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ONSOZ

Uzun yillardir, hareketli protezlerde basariyla kullanilan suni dislerin zaman
icerisinde aginmast, bir¢ok klinik problemi beraberinde getirmektedir. Gelistirilen
materyaller asinma problemini azaltsa da yiiksek maliyetleri nedeniyle lilkemizde
rutin uygulamalarda kullanilmamaktadir. Yeni gelistirilen suni dis materyallerinin
asinma potansiyelleri konusunda sinirli sayida g¢alisma bulunmasindan yola
¢ikarak planlanan calismamizda sagladigi destek nedeniyle Ankara Universitesi

Bilimsel Arastirma Projeleri Miidiirliigii’ne tesekkiir ederim.

Basgta tiim yasamim boyunca sevgi ve ilgisini hi¢ eksiltmeden beni
destekleyen anneme, Once matematigi sonra hayatta yiirimeyi sabirla dgreten
babama ve bana her daim giivenerek attigim biitiin adimlarda cesaret veren
kardesime olmak iizere; uzmanlik egitimim ve tez calismalarim siiresince biiyiik
bir sabir ve 6zveri ile destegini gérdiiglim danigsmanim Prof. Dr. Funda Akaltan’a,
istatistik caligmalarinda destek saglayan Prof. Dr. Ensar Bagpinar’a, egitim siirem
boyunca klinik uygulamalar konusunda degerli vakit ve bilgilerini esirgemeyen

Prof. Dr. Semih Berksun ve Prof. Dr. Hakan Terzioglu’ na tesekkiir ederim.

Egitim hayatim boyunca maddi ve manevi olarak biiyiik destegini gordiigim
agabeyim Salim Cavlak’a, cocuklugumdan beri hayatimmn her doneminde
yanimda olan sevgili dostlarim Dr. Stimeyye Tanir’a ve Dr. Cagdas Eraslan’a,
deneylerimi gergeklestirirken yardimlarini esirgemeyen Cagla Dilmen’e, hayatima
girdigi giinden beri her seyi glizellestiren, tez siirecimde en biiyiik destegi veren
ve fotograflar konusunda yardimci olan Gokhan Mezarc1 ve degerli ailesine

tesekkiir etmeyi borg bilirim.



%

pm
ANOVA
Bis-GMA
C

Hz

J

kg

mm

mm/s
MMA

NHK
Nm
PMMA
Stl
UDMA

SIMGELER VE KISALTMALAR

Yiizde

Derece

Mikro metre

ANalysis Of VAriance
Bisfenol glisidil metakrilat
Celcius

Hertz

Joule

Kilogram

Milimetre

Saniye Basina Milimetre
Metil metakrilat

Newton

Nanohibrit Kompozit
Nanometre

Polimetil Metakrilat
STereoLithography

Uretan dimetakrilat

Vi



SEKIiLLER

Sekil 1.1. Izosit suni dislerin katman semast.
Sekil 1.2. Nanohibrit kompozit suni dislerin katman semasi.

Sekil 2.1. Akrilik tutuculara gdmiilen suni dis 6rnegi. a) Ornegin paralelometre
yardimiyla akrilik bloktaki goriintiisii. b) Suni disin bukkal ve palatinal
tiiberkiillerinin akrilik bloktaki hizalanmis goriintiisii.

Sekil 2.2. Yiizey hazirligi tamamlanan suni dis 6rneginin 3D lazer tarama

cihazindaki okluzalden goériiniimii.
Sekil 2.3. Suni dis 6rneklerinin ¢igneme simiilatoriinde yiiklenmis goriintiisii.

Sekil 2.4. Suni dis orneklerinin 3D lazer tarama cihazindaki goriintiisii (a). stl
gorintiisii (b).

Sekil 2.5. Asindirma oncesi elde edilen model (a) sabit kabul edilerek, agindirma
sonrast diger model (b) ile VrMesh yaziliminda iist liste ¢cakistirilmistir (c).

Sekil 2.6. Cakistirma yapilan suni dis 6rneginin akrilik tutucu ile birlikte (a) ve
akrilik tutucudan ayrildiktan sonraki (b) goriintiisii.

Sekil 2.7. Maksimum ve minimum hacim degerleri arasindaki sapma.

vii



CiZELGELER

Cizelge 1.1. 1SO teknik sartnamesinde listelenen iki/ii¢ govdeli asinma yontemleri
No: 14569-2.

Cizelge 2.1. Simiile edilen ¢igneme testindeki parametreler.

Cizelge 3.1. Asinma degerlerinin (mm?3) tanitic1 istatistikleri.
Cizelge 3.2. Asinma degerlerinin karsilastirilmasinin yapildigr 2 yonli ANOVA

sonugclari.

viii



1. GIRIS

1.1. Suni Disler

Suni disler fonksiyon, fonasyon ve estetik agidan hareketli protezlerin en
onemli bilesenlerindendir (Denli ve ark., 1996). Posterior disler ¢igneme,
okluzyonun korunmasi ve kaybedilmis yliz konturunun restorasyonunu saglarken,
anterior disler ¢igneme fonksiyonuna yardim eder, estetigin diizeltilmesinde

onemli rol oynar ve fonasyonun teminine aracilik ederler (Can ve Akaltan, 2005).

Basarili bir hareketli protez planlamasinda uygun suni disi secebilmek i¢in
hastayla ilgili baz1 fiziksel ve biyolojik faktorlerin bilinmesi gerekmektedir. Dis
seciminde hekimin gorevi hastaya yeterli bilgi vermek, rehberlik etmek ve dogru
secenekleri sunmaktir. Suni dis secimini etkileyen faktorler arasinda hastanin
beklentisi ve ekonomik durumu da 6nemli yer tutar (Zarb ve ark., 2013). Ayrica
dis hekimi, miimkiin olan en iyi tedaviyi uygulayabilmek icin piyasada bulunan
farkli suni dislerin 6zelliklerini iyi bilmeli, hastanin beslenme aligkanliklarinin

farkinda olmalidir (Assunc¢ao ve ark., 2005; Hirano ve ark., 1998).

1.1.1. Suni dislerin tarihgesi

Insanlar, ¢ok eski zamanlardan beri eksik dislerini tibbi ve kozmetik kaygilarla

restore etme ihtiyaci hissetmislerdir. Eski Misirlilar 3.500 y1l 6nce protezleri dut

1



agacindan sekillendirip, altin tellerle agizdaki mevcut dislere baglamislardir
(Heintze, 2006). M.O. 7. yiizyilin baslarinda Kuzey italya'da, insan disi veya
diger hayvanlarin disleri altin bantlarla baglanarak boltimlii protezler elde
edilmistir. Ik porselen disler 1709°da gelistirilmeye baslanmis ve 1846°da suni
dis materyali olarak uygulanmistir (Foser, 1999). 20. yiizyilin baslarinda polimer
kimyasinin ortaya c¢ikmasi ile birlikte hareketli protezler yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir. 1930 yilinda endiistriyel olarak tiretilen akrilik, dental

uygulama alanlarinda da yerini almistir (R6hm ve Bauer, 1928).

Plastik-cam yapida bulunan pleksiglas, dental alanda kullanilan ilk polimer
materyallerdendir. Metil metakrilat (MMA) baslarda ¢ok kii¢iik molekiiller
icerdigi icin dental restorasyonlarda ve hareketli protezlerde kullanilamamustir;
ancak polimerizasyon biiziilmesini Onleyen gelistirici ajanlarin eklenmesi ile
birlikte MMA protetik restorasyonlarm yapiminda yerini almustir. Ilk uygulamalar
1937 yilinda yapilirken, 10 yil sonra hareketli protezlerin %98’1 polimetil
metakrilat (PMMA) yapisinda tiretilmistir (Powers ve Sakaguchi, 2006).

1950 yilinda kompozit yapida suni disler, estetik ve dayaniklilik artirilarak
piyasaya sunulmustur. Dental kompozitlerin gelistirilmesi klinik olarak basarili
sonuglarin elde edilmesini saglamigtir. Bu basari, malzeme yapisinin
tyilestirilmesi, gelistirilen dolgu teknolojileri, matriks yap1 i¢in yeni
monomerlerin gelistirilmesi ve estetik kaliteyi artiran yeni katmanlama teknikleri

ile saglanmistir (Michl, 1978).



1.1.2. Suni dislerde bulunmasi gereken ozellikler

Kullanim amaglarma goére 6n ve arka grup suni dislerde aranan o6zellikler
farklillk  gostermektedir. On bolgede kullanmilan suni  dislerde estetik
gereksinimler; arka bolgede ise ¢igneme kuvvetlerine dayanabilmesi ag¢isindan
mekanik &zellikler 6n plandadir (Anusavice, 1996). Ideal olarak suni disler renk,
sekil ve translusensi yoniinden dogal disleri taklit edebilmelidir. Suni diglerde
bulunmasi gereken temel ozelliklerin basinda, disin protez kaidesine iyi bir
sekilde baglanmasi (Cunningham, 2000) ve dislerin ¢igneme kuvvetlerine
dayanabilecek kadar saglam olmasi gelmektedir (Rosentritt ve ark., 2016). Bu
nedenle disler; birbirine sikica baglanmis, okluzal kisimda yiiksek asinma direnci
ve kaideye tutunan yiizeyinde yeterli baglanma i¢in 1yi bir monomer penetrasyonu
saglayan katmanlardan olugmalidir (Robison ve ark., 2016). Tasarim ve okluzal
konseptler dislerin klinik performansina katkida bulunabilir (Schmid-Schwap M
ve ark, 2009). Diiz ve yuvarlak uglu digler daha homojen ve merkezli bir kuvvet
dagilim1 gosterdiklerinden daha yiiksek ¢igneme kuvvetlerine dayanabilirler; buna
karsilik daha dik tiiberkiiller kirilmaya egilimlidir (Rosentritt ve ark., 2016).

