,775
Range 310 0,320
Total Mean 324,88 2,48160
N 24 24
Std. Deviation 129,764 0,161375
Median 277,50 2,44310
Minimum 195 2,290
Maximum 595 2,775
Range 400 0,484

Tablo.12: C. albicans Igin Tiim Titanyum Bloklar Uzerindeki Istatistiksel

Veriler (ma: mat yiizeyli anodize edilmis titanyum blok, mt: mat yiizeyli

anodize edilmemis saf titanyum blok, pa: parlak ylizeyli anodize edilmis

titanyum blok, pt: parlak yiizeyli anodize edilmis titanyum blok).
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Blok Mikrop sayisi Log10.Mik.Sayis
1.ma Mean 354,17 2,54590
N 6 6
Std. Deviation 48,417 0,058411
Median 350,00 254336
Minimum 300 24717
Maximum 430 2,633
Range 130 0,156
2.mt Mean 185,83 2,26095
N 6 6
Std. Deviation 39,041 0,092881
Median 182,50 2,26090
Minimum 135 2,130
Maximum 235 23N
Range 100 0,241
3.pa Mean 437,50 2,63526
N 6 6
Std. Deviation 75,482 0,078346
Median 480,00 2,66183
Minimum 335 2,525
Maximum 510 2,7ra8
Range 175 0,183
4.pt Mean 547,00 2,70819
N 6 6
Std. Deviation 183,674 0,194437
Median 591,00 2,77038
Minimum 215 2,332
Maximum 708 2,848
Range 430 0,516
Total Mean 381,13 2537157
N 24 24
Std. Deviation 168,009 0,205506
Median 365,00 256225
Minimum 135 2,130
Maximum 705 2,848
Range 570 0,718
a. Besi yerleri = Candida glabrata

Tablo.13: C. glabrata igin Tiim Titanyum Bloklar Uzerindeki Istatistiksel

Veriler
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10.
60,83 1,77095
[ [
16,263 0,117995
57,50 1,75926
40 1,602
80 1,903
40 0,301
27,50 142754
L] L]
6,892 0,111805
27,50 143753
20 1,301
35 1,544
15 0,243
81,67 1,90307
] ]
18,074 0,097037
£0,00 1,90309
0 1,778
105 2,021
45 0,243
58,00 1,74280
[ [
17,176 0,154233
61,50 1,78817
30 1477
75 1,875
45 0,398
57,00 1,71109
24 24
24,440 0,211538
59,00 1,77079
20 1,301
105 2,021
85 0,720

Tablo.14: C. krusei i¢in Tiim Titanyum Bloklar Uzerindeki Istatistiksel Veriler
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Blok Mikrop sayisi Log10.Mik.Sayisi
1.ma Mean 208,67 2,30298
N 6 6
Std. Deviation 50,465 0,116755
Median 230,00 2,36163
Minimum 140 2,146
Maximum 250 2,398
Range 110 0,252
2.mt Mean 88,33 1,92336
N 6 6
Std. Deviation 30,768 0,155256
Median 87.50 1,93314
Minimum 55 1,740
Maximum 130 2114
Range 75 0,374
3pa Mean 158,33 2,19199
N 6 6
Std. Deviation 34,737 0,085863
Median 145,00 216111
Minimum 130 2,114
Maximum 225 2,352
Range a5 0,238
4.pt Mean 385,00 2,53034
N 6 6
Std. Deviation 17,431 0,144389
Median 327,50 251367
Minimum 215 2,332
Maximum 525 2,720
Range 310 0,388
Total Mean 202,08 2,.23m7
N 24 24
Std. Deviation 118,321 0,253204
Median 157,50 219679
Minimum 55 1,740
Maximum 525 2,720
Range 470 0,980
a. Besi yerleri = Candida parapsilosis

Tablo.15: C. parapsilosis I¢in Tiim Titanyum Bloklar Uzerindeki Istatistiksel

Veriler

Karisik soliisyon igerisinde incelenen maya cesitlerine gore bon ferroni ve

p<0.05 o6nem seviyesine gore yapilan karsilastirmada bulunan istatistiksel

olarak anlamli farklar asagida verilen tablolardaki gibidir.
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Dependent Variable:
Bonferroni

95% Confidence Interval

(1) Blok Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
Mat Anodize Mat Saf Tanyum 194879 0,053185 ﬂ 0,03920 0,35056
Parlak Anodize 0,113260 0,053185 _ 0,04242 0,26894
Pariak Saf Titanyum 161572 0,053185 0,039 £,31726 0,008
Mat Saf Titanyum Mat Anodize -194879° 0,063185 0,009 0,35056 0,0392
Parlak Anodize £,081618 0,053185 0,843 0,23730 0,0740
Parlak Saf Titanyum -356451 0,053185 000 051213 0,2007
Parlak Anodize Mat Anodize £,113280 0,053185 0,275 0,26894 0,0424
Mat Saf Titanyum 0,081618 0,053185 0,843 0,07406 0,2373
Parlak Saf Titanyum 274832 0,053185 000 0,43051 0,191
Parlak Saf Titanyum Mat Anodize 161572 0,053185 0,039 0,00589 0,3172
Mat Saf Titanyum 356451 0,053185 0,000 0,20077 051213
Parlak Anodize 274832 0,053185 0,000 0,11915 0,43051

*. Tne mean difference is significant at the 0.05 level.
a. Besi yerleri = Candida albicans

Tablo.16: C. albicans’ in Farkli Titanyum Blok Yiizeylerine Adezyonlarinin

Istatistiksel Verileri

Tablo.16’ ya gore:

* Blok yiizeyi mat oldugunda; C. albicans, anodize titanyum ylizeye saf

titanyum ylizeye gore daha fazla tutunur (p<0.05).

* Blok yiizeyi anodize titanyum oldugunda, C. albicans, mat ylizeye daha

fazla tutunur (p<0.05).

* Blok yiizeyi saf titanyum oldugunda; C. albicans, parlak yiizeye daha fazla

tutunur (p<0.05).
5% Confidence Interval

{1) Blok Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound

Mat Anodize Mat Saf Titanyum 284949 0,068302 ﬁ 0,08502 0,48488
Parlak Anodize 0,089359 0,068302 _ -0,28929 0,11057
Pariak Saf Titanyum -0,162286 0,068302 _ -0,36221 0,03764

Mat Saf Titanyum Mat Anodize -284949° 0,068302 0,003 0,48488 -0,08502
Pariak Anodize 374307 0,068302 - 0,57424 £0,17438
Pariak Saf Titanyum -447235 0,068302 064716 0,24731

Pariak Anodize Mat Anodize 0,089359 0,068302 0,11057 0,28929
Mat Saf Titanyum 314307 0,068302 0,000 0,17438 057424
Pariak Saf Titanyum 0,072927 0,068302 0,27286 0,12700

Partak Saf Titanyum Mat Anodize 0,162286 0,068302 0,166 £,03764 0,36221
Mat Saf Titanyum 447235 0,068302 0,000 0,24731 064716
Parlak Anodize 0,072027 0,068302 1,000 ,12700 0,27286

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

a. Besi yerleri = Candida glabrata

Tablo.17: C. glabrata’nin Farkli Titanyum Blok Yiizeylerine Adezyonlarinin

Istatistiksel Verileri
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Tablo.17’ ye gore:

* Blok yiizeyi mat oldugunda; C. glabrata, anodize titanyum ylizeye saf
titanyum ylizeye gore daha fazla tutunur (p<0.05).

