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OZET

Bu in vitro tez ¢galigmanin amaci, guruk riski yuksek gonulliden alinan tukuruk érneginin 3 farkli
dental seramik materyalin biyofilm olusumuna etkisinin incelenmesi, biyofilm kalinhginin
belirlenmesi ve biyofilm i¢indeki S. mutans adezyon kapasitesinin incelenmesidir. Bu ¢alisma
icin 3 farkl dental seramik materyalden (Lava Ultimate, Cerasmart, IPS e.max CAD) (n:20)
5x5x3 mm boyutunda 6rnekler hazirlandi ve cam ylizey kontrol grubu olarak kullanildi. Polisaj
islemi sonrasi, ylzey purizlilik olgtimleri, profilometre cihaziyla (Surftest SJ-301 Mitutoyo,
Japonya) gergeklestirildi. Ornekler rastgele olarak ikiye ayrildi (Grup Ave B). Cirik riski yliksek
1 hastadan, uyariimamis 3 ml tokuruk alinarak, mikrobiyolojik kdltira yapildi ve Ureyen
kolonilerden S. mutans turG saflastirihp, sayildi ve MALDI-TOF (BioMerioux, Craponne, Fransa)
cihaziyla teyit edilerek, tukirik deneylerde kullanildi. Randominizasyon sonucu Grup A’'da her
bir materyal Gzerine (n:10) alinan tlkurik érnegdinden 20 pl konularak 37 °C 24 saat sire ile %5
COz igeren etlivde inkiibe edildi, biyofilm olusturuldu. Orneklerin tekrar mikrobiyolojik KUltiiri
yapllarak S. mutans tarindn varligi gosterilerek mikrobiyel sayimi yapildi. Grup B’de tukarik
orneginden, her bir drnege (n:10) 20 ul konularak, %5 CO-'li etlivde 24 saat bekletildi. Biyofilm
ile kapli yuzeyler LIVE/DEAD BacLight Bacterial Viability Kits (Molecular Probe, Eugene, OR)
boya ile boyanarak konfokal lazer taramali mikroskop ile (x40) yasayan/olu
mikroorganizmalardan olusan biyofilm incelendi. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) paket programinda yapildi. Gruplar arasinda purizllik,
biyofilm kalinhgi, hiicre sayisi, hiicre alani, canlilik ve Ureyen S. mutans sayisi ydninden farkin
onemliligi Kruskal Wallis testi ile incelendi. Puruzlulik, biyofilm kalinhgi, hicre sayisi, hucre
alani, canlilik ve Greyen S. mutans sayisinin birbirleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
korelasyon olup olmadigi Spearman’in sira sayilari korelasyon testiyle arastirildi. Aksi
belirtimedikge p<0,05 igin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Grup A’ da, Lava
Ultimate ve Cerasmart istatistiksel olarak anlamli daha purtzlu olup, IPS e.max CAD grubunda
bu gruplarda daha fazla S.mutans Uredigi tespit edildi (p<0,001). Grup B’de IPS e.max CAD,
Cerasmart ve cam gruplarina gére Lava Ultimate grubu anlaml olarak daha purizIu bulunup,
gruplarin biyofilm kalinliklarinda anlamli bir farklihk gértilmedi (p=0,244). Biyofiim icerisindeki
canlilik oraninda ise diger gruplara gore Lava Ultimate grubunda daha yuksek canlilik bulundu
(p<0,001). Bu bulgular dogrultusunda, IPS e.max CAD ve Cerasmart seramikler, Lava
Ultimate’e gére hem yizey purizlGligia hem de S.mutans adezyonu ve mikroorganizma canlilik
oraninin daha az olmasi bakimindan Klinik olarak restoratif materyal segiminde dnerilebilir.

Bilim Kodu 11015

Anahtar Kelimeler  : Biyofilm, Dental Seramik Materyaller, S. mutans
Sayfa Adedi 1131

Danisman : Prof. Dr. Hima OMURLU



INVESTIGATION OF EFFECT OF THREE DIFFERENT CAD/CAM DENTAL
CERAMIC MATERIALS ON BIOFILM FORMATION AND BACTERIAL ADHESION
WITH CONFOCAL LASER SCANNING MICROSCOPE
(Thesis Residency)

FATMA BOYDAS

GAZI UNIVERSITY
FACULTY OF DENTISTRY
April, 2019

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate biofilm formation, biofilm thickness and S. mutans
adhesion capacity to three different dental ceramic materials after being exposed to human
saliva obtained from high caries risk participant. For this study, three ceramic materials (Lava
Ultimate, Cerasmart, IPS e.max CAD) samples with dimensions of 5x5x3 mm were prepared
(n:20). Glass samples were used as a control group. After the polishing process, The samples
surface roughness was measured with a profilometer (Surftest SJ-301 Mitutoyo, Japan). The
samples were randomly divided into two groups (Group A and B). 3 ml of unstimulated saliva
were collected from a high caries risk patient and then the saliva was microbiologically cultured.
S. mutans species were isolated from the spawning colonies, counted and confirmed with
MALDI-TOF (BioMerioux, Craponne, France). In Group A, 20 pl of saliva were placed on each
material (n: 10) and incubated in an oven containing 5% CO2 at 37°C for 24 hours and the
biofilm was formed. The samples were microbiologically cultured and the presence of S. mutans
strains was observed, then microbial count was performed. In Group B, 20 pl of saliva were
placed on each sample (n:10) and the samples were incubated in an oven (5% CO2/24 hours)
to form biofilms. Biofilm-coated surfaces were stained with LIVE / DEAD BacLight Bacterial
Viability Kits (Molecular Probe, Eugene, OR) to examine the biofilm of living/dead
microorganisms with a confocal laser scanning microscope (x40). Data were analyzed using
IBM SPSS Statistics 17.0 software (IBM Corporation, Armonk, NY, USA). The significance of
the difference between the groups in terms of roughness, biofilm thickness, cell number, cell
area, viability and number of S. mutans was investigated by Kruskal Wallis test. Spearman's
Rank-Order Correlation was used to investigate if there is a significant correlation between
Roughness, biofilm thickness, cell number, cell area, viability and the number of S. mutans. P
values of less than 0.05 were regarded as statistically significant unless otherwise stated. In
Group A, Lava Ultimate and Cerasmart were statistically significantly rougher, and compared to
the IPS e.max CAD group, more S. mutans were detected in these groups (p <0.001). In group
B, the Lava Ultimate group was found to be significantly rougher than IPS e.max CAD,
Cerasmart and glass groups, and there was no significant difference in the biofilm thickness
between the groups (p = 0.244). The vitality rate of biofilm was found to be higher in Lava
Ultimate group compared to other groups (p<0.001). Based on these findings, IPS e.max CAD
and Cerasmart ceramics can be recommended as a better clinical choice in terms of less surface
roughness, less S. mutans adhesion and less microorganism viability compared to Lava
Ultimate.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmig bazi simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte

asagida sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

% Yizde

Mm Mikrometre

dk Dakika

E Elastik moduli

Gpa Gigapascal

I Litre

mg Miligram

ml Mililitre

mm Milimetre

mm?3 Milimetre kip

MPa Megapaskal

n Ornek sayisi

nm Nanometre

°C Santigrat derece

p istatistiksel anlamlilik degeri
pH Power of hydrogen

Ra Aritmetik ortalama purazltluk
Rz Maksimum puruzluluk degeri
uv Ultraviyole

Kisaltmalar Aciklamalar

A Actinomyces

ADA American Dental Association
AFM Atomik kuvvet mikroskobu
Al203 Aliminyum oksit

Al203Si02.2H20 Aliminyum hidrat silikat



Kisaltmalar

BF-CM
Bis-EMA
Bis-GMA
Bis-MEPP
CAD/CAM
CAG

CaO
CeO2

CFU

CO2

EPS

DMA
DMFT
GtfB

GtfC

GtfD

K20

K20AI2026Si02

La203
Li2O
Li2Si205

MALDI-TOF MS

MgAl204
MgO
Naz20

Na20AIl2036SiO2

0]
P20s
PBS
S
SEM

Xiv

Aciklamalar

Bakteri-mantar besiyeri

Bisphenol A diglycidyl methacrylate ethoxylated
Bisphenol A diglycidyl methacrylate

Bisphenol 4-methacryloxypolyethoxyphenyl propane
Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing
Ceyrekler arasi dagilim genisligi

Kalsiyum oksit

Seryum oksit

Coloni forming unit

Karbon di oksit

Ekstra sellUler polisakkarit

Dimethacrylate

Curuk, kayip, dolgulu digler indeksi
GlucosyltransferaseB

GlucosyltransferaseC

GlucosyltransferaseD

Potasyum oksit

Potasyum alimuna silikat

Lanthanum oksit

Lityum oksit

Lityum disilikat

Matrix-Assisted Laser Desorption/lonization Time of
Flight Mass Spectrometry
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1.GiRIS

Dunyada 6nemli bir halk saghgi problemi olan dis ¢uragu, tim insanlarda ¢ok yaygin
gorulen kronik enfeksiyon hastaliklarindan biridir. Dis c¢urugu, dental plagin
metabolik aktivitesi sonucu mine, dentin ve sement gibi dig sert dokularinin kimyasal
olarak bdlgesel ¢ozlinmesi ile ortaya cikar (Selwitz, Ismail ve Pitts, 2007; Yadav ve
Prakash, 2017; Yalgin Cakir, Gurgan ve Attar, 2010; Zero, Fontana ve Lemmon,
2001). Dis ¢urugu olusumunda en dnemli faktor olan ekstraselltler polimer matriks
icerisine gdmulerek hucrelerin birbirine ve dig yuzeyine tutunduklari G¢ boyutlu
mikroorganizma kimesi olan biyofilm (dis plagdi) tabakasi igerisindeki S.mutans ise
baslica curuk yapici etkendir. Erken ve olgun dental plakta yer alir ve guruk
lezyonlarinin her agamasinda bulunur (Marsh, 2010; Hahnel, Rosentritt, Blrgers ve
Hande, 2008; Nyvad ve Takahashi, 2008). Dis ¢cekimlerinin yaklasik olarak yarisinin
sebebi olan dig curuklerinden kaynaklanan bir¢ok yaygin hasar, kigilerde dnemli
agiz sagligi problemlerine yol agar (Christensen, 2005). Hem fonksiyonel hem de
estetik ve psikolojik olarak yagsam kalitesini etkiler (Reisine, Fertig, Cipes, Lawler ve
Miozza, 1987).

Gunumuzde genellikle hastalar, dis ¢uruklerinin koruyucu 6nlemlerle kontrol altina
alinmasini istemek yerine, daha ¢ok c¢uruk diglerinin restorasyonu igin dis
hekimlerine bagvurmaktadir (Gordan ve digerleri, 2016). Bu nedenle restoratif dis
hekimliginin en o6nemli hedefi; kaybedilmis olan doku butinlGgunin tekrar
saglanmasi, fonksiyonun, fonasyonun ve estetigin geri kazandirilmasi icin dislerin
restore edilmesidir (Gokge ve Ozel, 2005; Ural, 2011). Oysa ki, agiz icindeki dental
restorasyonlarin sinirli bir yasam suresine sahip oldugu ve birgok sebeple
harabiyete ugrayabildigi bir gergektir. Restoratif dongu olarak tabir edilen slreg
icerisinde, dental restoratif metaryaller Uzerinde de bakteri agregasyonunu tesvik
ederek tekrarlayan g¢urige neden olan dental plak birikimi, ayrica, asinmalar,
restorasyon ve dis yuzeyi arasina sizinti, kirik, renklenme, korozyon, pulpal
hassasiyet gibi sebepler ile hastanin yagsam suresi boyunca restorasyonlarin
degistiriimesi gerekebilir (Moons, Michiels ve Aertsen, 2009; Mo, Bao, Lai, Wang ve

Li, 2010). Restorasyonlarin degistiriimesi ise saglam dis dokularinda kayba veya
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zayiflamaya neden olmaktadir (Burke, Cheung, Mjér ve Wilson, 1999; Gordan ve
digerleri, 2016).

Gunumuzde; gelisen teknoloji ve ylkselen hayat standardi, estetik beklenti
anlayisinin degisimine onculuk ederken, daha az madde kaybi ile daha saglikli
restorasyonlarin ortaya gikmasini saglamistir (Ozdemir, Agiloglu ve Deger, 2009).
Dis hekimleri, son yillarda 6nemi daha ¢ok ortaya ¢ikan minimal invaziv teknikler ve
adeziv sistemlerdeki gelismeler sayesinde diglerin restorasyonu igin klasik tedavi
secenekleri yerine, yeni gelistirilen restoratif materyaller ve konservatif tedavi
segeneklerine yonelmislerdir (Alizadeh ve Pirkaco, 2013). Bu sebeble, dis
yuzeyinde olusan curlUkler, asinmalar, kiriklar ve defektlerin estetik ve fonsiyonel
olarak restore edilebilmesi i¢in hastalar ve dis hekimleri tarafindan en ¢ok tercih
edilen materyallerin kompozitler ve seramikler oldugu gorulmektedir (Kwon,

Ferracane ve Lee, 2012; Ozdemir ve digerleri, 2009).

Seramik materyallerin dis hekimliginde 6zel bir yere sahip oldugu séylenebilir (Ural,
2011). Seramikler inert olmalari, renk stabiliteleri, yuksek agsinma direngleri, disuk
Is1 iletkenlikleri, biyouyumluluk ve estetik 6zelliklerinden dolayr dis hekimligi
acisindan vazgecilmez materyallerdir (Lawn ve digerleri, 2002; Vult von Steyern,
Carlson ve Nilner, 2005). Seramikler bir restoratif materyalde bulunabilecek en iyi

estetigi saglamasinin yani sira, baski kuvvetlerine karsi da dayanikhdir (Ural, 2011).

Biyolojik ve mekanik Ozellikleri daha iyi olan bir materyalden olusturulmus
restorasyonlarin tek seansta hastaya teslim edilmesi dusuncesi klinikte CAD/CAM
(Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing) ile yapilan indirekt
restoratif uygulamalarin baslangici olmustur. Teknolojideki hizli degisikliklerle
birlikte uygulanan restorasyonlarin uzun donem basarili sonuglart CAD/CAM
teknolojisini glincel klinik uygulama pratigine tasimistir (Sahin, Aktas, Ozcan,
Hasanoglu Aydin ve Akga, 2009).

Bilgisayar destekli indirekt restorasyonlarin tretim duguncesi 1970’li yillarin basinda
ortaya ¢ikmistir (Duret, Blouin ve Duret, 1988). Takip eden yillarda endustriyel
uretimde yaygin olarak kullanilan CAD/CAM sistemlerin, dental restoratif islemlerde

de kullanilabilirligi Gzerine ¢alismalar yogunlagmistir (Liu, 2005; Mérmann, 2006).
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Bu sistem, 6nceden Uretilen seramik bloklarin bilgisayar destekli freze yardimi ile
sekillendiriimesi esasina dayanir. Kamera yardimi ile elde edilen agiz i¢i goruntuler
bilgisayara yuklenir. Daha sonra tasarimlari yapilarak uretime gecilir. Genellikle
inley, onley, laminate, endokron tipindeki restorasyonlar igin endikedir (Fasbinder,
2006; Giordano, 2006; Strub, Rekow ve Witkowski, 2006). Ancak, ulusal ve
uluslararasi yapilan c¢alismalar incelendiginde, CAD/CAM ile kullanilan dental
seramik materyallerin biyofilm olugumu ile ilgili farkli ve az sayida bilgi

bulunmaktadir (Bremer, Grade, Kohorst ve Stiesch, 2011).

Gunumuze kadar dental seramik materyallerin mekanik 6zellikleri ve klinik
performansi ile ilgili bircok calisma yapilmis olsa da dental seramiklerin ylzey
Ozellikleri ve bakteri adezyonu hakkinda sasirtici derecede az bilgi bulunmaktadir

(Hahnel, Rosentritt, Handel ve Buergers, 2009; Sen ve Ozcan, 2019).

Mikrobiyal biyofilmlerin incelenmesi; isik, tarama ve transmisyon elektron
mikroskobu ile gerceklestirilebilmektedir. Dental plak yapisinin transmisyon elektron
mikroskobu (TEM) ile incelendigi ¢alismalarda, plagin yogun bir yapiya sahip
oldugu, interbakteriyel matriks ya da sivinin tespitinin zor oldugu belirtiimistir Bu
tekniklerin yaninda, konfokal lazer taramali mikroskop, klasik faz kontrasti veya
floresan mikroskobunun uygulanmasinin sinirli  oldugu kahn mikrobiyolojik
orneklerin detayli gorsellestirimesi imkani sunar. Ginimizde konfokal lazer
taramali mikroskop, oral biyofilmlerin degerlendiriimesi icin dental arastirmalarda da
kullanilmaktadir  (Auschill ve digerleri, 2002). Konfokal lazer taramall
mikroskobunun, incelenen sert ylzeyin Uzerinde bulunan yumusak dokuyu
bulundugu yerden ayirmadan inceleme olanagd: verdigi bildirilmistir (Wood ve
digerleri, 2000).

Bu in vitro tez c¢alismasinda; diglerin restorasyonu icin kullanilan iki rezin
nanoseramik (Lava Ultimate (3M ESPE, Seefeld, Germany), Cerasmart (GC Corp.,
Tokyo, Japan) ve lityum disilikat cam seramik (IPS E.max CAD (lvoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein)) CAD/CAM bloklarin; ¢uruk riski yuksek bir hastadan alinan
tukdrdk ile in vitro olarak olusturan biyofilm kalinhginin, biyofilm igindeki o6lu
hicre/canli hticre oraninin, 6la hicre/canli hiicre alaninin, mikroorganizma canlilk

oraninin belirlenmesi ve biyofilm igindeki S. mutans adezyonunun degerlendiriimesi
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amagclanmaktadir. Dolayisiyla, ¢lruk riski ylksek bireylerde, klinik uygulamalarda

restoratif materyal segiminde hekimlere yol gosterici olabilmektir.

Arastirmanin sifir hipotezi; calismada test edilen dental seramiklerin biyofilm
kalinhgina, biyofilm igindeki 61U hticre/canli hiicre sayisi, 6lU hicre/canli hicre alant,
mikroorganizma canlilik orani ve biyofilm igcindeki S. mutans adezyonuna herhangi
bir etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental Seramik Materyaller

2.1.1. Tanim

Seramik kelimesi, Yunanca kokenli topraktan olusmus anlamina gelen ‘keramos’
kelimesinden turetilmigtir. Bu materyaller, iyonik ve kovalent baglarin dogasindan
kaynaklanan ozelliklerden dolayi sert ve kirilgan materyaller olarak tanimlanirlar
(McLaren ve Cao, 2009).

2.1.2. Tarihge

Seramikler ile ilgili ¢alismalar, 17. yuzyilda Avrupalilarin seramigin formulinu
kesfinden beri devam etmektedir (Jones, 1985). Pierre Fauchard, “Le Chirurgien
Dentiste, ou Traité des Dents” isimli kitabinda seramik materyallerin dis hekimligi
alaninda kullanilabilecegini bildirmis ve bu materyallerin dig yapilarinin yerine
gecebilecegini 6ngérmustir (Anusavice, Shen ve Rawls, 2012). Paris’li bir eczaci
olan Alexis Duchateau ve dis hekimi Nicholas Dubois de Chemant 1774 yilinda ilk
seramik yapay digleri Uretmislerdir. 1838’de Elias Wildman’in vakumlu firinlama
yontemini kullanmasiyla seramik materyallerin translisentlik ve renk 6zelliklerinin

gelisimi saglanmistir (Kelly, Nishimura ve Campbell, 1996).

Seramig@in sabit protetik materyal olarak kullaniminda, 1886 yilinda platin yaprak
Uzerine feldspatik porseleni islemesi ile Dr. Charles Land 6nculik etmistir. 1889
yilinda Land, inley ve kuronlari gelistirdikten sonra jaket kuronun patentini almistir

(Rosentiel, Land ve Fujimoto, 2006).

1950’lere gelindiginde, porselenin yapisina 10sit ilavesi ile genlesme katsayisi
yuksek olan porselenin altin alasimlari ile daha guglu bir baglanti olusturmasi
saglamistir (Kelly ve digerleri, 1996; McLean ve Odont, 2001). 1958 yilinda Vines
ve arkadaglari estetik dig hekimliginde buyuk gelismelere sebep olan vakumlu
finnlama teknigini gelistirmiglerdir (McLean, 1980). Daha dayanikli seramik

sisteminin temelini olusturan c¢alismalar, 1960’ yillarin basinda Weinstein



6

tarafindan yapiimis ve metal alasimlar ile isisal olarak uyumlu ylksek genlesmeye

sahip seramikler piyasaya sunulmustur (Anusavice ve digerleri, 2012).

1965 yilinda, Mc Lean ve Hughes gunumuzde kullanilan metal desteksiz
restorasyonlarin temelini olusturan ve alt yapisi %40-50 oraninda alumina kristalleri
ile kuvvetlendirilmis jaket kuron yapimini gelistirmislerdir (Wildgoose, Johnson ve
Winstanley, 2004). 1984 vyilinda, Adair ve Grossman, camin kontrolll
kristalizasyonu ile meydana gelen dokulebilir bir cam seramik olan Dicor’u

uretmiglerdir (Anusavice ve digerleri, 2012; McLean ve Odont, 2001).

1980’li yillardan giinumuze kadar ise hem estetik hem de dayanikhlik beklentisini
karsilamak amaciyla bircok seramik sistem gelistirilmistir (O’'Brien, 2002; Sakaguchi
ve Powers, 2012).

2.1.3. Dental seramik materyallerin yapisi ve kompozisyonu

Dental seramik materyaller genellikle, aliminyum, kalsiyum, lityum, magnezyum,
fosfor, potasyum, silikon, sodyum, zirkonyum ve titanyum gibi bir veya daha fazla
metalik veya yari metalik element ile oksijen bilesiklerini iceren metalik olmayan

inorganik yapilar olarak adlandirilir (Anusavice, 2010, Alla, 2013).

Seramik materyaller, cam gibi hem kristalin hem de amorf materyaller olarak
karsimiza c¢ikabilir. Bu sebebten seramikler kristalize olmayan ve kristalize
seramikler olarak siniflandirilabilir. Dental seramiklerin mekanik ve optik 6zellikleri
esas olarak mevcut kristal fazin niteligine ve miktarina baglidir. Daha fazla camsi
faz tranliisensligi artirir fakat yapiyr zayiflatir. Ote yandan kristalin yapi, estetigi
degistirecek olan mekanik o6zelliklerin daha iyi olmasini saglar (Alla, 2013;
Sakaguchi ve Powers, 2007).

Dis hekimliginde kullanilan seramiklerin kompozisyonu, merkezde yer alan bir
silisyum (Si*4) ile dort oksijen (O°) atomu arasindaki kimyasal baglarla meydana
gelen silisyum tetrahedra’dan (SiO4) meydana gelmektedir. SiO4 dental seramigin
cekirdek yapisidir ve dental seramigin ana yapisi olan feldspat, kaolin ve kuartzin

iceriginde bulunmaktadir (Anusavice ve digerleri, 2012).
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Dental porselen, % 3-5 kaolin, % 12-22 kuvartz ve % 75-85 feldspar olmak Gzere Ug¢

ana maddeden olusmaktadir (Craig, 1996).

Feldspar

Feldspar seramige dogal bir tranlusensi kazandiran ve ana yapiy! olusturan
maddedir (Yavuzyillmaz, Turhan, Bavbek ve Kurt, 2005). Feldspar, potasyum
alimuna silikat (K20AI2026Si02) ve sodium alumina silikilatin bir karisimidir.
(Na20AI2036Si02). Seramige camsi 0Ozellik vermesinin yani sira, firinlama
esnasinda ¢Ozulerek kuartz ve kaolini birlestirici 6zellik gosterir. Boylece kutlenin
batinlGgund saglar (Anusavice, 2003). Feldspar dogada saf halde bulunmayip,
potasyum oksit (K20) ve sodyum oksit (Na20) ile degisik oranlarda karismis halde
bulunur. Feldsparin sodyum oksit formu ergime sicakligini dusurar. Potasyum oksit
formu ise ergimis camin viskozitesini artirarak firinlama sirasinda olusan toplanma
ve piroplastik akmayi azaltir. Boylece marjinlerin yuvarlaklagmasi, dis seklinin ve
yuzey detaylarinin kaybolmasi onlenerek krona dogal bir gorunum saglanir
(Zaimoglu, Can, Ersoy ve Aksu, 1993). Dis hekimliginde kullanilan seramik
materyallerde potasyum oksit miktari yuksek olan feldspar tercih edilir. Cunku
potasyum oksit dental seramigin seffaflik kalitesini arttirmaktadir (McCormic,

Rowland, Schilingburg ve Duncanson, 1993).

Kuartz

Kuartz silika (SiO2) yapisindadir ve seramik yapinin stabilitesinden sorumludur
(Nayir, 1999). Matriks icinde doldurucu olarak gorev yapar ve firinlama iglemi
sonucu meydana gelebilecek buzulmeleri 6nler. Boylece seramigin dayaniklihginin
artmasini saglar. Erime 1sisi ¢ok yuksek oldugu igin yuksek sicakliklarda
restorasyonun seklini korumasina yardimci olur (Noorth, 2007). Ayni zamanda,
seramiklere seffaflik 6zelliginin verilmesinden de sorumludur (Zaimoglu ve digerleri,
1993).
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Kaolin

Cin Kkili olarak da isimlendirilen kaolin, bir aliminyum hidrat silikattir
(Al203S102.2H20). (Yavuzyilmaz ve digerleri, 2005). Seramige opasite 6zelligi verir
ve yapinin sekillenmesini saglar (Nayir, 1999). Diger maddeleri bir arada tutarak
modelaji kolaylastirir. Erime derecesi 1800 °C olan kaolin, opak yapidadir ve isiya

oldukga dayaniklidir (Anusavice ve digerleri, 2012).

Yukarda adi gegcen ana maddeler diginda, seramigin firinlama isisini dusurmek ve
viskozitesini yukseltmek amagcli seramiklere bazi modifiye edici ara oksitler ilave
edilmektedir. Termal genlesme katsayisini arttirmak ve seramigin erime derecesini
disurmek amaciyla seramik cam modifiye edici alkali metal iyonlari eklenmektedir.
Ayrica seramiklere opak etki vermek igin seryum oksit, titanyum oksit, zirkonyum
oksit eklenirken [Umisans etki icin samaryum, iterbiyum gibi elementler

kullaniimaktadir (Yavuzyilmaz ve digerleri, 2005).

2.1.4. Dental seramiklerin ozellikleri

Dental seramikler agiz yumusak dokulari ile mukemmel biyouyumluluk gdsterirler
ve agiz boslugunda kimyasal olarak inerttirler. Mikemmel bir estetige sahiptirler
(Denry, 1996). Estetik amacl kullanilan restoratif materyaller arasinda dogal digle
renk uyumunun en iyi saglandigi materyaller seramiklerdir. Suyu absorbe etme
Ozelliginin olmamasi ve agiz dokulari tarafindan c¢ok iyi tolere edilisi 6nemli
Ozelliklerindendir (Vult von Steyern ve digerleri, 2005). Ancak gerilme tipi kuvvetlere
kargi zayiftir. Dig hekimliginde kullanilan seramiklerin basing dayanimlari 350-550
MPa arasinda yuksek degerler verirken gerilme dayanimlari 20-60 MPa arasindadir

(Chen, Trinidade, Jager, Kleverlaan ve Felizer, 2014).

Estetik Ustlnllklerinin  disinda, yuksek biyouyumluluk, plak olusumunun
engellenmesi, korozyon olusmamasi gibi bircok avantajlari vardir (Azer, Drummond,
Campbell ve El Moneim Zaki, 2001).