Protezin agirhigini fazla arttirmamalart agisindan suni dislerin diisiik agirlikta
olmasi tercih edilir. Suni disler, kirilmaya kars1 direncli olabilmeleri i¢in giiclii ve
saglam olmalidir; mukoza, dis veya implant destekli vakalara gore suni dis se¢imi
degisebilir. Implant destekli protezlerde kullanilan suni disler daha fazla ¢igneme
kuvvetine maruz kalacagi i¢in daha yiiksek stabilite gerektirmektedir. Asindirici
etkenlere karst suni diglerin yiiksek sertlik degerlerine sahip olmalar
gerekmektedir (McCabe, 1990). Yiizeylerinin piiriizsiiz olmasi ve renk stabilitesi
de suni dis tiretiminde kullanilan materyallerde aranan en 6nemli 6zelliklerdendir

(Kawano ve ark., 2002).



1.1.3. Suni dis materyalleri

1.1.3.1. Akrilik disler

Akrilik disler; agirliklarinin diisiik olmasi, kaide materyaline kolayca tutunmasi
ve okluzal uyumlamasinin dislere nazaran daha kolay olmasi nedenleriyle en sik
tercih edilen suni dislerdir. Toksik degildir ve agiz sivilarinda erimezler. Akrilik
suni dislerin asindirilmasi ve cilalanmasi kolaydir; protezlerin kullanimi sirasinda

da dislerin karsilikli uyumu kendiliginden saglanabilir (O'Brien,1997).

Akrilik disler ozellikle hareketli boliimli protezlerde interokluzal mesafenin
yetersiz  oldugu  durumlarda  kullanilmaktadir. ~ Okluzyonun  yeniden
olusturulmasinda akrilik suni diglerin 6nemli 6l¢lide uygulama kolayligi vardir.
Optimum okluzyonun saglanabilmesi ve devamliliginin korunabilmesi, akrilik
diglerin yiizey sertlik degerine baglidir. Akrilik disler mine veya porselen
karsisinda daha diisiik sertlik degerine sahiptirler. Yapilan ¢aligmalar, karsit dogal
dentisyon ile okluzyon saglamada ve implantiistii protetik restorasyonlarin
yapiminda stres azaltict etkilerinden dolay: akrilik dislerin yaygim olarak tercih
edildigini gostermektedir (Diaz-Arnold ve ark., 1999; Hirano ve ark., 1998).

Akrilik rezin suni dislerin protez kaidesine kimyasal olarak baglanmasi dislerin
kaideden kopmasii engeller. Antagonist dislerde aginmaya neden olmamalari
avantaj saglarken; zaman igerisinde asinmalari okluzyonun bozulmasina neden

olabilmektedir. Okluzal dikey boyut kaybi, ¢igneme etkinliginin azalmasi ve



kapanis bozukluklari sonucu ¢ogu zaman restorasyonun yenilenmesi

gerekmektedir (Abe ve ark., 1997; Fenton, 2004).

Ik iiretilen akrilik dislerin istenmeyen ozelliklerinden en 6nemlisi yapisinda
kimyasal maddelerin bulunmasidir (Mc Cabe, 1990). Diger dezavantajlari ise
asinma, ¢izilme, catlama, renk degistirme ve organik ¢oziiciilerden etkilenmesi
olarak sayilabilir (Docking, 1952). ilerleyen yillarda bu dezavantajlar yavas yavas
ortadan kalkmaya baslamis; akrilik rezin yapiminda kullanilan biitiin ¢oziicli ve

dengeleyici kimyasal maddeler kaldirilmistir (Dirksen, 1952).

1.1.3.1.1. Konvansiyonel PMMA (Doldurucu icermeyen)

Doldurucu igermeyen PMMA ’nin liretim siirecinde ¢apraz bagli olmayan bir
dogrusal polimer, ¢apraz baglayici bir ajan igeren bir monomer ile karistirilir ve
daha sonra polimerlestirilir. Monomer ve ¢apraz baglama maddesinin karisimi bir
metil metakrilat ve bir dimetakrilattan, cogu durumda etilen glikol dimetakrilattan

olusur (O’Brien, 1997).

1.1.3.1.2. inoganik Doldurucu iceren PMMA

Bu malzemeler inorganik dolgu maddelerinin eklendigi PMMAlardan

olusmaktadir.



1.1.3.1.3. Yiiksek ¢apraz baglantih PMMA

Akrilik dislerin en biiyilk dezavantaji olan asinma problemi, 1952 yilinda
¢Ooziimlenmistir. Bu tarihte c¢apraz baglanti ajanlarinin bulunmasi ve iiretim
sirasindaki kaliplama tekniklerinin degismesi akrilik dislerde biiylik bir gelisme
meydana getirmistir (Dirksen, 1952; Smith, 1962). Capraz baglanti ayn1 zamanda
organik c¢oziiciilerde (ketonlar, aromatik hidrokarbonlar) erime problemini de
ortadan kaldirmistir. Capraz baglantili akrilikler, agimsi1 yapilarindan dolay1
¢oziiciilere, distorsiyona ve 1siya karst direnglidir. Bunlar, istenen ozellikler
olmasina ragmen akriligi daha kirilgan hale getirmektedir. Eger yeterince capraz
baglant1 ajan1 kullanilirsa akrilik polimeri termoplastik halinden termoset haline
doner ve bu da polimerize olduktan sonra artik isitilarak yumusatilamaz (Craig,
1975; Phillips, 1973). Suni dislerin tiretimi esnasinda olusan ¢atlaklar da capraz
baglantilarin uygulanmasiyla neredeyse ortadan kalkmistir (Sweeney ve ark.,
1958).

1.1.3.1.3.1. Capraz bagh polimer ag1

I¢ ice gecen polimer ag1 olarak bilinen bir suni dis materyalidir. Uretimi igin
dogada farkli kimyasal ve fiziksel yapida bulunan polimerler birbirlerine niifuz

ederler (Suzuki, 2004).



1.1.3.1.3.2. Cift capraz bagh PMMA

Cift capraz bagli PMMA, oldukca degistirilmis bir polimetil metakrilat
cesididir. Polimer dolgu maddesi ve matris homojen olarak ¢apraz baglanmustir.
Oral stabilite ve asinma direnci agisindan Onemli avantajlar sunan, tamamen

capraz bagl bir suni dis materyalidir (Suzuki, 2004).

1.1.3.2. Porselen disler

Porselenin suni dis olarak kullanilmast 19. yiizyilin baslangicina
dayanmaktadir (Suzuki, 2004). Porselen dislerin bileseninde esas madde feldspat
olmakla birlikte, iginde %15 quartz ve %4 kaolin bulunmaktadir (O'Brien, 1989).

Porselen disler genel olarak daha canli ve daha estetik bir goriiniime sahiptir;
151k gecirgenlikleri dogal dise yakindir ve suni digler lekelenmelerden
etkilenmemektedir. Ancak porselen dislerin kaide plagi ile olan baglantisi
mekanik oldugundan bu boélgelerde tiikiiriik ve renk pigmentlerinin birikimi s6z
konusu olmaktadir (O'Brien, 1989). Porselen disler, ¢igneme basinglarin1 absorbe
edemedigi ic¢in dogrudan kretlere iletmektedir. Bu nedenle porselen dislerin
kullanildigi vakalarda alveoler kemige daha ¢ok yiik gelmektedir. Bu tip
vakalarda, yanlis tespit edilmis ¢ene iligkileri; eklem problemlerine, protezde kirik
ve catlaklara, suni dis ve kaide plagi arasinda kopmalara sebep olmaktadir (Craig,
1987; Calikkocaoglu, 1998). Porselen suni dislerin dezavantajlar1 arasinda
cigneme esnasinda sese neden olma, karsit okliizyon ile uyumlama zorlugu ve

parlatma giicliigii gibi nedenler de sayilabilir (Calikkocaoglu, 1998).