* Blok yiizeyi anodize titanyum oldugunda; C. glabrata, parlak yiizeye daha
fazla tutunur (p<0.05).

* Blok yiizeyi saf titanyum oldugunda; C. glabrata, parlak yiizeye daha fazla

tutunur (p<0.05).
Dependent Variable:
gonferroni
95% Confidence Interval

1) Blok Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound

Mat Anodize Mat Saf Titanyum 343411 0,070491 0,001 0,13708 0,54975
Parlak Anodize 0,132118 0,070491 _ -0,33845 0,07422
Parlak Saf Titanyum 0,028154 0,070491 _ 017818 0,23449

Mat Saf Titanyum Mat Anodize 3434117 0,070491 0,001 -0.,54975 -0,13708
Parlak Anodize - 475529 0,070491 0,000 -0,68186 -0,26920
Pariak Saf Titanyum -.315257 0,070491 0,001 -0.52159 -0,10892

Parlak Anodize Mat Anodize 0,132118 0,070491 0,453 -0,07422 0,33845
Mat Saf Titanyum 475529 0,070491 0,000 0,26920 0,68186
Pariak Saf Titanyum 0,160273 0,070491 _ 0,04606 0,36661

Pariak Saf Titanyum Mat Anodize -0,028154 0,070491 1,000 -0,23449 017818
Mat Saf Titanyum 315257 0,070491 0,001 0,10892 0,52159
Pariak Anodize -0,160273 0,070491 0,205 -0,36661 0,04606

. Tne mean difference is significant at the 0.05 level.

3. Besi yerleri = Candida krusei

Tablo.18: C. krusei’ nin Farkli Titanyum Blok Yiizeylerine Adezyonlarinin

Istatistiksel Verileri

Tablo.18’ e gore:

* Blok yiizeyi mat oldugunda; C. krusei, anodize titanyum ylizeye saf
titanyum ylizeye gore daha fazla tutunur (p<0.05).

* Blok yiizeyi anodize titanyum oldugunda; C. krusei, parlak ylizeye daha
fazla tutunur (p<0.05).

* Blok yiizeyi saf titanyum oldugunda; C. krusei, parlak yiizeye daha fazla
tutunur (p<0.05).
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{1) Blok Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
Mat Anodize Mat Saf Titanyum 379619 0,074138 0,000 0,16261 0,59663
Pariak Anodize 0,110983 0,074138 _ 0,10603 0,32799
Pariak Saf Titanyum -227364° 0,074138 0,037 -0,44437 -0,01035
Mat Saf Titanyum Mat Anodize -.379619° 0,074138 0,000 -0,59663 -0,16261
Pariak Anodize -268637 0,074138 0,010 -0,48565 -0,05163
Pariak Saf Titanyum - 606983 0,074138 0,000 -0,82399 -0,38997
Pariak Anodize Mat Anodize -0,110983 0,074138 0,900 -0,32799 0,10603
Mat Saf Titanyum .268637 0,074138 0,010 0,05163 0,48565
Pariak Saf Titanyum -.338347 0,074138 0,001 -0,55636 -0,12134
Pariak Saf Titanyum Mat Anodize 227364 0,074138 0,037 0,01035 0,44437
Mat Saf Titanyum 606983 0,074138 0,000 0,38997 0,82399
Parlak Anodize .338347 0,074138 0,001 0,12134 0,55536
*. Tne mean difference is significant at the 0.05 level.
a. Besi yerleri = Candida parapsilosis

Tablo.19: C. parapsilosis’nin Farkli Titanyum Blok Yiizeylerine Adezyonlarinin

Istatistiksel Verileri

Tablo.19’ a gore:

* Blok yiizeyi mat oldugunda; C. parapsilosis, anodize titanyum ylizeye saf
titanyum ytizeye gore daha fazla tutunur (p<0.05).

* Blok yiizeyi anodize titanyum oldugunda; C. parapsilosis, mat ylizeye daha
fazla tutunur (p<0.05).

* Blok yiizeyi saf titanyum oldugunda; C. parapsilosis, parlak yiizeye daha
fazla tutunur (p<0.05).

Yapilan testlere gore C. tropicalis higbir titanyum bloga tutunma saglayamamaistir.

Karigik soliisyon igerisinde incelenen 4 farkli titanyum ylizey ¢esitlerine yapisan
mikroorganizma sayilar1 arasinda bon ferroni kullanilarak ve (p<0.05) 6nem
seviyesine gore yapilan karsilastirmada bulunan istatistiksel olarak anlamli farklar

asagida verilen tablolardaki gibidir.
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Lower Bound Upper Bound
-0,20498 0,14967]
0,56996 0,92462
0,03794 0,3925
-0,14967 0,2049
0,59762 0,95622
0,06560 0,4202
-0,92462 -0,5699
-0.,95227 -0,5976
-0,70935 -0,3546¢
-0,39259 -0,03794
-0,42025 -0,06560
0,35469 0,70935

prieri Mean Difference (I-J) Std. Error

albicans Candida glabrata -0,027657 0,060581
Candida krussi 747289 0,060581
Candida parapsilosis 215267 0,060581
Candida albicans 0,027657 0,060581
Candida krussi 74946 0,060581
Candida parapsilosis 242925 0,060581

krusei Candida albicans -747289° 0,060581
Candida glabrata - 774946 0,060581
Candida parapsilosis -532021 0,060581

parapsilosis Candida albicans -215267 0,060581
Candida glabrata 242925 0,060581
Candida krussi 532021 0,060581

:an difference is significant at the 0.05 level.

Mat Anodize

Tablo.20: Mat Yiizeyli Anodize Edilmis Bloklar Uzerine Yapisan Maya Cesitleri

Tablo 20’ ye gore;

e Mat yiizeyli anodize edilmis bloklara yapisan maya gesitleri en ¢ok sayida

olandan aza dogru su sekilde siralanabilir: C. glabrata > C. albicans >C.

parapsilosis > C. krusei

e Buradaki istatistiksel olarak tek anlamhi fark C. glabrata ile C. albicans

arasindadir (p<0.05).

erler Mean Difference (I-J)} Std. Error Lower Bound Upper Bound

jalbicans Candida glabrata 0,062413 0,061796 -0,11847 0,24330
Candida krussi .895821° 0,061796 0,71494 1,07671
Candida parapsilosis 400008 0,061796 021912 0,58089
Candida albicans -0,062413 0,061796 -0,24330 0,11847
Candida krusei 833408 0,061796 0,65252 1,01429
Candida parapsilosis .337595 0,061796 015671 051848

Krusel Candida albicans -895821° 0,061796 -1,07671 -0,71494
Candida glabrata -.833408 0,061796 -1,01429 -0,65252
Candida parapsilosis -495813 0,061796 -0.67670 -0,31493

parapsilosis Candida albicans -.400008 0,061796 -0,58089 -0,21912
Candida glabrata -.337505 0,061796 -0,51848 -0,15671
Candida krusei 495813 0,061796 0,31493 067670

zan difference is significant at the 0.05 level.