Seramik materyaller termal olarak yalitkandir ve dogal digse benzer termal genlesme
etkinligi gosterirler (Kaminski ve Easton, 2009; Vallittu, 2013).
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Seramiklerin ylzey sertligi ¢cok yuksektir, hatta bu ylizden karsit dogal veya yapay
dislerin asinmasina sebep olabilmektedirler (Alla, 2013; Sakaguchi ve Powers,
2007; Vallittu, 2013).

2.1.5. Dental seramik materyallerin siniflandiriimasi

Gunumuzde klinisyenler, ¢cok sayidaki mevcut materyalin ve yeni materyallerin
uretilme hizinin yiksek olmasi nedeniyle, seramik bir restoratif materyal segerken
karmasik bir karar suregle kargi karsiya kalmaktadir. Secim, materyallerin
Ozelliklerini tam olarak anlayarak yapilmalidir (Gracis, Thompson, Ferencz, Silva ve
Bonfante, 2015).

Dis hekimliginde kullanilan seramik materyalleri siniflandirma sistemleri, egitim de
dahil olmak Uzere birgcok amag igin kullaniimaktadir. Klinik gdstergelerle, icerik,
uretim teknigi, sinterleme isilari, mikroyapi, translusentlik ve kirilma direncine
odaklanan farkh siniflandirma sistemleri dnerilmistir (Helvey, 2014; Sakaguchi ve
Powers, 2012). Bununla birlikte, bu siniflandirmalar kesinlik géstermezler ve yeni
restoratif materyallerin siniflandiriimaya eklenmesine izin vermezler (Gracis ve
digerleri, 2015).

Rezin seramikler gunimuizde birgok Uretici tarafindan piyasaya sunulmakta ve
estetik amagl olarak birgok restorasyonda kullaniimaktadir. American Dental
Association (ADA) seramik igeren rezin materyalleri “seramikler” olarak
isimlendirmis ve seramik siniflandirmalarinda godzardi edilememesi gerektigini
belirtmistir. Bu nedenle, arastirmacilar seramik restoratif materyallerin yapilarindaki
Ozellikleri gbz 6nlne alarak en guncel siniflandirmayi ortaya c¢ikarmiglardir. Bu

siniflandirma su sekildedir (Sekil 2.1):

1. Cam-matris seramikler: Cam faz iceren metalik olmayan inorganik seramik

materyallerdir.

2. Polikristalin seramikler: Cam faz igermeyen metalik olmayan inorganik seramik

materyallerdir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thompson%20VP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25965634
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferencz%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25965634
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Silva%20NR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25965634
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bonfante%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25965634
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3. Rezin-matriks seramikleri: Porselenler, camlar, seramik ve cam seramikleri
iceren, agirlikli olarak inorganik bilesikler iceren polimer matrikslerdir (Gracis ve
digerleri, 2015).

Feldspatik Losit Bazh
Lityum Disilikat ve
Cam-Matriks | Sentetik " Tirevleri
Seramik
Floroapatit Bazli
=
(]
N -
E I Cam Infiltre I Alumina
om
=
£ — nine Alumina ve
c 3 Magnezyum
0 =
3 g Polikristalin . Stabilize Zirkonia i . i
S e ——— Seramik — Alumina ve Zirkonia
& -
E g Zirkonia ile
© Gii¢lendirilmis Alumina
=
- Alumina ile
o — Giiglendirilmig Zirkonia
t
[}
o ————  Rezin Nanoseramik
Rezin-Matriks Rezin Matriks igine
Seramik islenen Cam Seramik
Rezin Matriks igine

islenen Zirkonya Silika
Seramik

Sekil 2.1. Seramik Materyallerin Siniflandiriimasi

Cam-matriks Seramikler

Feldspatik Seramikler

Geleneksel bir seramik grubu olan feldspatik seramikler kaolin, silika ve feldspar
(potasyum ve sodyum-aluminosilikat) igermektedir. Potasyum feldspar I6sit
kristallerini olusturmaktadir ve bu yapi sayesinde restorasyonun dayanikhligi artar.
Termal genlesme orani %10 olan feldspatik seramiklerin blikilmeye karsi
dayaniklihgr 60-70 MPa arasindadir. Metal alagimi ve seramik bazli venerlemede
altyapi destegi olarak kullanilan bu seramikler ayni zamanda dis ylzeyine adezyon
ile estetik restorasyonlarda kullaniimaktadir. IPS Empress Esthetic, IPS Empress
CAD, IPS Classic, Ivoclar Vivadent; Vitadur, Vita VMK 68, Vitablocs, Vident gibi
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seramikler feldspatik seramiklere érnek gdsterilebilir (Anusavice ve digerleri 2012;

Sakaguchi ve Powers, 2012).

Sentetik Seramikler

Losit bazli seramikler

Cam seramik yapisini guglendirmek igin kullanilan [6sit kristalleri yari saydam bir
gorunume sahiptir ve bundan dolayi, yuksek estetik ozelligi olan restorasyonlar

uretmek mumkuandur (Heffernan ve digerleri, 2002).

Sistemde kullanilan 16sit esaslli cam seramik materyal temel olarak silisyum oksit
(SiO2), aliminyum oksit (Al2O3) ve potasyum oksitten (K20) meydana gelmigtir

(Kirchner ve Kanjantra, 1997; Prébster, Geis-Gerstorfer).

Yapi igerisinde %40 oraninda bulunan I6sit kristallerinin genlesme katsayisi, iginde
bulundugu cam matriksten daha fazladir. Seramik isitilip sogutulurken |8sit kristalleri
blzulerek, cam matriksi kendine dogru ¢ceker ve bdylece yapi iginde olusan i¢ basing

mikro ¢atlaklarin ilerlemesini durdurur (Tinschert, Zwez, Marx ve Anusavice, 2000).

Renk, translusentlik, floresanslik, opalesanslik, asinma ve abrazyona direng gibi
Ozellikleri dogal dise benzerlik gosteren bu materyaller adeziv simantasyon
gerektirmektedir. Endikasyonlari anterior bolge kron ve laminate veneer ile sinirlidir
(Fasbinder, 2002).

IPS Empress, IPS d.Sign, Ivoclar Vivadent, Vita VM7, VM9, VMI13 Vident;
Noritake EX-3, Cerabien, Cerabien ZR, Noritake |6sit bazli seramiklere 6rnek

gosterilebilir (Gracis ve digerleri, 2015).

Lityum disilikat ve tlirevieri

Klinik endikasyonlari gelistirmek amaciyla daha yuksek dayanim ve kirilma
direncine sahip materyallerin gelisgtiriimesine yonenilmigtir. Bu amagla lityum disilikat

cam seramik materyaller geligtiriimigtir. Materyalin yaklasik % 70‘ini olusturan



12

kristalin faz Li2Si2Os (lityum disilikat)'tan meydana gelmektedir (Pagniano, Seghi,

Rosenstiel, Wang ve Katsube, 2005; Rosentiel ve digerleri, 2006).

Lityum disilikat cam seramiklerde isi ve basing tekniginin kullaniminin lityum disilikat
fazda homojen yapi olusumunu sagladigi ve bdylece kontrol edilemeyen mikro
catlaklari engelledigi, kisa surede ve kolay restorasyon hazirlanmasina olanak
verdigi belirtiimistir (Oh, Dong, Luthy ve Scharer, 2000).

Lityum disilikat i¢erikli cam seramik olan IPS Empress Il, lityum disilikattan ve lityum
orto fosfattan olugsmaktadir. Bu materyal 16sit ile guglendiriimis IPS Empress
materyalinden daha dayaniklidir ve yuksek translisentliginden dolayr mikemmel bir

estetige sahiptir (Uctasli, Wilson, Unterbrink ve Zaimoglu, 1996).

2005 yilinda, Ivoclar Vivadent firmasi, IPS Empress sisteminden sonra,
guglendirilmis preslenebilir cam seramik materyali olan IPS e.max Press sistemini
piyasaya surmustir. Bu sistem de ayni Empress Il sistemi gibi lityum disilikattan
olusmasina ragmen, kullanilan farkh firinlama teknigi sayesinde fiziksel 6zellikleri

ve estetigi arttirilmig bir materyaldir (Ivoclar Vivadent, 2005).

IPS e.max CAD (Lityum Disilikat Cam Seramik); CAD/CAM sistemlerin devamli
gelistiriimesi ile 2005 yilinda lityum disilikat icerikli cam seramik materyallerde bir
yenilik yasanmis ve IPS e.max CAD (lvoclar) bloklar CAD/CAM sistemlerinde freze
edilerek kullanilmak Gzere piyasaya sunulmustur. IPS e.max CAD blok, %40
oraninda lityum meta-silikat kristallerinden olusan parsiyel kristalize bir bloktur.
Bloklar cam seramigin mikroyapisi ve icerigi nedeniyle mavimsi mor renkte
bulunmaktadir. IPS e.max CAD seramik bloklarin Uretim asamasinda, kirilgan
olmalari ve freze edilmelerinin gli¢ olmasi nedeniyle farkli bir islem sirasi
uygulanmaktadir. Parsiyel olarak kristalize edilen bloklar, bu sayede freze
esnasinda kolay sekillendirilirler ve yeterli direnci kazanirlar. Daha direngli ve dig
renginde bir restorasyona donusmesi icin parsiyel olarak kristalize edilmis bu
CAD/CAM bloklari 850 °C de kristalizasyona tabi tutulurlar. Firinlama esnasinda
malzemenin mikroyapisinda degisiklik olmakta, lityum disilikat kristalleri kontrollu
olarak buyumektedirler. Seramik bu islem sonrasinda segilen dis rengine ve 360

MPa dirence ulasmaktadir. Bloklar tam kristalize edilmeden 6nce kolaylikla freze
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edilebilmekte ve yumusak ara fazdaki materyalin asindiriilmasi hizli ve etkin
yapilabilmekte, agiz i¢cindeki uyumu da bu asamada kontrol edilebilmektedir. Bu
halde malzemenin direnci 160 MPa iken frezeleme sonrasinda, firinda kristallesme
islemi tamamlandiktan sonra direng artmaktadir. IPS e.max CAD bloklar renk
Ozelliklerine gore; ylksek translusensiye sahip HT bloklar, disuk translusensiye
sahip LT bloklar olarak ikiye ayrilirken, son zamanlarda, tabakalama teknigiyle
kullanilabilecek olan ‘medium opacity’ bloklar da siniflamaya eklenmistir. inley,
onley, laminate, kron ve kopru yapiminda kullanilan IPS e.max CAD restorasyonlar
adeziv veya geleneksek yontemlerle simante edilebilmektedir (Fasbinder,
Dennison, Heys ve Neiva, 2010; Gracis ve digerleri, 2015; Reich, Fischer, Sobotta,
Klapper ve Gozdowski, 2010; Ritzberger, Apel, Holand, Perschke ve Rheinberger,
2010).

Floroapatit Bazli Seramikler

Florapatit kristalleri seramik materyaller icerisine degisen boyutlarda eklenir.
Kristaller kontrol edilen nukleasyon ve kristalizasyon ile istenilen boyutlara ulasirlar.
Bu florapatit kristalleri sayesinde materyalin estetik 6zelliklerine katkida bulunulur.
IPS e.max ZirPress, floroapatit bazl bir seramiktir ve cam seramik ve florapatit

kristalleri igerir. Feldspar veya I6sit icermez (lvoclar Vivadent, 2007).
Cam Infiltre Seramikler
Alumina

Slip-casting teknigi kullanilarak 1989 yilinda Uretilen In-Ceram Alumina ilk cam
infiltre seramiktir (Gracis ve digerleri, 2015). Ayni zamanda anterior bdlgede Ug Gyeli
kopri yapimina izin veren ilk tam seramik sistemdir (Haselton, Diaz-Arnold ve Hillis,
2000). Uretim asamasinda 6ncelikle reflector die modele sinterlenen Al20O3 ve
alumina pargaliklari ve sonrasinda cam infiltrasyonu ile elde edilmektedir (Gracis ve
digerleri, 2015).
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Alumina ve Magnhezyum

1994 yilinda, piyasaya surulen In-Ceram Spinell, In-Ceram Alumina’ya benzer bir
sekilde uretilir, ancak cam inflitre olarak uretilen bu seramik i¢eriginde magnezyum
aluminat (MgAIl204) mevcuttur (Gracis ve digerleri, 2015). In-Ceram Alumina
materyaline estetik agidan daha basaril bir alternatif olarak piyasaya surllen bu
seramik, In-Ceram materyalleri arasinda en fazla translusentliJe sahip olan
materyaldir. Bukulme direnci In-Ceram Alumina materyaline goére %25 daha

dusuktur (Magne ve Belser, 1997).

Alumina ve Zirkonia

In-Ceram Zirkonya, seramik yapisini guglendirmek igin Al2O3 bilesimine kismen
stabilize edilmig zirkonya oksidin eklendigi In-Ceram Alumina'’nin  bir
modifikasyonudur. Ureticiye gére, bilesimde Al203 (%62), ZnO (%20), La203 (%12),
Si02 (%4.5), CaO (%0.8) ve diger oksitler (%0.7) bulunmaktadir (Gracis ve digerleri,
2015).

Zirkonyum oksit ilave edildikten sonra altyapi daha dayanikh hale gelmistir. Artan
opasite sebebiyle bu materyaller siklikla kron ve kdprulerde alt yapi materyali olarak
kullaniimaktadir (Guazzato, Albakrz, Swain ve Ironside, 2002; Heffernan ve
digerleri, 2002).

Posterior boélgede uygulanan g ve dort Gyeli on sekiz In-ceram zirkonya kdprindn
uc yillik Klinik takip sonucunda sadece bir tanesinin kdk kirllmasi sonucu basarisiz
oldugu ve digerlerinin ise ya mukemmel ya da kabul edilebilir durumda oldugu

gorulmastir (Suarez, Lozano, Salido ve Martinez, 2004).

Polikristalin Seramikler

Alumina

Yuksek saflikta %99.5 gibi bir oranda aliminyum oksid (Al203) igermekte olan bu
seramik tart 1990’ yillarin ortalarinda ilk kez Nobel Biocare tarafindan CAD/CAM
cihazinda kullaniimak Uzere Uretilmigtir. YUksek sertlik 6zeligi (17-20 Gpa) gosterir.
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Diger tium seramiklere kiyasla yuksek elastisite moduline sahiptir (E= 300 Gpa) ve
bu da bizi materyalin kutlesel kiriklara neden olabilecegi sonucuna ulastirir (Guess
ve digerleri, 2011; Kim, Zhang, Pines ve Thompson, 2007; Scherrer, Quinn ve Quinn,
2008).

Kutlesel kirik gorulme ihtimali ve stabilize zirconia gibi gelismis 6zelliklere sahip
seramiklerin kullaniimasi alumina kullanimini azaltmistir. Procera AllCeram, Nobel
Biocare; In-Ceram AL alumina seramiklere ornek gosterilebilir (Gracis ve digerleri,
2015).

Anterior ve posterior bolgelere uygulanan yluz Procera All ceram tek Uye
restorasyonun, 58 hastada 5 yillik klinik takip sonunda % 97 klinik basari gosterdigi
tespit edilmigtir (Oden, Andersson, Krystek-Ondracek ve Magnusson, 1998).

Stabilize Zirkonia

Yuksek mekanik direnci, kimyasal ve boyutsal stabilitesi ile on plana c¢ikan
zirkonyum ginimuzde, tam porselen restorasyonlarin alt yapilarinin yapiminda en

cok kullanilan materyallerdendir (Conrad, Seong ve Pesun, 2007).

Zirkonyum, monoklinik, kubik ve tetragonal olmak Gzere 3 ana fazda bulunmaktadir.
Saf zirkonyum, sinterizasyon islemi sonrasi buylk miktarlarda 1s1 ve hacim dusitsu
gOstermektedir. Bu durum yapiya stabil olmayan bir 6zellik kazandirmaktadir.
Stabilize edici oksitlerin eklenmesiyle (CaO, MgO, CeOz2, Y203) “parsiyel stabilize
zirkonyum” olarak adlandirilan ¢ok fazli bir materyal elde edilmektedir (Garvie,

Hannink ve Pascoe, 1975; Piconi ve Maccauro, 1999).

Zirkonya seramiklerin en yaygin olarak kullanilan turd olan Yitriyum-tetragonal
zirkonya polikristalin (Y-TZP) sinterlemeden sonra en yuksek sertlik ve kirilma
dayanimi gosteren zirconia seramiktir (Gracis ve digerleri, 2015). Y-TZP esasl alt
yap! sistemlerinin bukdlme dayanimlari 900-1200 MPa arasindadir. Kirilma
dayanimlari ise alumina alt yap! sistemlerinin yaklasik 2, lityum disilikat igceren
sistemlerin ise yaklasik 3 kati kadardir (Denry ve Kelly, 2008).



16

Nobel Procera Zirconia (Nobel Biocare), Lava/Lava Plus (3M ESPE) In-Ceram YZ
(Vita), Zirkon, DCS (Katana Zirconia ML), IPS e.max ZirCAD (lvoclar Vivadent),

Zenostar (Wieland) zirconia seramik 6rneklerindendir (Gracis ve digerleri, 2015).

Zirkonya ile gli¢lendirilmis alumina ve alumina ile gli¢lendirilmig zirkonya

Zirkonyanin genellikle tetragonal fazda kismen stabilize kalmasi ve aliminanin
sertlik degerinin ¢ok yuksek olmamasi, mikro veya nano 6lgekli kompozisyonlarla
zirkonya ile guglendiriimis alumina ve alumina ile guglendirilmis zirkonyalarin
gelisimine yok agmistir. 1976'da Claussen, stabil olmayan zirkonyanin alimina igine
eklenmesinin, kirik olusumu ile ikinci faz arasindaki etkilesime bagh olarak

aliminanin kirilma dayanimini arttirdigini belirtmistir (Gracis ve digerleri, 2015).

Rezin-Matriks Seramikler

Rezin Nanoseramikler

Rezin nanoseramikler, nano boyutta seramik partikilleri ve UDMA (Uretan
dimetakrilat) icerikli recine matriksten olugsmaktadirlar. Materyalin %80 polimerik
bir matriks igine gdbmulu ve birbirine baglh 20 nm ¢apinda silika, 4-11 nm ¢apinda
zirkonyum dioksit nano partikulleri igerir. Nanoseramik materyalinin elastik modulu
10-20 Gpa’dir ve dentine yakin degerler gosterir. Cam seramiklere oranla stresi
daha fazla absorbe ettigi belirtiimistir. Kirilma direnci 204 MPa olup; feldspatik, 16sit
ve kompozit bloklardan yuksek, lityum disilikatla guclendiriimis bloklara yakindir.
Karsit diste meydana getirdikleri agsinma cam seramiklere gore olduk¢a azdir
(Fradeani, D’Amelio, Redemagni ve Corrado, 2005; Raigrodski, 2004; Zhang, Lee,
Srikanth ve Lawn, 2013).
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Cerasmairt

Rezin ve seramik materyallerin fiziksel ve estetik 6zelliklerini bir arada igeren rezin
nanoseramik bloklar olan Cerasmart bloklar, %71 silika (20 nm) ve baryum cam
(300 nm) nanopartikillerinden olugsan matriks igcerisine dagimis %29 rezin
icermektedir. igeriginde Bis-MEPP, DMA ve UDMA bulunur. Cerasmart bloklar,
dentine benzerlik gosteren elastisite modulu sayesinde g¢igneme esnasinda dise
iletilen kuvvetleri dis ile birlikte absorbe edebilir. Diste minimum kesim
yapilabilmesine olanak saglayan minimal invaziv restorasyonlarin uygulanmasinda
endike olan Cerasmart bloklar implant Ustd, kron, endokron, onley ve inley gibi
restorasyonlarin kullanimi igin uygundur (Awada ve Nathanson, 2015; Cerasmart
Technical Product, 2017; Kamonkhantikul, Arksornnukit, Lauvahutanon ve

Takahashi, 2016; Koizumi ve digerleri, 2015; Lauvahutanon ve digerleri, 2014).

Lava Ultimate

Rezin nanoseramik drneklerinden olan Lava Ultimate (3M ESPE) bloklar, agirlik¢ca
%80 nanoseramik materyalden olusan, kompozit ve seramik materyallerin fiziksel
ve estetik 6zelliklerini bir araya getiren dis renginde restoratif materyallerdir. Silika
nanomer (20nm) ve zirkonya nanomer (4-11nm) olmak Uzere iki tip nanomer
icermektedir. Monomer yapisi, Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA, TEGDMA icermektedir.
Bloklarin Gretim asamasinda silan baglantisinin kullaniimasiyla regine matris ve
nanomer yapl arasinda kimyasal baglanti olusturulur. Nanokumeler ve
nanopartikuller d6nemli derecede gelistiriimis polisaj ve optik Ozelliklere sahiptir.
Ayrica rezin matris igerisinde %80 oranda gémull olarak bulunan seramik
nanopartikiiller sayesinde yapi kirllma ve asinma dayanimi kazanmaktadir. Uretici
firma, feldspatik seramik (140 MPa) ve 10sit ile guglendiriimis porselen (160 MPa)
bloklara kiyasla Lava Ultimate bloklarin (200 MPa) bukulme dayanikliliklarinin daha
yuksek oldugunu bildirmigtir. Tam sinterize olarak Uretilen nano seramik bloklardan
olan Lava Ultimate bloklar ilave isil igslem gerektirmemesi yonuyle de avantaj
saglamaktadir. Karsit diste cam seramiklerle karsilastirildiginda daha az agindirma
yapmasl, glaze iglemine gerek olmamasi, polisaj islemlerinin kolaylikla

yapilabilmesi ve yuzey purizsuzliguni uzun stre korumasi Uretici firma tarafindan
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bu materyalin en 6nemli avantajlari olarak sunulmaktadir. Ayrica igikla polimerize
olan kompozitler kullanilarak tamir veya ilave islemleri de kolaylikla
yapilabilmektedir. Lava Ultimate bloklarin; inley, onley, laminate veneer, kuron ve
implant destekli kuron protezleri yapiminda kullanimi endikedir. (Gracis ve digerleri,
2015; Eryaruk, 2013; Kamonkhantikul ve digerleri, 2016; Koller, Arnetzl, Holly ve
Arnetzl, 2012; Lava Ultimate Technical Product, 2017;).

Rezin Matriks Igine Islenen Cam Seramik

Feldspatik seramik ag (%86 agirlik ve %75 hacim) ve polimer ag (%14 agirlik ve
%25 hacim) olmak Uzere ¢ift ag sisteminden olugsmaktadirar (Gracis ve digerleri,
2015). Bu bloklarin yapisinda baskin oranda bulunan seramik ag, birbiri icerisine
tamamen entegre olan polimer ag ile guglendirilmistir. Bu sebeble seramik ve
kompozit materyallerinin pozitif 6zellikleri bir materyalde toplanmistir. Seramik
materyallerde goértlen c¢atlak gorilme sorunu polimer aj yapl sayesinde
azaltimistir. Yuksek ylkleme kapasiteleri sayesinde 6zellikle posterior bdlgede

yapilacak kron restorasyonlarinda kullanilirlar (Raigrodski , 2004).

Vita Enamic hibrit seramik érneklerindendir (Gracis ve digerleri, 2015).

Rezin Matriks Igine Islenen Zirkonia Silika Seramik

Silika tozu, zirkonyum silikat, UDMA, TEGDMA, micro silika ve pigmentlerden
olusan ve inorganic icerigi % 60’dan fazla olan seramiklerdir (Gracis ve digerleri,
2015).

2.1.6. CAD/CAM sistemleri

CAD/CAM teknigi optik tarayicilar aracihdiyla toplanan verilerin bilgisayar
yazilimlari kullanilarak G¢ boyutlu tasarimlara donustirtlmesi esasina dayanir
(Tinschert, Natt, Hassenpflug ve Spiekermann, 2004). Sistemdeki veri toplama
bolumu ile bazi sistemlerde direkt agiz ici, bazilarinda ise model Uzerinden goranutu
alinir. Preparasyon yapilan dislere ait bilgiler taranir ve dijitalize veriler bilgisayar

ortamina aktarilir. Bu sekilde U¢ boyutlu tasarimlar olusturulur. Daha sonra bu
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tasarimlar sisteme bagl aletlere aktarilarak cesitli Ureticiler tarafindan hazirlanmis
seramik bloklarin freze edilmesi yolu ile istenilen restorasyonlar elde edilir

(Karaalioglu ve Duymus, 2008).

CAD/CAM (Bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli tretim), teknolojinin bir¢gok
alaninda daha onceleri siklikla kullanilan bir dretim gekli olmasina karsin, optik
tarayicilar ile intraoral dokularin bilgisayarda goértntulenebilmesi ABD’de Bruce
Altschuler tarafindan 1977'de saglanmistir (Lui, 2005). Takip eden yillarda
endustriyel Gretimde yaygin olarak kullanilan CAD/CAM sistemlerin, dental restoratif
islemlerde de kullanilabilirligi Gzerine calismalar yogunlasmistir (Mérmann, 2006).
CAD/CAM uygulamalarinin restoratif dis hekimligine girisi ise ancak 1980’ lerde
baglamistir, 1984’de Fransa’dan Francois Duret, Duret sistemini gelistirmis ve bir
Uyeli restorasyonlar elde etmistir. Uretim maliyeti ve uygulanabilirligi ile 1988 yilinda
ilk dental CAD/CAM uygulamasini Cerec sistem ile isvicre’den Werner Mérmann ile
Marco Brandestini gergeklestirmiglerdir (Lui, 2005). Bu sistemde, hazirlanmis olan
kavitenin hasta basinda direkt olarak agiz i¢i kamera ile digital olarak taramasi
yapilmig, restorasyon tasarimini takiben klinikte bulunan cihazda seramik bloktan
inley Uretilmigtir. Bu sistemle tek seansta restorasyon yapiimasi mimkun oldugu igin

gercek bir yenilik olarak kabul edilmistir (Karaalioglu ve Duymus, 2008).

CAD/CAM sistemlerinin gelisimine onculuk eden diger isimlerden biri olan Dr.
Andersson, Procera sistemini gelistirmigtir (Andersson, Ogden, 1993). Anderson
titanyum kopinglerin spark erozyon ile Uretilmesi ve CAD/CAM teknolojisinin de
restorasyonlarin  hazirlanmasina dahil edilmesi girisiminde  bulunmugtur
(Andersson, Carlsson, Persson ve Bergmann, 1996). Daha sonra bu sistem, tam
seramik restorasyonlarin Uretimi icin tum dunyada kullanilabilen ve birbirine
internetle bagli olan bir Uretim merkezi halini almigtir (Miyazaki, Hotta, Kunii,

Kuriyama ve Tamaki, 2009).

1984’ den gunumuze kadar Cerec, Duret, Celay, Procera, Cercon, Cicero ve Lava
sistemler gibi birgok CAD/CAM sistemi gelistiriimis ve dental CAD/CAM sistemler
oldukga poptler hale gelerek son 20 yilda kullanimlari gittikge artmistir (Griggs,
2007). Bilgisayar teknolojisi, seramik alt yapilarin restoratif materyal olarak
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hazirlanabilmesinde dis hekimligine onemli bir katki ve zenginlik saglamistir

(Denissen, Dozic, van der Zel ve van Waas, 2000).

CAD/CAM sistemleri inley, onley, laminate veneer, bolumlu kron, tam kron,
endokron ve kopru sistemleri ve hareketli bolumli protezlerin iskelet yapilari, gibi
endikasyon alanlarini kapsamaktadir (Strub ve digerleri, 2006; Sjégren, Molin ve

van Dijken, 2004; Denissen ve digerleri, 2000).

CAD/CAM Sistemlerinin Avantaijlari

— Geleneksel olgt yontemleri ortadan kaldiriimistir.