1.1.3.3. Kompozit disler

1950 yilinda Rafaen Bowen tarafindan ‘Bower monomer’ olarak bilinen
Bisfenol glisidil metakrilat (Bis-GMA) gelistirilmistir (Bowen, 1959; Bowen,
1961). Bis-GMA ’ya seyreltici monomer karistirilmasi ve karisima cam veya silika
tozlarinin eklenmesi ile dental kompozitlerin c¢agi baslamistir. Elde edilen
kompozitler, ilk zamanlarda ylizey dokusu ve icerigi nedeniyle yetersiz asinma
davranis1 gostermistir. Mikrofil igerikli kompozitlerin gelistirilmesi piiriizlii bir
yiizey dokusu olusturarak baglanti problemini ¢ézmiistiir. Ortalama 40 nm'lik bir
partikiil boyutuna sahip, yiiksek oranda dagilmis silikon dioksit, pliriizli yiizeyleri
ortadan kaldirmak i¢in uygun bir malzemedir. Bununla birlikte, sekilsiz silikon
dioksit ilavesi, malzemenin viskozitesini artirarak uygun bir dolgu malzemesi
olmasini engellemistir. Bu sorunu ortadan kaldirmak i¢in izocap ve izosit yapida

suni dis materyalleri gelistirilmistir (Michl ve Wollwage, 1974).

Optimal olarak, yiikleme kuvveti tamamen matristen dolgu pargaciklarina
aktarilir. Dolgularin sekli, sertligi, dolgu maddeleri ve polimer matrisi arasindaki
bagin kalitesi, polimerizasyon dinamikleri, kompozit yapida bir suni dis
materyalinin asinma davranisi iizerinde belirleyici 6zelliklerdir. Bu bilesenler;
kompozitin biikiilme ve kirilma dayanimi, sertligi, elastikiyet modiili gibi fiziksel
ozelliklerini de etkiler ve bu &zellikler de kompozitin aginmasini etkileyebilir.

(Sarrett, 2005; Van Noort, 2007).

Kompozit rezin digler, porselen dislere kiyasla yiiksek kirilma dayanimi
gosterir, kolay asindirma ve polisaj islemi saglar. Bunun yani sira, geleneksel
kompozit malzemeler, renk bozulmasina ve plak birikimine meyillidir (Kawano,
2002; Ghazal ve ark., 2008; Ghazal ve Kern, 2010).



Dis hekimliginde kullanilan kompozit rezinler i¢in en gegerli siniflama
inorganik doldurucu partikiil biiyiikliiklerine gore yapilir. Bu siniflandirmaya gore

inorganik doldurucu partikiil biiyiikliigline gére kompozitler:

e 50-100 um; megafil kompozitler

e 10-50 pm; makrofil kompozitler

e 1-10 um; midifil kompozitler

e 0,1-1 um; minifil kompozitler

e 0,01-0,1 pm; mikrofil kompozitler

e 0,01 um veya daha kiiciik nanofil (nanodolduruculu) (Dayangag, 2000;
Powers ve Sakaguchi, 2006).

Farkli biiyiikliikteki doldurucu partikiillerin  karigimin1 igeren kompozit
rezinlere hibrit kompozitler adi1 verilmektedir (Powers ve Sakaguchi, 2006). Hibrit
kompozit rezinlerin igerisine c¢esitli nano doldurucular ilave edilerek, hibrit
kompozitlerin kolay manipiile edilmesi, mekanik ve fiziksel 0Ozelliklerinin
tyilestirilmesi, kolay cilalanma ve cilali kalma o6zelliklerini uzun siire devam
ettirmeleri saglanmaktadir. Hibrit kompozitlerin i¢erisine alumina, silisyum oksit,
zirkonyum oksit, cam doldurucular ya da seramik doldurucular gibi farkli nano

doldurucu tiirleri ilave edilmektedir (Mitra ve ark., 2003; Yap ve ark., 2005).

1.1.3.3.1. izosit disler

Izosit, esas olarak inorganik mikro doldurucularla takviye edilmis bir iiretan
dimetakrilat (UDMA) igerikli capraz baglama maddesinden olusmaktadir. Uriine
bagli olarak, yaklasgik %20 pirolitik silisyum dioksit igerir ve PMMA bazli

malzemeler ile karsilastirildiginda malzemenin sertligi 6nemli 6l¢iide artmaktadir.



Pirolitik silisyum dioksit, goriiniir 15181n dalga boyundan daha az olan bir pargacik
biiyiikliigiine sahip bir malzemedir; bu durum suni disin kozmetik olarak kabul
edilebilir olmasini1 saglar. Porselen dislerin kaideye baglanma ve akrilik dislerin
asinma problemleri izosit dislerin gelistirilmesinde etkili olmustur. Giiniimiizde
izosit suni disler, piyasada bulunan asinmaya en fazla dayanikli disler arasindadir

(Michl, 1978).

[zosit disler, PMMA ve izosit olmak iizere 2 tabakadan olusmaktadir. Izosit

tabakasinin ortalama kalinligi 2.5 mm kadardir (Sekil 1.1.).

|zosit

)

Sekil 1.1. Izosit suni dislerin katman semast.

1.1.3.3.2. Nanohibrit kompozit disler

‘Nano’ kelimesi Yunanca kokenli olup metrenin milyarda biri (1 nanometre =
107 metre) anlamina gelmektedir. Nanoteknoloji, nanometre dlgegindeki fiziksel,
kimyasal ve biyolojik olaylarin anlagilmasi, kontrolii ve iiretimi amaciyla,

fonksiyonel materyallerin, cihazlarin ve sistemlerin gelistirilmesidir (Mitra ve
ark., 2003).
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Nanohibrit kompozit (NHK), PMMA kiimelerinin yan1 sira ¢esitli tiplerde ve
boyutlarda dolgu maddelerini igeren bir iiretan dimetakrilat matrisine
dayanmaktadir. NHK malzemesi hibrit kompozitler kategorisine girer. “Hibrit”
sifatl, bu kompozitin farkl tiirlerde ve boyutlarda dolgu maddelerinin bir bilesigi
oldugu anlamina gelir; hibrit ayn1 zamanda iki tiir malzemenin bir kombinasyonu
oldugu anlamma gelir: kompozit ve PMMA (Munshi ve ark., 2017). NHK
malzemesi, yiiksek oranda ¢apraz baglanmis inorganik dolgulu makro
doldurucular ve yiiksek oranda yogunlastirilmis inorganik mikro doldurucular
igerir. Silikon dioksit bazli silanize nano 6l¢ekli dolgular gibi makro doldurucular
esasen dislerin saglamligindan ve renk dengesinden sorumlu iken mikro
doldurucular malzemenin asinma direncini arttirir. NHK, UDMA matrisi, {i¢ farkli
doldurucu ve PMMA kiimesinin bir kombinasyonundan olusur. Birinci tip dolgu
maddesi matrisi giiclendirmek, malzemenin sertligi ve asinma direncini artirmak
icin yogunlastirilmis ve silanize edilmistir. ikinci tip doldurucular, kompozit
yapiy1 gliclendirmek i¢in ve karsit dis yapisinin asinmasinin azaltilmasina
yardime1 olmak icin silanize edilmistir. Ugiincii tip dolgu maddesine ise biiziilme
gerilimi azaltmak icin inorganik olarak doldurulmus UDMA polimeri ilave
edilmistir (Munshi ve ark., 2017).

Nanohibrit kompozit rezin disleri; birinci ve ikinci tabakalar yaklasik 3 mm
kalinliginda nano-dolgulu kompozit rezinden, diger tabakalar ise PMMA olmak
tizere 4 tabakadan olusmaktadir (Sekil 1.2.).

Sekil 1.2. Nanohibrit kompozit suni
dislerin katman semasi.

Kompozit - Fasiyal insizal
Kompozit - Dentin Bolgesi
B PMMA - Servikal

B PMMA - Arka Insizal
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1.2. Asinma

Moore’a gore (1976) asinma; kullanilan malzemelerin yiizeylerine gaz, sivi ve
katilarin temasi neticesinde c¢esitli etkenlerle malzemenin yiizeyinden mikro
tanelerin kopmasi sonucu meydana gelen yiizey bozulmasi olarak tanimlanmistir.
Temas halindeki ylizeylerde, siirtinme kuvvetleri gii¢ kaybina neden olmakta,
asinma ise c¢alisma toleranslarinin bozulmasina ve materyallerin fonksiyonlarini

tam olarak yerine getirmesine engel olmaktadir (Gok, 2008).

Insanlik tarihinde ve evrim siirecinde dislerde her zaman asinma goriilmiis ve
bunun fizyolojik oldugu kabul edilmistir. Asinmanin, gogunlukla zaman igerisinde
degisen beslenme aligkanliklart ile iligkili oldugu diistiniilmektedir. 160.000 yil
oncesinden kalan kafataslar incelendiginde; anatomik dis morfolojisinde ¢ok ileri
diizeyde asinmalar gozlenmemistir. Meydana gelen asinma, biiyiikk olasilikla
pismemis yiyecekler, yenen kokler, bitkiler, hububatlar ve ek olarak kemik
parcalari, kollajen balik ve et tiikketiminden kaynaklanmistir. 18. yiizyilda insanlar
hastalara ve iskeletlere ait dislerde goriilen asinma ve siirtiinme mekanizmalarini
incelemeye baglamiglardir (Heintze, 2006). Glasgow, ilk kez 1771°’de erozyon,
abrazyon ve atrizyon olmak tizere li¢ tipte dis asinmasi oldugundan bahsetmistir
(Hunter, 1778).