Mat Saf Titanyum

Tablo.21: Mat Yiizeyli Anodize Edilmis Bloklar Uzerine Yapisan Maya Cesitleri

Tablo 21’ e gore;

* Mat ylizeyli saf titanyum bloklara yapisan maya cesitleri en ¢ok sayida

olandan aza dogru su sekilde siralanabilir: C. albicans > C. glabrata >C.
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parapsilosis > C. krusei

e Buradaki istatistiksel olarak tek anlamhi fark C. glabrata ile C. albicans

arasindadir (p<0.05).

prieri Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound

Bibicans Candida giabrata -230276 0,049231 ﬁ 0.37438 20,08617
Candida krusei 501910° 0,049231 - 0,35781 0,64601
Candida parapsilosis 212989 0,049231 - 0,06889 0,35709

blabrata Candida albicans 230276 0,049231 0,001 0,08617 0,37438
Candida krusei 732186 0,049231 - 0,58808 0,87629
Candida parapsilosis 443266 0,049231 - 0,29916 0,58737

krusei Candida albicans -501910° 0,049231 0,000 0,64601 0,35781
Candida glabrata -732186° 0,049231 0,000 0,87629 -0,58808
Candida parapsilosis -288921° 0,049231 - 0,43302 0,14482

barapsilosis Candida albicans -212989° 0,049231 0,002 0,35709 -0,06889
Candida glabrata - 443266 0,049231 0,000 0,58737 0,29916
Candida krusei 288921 0,049231 0,000 0,14482 0,43302

van difference is significant at the 0.05 level.

Tablo.22: Parlak Yiizeyli Anodize Edilmis Bloklar Uzerine Yapisan Maya Cesitleri

Tablo 22’ye gore;

e Parlak yiizeyli anodize edilmis titanyum bloklara yapisan maya cesitleri en

cok sayida olandan aza dogru su sekilde siralanabilir: C. glabrata > C.

albicans >C. parapsilosis > C. krusei

e Buradaki istatistiksel olarak tek anlamhi fark C. glabrata ile C. albicans

arasindadir (p<0.05).

erleri Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound

albicans Candida glabrata 0,028371 0,089704 ‘ 0,29094 0,2342
Candida krusei 037015 0,089704 067444 1,1995
Candida parapsilosis 0,149475 0,089704 _ £0,11310 0,4120

glabrata Candida albicans 0,028371 0,089704 1,000 0,23420 0,2909
Candida krusei 965386 0,089704 0,70281 1,2279
Candida parapsilosis 0,177846 0,089704 _ 0,08473 0,4404.

Krussi Candida albicans -937015 0,089704 0,000 -1,19959 0,674
Candida glabrata -965386 0,089704 0,000 -1,22796 0,7028
Candida parapsilosis -787540° 0,089704 000 -1,05011 0,5249

parapsilosis Candida albicans 0,149475 0,089704 0,667 £,41205 0,131
Candida glabrata 0177846 0,089704 0,368 0,44042 0,0847
Candida krusei 7875407 0,089704 0,000 0,52497 1,0501

Tablo.23: Parlak Yiizeyli Saf Titanyum Bloklar Uzerine Yapisan Maya Cesitleri
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Tablo 23’e gore;

e Parlak yiizeyli saf titanyum bloklara yapisan maya cesitleri en ¢ok sayida
olandan aza dogru su sekilde siralanabilir: C. glabrata > C.albicans >C.
parapsilosis > C. krusei

e Buradaki istatistiksel olarak tek anlamhi fark C. glabrata ile C. albicans

arasindadir (p<0.05).

3.00 Besi yerleri

[l candida albicans

[l Candida glabrata

[ Candida krusei

[ Candida parapsilosis

Mean Log10.Mik.Sayisi

1.25

Mat Anodize Mat Saf Titanyum  Parlak Anodize Parlak Saf
Titanuum

Grafik.6: Titanyum Bloklar Uzerinde Bulunan Toplam Mayalar

Grafik 6’ ya baktigimizda genel olarak maya tutunmasi agisindan titanyum yiizeyi
anodize edildiginde yiizeyin mat veya parlak olmasi istatistiksel olarak anlamli bir
fark olusturmazken; yiizey anodize edilmediginde yiizey parlakligi ile maya

tutunmast dogru orantili olarak yiikseldigi goriilmektedir.

Sadece C. albicans igeren soliisyonda incelenen degisik titanyum yiizeyleri
arasindaki tutunmalarin p<0.05 Onem seviyesine gore yapilan karsilastirmada

bulunan istatistiksel olarak anlamli farklar asagida verilen Tablo 24’teki gibidir.
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Log10.Mik.
Blok Mikrop says Says
ma Mean 308.750 2.48344
N 8 8
Std. Deviation 53.6357 079801
Median 312.500 2.49450
Minimum 215.0 2.332
Maximum 380.0 2.580
Range 165.0 247
mt Mean 204.375 2.30583
N 8 8
Std. Deviation 32.1200 067362
Median 205.000 2.31175
Minimum 165.0 2.217
Maximum 265.0 2.423
Range 100.0 .206
pa Mean 445.455 2.63408
N 11 11
Std. Deviation 110.8254 124153
Median 495.000 2.69461
Minimum 260.0 2415
Maximum 545.0 2.736
Range 285.0 321
pt Mean 305.000 2.48232
N 5 5

Tablo.24: Sadece C. albicans Igeren Soliisyondaki Bloklara C. albicans

Tutunma Miktarlari

Tablo 24 teki degerleri ile karistk maya soliisyonuna tabi tutulan blokllarin

degerleri kiyaslandiginda su sonuglara varabiliriz:

* Mat yiizeyli anodize edilmis titanyum ylizeyde C. glabrata, C.krusei, C.

parapsilosis ve C. tropicalis varliginda; C. albicans tutunmasi azalmistir.
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* Mat yiizeyli saf titanyum ylizeyde C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis ve

C. tropicalis varhiginda; C. albicans tutunmasi azalmistir.

e Parlak yiizeyli saf titanyum ylizeyde C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis

ve C. tropicalis varliginda; C. albicans tutunmasi azalmistir.

* Parlak yiizeyli anodize edilmis titanyum yiizeyde C. glabrata, C. krusei, C.

parapsilosis ve C. tropicalis varliginda; C. albicans tutunmasi artmistir.

275

2,50

225

2.00

1.75

Mean Log10.Mik.Says

125

Blok

Grafik.7: C. albicans’ 1n 4 Farkli Titanyum Yiizeylere Tutunma Grafigi

4.3. Taramali Elektron Mikroskobu Gortintileri:

Taramal1 elektron mikroskobunda elde edilen verilere bakildiginda; sonikasyon

isleminin basarili oldugu ve hiicrelerin 6ldiiriilmeden canli bir sekilde hemen

hepsinin alinabildigi sdylenebilir.
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1000kV 90 Standard 25000x 78mm ETD EGE-MATAL PM 1000kV 90 Standard 25000x 7.9mm ETD

AMA

Sekil.41: AMA: (a) MA materyaline tutunan C. albicans hiicreleri, (b) sonikasyon
sonrasi

AMT

Sekil.42: AMT (a) MT materyaline tutunan C. albicans hiicreleri, (b) sonikasyon
sonrasi
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APA

Sekil.43: APA: (a) PA materyaline tutunan C. albicans hiicreleri, (b) sonikasyon
sonrasi