— Hem hasta hem de hekim agisindan zaman ve bekleme suresi kisaltiimigtir.

— Daha iyi ve uyumlu restoratif materyallerin daha kisa sure iginde elde
edilmeleri saglanmaktadir.

— Daha az hata potansiyeli icermektedir.

— indirekt restorasyonlardan kaynaklanabilecek capraz kontaminasyonlarin
onune gegcilebilmektedir.

— Seramik materyallerin kondensasyon, eritme, kaynatma islemleri gibi ara
islemler nispeten azaltiimaktadir.

— Gegcici restorasyon ve altyapi materyallerinin  hazirlanmasina gerek
kalmamaktadir.

— Dis hekimi teknisyeninin isleri kolaylagsmaktadir (Duret ve Preston, 1991;
Feuerstein, 2004; Heffernan ve digerleri, 2002; Liu, 2005; Palin ve Burke,
2005).

CAD/CAM Sistemlerinin Dezavantajlari

— Restorasyonlarin CAD/CAM ile Uretiminin sinirlandirilmasinin en 6énemli
sebeblerinden biri maliyetinin yuksek olmasidir.

— Ogzellikle anterior bolgede tek renkli bloklarin kullaniimasi estetik beklentiyi
kargilamayabilir.

— Dis eti altina uzanan kenarlara sahip dislerin bilgisayar ortamina

goruntisunun  aktarilmasinda  sorunlar  yasanabilmektedir.  Bunu
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engelleyebilmek icin iyi bir dig eti retraksiyonu yapmak gereklidir
(Christensen, 2001).

CAD/CAM sistemleri Uretim metodlarina gore Uge ayrilabilir. Bunlar;

1. Klinikte kullanilan CAD/CAM sistemler
2. Laboratuvarda kullanilan CAD/CAM sistemler
3. Uretim merkezli kullanilan CAD/CAM sistemlerdir.

1.Klinikte Kullanilan CAD/CAM Sistemler

Klinikte kullanilan CAD/CAM sistemlerinin avantaji dijital 6lcinin alinmasini takiben
tasarimin ve Uretimin hastanin yaninda gergeklestirilebilmesi, iglemin bu nedenle
hizli olmasidir. Ayrica hastalarin klinikte son teknoloji cihazlarinin bulundugunu
gormeleri, klinikte hekimin prestijini arttirmakta ve olumlu yonde hastalar
etkilemektedir. Maliyetinin yliksek olmasi sistemin dezavantajidir (Celik, Usiimez ve
Sari, 2013).

a) CEREC

CEREC sistemi ilk olarak 1985 yilinda kullaniilmaya baslanmistir. Bunu takiben
CEREC 2 sistem 1994 yilinda, CEREC 3 sistem ise 2000 yilinda kullanima
sunulmustur. ilk CEREC sisteminin, restorasyonlarin zayif marjinal uyumlari ve
okluzal yuzeyin sekillendiriimesinde gorulen basarisizliklar gibi dezavantajlar
CEREC 2 sistemi ile beraber ¢dzilmus ve CEREC 3 sistem ile birlikte ise yUksek

basari oraniyla restorasyonlari elde etmek mumkuin olmustur (Liu ve Essig, 2008).
CEREC sistemlerinin tretim iglemleri asagidaki gibidir;

1- Uygulanacak restorasyona gore, genel anlamda bilinen temel dis preperasyon

kurallari takip edilmelidir.

2-Opak bir toz (titanyum oksit/silisyum oksit) ile prepare edilen dis yuzeyi kaplanir.
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3-Optik tarayici ile prepare edilen disin gorintlsu bilgisayar ortamina yansitilir.

Gorluntl yakalaninca bilgisayara kaydedilir.

4-Bilgisayar ekraninda marjinler ve konturlar belirlenir.

5-Uygun boyutta secilen seramik blok sekillendirme Unitesine yerlestirilir.

6-Elde edilen restorasyonun agizda kontrolli yapilir ve rezin esasli simanlar ile

simante edilir (Rosentiel ve digerleri, 2001).

b) Evolution 4D Dentist

2005 yilinda piyasaya surulen Evolution 4D Dentist sistemi, yansitici toz olmadan
agiz ici lazer tarayici (IntraOral Digitizer) ile dis preparasyonu tarayabilmektedir.
Hekim birgok acidan gorintl alarak veri noktalarini arttirabilir. Sistemin ekraninda
3 boyutlu goruntuler yumusak ve sert doku olarak ayirt edilmekte, kronlarin gevresi
ve agiz i¢i ortamin netligi gorulmektedir. Ayni anda on alti Uyeye kadar restorasyon
tasarimi yapilabilen DentalLogic yazilimina sahiptir. Cihazin otomatik olusturma
Ozelligiyle anatomik yapilara uyumlu kisisel tasarimlar yapilmaktadir. E4D Dentist
firmasinin online Ucretsiz yazihm gluncellemesi yapmasi bu sisteme ilave avantaj
saglamaktadir. Fakat kullanilabilecek malzeme ¢esitliliginin fazla olmamasi sistemin
dezavantajidir. Lositle guglendiriimis seramik bloklar, lityum disilikat bloklar,
nanoseramik ve gecici amagcla kullanilan bloklar E4D Dentist sistemi ile uyumludur
(Celik ve digerleri, 2013).

2.Laboratuvarda Kullanilan CAD/CAM Sistemler

Algi modelden veya O&lguden tarama yapilmaktadir. Bu sistemlerin ¢ogunda
oncelikle alt yapi udretilir ve teknisyen restorasyonu karakterize edebilmek igin
Uzerine porselen uygular (Besir Kalayci ve Bayindir, 2015).

a) CEREC inLab

Laboratuvar kullanimi igin 2004 yilinda Uretilen bu sistemde lazer tarayici (inEos

Blue) ile ¢alisma modelinin dijital gorintisu alinir. Sistemin inEos Blue kismi;
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tarayicl, bilgisayar ve inLab 3D tarayici-tasarim yazilimini icermektedir. InEos Blue
kisminin disinda frezeleme ve sinterleme cihazi da sistemde bulunmaktadir.
Tasarim yaziliminda bulunan patentli “biogeneric” 6zelligi ile hastanin mevcut
dislerine benzer morfolojide restorasyon yapilabilir. Bu sekilde yazilimda mevcut
standart dis sekilleri degil, bireysel olarak her hastaya uygun morfolojide
restorasyon yapilabilmektedir. Tasarim bittikten sonra inLab MC XL frezeleme
cihaziyla restorasyon hazirlanir. CEREC inLab sisteminin diger bir 6zelligi de
zirkonya kopru alt yapilariyla beraber Uzerine kullanilacak porseleni de freze ederek,
daha sonra bu iki parganin birbiriyle birlestiriimesine olanak vermesidir. Bu sekilde
elle yapilan porselen yigimi yerine, alt yapiyla tam uyumlu ve oklizal morfolojisi
cihazin CAD kismiyla dnceden belirlenmis olan Ust yapi hazirlanir (Rekow ve
digerleri, 2011).

b) DCS Preci-fit

1990 yilinda kullaniimaya baglanan DCS Preci-fit sistemi Preciscan lazer tarayici ve
Precimill frezeleme makinesini icermektedir. Cam seramik, metal, giclendiriimis
seramikleri freze etmesinin yanisira, restorasyon alt yapilarini tam sinterlenmis
bloklardan (DC-Zirkon) ve titanyumdan da (DCTitan) hazirlayabilen az sayida
CAD/CAM sisteminden bir tanesidir. DCS Dentform yazilimi koprilerde gévde
sekillerini ve konnektor boyutlarini otomatik olarak tasarlamaktadir (Besir Kalayci ve
Bayindir, 2015; Liu ve Essig, 2008).

c)Cercon

Dentsply firmasina ait olan, 2002 yilinda piyasaya suruldiginde sadece CAM
sistemi olarak galisan sistem, 2005 yilinda sisteme Ug¢ boyutlu optik tarayici (Cercon
eye) ve Cercon Art CAD tasarim yazilimi eklendikten sonra tam olarak CAD/CAM
sistemi olmustur. Her bir ye 20 saniyeden kisa surede, 10 mikron hassasiyetle
taranabilmektedir. Kron kenarlari otomatik olarak belirlenir. Cercon brain expert ile
frezeleme, Cercon heat plus ile sinterleme yapiimaktadir. Tek Gyeden dokuz Gyeye
kadar yari sinterlenmis zirkonya bloklari freze edebilir. On alti Gyeye kadar kopri

sinterlemesi yapilabilmektedir (Besir Kalayci ve Bayindir, 2015).
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d) Everest

Kavo firmasi tarafindan uretilmektedir. Sistem; tarayici (Everest Scan), asindirma
Unitesi (Everest Engine), sinterleme firini (Everest Therm) ve bu uUniteler arasi
koordinasyonu saglayan ve tasarimin yapildigi bilgisayardan olusmaktadir. Tarayici
ile alci model donen tablaya vyerlestirilir ve CCD (Charge Coupled Device)
kamerayla taranir. Taranan modelin U¢ boyutlu dijital hali bilgisayarda olugturulur.
Tek Uye kron restorasyonun tasarlanmasi bes dakikada tamamlanabilir. Tasarimi
takiben frezelemeye gegilir. Asindirma Unitesinin bes eksende frezeleme 6zelligi

bulunmaktadir (Besir Kalayci ve Bayindir, 2015).

e) Zeno Tec System

Wieland firmasinin 2005 yilinda piyasaya ¢ikarttigi sistem, t¢ boyutlu lazer tarayici,
sinterleme firini, freze makinesi ve vakumu icermektedir. Zirkonya bloklarin
yanisira, titanyum ve Cr-Co kopru alt yapilari da islenebilmektedir. Sistemin kiguk-
orta ve orta-buyuk olgekli laboratuvarlara gore cesitli tarayici ve freze cihazlar

mevcuttur (Besir Kalayci ve Bayindir, 2015).

3. Uretim Merkezli Kullanilan CAD/CAM Sistemler

Laboratuvarda taranan modelden elde edilen veriler internet aracili§ ile ana Gretim
merkezine gonderilir. Alt yapisi hazirlanan restorasyon, Uzerine porselen ilavesi igin
laboratuvara geri gonderilir. TUm alt yapilarin ayni merkezde yapiimasiyla optimal

kalite kontrolU saglanir (Liu, 2005).

a) Procera

Nobel Biocare tarafindan 1994 yilinda piyasaya surilen Procera sistemi ile alumina
ile yuksek hassasiyette kron alt yapilari, veneer ve abutmentlar yapilabildigi gibi,
zirkonyadan abutment, kron-képri alt yapisi da yapilabilmektedir. Oncelikle modelin
20.000 olgum noktasi veren taramasi yapilir. Laboratuvara kurulan kompakt bir
tarama cihaziyla algi modelin taramasi bittikten sonra elde edilen veriler internet

yardimiyla New Jersey/ABD veya isvec’te bulunan iretim merkezine gdnderilir.
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Genigletilmis day Uzerinde hazirlanmis ve sinterlenmis alt yapilar Gzerine, porselen
uygulamasi ve bitim igin alt yapilar tekrar teknisyene génderilir (Andersson ve
Ogden, 1993; Att, Grigoriadou ve Strub, 2007).

b) Lava

2002 yilinda 3M ESPE tarafindan piyasaya surulen Lava sistem, optik tarayici (Lava
Scan), bilgisayar destekli bir freze makinesi (CAM) (Lava Form), sinterizasyon igin
bir firn (Lava Therm) ve bir adet CAD/CAM yazilimindan olugmaktadir (Besir
Kalayci ve Bayindir, 2015; Piwowarczyk, Ottl, Lauer ve Kuretzky, 2005).

Olgliden elde edilen model optik tarayicilar ile taranir. Tarama islemi tek Giye kron

preperasyonlari icin yaksalik 5 dakika strmektedir (Palin ve Burke, 2005).

2.2. Dental Biyofilm

Agiz boslugu, hem yumusak hem sert yuzeyleri bir arada barindir ve ekolojik olarak
cok cesitli mikrofloralar icerir. Agizda bulunan mikroorganizmalarin ¢ogu, biyofilm
olarak adlandirilan bir ylizeye yapisik mikroorganizma topluluklarina aittir (Ktlekgi
ve Gokbuget, 2009).

Oral kavitede dis ylUzeyinde olusan biyofilm tabakasi ‘dental plak’ olarak da
adlandiriimaktadir (Sakaguchi ve Powers, 2012). Dental plak; dis ylzeyinde biyofilm
olarak bulunan, konagin polimerlerinin matriksinin igine yerlesmis, mikrobiyal orijinli

cesitli mikroorganizma topluluklari olarak tanimlanabilir (Marsh, 2004).

Dental biyofilm vyapisi da dahil olmak Uzere, biyofiimlerin ¢ogunda
mikroorganizmalar yapinin %10’undan daha azini olustururken, matrix yapi
%90’dan daha fazlasini olusturmaktadir. Mikroorganizmalar tarafindan Uretilen ve
biyofilm hucrelerini barindiran bu yapi ekstraselliler polimerik matriks olarak
adlandiriimaktadir. Ekstraselluler polimerik matriks, biyofilmin U¢ boyutlu yapisini
olusturuken ayni zamanda biyofilmin yuzeylere adezyonu ve kohezyonundan

sorumludur (Flemming ve Wingender, 2010; Marsh, 2010).
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2.2.1. Dental biyofilmin olugsumu ve agamalari

Dental biyofilm olusumu; substrat, pelikil ve bakteriler arasindaki karmasik fiziksel
ve hucresel etkilesimler sonucu meydana gelmektedir. Bu etkilesimler; fiziksel,
metabolik, molekll aracili, genetik materyal aligverigi, inhibitor faktorlerin Gretimi,
koagregasyon gibi pek ¢ok farkh sekilde meydana gelebilmektedir (Sakaguchi ve
Powers, 2012).

Dental biyofilm olusumu organize bir olaylar zinciridir ve birka¢c agamadan meydana

gelmektedir:

1. Pelikil olusumu

2. Bakterilerin atagsmani (0-4 saat)

3. Mikrokoloni olusumuna neden olan adeziv bakterilerin gogalmasi (2-4 saat)

4. Mikrobiyel birikim ve koagregasyonun farkli tirlerin artmasina onculuk etmesi ile
mikrokolonilerin gelismesi (1-4 guin)

5. Plagin olgunlagmasi (2 hafta ve sonrasi) (Fejerskov ve Kidd, 2003).

Dis yuzeyinden bakteriler ve bitin organik materyalin profesyonel olarak
temizlenmesini takiben yeni organik materyaller ylizeyde birikmeye baglar. iki saat
icinde, hicresiz, yapisiz organik film tabakasi olan pelikil yapisi dis yuzeyini
tamamen Ortebilir. TuUkuragun cesitli komponentlerinin  secici ¢cokelmesiyle
sekillenen pelikilin; mineyi asitlere karsi korumak, digler arasindaki surtinmeyi
azaltmak, remineralizasyon igin matriks saglamak, dis ylUzeyine spesifik
mikroorganizmanin tutunmasini saglamak ve dis yuzeyine kolonize olan
mikroorganizmalar igcin besin kaynagl olmak gibi ¢esitli gorevleri bulunmaktadir
(Kolenbrander, 2000; Roberson TM, Heymann OH, Swift, 2010).

Baslangigta mikroorganizmlar dis yuzeyine direkt kolonize olmazlar. Kazaniimis
pelikila tutunan 6ncl bakteriler gogalmaya baslar ve mikrokoloniler olusturur
(Fejerskov ve Kidd, 2003; Marsch, 2010).
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2.2.2. Dental biyofilm mikroorganizmalari

Olgun bakteri plaginin 1 mg'inda yani 1 mm i icinde 10°den fazla bakteri
bulunmaktadir. Bunlarin sayisi ilk 24 saat iginde cogalmakta, ondan sonraki
gunlerde toplam sayida fazla bir degisiklik olmamakta, ancak mikroorganizmalarin
turleri ve bunlarin birbirine oranlarinda degisiklikler olmaktadir (Cengiz, Misirligil ve
Aydin, 2004).

Dental biyofilm icerisindeki mikroorganizmalarin adezyonu farkli evrelerden
meydana gelmektedir (Marsch ve Nyvad, 2003). Oral mikroflora
mikroorganizmalarindan ¢ogunlukla ilk kolonize olanlar S. sanguis, S. oralis ve S.
mitis’ tir (Fejerskov ve Kidd, 2003; Marsch ve Nyvad, 2003; Marsch, 2010). Bu u¢
Streptococcus turl baslangi¢c mikroflorasinin %56’sini, Streptococcus’larin ise
%95’ini  olusturmaktadir (Marsch, 2005). Streptococcus’larin kolonizasyonunu
Actinomyces ve Neisseria turleri gibi gram negatif bakterilerin kolonizasyonu takip
eder. Bu durum, pelikildaki reseptorlerle bakterilerin ylzeyinde bulunan adezinlerin

birbirini tanima sisteminden kaynaklanmaktadir (Marsch ve Nyvad, 2003).

Bu ilk mikroorganizma adezyonundan sonra, biyofilm icerisinde tek hucrelilerin
uremesi ve ekstrasellller polisakkarit yapimi ile mikrokoloni olusum agsamasi
meydana gelmektedir (Roberson, Heymannve ve Swift, 2011). Bu asamada, erken
kolonize olanlar sayica artmakta, ylUzeye yayillmakta ve mikrokoloni seklini
almaktadirlar. Olusan bu mikrokoloniler, Fusobakterium tirleri ile c¢apraz
baglanmalar gergeklesmektedir (Nishihara ve Koseki, 2004). Streptococcus’lar
anaerob bakterilerin Uremesini dnleyen hidrojen peroksit Uretirken Actinomyces
naeslundii ise urettigi katalaz ile hidrojen peroksiti inaktive ederek anaerobik
fusobacterium’larin Gremesine yardimci olmaktadir. Fusobacterium’lar bu sebeple
tek baslarina biyofilm olusturamamaktadirlar. Biyofilm olusumu igin Actinomyces
tirlerine ihtiyag duymaktadirlar (Periasamy, Chalmers, Du-Thumm ve
Kolenbrander, 2009). Biyofilm olusumunun son asamasinda ise, daha ¢ok gram
negatif tlrlerin, spiroketlerin, fakdltatif ve zorunlu anaerob bakterilerin
koagregasyonu ile zirve toplulugu olusturdugu; biyofilmin olgunlastigi evre meydana
gelmektedir. (Fejerskov ve Kidd, 2003; Nishihara ve Koseki, 2004; Marsch, 2010;

Periasamy ve digerleri,2009).
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2.2.3. Dig ¢uruguniin mikroorganizmalari

Dental plak yapisinda bulunan, Gram pozitif ve negatif koklar, Gram pozitif ve
negatif cubuklar ve Candida turleri gibi birgok mikroorganizma dis c¢uragu

olusumuna katilmaktadir (Yadav ve Prakash, 2017).

Bu mikroorganizmalar genellikle agiz ici florada mevcut olan ve yalnizca belirli
cevresel kosullar altinda patojenliklerini gosteren firsatgi patojenlerdir. Mutans
streptekok turl olan Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus, dis
curugunde en onemli ve en sik izole edilen mikroorganizmalardir (Bowden, 1991;
Loesche, 1986; Van Haute, 1994).

Gram pozitif ve bir mutans streptekok tirl olan S. mutans dis ¢lirigu olusumunda
en Onde gelen karyojenik mikroorganizmalardandir (Hohwy, Reinholdt ve Kilian,
2001; Ling ve digerleri, 2010).

Biyofilm olusumunda, 6ncll mikroorganizmalardan kabul edilen Lactobasiller, agiz
ici floranin énemli bir parcasidir. Lactobasiller, 6zellikle dentin igerisinde c¢lrik
gelisiminden sorumludur, derin ¢lrik lezyonlarindan siklikla izole edilir ve ¢urik
lezyonlarinin ikincil istilacilar olarak daha buyuk bir rol oynamaktadir. (Dinesh ve
digerleri, 2016; Lamont ve England, 2015; Roberson ve digerleri, 2011; Skovsted
ve digerleri, 2007). Bununla birlikte, Laktobasiller, mine ylzeyi Uzerine adezyon
kapasitesine sahip degildir ve bu nedenle duz ylzey c¢lriklerinin baslamasinda

onemli bir mikroorganizma degildir (Lamont ve England, 2015).

Aktinomices turleri kok c¢uragunin baglamasinda 6nemli role sahip olan
mikroorganizmalardandir (Roberson ve digerleri, 2011). Baglangigta kok c¢urugu
lezyonlarindan izole edilen Actinomyces odontolyticus, sut digleri yerini daimi dislere
birakmadan 6nce kolonize olur. Bunun yani sira, A. naeslundii, A. israelii ve A.
gerencseriae'nin  kdk c¢lrugu lezyonlarinda ylksek sayida bulundugunu
gosterilmigtir (Brailsford, Lynch ve Beighton, 1998; Nyvad ve Kilian, 1990; Sarkonen
ve digerleri, 2000).
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Dis curuklerinde 6énemli rol oynayan diger turler arasinda, disuk pH grubu olan
Streptococcus mitis, Bifidobacterium ve Actinomyces'ler bulunmaktadir (Brailsfor ve
digerleri, 1998; Sarkonen ve digerleri, 2000; Yadav ve Prakash, 2017).

Dis gurugu karmasik mikrobiyal topluluklar igerir ve ¢urik lezyonlarinda sik gorulen
mikroorganizmalardan baska; Selenomonas, Neisseria, Propionibacterium,
Actinomyces, Bifidobacterium, Atopobium ve Mutans tiri olmayan streptekoklar

gibi turler curukte rol oynar (Lamont ve England, 2015).

Streptococcus Mutans

Dis yuzeyinde ¢urugun baslamasinda bakterilerin rolintin ¢ok buyuk oldugu yapilan
birgok arastirma ile gosterilmistir. Agiz iginde bulunan ¢ok sayida bakteri,
kolonilerden ve birgok tirden olusan kompleks topluluklardan olusurlar ki bunlar da
yapiskan bir matriks tarafindan sikica paketlenmis hicre kitlesi olarak bulunurlar
(Yalgin Cakir ve digerleri, 2010). Bu bakterilerin kig¢Uk bir grubu olan Mutans
streptokoklari ve laktobasiller, plaktaki asit Uretiminin buylk c¢ogunlugunu
olusturarak dis c¢urigunden sorumlu olurlar (Bader, Shugars ve Bonito, 2001;
Loesche, 1986; Roberson ve digerleri, 2010).

Mutans streptekoklari her biri genetik ve antijenik 6zelliklerine gore tanimlanmisg,
Streptococcus  sobrinus,  Streptococcus rattus,  Streptococcus  cricetus,
Streptococcus downeii, Streptococcus ferus, Streptococcus macacae ve
Streptococcus mutans olan yedi farkh ture ayrilmaktadir (Coykendall, 1984;
Facklam, 2002). Dental plaktan en ¢ok izole edilen mutans streptekok turinun S.
mutans oldugu ve yapilan ¢alismalarda, sut ve daimi diglerdeki mine, dentin ve kok
yuzeyi ¢Urdgunun baglica nedeni oldugu gdésterilmistir (Marsh ve Martin, 1992). S.
mutans, digler surdukten sonra kolonize olmaya baslar, anne ve bakicidan alinan
tukaruk, S. mutans iletiminin baskin kaynagidir (Caufield, Cutter ve Dasanayake,
1993; Li ve Caufield, 1995).

1924 yilinda Clarke tarafindan, ¢urik lezyonlardan izole edilen Streptococcus
mutans (S. mutans), Gram pozitif, alfa-hemolitik, fakulltatif, anaerob bir

mikroorganizmadir (Clarke, 1924; Loesche, 1986). Yapilan bir¢ok calisma, S.
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mutans ile ¢lrik lezyonlar arasindaki iliskiyi gostermigler ve karyojenik boélgelerde
S. mutans sayisinda artis oldugunu bildirmiglerdir (Hamada ve Hutton, 1980;
Loesche, 1986).

Dental plak icindeki en karyojenik bakteri olan S. mutans’ in bu karyojenik ozelligi
Uc ana faktére baglidir. Bu faktorler, adezyon, asidojenik olmasi (asit Uretebilme) ve
asidurik olmasidir (asit ortamda yasayabilme) (Arthur ve digerleri, 2007; Matsiu ve
Cvitkovitch, 2010).

Adezyon: S. mutans’in dental plak igerisine adezyonu, sikrozdan bagimsiz ve
sukroz bagimh olmak Uzere iki yolla saglanir. Tukuruk bilesenleri ile sukrozdan
bagimsiz bir adzeyon saglanirken, asil onemli olan adezyon mekanizmasi sukroz
bagimli adezyondur. Sukroz varligi, erken bakteri kolonizasyonu igin dnemli
faktorlerden biridir (Wan ve digerleri, 2003).

S. mutans’in sakkarozdan bagimsiz adezyonunun, 185kDa yilzey proteini olan
antijen /11 'den kaynaklandidi dustntlmektedir. Antijen I / Il ailesi i¢indeki proteinler,
tukuruk aglatininleri, tukaruk bilesenleri ve diger plak bakterilerinin baglanmasinda
rol oynarlar. Alanin ve prolinden zengin alanlarin, antijen I/l ve tukurik bilesenleri
arasindaki etkilesimin birincil sorumlusu oldugu dustntlmektedir (Brady, Piacentini,
Crowley, Oyston ve Bleiweis 1992; Ma, Kelly, Munro, Whiley ve Lehner 1991; Yu,
Nakano, Yamashita, Oho ve Koga, 1997).

Sukrozdan glukanlarin sentezinde glukosiltransferaz enziminin etkisi sukroz bagiml
adezyonun arkasindaki ana mekanizmadir. Glukosiltransferaz enziminin dogal
substrati olan sikrozu metabolize eder, glikoz ve fruktoza meydana gelir. Olusan
monosakkaritler daha sonra eklenerek glukan polimerini meydana getirirler. S.
mutans, gtfB, gtfC ve gtfD tarafindan kodlanan U¢ glukosiltransferaz enzimine
sahiptir. Glukosiltransferazlar hem suda ¢6zinen hem de suda ¢dézUunmeyen
glukanlari sentezler. Suda ¢ézunur glukanlar, alfa- 1,6-glikozit bagi igcerirken, suda
coziinmeyen glukanlar, daha ylksek bir dallanma derecesine ve baskin olarak alfa-
1,3-baglara sahiptir. Suda ¢ézunmeyen glukanlar diz yuzey c¢uruklerinde birincil
oneme sahiptir (Monchois, Willemot ve Monsan, 1999; Munro, Michalek ve Macrina,

1995). Sukroz varliginda S. mutans yuzeyi glukan ile kaplanir Glukanin S. mutans’
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In adezyon o6zelligini kolaylastirma yetenegi, glukan polimerlerinin hem tlkurik
pelikiline hem de bakterilere hidrojen bagi ile baglanmasindan kaynaklanir.
Glukanlar, dis ylzeyi dahil olmak Uzere bircok sert yuzeye adezyon ozelligi
gosterirler ve bakterilerin dig ylzeyinde kolonize olmasina sebep olurlar. Boylece
plak olugsumu saglanir ve ¢uruk sureci baglamig olur. S. mutans’in sukrozdan glukan
uretimi, adezyon etkinliginin artmasinin yani sira, S. mutans miktarinda da artmaya
neden olmaktadir (Banas, 2004; Bowen ve Koo, 2011; Marsh ve Martin, 1992).