Farkli tiirdeki suni dis materyallerinin verimli 6miirlerine 6nemli oranda etki
eden asinma,; aginma ortami, aginma mekanizmasi, malzeme cinsi, yilk miktari,
asinma hizi, siirtlinme esnasinda olusan yiizey film o6zellikleri ve sicaklik gibi
bircok faktore baglhdir. Asmmma olaymi bir malzeme 6zelligi olarak
diisinmektense, olay1r bir biitiin olarak sistem icinde degerlendirmek gerekir.
Eylemdeki materyaller arasindaki etkilesim bilimine "triboloji" denir. Yunanca

‘tribo’; siirtlinmek anlamina gelmektedir. Tribolojik sistem ise karsilikli etkilesen
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elemanlarda hiz, termal sartlar ve yiikiin bilesimiyle meydana gelen asinma
olayini inceler (Petersen ve Winer, 1980). 19. yiizyilda artan tribolojik ¢alismalar

asinmanin tek bir nedene bagli olmadigini ortaya koymuslardir (Heintze, 2006).

1.2.1. Tribolojik sistemi meydana getiren temel unsurlar

Asmma olayinin belirlenmesinde, tribolojik sistemi meydana getiren temel
unsurlarin bilinmesi gerekir. Bir tribolojik sistemde genel olarak bulunabilecek 6

temel unsurdan hepsi veya bazilar1 asinma olayini etkileyebilir:

e Temel siirtiinme elemani: Fiziksel ve kimyasal 6zellikleri ve durumu,

ylizey yapisi, sekli tamamen belirli ve asinmasi 6zel ilgi ile incelenen kati

cisimdir (Sarikaya, 2007).

e Kars1 siirtiinme elemami:: Kati1 cisim, sivi veya gaz olabilir. Kars

stirtlinme elemani ile temel siirtiinme elemant1 bir asinma ¢ifti olustururlar.

e Ara maddesi: Temel siirtinme eleman: ile karsi siirtinme elemani
arasinda kati, sivi, gaz veya bunlarin karigimi seklinde bir cisim
bulunabilir. Ornegin; yiizey arasina girmis besin maddeleri veya asinma
esnasinda ylizeylerden kopan pargaciklar da (eger bunlar yiizey arasinda

kaliyorsa) ara maddesi olarak diisiiniilebilir.

e Cevre: Ortam sicakligi, nem miktari, ortam basinci gibi ¢evresel faktorler

cevre kosullarini belirler.
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e Yiikleme: Etki eden yiikiin (kuvvetin) biiyiikliigii, sekli (statik, dinamik,
darbeli, titresimli vs.) dogrultusu ve zamana gore degisimi yiiklemeyi

meydana getirir.

e Hareket: Temel siirtiinme elemanmin karsi siirtinme elemanina gore
bagil hareketinin cinsi (kayma, yuvarlanma, carpma vs.) biyiikligi,
dogrultusu ile verilir. Asinma miktarinin belirlenmesinde hareket siiresi
onemli bir etkendir. Asinmanin meydana gelmesinde gerekli bir unsurdur
(Yildiz ve Giir, 2006).

1.2.2. Asinma mekanizmasi ve tiirleri

Asinma mekanik ve/veya kimyasal yollarla olusur ve genellikle siirtinmeden
dolayr 1sinma ile hizlanir. Agmma hasarlari1 5 farkli mekanizmayla
gerceklesmektedir; ancak temel prensip katt malzemenin ylizeyden kopmasidir.

Buna gore asinma mekanizmalar1 (Burwell, 1958; Ozel, 2004);
1. Adeziv asinma

2. Abraziv asinma

3. Yorulma ve tabakali (delaminasyon) aginma

4. Erozyon ve ¢arpma etkisiyle aginma

5. Kimyasal/oksidatif aginma olarak siralanmaktadir.

Bunlarin disindaki mekanizmalar, yukarida siralanan 5 farkli mekanizmanin

kombinasyonlar1 seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.
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1.2.2.1. Adezyon asinmasi

Birbiriyle temasta olan iki cismin ger¢ek temas yiizeyleri ylizey piiriizligi
sebebiyle aslinda ¢ok kiigiik oldugundan, yiizeye normal kuvvet sebebiyle etkiyen
basing oldukga biiylik degerler alir. Bu noktalardaki gerilmeler ¢ok kiigiik yiik
durumlarinda dahi akma gerilmesi smirma erigirler ve akarak plastik
deformasyona ugrarlar. Plastik deformasyona ugrayan bu ylizeyler iizerinden
cisimler, birbirine mikro kaynaklar ile baglanirlar. Bu sirada iki cisim arasinda
devam eden bagil hareket sebebiyle kaynak bagi kopar. Bu kopma sonucu diger
cisme gore yumusak olan malzemeden imal edilmis cismin yiizeyinde bosluklar
olusur, diger yiizeyde ise ¢ikintilar meydana gelir ve iki yilizey arasina adeziv
parcaciklar dokiiliir. Adezyon asinmasi, benzer ve kolay alasim yapabilen
malzemeler arasinda meydana gelmektedir. Asinma, tiim temas noktalarinda
meydana gelmez, yalnizca bir kisminda olusur. Adezyon asinmasinin, yiizey
plriizligiini bozdugu ve adeziv pargaciklara sebep oldugu igin abrazyon

aginmasina da zemin hazirladigi belirtilmistir (Gok, 2008; Kato ve Adachi, 2001).

1.2.2.2. Abrazyon asinmasi

Sert ve piirlizlii bir yiizey daha yumusak bir yiizey iizerinde kaydiginda abraziv
asinma ortaya ¢ikar. Ayrica abraziv aginma, kayma yiizeyleri arasina sert abraziv

partikiiller girdiginde de meydana gelebilir (Kus, 2007).

Abraziv aginma olayinda, asindirict partikiiliin yapist dnemlidir; yuvarlatilmig

asindirict partikiiller kullanildiginda, asinma hizi ¢ok yiiksek degildir. Abraziv
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olarak kullanilacak malzemelerde sertlik ¢ok Onemlidir; abraziv malzeme
asindiracagl malzemeden daha sert olmalidir. Yumusak malzemenin sertligi sert

malzemenin sertliginin en az 1/3’i kadar olmalidir (Kus, 2007).

1.2.2.3. Yorulma ve tabakah asinma

Adeziv ve abraziv asinmada siirekli bir temas mevcut iken, ¢evresel bir temasin
s0z konusu oldugu durumlarda, farkli bir asinma mekanizmasi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu tiir gevresel temaslar sonucu olusan asinma tiirline yorulma aginmasi adi

verilmektedir (Weibull, 1930).

Bir yorulma aginmasi tiirli olan tabakali asinma, yiizey piiriizlerinin kayma
noktalarinda devamli hareket sonucunda olusan bir aginma tiiridiir. Yiizeyin
altinda kiiciik c¢atlaklar meydana gelebilmektedir. Temas noktasinin hemen
altindaki ii¢ eksenli basma gerilmesinden dolayi, catlak ¢ekirdeklenmesi meydana
gelir. Devamli yiiklemeler ve deformasyon siireci catlaklarin biiylimesine ve

komsu ¢atlaklar ile birlesmesine sebep olmaktadir (Varol, 1994).

1.2.2.4. Erozyon ve ¢carpma etkisiyle asinma

Eroziv aginma, kat1 veya sivi pargaciklarin yiizeye ¢arpmasiyla olusan aginma
tirtidiir. Erozyon asinmasi, digerlerinden farkli olarak malzemenin dayanimina

bagli olmayabilir. Eroziv aginma, partikiiliin carpma agisi, carpma hizi ve partikiil
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boyutu gibi bircok parametreye baghdir. Oregin, partikiil sert ve kat: halde ise
abraziv asinmaya benzer bir yapi ortaya ¢ikabilir. Eroziv asinmaya sebep olan
partikiiliin ¢arpma agis1 diisiik ise abraziv asinmaya benzer bir yapi meydana
gelirken, yiiksek oldugunda malzeme ylizeyinde erozyon olusur. Carpan
partikiiliin hiz1 diisiik ise, ylizeyde plastik deformasyon olusturacak bir gerilme
meydana gelmez ve sonugta statik yorulma gergeklesir. Ancak g¢arpma hizi
yiiksekse, yiizeyde plastik deformasyon olusur. Cok yliksek ¢arpma hizlarinda,
ylizeyde kismi ergime meydana olusur. Partikiil sertliginin eroziv asinma {izerinde
etkisi biiyiiktiir. Sert partikiiller, yamusak partikiillere oranla daha ¢ok asinmaya
sebep olmaktadir. Benzer sekilde, partikiillerin keskinligi asinma hizini artirabilir

(Sarikaya, 2007).