Sekil.44: APT: (a) PT materyaline tutunan C. albicans hiicreleri, (b) sonikasyon
sonrasi
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‘.@ 122009PM 1000kV 90 Standard 25000x 80mm ETD

Sekil.45: KMA: (a) MA materyaline tutunan karisik (C. albicans, C. glabrata, C.
krusei, C. parapsilosis, C. tropicalis) hiicreleri, (b) sonikasyon sonrast

Sekil..46: KMT: (a) MT materyaline tutunan karisik (C. albicans, C. glabrata, C.
krusei, C. parapsilosis, C. tropicalis) hiicreleri, (b) sonikasyon sonrast
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Sekil.47: KPA: (a) PA materyaline tutunan karisik (C. albicans, C. glabrata, C.
krusei, C. parapsilosis, C. tropicalis) hiicreleri, (b) sonikasyon sonrasi

KPT

Sekil.48: KPT (a) PT materyaline tutunan karisik (C. albicans, C. glabrata, C.
krusei, C. parapsilosis, C. tropicalis) hiicreleri, (b) sonikasyon sonrasi
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada 4 farkli titanyum yiizeylerinin ¢ekme bag dayanimi kuvvetleri,
3 tip siman kullanilarak incelenmistir. Titanyum Orneklerin yapiminda CHEL
kimya iiriinlerinin anodizasyon sistemi ve final ylizeyin mat veya parlak olmasin
saglayan kimyasal banyolart kullanilmis olup bloklar polikarboksilat siman, cam
iyonomer siman ve rezin simanlar ile yapistirilmigtir. Daha sonra ise Ornekler
cekme testine sokulup siman bag dayamimlarinin anodizasyona, yiizey
pliriizliiliigiine ve siman tipine olan etkisi karsilagturlmali olarak incelenmistir.

Amerikan Implant Dis Hekimligi Akademisi (American Academy of Implant
Dentistry) sozliigiine gore dental implantlar; fonksiyonel, terapdtik veya estetik
amagla mukozal ve/veya periostal tabakanin altina ve kemigin icine yerlestirilen
alloplastik materyal/protetik aygitlardir (133). Yapilan arkeolojik caligmalarda
dental implant tarihinin ¢ok eskilere dayandirildigi gosterilse de (134), glinlimiiz
implantolojisinin temeli ilk kez 1960°larin basinda PI Brdnemark tarafindan atildig:
yaygin bir kabul gérmektedir (135).

Bireysel anatomik abutmentler genellikle implantta estetik sonuglarin
iyilestirilmesi veya optimize edilmesi i¢in kullanilir. Estetik gelisim submukozal
periimplant bolgedeki materyalin rengi ve periimplant ¢ikis profiline baghdir. Ek
olarak, uygun sekilde sekillendirilmis abutmentler marjinal uyumu gelistirerek artik
simana bagli olusan komplikasyonu azaltirlar (136). Bireysel abutmentlar zirkonya
veya titanyumdan bilgisayar destekli tasarim / bilgisayarl iiretim (CAD / CAM)
teknolojisiyle tretilir (137, 138). Bireysel abutment kullanimi ayrica diizgiin bir
peri implant ¢ikis profili olusturmay1 saglar boylece altyapi- protez uyumunun
gelisimi saglanmis olur (139).

Dental implant uygulamalarinda basariy1 en az cerrahi asama kadar dogru protetik
uygulama belirler. Implantlarin protetik iist yapilar: birbirinden farkli yéntemlerle
hazirlanabilmektedir. Implant destekli protetik restorasyonlar hazirlanirken bazi
durumlarda kisiye 6zel dayanak hazirligi zorunlu hale gelmektedir. Bunun en
biiyiik nedeni, yerlestirilen implantlarin konumunun protetik tedaviyi estetik ve
fonksiyonel acidan engellemesidir. implant iireticileri tarafindan hazir olarak
kullanima sunulan prefabrike dayanaklar biyolojik uyumlar1 ve iistiin mekanik
ozellikleri sayesinde altin standart kabul edilmelerine ragmen, estetik gorilintliyii

yeterince saglayamamalari, implantin idealden uzak agilanma ile yerlestirilmeleri
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sonucunda yetersiz kalmalari, ideal diseti ¢ikis profilini verememeleri ve hijyenin
devamliligina engel temizlenemeyen bolgeler olugsmasina neden olmalar1 sebebiyle
yerlerini zamanla CAD/CAM teknolojisi ile ideal sekilde hazirlanabilen kisiye 6zel
dayanaklara birakmistir. Kisiye 6zel dayanaklarin hem fonksiyon hem de estetik
acidan prefabrike dayanaklara goére bir¢ok avantajinin bulundugu cok sayida
caligma tarafindan bildirilmektedir (140).

Kisiye 0zel abutmentlar, implant destekli restorasyonlarda estetigin
saglanmasinda avantajlar saglamaktadir. Uygun estetik ve fonksiyon i¢in komsu
dislerle uyumlu bir ¢ikis profilinin olusturulmasi onemlidir. CAD/CAM
teknolojisi sayesinde, kisiye 0zel bir abutment dizayn1 olusturmak ve implant
destekli restorasyonu ¢evreleyen  disetine  optimal  desteklik saglamak
miimkiindiir. Kisisel abutment iiretiminde CAD/CAM sistemlerin kullanimi ile
abutment hazirlanmasi icin gereken siire kisalmakta ve dokiim islemin-den
kaynaklanan problemler elimine edilebilmektedir. CAD/CAM abutmentlar
optimal marjinal uyum ve ideal konturlar1 ile implant destekli restorasyonlara
daha kalic1 bir estetik ve daha yiiksek bir stabilite saglarlar. Ozellikle yiiksek giilme
hattina sahip vakalarda 6n bolgede seramik kisisel abutment ve tam seramik
kuron yapimu ile kalici estetik sonuclar elde edilebilmektedir (141).

Park JI ve ark.nin (142) yaptig1 calismaya gore bireysel abutmentlarin prefabrike
abutmentlara gore kirilma direncinin ve marjinal adaptasyonlarin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir.

Dis hekimligi icin estetik; dental ve gingival dokularin sagligina ve bunlarin
yapisal kurallara uygunluguna, giilme sirasinda dis, diseti ve dudaklar arasindaki
iliskiye ve tiim bu faktorlerin fasiyal biitiinliik icinde uyumlu olmasina baghdir.
(143, 144). Estetik bir giiliimseme, yiiz giizelligini arttirmakta, boylece de bireyin
kisisel ozelliklerini ortaya koyan giiclii bir etki yaratmaktadir (145). Ote yandan
saglikli ve estetik bir giilils, kisinin kendine olan giiveninin artmasini ve sosyal
iligkilerde daha rahat olmasini saglamaktadir (146).