Kisaca S. mutans’ in glukoziltransferaz enzimi sayesinde sukrozdan, ekstraselltler
suda ¢ozlnebilen ve ¢dézinmeyen polisakkarit olan glukan sentezi ile restoratif
materyaller de dahil olmak Uzere dis sert dokularina adezyonu gercgeklesir ve bu
biyokimyasal surecin sonunda dis c¢urugu baslamis olur. S. mutans EPS
(ekstraselltler polisakkarit) Uretimin yani sira hicre igi polisakkarit sentezleyerek,
karbonhidrat eksikligi durumunda, bu karbonhidratlari rezerv olarak kullanip asit
Uretebilir (Bowen ve Koo, 2011; Marsh ve Martin, 1992).

Asidojenik  Ozellik  (Asit Uretebilme): S. mutans, fermente edilebilen

karbonhidratlarin metabolizmasi ile laktik asit, asetik asit, formik asit ve etanol gibi
metabolizma urdnleri meydana getirir. Meydana gelen asidik yan trunler saglikli bir
plak florasina gore plak pH' ini daha disuk seviyelere indirir ve nétr bir pH'ye geri
donlUs suresi uzar. Surdlrilen plak pH degerleri 5.5'Un altina indiginde dis
minesinde ¢bzunme ve ¢urlk olusumu baslangici meydana gelir (Banas, 2004). S.
mutans'in pH 7.0 ile 5.0 arasinda test edildiginde asit Gretim hizinin, diger oral
streptokoklarinkinden daha fazla oldugu gdsterilmistir (de Soet, Nyvad ve Kilian,
2000).

Asidirik Ozellik (Asit Ortamda Yasayabilme): Asidojenik 6zelliginin yani sira, S.

mutans’ diger oral streptokoklardan ayiran bir diger o6zellik de dusik pH
seviyelerinde bile glikolitik 6zelliklerinin korunabilmesidir. S. mutans’ in asit toleransi
Ozelliginin membrana bagli F1F0-ATPase proton pompasi tarafindan gergeklestigi
tespit edilmektedir. Bu pompa, protonlari hucre diginda tutarak, hicre ici pH’in
dismesini engeller. Ayni zamanda, asite duyarli enzimlerin, DNA ve proteinlerin
asitten zarar gormesinin engelledigi bildirilmektedir (Arthur ve digerleri, 2007;
Banas, 2004).
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Adezyon, asit uretilme ve asit ortamda yagayabilme Ozelligi gosteren S. mutans’in
¢uruk olusumunda gorev alan bir mekanizmasi da sukrozdan hucre disi polisakkarit
uretimi yapmasidir. Dig guruklerinin ilerlemesinde hucre disi polisakkaritlerin gorevi,
substrat rezervi saglamak, adezyonu desteklemek, difuzyon bariyerleri saglamak ve
plak kalinligini arttirmak olarak siralanabilir (Forssten, Bjorklund ve Ouwehand,
2010). Ayrica S. mutans htcre igi polisakkarit sentezleyerek, diyetle karbonhidrat
alinmazsa, bu Urettigi polisakkaritleri karbonhidrat rezervi olarak kullanabilir (Banas,
2004; Bowen ve Koo, 2011; Marsh ve Matrtin, 1992).

2.2.4. Dental biyofilm o6zelliklerini belirlemede kullanilan yontemler

Dental biyofilm yapisindaki mikroorganizmalarin tlrl, sayisi ve canlilidi
(6lu/lyasayan hucreler), biyofilmin kalinhgi, yapisi ve yuzey oOzellikleri gibi
karakteristik Ozelliklerini belirlemek amaciyla biyofilmlerin degerlendiriimesinde

farkli yontemler kullaniimaktadir (Kishen ve Haapasalo, 2012).

Mikrobiyolojik Kultur Teknidi

Dental biyofilm yapisinin incelenmesinde siklikla kullanilan ve énemli bir yere sahip
olan mikrobiyolojik kultur tekniginde biyofilm yapisindaki bakteriler koloni olugturma
birimi (CFU) cinsinden direkt sayilabilir. Ancak bu teknik ile sadece belirlenen kiltar
ortaminda koloni olusturabilen bakteriler hakkinda bilgi edinilmektedir (Kishen ve
Haapasalo, 2012).

Kolorimetrik Teknik

Biyofilm igerisindeki mikroorganizmalarin olduk¢a hizli sekilde analiz edilmesini
saglayan bir yontemdir. Mikroorganizmalar tarafindan olusturulan biyofilm boya
(kristal viyole gibi) ile boyandiktan sonra, alkol ya da surfaktan kullanilarak dagitilir.
Boyanin dagiliminin yogunlugu spektrofotometre kullanilarak olgulir (McBain,
2009).
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Mikroskobik Teknikler

Isik Mikroskobu

Isik mikroskobu, dogrudan in vitro ornekler Gzerinde veya histolojik kesitlerde
biyofilm incelemeleri igin kullanilan temel bir tekniktir. Nispeten ucuz, kullanimi basit,

hizli ve hazir bir yontemdir (Kishen ve Haapasalo, 2012).

Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) ve Transmisyon Elektron Mikroskobu (TEM)

Taramali elektron mikroskobu (SEM) ve transmisyon elektron mikroskobu (TEM)
uzun yilladir biyofilm yapisinin incelenmesinde kullanilan  mikroskobik
tekniklerdendir (Kishen ve Haapasalo, 2012; Wood ve digerleri, 2000; Zaura-Arite,

van Marle ve ten Cate, 2001)

Dis hekimliginde biyofilm olugsumu icin incelenecek ylzeylerin ayrintili goruntsu igin
kullanilan SEM’de gorintu alma islemi, hizlandirilan elektronlarin, incelecek 6rnek
Uzerine gonderilmesi esasina dayanir. Elektron akisinin surekli olabilmesi igin
incelenen materyalin iletken olmasi gerekir. EQer yuzey iletken degilse 20—-1000 nm
kaliniginda Au veya C ile kaplanarak iletken hale getirelebilir. Gunimuzde SEM’in
ayrintilari algilama hassasiyeti 0,05 nm'ye kadar inmistir. Buyatme miktari ise 5X -
300 000X arasinda degismektedir. Taramali elektron mikroskobu (SEM) yontemi ile
cok detayli gdézlem yapilabilmekte, fakat blylitme derecesinden dolayi sadece ¢ok
kiguk alanlar incelenebilmektedir (Kon, Hirakata, Miyamoto, Kasahara ve Asaoka,
2005; Foschi ve digerleri, 2004; Skoog ve Holler,1998).

Transmisyon elektron mikroskobunda ise 6rnek hazirlama asamalari daha karigiktir
ve uzun laboratuvar agamalari icermektedir. Ancak goruntulerin ¢ozUnurlugu ¢ok iyi
oldugu igin sinirlamalarina ragmen biyofilm galismalarinda siklkla kullaniimaktadir
(Mohammadi, Palazzi, Giardino ve Shalavi, 2013).

Konfokal Lazer Tarama Mikroskobu (KLTM)

Bakteriyel biyofilmlerin 6zellikleri 1s1k mikroskobu, taramali elektron mikroskobu

(SEM), transmisyon elektron mikroskobu ve atomik kuvvetlerin 6lgimu kullanilarak
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farkli ydntemler ile analiz edilmistir. Biyofilm kalinhidi, biyofilmin kriyoembre edilmesi
ile olgulmusg, ardindan kesit ve mikroskobik inceleme yapilmasinin yani sira son
yillarda, konfokal lazer taramali mikroskobi ulasilabilecek en yuksek 11k mikroskobu
¢6zunurlugu ile hucre yapisinin temiz bir sekilde goruntilenmesini ve biyofilmin
yapisini etkilemeden, daha derin katmanlarini tarayabilme yeteneginden dolayi
biyofilmlerin yapisini analiz edilmesi i¢in tercih edilen bir yontem olmustur (Badet,
Furiga ve Thébaud, 2008; Friskopp, 1983; Guggenheim, Giertsen, Schupbach ve
Shapiro, 2001; Hansma ve digerleri, 2000; Murga, Stewart ve Daly, 1995; Sutton,
Hughes ve Handley, 1994).

Konfokal lazer taramali mikroskobi, klasik faz kontrasti veya floresan
mikroskobunun uygulanmasinin sinirh oldugu "kalin" mikrobiyolojik 6rneklerin
detayli gorsellestiriimesi imkani sunar. Ayni zamanda florasan boyalar ile biyofilm
icindeki hucreler, floresan esasina dayanan bir analiz teknigi olan konfokal lazer
tarama mikroskobu ile direkt incelenebilmektedir. Bu ydntem ile biyofilmin tg¢ boyutlu
yapisinin incelenmesi mumkundur. Konfokal lazer taramali mikroskobun avantaji
tek bir plandan gelen 1s1g1 toplayabilmesidir. Objektifteki optiklerin optimal kullanimi
icin bir lazer 1s1n1 gonderilir. x-y yansitma mekanizmasi ile bu i1sin tarama 1sinina
cevrilir ve objektif lensi yardimiyla floresan isaretlenmis 6rnek Uzerindeki tek bir
ki¢cuk noktaya odaklanir. Yansitilan lazer i1sini ve 6rnek tarafindan yayilan floresan
Isik karisimi ayni objektif ile tutularak dikroik ayna ile bir fotodedektor Gzerine
odaklanir. Floresan isaretlenmis 6rnek tarafindan yayilan 1sik fotomultiplier tipe
gonderilirken yansitilan 11k dikroik ayna ile ayristinlir. Fotodedektor onunde
bulunan konfokal aciklik drnek Uzerindeki tek bir noktadan yayilan floresan isigin
toplanmasini saglar. Bu sekilde odaklanilan noktanin etrafindan yayilan 1s1gin
toplanmasi azaltilir. Sonug olarak taranan 6rnek yuksek ¢ozunurlukte goruntulenir.
Konfokal lazer tarama mikroskobu, X, y, z yonlerinde tabakalar halinde tarama
yapmaktadir ve elde edilen goruntller bilgisayar ortaminda U¢ boyutlu hale
getirilebilmektedir. Dis hekimliginde konfokal lazer taramali mikroskop kullanimi
sikhkla sert mineral yuzeylerin incelenmesi ile sinirlandiriimistir. Ginimuzde
konfokal lazer taramali mikroskop, agiz i¢i biyofilmlerin degerlendiriimesi igin dental
arastirmalarda kullaniimaktadir (Auschill ve digerleri, 2002).
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Konfokal lazer taramali mikroskop taramalarinda mikroorganizma canlihgini test
etmek icin, LIVE/DEAD BacLight Viability Kit (Molecular Probe, Eugene, OR)
icerisinde SYTO 9 ve Propidium iodide olmak Uzere iki nukleik asit boya komponenti
bulunduran sik kullanilan bir boya kombinasyonudur. Bu boyalar floresan molekuller
icermekte ve hucre membran butinlugunu test etmektedir. Bu boyalarin hicrelere
penetre olma 6zellikleri ve dalga boylari birbirinden farklidir. SYTO 9 yesil floresan
yayan, canli hucrelere penetre olabilen, maksimum eksitasyonu 488 nanometre
(nm) ve maksimum emisyonu 500 nm olan bir nukleik asittir. Propidium iodide ise
kirmizi floresan yayan, hicre membrani hasar gérmus ve 6lU hlcrelere penetre
olabilen, maksimum eksitasyonu 490 nm ve maksimum emisyonu 635 nm olan bir
nukleik asittir. Mikroskop degerlendirmesi altinda biyofilm igerisindeki 6lu hlcreler
kirmizi, canli hicreler ise yesil 1sik yayar (Chavez de Paz, 2007; Kishen, George ve
Kumar, 2006; Kishen ve Haapasalo, 2010; Mohammadi ve digerleri, 2013;
Molecular probes, 2004).

2.3. Giiriik

Dis curagu, diyetle alinan karbonhidratlarin, karyojenik bakteriler tarafindan
fermantasyonu sonucu ortaya ¢ikan asidik yan trlnleri ile dis sert dokularinin yikim
ve bolgesel ¢dziinmesi ile sonuclanan c¢ok yonll, kronik, yavas ilerleyen ve
enfeksiydz bir hastaliktir (Fejerskov ve Kidd,2003; Marsh ve Martin,1999; Selwitz ve
digerleri, 2007; Yalgin Cakir ve digerleri, 2010;).

Dis ¢uragunin prevalansi, olusumu ve siddeti; yas, cinsiyet, irk, sosyo-ekonomik
durum, cografi konum, beslenme aliskanliklari, adiz hijyeni, tikutrik, bagisikhk
sistemi, zaman, egitim seviyesi, yasam tarzi davraniglari ve florGr kullanimi gibi
birgok fiziksel ve biyolojik faktdre bagldir (Petersen, Bourgeois, Ogawa, Estupinan-

Day ve Ndiaye, 2005; Touger-Decker ve van Loveren, 2003).

Dis c¢lUrigu multifaktdriyel bir hastalktir ve konak (dis), karyojenik
mikroorganizmalar, diyet ve zaman olmak tzere doért temel risk faktériiniin bir araya
gelmesiyle meydana gelir. Bu nedenle, bu dort temel faktérin herhangi birinin
dengesini degistirmesi hastaligin azalmasina veya artmasina yol acabilir. Bu

kavram, c¢urik risk degerlendirmesi icin bir temel olusturur. CUruk risk profili
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belirlenirken, etiyolojik faktorler ayri olarak degil birbirleriyle etkilesim halinde
degerlendiriimedir (Bowden, 2000; Selwitz ve digerleri, 2007; Brown ve Dodds,
2008). Sekil 2.2° de gosterildigi gibi, ¢uruk surecine dahil olan tim faktorler
birbirleriyle etkilesim halindedir (Selwitz ve digerleri, 2007).

Sosyo-ekonomik
Statii

Egitim ~Tamponlama Gelir

Oral Hijyen ve
Beslenme
Aligkanliklar

Dis Sigortasi

ker Klirensi
- o - Kapsami

Alim Siklig

Oral Hijyen
Egitimi

Dental Bilgi

Sakiz Kullamimi

Plak pH1
Mikrobiyal
Tarler

Sekil 2.2. Curuk gelisiminde rol oynayan faktorler (Selwitz ve digerleri, 2007).

Adiz igindeki dis yuzeyleri, cok sayida bakterinin kolonizasyonu ve biyofilm olusumu
icin uygun ortam saglar (Marsh ve Martin,1999; Scheie ve Peterson,2004). Curuk
lezyonlari, oral biyofilmlerin olgunlagsmasina ve disler Gzerinde uzun sire maruz
kalmasina izin verilen yerlerde gelisir (Bowden, 2000; Scheie ve Peterson, 2004;
Selwitz ve digerleri, 2007). Ayni durum zayif ve uyumsuz kenarlar igeren
restorasyonlar igin de gecerlidir (Featherstone, 2004). Dis yluzeyinin mineral icerigi,
mineralizasyon miktari ve florlr icerigi demineralizasyona karsi belirleyici
faktorlerdendir (Bowden, 2000). Bunun yani sira yapilan ¢alismalar, mevcut gurik
varliginin, ¢urdk riski igin énemli bir faktor oldugunu ve erken lezyonlar da dahil

gelecekteki ¢lruk gelisimine etki sagladigini géstermistir (Brown ve Dodds, 2008).

Dis ¢urugu hem sut hem de daimi dislerin kron ve kok yuzeylerindeki duz yuzeyler,
pit ve fissUrleri etkileyebilir. Dis ¢lragu, dentin dokusu, dis kronunu kaplayan mine
ve kOk yuzeyini kaplayan sementi etkileyebilir (Selwitz ve digerleri, 2007). Sut
dislenmede, erken gocukluk ¢urtkleri gogunlukla diz yuzeyler Gzerinde bulunurken,

daha ileri donemlerde pit ve fissurlerde ¢uruk gorilme sikligi artmaktadir. Derin pit
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ve fisslrl olan diglerde, ¢lrik riski artmaktadir (Anderson, 2002; DeGrawe, Aps ve
Martens, 2004; Brown ve Dodds, 2008). Bunun yani sira yasli hastalarda da kdk

¢curugu gorulme orani artmaktadir (Selwitz ve digerleri, 2007).

Dis gurukleri, dis mineralleri ve oral mikrobiyal biyofilm arasinda var olan fizyolojik
dengedeki ekolojik dengesizlikten kaynaklanan kronik bir hastaliktir (Nyvad ve
Takahashi, 2008; Selwitz ve digerleri,2007). Dis ylUzeyindeki biyofilm igindeki
asidojenik bakteriler, enerji tretimi i¢in fermente edilebilir karbonhidratlardan, laktik,
formik, asetik ve propiyonik asit de dahil olmak Uzere organik asitler Uretirler
(Featherstone, 2004; Selwitz ve digerleri, 2007; Yalgin Cakir ve digerleri, 2010).
Olusan asit, pH degerinin, dis dokularinin demineralizasyonu ile sonuclanan kritik
bir deger olan 5,5’ in altina dugmesine neden olur (Matsui ve Cvitkovitch, 2010;
Selwitz ve digerleri, 2007; Touger-Decker ve van Loveren, 2003; Yal¢in Cakir ve
digerleri, 2010). Meydana gelen organik asitler, mine,dentin ve sement gibi minarel
icerikli yuzeylere yayilir. Boylece digin inorganik yapisini meydana getiren hidroksi
apatit kristallerini olusturan kalsiyum, fosfat ve karbonat iyonlari ¢dziliir. lyonlarin
¢ozunmesinin devam etmesi ile kavitasyon meydana gelmis olur. Bu sure¢ tim
curuk tiplerinde ayni mekanizma ile meydana gelir (Featherstone, 2004; Selwitz ve
digerleri, 2007). iste bu, dislerdeki inorganik, kristal yiizeyinde atomik seviyeden
baslayan ve son olarak kavitasyon olusumu ile devam eden sure¢ demineralizasyon

olarak adlandirilir (Featherstone, 2008).

Demineralizasyon ilk asamalarda, minerallerin geri alinimi ile tersine cevrilebilir.
Curtk lezyonlarin  bu dogal onarim slreci remineralizasyon olarak
adlandinimaktadir. Kritik pH seviyesinin Uzerine ¢ikilmasiyla, tukuruk, plak sivisi ve
diger topikal kaynaklardan elde edilen kalsiyum ve fosfat, florir yardimi ile yeni
kristal yapilari olusturularak dis yuzeylerine geri dondurulebilir (Featherstone, 2008;
Selwitz ve digerleri, 2007; Touger-Decker ve van Loveren, 2003; Yadav ve Prakash,
2017). Olusan yeni kristalin yapi, florapatite benzer sekildedir. Florir iyonlari,
kalsiyum iyonlarini geri ceken dis ylzeyine adsorbe edilir, ve daha sonra fosfat
iyonlari ¢geker, bu da florapatite benzeyen bir remineralize alanlarin olugsmasina
neden olur. Yeni olusan bu florapatit yapi, hidroksiapapit yapiya gore asit ataklarina
daha ¢ok direnglidir ve daha az ¢6zunur (Featherstone, 2008; Selwitz ve digerleri,
2007).
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Remineralizasyon mekanizmasinda énemli rol oynayan, kalsiyum ve fosfat, staterin
gibi ki¢uk tukuruk proteinleri tarafindan doymus halde tukuarik igerisinde bulunur.
Asitlerin tamponlanmasi mekanizmasinda da rol alan tukurik, bu sayede hem
demineralizasyonun inhibe edilmesi, hem de remineralizasyonun tesvik edilmesinde

onemli rol oynar (Lamkin ve Oppenheim, 1993; Mandel, 1989).

Takurik ve dental plagin dnemli bir bileseni olan florid, remineralizasyon islemini
hizlandirir, remineralizasyon sirasinda tuketilir ve dis yuzeyinde yeni olusan kristal
yapinin ayrilmaz bir pargasini olusturur. Bu, c¢urik slrecinin Onlenmesi ve
remineralize edilmesinde flortrliin bagslica etki mekanizmalarindan biridir. Ek olarak,
bakteriyostatik etki ile bakterilerin karbonhidrat metabolizmasini énemli dl¢ide
etkileyebilen florid, bu sayede demineralizasyonun inhibe edilmesinde rol oynar
(Bowden, 2000; Nguyen ve Martin, 2008).

Dis curugunun ilerlemesi, durmasi veya geri dondurtlmesi, demineralizasyon ve
remineralizasyon arasindaki dengeye baglidir. Demineralizasyon ve
remineralizasyon donguleri, karyojenik bakteriler, fermente edilebilir karbonhidratlar
ve tukuruk mevcut oldugu surece gun boyunca agiz i¢cinde sikga meydana gelen
sureclerdir. Zamanla bu sureg, diste kavitasyona, lezyonun onarilmasina veya
tersine gevrilmesine ve durumun surdurulmesine yol agacaktir. Demineralizasyon
veya remineralizasyonun herhangi bir zamanda devam edip etmedigi, patolojik
faktorler ve koruyucu faktorler arasindaki denge tarafindan belirlenir (Sekil 2.3).
Patolojik faktorler, karyojenik bakteriler, tukuruk miktarinda azalma ve fermente
olabilen karbonhidratlarin yutulmasi sikligidir. Koruyucu faktorler ise tukurik
icindeki koruyucu proteinler, tukurUkte ve plazmada minerallerin super
saturasyonunu koruyan proteinler, antibakteriyel maddeler ve ayrica disaridan
alinan fluordr ve tikurik fonksiyonunu uyarici maddelerdir. Patolojik faktorler
oldugunda c¢urtk ilerlerken, koruyucu faktérlerin baskin olmasi durumunda ise ¢lrik
durur veya tersine gevrilir. Bu sebeble, demineralizasyon ve remineralizasyon
arasindaki dengenin dogru analizi, ¢uriuk onlemedeki en o6nemli kavramdir
(Anusavice, 1998; Featherstone, 2004; Roberson ve digerleri, 2010; Selwitz ve
digerleri, 2007; Yadav ve Prakash, 2017).



39

Koruyucu Faktorler

Patalojik Faktorler

Tukurik ve antibakteriyel
icerigi, florid, kalsiyum,
fosfat, koruyucu diyet
bilegenleri
karyojenik olmayan
tatlandiricilar

Asidojenik bakteriler,
fermente karbonhidrat
alim sikhginin artmasi,

azalms tukiirak akisi

/A

Guriik
Olusumunun
Engellenmesi

Gurik
Olusumu

Sekil 2.3. Curuk dengesindeki patolojik ve koruyucu faktorler (Featherstone, 2000).

Baslangicta dis ¢urtugu Klinik olarak asemptomatiktir. Demineralizasyon ilerledikge,
curuUklerin siddetine bagl olarak, hastalarda termal degisikliklere karsi hassasiyet,
hafiften siddetliye dogru ilerleyen agri, ¢igneme ve yeme gucligu ve estetik

problemler ortaya ¢ikabilir (Nguyen ve Martin, 2008; Petersen ve digerleri, 2005).

2.4. Tukurik

Takuruk, dis yuzeylerini cevreleyen ve biyofilm ile kapli ylzeylere koruyucu
etkenlerin yani sira potansiyel zararli maddelerin ¢ézinmesi ve tasinmasi igin ana
arag olarak gorev yapan, major ve minor tukuruk bezlerinden ve oral bakteriler ile
gida artiklarini iceren dis eti olugundan gelen sivilarin bir karisimidir (Hara ve Zero,
2010; Edgar, 1992; Roth ve Calmes, 1981). Renksiz, kokusuz, tatsiz ve az kivamli
bir sividir (Caglayan, Cakur ve Harorli, 2003).

Major tukaruk bezleri, Ust gene birinci molarlarin kargisindaki ¢ift parotis bezleri ve
agiz tabaninda bulunan submandibular ve sublingual bezlerden olusmaktadir.
Takuruk dreten minor bezler ise; alt dudak, dil, damak, yanaklarda ve farinkste
bulunur. Majér ve minér terimleri bezlerin anatomik buyukluginu goésterir. Major

bezler, mindr bezlerden daha fazla miktarda tukuruk Uretirler, ancak igeriginin
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kalitesi ve dolayisiyla koruma tipi degiskenlik gdsterir (Humphrey ve Williamson,
2001).

Takuruk sekresyonunun igerigi ser6z, mukoz veya miks olarak siniflandirilabilir.
Parotis bezinden esas olarak serdz sekresyonlar, minor bezlerden mukoz ve son
olarak sublingual ve submandibular bezlerden karisik ser6z ve mikoz sekresyonlar
uretilmektedir (Roth ve Calmes, 1981).

% 99 oraninda su ve % 1lik kisminda ise; sodyum, potasyum, kalsiyum,
magnezyum, bikarbonat ve fosfatlar da dahil olmak Uzere birgok elektrolitlerden
olusan tukuruk bunlarin yani sira igeriginde, Ure ve amonyak gibi immunoglobulinler,
proteinler, enzimler, musinler ve azotlu trtnler bulundurur. TUklrigun ortalama ph
degeri 6,75-7,25 arasindadir (Fejerskov ve Kidd, 2003; Humphrey ve Williamson,
2001; Marsh ve Martin, 1992). Tukuruk akisina gore ph 5.3 (dusuk akig) ve 7.8
(yUksek akig) arasinda degisiklik gostermektedir (Edgar, 1990).

Takurik bezleri giin boyu surekli fonksiyon gosteren organlardir ve tukuaridgun
ortalama gunlik akigi 1 - 1.5 L arasinda degismektedir. Uyariimamis tukurik
akisinda salginin esas olarak %65’i submandibular bez, %20’si parotis, %7-8'i
sublingual bez ve %10’dan az kismini mindr tukiarik bezleri tarafindan uretilir.
Uyariimig tukuruk akis miktarinda, her salgi bezinde oranlar buyuk olgude degisir
ve parotis salgisi, toplam tikurik salgisinin % 50' sinden fazlasini olusturur (Edgar,
1990; Humphrey ve Williamson, 2001).

Takuruk akis hizlarinda bireysel olarak birgok degisiklik gortlmektedir. Uyariimamis
tukardk akis hizi icin kabul edilen normal aralhk 0.1 mL / dk'nin Gzerinde bir
degerken, uyariimis tikurik icin kabul edilen minimum hacim 0.2 mL / dk' ya
ctkmaktadir. Uyarilmig tukaragun, gunliuk ortalama tukurak dretiminin % 80 - %
90'na kadar katkida bulundugu bildirilmistir. Uyku esnasinda tukurak dretimi
neredeyse hi¢ yoktur (Humphrey ve Williamson, 2001). Uyariimamis akis hizi 0.1
mL / dk.’nin altinda ise bu durum hipofonksiyon olarak kabul edilir (Screebny ve
Valdini, 1987).
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Takuruk islev bozukluklarindan hipofonksiyon daha siklikla gértilmektedir. Yapilan
calismalar populasyonda dort kisiden birinin xerotosmia oldugunu gostermektedir
(Billings, Proskin ve Moss, 1996; Humphrey ve Williamson, 2001). Tukuruk akis hizi,
mevsimlik ve gun icinde degsiklik gostermektedir; 6gleden sonralari yuksek
seviyeye ulagsmakta ve yaz mevsimine gore kis aylarinda daha yuksek akis oranlari
gostermektedir. Uyku sirasinda tukuruk akis hizi azdir. Agiz kurulugundan gikayet
eden bireylerin gok dusuk bir akis hizina sahip olmalari zorunlu dedgildir; tersine,
dusuk uyariimamig akis hizina sahip olanlar her zaman kuru agizdan sikayet
etmezler. Bu nedenle, akis oraninin ve agiz kurulugunun belirlenmesi buyik 6nem
tasimaktadir (Dawes,2012).

Tukaruk akiginin bireysel 6zellikleri belilenmedigi surece tukuruk disfonksiyonunun
tanisi veya degerlendiriimesi nispeten subjektiftir (Humphrey ve Williamson, 2001).
Kuru dudaklarin varhgi, bukkal mukozada kuruluk, palpasyonda tukurik eksiklig ve
DMFT indeksinde yuksek skor gibi klinik parametreler ve tukuruk debisi olgumleri,
mindr tukuruk bezi biyopsisi ve sialografi gibi daha fazla tani degerlendirmeleri ile

agiz kurulugu teshisi konulabilir (Navazesh, Christensen ve Brightman, 1992).