1.2.2.5. Kimyasal asinma

Kimyasal veya koroziv asinma, kayma aginmasinin koroziv ortamda meydana
gelmesiyle olusur. Havada en baskin koroziv oksijendir; bu sebeple, havadaki
kimyasal asinma genellikle oksidatif asinma olarak adlandirilir. Korozyonun
kimyasal irilinler1 (6rnegin oksitler), ylizeyde korozyonu yavaslatan film
tabakasini olusturur, fakat kayma eylemi gerceklestiginde bu film ortadan kalkar
ve korozyon devam edebilir. Bu sebeple, kimyasal aginma hem korozyon hem de

mekanik aginmanin birlesimidir (Sarikaya, 2007).
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1.2.3. Asinmay etkileyen faktorler

Asinmay etkileyen birgok farkli faktdr bulunmaktadir. Asinmaya en ¢ok etki
eden faktorler; malzeme se¢imi, siirtiinme, ylizeye uygulanan yiik, kayma

mesafesi, yiizey sertligi, ylizey piirtizliiligi seklinde siralanabilir.

1.2.3.1. Malzeme secimi

Asinma olayr ¢ogu zaman malzeme sec¢imi ile yakindan ilgilidir. Malzeme
secimi dogru yapilmadiginda, beklenen performans elde edilemedigi gibi ciddi

maddi kayiplara da sebep olabilmektedir (Sarikaya, 2007).

1.2.3.2. Siirtiinme

Iki malzeme birbirleri ile temas halinde olacak sekilde konumlandirilip
malzemelerden biri diger malzeme lizerinde kaydirilmak istendiginde uygulanan
kaydirma kuvvetine zit yonde bir siirtiinme kuvveti meydana gelmektedir. Temas
halindeki yiizeylerde siirtiinme kuvvetleri glic kaybina, asinma ise ¢alisma

toleranslarinin kotiilesmesine sebep olmaktadir (Blau, 1992).
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1.2.3.3. Yiizeye uygulanan yiik

Yiizeye uygulanan yiik ile aginmanin genellikle dogru orantili olarak arttigi

deneysel ¢alismalar ile gozlenmektedir (Sarikaya, 2007).

1.2.3.4. Siirtinme mesafesi

Stirtinme mesafesinin artmasi ile birlikte asinma miktarinda zamana bagl

olarak artis gozlenmektedir (Sarikaya, 2007).

1.2.3.5. Yiizey sertligi

Dental materyallerin fiziksel o6zelliklerinin degerlendirilmesinde dikkate
alimmas1 gereken onemli unsurlardan biri de sertlik derecesidir. Yiizey sertligi

cesitli fiziksel ve kimyasal faktorlerden etkilenir.

Sertlik, bir materyalin lokal deformasyona karsi koyabilme yetenegidir
(Anusavice, 2003). Materyalin siirekli yiikleme veya penetrasyon direnci olarak
da tanimlanabilir (O’Brien, 1997). Sertlik testlerinde, bilinen boyutlardaki bir ug,
materyalin yilizeyine belli bir kuvvet ve siire ile baski yapar. Materyalin sertligi,

olusan izin derinlifine veya alamina gore hesaplanir. iz boyutlar1 biiyiidiikce
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materyalin sertligi azalir, kiiciildiikce sertligi artar. Sertlik Ol¢iim sonuglari,
genellikle ‘ylik/alan’ formiiliine gore ifade edilir (Anusavice, 2003Mc Cabe,
1990; O’Brien, 2002).

Materyallerin ylizey sertligi; oranti limiti, uzayip genisleyebilme, sekil
verilebilme, ¢ekme ve basma dayanimi gibi ozellikleriyle iligkilidir. Bununla
birlikte, materyallerin aginma direncinin, abrazyon 6zelliginin veya dental yapilar
veya materyallere karsi abraze olabilme 6zelliginin belirlenmesinde de
kullanilmaktadir (Rawls ve Esquivel-Upshaw, 2003; Van Noort, 2002).

Sertlik, asinma direnci ile baglantili goriiliir ve suni dis malzemeleri i¢in en ¢ok
incelenen mekanik ozelliktir (Loyaga-Rendon ve ark., 2007). Suni dislerin
mikrosertligini belirlemek icin diger calismalara da uygun olarak Vickers sertlik
testi kullanilmigtir. Rijit polimerlerin sertligini incelemede Vickers gecerli bir

cihazdir (Pavarina ve ark., 2003).

1.2.3.6. Yiizey piiriizliiliigii

Tam ve boliimli protezlerde kullanilan akrilik ve kompozit rezin suni dislere
asindirma uygulandiginda, uygun bitirme ve parlatma islemleri ile yiizey
ozellikleri 1iyilestirilir. Rezin kompozitin yiizey kalitesi materyalin yapisal
ozelliklerine ve parlatma yontemine baglidir (Kakaboura, 2007). Hasta konforu,
optimum estetik, agiz hijyeni ve klinik basar1 elde etmek i¢in yiizey piiriizliligi

en aza indirilmelidir (Tholt de VVasconcellos ve ark., 2006).
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Parlak ve diizglin bir ylizey, dental materyallerin estetik bir goriiniim
saglamalari i¢in ¢ok onemlidir. Ayrica bu goriiniimii agiz i¢inde de uzun bir siire
boyunca devam ettirebilmeleri gerekir. Estetik bir goriiniim saglamanin yaninda
diizgiin bir yiizey, renklenmis tabakanin olusmasini ve plak retansiyonunu da
engeller. Bunlarin yaninda, diizgiin bir ylizey sayesinde siirtiinme katsayisi diiger
ve bu da asinma oranini azaltabilir (Kakaboura ve ark., 2007; Yilmaz ve Ozkan,
2010). Boylece dental materyalin klinik basarisi artar. Yiizey ozellikleri ayrica
rezin kompozitler gibi kirilgan materyallerin kirilma direnglerini de etkiler
(Kakaboura ve ark., 2007). Diizgiin yiizeyli kompozit rezinlerde rezin matriks ve
inorganik doldurucular homojen asinmayi engelleyecek sertliktedir (Yilmaz ve
ark., 2008). Piiriizlii yiizeyler materyalin biikiilme dayanikliligini azaltir (Bessing
ve Wiktorsson, 1993). Oral kavitede, mekanik direnci iyi olmayan dental
materyaller ¢oziinmeye ugrayabilirler ve bu da materyalin ylizey piiriizliligiini

arttirir (Yanikoglu ve ark., 2009).

1.2.4. Suni dis materyallerinin asinma testinde kullanilan laboratuvar

yontemleri

Dis Hekimligi uygulamalarinda posterior disler gogunlukla amalgam ve altin
alagimlariyla, daha sonra da seramik malzemelerle restore edilmis ve bu
malzemeler zaman iginde fazla asinma gostermemistir. Arastirmacilar, posterior
kompozit rezinlerin kisa bir siire i¢inde bilyiik miktarda asinma gosterdigi 1980’li
yillarda dis malzemelerinin yipranmas: sorununun Ozellikle farkina varmustir.
Ayrica malzemelerdeki klinik aginmalarin 6ngoriilebilir olmas igin laboratuvarda

uygulanan test yontemlerini gelistirmeye baslamiglardir (Heintze, 2006).
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Endiistri mithendisliginde, yapay malzemelerin asinma direnci tipik olarak disk
tizerinde pin makineleriyle; cilalarin ve diger kaplama malzemelerinin ise ¢izilme
testleriyle degerlendirilir. 2001 yilinda, Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii ISO,
iki ve/veya ii¢ govdeli temasin 8 farkli test yontemini tanimlayan "Asinma testi
rehberi" hakkinda teknik bir sartname yaymlamistir (1ISO, Dental materials, 2001).
(Cizelge 1.1.)

Cizelge 1.1. ISO Teknik Sartnamesinde listelenen iki/lic govdeli asinma
yontemleri No: 14569-2 (ISO, Dental materials, 2001).

Metod Materyal Arag Hareket Kuvvet Siklus Referans
sayisl materyal
DIN AlLOs Su Kayma 8-10 ? PMMA
MPa
ACTA Metal Dar1 Kayma 15N 200,000 -
Zurich Dogal Su Darbe 49 N 1,200,000 Son test
Dis +alkol (+kayma)
Minesi .
+dig
macunu
Alabama Poli- PMMA Darbe 75N 400,000 -
asetal partikiilleri +kayma
Freiburg AlOs Su Kayma 8 MPa 40,000 PMMA
Minnesota Dogal Su Kayma 13.35 500,000 -
Dis N
OSHU Dogal Haghas Darbe 20/70 50,000 -
Dis tohumu / +kayma
Minesi PMMA (+kayma) X
partikiilleri
Newcastle Steatit Su Kayma 15N 10,000 -

Farkli test yontemleri uyguladig: yiike, devir sayisina ve sikligina, asindirici
ortama, kuvvet tipine ve kayma hareketine gore degismektedir. Bu testlerin ¢ogu
icin bir yeterlilik protokolii ya da test metodu icin bir dogrulama prosediirii
bulunmamaktadir. Bununla birlikte, hem yeterlilik hem de dogrulama, bir testin

standart bir laboratuvar testi haline gelmesi i¢in vazgegilmezdir (FDA, Health
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CfDaR, 2004). Bu nedenle testin tekrarlanabilirligi, dogru test sonuglari elde
edebilmenin 6n sartidir (Heintze, 2006).