Dental implant uygulamalarindaki en temel gereksinimlerden veya taleplerden
birisi estetiktir. Ulasilan sonucun, estetik olarak, hastalar1 en az konvansiyonel
yontemler ile ulasilan sonuglar kadar tatmin etmesi gerekir (147, 148). Implantoloji
alaninda implant kemik iliskisinde biiyiik basarilar elde edildikce (6zellikle son 15
yildir), estetik, dogali taklit etme kavramlar1 iizerinde giderek artan bir ilgi soz

konusudur (149). Cenelerin 6n bolgeleri s6z konusu oldugu zaman, hastalarin

107



yiiksek beklenti i¢inde olmalar1 bu konuyu daha 6énemli hale getirmektedir, bu ise
hekimleri bu konuda aragtirmalara yonlendirmektedir (150). Gelisen hem cerrahi
hem de restoratif tekniklerle, dis hekimleri estetik bolgelerde biiyiikk asamalar
kaydedebilmektedir (150). Peri-implant estetigi etkileyen birgok faktoriin
bulunmasi ve olasi bir estetik basarisizlikta mevcut durumu diizeltmenin dogal dis
etrafindakinden ¢ok daha karmasik ve gili¢ olmas1 bu kavrami her gecen giin daha
onemli ve ilgi ¢ekici hale getirmektedir (151). Her ne kadar peri-implant estetikle
ilgili pek ¢ok ¢alisma yaymlanmis olsa da, estetigin tamamen subjektif bir kavram
oldugu ve ideal estetik konusunda, gerek hasta ve hekimler arasinda gerekse de

uzmanliklar arast uzlagsma saglanamamis oldugu g6z ardi edilmemelidir (152).

Ochsenbien ve Ross'a gore, dis eti biyotipleri iki tiptir (153). Yaka seklinde
(scalloped) ve ince veya diiz ve kalin dis eti vardir. Yumusak doku biyotip, estetik
implant restorasyonunun basarilmasinda, hemen implantasyon bagarisinin
iyilestirilmesinde ve gelecekteki mukozal durgunlugun onlenmesinde dikkate
alinmasi gereken 6nemli bir parametredir.

Estetik sonuglarin dental implantolojideki 6nemi oldukg¢a artmis olup implantta
basar1 parametrelerinden biri olarak kabul edilmistir (154). Dokudan yansiyan
grimsi  bolge, metal abutment sahibi titanyum implantlarin  biiyiik

dezavantajlarindan biridir ve istenmeyen bir estetik goriintiiniin sebebidir.

Yapilan bir in vitro ¢alismada spektrofotometre kullanilarak kole bolgesindeki
renk degisimi Olgiildii ve bu alandaki dis eti kalinligr 2-3 mm oldugunda bu
degisimin gozle goriinmedigi; 1,5 mm oldugunda ise fark edilebilir bir renk

degisimi oldugu belirlendi (155).

Geleneksel titanyum dental implant abutmentinin koyu rengi, giilimseme
cizgileri yliksek olan veya ince dis eti biyotipli hastalarda mukozada parlayabilir ve
estetigi olumsuz yonde etkiler. Bu problem, abutmentin rengini termal oksidasyon,
kimyasal oksidasyon veya anodik oksidasyon ile degistirerek Onlenebilir. Termal
oksidasyon, titanyum yiizeyinde ¢esitli renkler olusturabilir, ancak renk
homojenligi ve tekrarlanabilirligi kotiidiir (156). Oksit film, kimyasal oksidasyona
kars1 zayif dayanikliliga ve kotii korozyon direncine sahiptir (157). Bu nedenle

elektro kimyasal anodizasyon daha ¢ok tercih edilebilir bir yontemdir.
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Titanyum anodizasyonu ile nanosaniye icerisinde titanyum tiizeyi titanyum oksit
tabakas1 ile kaplanir (158). Bu tabakanin kalinligi uygulanan voltaja ve

anodizasyon siiresine baglidir (159, 160). Ayrica, farkli oksit tabakas1 kalinliklarini

elde etmek i¢in, siilfiirik, fosforik veya asetik asit gibi gesitli elektrolitler, ayrica
sodyum veya kalsiyum hidroksit kullanilabilir.

Anodik oksidasyon, sadece titanyum yiizeyler {izerinde c¢esitli renkler
olusturmakla kalmaz, ayn1 zamanda yiizey oksit tabakasinin artan kalinligindan
dolay1 korozyon direncini de gelistirir (161). Bu nedenle, diger tekniklerle
karsilagtirildiginda, anodik oksidasyon daha uygun bir titanyum ylizey boyama
teknigidir ve ¢aligmamiz i¢in seg¢ilmistir.

Renkli goriinlim esas olarak titanyumun gecis oksit tabakasindaki hafif
miidahaleden kaynaklanmaktadir. Bdylece, anodizasyondan sonra titanyum
ylizeyler iizerinde olusan renkler girisim renkleri olarak bilinir (162). Elde edilen
sonuclar, anodik oksidasyon ile ¢esitli renklerin olusabilecegini gostermistir.

Anodize titanyum oksit filmlerin asinma direnci, korozyon direnci ve renk
kararlilig1, agiz ortaminda uzun siireli renk bakimi i¢in dnemlidir. Li et al (163) Li
SM ve ark oral ortamda anodize edilmis titanyum protezlerinin yarim yil boyunca
iyl bir renk stabilitesini korudugunu bildirmistir. Ayrica, anodik oksidasyonun
titanyum ytizeyin korozyon direncini arttirdig1 ve artan kalinlik nedeniyle yiizeyde
oksit tabakast ve ayrica abutmentin dayanikliligmi arttirdigt bulunmustur.
Asindirict asinmanin eloksall titanyum yiizeylerin renk kararlilig1 tizerindeki etkisi
konusunda ¢ok az arastirma yapilmistir. Bununla birlikte, malzemenin asinma

direncinin sertligi, 6zellikle yiizey sertligi ile ¢ok ilgisi olabilir (164).

Calismamizda mor rengin dis eti estetigine en uygun renk olmasi dolayisyla
bloklarin anodizasyonlart mor renk olusturacak sartlarda olusturulmustur. Gil MS
ve ark., (165), maksiller estetik bolgedeki restorasyonlarda yapilan mor anodize
abutment, sar1 anodize abutment ve anodize edilmemis gri abutment kullanimini
estetik yonden karsilagtirdiklarinda; periimplant mukozada en az renk degisimini
gosteren grubun mor renkli abutmenta sahip implantlar oldugu sonucuna vardilar.
Calismanin sonucunda mor bir abutmenti olan periimplant mukozasi, gri bir
abutmente kiyasla anlamli derecede daha kirmiziydi. Bu ¢alisma, mor implantin ve
mor bir abutmentin kullanilmasiin anterior implantin genel estetik sonucuna

olumlu katki saglayacagin1 gostermektedir.
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Gri abument renginin dis etinden yansimasi problemi iizerine yapilan bagka bir
caligmada ise yine Wang ve ark. (166), sar1 renkli anodize Ti abutment, mor renkli
anodize Ti abutment ve islem gormemis gri renkli Ti abutment gruplar1 arasinda
fiziksel, biyolojik ve estetik agidan karsilastirilma yapmigslardir. Calismanin bir
diger sonucuna gore islem gormemis titanyum alagimina kiyasla, anotlanmis
titanyum alasimlari, daha diisiik bir temas agisi ve daha yliksek piiriizliiliik
sergilemistir. Bu da bizim calismamizda anodize edilmis yiizeylerin ¢ekme bag
dayanimlarinin saf titanyum ylizeylerinin ¢ekme bag dayanimlarindan yiiksek
olmasini agiklamaktadir. Calismanin sonuglarina gére anodizasyon islemi titanyum
alagimlarinin rengini farkli voltajlarda mor veya sartya doniistiirebilir. Titanyum
ylizeyindeki gren olusumu, piirlizlilik ve hidrofilik 6zellik tedaviden sonra
artmigtir. Anodizasyonla iglenmis mor ve sari titanyum alasimlari, islenmemis
titanyum alagimindan daha iyi dis eti estetigine ulasmistir.