Azalmis tukurik akisi, tukurik bezlerinin hipofonksiyonuna baghdir. Bu durum,
anksiyete, akut enfeksiyon, dehidratasyon veya bazi ilaglarin etkileri gibi nedenlerde
geri donusumla olabilir. Konjenital anormaliler, Sjogren sendromu, AIDS ve bas ve
boyun bdlgesi radyoterapi uygulamasi gibi bazi kalici agiz kurulugu nedenleri de
vardir. Bununla birlikte, agiz kurulugu genellikle ilaglarin kullanimi ile iligkilidir.
400'den fazla ilag, trisiklik antidepresanlar, antihistaminikler, bazi antihipertansifler
ve sempatomimetik ilaglar (6rn., bronkodilatérler) igeren ilaglar da dahil olmak tzere

birgok ilag tukuruk bezi hipofonksiyonunu indukler (Sreebny ve Schwartz, 1986).

Uyariimis tukaruk akisinin azalmasi yasla ilgili normal bir degisiklik degildir. Her ne
kadar yasla birlikte tukuruk musin konsantrasyonlarinin azaldigi bulunmussa da
arastirmalar, tukuruk bezi hucrelerinin salgl yanitinda yasla iligkili onemli bir
degisiklik olmadigini gostermektedir. Codu zaman, yasli hastalarda azalan akis,
receteli ilaclarin yan etkilerine baghdir (Aguirre ve digerleri, 1993; Culp ve
Richardson, 1996; Denny ve digerleri, 1991; Navazesh ve digerleri,1992; Ship,
Nolan ve Puckett,1995),
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Takurugun fonksiyonlari G¢ katagoriye ayrilabilir.

1. Oral Dokularin Korunmasi

- Lubrikasyon

- Yiyecek ve igeceklerden sekerin seyreltiimesi

- Antimikrobiyel aktivite (Bakteriyel hiicre duvarlarini ve blyldmesini inhibe
ederek)

- Tamponlama kapasitesi ve bikarbonat araciligi ile plak ph’sinin kontrol
edilmesi

- Remineralizasyon

- Doku tamiri

2.Yemek Yeme ve Konusmanin Kolaylastiriimasi

- Yiyeceklerin hazirlanmasi, ¢ignenmesi ve yutulmasi
- Sindirim enzimleri ile sindirimin baslatiimasi
- Tat artirici etki

- Lubrikasyon 6zelligi ile konusmanin etkinlestiriimesi

3. Tukdrugun Divagnostik Testlerde Kullanimi

- Bakteriyel ve viral testler, ¢curuk aktivitesini ve degismis bagisiklik yanitlarini
ve ayrica oral ve sistemik hastaliklar i¢in birgok tanisal testte kullaniimaktadir.

- Steroid ve seks hormonlari testleri (Dodds, Roland, Edgar veThornhill, 2015).

Tukardk, dis yuzeyini yikar ve biyofilmle kapli dis ylzeyini korur. Tukarik akis hizi
ve bilesimi ¢urik surecini etkileyen dnemli faktérlerden biridir. TUkarik, karyojenik
gidalari dis yuzeyinden uzaklastirip temizler. Biyofilm mikroorganizmalari tarafindan
Uretilen organik asitleri seyreltir, notralize eder ve tamponlar, demineralizasyon
oranini dustrerek, dis yuzeyinde bulunan pelikila kalsiyum, fosfat, florid gibi
iyonlarin gegisini saglayarak remineralizasyonun arttirlmasinda rol oynar (Hara ve
Zero, 2010).
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Takuruk ¢lrdk etiyolojisinin bilesenlerini (dis, plak ve substrat) etkileyerek clrik
olusum sureginde etki gosterir. Akis hizi ve klirensi, tamponlama kapasitesi ve pH,
kalsiyum fosfat homeostazisi ve bakteriyel metabolizma Uzerindeki etkileri, oral
dokulara adsorpsiyon ve agiz boslugundan eliminasyon, tukarak / c¢urik

etkilesiminin belirgin belirtileridir (Dodds, Johnson ve Yeh, 2005).

TakurUk icerisinde mikroorganizmalarin kolonizasyonu kontrol ederek ¢ogalmasini
engelleyen ve mukozayi infeksiyonlardan koruyan bircok madde yer alir. Bunlardan
ilki, asiner hucrelerden salgilanan peroksidaz enzimidir. Peroksidaz, bakteriyel
proteinlerdeki tirozini parcalar ve bakterilerin gogalmasini engeller. Tukurukteki bir
diger antibakteriyel protein, lizozimdir. Lizozim, bakteriyel hicre membraninin
polisakkaritlerini hidrolize ederek etki gosterir. Diger bir savunma eleman: tukuruk
immunglobulinleridir. Immunglobulinler igerisinde tikuirik icinde en fazla gérilen
IgA iken, IgG ve IgM daha az miktarda bulunmaktadir. TUkurigin antimikrobiyel
etkisinde goérev alan IgA bezlerin stromasindaki bag dokusunda yer alan plazma
hdcrelerinden salgilanir ve mukozanin dis yuzeylerini mikroorganizmalara karsi
korur. Demire bagh olan laktoferrin de tukuruk igerisinde antibakleriyel 6zellik
gOsteren bir proteindir. Laktoferrinin, parotis ve submandibuler bezlerin serdz
hicrelerindeki varligi immunofloresan yontemlerle lokalize edilebilmistir. TUkurukte
bulunan histidinden zengin polipeptitlerin de antimikrobiyel etkinligi gdsterilmistir
(Aktas, Giray ve Aktas, 2009; Marsh ve Martin, 1992).
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3. GEREG VE YONTEM

Bu in vitro tez galismasi, Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu
tarafindan desteklenen '03/2018-04' kodlu proje ile alinan sarf malzemeler
kullanilarak Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi Restoratif Dis Tedavisi
Anabilim Dali, Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakdltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali ve Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Arastirma Laboratuvari’nda

yurutulmustar (Bkz. EK-1).

Bu arastirma igin Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
23.10.2017 tarihli toplantida ‘24074710-35’ sayili etik kurul onay! alinmistir (Bkz.
EK-2).

Bu cgalismada, lityum-disilikat cam seramik (IPS E.max CAD-lvoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein, iki rezin nanoseramik blok GC Cerasmart CAD/CAM Blok-
GC Corp., Tokyo, Japan ve 3M Lava Ultimate CAD/CAM Blok-3M ESPE, Seefeld,
Germany ve camdan olusturulan orneklerin ylzeyine tutunan S. mutans miktari ve
yuzeyde olusan biyofilmin  kalinligi, 6l hicre/canli hlicre sayisi orani, 6lu
hdcre/canli hucre alani orani ve mikroorganizma canlihk orani degerlendirildi.
Calismada kullanilan dis renginde restoratif CAD/CAM bloklarin renk ve igerikleri
Cizelge 3.1.de gosterilmistir.

Calismanin agsamalari:

e Orneklerin hazirlanmasi,

e Hazirlanan orneklere bitirme ve polisaj igslemlerinin uygulanmasi,

o Orneklerin ylizey plriizligiinin belirlenmesi,

e Belirlenen gondlluden bilgilendirilmis gondlld olur formu alindiktan sonra
tukaruk érnegdinin alinmasi ve bakteri sayisinin belirlenmesi,

e Orneklere tikirik adezyonun saglanmasi,

e Orneklere tutunan bakteri sayisinin belirlenmesi

e Orneklerin ylizeyinde olusan biyofilmin analizinin yapilmasi,

e Istatistiksel analizin yapilmasidir.
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Cizelge 3.1. Dis renginde restoratif CAD/CAM bloklarin renk ve icerikleri

Materyal

Uretici Firma

Renk

igerik

IPS e.max CAD

Ivoclar Vivadent,
Schaan,
Liechtenstein

A2

(% 57-80) SiO;
(%11-19) Li,O
(%0-13) K20
(%0-11) P,0s
(%0-8) ZrO»
(%0-8) ZnO

(%0-12) diger
oksitler

Cerasmart hybrid
CAD/CAM

GC Corp., Tokyo,
Japan

A2

%71 silika ve
baryum cam
nanopartikiller

20 nm silika

300 nm baryum cam
nanopartikal

%29 Bis-MEPP,
UDMA ve DMA
polimerleri

LAVA Ultimate

CAD/CAM
Restorative

3M ESPE, Seefeld,
Germany

A2

% 80 nano seramik
partikiller.

20nm silika
doldurucu

4-11nm zirkonya
doldurucu

Bis-GMA, UDMA,
Bis-EMA, TEGDMA
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3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismada kullanilan materyaller IPS e.max CAD blok, Cerasmart blok, LAVA
Ultimate blok ve negatif kontrol grubu olan cam materyalden, standardizasyon
saglamak amaciyla, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Arastirma
Laboratuvarinda Metkon Micracut (Metkon Micracut Precision Cutter, Metkon,
Bursa, Turkiye) cihazi ile 5x5x3 mm boyutunda her bir gruptan 20 adet olacak
sekilde toplam 80 adet drnek hazirlandi ve dijital kumpas (AEK Technology, Bradley

Avenue, Ingiltere) ile 6lgiimleri dogrulandi (Resim 3.1).

fi

inch/mm = = inch/mm

Resim 3.1. Ornek boyutlarinin dijital kumpas ile kontroli

3.2. Hazirlanan Orneklere Bitirme Ve Polisaj islemlerinin Uygulanmasi

Negatif kontrol grubu olan cam 6rnekler hari¢, diger gruplardaki seramik érneklere
polisaj islemi 6ncesi standardizasyon saglamak amaciyla sirasiyla 800, 1000 ve
1200 gridli silikon karbid zimparalarla (Atlas, Lijian, Jiangsu, Cin) otomatik zimpara

cihazinda (Mecapol Presi p230, Grenoble, Fransa) bitirme islemi uygulandi.

IPS e.max CAD Bloklarin Kristalizasyon ve Glaze islemi

Acik mor-mavi renkte olan IPS e.max CAD bloklarin kristalizasyon ve glaze islemleri
farkli yontemlerle yapilabilmektedir. Calismamizda kristalizasyon ve glaze
islemlerinin ayri yapildigi yontem yerine ayni anda yapilabildigi “IPS e.max CAD
Kristalizasyon/Glaze Pat” ydntemiyle beraber orneklere isil islem uygulandi.

Programat P510 (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) porselen firini kullanildi.
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IPS e.max kristalizasyon ve glaze pati (IPS e.max CAD Crystall./Glaze Paste,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) hazirlanan IPS e.max CAD &rnekler
uzerine uygulandi. Ardindan, uygulanan pat, ornek Uzerinde beyazimsi bir renk
olusturana kadar beklendi ve 6rnek Uzerinde patin ulasmadigi herhangi bir bolgenin
var oldugu durumda kristalizasyon ve glaze pati tekrar uygulandi. Ardindan,
ornekler porselen tablasina birakilarak porselen firininin dokunmatik ekranindan
‘IPS e.max CAD Crystall/Glaze LT/MT/HT” programi segcilerek dretici firmanin
talimatlarina gore kristalizasyon ve glaze islemi tamamlandi. Firinlama islemi

sonrasinda A2 rengini alan érneklerin bitirme ve polisaj islemleri tamamlanmis oldu.

Cerasmart Bloklarin Bitirme ve Polisaj islemleri

Cerasmart drneklere bitirme ve polisaj islemi, Uretici firmanin talimatlarina gore klinik
mikromotor (Kavo, Warthausen Almanya) ve anguldruva (Kavo, Warthausen
Almanya) kullanilarak polisaj fircasi yardimi ile Diapolisher polisaj pati (GC Corp.,
Tokyo, Japan) orta hizda ve basingta (10.000 rpm’ye kadar) uygulanarak
tamamlandi. Polisaj islemi sonrasi yuzeyde kalan pat artiklarinin uzaklastiriimasi

icin ornekler su ile yikandi.

Lava Ultimate Bloklarin Bitirme ve Polisaj islemleri

Lava Ultimate drneklere bitirme ve polisaj iglemi, aluminyum oksit agindirici igeren
Sof-Lex (BM ESPE, St Paul, USA) bitim ve polisaj diskleri kullanilarak
gerceklestirildi. Diskler sirasiyla; coarse (100 ym), medium (29 pm), fine (14 um) ve
superfine (5 ym) olmak tzere kalin grenliden ince grenliye dogru kullanilarak; 20’ser
saniye, tek ve ayni yonde, kuru olarak klinik mikromotor (Kavo, Warthausen
Almanya) ve anguldruva (Kavo, Warthausen Almanya) kullanilarak orta hizda
uygulandi. Her disk degisimini takiben érnekler yikandi ve hava ile kurutuldu. Bitln

ornekler icin yeni disk kullanildi.

Negatif kontrol grubu dahil tim gruplar, ylzey puriazlilik 6lgimi éncesi 10 dakika
ultrasonik temizleme cihazi (Euronda Pro System, Vicenza, Italya) ile temizlendi
(Resim 3.2).
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Resim 3.2. Ultrasonik temizleme cihazi

3.3. Orneklerin Yiizey Piiriizliigiiniin Belirlenmesi

Bitirme, polisaj ve ultrasonik temizleme islemleri gergeklestirilen orneklerin yuzey
puruzltlik olgumleri, profilometre cihazi (Surftest SJ- 301Mitutoyo, Japonya)
kullanilarak gerceklestirildi. Cihaz kalibre edildikten sonra, elmas ucun “cut off”
degeri 0,08 mm’de 3 dlclim yapacak sekilde ayarlandi. incelenen érnek yiizeyinde
kaydedici bir ug, belirli bir hizda ilerleyerek yuzeyin puruzlilik degeri (Ra) um
cinsinden belirlendi. Her 6rnek ylzeyinden farkli dogrultularda 5 adet Ol¢gim
gerceklestirildi ve elde edilen degerlerin aritmetik ortalamasi alindi. Cihazin

kalibrasyonu, her bir grubun dlgumleri gergeklestirimeden dnce yeniden ayarlandi.

3.4. Tiikiiriikk Orneginin Alinmasi ve Bakteri Sayisinin Belirlenmesi

Curuk riski yuksek (DMFT = 5, seker igeren urtnlerin ¢ok sik tuketimi, dusuk ya da
¢ok dusuk sosyo-ekonomik durum, ailede ylksek ¢lruk orani, derin pit ve fissurler,
disuk tikurik akis hizi, kéti agiz bakimi/agiz bakiminin giglikle saglanabildigi
durumlar, diizensiz dis hekimi kontrolleri, kot diyet aliskanliklari, yetersiz flor alimi),
6 aydir herhangi bir antibiyotik kullanmamis, tikurik bezi ve sistemik hastaliklari,
agiz kurulugu, periodontal hastaligi olmayan saglikli 1 adet goénulliden
bilgilendirilmis goéndlli olur formu alindiktan sonra, sabah saatlerinde, hasta dik
pozisyonda ve basi dne egik konumdayken steril bir kaba, uyariimamis 3 ml tukurik

ornegdi alindi.
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Steril bir kaba toplanan tukdrik o6rnegi, bekletimeden Tibbi Mikrobiyoloji
laboratuvarina getirildi ve seri sulandirimlari (101, 102,103) yapildi. S. mutans
izolasyonu icin spesifik besiyeri olarak triptik soy-yeast ekstrat-basitrasin-
vankomisin agar (TYCSB agar) besiyeri kullanilarak ekim yapildi. Mikroaerofilik
kosullarda %5 CO: igeren etlivde 48-72 saat sire ile inkibe edildi. Ureyen
kolonilerin sayimlari yapilip sulandirim oranlarinda CFU/ml (colony forming unit/ml)
cinsinden miktarlari hesaplandi (Resim 3.3). S. mutans oldugu digunulen kolonilerin
geleneksel mikrobiyolojik yontemler (koloni morfolojisi, Gram boyanma 6zelligi,
katalaz testi vb.) ile identifikasyonu saglandi. Supheli koloniler tek koloni ekim
yontemi ile tekrar taze besiyerine pasaj alinarak saflastirildi. Once gram boyama
(kristal viyole, lugol, alkol, sulu fuksin (safranin) (Merck, Darmstadt, Almanya) ile
koloni morfolojisi agisisindan degerlendirildi. MALDI-TOF (Matrix-Assisted Laser
Desorption/lonization Time of Flight Mass Spectrometry) (BioMerioux, Craponne,
Fransa) (Resim 3.4) cihazi kullanilarak S. mutans tirl olarak dogrulama yapildi
(Resim 3.5).

Resim 3.3. Tukuruk icerisinden izole edilen S. mutans kolonileri



Resim 3.4. MALDI-TOF cihazi
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Resim 3.5. Tukurlk 6rnegi icindeki stpheli S. mutans kolonilerinin MALDI-TOF

cihazi ile dogrulanmasi
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3.5. Orneklere Tiikiiriik Adezyonun Saglanmasi

Bitirme ve polisaj islemleri yapilmig olan 6rnekler, islem 6ncesinde %70’lik etanolde
10 dakika bekletilerek antisepsi saglandi. Hazirlanan ornekler rastgele iki gruba
ayrildi (Grup A ve Grup B).

Grup A’da steril petrilere yerlestirilen her bir 6rnege, S. mutans oldugu kesinlestirilen
tukaruk érneginden 20 ul miktarda eklendi (Resim 3.6) ve 24 saat % 5 CO?'li etlivde
bekletildi.

&

Resim 3.6. Uzerine tikirik ilave edilen dérnekler

3.6. Orneklere Tutunan Bakteri Sayisinin Belirlenmesi

inkiibasyon siiresi bitiminde Grup A’'daki érnekler, etlivden gikarildiktan sonra her
biri ayr1 ayri olacak sekilde 6nceden steril edilmis icinde 1 ml PBS (fosfat tamponlu
salin solUsyonu) bulunan kapakl tlplere yerlestirildi. 1 dakika sure ile vortexlendi.
Daha sonra bu tiplerden tekrar seri sulandirimlari yapilip (101, 102,10) triptik soy
agar besi yerine ekildi. Mikroaerofilik kosullarda %5 CO: igeren etlivde 48-72 saat
sure ile inkibe edildi. S. mutans izolasyonu igin tekrar spesifik TYCSB agar

besiyerine ekimleri yapildi. S. mutans oldugu dusunulen kolonilerin geleneksel
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mikrobiyolojik ydntemler (koloni morfolojisi, Gram boyanma 6zelligi, katalaz testi vb.)
ile identifikasyonu saglandi. Ureyen kolonilerin sayimlari yapilip sulandirim
oranlarinda CFU/ml cinsinden miktarlari hesaplandi. Ayrica tir dizeyinde MALDI-
TOF cihazi kullanilarak tanimlamasi kesinlestirildi.

3.7. Orneklerin Yiizeyinde Olusan Biyofilmin Analizi

inkiibasyon siiresi bitiminde Grup B’deki drnekler ise etiivden cikarildiktan sonra,
yuzeyleri konfokal lazer taramali mikroskop ile degerlendirilmek i¢in LIVE/DEAD
BacLight Viability Kit (Molecular Probes, Eugene, OR) boya kombinasyonu
kullanilarak boyandi (Resim 3.7) Isik gérmeyecek sekilde -20°C derecede muhafaza
edilen boyalar kullanima hazir hale gelmesi icin, oda sicakhginda 10 dakika
bekletildi. Uretici firmanin kullanim talimati dogrultusunda, kit icerisindeki SYTO 9
ve Propidium iodide olmak Uzere iki nukleik asit boya komponentinin her birinden
mikropipet ile 3 pl alinarak steril bir ependorf igerisine eklendi ve 1 dakika
vortekslendi. Hazirlanan orneklerin Uzerine mikropipet ile 10 yl boya karigimi

uygulandi. Ornekler oda sicakliginda ve karanlik bir ortamda 15 dakika bekletildi.

Resim 3.7. Mikrobiyel florasan boya (LIVE/DEAD BacLight Viability Kit)

Orta Dogu Teknik Universitesi, Merkez laboratuvarinda bulunan konfokal lazer
taramali mikroskop (Zeiss Lsm 510 Meta, Zeiss GmbH, Jena, Germany) kullanilarak

ornekler goruntilendi (Resim 3.8). Goruntulemede 488 - 543 nm uyariminda ve 505
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- 585 nm emisyon dalga boyunda argon lazer kaynagi ve 40 X obijektif kullanildi.

Her drnekten 3’er adet X, Y ve Z dlzleminde U¢ boyutlu gorintl alindi ve biyofilm

kalinliklar1 kaydedildi. 40 6rnek icin toplam 120 adet U¢ boyutlu goruntu elde edildi.
(Resim 3.9)

Resim 3.8. Konfokal lazer taramali mikroskop
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Resim 3.9. Ug boyutlu biyofilm goriintiisi

Her bir ornekten konfokal lazer taramali mikroskop ile elde edilen goérintiler
Uzerinde, biyofilm goéruntilerinin kantitatif degerlendirmesini saglamak amaciyla

Imaged yazilim programini kullanildi (Resim 3.10) Bu yazilim igerisine aktarilan
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goruntiler Uzerinde, secilen alanda canli ve 6lU hicrelerin fluoresans yogunluk
verileri hesaplandi. Z dizleminde goérinti alinan biyofilm analizinde, biyofilmin Ust,
orta ve alt katmanlari ayri ayri degerlendirildi. Goruntulerdeki canhlik orani kirmizi
florasans hacminin ve sayisinin (6lU hucre), yesil floresan hacmine ve sayisina

(canli hiicre) orani hesap edilerek degerlendirildi (Resim 3.11)
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Resim 3.10. ImagedJ yazilim programi
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3.8. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)
paket programinda yapildi. Surekli sayisal degiskenlerin dagiliminin normale yakin
dagilp dagilmadigi Shapiro-Wilk testiyle incelenirken varyanslarin homojenligi
varsayiminin saglanip saglanmadigi Levene testiyle arastinidi. Tanimlayici
istatistikler ortalama, standart sapma, medyan, ¢eyrekler arasi dagilim genisligi,

minimum ve maksimum bigiminde ifade edildi.

Gruplar arasinda purazltlik, biyofilm kalinligi, hicre sayisi, hicre alani, canlilik ve
Ureyen S. mutans sayisi yonunden farkin 6nemliligi Kruskal Wallis testi ile incelendi.
Kruskal Wallis test istatistigi sonuglarinin dnemli bulunmasi durumunda Conover'in
¢coklu karsilastirma testi kullanilarak farka neden olan durum(lar) tespit edildi.
Paruzlaluk, biyofilm kalinhgi, hicre sayisi, hicre alani, canhlik ve Ureyen S. mutans
sayisinin birbirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon olup olmadigi

Spearman’in sira sayllari korelasyon testiyle arastirildi.

Aksi belirtiimedikge p<0,05 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Ancak olasi tum coklu karsilastirmalarda Tip | hataylr kontrol edebilmek igin

Bonferroni Dluzeltmesi yapiimistir.
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4. BULGULAR

4.1. Yuzey Purizliiluk Degerleri

Calismada kullandigimiz 6rneklerin bes farkh noktasindan ylzey partzltluk élgimu
yapilip ortalamalari alindi. Deney gruplarinin ytzey puruzluligu ortalama degerleri

Sekil 4.1’ de gosterilmektedir.

0,04 0,0379
— 0,035

0,03 0,027

0,025 0,0229
0,02 0,017
i3 0,015
‘ 0,01
: 0,005
0
Cam

IPS e.max CAD Cerasmart Lava Ultimate

erleri(Ra

Yiizey piiriizltilagi de

Sekil 4.1. Deney gruplarinin ortalama puruzltluk degerleri

Parazltlik olcimu yapilan ornekler rastgele ikiye ayrildi (Grup A ve Grup B).
Yapilan randomizasyona gére CAD/CAM seramiklerin ve kontrol grubunun ylzey
purGzlUliklerinin istatistiksel karsilastirimasinda Kruskal Wallis testi kullanildi.
Bonferroni Dizeltmesine gére p<0.025 icin sonuclar istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi. Rastgele ikiye ayrilan gruplardan Grup A’ aki 6rnekler S. mutans
adezyonunun degerlendiriimesinde, Grup B’deki ornekler ise, biyofilm yapisinin

incelenmesinde kullanildi.
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4.2. Bakteri Adezyonunda Kullanilacak Orneklerin (Grup A) Piiriizliiliik

Degerlerinin ve S. mutans Adezyonunun Karsilastiriimasi

Grup A’ da bakteri adezyonunda kullanilacak orneklerin medyan analizine goére
purazltlik degerlerinin istatistiksel olarak karsilastirlmasi Cizelge 4.1’ te

gOsterilmektedir.

Cizelge 4.1. Bakteri adezyonunda kullanilacak orneklerin (Grup A) puarazltlik
duzeylerinin karsilastiriimasi

n Ortalama SS Medyan CAG Min. Maks. p-
degeri

Grup A <0,001+
IPSe.max CAD** 10 0,022 0,004 0,021 0,007 0,018 0,028
Cerasmart ¢ 10 0,028 0,007 0,026 0,010 0,020 0,042
Lava ultimate ®%¢ 10 0,038 0,008 0,039 0,012 0,024 0,052

Cam ¢ 10 0,018 0,004 0,019 0,008 0,012 0,022

SS: Standart sapma, CAG: Ceyrekler arasi dagilim genisligi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, t
Kruskal Wallis testi, a: IPS e.max CAD grubu ile Cerasmart grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p=0,011), b: IPS e.max CAD grubu ile Lava ultimate grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p<0,001), c: Cerasmart grubu ile Lava ultimate grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p=0,026), d: Cerasmart grubu ile Cam grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0,001), e: Lava ultimate grubu ile Cam grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).

Gruplara gore elde edilen purtzltlik duzeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark
olup (p<0,001), IPS e.max CAD, Cerasmart ve cam orneklerine gore Lava Ultimate’
in purazltligunin daha fazla oldugu belirlendi (p<0,001; p=0,026 ve p<0,001).
Ayrica, IPS e.max CAD ve cam érneklere gére Cerasmart 6rneklerin de purizltliga
istatistiksel anlamli olarak daha yuksek bulundu (p=0,011 ve p<0,001). IPS e.max
CAD ile cam arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,080) (Sekil
4.2).
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Sekil 4.2. Bakteri adezyonunda kullanilacak orneklerin (Grup A) puruzlalik
duzeylerinin kargilagtirilmasi

4.2.1. Orneklere Tutunan S. mutans Miktarlari

Grup A’ daki érnekler Gzerinde tutunan S. mutans miktartari cfu/ml birimi cinsinden
hesaplandi ve ortalamalari alindi. Ayrica deney esnasinda Ureyen mikrooranizmalar
arasinda belirgin olarak on U¢ adet 6rnek ylzeyinde Candida turinun Uredigi
goruldu. Bu koloniler konvansiyonel mikrobiyolojik yontemler ile (koloni morfolojisi,
Gram pozitif boyanma 6zelligi, hiicre morfolojisi, germ-tlp olusturma 6zelligi ve ID-
32C API kiti (BioMerioux, France)) C. albicans turl olarak belirlendi. Bu drnekler
degerlendiriime digi birakildi (Resim 4.1).

Resim 4.1. Candida Albicans kolonileri
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Test edilen 6rneklerin ylzeyinde tutunan S. mutans miktartari cfu/ml birimi cinsinden

ortalama degerleri Sekil 4.3’ te gosterilmigtir.