Dental materyallerin asinmasini test etmek i¢in kullanilan bir cihazin asagidaki

ozelliklere sahip olmasi gerekir (Heintze, 2006):

e Kuvvet ve kuvvet darbeleri, 20 N ila 150 N araliginda yeniden tretilebilir
ve ayarlanabilir olmalidir. Tercihen, her malzemenin testi i¢in kalibrasyon
gerekmemelidir.

e Uclar lateral yonde hareket yapabilmelidir.

e Asinmis pargaciklari, prob ucu ve malzeme arasindaki arayiizden ¢ikarmak
icin sabit su degisimi entegre edilmelidir.

e Tiim hareketler bilgisayar kontrolii ile ayarlanabilir olmalidir.

Arastirmacilar ve tretici firmalar, kirtlma dayanimi, elastiklik modiilii gibi
fiziksel ozellikleri 6lgebilen cihazlardan ziyade, in vitro asinmayi simiile eden
cihazlara giivenmektedir. Bu cihazlar hem asinma simiilasyonu hem de asinma
analizi i¢in farkli yaklasimlara dayanmaktadir (Lewis, 1993; Manhart ve ark.,
2000; Tyas, 1990).

1.2.4.1. Cigneme Simiilatorleri

Bu konu, “‘Agiz I¢i Kosullar1 Taklit Etmek I¢in Kullanilan Test Yontemleri”’

boliimiinde detayli olarak aciklanacaktir.
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1.2.4.2. ACTA- Asindirma cihazi

ACTA- asindirma cihazi, aginma testleri arasinda diinya genelinde en yaygin
kullanilan cihazlardan biridir (Gee ve ark., 1994). ACTA makinesi, 15-20 N
kuvvet kullanarak birbirlerine kars1 farkli hizlarda donen iki metal diskten olusur.
Asindirmada piring/dar1 tohumlar1 kullanilabilir ve makine yayli sistemden
olusmaktadir (Gee ve ark., 1994).

1.2.4.3. Sabit disk iizerinde asinma testi yontemi (Pin-on-disc)

Sabit disk iizerinde asinma testi; donen bir disk iizerinde hareket eden bir pin
kullanarak kayma sirasinda malzemelerin asindirilmasini  saglar. Asinma
yiizeyinin temas ettigi pin ylizeyi diiz veya kiiresel geometriye sahip olabilir.
Stirtlinme  katsayisi, siirtlinme kuvvetinin pinin yilikleme kuvvetine orani ile

belirlenir (Micro Photonics Inc, 2005).
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1.2.5. Deneylerde uygulanan asindirma tipleri

1.2.5.1. iki-govdeli asinma

Iki-govdeli asinma (two-body wear), karsilikli gelen her iki materyalin
yiizeyleri arasinda okluzal temas noktalarinda meydana gelen asinma tipidir
(Burgess ve ark., 2010).

1.2.5.2. Uc-govdeli asinma

Ug-gdvdeli asinma (three-body wear), maksiller ve mandibular disler arasinda
cigneme sirasinda bulunan yiyecek pargaciklarinin meydana getirdigi asinma

tipidir ve daha ¢ok okluzal temasin olmadigi alanlarda meydana gelir (Burgess ve
ark., 2010).

1.2.6. Suni dis materyallerinin asinma miktarim o6él¢gmek icin kullanilan

yontemler

Gliniimiize kadar suni dis materyallerinin hacimsel kaybinin &lgiilmesi i¢in
mekanik ve taramali elektron optik yontemler kullanilmistir (Krejci ve 1994,

Kunzelmann, 1998). 1978’de al¢1 modellerde dogrudan dolum asinmasini 6l¢gmek
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icin temassiz dikey Ol¢lim mikroskobu ile iic koordinathi bir olgiim cihazi
kullanilmistir (Heintze, 2006). 1983 yilinda, Commodore bilgisayar1 ve okluzal
haritalama i¢in mekanik bir sensor kullanan ilk bilgisayar kontrollii li¢ koordinat
Ol¢tim cihazi (Roulet ve ark., 1983) tanitilarak hem in vitro hem de in vivo
Olgtimlerde kullanilmistir (Roulet, 1987). Bu sistem mekanik ayarlama igin
referans noktalara ihtiyag duymustur. Ilerleyen yillarda 6zel referans noktasi
gerektirmeyen, z-koordinatlarimi otomatik olarak Olgen, yeterli bir bilgisayar

programina sahip bir test makinesi iiretilmistir (DeLong ve ark., 1985).

1.2.6.1. Profilometre

1991'de mekanik bir sensor (profilometre) tarama prosediiriiyle kullanilmis; 3D
veri i¢in uygun bir rutin gelistirilmistir (Neugebauer, 1991). Optik odak sensorii
olarak mekanik bir prob kullanmak yerine, optik profilometreler ad1 verilen genis
bir enstriiman grubu kullanilir. Optik odak algilama sistemlerinin ticari olarak en
basarilis1 konfokal mikroskoptur. Biyolojik orneklerin ylizeyleri yakin zamanda
konfokal mikroskop ile incelenmeye baglanmigtir. Odak konumunda daha belirgin
bir 1ginlama sinyali elde etmek i¢in nokta kaynagi ve sahte 15181 filtrelemek igin
dedektoriin Oniine yerlestirilmis bir igne deligi bulunur (Schmit, 2003).

1.2.6.2. 3D lazer tarayici

Temel olarak, 3D tarayici; bir 151k kaynagindan, bir veya daha fazla kameradan
ve taranan nesnenin pozisyonunu destekleyen birkag hareket ekseni, 1sik kaynagi
ve kameralardan olugmaktadir. Isik kaynagi nesnenin yiizeyine ¢izgiler

yansitirken kameralar bu ¢izgi goriintiilerini kaydeder. Temel prensip sadece bir
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kamera ile caligir; iki kamera, tarama hizini, dogrulugunu ve tarama kapsamini
iyilestirmektedir (Hollenbeck ve ark., 2012). 3D Ol¢limler arasinda, lazer
tarayicilar; hizi ve net Olclim Ozelligi nedeniyle, 6zellikle tibbi uygulama
alanlarinda yerini almis olup, diger sistemlere gore tstiinligii kanitlanmistir (Ahn,

2017).

1.3. Agiz I¢i Kosullar1 Taklit Etmek i¢in Kullamlan Test Yontemleri

Restoratif materyallerin uzun dénem basarilarinin tespit edilmesi igin yapilan
in vitro deneylerde, agiz i¢i kosullar laboratuvar ortaminda taklit edilmektedir.
Agiz ortami, protezlerin yorulmaya bagl basarisizliklarina neden olabilen tiim
faktorleri igerir. Dental restorasyonlarmm uzun Omiirlilik ve dayaniklilik
karakterlerinin gercek¢i verileri i¢in uzun donem klinik arastirmalar
gerekmektedir. Bu da parametrelerin standardize edilmesi konusunda giigliikler
ortaya cikarir ve yiiksek maliyet gerektirir (Florian ve ark., 2012). Agiz igi
kosullarin gercege yakin taklit edilmesi ile zaman ve materyalden tasarruf
edilmektedir. Yorulmanin test edilebilmesi amaciyla orneklere, o6zellestirilmis
frekans, kuvvet ve stres uygulayabilen bircok alet gelistirilmistir. Bunlardan
bazilar klinik ortama ¢ok daha fazla yakin olmasi amaciyla, test ortamlarina ilave
nem ve kontrollii sicaklik da uygulayabilmektedir (Kern, 1993). Sulu ortama
maruz kalmak dental materyallerin mekanik ozelliklerini etkilemektedir (Florian
ve ark., 2012). Bu nedenle laboratuar ortaminda yapilan arastirmalar, termal

degiskenlikleri yansitmak durumundadir (Bulut ve Atsii, 2016).
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1.3.1. Bekleme ile yaslandirma

En sik kullanilan yapay yaslandirma teknigi olan bekletme ile yaslandirma
yonteminde ornekler, 37 C° de suda belli bir siire bekletilmektedir. Bu siire birkag ay,
4-5 yil veya daha uzun olabilir. Cogu c¢alisma, baglanma kuvvetlerinde kisa bir
bekleme siiresinden sonra bile azalma oldugunu gostermistir (De Munck ve ark.,
2003). Baglanma kuvvetlerindeki azalma, rezin veya kollajenin hidrolizle yikimina
baglidir. Ayrica su, polimerize matrikse infiltre olarak mekanik 06zelliklerinin
azalmasina neden olur. Artik monomerler de baglantiy1 zayiflatir (Hashimoto ve ark.,
2002; Santerre ve ark., 2001).