Implant iistii restorasyonlarin basarisizliklarindaki en 6nemli iki faktor klinik
uygulamalarda abutment ile restorasyon arasinda yeterli baglantinin saglanamamasi
ve ince dig eti biyotipine sahip hastalarda kole bdlgesinde yeterli estetik
gorliinlimiiniin  saglanamamasidir. Giliglii ve kalic1 bir abutment-restorasyon
baglantisi, yiiksek tutuculuk ve uygun marjinal adaptasyon saglamasinin yaninda
restorasyonun kirilma direncini de arttirir. Siman tutuculu implant destekli sabit
protezler, dis hekimliginde rutin olarak kullanilir. Bu yaklasim geleneksel sabit
protez dis islemlerine benzer (167). Diisiik maliyetli olmalari, bilesenlerin
karmagikliginin azaltilmasi, laboratuar prosediirleri ve bekleme siiresinin azaltilmisg
olmasi siman tutuculu implant {istii protezlerin baslica avantajlarindandir (168).
Vidali protezlerin sinirlamalarini agmak i¢in, siman tutuculu implant iistii sabit
protezler giiniimiizde tercih edilen restorasyon haline gelmistir. Dolayisiyla siman
sec¢imi, protezlerin gerekli durumlarda sokiilebilirligini korumak icin ¢ok kritik hale

gelir.

Restorasyon ve dayanagin yiizey bitim sekli, simanin fiziksel ozellikleri ve
simantasyon sirasinda olusan g¢evresel etkenler retansiyon agisindan oldukca
onemli faktorlerdir (Carter ve Wilson 1996, Jorgensen 1955a, Tjan ve Sarkissian
1986). Bu faktorlerin bir¢ogu implant destekli protezler i¢in de gegerli olsa da
dogal dayanaklar ve implant destekli protezler arasinda retansiyon acisindan

anlamli farkliliklar da mevcuttur (Mansour ve ark. 2002). Dogal dis dayanaklarinda



mevcut olan ylizey diizensizlikleri piiriizsiiz {iretilmis implant dayanaklarinda

bulunmaz.

Dogal dayanaklarda retansiyon aksiyal duvarlarin yiiksekligi ve ¢api, basamak
geometrisi, yiizey alan1 ve aksiyal duvarlarin yaklagma agis1 gibi bir ¢cok faktdrden

etkilenir (Carter ve Wilson 1996).

Siman tipi, igerigi, simanin vizkozitesi, film kalinligi, restorasyonun
yerlestirilmesi sirasinda ve sonrasinda uygulanan kuvvet, implant dayanak
duvarlarin agisi, ¢api, yiiksekligi, ylizey alani ve yiizey piiriizliliigii gibi faktorler
implant iistii protezlerde retansiyonu etkiler (Covey ve ark. 2000, Gultekin ve ark.
2013, Guncu ve ark. 2011, Browning ve ark. 2002). Bu anlamda kisa dayanak
duvarlar1 ve yliksek toplam dayanak duvarlar arasindaki yaklasma agis1 degerleri
mekanik retansiyonu azaltir ve retansiyonda simanin énemini artirir (Bernal ve ark.

2003).

Ideal olarak implant destekli restorasyonlarda kullanilan simanlar restorasyon
kaybin1 6nleyecek sekilde retansiyon saglamalidir fakat istenildiginde restorasyon
dayanaga, implanta ve implant ¢evresi dokulara zarar vermeden ¢ikarilabilmelidir

(Pan ve ark. 2006).

Restorasyonlar ¢ikarilmak istenildiginde restorasyona, implanta ve implant
dayanagma zarar vermeden bu islemin gergeklestirilebilmesi i¢in Onceleri
simantasyonda gecici simanlarin kullanimi tavsiye edilmistir (Breeding ve ark.
1992, Heinemann ve ark. 2006). Fakat ge¢ici simanlar diisiik gerilme dayanimlari
ve ylksek ¢ozilintirliik gibi kot fiziksel ozelliklere sahiptir. Farkli protokoller ve
calisma sonuglarina gore implant {istii protezlerde siman sec¢imi hala tartigsmalidir
(Breeding ve ark. 1992, Clayton ve ark. 1997, GaRey ve ark. 1994, Heinemann ve
ark. 2006, Kerby ve ark. 1992, Ramp ve ark. 1999). Bu se¢im retansiyon acisindan
birincil Oneme sahiptir; her vakanin gereksinimleri ve dayanak geometrisi

degerlendirilerek siman tercihi yapilmalidir (Hebel ve Gajjar 1997).

Caligmamizda implant {stii restorasyonlarda farkli ylizey yapilarmin cesitli
simanlarin retansiyona olan etkisi degerlendirilmistir. Carnaggio ve ark. (2012)
yaptiklar ¢alismada titanyum dayanaklarda 2 farkli kendinden adeziv rezin siman,

rezin modifiye cam iyonomer siman ve iki farkli gecici simani retansiyon agisindan



karsilagtirmiglardir. En yliksek retansiyon degerini adeziv rezin siman (Rely X
Unicem) gostermis olup adeziv rezin simanlar, retansiyonlart daha ¢ok mekanik
retansiyona bagli olan gegici simanlar ve rezin modifiye cam iyonomer simanlardan
anlamli derecede yiiksek degerler gostermislerdir. Rezin modifiye cam iyonomer
siman gecici simanlara yakin degerler gdstermistir. Bu sonucu rezin modifiye cam
iyonomer simanlarin zamanla dayanmiklilifinin artmasiyla aciklamiglardir ¢iinkii
caligmada testler orneklerin simantasyonundan 24 saat sonra yapilmistir. Bizim
calisgmamizda da 6rnekler simantasyondan 24 saat sonra test edilmistir ve bu durum

caligmamizin sinirlamalarindan biridir.

Ernst ve ark. (1998) rezin simanlarda retansiyonu artirmak i¢in bazi sistemlerin
kombine kullanilmasin tavsiye etmislerdir. Dayanak ylizeyinin diizgiin bir sekilde
kaplanmas1 veya kumlama islemi ya da bu iki islemin birlikte uygulanmasi
retansiyonu artirmaya yardimcit olur. Bu nedenle calismamizda retansiyonu

artirmak i¢in 2 adet grup titanyum yiizeyleri matlastirilarak kullanilmigtir.

Kim ve ark. (2006) kullanilan daimi siman tipi ve yiizey hazirliklarinin implant
iistii sabit protezlerde retansiyon i¢in 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Kunt ve ark.

(2011) yaptiklar1 ¢calismada bu sonuglar1 desteklemislerdir.

Kisa implant dayanaklarinda farkli yiizey uygulamalarinin retansiyona etkisinin
aragtirildigr bir ¢aligmada kompozit rezin siman ve polikarboksilat siman test
edilmistir. Caligmada en yliksek retansiyon degeri metal alt yapilara ve dayanaklara
kumlama isleminin uygulandigi Panavia rezin F2.0 rezin simanin kullanildig:

grupta gozlenmistir (Sadig ve Al Harbi 2007).