800

700

680

600 568
500
400
300 253,3 228,6
200
100

0
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Orneklerin yiizeyine tutunan S.Mutans
miktari (CFU/ml)

Sekil 4.3. Grup A’ da test edilen drneklerin ylzeyine tutunan S. mutans miktari
(CFU/mlI)

Calismamizda test edilen orneklerde, Ureyen S. mutans sayilari yoninden, IPS
e.max CAD grubuna gore sirasiyla; Cerasmart ve Lava Ultimate gruplarinda daha
fazla mikroorganizmanin Uredigi goruldid (p<0,001 ve p<0,001) ve bu durum
istatistiksel olarak anlamli farka neden oldu (p=0,021). Cerasmart ve Lava Ultimate
gruplarina gore cam grubunda da istatistiksel anlamli olarak daha az
mikroorganizma Uredigi bulgulandi (p<0,001 ve p<0,001). IPS e.max CAD ile cam
arasinda ve Cerasmart ile Lava Ultimate arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p=0,280 ve p=0,349) (Cizelge 4.2 ve Sekil 4.4).
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Cizelge 4.2. Grup A’ da test edilen drneklerin yluzeyine tutunan S. mutans miktari

(CFU/ml)
n Ortalama SS Medyan CAG Min. Maks. p-degeri
Grup A 0,021+
IPS e.max CAD** 6 253,3 78,7  240,0 60,0 160,0 400,0
Cerasmart ¢ 4 680,0 415,7 640,0 800,0 240,0 1200,0
Lava Ultimate®4 10 568,0 278,3 640,0 520,0 160,0 960,0
Cam ¢ 7 2286 1341 1600 160,0 80,0 480,0

SS: Standart sapma, CAG: Ceyrekler arasi dagilim genisligi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, t
Kruskal Wallis testi, a: IPS e.max CAD grubu ile Cerasmart grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh (p<0,001), b: IPS e.max CAD grubu ile Lava ultimate grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p<0,001), c: Cerasmart grubu ile Cam grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0,001), d: Lava ultimate grubu ile Cam grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml (p<0,001).
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250 —
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Sekil 4.4. Grup A’ da test edilen 6rneklerin ylzeyine tutunan S. mutans miktari

(CFU/m)
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4.2.2. Yiizey Piiriizliliigii ile S. mutans Adezyonunun iliskisi

Parazltlik 6lgima yapilan gruplar arasinda IPS e.max CAD (p=0,999), Cerasmart
(p=0,200), Lava Ultimate (p=0,623) ve cam (p=0,058) oOrneklerinde Ureyen S.
mutans sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gorulmedi (Cizelge
4.3).

Cizelge 4.3. Grup A’ da test edilen 6rnekler igerisinde purtzltlik dizeyi ile Greyen
S. mutans sayisi arasindaki korelasyon katsayilari ve oOnemlilik

duzeyleri
n Korelasyon katsayisi p-degeri t
Grup A
IPS e.max CAD 6 0,001 0,999
Cerasmart 4 0,800 0,200
Lava Ultimate 10 -0,178 0,623
Cam 7 0,738 0,058

T Spearman’in sira sayilari korelasyon testi, gruplar icerisinde yapilan analizlerde Bonferroni
Dizeltmesine gére p<0,0125 igin sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

4.3. Biyofilm Olusumunda Kullanilacak Orneklerin (Grup B) Piiriizliiliik
Degerlerinin ve Biyofilm Kalinhgi, Olii Hiicre/Canh Hiicre Sayisi, Olii

Hiicre/Canh Hiicre Alani ve Canlilik Oraninin Karsilastiriimasi

Grup B’deki 6rneklerinin ylzey puruzlilik ortalamalarinin medyan analizine goére
purazllilik degerlerinin istatistiksel olarak karsilastirimasi Cizelge 4.4’te

gosterilmigtir.
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Cizelge 4.4. Biyofilm olusumunda kullanilacak 6rneklerin (Grup B) puarazltulik
duzeylerinin karsilastiriimasi

n Ortalama SS Medyan CAG Min. Maks. p-
degeri

Grup B <0,001+t
IPSe.max CAD** 10 0,024 0,005 0,024 0,009 0,018 0,034
Cerasmart ¢ 10 0,026 0,007 0,025 0,007 0,016 0,042
Lava ultimate®“¢ 10 0,038 0,012 0,038 0,024 0,020 0,052

Cam bde 10 0,016 0,004 0,016 0,009 0,010 0,022

SS: Standart sapma, CAG: Ceyrekler arasi dagilim genisligi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, t
Kruskal Wallis testi, a: IPS e.max CAD grubu ile Lava ultimate grubu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p=0,004), b: IPS e.max CAD grubu ile Cam grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh (p=0,002), c: Cerasmart grubu ile Lava ultimate grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh (p=0,019), d: Cerasmart grubu ile Cam grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0,001), e: Lava ultimate grubu ile Cam grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).

Grup B’ deki érnekler incelendiginde, purtzlllik dizeylerinde istatistiksel olarak
anlaml fark olup (p<0,001), IPS e.max CAD, Cerasmart ve cam orneklerine gore
Lava Ultimate grubunun puruzlilugu daha yuksek bulundu (p=0,004; p=0,019 ve
p<0,001). Ayrica, IPS e.max CAD ve Cerasmart drneklerine gére cam grubunun
purazllGluga istatistiksel anlaml olarak daha dusukta (p=0,002 ve p<0,001). IPS
e.max CAD ve Cerasmart 6rnekleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p=0,561) (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5. Biyofilm olusumunda kullanilacak orneklerin (Grup B) puarazitlik
duzeylerinin kargilagtiriimasi

4.3.1. Ornekler lizerinde olugan biyofilm kalinlig

Grup B’ deki 6rneklerin Uzerinde olusan biyofilm tabakasindan konfokal lazer
taramali mikroskop ile Utger adet Ug¢ boyutlu goérinti alinip biyofilm kalinhklari

belirlenmis ve ortalamalari alinmigtir.

Test edilen 6rneklerin ylzeyinde olusan biyofilm kalinhdinin ortalama degerleri Sekil

4.6'da gosterilmistir.
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Sekil 4.6. Grup B’ de test edilen 6rneklerin biyofilm kalinligi ortalama degerleri

Calismamizda elde edilen verilere gore, en kalin biyofilm olusumunu Lava Ultimate
grubu (24,12133 um) gosterirken, en dusuk biyofilm kalinhdini ise cam grubu
(17,567 um) gostermisgtir.

Test edilen 6rneklere gore konfokal lazer taramali mikroskop Olciminden elde
edilen biyofilm kalinliklarinda istatistiksel olarak anlamh fark gorilmedi (p=0,244)
(Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.5. Grup B’ de ornekler Uzerinde olusan biyofilm kalinliklarinin
karsilastiriimasi

n Ortalama SS Medyan CAG Min.  Maks. p-
degeri

Grup B 0,244t
IPSe.max CAD 10 20,157 9,063 20,317 17,158 8,933 33,167
Cerasmart 10 20,487 7,405 19,567 12,517 8,900 31,400
Lava ultimate 10 24,121 4,659 23,583 5,523 15,433 31,333

Cam 10 17,567 7,023 21,750 11,331 4,567 23,333

SS: Standart sapma, CAG: Ceyrekler arasi dagilim genisligi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, t
Kruskal Wallis testi.

4.3.2. Ornekler iizerinde olusan biyofilm igerisindeki 6lii hiicre/canli hiicre

sayisi

Konfokal lazer taramali mikroskop ile biyofilm kalinlklari belirlenip incelenen
orneklerin Uzerindeki 6lu hlcre/canli hicre sayisi ortalamasi Sekil 4.7° de

gOsterilmistir.
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Sekil 4.7. Grup B’ de érnekler Gzerinde olusan 6lU hicre/canli hiicre sayisi ortalama
degerleri
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Calismamizda elde edilen verilere gore, en ylksek 6l0 hicre/canli hiicre sayisi
ortalamasini IPS e.max CAD O&rnekler (1,1883424) gosterirken, en dusuk olu
hidcre/canli hdcre sayisi ortalamasini ise Lava Ultimate o6rnekler (0,467557)

gOsterdi.

Gruplara goére konfokal lazer taramali mikroskop élgiminden elde edilen hicre
sayllarinda; IPS e.max CAD, Cerasmart ve cam gruplarina gére Lava Ultimate
grubunun 06lG hudcre/canh hucre sayisi oraninin daha dusuk olmasi (p<0,001;
p<0,001 ve p=0,019) hicre sayilarinda istatistiksel olarak anlaml fark olusturdu
(p=0,016). IPS e.max CAD ile Cerasmart arasinda, IPS e.max CAD ile cam arasinda
ve Cerasmart ile cam arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0,705; p=0,198 ve p=0,099) (Cizelge 4.6 ve Sekil 4.8).

Cizelge 4.6. Grup B’ de test edilen 6rnekler tzerinde olusan 6lu hucre/canh hucre
sayllarinin kargilagtirilmasi

n Ortalama SS Medyan CAG Min. Maks. p-
degeri

Grup B 0,016t
IPSe.max CAD® 10 1,192 0,831 1,166 1,667 0,153 2,356
Cerasmart P 10 1,238 1,036 0,902 0,643 0,161 3,995
Lava ultimate ¢ 10 0,472 0,360 0,476 0,405 0,086 1,314

Cam ¢ 10 0,985 0,837 0,723 0,120 0,579 3,360

SS: Standart sapma, CAG: Ceyrekler arasi dagihm genisligi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, t
Kruskal Wallis testi, a: IPS e.max CAD grubu ile Lava ultimate grubu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh (p<0,001), b: Cerasmart grubu ile Lava ultimate grubu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0,001), c: Lava ultimate grubu ile Cam grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh (p=0,019).
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Sekil 4.8. Grup B’ de test edilen oérnekler tzerinde olusan 6lu hiicre/canli hiicre
sayllarinin karsilastirilmasi

4.3.3. Ornekler lizerinde olusan biyofilm igerisindeki 6lii hiicre/canli hiicre

alani

Deney gruplarinin yizeyinde olusan 6l htcre/canli hicrelerin kapladiklari alanlarin

ortalama degerleri Sekil 4.9 ‘da gosterilmistir.
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Sekil 4.9. Grup B’ de test edilen drneklerin ylzeyinde olusan olu hicre/canli
hacrelerin kapladiklari alanlarin ortalama degerleri
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Calismamizda elde edilen verilere gore, en yuksek Oli hicre/ canli hicrelerin
kapladiklari alanlarin ortalamasini IPS e.max CAD grubu (0,792281) gosterirken,
en dusuk Olu hucre/canli hucre sayisi ortalamasini ise Lava Ultimate grubu
(0,257199) gostermistir.

Gruplara goére konfokal lazer taramali mikroskop élgiminden elde edilen hicre
alanlarinda, IPS e.max CAD grubuna gére Lava Ultimate ve cam gruplarinda olu
hdcre/canli hucre alanlarinin daha dusuk bulunmasi (p<0,001 ve p<0,001)
istatistiksel olarak anlamli farka neden oldu (p=0,003). Ayrica, Cerasmart grubuna
gore Lava Ultimate ve cam gruplarinda 6lU hicre/canli hiicre alanlari daha dusuk
bulundu (p<0,001 ve p<0,001). IPS e.max CAD ile Cerasmart arasinda ve Lava
Ultimate ile cam arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,626 ve
p=0,957) (Cizelge 4.7 ve Sekil 4.10).

Cizelge 4.7. Grup B’ de test edilen érneklerin ytizeyinden elde edilen 6lU hiicre/canli
hdcre alanlarinin kargilastiriimasi

n Ortalama SS Medyan CAG Min. Maks. p-
degeri

Grup B 0,003t
IPS e.max CAD®P 10 0,739 0,359 0,714 0,570 0,093 1,248
Cerasmart ©d 10 0,712 0,448 0,575 0,727 0,075 1,488
Lava ultimate®¢ 10 0,265 0,159 0,276 0,320 0,050 0,488

Cam bd 10 0,540 1,136 0,199 0,170 0,093 3,763

SS: Standart sapma, CAG: Ceyrekler arasi dagihm genigligi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, t
Kruskal Wallis testi, a: IPS e.max CAD grubu ile Lava ultimate grubu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0,001), b: IPS e.max CAD grubu ile Cam grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh (p<0,001), c: Cerasmart grubu ile Lava ultimate grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p<0,001), d: Cerasmart grubu ile Cam grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
(p<0,001).
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Sekil 4.10. Grup B’ de test edilen 6rneklerin ylizeyinden elde edilen 61U hiicre/canli
hdcre alanlarinin kargilasgtiriimasi

4.3.4. Ornekler iizerinde olusan biyofilm igerisindeki canlilik orani

Deney gruplarinin Gzerinde olusan biyofilmin igerisindeki canli hiicrelerin sayisinin
tum hudcrelerin sayisina yuzde olarak orani yani bakteri canlilik orani Sekil 4.11'de

gOsterilmistir.
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Sekil 4.11. Grup B’ deki test edilen 6rnekler Gzerinde olusan biyofilmin bakteri
canlilik orani
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Calismamizda elde edilen verilere goére, en yuksek bakteri canllik oranini Lava
Ultimate grubu (%77,35439) gosterirken, en dusik bakteri canhlik oranini IPS e.max
CAD grubu (% 55,8563) gostermigtir.

Gruplara gore konfokal lazer taramali mikroskop Olgimunden elde edilen canlilik
dizeylerinde, IPS e.max CAD, Cerasmart ve Cam gruplarina gére Lava ultimate
grubunun canhlik dizeyinin daha ylksek olmasi olmasi (p<0,001; p<0,001 ve
p<0,001) istatistiksel olarak anlamli farka neden oldu (p=0,003). IPS e.max CAD ile
Cerasmart arasinda, IPS e.max CAD ile Cam arasinda ve Cerasmart ile Cam
arasinda ise istatistiksel olarak anlaml fark bulgulanmadi (p=0,850; p=0,418 ve
p=0,319) (Cizelge 4.8 ve Sekil 4.12).

Cizelge 4.8. Grup B’ deki test edilen drnekler Uzerinde olusan biyofilmin bakteri
canlilik oranlari

n Ortalama SS Medyan CAG Min. Maks. p-degeri

Grup B 0,003+
IPSe.max CAD? 10 55,53 21,73 49,30 46,76 33,95 86,73
Cerasmart P 10 56,69 13,95 55,91 12,30 40,88 91,74
Lava ultimate *>¢ 10 77,19 10,32 76,19 17,50 60,59 92,15

Cam ¢ 10 57,08 10,39 60,21 4,60 28,28 63,99

SS: Standart sapma, CAG: Ceyrekler arasi dagihm genisligi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, t
Kruskal Wallis testi, a: IPS e.max CAD grubu ile Lava ultimate grubu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh (p<0,001), b: Cerasmart grubu ile Lava ultimate grubu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0,001), c: Lava ultimate grubu ile Cam grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p<0,001).
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Sekil 4.12. Grup B’ deki test edilen 6rnekler Uzerinde olusan biyofilmin bakteri
canlilik orani

4.3.5. Yiizey piuruzlulagu ile biyofilm kalinhgi, 6l hiicre/canli hiicre sayisi, 6lu

hicre/canli hiicre alani ve canlilik orani iligkisi

IPS e.max CAD (p>0,0125), Cerasmart (p>0,0125), Lava Ultimate (p>0,0125) ve
cam (p>0,0125) grubu igerisinde pduruzltlik dizeyi ile biyofilm kalinhgi, olu
hdcre/canli hucre sayisi, 6lu hlcre/canli hucre alani ve canhllik orani arasinda
Bonferroni Duzeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi
(Cizelge 4.9).
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Cizelge 4.9. Tum orneklerin kendi icerisinde puruzlulik ile biyofilm kalinhgi, 6l
hdcre/canh hicre sayisi, 6lu hdcre/canh hucre alant ve canhlik
oraninin (canh hicre/tim htcreler) karsilastiriimasi

Biyofilm kalinligi  Hiicre sayisi Hiicre alani  Canhlik

r-degeri -0,307 0,153 -0,178 -0,215
IPS e.max CAD

p-degeri t 0,389 0,672 0,623 0,551

r-degeri -0,146 0,134 0,128 -0,122
Cerasmart

p-degeri t 0,687 0,712 0,724 0,737

r-degeri 0,128 0,267 0,498 -0,231
Lava ultimate

p-degeri t 0,725 0,455 0,143 0,521

r-degeri 0,315 0,296 0,105 -0,025
Cam

p-degeri t 0,376 0,406 0,773 0,946

T Spearman’in sira sayilari korelasyon testi, Bonferroni Dizeltmesine gére p<0,0125 i¢in sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

IPS e.max CAD grubu igerisinde 6l hucre/canli hlcre sayisi arttikga canlihik miktari
(canh hucre/tim hucreler) istatistiksel anlamli olarak azalmaktaydi (r=-0,964 ve
p<0,001). Konfokal lazer taramali mikroskop o6l¢giminden elde edilen diger
Olgcumlerin birbirleri arasinda ise Bonferroni Dizeltmesine gore istatistiksel olarak

anlamli korelasyon saptanmadi (p>0,0125).

Cerasmart grubu igerisinde de 6lu hucre/canh hicre sayisi arttikga canlilik miktari
(canh hucre/tim hucreler) istatistiksel anlamli olarak azalmaktaydi (r=-0,964 ve
p<0,001). Konfokal lazer taramali mikroskop olgumunden elde edilen diger klinik
Olcumlerin birbirleri arasinda ise Bonferroni Dizeltmesine gore istatistiksel olarak

anlamli korelasyon saptanmadi (p>0,0125).
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Lava ultimate grubu igerisinde 6lU hlcre/canli hlicre sayisi arttikga 6lU hicre/canh
hiicre alani da istatistiksel anlamli olarak artmaktaydi (r=0,782 ve p=0,008). Oli
hidcre/canli hucre sayisi arttikga canliik miktari (canli hicre/tim hucreler) ise
istatistiksel anlamli olarak azalmaktaydi (r=-0,976 ve p<0,001). Konfokal lazer
taramali mikroskop 6lcimunden elde edilen diger klinik dlgimlerin birbirleri arasinda
ise Bonferroni Dlzeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi
(p>0,0125).

Cam grubu igerisinde de olu hicre/canli hicre sayisi arttikga canlilik miktari (canli
hlcre/tim hicreler) istatistiksel anlamli olarak azalmaktaydi (r=-0,758 ve p=0,011).
Konfokal lazer taramali mikroskop 6lciminden elde edilen diger klinik élgiimlerin
birbirleri arasinda ise Bonferroni Duzeltmesine gore istatistiksel olarak anlaml

korelasyon saptanmadi (p>0,0125) (Cizelge 4.10).
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Cizelge 4.10. Tum ornekler icerisinde hlcre sayisi, hicre alani, canlilik ve biyofilm
kalinhgi olgumlerinin birbirleri arasindaki korelasyon katsayilari ve
onemlilik duzeyleri

Hiicre sayisi Hiicre alani Canlilik
r-degeri -0,261 -0,067 0,103
Biyofilm kalinhg
2 p-degeri t 0,467 0,855 0,777
vt r-degeri 0,273 -0,964
< Hiicre sayisi
= p-degeri 0,446 <0,001
w
g r-degeri -0,139
Hiicre alani
p-degeri t 0,701
r-degeri 0,018 0,006 -0,188
Biyofilm kalinhg
- p-degeri t 0,960 0,987 0,603
[
< r-degeri 0,515 -0,964
E Hiicre sayisi
é p-degeri t 0,128 <0,001
wl
hd r-degeri -0,491
Hiicre alani
p-degeri t 0,150
r-degeri 0,091 -0,103 -0,152
Biyofilm kalinhig
p p-degeri t 0,803 0,777 0,676
<
= r-degeri 0,782 -0,976
= Hiicre sayisi
2 p-degeri t 0,008 <0,001
= r-degeri -0,709
3
Hiicre alani
p-degeri t 0,022
r-degeri -0,006 0,030 -0,091
Biyofilm kalinhig
p-degeri t 0,987 0,934 0,803
r-degeri 0,673 -0,758
<§t Hiicre sayisi
o p-degeri t 0,033 0,011
r-degeri -0,636
Hiicre alani
p-degeri t 0,048

1 Spearman’in sira sayilari korelasyon testi, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,0125 i¢in sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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5. TARTISMA

Dis eksiklikleri nedeniyle kaybedilen fonksiyon ve estetigin geri kazandiriimasi igin
cesitli restoratif materyaller kullanilmaktadir (Coldea, Swain ve Thiel, 2013;
Fasbinder, 2010; Kelly ve Benetti, 2011; Nguyen, Ruse, Phan ve Sadoun, 2014).
Dis hekimliginde restoratif materyallerinin ytzey 6zelliklerinin, bakteri plagindaki
mikroorganizmalarin ilk adezyon ve retansiyonda onemli rol oynadigi bildirilmistir
(Hahnel ve digerleri, 2009; Kawai, Urano ve Ebisu, 2000). Dental biyofilm, restoratif
materyaller Uzerinde birikerek dis ¢urugu ve periodontal hastaliklarin patogenezinde
onemli rol oynamaktadir. Bu nedenle, dental restoratif materyaller se¢ciminde daha
az biyofilm olusumuna yol agan materyallere giderek talep artmaktadir (Brentel ve
digerleri, 2011; Hahnel ve digerleri, 2009).

Auschill ve digerleri (2002), yaptiklar bir in vivo ¢calismada, bes gin boyunca oral
hijyen prosedurleri uygulamayan hastalarda restoratif materyellerin tGzerinde olusan
biyofilm kalinhgini konfokal lazer taramali mikroskop ile incelemiglerdir. Altin ve
amalgam orneklerde, 17 pym kalinhginda biyofilm olusumu gézlenirken, seramikler

materyaller Gzerinde 6 ym kalinliginda bir biyofilm olusumu gértlmastar.

Lindel ve digerleri (2011), yaptiklari gcalismalarinda, uzun dénemde metal braketlere

gore seramik braket ylzeyinde daha az plak birikimi olustugunu gdstermislerdir.

Kawai ve Urano (2001), in vitro olarak yaptiklari bir galigmada; seramikler (Vita
Celay, IPS Empress ve Dicor MGC), kompozit rezin (Herculite XR) ve amalgam
(Spherical-D) materyallerin, polisajli ve polisajsiz ylzeylerine S. sobrinus’un
adezyon Ozelliklerini karsilagtirmislardir. Seramik yuzeylerin, amalgam ve kompozit

rezin ylzeylerden daha az plak birikimine sahip oldugu belirtilmistir.

Son vyillarda, daha iyi estetik sonuglarin elde edilebildigi, mekanik Ozellikleri
geligtiriimig, anterior ve posterior bolgede kullanilabilen ¢ok cesitli tam seramik
sistemler tanitilmistir (Conrad ve digerleri, 2007; Pollington ve van Noort, 2009;
Shenoy ve Shenoy, 2010; Silva ve digerleri, 2007).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shenoy%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21217946
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shenoy%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21217946
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Silva%20LHD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28902238
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Bilgisayar destekli tasarim ve uretim (CAD / CAM) sistemleri, son 20 yilda dis
hekimligi alaninda hizla gelismis ve kullanimi artmistir (Kamonkhantikul ve digerleri,
2016; Miyazaki ve digerleri, 2009; van Noort, 2012). Restorasyonun direkt olarak
tek bir seansta tamamlanmasi, gecici restorasyon ihtiyacini ortadan kaldirmasi,
Olcinln dijital olarak alinmasi yani sira, laboratuvar kosullarinda elle islenen
seramik materyallere gére, CAD/CAM ile hazirlanan seramiklerin yapisal olarak

daha guvenilir oldugu da bilinmektedir (O’Brien, 2002; Tinschert ve digerleri, 2000).

Cam seramikler, yuksek kirllma dayanimi, yuksek 1s1 dayanimi ve aginmaya direng
gOsteren materyallerdir. Ldsit ve lityum disilikat ilavesinin 1s1 ile presleme
tekniklerinin kombinasyonlari ile Uretilebilmesinin yani sira son zamanlarda
CAD/CAM yontemi ile de uretilebilmektedir. Lityum disilikat ile gug¢lendirilmis cam
seramikler %70 kristal fazindan dolayi yiksek esneme direnci gosterir. Bununla
birlikte vyeterli translisensi 0zelliginin olmasi sayesinde monolitik yapida
kullanilabildigi gibi veneerleme de yapilabilir (Giordano ve McLaren, 2010; Peumans
ve digerleri, 2004; Sadowsky, 2006; Kelly ve Benetti, 2011). CAD/CAM sistemler
igin gelistirilmis olan lityum disilikat esash IPS e.max CAD bloklar IPS e.max Press
ile ayni kimyasal yapiya sahiptir. Fakat daha farkli bir 1sil isleme tabi tutularak
parsiyel olarak kristalize edilirler. Parsiyel kristalize edilmelerindeki amag, bloklarin
hizli ve kolay freze edilebilmelerini saglamak ve seramide yeterli direnci

kazandirmaktir (Fasbinder ve digerleri, 2010).

Rezin nanoseramik bloklarin, freze edilmesi ve polisajlanmasinin kolay olmasi, ek
bir 1sida sinterleme veya kristallestirme gerektirmemesi ve adizda onarilabilmesi gibi
birgcok avantaji bulunmaktadir. Ayrica, yeni gelistirlen CAD/CAM rezin nanoseramik
bloklarin, bukulme o6zelliklerinin seramik bloklar ile karsilastirilabilir oldugu ve
tutunma igin ylzey alaninin daha az oldugu kugik azi diglerinde bile geleneksel
kronlara gore in vitro olarak basarili sonuglarin alindigi bildirilmistir. Ancak seramik
restorasyonlara kiyasla daha ¢ok asinmaya maruz kalmaktadir (Lauvahutanon ve
digerleri, 2014; Nguyen, Migonney, Ruse ve Sadoun, 2012; Suh, 2003; Zarone ve
digerleri, 2006).

Bu bilgilerin 1s1ginda tez calismamizda, CAD/CAM rezin nanoseramik (Lava
Ultimate ve Cerasmart) ve lityum disilikat ile gliglendirilmis cam seramik (IPS e.max



79

CAD) materyallerin bitim ve polisaj isleminden sonra ytzeylerine tutunan S. mutans

miktari ve olusan biyofilmin yapisi incelenmisgtir.

Oral biyofilm, dogal, yapay veya dental materyal olup olmadigina bakilmaksizin,
agizdaki tum yuzeylerde birikir. Bununla birlikte, oral biyofilmlerin in vivo gartlarda
arastiriimasi olduk¢a zordur. Ayni zamanda, genellikle ince ve erisilemeyen
konumda olan oral biyofilm agiz boslugu igerisinde iken kimyasal ve radyoaktif
mediatorlerin kullanimina izin vermez (Auschill ve digerleri, 2002). Bu nedenlerden

dolayi, tez calismamiz in vitro kosullarda gergeklestiriimigtir.

Biyofilm olusumu ve bakteri adezyonunu inceleyen g¢alismalarin ¢gogunda, cam
materyal oldukca puruzsuz bir yuzeye sahip olmasindan dolayi kontrol grubu olarak
kullaniimaktadir (Buergers, Rosentritt ve Handel, 2007; Rosentritt ve digerleri,

2007). Bizim ¢alismamizda da, negatif kontrol grubu olarak cam kullaniimigtir.

Restorasyonun uygulanmasindan hemen sonra parlatiimasi, estetik agidan guzel
bir gérinum elde etmek ve karsit diste meydana gelebilecek asinmalari dnlemek
icin dnemlidir. Ayrica, parlatma isleminin bir bagka 6nemli nedeni ise daha puruzsuz

bir ylzey elde edilerek plak birikiminin azaltiimasidir (Kawai ve digerleri, 2000).