1.3.2. Isisal siklus ile yaslandirma

Bu yaslandirma yonteminde; suda uygulanan 5-55 C* arasinda 1000 siklus 1 yillik
oral fonksiyona karsilik gelmektedir. Etki mekanizmasi iki yolla olur; Sicak su , rezin
veya kollajenin hidrolizini hizlandirir. Su alimi1 ve yikim iirlinlerinin veya zayif
polimerize olmus rezin oligomerlerinin atilmasina neden olur (Hashimoto ve ark.,
2002). Restoratif materyal, dise kiyasla yiiksek biiziilme/genlesme katsayilarina
sahiptir. Tekrarlayan biizilme ve genlesme dis ile materyal ara yiizii boyunca
catlaklar olugsmasina neden olur. Bu ¢atlaklar bosluklara doniiserek oral sivilarin igeri

ve disar1 hareketine izin verir (Gale ve Darvell, 1999).
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1.3.3. Okluzal yiikleme ile yaslandirma

In vitro testler uygulanirken en dogru sonucu alabilmek i¢in ¢igneme sistemini
miimkiin oldugunca yansitmak gerekir. Bireylerde 1sirma kuvvetleri genis bir araliga
sahiptir. Cigneme ya da yutkunma sirasinda olusan fizyolojik 1sirma kuvvetleri 10 ile
120 N arasinda degismektedir (Bates ve ark., 1976; Kohyama ve ark., 2004).
Maksimum 1sirma kuvveti 6n bolgede 190 N ile 290 N arasinda olurken, arka
bolgede 200 N dan 360 N’a kadar ¢ikabilmektedir (Fontijn ve ark., 2000; Morneburg
ve Proschel, 2002). Isirma islemi esnasinda kaslardaki aktivasyon yaklasik her yarim
siklus igin 0.2-1.5 Hz frekans araligindadir (Kohyama ve ark., 2004; Baltzer,
Kaufmann-Jinoian, 2002). Cigneme sistemini taklit eden bir cihazin tek veya ¢oklu
eksende hareket ederken, onceden belirlenen kuvvetleri belirli sayida tekrarlar ile
materyale  uygulayabilmesi  gerekmektedir.  Arastirmalara  gére  ¢igneme
simiilatoriinde yaklasik olarak 240.000-250.000 adet siklus bir yillik klinik ortamdaki
kullanima karsilik gelmektedir. Arastirmalarda kullanilan, dinamik yiiklemeye maruz
birakilan ve 1.200.000 siklus sonunda kirilmadan kalan 6rnek gruplarimin kullanim
stireleri 5 yillik bir klinik 6mre esdegerdir (Heydecke ve ark., 2001; Florian ve ark.,
2012).

Piyasada farkli amagclarla tretilen bircok c¢igneme simiilatorii bulunmaktadir.
Calismalarda en yaygin kullanilan dual aksli ¢igneme simiilatorii, su haznesi
bulunan, farkli kuvvetler uygulayabilen, ikili ve sekizli g¢esitleri olan bir cihazdir
(Martin ve ark., 2009). Sekizli ¢igneme simiilatérii uzun zamanadir klinik 6ncesi
testlerde kullanilmaktadir (Martin ve ark., 2009; Heintze ve ark., 2006). Cigneme
simiilatorii ayarlanmasi kolay bir cihazdir. En 6nemli 6zelligi, haznelerine ayri ayri
ornekler yerlestirilerek, ayni anda tim orneklere belirli bir kuvvet uygulanmasina
olanak saglamasidir. Bir diger dnemli 6zelligi termal siklusun kullanici tarafindan

ayarlanabilmesidir (Martin ve ark., 2009; Heintze ve ark., 2006).
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Dual aksl ¢igneme simiilatori ¢ift yonde (dikey ve yatay) kuvvet uygulayabilen
bir alettir. Plastik 6rnek tutucular igerisine Ornekler yerlestirilir, c¢igneme
simiilatoriindeki karsit mekanizma calismacinin belirledigi miktarda yatay ve dikey
hareket ederek belirlenen ¢igneme siklusunu yerine getirir. Antagonist olarak gesitli
materyallerden ve ¢aplardan yapilmis uclar vardir (Heintze ve ark., 2006; Martin ve
ark., 2009). Simiile edilen ¢igneme siklusu, test sirasinda kuvvetlerin dongiisel olarak
olusturulabilmesi amaciyla bilgisayar tarafindan kontrol edilir. 1.3-1.8 HZz'lik
¢igneme frekansi ile her 0.6-1.1 saniyede bir siklus fizyolojik sinirlar igerisinde kabul
edilir (Kohyama ve ark., 2004; Martin ve ark., 2004; Yu-seok ve ark., 2010).
Cigneme simiilatoriinde ¢esitli agirlik ve sikluslarla orneklere yiiklemeler
yapilabilmektedir. Calismalarda siklikla posterior bdlgedeki normal okluzyon ve
¢igneme kuvvetlerini yansitmak amaciyla 49 N'luk bir kuvvet uygulanir (Fontijn ve
ark., 2000).

1.3.4. Kirilma dayaniklihg:

Kirllma dayanimi, materyalin ¢atlak yayilimma direncinin Ol¢ililmesidir.
Materyalde, catlagin baglamasi ve yayilmasi incelenir. Kirllma dayaniklihig;
numunenin geometrisine, yilizey piiriizlilligiine ve test konfigiirasyonu gibi faktorlere
bagli olmakla birlikte, materyalin yapisal 6zelligi oldugundan test tipinden bagimsiz
sonuglar da verebilir (De Munck ve ark., 2003).

1.3.5. Yorulma direnci

Yorulma, materyalin  kirllma  giiciiniin  altinda  tekrarlayan  kuvvet

uygulamalarindan sonra, mekanik 6zelliklerde olusan azalmadir. Bu sikluslarin her
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biri tek basima yikima neden olmaz; fakat zamanla biiyliyen catlaklar olusturarak
marjinal bozulmaya ve restorasyon kaybina neden olur. Yorulma testleri, materyal ve
ara yiiziin ¢ok sayida siklustan sonra catlak olusumuna dayanimi hakkinda bilgiler

verir (Baran ve ark., 2001).

1.3.6. S1zint1

Mikrosizinti; bakteriler, stvilar, molekiiller ve iyonlarin kavite duvari ve restoratif
materyal arasindan gecisidir. Mikrosizintiy1 tespit etmek igin; in vitro olarak organik
boya penetrasyon ve kantitatif metot olan sivi 6lglim yontemleri kullanilmaktadir.
Morfolojik olarak ¢ok kiigiik glimiis iyonlarinin infiltrasyonu ile gozlenebilir. Boya
penetrasyonu ve konfokal lazer tarayict mikroskop ile kantitatif olarak oSl¢iilebilir

(De Munck ve ark., 2005).

1.4. Tezin Amaci

Calismamizda; hareketli protezlerde kullanilan aymi ve farkli suni dis
materyallerinin birbiri {izerindeki asindirma potansiyallerinin agiz ortamini taklit

eden ¢igneme simiilatorii yardimiyla degerlendirilmesi amaglanmistir.
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2. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Ay Tasarim Ltd. Sti.

laboratuvarlarinda gergeklestirilmistir.

Calismamizda; 2 farkli materyalden (izosit ve nanohibrit kompozit) iretilen
hareketli protez suni dis materyallerinin dual akshi ¢igneme simiilatoriindeki 3
boyutlu voliimetrik hesaplama, ol¢iim ve Kkantitatif asimnma potansiyalleri

degerlendirilmistir.

Calismada kullanilan suni dis materyalleri; temel siirtiinme elemani ve antagonist
stirtiinme elemani olmak tizere 2 gruba ayrilmis; her grupta 10’ar 6rnek olmak iizere

toplam 60 6rnek hazirlanmgtir:

1. Degerlendirilen suni dis materyalleri: izosit (SR Orthosit PE, Lot 28578;
Ivoclar Vivadent AG, Italy) ve Nanohibrit kompozit-NHK (SR Phonares I,
Lot TP1444, Ivoclar Vivodent AG, Italy).

2. Antagonist suni dis materyalleri: izosit (SR Orthosit PE, Lot 28578; Ivoclar
Vivadent AG, Italy), Nanohibrit kompozit-NHK (SR Phonares II, Lot
TP1444, Ivoclar Vivodent AG, Italy) ve porselen (Synoform Lumin Vakuum,
Lot M6; Germany).
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2.1. Suni Dis Orneklerinin Hazirlanmasi

Ornekler kendi i¢inde ayn1 sekil ve boyutta anatomik suni dislerden segilmis; dual
aksh cigneme simiilatoriiniin bir ¢enesinde list premolar diger g¢enesinde ise alt

premolar disler kullanilmistir.

Paralelometre (Degussa, Germany) kullanilarak premolar dislerin bukkal ve
palatinal tiiberkiilleri ayni seviyede olacak sekilde ve plastik kaliplar iginde

otopolimerizan akrilik rezin (Meliodent; Kulzer GmbH, Hanau, Germany) tutuculara

gomiilmislerdir (Sekil 2.1.).

Sekil 2.1. Akrilik tutuculara gémiilen suni dis 6rnegi. a) Ornegin paralelometre
yardimiyla akrilik bloktaki goriintiisii. b) Suni disin bukkal ve palatinal
tiiberkiillerinin akrilik bloktaki hizalanmis goriintiisii.