Squier ve ark. (2001) yaptiklar1 ¢alismada titanyum dayanaklarda metal alt
yapilarin retansiyonuna farkli simanlarin etkisini incelemislerdir. Bu caligmada
dayanaklarin bir kismi1 anodize edilmis diger bir kismina ise herhangi ekstra bir
islem yapilmamistir. Her iki dayanakta da en yliksek retansiyon degeri kompozit
rezin simanda gdzlenirken rezin modifiye cam iyonomer ve ¢inko fosfat simanlarda
ikinci en yliksek retansiyon degerleri gézlenmistir. Bu ¢alismada cam iyonomer ve

polikarboksilat simanda en diisiik degerler gozlenmistir.

ISO 11405 (2003) teknik dokiimaninda baglant1 direnci testleri, Ornege

uygulanan kuvvetin yoniine gore ¢ekme baglanma direnci testi (tensile bond



strength) ve makaslama baglanma direnci testi (shear bond strength) olmak {izere
iki gruba ayrilmistir. Son yillarda daha kiigiik ylizeylerdeki baglanti direncinin
degerlendirilmesinde mikrogekme testi (microtensile bond strength) ve dislerde
bolgesel degisimlerin baglanma direncine etkisininin degerlendirilmesinde ise

mikromakaslama testi (microshear bond strength) kullanilmaktadir (169, 170).

Agiz ortaminda fonksiyon sirasinda implant {istii sabit restorasyonlar dikey,
yatay, oblik ve bunlarin kombinasyonlar1 seklinde gelen kuvvetlere maruz

kalmaktadir.

Baglanti direnci testleri, test edilen 6rnegin boyutlarina gére makro ve mikro test
yontemleri olarak 2 grupta incelenmektedir. Makro testlerde dental restorasyon
boyutlarina yakin Ornekler, mikro testlerde ise daha kiigiik test alanina sahip
ornekler kullanilmaktadir. Mikro 6rneklerde incelenen ara yiizde diisiik c¢atlak
konsantrasyonu ve iiniform stres dagilimi nedeni ile mikrotestlerin daha hassas
oldugu ve mikrotestlerde elde edilen degerlerin makrotestlere gore daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Mikrotestlerde 6rneklerin hazirlanmasi zordur, 6zel diizenek
gerekir, Orneklerin hazirlanmasi sirasinda yanlis kuvvet uygulanmasi veya
vibrasyon olusmasi baglantinin bozulmasina neden olmaktadir. Bu baglamda,
calisgmamizda, 6rnek ve malzeme kosullarina daha fazla uygunluk gosteren

makrotest yontemi kullanilmistir (171,172, 173, 174, 175).

Dental adezivler ve rezin simanlarin etkinliginin degerlendirilmesinde in-vivo
testlerin yapim zorlugu, standardizasyonun saglanamamasi ve uzun dénem takibin
zor olmasi nedeni ile in-vitro baglanti direnci testleri kullanilmaktadir. in-vitro
baglant1 direnci test sonuglarini etkileyecek c¢ok sayida faktér oldugundan
standardizasyon saglamak amaciyla Uluslararas1 Standardizasyon Organizasyonu
(ISO) tarafindan ‘Dental Materyaller-Dis Dokusuna Adezyon Testleri’ adli
standardizasyon belgesi yaymlanmigtir. Calismamiz standardizasyonu saglamak

amaciyla ISO prosediirleri takip edilerek gerceklestirilmistir (176, 171).

Baglant1 direncinin degerlendirilmesinde baglant1 ylizey alan1 Onemli bir
faktordiir. Baglant1 yiizey alani ile ilgili olarak ISO ‘Dental Materyaller-Dis
Dokusuna Adezyon Testleri’ standardizasyon belgesinde 3-10 mm c¢apinda yiizey

alanm1 kullanildigr bildirilmistir (170, 173). Calismamizda bu standardizasyon goz



onilinde bulundurularak kullanilan titanyum Orneklerin siman yapisma yiizeyleri 5
mm; ¢ekme testi cihazinin g¢enelerine rahat tutturulabilmesi agisindan da enine

uzunluklari ise 10 mm secilmistir.

Simantasyon sirasinda Orneklerin siman film kalinligmin baglanti direncini
etkileyebilecegi bildirilmistir. Bu nedenle literatiirdeki bazi caligmalarda film
kalinliginin 6rnegin farkli bolgelerinde tiniform olmasi ve tiim orneklerde esit film
kalinlig1 saglamak amaciyla simantasyon sirasinda sabit ylik uygulanmaktadir.
Bununla beraber Ayad ve ark. (177), Goracci ve ark. (178), Powers ve ark. (179)
ek diizenek gerektirmemesi diisiincesi ile parmak basinci ile simantasyon yontemini
kullanmiglardir. Bizim calismamizda ise Orneklerin siman kalinliklariin esit
olmasina oldukca 6zen gdsterilmis ve bunun i¢in tamamen bizim tasarimimiz olan

bir aparat iiretilmistir.

Sabit implant {stii protezlerin yapistirilmasinda yaygin olarak kullanilan
polikarboksilat siman, cam iyonomer siman ve adeziv rezin siman kullanilarak
farkl1 yiizey islemlerinin gorildiigli titanyum abutment yiizeylerinin simante
edilerek baglanti direnci degerlerinin karsilastirildigi ¢alismamizin sonuglarinin

klinik uygulamalara rehberlik edebilecegini diistinmekteyiz.

Roohi Kapoor ve ark. (180) calismasinda; titanyum abutmentlarin iistiine metal
kopingler 5 farkli siman materyali ile simante edilmis ve ornekler ¢ekme testinde
dakikada 0.5 mm hizla c¢ekilmistir. Sonuglara gore en yliksek c¢ekme bag
dayanimini rezin siman, onun ardindan ¢inko fosfat siman ve en diisilk ¢ekme

kuvveti de rezin modifiye cam iyonomer siman tarafindan gosterildi.

Alexandre Campos Montenegro ve ark. yaptigi calismada titanyum silindirler
birbirlerine simante edilip ¢ekme bag dayanimlarina bakilmistir. Calismada GC
Fuji 1 siman da kullanilmis olup elde edilen sonuglara gore en yiiksek baglanma
Rely X ARC (12.95 MPa) tarafindan gosterilmis, onun hemen ardindan 6.89 MPa
dayanimla Fuji 1 gelmis ve en diisiik bag dayanimimni da 4.71 MPa ile Temp NE
gostermistir. Bu ¢aligmada abutment yerine gegen silindirlerin boyu 5 mm olarak
belirlenmis olup ¢ekme cihaz1 dakikada 0.5 mm hizla desimantasyon gergeklesene
kadar kuvvet uygulanmistir. Calismamizda bazi sayisal verilere bu makalenin

1s181inda karar verilmistir.



Bir¢ok arastirmaciya gore PCR, bakterilerin tanimlanmasi ve sayilmasi agisindan
oldukca giiglii bir cihazdir. Ayrica bu yontemin kullanilmasi ile her tiirlii bakteri,
fungus ve viriis tiirli analiz edilebilir. Bununla birlikte konvansiyonel yontemlere
gore daha spesifik bir yontemdir. (181, 182, 183, 184, 185).