Seramik, kompozit rezin ve rezin igerikli bloklarin CAD/CAM ile Uretilmesi isleminde
kullanilan elmas frezler, restorasyonlar tzerinde pUrizla bir ylzeye neden olur ve
bu durum, mikrobiyal biyofilmin restorasyon ylzeyine tutunmasina ve diseti
bdlgesine yakin kolonizasyonlarda periodontal dokularin enflamasyonuna, ayrica
restorasyon yuzeyinde renklenmeye neden olur. Ek olarak, daha puruzlu ylzeyler
plak birikimini arttirir, restorasyonun dayaniklihgini azaltir ve oklizal bélgede karsit
dislerde asinmaya neden olabilir. Sonu¢ olarak, CAD/CAM ile duretilen farkli
icerikteki restorasyonlarin, polisaj veya glaze iglemleri ile yluzey purtzlGlagunin

azaltilmasi gerekmektedir (Mota, Smidt, Fracasso, Burnett ve Spohr, 2017).

Bakteri adezyonunu inceleyen cgalismalarin gogunda verilerin dogru bir sekilde
kargilastirilabilmesi igin yuzeylerin standart hale getiriimesi gerekmektedir. Pek ¢ok
arastirici bu sebeble zimparalama islemi igin farkli grenlere sahip silikon karbid
zimparalari tercih etmiglerdir. Calismalarda genellikle 400, 600, 800, 1000 ve 1200
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gridlik silikon karbid zimparalar kullaniimaktadir (Brentel ve digerleri, 2011; Jalalian,
Mofrad, Rahbar, Mohseni ve Mohebbi, 2015; Oliveira ve digerleri, 2015). Bizim
calismamizda da kesme cihazi ile standart boyutlarda hazirlanan o6rneklerin
yuzeylerine 800, 1000 ve 1200 gridli silikon karbid zimparalarla otomatik zimpara

cihazinda bitirme iglemi uygulandi.

Mota ve digerleri (2017), farkli CAD/CAM materyallerin freze edilmesi sonrasi
uygulanan farkl polisaj tekniklerinin, materyal yuzeyindeki puruzltluk degerlerini
karsilagtirmiglardir. IPS e.max CAD materyal yluzeyine polisaj ve glaze iglemi
uygulamasini takiben yuzey puruzlaligu olgumu sonucunda, glaze isleminin, IPS

e.max CAD ‘in ylzey puruazltliglini énemli élgide azalttigini gostermislerdir.

IPS e.max CAD'’in uretici firmasi Ivoclar Vivadent, yari kristalize halde bulunan
bloklarin, CAD/CAM cihazi ile freze edilmesi sonrasinda, kristalizasyon ve polisaj
islemlerinin bir arada IPS e.max CAD Crystall/Shades/Stains ve Glaze ile
gerceklestiriimesini dnermigtir (Ivoclar Vivadent, 2015). Bu nedenle, ¢calismamizda
kullanilan IPS e.max CAD o&rnekleri, kesme cihazinda hazirlandiktan sonra
Programat P510 porselen firini ile IPS e.max kristalizasyon ve glaze pati

kullanilarak kristalizasyon ve glaze iglemi tamamlanmigtir.

Cerasmart, Lava Ultimate ve Vita Enamic 6rnekler Uzerinde yapilan farkli polisaj
tekniklerinin yldzey purdzlaligu ve renk degisimi Uzerine etkilerini inceledikleri
calismalarinda Acar ve Egilmez (2018), elmas icerikli polisaj pati olan DiaPolisher’in
yuzey purizliligu agisindan klinik olarak kabul edilebilir bir uygulama olabilecegini

goOstermiglerdir.

Cerasmart uretici firmasi, bloklardan CAD/CAM cihazi ile Uretilen restorasyonlarin
bitirme ve polisaj islemlerinde, daha iyi renk 6zellikleri saglamasi igin Optiglaze
Color’i ve polisaj islemi igin de tek ve kolay bir adimda tatmin edici estetik 6zellikler
ve purizsuz bir yluzey saglamak igin ise DiaPolisher polisaj patini dnermistir. Bizim
calismamizda da, Cerasmart bloklardan hazirlanan érneklerin polisaj islemleri igin
DiaPolisher polisaj pati kullaniimistir.


http://www.ivoclarvivadent.com/en/p/all/ips-emax-cad-crystall
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Lava Ultimate Uretici firmasi, CAD/CAM cihazi ile Uretilen restorasyonlarin polisaj
islemlerinde Sof-Lex polisaj disklerinin kullanimini tavsiye etmiglerdir (Lava
Ultimate Restorative Block, 2017).

Lava Ultimate CAD/CAM materyalin, farkl polisaj teknikleri sonrasi yuzey
purtzlalik oélgimleri ve devaminda bakteri adezyonunu karsilastirilan bir
calismada Aykent ve digerleri (2004), Sof-Lex kullanilan gruplarda daha
purtzsiz yuzeyler elde edilebilecedini gostermislerdir. Bizim calismamizda da
Lava Ultimate bloklardan elde edilen drneklerin polisaj isleminde Sof-Lex polisaj

diskleri kullaniimistir.

Plak bakteri florasi ve restoratif materyaller arasindaki biyolojik etkilesim hakkinda
hala sinirli bilgiler bulunmaktadir. Restoratif materyaller ile oral mikroflora arasindaki
biyolojik etkilesim, restoratif tedavinin prognozunu belirleyen ana faktorlerden biridir.
Restoratif materyallerin ytizey 6zellikleri, bakteri adezyonunda énemli bir rol oynar.
Biyofilm olusumu ve bakteri adezyonu; restorasyon ylzeyinin purtzliligu, serbest
yuzey enerjisi ve kimyasal igerigi gibi birgok ozellikten etkilenmektedir (Auschill ve
digerleri, 2002; Eick, Glockmann, Brandl ve Pfister, 2004; Matalon, Slutzky ve
Weiss, 2004). Bu 6zelliklerden ylzey purazlaliginun biyofilm olusumu ve bakteri
adezyonunu etkileyebilecedi birgok calismada gosterilmistir (Brentel ve digerleri,
2011; Castellani, Bechelli, Piscione, Lo Nostro, Pierloni,1996; Eick ve digerleri,
2004; Kawai ve Tsuchitani 2000; Tanner, Robinson, Soderling ve Vallitu, 2005).
Tanner, Carlén, Soderling ve Vallittu (2003), yaptiklari in vitro galismada, fiberle
guclendirilmis kompozit materyallere S. mutans adezyonunu incelemisler ve
puruzlli yuzeylerin, retansiyon alani yaratmasi sebebiyle, ylzey puarizltliga ve

bakteri adezyonu arasinda gugclu bir baglanti oldugunu gostermislerdir.

Materyallerin yuzey puruzlilugunun analiz edilmesinde c¢ok c¢esitli teknikler
kullaniimaktadir. Bu teknikler i¢cerisinde, atomik kuvvet mikroskobu (AFM) ile ylzey
purdzlGliginin Gg¢ boyutlu ayrintili topografik goéruntuleri elde edilebilmektedir.
Materyal ylzeyine temas etmeyerek isik veya lazer ile sikistirilmis hava ve SEM ile
yuzey purazlaligu incelenirken, yluzeye temas ederek yapilan oOlgimlerde
profilometreler kullaniimaktadir (Kakaboura, Fragouli, Rahiotis ve Silikas, 2007;
Whitehead, Shearer ve Watts, 1995).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tanner%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12808599
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carl%C3%A9n%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12808599
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=S%C3%B6derling%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12808599
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vallittu%20PK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12808599
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Profilometreler, materyal ylzeyinin partzlGliginin élgimunde siklikla tercih edilen
tekniklerdendir (Neme, Fraizer, Roeder ve Debner, 2002). Materyal yuzeylerinin
mekanik profilometre yardimiyla purazlulugunun degerlendiriimesinde; Ra, Rz, vs.
orani olmak Uzere birgcok parametre mevcuttur (Whitehead ve digerleri 1995). Ra
degeri, ym cinsinden deger verir ve materyal yuzeyinin puruzlalugunu, olgum
yapilan mesafe boyunca elde edilen purtzlGlik profilinin aritmetik ortalamasi
alinarak degerlendirir (Tholt, Miranda-Junior ve Prioli, 2006). Werner ve digerleri,
(2013) yaptiklari galigsmalarnda CAD/CAM seramik materyallerin yluzey 6zelliklerini
incelerken, profilometre cihazi ylzey purtzltlik élgiminde kullanmis ve Ra (um)
degeri ile hesaplama yapmislardir. Yine Sarikaya ve Guler (2010) yaptiklari bir
calismada, dental porselenlerin ylzey puruzlilagunid incelemek amaciyla
profilometre cihazini kullanmiglardir. Bizim ¢alismamizda da materyallerin ylzey
purazlilik degerlerinin hesaplanabilmesi icin 6rnekler Uzerinde farkli bolgeler
olusabileceginden, her 6rnek ylzeyinden Surftest SJ-301Mitutoyo profilometre
cihazi ile farkh dogrultularda beser 6lcim gergeklestirilmistir. Elde edilen degerlerin
aritmetik ortalamasi alinmis ve yuzey puruzliliok olgimleri Ra cinsinden

hesaplanmistir.

Plrdzsuz bir yizeye sahip restorasyonu kullanan hastalarin konforu énemli olup,
yuzey purtzliligundeki, 0,3 mm’ lik bir farkliigin hastanin dil ucuyla farkedilebildigi
bilinmektedir (Jones, Billington ve Pearson, 2004). Ra dederlerinin artmasi, bakteri
adezyonunun artmasiyla iligkilendirilirken, “esik Ra” olarak adlandirilan 0,2 ym' nin
altindaki bir ortalama Ra, mikrobiyal adezyon lGzerinde 6nemsiz bir etkiye sahiptir
(Teughels, Van Assche, Sliepen ve Quirynen, 2006). Bizim g¢alismamizda, tim
gruplarda ylUzey purtzltluk 6lgumua sonrasi hesaplanan Ra degerleri yaklasik olarak

0,04 um ile esik Ra degerinin oldukga altinda bulunmustur.

Calismamizdan elde edilen verilere gore 6rneklerin ortalama ylzey purizltlik
degerleri incelendiginde, en disuk yluzey purtzlllik ortalamasini negatif kontrol
grubu olan cam (0,017 um) gostermistir. Bu grubu takiben sirasiyla IPS e.max CAD
(0,022 pm), Cerasmart (0,027 pm) ve Lava Ultimate (0,037 um) gruplari

gelmektedir.
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Calismamizda Grup A ve B’de drneklerin ylzey puruzltltk élgimlerinin istatistiksel
olarak karsilastirimasinda, Cerasmart ve Lava Ultimate'in, IPS e.max CAD’ e goére
anlamli olarak daha yuksek ortalama yuzey puruzlGluk degeri gosterdigi
belirlenmistir. Bu bulgularimizi destekleyecek sekilde, Shafter, Wicks, Jain ve
Nathanson 2017, yilinda yaptiklari ¢alismalarinda, farkli CAD/CAM restoratif
materyallerin yuzey puruzlUlik degerlerini kargilagtirmiglar, IPS e.max CAD
materyalin ortalama yuzey puruzltluk degeri 0,054 ym, Cerasmart’in 0,155 pm,
Lava Ultimate’in ise 0,104 um olarak bulgulamigladir. Istatistiksel analiz sonucunda
ise, Cerasmart ve Lava Ultimate’in, IPS e.max CAD’ e gore anlamli olarak daha

purdzlu oldugunu gostermislerdir.

Calismamizda, test edilen rezin nanoseramiklerin polisaj islemleri sonrasi yuzey
purazltlik degerleri ortalamalari, Cerasmart icin 0,027 um, Lava Ultimate igin ise
0,037 pm seklindedir. Grup A ve B’de oOrneklerin yizey puriazltlik olgimlerinin
istatistiksel olarak karsilastirimasinda; Cerasmart ve Lava Ultimate gruplari
arasinda anlamh fakhhik gorulmastir. Koizumi ve digerleri (2015) yayinladiklar
calismalarinda, rezin matriks esasli CAD/CAM materyallerinin (rezin nanoseramik
ve hibrid seramik) silikon karbid kagitlar ile asindiriimasi sonrasi, MetaDi polisaj pati
ile polisaj iglemlerini gercgeklestirmis, yuzey purtzlulik degerlerini incelemis ve
0,010-0,029 pm araliginda degisen ortalama ylzey purizlilik degerleri
bildirmiglerdir. Lava Ultimate ve Cerasmart materyallerin ylzey puruzlulikleri
arasinda anlaml bir faklilik bulgulamamiglardir. Bulgularimizin, bu calisma ile
benzerlik gostermemesinin nedeni, ylzey puruzlilik degerleri 6lgcimi o6ncesi
orneklerin  yuzeyine uygulanan polisaj yontemlerinin bizim kullandigimiz
yontemlerden farkli olmasindan kaynaklanabilir. Buna ek olarak, birgok arastirmaci,
materyallerin yluzey puaruzluligundeki farkhligi, materyalin icerdigi partiktllerinin tipi
ve boyutu arasindaki farkliliklar ile iligkilendirmistir (Al-Wahadni, 2006; Stoddard ve
Johnson, 1991; Tekge, Fidan, Tuncer, Kara ve Demirci, 2018). Bizim ¢alismamizda
da, kullanilan rezin nanoeramiklerin igerigindeki monomer yapilarinda farklilik
vardir. Lava Ultimate CAD/CAM seramik Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA, TEGDMA
monomerler icerirken, Cerasmart CAD/CAM seramikler ise Bis-MEPP, UDMA, DMA
icermektedir. Ayrica inorganik doldurucu tipleri ve miktarlarinda da farkliliklar

bulunmaktadir. Biz de g¢alismamizda, test edilen rezin nanoseramik materyallerin
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puarazlilik degerleri arasinda farklihk bulunmasini, kimyasal yapilarindaki

farklhiliklardan kaynaklanabilecegini de distinmekteyiz.

Calismamizin Grup A ve B’deki Orneklerinde yuzey puruzlilik olgimlerinin
istatistiksel olarak karsilastirilmasinda, Lava Ultimate grubunun ortalama yuzey
purbzluluk degeri, IPS e.max CAD grubuna goére anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur. Bizim bulgularimiza benzer sekilde paralellik gosteren, iki farkli
calismada farkli CAD/CAM seramiklerin silikon karbid zimparalar ile polisaj iglemi
sonrasi yuzey puruzlUliklerini inceleyen arastirmacilar benzer seklinde IPS e.max
CAD’ in Lava Ultimate’e gére daha puzisuz oldugu gdsterilmislerdir (Awad,

Stawarczyk, Liebermann, llie, 2015; Mérmann ve digerleri, 2013).

Calismamizdan elde edilen veriler dahilinde, Grup A'da, Ureyen S. mutans sayilari
yonunden, IPS e.max CAD grubuna gore yuzey puruzluluk degerleri anlamli olarak
yuksek olan Cerasmart ve Lava Ultimate gruplarinda daha fazla S. mutans Gremis
ve bu durum istatistiksel olarak anlamli farka neden olmustur. Cerasmart ve Lava
Ultimate gruplarina gore negatif kontrol grubu olan camda istatistiksel bir sekilde
anlamli olarak daha az mikroorganizma Uredigi bulgulanmigtir. Aralarinda yuzey
purazliligld acindan anlamh farkhlik olmayan, IPS e.max CAD ile kontrol
grubumuzu olusturan cam arasinda ve Cerasmart ile Lava Ultimate arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bizim sonuglarimizi destekleyecek
sekilde Sen ve Ozcan (2019), glincel CAD/CAM seramiklerin ylizey purizIGligi ve
S. mutans adezyonunu inceledikleri ¢alismalarinda, yluzey puruzliluga fazla olan
gruplarda daha fazla mikroorganizma uredigini gostermislerdir. Aykent ve digerleri,
2004 yilinda yayinlanan c¢alismalarinda, farkli polisaj teknikleri uygulanan
restotatif materyaller Uzerine bakteri adezyonunu konfokal lazer taramali
mikroskop ile inceledikleri ¢alismalarinda, yluzey purazlGligunin artmasi ile
bakteri adezyonun arttigini géstermislerdir. Yuan ve digerleri (2016), polimer bazli
restoratif materyallerin ylzeyinde erken S. mutans adezyonunu inceledikleri
calismalarinda, ylzey purGzlalik olgimua sonrasi biyofilm olusumunu takiben,
mikroorganizma adezyonunu konfokal lazer taramali mikroskop ile incelemislerdir.
Yuzey puruzlilugu ile S. mutans adezyonu arasinda bir iliski oldugunu vurgulamiglar
ve bizim galigmamiza benzer sekilde puruzlulik degeri artmig olan gruplarda, daha

fazla mikroorganizma adezyonu meydana geldigini gostermislerdir.
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Grup A’da, IPS e.max CAD, Cerasmart, Lava Ultimate ve cam gruplarinin kendi
iclerinde yuzey puruzlulugu ile Ureyen S. mutans sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlaml korelasyon gorulmemigstir. Buergers ve digerleri (2007), gecigi protez
materyallerine  S. mutans adezyonunu inceledikleri c¢alismalarinda, yuzey
plrazliliglu ve materyalin hidrofobikligi ile bakteri adezyonu arasinda pozitif bir
korelasyon bulamamiglardir. Ayni sekilde, restoratif materyaller Gzerinde 48 saat
sonra olusan biyofilmdeki S. mutans adezyonunu inceleyen bir baska ¢alismada da,
bakteri adezyonu ve yuzey puruzlUlugu arasinda bir korelasyon gozlememiglerdir
(Eick ve digerleri, 2004). Benzer sekilde, Hahnel ve digerleri (2009)de dental
seramik materyaller Uzerinde yuzey purtzluligu ve serbest ylzey enerjisininin
baslangi¢ streptokok adezyonunu incelendikleri ¢alismalarinda, bakteri adezyonu
ile ylzey oOzellikleri arasinda zayif bir korelasyon oldugunu bulgulamiglardir.

Calismamizin sonuglari, bu bulgularla desteklenmektedir.

Arastirmamizda test edilen gruplarda, yuzey puruzlilugu ve Ureyen S. mutans
sayis| arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmamasini; tukarik ile
kapli olan yuzeylerin serbest ylizey enerjisini ve bakteri adzeyonunu etkileyebilecegi
ile aciklayabiliriz. ilave olarak yapay tiikiiriik yerine dogal tikiriik kullaniimamizin,
on Ug¢ ornekte biyofilm icerisinde bulunan diger tlrler arasindan C. albicans’in S.
mutansla vyarismasi ve baskin gelmesi sonucu meydana gelebilecegini
disunmekteyiz. Bu durum g6z onune alinarak, bakteri adezyonunu inceleyen
¢alismalarin, gruplardaki 6rnek sayilarinin daha da arttirilarak gergeklestiriimesini

ileri surebiliriz.

S. mutans, dis ¢lragundn temel etiyolojik fakdrlerinden biri olarak kabul edilir. S.
mutans asidurik ve asidojenik etki gosterirken ayni zamanda glukoziltransferaz
enzimleriyle diyetle alinan karbonhidratlari metabolize edebilir. Bununla birlikte, S.
mutans, karyojenik biyofilmlerde tek bagsina hareket etmeyebilir (Kim ve digerleri,
2017). Klinik galismalardan elde edilen sonuglar, C. albicans' in plak biyofilmlerinde,
S. mutans ile birlikte tespit edildigini ortaya koymaktadir. Raja, Hannan ve Ali (2010),
C. albicans’ In, ¢urlUk aktivitesi ylksek hastalarin %96'sinda, ¢uruk aktivitesi dusuk
hastalarin ise sadece %24'inde mevcut oldugunu gdstermiglerdir. Bakteriler ve
mantarlar arasindaki iligkinin antagonistik veya sinerjitik olabililecegi birgok

¢alismada bildirilmistir (Koo, Andes ve Krysan, 2018; Montelongo-Jauregui ve
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Lopez-Ribot , 2018; Morales ve Hogan, 2010). Cevresel ve konak faktorlerinin yani
sira beslenme, metabolik degisim, virllans faktorler ve ilag direnci gibi farkli fiziksel
ve kimyasal etkilesimler patojenik bakteri-mantar biyofilmlerinin gelisiminde etkilidir.
Bu etkilesimler, simbiyotik, antagonistik veya sinerjik iliskilere aracilik eder. Sinerjik
etkilesimler metabolik igbirligini icerirken, antagonistik etkilesimler daha ¢ok besinler
icin rekabeti ve Uremeyi engelleyici bilesiklerin  Uretilmesini igerir
(Cavalheiro ve Teixeira, 2018). Bununla birlikte, in vivo olarak bu iki organizma
arasindaki gercek hucre-hucre iligkisini gosteren veriler halen mevcut degildir
(Sztajer ve digerleri, 2014).

Biyofilmler icinde S. mutans ve C. albicans bir araya geldiklerinde, birbirleriyle
isbirligi yapabilirler. Candida, sukrozu yeterince metabolize edemez ve bu yluzden
S. mutans tarafindan metabolize edilen karbonhidratlari besin olarak kullanabilir.
Bunun tersine, C. albicans'in varligi, S. mutans adezyonu ve mikrokolonilerin
olusumu igin kritik olan EPS duretimini arttirarak biyofilmlerin fiziksel ortamini
degistirebilir (Falsetta ve digerleri, 2014; McNab ve Lamont, 2003; Sztajer ve
digerleri, 2014; Williamson, Huber, Bennett, 1993).

Rammohan ve digerleri (2012), farkli materyallerden olusan braketler Gzerinde S.
mutans ve C. albicans adezyonunu inceledikleri calismalarinda, seramik braketler
Uzerinde, S. mutans ve C. albicans birlikte érnekler Gzerinde ekildiginde, ayri ayri
ekilmelerinden farkli olarak CFU' larda dusus tespit etmis ve bdylece antagonistik

bir iligki ortaya ¢iktigini belirtmiglerdir.

Kim ve digerleri (2017) ise yaptiklari calismalarinda, bakteri-mantar besiyerinde
(BF-CM), biyofilm icerisinde S. mutans hicrelerinin blyuimesini ve glikozil transferaz
aktivitesinin tetiklenmesi ile mikrokoloni olugsumunu arttirdigini géstermislerdir. BF-
CM’ teki metabolik analizler ile C. albicans' tan antibakteriyel aktivite gdsteren
farnesol sentezinin meydana geldigini bulgulamiglardir. Sasirtici bir sekilde, BF-
CM'de tespit edilen dusuk farnesol seviyeleri (25-50uM), S. mutans hicre
baylmesini, mikrokoloni geligimini ve glikozil transferaz aktivitesini arttirken, yliksek
konsantrasyonlarda (>100uM) farnesolun, S. mutans blyUmesini inhibe ettigini
bildirerek, farnesolun S. mutans ve C. albicans iligkisinde Kilit bir role sahip oldugunu

bulgulamiglardir. Bizim calismamizda da, bazi orneklerin yuzeyinde C. albicans
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tarafindan sentezlenen farnesolun yiksek konsantasyondaki S. mutans Uzerine
inhibitor etki gosterdigi veya bagka inhibisyon mekanizmalari vasitasiyla, S.

mutans’in adezyonunu olumsuz etkiledigi dusunulebilir.

Dental restoratif materyaller sekonder ¢urik gelisimine sebep olabilirler. Bu sorunu
gidermek icin antibakteriyel aktiviteye sahip restoratif materyaller dnerilmektedir. Bu
materyallerin etkinligini agiklamak ve biyofilm olusumu, bakteriyel inhibisyon veya
bakteriyel canlilik Gzerindeki restoratif materyallerin etkisini test etmek igin birgok
yontem kullaniimaktadir. Calismalarda bakteri Gremesinden 6nce, 6rnekleri sterilize
etmek ve kontaminasyonu onlemek icin termal, kimyasal, gaz ve iyonlastirici
radyasyon gibi birka¢ teknik kullaniimigtir. Bununla birlikte, bu amaca ulasmada,
sterilizasyon yoOntemlerinin  materyallerin  yuzeyini  degistirmemesi veya
antibakteriyel etkinin degerlendirmesine mudahale edebilecek bir kalinti
birakmamasi énemlidir (Cocco, Rosa, Silva, Lund ve Piva, 2015; Miki ve digerleri,
2016; Salehi, Davis, Ferracane ve Mitchell, 2015; Xi eve digerleri, 2011; Zivkovic,
Bojovic ve Pavlica, 2001). Ug farkli dekontaminasyon etkeninin (UV 1s1§1, %70
etanol ve 1% Kloramin-T ile sterilizasyon) biyofilm olusumu ve materyal Uzerinde
farkli sUrelerdeki etkisinin arastirildigi  bir g¢alismada, kullanilan teknikler
karsilastirildiginda tum surelerde U¢ teknigin de yeterli sterilizasyon sagladigi
gosterilmistir (Andre ve digerleri, 2018). Bu bulgularin dogrultusunda, biz de
¢alismamizda, %70 etanol ile 10 dakika boyunca steril edilen yuzeylerin tukuruk ile
kaplanarak, yeterli sire sonunda, materyaller Uzerinde biyofilm olusumu ve bakteri

adezyonunu incelemesini gercgeklestirdik.

Mikroorganizmalarin bir ylUzeye adezyonu ve Kkolonizasyonu igin, tukuruk
bilesenlerine ve pelikil tabakasi olusumuna ihtiya¢c duyuldugu gosterilmistir
(Takatsuka ve digerleri, 2000). Diglerde biyofilm olusumu; besin, pelikil ve bakteriler
arasindaki karmasik fiziksel ve hlcresel etkilesimler sonucu olugsmaktadir. Bakteri
kolonizasyonunun temeli adezin-reseptor mekanizmasina dayanmaktadir.
Bakterilerin ylzeye tutunmalarini saglayan faktorlere adezin adi verilmektedir.
Pelikil farkli bakteri turlerinin adezyonu igin gereken spesifik reseptorler icermesi
sebebiyle dental plak olusumunda 6nemli rol oynar. Oral bakteriler, siklikla Tip |
(bazen Tip Il) fimbriyalariyla dis ylzeyine ve/veya adezinleriyle ylzeydeki pelikila

reseptorler araciligiyla tutunurlar. Bu evrede kazaniimis pelikil, ilk kolonize olan
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bakteriler icin bir besin gorevi gormektedir (Kam Hepdeniz ve Secgkin, 2017). Lindh
(2002) ve Steinberg ve Eyal (2002) yaptiklari ¢alismalarda restoratif materyaller
Uzerine bakteri adezyonu igin, yuzeylerin tukuruk ile kapli olmasi gerektigini
gostermiglerdir. Yine, Kantorskia ve digerleri (2009), rezin kompozit ve seramik
yuzeyler Uzerine S. mutans adezyonunu dogal tukdrtk kullanarak inceledikleri
calismalarinda, dogal tukurugun bakteri adezyonunda Onemli rol oynadigini

goOstermiglerdir.

Yapilan calismalarda, Dogal tikurigun tum oOzelliklerinin yapay olarak taklit
edilebilmesinin mimkin olmadidi gosteriimektedir. Cunkl dogal tlkurik, parotis,
submandibular ve sublingual bezlerin salgilarindan olusan, farkli hacim ve icerige
sahiptir. Dogal tukuruk, icerisinde ¢ok sayida bileseni barindiran ve gun igerisinde
yap! ve icerik agisindan degiskenlik gosteren son derece karmagsik bir sistem
olmasindan dolayi, tam olarak taklit edilmesi mimkun degildir. (Christersson, Lindh
ve Arnebrant, 2000; Gal, Fovet ve Abid-Yadzi, 2001). Alpdz, Yaprak Karavana,
Guner, Baloglu ve Boyacioglu (2007)'da yapay tukuruk materyallerinin viskozitlerini
dogal tukurik ile karsilastirdiklari bir g¢alismada, tukuragun taklit edilebilmesi
oldukga gug¢ oldugunu ve hicbir Grlnin fizikokimyasal 6zelliginin dogal tikurik ile
ayni olmadigini géstermislerdir. Bu nedenle calismamizda, kullanilan restoratif
materyaller Uzerine bakteri adezyonu ve biyofilm olusumunun saglanabilmesi icin

bir gonulliden alinan dogal tikuruk érnegi kullaniimigtir.