PCR uygulamalar1 amplifikasyon sonrasi ilave islem gerektirmez, kontaminasyon
riski diisliktiir, bu nedenle daha dogru sonuglar alinabilmektedir. Ayrica sonuglarin
alinmas1 konvansiyonel yontemlere gore daha kisa siirer ve kantitatif sonuglar verir
(186). Bretagne ve ark. (187) larina gére PCR islemlerinde kontaminasyonun diisiik
olmasinin nedeni kapali bir sistem icinde analizlerin yapiliyor olusu ve analiz
sonrasi ilave isleme gereksinim duyulmamasidir. Ayrica bir saatten kisa bir siire
icinde bile giivenilir sonuglar alinabilmektedir.

Calisgmamizda kullandigimiz LightCyler PCR cihazi, basittir ve hizhidir ancak
uygulamalar esnasinda hassasiyet gerektirmektedir. Amplikonlarin ( PCR sonrasi
iiriinler) Tm’ lerini rahatlikla analiz eder ve arastirmactya sunar. Amplikonun Tm
degeri igeriginde G+C igerigine, dizi uzunluguna ve niikleotidlerin bazlarinin
iceriksel degisimlerine baglidir. Her mikroorganizmanin tiirlinii tanimlayarak hizli
bir amplifikasyon saglar (188). Bizim ¢alismamizda da iki farkli aragtirma yontemi
olan CHROMAgar’ daki koloni sayilar1 ile PCR’ daki kopya DNA sayilar1 sayimi1
kullanild1 ve bu iki sonucun biiyiik 6l¢iide uyustugu gozlendi.

Pratt- Terpstra ve ark. (189)’ na gore, in vitro calismalarda kullanilan yapay
tikiirik ve PBS sollisyonunun igeriginin mikroorganizma tutunumu i¢in uygun
kosullar  hazirladigin1  bildirmislerdir. Bu sekilde materyal iizerindeki
mikroorganizma tutunumu bu soliisyonlar ile incelenebilecektir.

Vural ve ark. (190)’ nin yaptig1 calismalarda ylizey piiriizliligii C. albicans’in
tutulumu ile yakindan iligkili bulunmustur. Caligmalarda artan yiizey
plriizliliigiiniin C.albicans’in tutulumunu artirdig1 izlenmistir. Bizim ¢aligmamizda
ise titanyum materyali anodize edildiginde yiizeyin parlak veya mat olmasi ¢ok
fazla bir fark olusturmaksizin saf titanyum halinden daha ¢ok C. albicans tutulumu
gosterdi; saf titanyum ylizeyde ise parlak ylizeyin mattan daha ¢ok sayida
C.albicans igerdigi sonucuna varildi.

Radford ve ark. (191)’ na gore yiizey piiriizliiliigli ile mikroorganizma tutulumu
yakindan iligkilidir. Ancak tiikiiriiglin varlig1 yiizey piiriizliliigliniin ve yiizey

enerjisinin  etkisini ve mikroorganizmalarin materyal {izerine tutulumunu



azaltmaktadir. Baz1 aragtirmacilar ise tiikiiriikteki proteinlerin ve glikoproteinlerin
C.albicans hiicrelerinin protez kaide materyallerin yilizeyine tutulumunu artirdigini
savunarak Radford ve ark. ile karsit goriisii savunmaktadirlar. (192, 193, 194). Her
ne kadar calismalarda kullanilan yapay tiikiiriikk soliisyonu, insanda goriilen
tikiirtige tam olarak benzemese de Ornek yiizeyinde protein tabakasi olusturarak
pelikil olusumuna neden olur, bu nedenle in vitro ¢aligmalarda yapay tiikiiriik
kullanilabilmektedir (195).

El- Azizi ve ark. (196) C. albicans ile agiz florasinda bulunan S.mutans’1n ortakci
yasadigini, iki mikroorganizma tiiriiniin birlikte birikim yaptigimi ve daha fazla
cogaldigini dogrulamiglardir. Ayrica tiikiiriikte bulunan proteinler de bu etkilesimi
artirmaktadirlar  (197). C. albicans ve S.mutans arasindaki bu etkilesim
degerlendirildiginde, agiz ortaminda bu mikroorganizmalardan birinin sayisindaki
artisin  digerini de artiracagi sonucuna ulasilabilir. Bizim c¢aligmamizda da
C.albicans varligt; diger candida tiirlerinin varliginda daha c¢ok artis gostererek bu
calisma  sonucunu  desteklemektedir. Bu  nedenle agiz  ortaminda
degerlendirildiginde fungus miktarlarinin calismamiza oranla daha fazla artacagi

sonucuna ulagilmaktadir.



6. SONUC VE ONERILER
Mekanik test sonuglarina gore:

* Arastirilan simanlardan rezin simanmn ¢ekme bag dayanimi en yiiksek;
polikarboksilat simanin ise daha diistiktiir.
* Anodizasyon islemi titanyum yiizeyinin ¢ekme bag dayanimini artirmigtir.

HO hipotezi kabul edilmistir.

Mekanik test ¢alismamiz sonucunda elde edilen verilerin, bazi ¢aligmalar ile
farklilik gdstermesinin nedeni olarak test edilen materyallerin, uygulanan yiizey
islemlerinin ve test yontemlerinin farklilik gostermesi olabilecegi diisiiniilmektedir.
Baglanti direnci testi sonuglarini etkileyebilecek ¢ok sayida parametre olmasi, farkl
caligmalarda elde edilen baglanma kuvvetlerini karsilastirmay1 zorlastirmaktadir.
Dis hekimligindeki gelismelerle paralel olarak farkli titanyum yiizey islemleri i¢in
en uygun simantasyon tekniginin belirlenebilmesi ve sonuclarin protetik tedaviye

yansitilabilmesi i¢in yeni ¢alismalara ihtiya¢ oldugu degerlendirilmektedir.
Mikrobiyolojik test sonuclarina gore:

* Titanyum yiizeyi anodize edildiginde yiizeyin parlak veya mat olmasi
ortalama degerlerde anlamli bir fark yaratmaksizin saf titanyum yiizeyinden
daha ¢ok maya tutulumu ortaya ¢ikmaktadir.

* Titanyum yiizeyi anodize edilmediginde ise ylizeyin parlak olmasi maya
tutulumunu istatistiksel olarak anlamli derecede artirmistir.

* C. albicans ve C. glabrata aragtirma gruplarindaki tiim titanyum bloklara en
yiiksek tutulumu gostermistir.

* (. parapsilosis aragtirma gruplarindaki tiim titanyum bloklara C.albicans ve
C.glabrata’ya gore daha az; C. krusei’ ye gore daha fazla tutulum
sergilemisgtir.

* C.tropicalis titanyum yiizeylerin hi¢birine tutunamamustir.

* C.albicans tutulumu, aragtirilan ortamda diger candida tiirlerinin varliginda
artmistir.

* Parlak titanyum yiizeylerdeki maya tutulmasi daha fazla bulunmustur. HO

hipotezi reddedilmistir.



Mikrobiyolojik test ¢aligmamizin sonuglarinda ise; yapilan bazi ¢aligmalar ile
farklilik gostermesinin nedeni olarak test edilen materyallerin farkli olmasi
diistiniilmektedir. Ayrica maya sayisinin agiz ortaminda daha fazla bulunmasi
ihtimali ¢aligmamizi sinirlamaktadir. Bu nedenle gelecekte bu konuda yeni

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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