Deney kosullarinin tekrarlanabilir bir sekilde uygulanabilmesi icin, tek bir vericiden
alinan tukurugun, ¢ok sayida vericiden toplanan tukuruk yerine kullaniimasinin
avantajli oldugunu gosteren ¢alismalar nedeniye, bizim gcalismamizda da, ¢uruk riski
yuksek bir adet gonulliden bilgilendirilmis gondlld olur formu alindiktan sonra,
uyariimamis olarak aldigimiz 3 ml tuktrik 6rnegi biyofilm olusumunda kullaniimigtir.
Hahnel, Wieser, Lang ve Rosentritt (2015) ¢alismasi da bizim bulgularimizi

desteklemektedir.

Adiz ici dis yapilari ve dental materyaller Gzerinde biyofilm olusumu, birbirini takip
eden asamalardan meydana gelmektedir. Pelikil olusumunu takiben ilk 4 saat iginde
bakteri adezyonu baglamakta ve 24 saatte adezyonu gergeklesen bakterilerin koloni

olusumu ve diger bakterilerin mikrokolonilerinin olusumuna onculik etmesi
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gerceklesmektedir. 2 hafta ve sonrasinda olgun biyofiim olusumu meydana
gelmektedir (Marsh ve Nyvad, 2003).

Dental seramik materyaller Gzerinde, 8 saatten (Brentel ve digerleri, 2011) 5 glne
(Auschill ve digerleri, 2002) kadar farkli surelerde biyofilm olusumunu arastiran
calismalarda biyofilm yapisinin konfokal lazer taramali mikroskop ile incelendigi
gérulmustir. Sahin, Keyf, Uzun ve Unsal (2016)in feldspatik, lityum-disilikat ve
yitrium-stabilize zirkonya seramik ornekler Gzerinde farkh surelerde olusan biyofilmi
mikroeliza ile spektrofotometrik olarak inceledikleri galismalarinda, 24 ve 48 saat
sonra biyofim olusumu de@erleri arasinda dogrusal bir korelasyon
gostermemiglerdir. Souza ve digerleri (2016) farkli dental seramik materyaller
Uzerinde 24 ve 48 saat inkUbasyon suresinin sonunda biyofilm olusumu ve
mikroorganizma sayisini, SEM ile arastirmiglardir. Felspatik seramik ornekler
Uzerinde 24 ve 48 saat sonunda biyofilm olusumu acisindan bir farklihk
gbzlenmemigtir. Ayrica zirkonya seramik ornekler izerinde mikroorganizma sayilari
24 ve 48 saat sonunda stabil kalmistir. Bu sebeple ¢alismamizda, érnekler Gzerinde
olusan biyofilmin incelenmesi ve dental plakta fazla gorulen ve ¢urukte dnemli rol
oynayan S. mutans’ in adezyonu 24 saatlik inklibasyon sonunda in vitro kosullarda

incelenmisgtir.

Restoratif materyaller tzerinde biriken bakteri topluluklari incelendiginde, ¢lrik ve
sekonder ¢lruge yol agan mikroorganizmalar arasinda S. mutans’ in dnemli bir yere
sahip oldugu bildirilmigtir. S. mutans dis ¢uUridginin baslamasindan ve
ilerlemesinden sorumlu en 6nemli bakteri tirudur (Park, Song, Jung, Ahn ve
Ferracane, 2012). S. mutans, temel olarak dis plagi olarak da adlandirilan dis
yuzeylerinde olusan biyofilmlerde bulunur (Lemos ve digerleri, 2019). S. mutans,
diyetle alinan ¢ok cesitli karbohidratlari metabolize edebilir ve ihtiya¢ duydugu
aminoasitlerin tamamini sentezleyebilir. Bu 6zellikleri sayesinde, konak savunma
mekanizmalarina kargi korunur ve oral kavitedeki temel karjoyenik 6zellikleri olan
adezyon, asidurik ve asidojenik olma o&zelliklerini surdurebilir. Bu sebeble dis
guruklerinde en 6nemli rol oynayan, butin ¢uruk lezyonundan siklikla izole edilen
ve ¢uruk lezyonlarinin her agsamasinda bulunan en 6nemli mikroorganizmadir (Ajdic

ve Pham, 2007; Saksena ve digeleri, 2011). Bizim ¢calismamizda da, 24 saat sonra
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ornekler Uzerinde olusan biyofilm igindeki S. mutans adezyonu, olusan kolonilerin

miktari sayilarak CFU cinsinden belirlenmistir.

Mikroorganizmalarin tanisinda siklikla, mikroskopik inceleme ve kultur yontemleri
kullaniimaktadir.  Altin  standart olarak kabul edilen kudltir  yontemi,
mikroorganizmalarin Uremesi i¢in gerekli uygun ortamlarin saglanmasi ve logaritmik
ureme donemlerini tamamlamasiyla gergeklesmektedir. Bu geleneksel tanimlama
yontemleri zaman alici ve karmasgiktir. Mikroorganizmalar arasindaki farkhliga bagh
olarak bekleme suresi, 4-6 saatten birka¢ haftaya kadar uzayabilmekte, bazi
durumlarda ek slre gerekebilmektedir (Feyzioglu, Dogan, Ozdemir, Baykan ve
Baysan 2014; Hascelik, 2013; Hanci ve digerleri, 2015; Pulcrano ve digerleri, 2013).
Sure problemini ortadan kaldirmak amaciyla, son vyillarda mikroorganizma
tanimlanmasinda yuksek duyarhlik gosteren, hizli ve ucuz bir yontem olan MALDI-
TOF MS kullaniimaya baslamistir. Bu sistemde, mikroorganizmalara ait
biyomolekiller (protein, peptid, seker) ve blyuk organik molekdller (polimer,
dendrimer, makromolekul) lazer atiglari ile iyonizasyon sonrasi elektromanyetik
ucus tupunden gecirilmektedir. Kutleleriyle orantili hiz kazanan iyonlarin detektore
farkli zamanda g¢arpmalari ile kaydedilen sinyaller proteinlerin kitle spektrumlarini
olusturmaktadir. Bu spektrum goruntulerinin sistemin veri tabanindaki spektrumlarla
karsilastirimasi sonucu mikroorganizmalar hem cins hem de tur bazinda
tanimlanabilmektedir (Croxatto, Prod’hom ve Greub, 2012; Wieser, Schneider, Jung
ve Schubert, 2012; Yilmaz, Duyan, Artuk ve Diktas, 2014). MALDI-TOF ucuz
olmasi, hizli tanimlama yapabilmesi ile gunimiz geleneksel ve molekiler
tanimlama yontemlerine bir alternatif olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Marvin, Roberts
ve Faya, 2003). Bizim calismamizda da, geleneksel mikrobiyolojik yontemlerle
kalturG yapilan S. mutans kolonilerinin, tur duzeyinde tanimlamasinin

kesinlestiriimesi icin MALDI-TOF cihazi kullaniimigtir.

Bakteriyel biyofilmlerin 6zellikleri ve yapilar siklikla, 11k mikroskobu, SEM ve AFM
kullanilarak genis bir yelpazede farkli yontemlerle analiz edilmektedir
(Friskopp,1983; Sutton ve digerleri, 1994; Hansma ve digerleri, 2000). Bununla
birlikte, SEM analizinde, biyofilmin fiksasyonu ve dehidrasyonu biyofilmin
Ozelliklerini degistirebilir. Son vyillarda konfokal lazer taramal mikroskobun daha

yaygin kullanimi ile biyofilm, fiksasyon ve dehidrasyon gerektirmeden
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degerlendirilebilir ve bodylece biyofilmin orijinal yapisi korunabilir. Lazer taramali
konfokal lazer taramali mikroskobun bulunmasi i1sik mikroskobunda bir devrim
yaratmistir ve son yillarda mikrobiyal topluluklarin G¢ boyutlu olarak
goruntilenmesinde oncelikli ve en 6nemli aractir. Diger mikroskobik yontemlerde
gorilen sinirlamalar olmaksizin, oldukga kalin kesitlerde biyofilm yapisinin analizini
saglamaktadir. Floresan esasina dayanan bu teknik ile hucreler bulunduklar
yuzeyden ayrilmadan incelenebilmektedir (Kishen ve Haapasalo, 2010; Mohammad
ve digerleri, 2013; Neu ve digerleri, 2010).

Auschill ve digerleri (2001)’de yaptiklari bir biyofilm ¢alismasinda, biyofilm icindeki
canhlik oraninin belirlenmesi ve miktarinin hesaplanmasinda konfokal lazer
taramali mikroskop kullaniminin etkili bir ydntem oldugunu gostermislerdir. Biz de
arastirmamizda konfokal lazer taramali mikroskobun yukarida sayilan avantajlarini
g6z onlne alarak, test edilen deney materyalleri Uzerinde olusan biyofilmin

yapisinin incelenmesi i¢in kullandik.

Konfokal lazer taramali mikroskop ile, florasan boyalar kullanilarak biyofilmin t¢
boyutlu yapisi incelenebilmektedir (Auschill ve digerleri, 2002; Konishi ve digerleri,
2003). Mikroorganizma canliigini test etmek icin kullanilan, LIVE/DEAD BacLight
Viability Kit florasan bir boyadir. SYTO 9 ve propidium iodide olmak tzere iki farkli
boyadan olusur ve mikroorganizma canlihgini test etmek icin kullanilir. iki boyanin
normal ve hasarli hicrelere penetre olma yetenegi farklidir. Sonug olarak, saglam
membrana sahip canli mikroorganizmalar yesil fluoresan, membrani hasarli olan
hlcreler ve 61U hiicreler ise kirmizi fluoresan olarak gorultrler. Bdylece hem 61t hem
de canli mikroorganizmalarin tanimlanmasi mumkuin olmaktadir (Ma, Wang, Shen

ve Haapasalo, 2011; Molecular probes, 2004).

Bremer ve digerleri (2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada, bes farkh dental
seramik materyal Uzerinde 24 saat sonra olugsan biyofiimin, G¢ boyutlu yapisi,
biyofilm kalnhg ve biyofiimin materyaller Gzerinde kapladigi alan, biyofilmin
LIVE/DEAD BacLight Viability Kit ile boyanmasini takiben konfokal lazer taramali
mikroskopta incelenmesi ile dederlendirilmistir. Arastirmacilar, bu analiz ydnteminin
biyofilmin G¢ boyutlu olarak incelemesini saglamakta etkin bir yontem oldugunu
bildirmistir.
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Brentel ve digerleri (2011), yaptiklari bir g¢alismada, farkli polisaj yéntemleri
uygulanan feldspatik seramik materyaller Uzerinde olusan biyofilmin yapisini
incelemek igin LIVE/DEAD BacLight Viability Kit ile konfokal lazer taramall
mikroskobu kullanmiglar ve biyofilm kalinhg1 ve biyofilmin biyo hacmini
degerlendiriimiglerdir. Bu goérintileme yonteminin digerleri ile karsilastirildiginda
daha guvenilir oldugunu bildirmislerdir. Bu nedenlerden biz de arastirmamizda,
ornekler Uzerinde olusan biyofilmin U¢ boyutlu yapisinin incelenmesi, biyofilm
kalinliginin belirlenmesi ve yagsayan ve 6lu mikroorganizma sayisinin ve kapladiklari
alanlarin degerlendirilmesi igin, orneklerin biyofilm ile kapli ytzeyleri dnceki
calismalarda da siklikla kullanilan canlilik boyasi olan LIVE/DEAD BacLight Viability
Kit ile boyanarak konfokal lazer taramali mikroskop ile gérunttulenmistir. Elde edilen
mikroskop goruntulerinde canli ve 6lu mikroorganizma sayisi ve hacimlerinin orani,

ImageJ yazilim programi kullanilarak kantitatif olarak analiz edilmigtir.

Konfokal lazer taramali mikroskop ile biyofilm olusumunu inceleyen calismalar
degerlendirildiginde, 24 - 120 saat arasinda, restoratif materyaller Gzerinde olusan
biyofilm kalinliginin, O - 45 ym arasinda degismekte oldugu gosterilmistir (Auschill
ve digerleri, 2001; Weber ve Netuschil, 1992). Bizim ¢alismamizda da Grup B’'de
tum gruplarda, 24 saat sonunda oOrnekler Uzerinde olusan biyofilm kalinliginin
ortalama degerleri 17,56 - 24,12 ym arasinda degismektedir. En dusuk biyofilm
kalinhgini kontrol grubu camda gosterilmisken, en ylksek biyofilm kalinligi Lava

Ultimate grubunda gorualmustar.

Auschill ve digerleri (2002)'de yaptiklari in vivo ¢alismalarinda; amalgam, altin,
seramik, kompozit, kompomer ve cam iyonomer simanin Uzerinde 120 saatte olusan
biyofilmin, kalinhk, canlilik ve kapladidi alani konfokal lazer taramali mikroskop ile
incelemigler ve 1 - 17 um arasinda biyofilm kalinliklari tespit etmiglerdir. Canlilik
miktarini  belirlemede, vital ve OluU hicreleri de@erlendirip oranladiklari
calismalarinda, kullanilan materyallerde farkh sonuglar bulmuslar ve en ylksek
canhlik degerini (%34-86) seramik materyallerin godsterdigini bildirmislerdir.
Materyaller Uzerinde olusan biyofilmin kapladigi alani degerlendirdiklerinde ise
kullanilan materyaller arasinda anlamh farkhliklar bulunmustur. Biyofilm kalinhg,
canhlik ve biyofilmin kapladigi alanin ortalama degerleri arasinda anlamli bir

korelasyon bulmamislardir. Bizim g¢alismamizda da bu c¢alismanin destekledigi
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sekilde canlilik orani degerlendirildiginde kullanilan seramik materyaller Uzerinde,
% 55,85 — 77,35 araliginda canlilik orani bulgulanmigtir. En yuksek canlilik oranini
Lava Ultimate grubu gosterirken, en dusuk canlilik oranini IPS E.max CAD grubu
gostermigtir. Gruplar arasinda biyofilm kalinhgi, canlilik ve biyofilmin kapladigi
alanin ortalama degerleri arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir. Bu
calismada, bulgulanan biyofilm kalinhgir degerlerinin bizim ¢alismamizdan farkh
olmasininin nedeni, kullanilan seramik materyalin (IPS Empress) farkhligindan
kaynaklandigini dusunmekteyiz. Ayrica bu g¢alismada, bizim g¢alismamizdan farkl
olarak, sadece biyofiimin kapladi§i alan belirlenmis, canli ve Olu hucrelerin
kapladiklari alan karsilastirimamis ve biyofilm olusumu 6ncesi yizey purtzltlaga
Olcimu gergeklestiriimemistir. Calismamizda 61U hicre /canli hiicrelerin kapladiklari
alanlarin karsilagtiriimasinda, Lava Ultimate (0,25) ve cam (0,55) grubuna gore, IPS

e.max CAD (0,79) ve Cerasmart (0,67) grubu anlamli olarak yiksek bulunmustur.

Bremer ve digerleri (2011) farkh dental seramik materyaller (Imagine Reflex, IPS
e.max Press, IPS e.max ZirCAD, DC-Zirkon, %25 alumina ile guglendiriimis
Ziraldent HIP Y-TZP) ile yapilan in vivo bir calismada, gelistirilen agiz i¢i aparey
Uzerindeki seramik érneklerin ylizeyine amorf silisyum icerikli DiaPro polisaj pati ile
parlatma islemi gerceklestirmiglerdir. Ylzey purtzlUlik olgimunu takiben, hasta
agzina yerlestirilip 24 saat sonra, biyofilm olusumunu konfokal lazer taramall
mikroskop ile incelemiglerdir. Tum orneklerin ortalama ylzey puruzluluk degerinin
0,04 um’ nin altinda oldugunu bulgulamislardir. Test edilen seramikler Gzerinde
biyofilm kalinh@ini 1,9 - 12,6 ym olarak belirleyen arastirmacilar, biyofilm kalinliklar
arasinda istatistiksel farklilik bulundugunu gdstermislerdir. Bizim ¢alismamizda da,
tum gruplarda yuzey puruzlilik degeri 0,04 pm’nin altinda bulunmustur. Ancak, bu
c¢alismadan farkh olarak arastirmamizda, seramik materyaller Uzerindeki biyofilm
kalinliklar1 17,56 - 24,12 ym arasinda degismekte ve deney orneklerinin biyofilm
kalinliklar1 arasinda ise istatistiksel olarak farklilik bulunmamaktadir. Bu farkhligin,
Bremer ve digerlerinin (2011)'in ¢aligmasinin, in vivo olarak gercgeklestiriimesi
nedeniyle, apareyin tukuragun gun igindeki yikayici etkisine maruz kalmasinin
biyofilm kalnhgina etki edebilecegi, kullanilan seramik materyallerin ve yuzey
polisaj yontemlerinin farkhligindan kaynaklanabilecegini distinmekteyiz.
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Brentel ve digerleri (2011) tarafindan yapilan, bir calismada, feldspatik seramigin
farkl polisaj teknikleri sonrasi ylzey puruzlilik élgimu yapilmis, dogal tukartgin 8
saatlik inkibasyonundan sonra olugan biyofilmin yapisi konfokal lazer taramal
mikroskop ile incelenmigtir. Biyofilm kalinhgr 20,3-175,7 pm araliginda
bulgulanmigtir. YUlzey purizlGliga artmis olan gruplarda, biyofilm kalnhigi ve
biyofilmin kapladigi alanin artmis oldugunu gdstermiglerdir. Bizim arastirmamizda
da, bu calismaya parallellik gosterecek sekilde, ylzey puartzlilagu artmis olan
gruplarda, biyofilm kalinhiginin artmis oldugu saptanmistir. Ancak g¢alismamizda,
yuzey purizlilaga ile biyofim kalinligi arasinda anlamh bir korelasyon
gorulmemigtir. Bu farklihgin feldspatik seramik kullanilan bu c¢alismanin aksine,
bizim ¢alismamizda kimyasal yapisi ve icerigi feldspatik seramikten farkli olan lityum
disilikat cam seramik ve rezin nanoseramiklerin kullanimindan kaynaklanmasi ile
iliskili oldugunu diastinmekteyiz. Kimyasal yapi arasindaki farklihk disinda bizim
arastirmamizdan farkh olarak Brentel ve digerleri. (2011) feldspatik seramik
kullanilan galigsmalarinda, glaze yapilan kontrol grubu harici diger gruplarda, elmas
frez ile parlatma islemi uygulamiglardir. Elmas frez kullanilan gruplarin yizey
purazlilik degerleri ve biyofilm kalinliklari glaze grubuna gére anlamli derecede
yuksektir. Bu sebeble, bu iki calismada, biyofilm kalinhklari arasindaki farklilk,

polisaj yontemlerinin farkhligindan kaynaklanabilir.

Bu in vitro tez calismamizin bulgularina dayali olarak, polisaj isleminin materyallerin
yuzey puruzlilugunt azaltmakla birlikte, biyofilm olusumunu engelliyemedigini

ancak, film kalinligini arttirmadigini séyleyebiliriz.

Calismamizda, konfokal lazer taramali mikroskop analizi ile biyofilm yapisinin
incelendigi parametrelerde, IPS e.max CAD, Cerasmart, Lava Ultimate ve cam
grubu igerisinde puruzltlik duzeyi ile biyofilm kalinhgi, 614 hicre/canli hicre sayisi,
6l0 hdcre/canli hicre alani ve canhilik orani (canh hucre/tim hicreler) arasinda
anlamh korelasyon saptanmamigtir. Ylzey puruzlulugu ile bakteri adezyonu,
biyofilm kalinligi ve canlilik orani arasinda bir korelasyon bulunmamasinda,
materyallerin purGzlulik disindaki diger fiziksel ve kimyasal ylzey Ozelliklerininin
adezyonda etkili oldugunu distinmekteyiz. Calismamizda ylzey puriazlGlaga

disinda, diger parametreler incelenmemigtir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brentel%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21488728
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Kaynak taramasinda, test ettigimiz seramik materyallerdeki biyofilm olusumu ve S.
mutans adezyonunu inceleyen bir ¢alisma bulunamamakla birlikte, ilk kez bizim
tarafimizdan IPS e.max CAD, Cerasmart ve Lava Ultimate materyallerin ylzeyinde
olusan biyofilm yapisi guincel g boyutlu bir gérintileme yontemi olan konfokal lazer
taramali mikroskop ile incelenmis ve S. mutans adezyonu mikrobiyolojik kulttr
yontemi ile degerlendirilmistir. S. mutans adezyonu ve biyofilm yapisinin incelendigi
parametrelerde, galismamizda test edilen CAD/CAM seramikler arasinda anlamli

farkhliklar bulunmus ve bdylece sifir hipotezimiz reddedilmisgtir.

Kullanimi glin gegtikge yayginlasan ve gelisen CAD/CAM seramik materyallerin dis
hekimligi klinik uygulamarinda restoratif materyal segiminde biyofilm olusumu ve
bakteri adezyonunun yani sira, biyolojik ve mekanik Ozelliklerinin de dikkate
alinmasinin énemini ve bu o6zelliklerin tanimlanmasi ig¢in in vivo ve in vitro

arastirmalarin yapilmasi gerektigini vurgulamak isteriz.
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6. SONUGLAR VE ONERILER

Bu in vitro galigmanin sinirlari dahilinde;

1. Calismamizda test edilen CAD/CAM seramik materyallerin yluzey puruzlulugd,
dental restorasyonlar i¢in dnerilen kritik purtzltlik degerinin altindadir. Bu sebeble,
test edilen tim seramiklerin klinikte dental restoratif uygulamalarda kullaniimasi

Onerilebilir.

2. Restoratif materyaller arasinda en az plak birikimi ve bakteri adezyonu gosteren
materyalin sec¢imi konusunda henuz bir fikir birligine varilmamis olmasina ragmen,
calismamizda IPS e.max CAD grubunda, test edilen diger seramik materyallere
(Cerasmart ve Lava Ultimate) gore daha az S. mutans uredigi tespit edilmis ve

ayrica cam ile aralarinda istatistiksel olarak farklilik olmadigr gérulmastuar.

3. Calismamizda kullanilan tim CAD/CAM seramik sistemler ve cam ylzey

Uzerinde olusan biyofilm kalinliginda farklilik saptanmamistir.

4. Test edilen tum gruplarda, biyofilm igerisindeki mikroorganizma canhlik orani
degerlendirildiginde, Lava Ultimate grubunun diger tum gruplara gére daha yuksek
canhlik icerdigi gorilmustur. IPS e.max CAD, Cerasmart ve cam gruplari arasinda

farklhilik bulgulanmamistir.

5. Calismamizda test edilen tum gruplarda ylzey purtzlaligu arttikga, S. mutans
adezyonu, biyofilm kalinhigi ve mikroorganizma canlilik oraninin arttigi tespit edilmis
ancak ylzey puroazliligu ile bu parametreler arasinda pozitif bir korelasyon

bulunmamigtir.

6. IPS e.max CAD ve Cerasmart seramikler, Lava Ultimate’ e gére hem ylzey
purdzltligl hem de S. mutans adezyonu ve mikroorganizma canlilik oraninin daha

az olmasi bakimindan klinik olarak restoratif materyal se¢iminde Onerilebilir.

7. Biyouyumluluklari, estetik Ozellikleri, yuksek asinma direngleri, renk

stabilitelerinin iyi olmasi ayrica geleneksel Ol¢i yontemlerini ortadan kaldirmasi,
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daha az hata potansiyeli icermesi ve bekleme suresini ortadan kaldirmasi nedeniyle
dis hekimligi uygulamalarinda giderek tercih edilen materyaller olan CAD/CAM
seramiklerin ylzeyinde en az biyofilm olusumu gosterenlerinin, restorasyon omru

de g6z onune alinarak klinik pratikte kullanimininin gerektigini ileri strebiliriz.
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Ek-1. (devam) Proje

-

veya inceletebilir. Bu durumlarda proje yoneticisi projeyle flgili her tirld teknik, idari ve mali bilgileri ve belgeleri
incelemeye hazir bulundurmak ve incelemeyi kolaylastiracak butin yardimlari yapmakla yakimltddr.

7. Proje yoneticisi projenin sona ermesini izleyen 3 ay igerisinde Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Hazirlama ve Degerlendirme Yonergesi'nin 13. maddesinde belirtilen esaslar dahilinde hazirlanacak, tlim arastirma
sonuglarini igeren Kesin Raporu, ayrica arastirma devam ederken pilimsel toplantilara sunulan bildiri metinleri ile
varsa ara yayinlarin birer 6rnegini de ilgili birimin Uzmanlar Grubuna vermekle ylkumludir

Proje kapsaminda yapilacak yayinlarda galismanin Gazi Universitesi tarafindan desteklendiginin agik bir sekilde
belirtilmesi zorunludur.

GUVENLIK ONLEMLERI

8. Proje yoneticisi, proje yerinde kazalari énleme ve saglik sartlari bakimindan gerekli her tiirli givenlik Snlemlerinin
alinmasindan ve etik kurallarinin uygulanmasindan sorumludur.

Klinik veya canli hayvan tiirleri izerinde uygulanacak deneysel galismalarda ilgili Etik Kurul(lar)dan onay alinmasi
zorunludur. Bu konuda tiim sorumluluk proje yéneticisine aittir.

GizLiLIiK

9. Proje yoneticisi, projeyle ilgili olarak elde edilecek bilgilerin gizliliginin korunmasi bakimindan Bilimsel Aragtirma
Projeleri Komisyonu'na karsi sorumludur. Ulusal givenlik, milli ekonomi ve {ilke gikarlari aleyhine kullanilabilecek

proje sonuglari tizerinde proje yoneticisi ve yardimci arastirmacilar tarafindan haber ya da beyanat verilemez ve yayin
yapilamaz.

MUTEMET EL| ILE HARCAMALAR

10. Harcamalar ilgili birimlerin (Fakiilte/Y.Okul) avans ve kredi islemleri igin goreviendirilen mutemetler tarafindan

alinacak avanstan kanitiayici evrak karsiligi yapilir. Verilen bu avansin usuliine uygun olarak mahsubu yapiimadan
yeniden avans veriimez.

PATENT HAKLARI

11. Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan desteklenmek suretiyle ele alinan bir projenin sonucunda
17.07.1963 tarih ve 278 sayili Kanun'un 2/a maddesine gore bir ihtira meydana gelmesi halinde, bu ihtira ayni
Kanun'un 21. maddesi uyarinca Gazi Universitesi'ne ait olacaktir. Ancak Gazi Universitesi bu ihtiradan dolay! usultine
uygun olarak istihsal edinecegi patenti satma yahut kiralama yolu ile elde edecegi bedel veya kiranin %30'unu ihtirayi
yapana veya yapanlara verecektir.

Bilgisayarlarla ilgili arastirmalarda yazilan programlar CD veya disketleri ile teslim edilir.

DESTEK MIKTARI

12, Projeye, ayrintilari protokolde ekli, arastirma projesi 6neri formunda belirtilen ve Bilimsel Aragtirma Projeleri

Komisyonu tarafindan kabul edilen toplam 14.596 TL destek saglanacak olup, bu destek biitgenin serbest birakildigi
oranda kullanilabilecektir.

ODEMENIN KESILMES], HARCAMALARIN GERI ALINMASI VE TAZMINAT

13. Protokol geregince yapilan ddemelerin, protokol sartlarina uygun olarak kullaniimadiginin gelisme raportarindaki
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Ek-2. Etik Kurul Onayi
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