33



2.2. Suni Dis Orneklerinin Yiizeylerinin Hazirlanmasi

Voliimetrik asinmanin degerlendirilecegi yiikleme alanini elde etmek i¢in suni dis
ornekleri silikon karbid kagitlar (2500- and 4000 -grade Silicone Carbide paper;
Buehler GmbH, Diisseldorf, Germany) kullanilarak islak ortamda asindirma ve
polisaj islemi uygulanmistir. Asindirma islemi; bukkal tiiberkiil {izerinde yaklasik
2x3 mm genisliginde ve 0.5 mm derinliginde, bir alan olusturacak sekilde ve kumpas

yardimiyla 6l¢iilerek gergeklestirilmistir.

2.3. Suni Dis Orneklerinin Hacimlerinin Asinma Deneyinden Once Olgiilmesi

Akrilik tutuculara yerlestirildikten sonra bukkal tiiberkiillerinde diiz yiizey elde
edilen suni dislerin ¢igneme simiilatoriine yerlestirilmeden 6nceki boyutlar1 3D

lazer tarama cihazi (PC AC Omnicam, model no: 6390327, Germany) kullanilarak

Ol¢tilmistiir (Sekil 2.2.).

Sekil 2.2. Yiizey hazirligi tamamlanan suni
dis 6rneginin 3D lazer tarama cihazindaki
okluzalden gériintimii.
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2.4. Suni Dis Orneklerinin Cigneme Simiilatériinde Test Edilmesi

Asindirma isleminde; antagonist olarak mandibular 1. premolar suni dislerin
bukkal tiiberkiilleri kullanilmistir. Her temel ve antagonist siirtiinme elemani
karsilikli olarak ¢igneme simiilatoriine (Esetron, Smart Robotechnologies,
Ankara, Turkey) monte edilmis (Sekil 2.3.) ve 600.000 devirle yiiklenmistir.
Asinma testinin parametreleri, ¢izelge 2.1.'de listelenmistir. Her bir antagonistin
yik agirhigr 5 kg’dir ve 49 N’luk etkili bir yiikleme kuvvetine esdegerdir.
Ornekler; agiz i¢i sicakligina uygun distile su ortaminda test edilmistir. Simiile
edilen ¢igneme hareketinde vertikal hareket 6mm, horizontal hareket 0.3 mm

olarak ayarlanmustir.

Cizelge 2.1. Simiile edilen ¢igneme testindeki parametreler.

Sicaklik 35.6 °C
Vertikal Hareket 6 mm

Artan Hiz 55 mm/s
Azalan Hiz 30 mm/s
Ornek Agirhg 5 kg

Kinetik Enerji 2250 x 10-6 J
Horizontal Hareket 0.3 mm

Tleri Hiz 30 mm/s
Geri Hiz 55 mm/s
Siklus Frekansi 1.3 Hz
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Sekil 2.3. Suni dis orneklerinin ¢igneme
simiilatoriinde yiiklenmis goriintiisii.

2.5. Suni Dis Orneklerinin Hacimlerinin Asinma Deneyinden Sonra Olciilmesi

Asindirma iglemi tamamlanan 6rneklerin goriintiileri 3D lazer tarama cihazi ile

tekrar taranarak kaydedilmistir (Sekil 2.4.).

Sekil 2.4. Suni dis 6rneklerinin 3D lazer tarama cihazindaki goriintiisii (). stl
gortintiisi (b).
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2.6. Elde Edilen Gériintiilerin Cakistirllmas1 ve Sonuclar Istatistiksel

Olarak Degerlendirilmesi

Suni dis 6rneklerinin asindirma 6ncesi ve asindirma sonrasi olmak tizere 2 farkl
goriintlisi stl formatinda kaydedilmis; bu iki goriintii arasindaki voliimetrik fark
cakistirma yapilarak degerlendirilmistir. Asindirma 6ncesi elde edilen model sabit
kabul edilerek, asindirma sonrasi elde edilen diger model ile VrMesh (VirtualGrid
Inc, Bellevue City, WA, USA) yaziliminda st iiste ¢akistirilmustir (Sekil 2.5.).

Sekil 2.5. Asindirma oncesi elde edilen model (a) sabit kabul edilerek, asindirma
sonrasi diger model (b) ile VrMesh yaziliminda iist iiste ¢akistirtlmistir (C).

Cakistirilan modeldeki suni dis 6rneginin gortntisii alt akrilik tutucudan kesilerek
ayrilmig; hacim ve sapma degerlerini hesaplamak i¢in hazir hale getirilmistir (Sekil
2.6.). Suni dis 6rneginde sapma ve hacim Ol¢imii yapilirken, bukkal tiiberkiildeki

yiikleme ve 6l¢iim alani ile ¢evresi dikkate alinmastir.
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Sekil 2.6. Cakistirma yapilan suni dis 6rneginin akrilik tutucu ile birlikte (a) ve
akrilik tutucudan ayrildiktan sonraki (b) goriintisii.

Sekil 2.7. Maksimum ve minimum hacim degerleri arasindaki sapma.

Yiizey ilizerinde maksimum, minimum, ortalama ve standart mesafeler 6lciilmiis
(Sekil 2.7.); oncesi ve sonrasi voliimetrik degerler uygun bir ¢izelgede (Excel 2018
for Windows; Microsoft Corp, Redmond, Wash) hesaplanmustir.
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Suni dislerin asinma potansiyallerini volliimetrik olarak degerlendirdigimiz
calismamizda; temel ve antagonist siirtinme materyali olmak iizere 2 faktor
bulundugundan, asinma sonuglar1 2 Yonlii Faktoriyel Varyans Analizi (ANOVA)
teknigi ile istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Sadece karsi siirtinme elemani
faktoriinlin seviyelerinin ortalamalar1 arasindaki farklardan en az ikisi istatistiksel
olarak oOnemlidir (p<0.05). Temel siirtinme elemani ve iki faktoriin karsilikli
etkilesimi ise istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Hangi antagonist
stirtinme materyal/lerin ortalamalar1 arasindaki farklarin 6nemli oldugunun c¢oklu

karsilastirmas1 Tukey HSD coklu karsilastirma testi kullanilarak degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR

izosit ve NHK protez suni dislerinin izosit, NHK ve porselen suni dis materyalleri
karsisindaki aginma potansiyellerini degerlendirdigimiz calismamizda, her grupta
10’ar 6rnek olmak iizere toplam 60 &rnek hazirlanmis; asmma degerleri mm?®
cinsinden hesaplanmistir. Antagonist materyal olarak izosit ve porselenin kullanildig:
gruplarda, test yonteminin yapisi geregi birer 6rnek i¢in hesaplanan ortalama aginma
degeri; diger Orneklere gore belirgin farklilik gostermis ve hesaplama disinda
birakilmistir. Calismamizda; temel siirtinme eleman: (izosit ve NHK) ve antagonist
materyal (izosit, NHK ve porselen) olmak tizere 2 faktor bulundugundan, asinma
degerleri 2 Yonli Faktoriyel Varyans Analizi (ANOVA) teknigi ile istatistiksel

olarak degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar i¢in tanitici istatistikler ¢izelge 3.1°de

gosterilmektedir.

Cizelge 3.1. Asinma degerlerinin (mm?3) tanitic1 istatistikleri.

ANTAGONIST TEMEL TOPLAM HACIM FARKI (mmd)
MATERYAL MATERYAL
n  Ortalama  Ortalamanin  Standart En En
Standart Sapma Disiik  Yiksek
Hatas1

Izosit 10 199,08 29,82 94,29 105,44 = 368,50

izosit NHK 9 222,40 31,59 94,78 113,30 356,71
Toplam 19 210,13~ 21,25 92,63 105,44 = 368,50

Izosit 10 217,95 26,06 82,40 109,42 = 355,72

NHK NHK 10 197.09 33,35 105,48 105,83 = 443,66
Toplam 20 207,52~ 20,73 92,74 105,83 = 443,66

Izosit 10 462,85 32,99 104,29 297,71 = 623,18

Porselen NHK 9 479,34 37,78 113,35 306,57 621,35
Toplam 19 470,668 24,30 105,93 297,71 = 623,18

40



Cizelge 3.2. Asinma degerlerinin karsilastirilmasinin yapildigi 2 yonlii ANOVA
sonugclari.

Varyasyon Kaynaklari SS DF MS F P-Value
Temel Materyaller 578 1 578 0,0585 0,810
Antagonist materyaller 875108 2 437554 44,2836 0,000
Temel materyal* antagonist 5547 2 2774 0,2807 0,756
materyal

Error 513798 52 9881

Sadece antagonist materyal faktoriiniin seviyelerinin ortalamalar1 arasindaki

farklardan en az ikisi istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0,05) cizelge 3.2°de

gosterilmektedir. Temel materyaller ve iki faktoriin karsilikli etkilesimi ise

istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir (p>0,05). Hangi antagonist materyal/lerin

ortalamalar1 arasindaki farklarin 6nemli oldugunun ¢oklu karsilastirmasi Tukey HSD

coklu karsilastirma testi kullanilarak degerlendirilmistir (Cizelge 3.1).

Antagonist materyaller arasinda; porselen en yiiksek asinma degerlerine neden

olmustur (p<0,05). Antagonist materyal olarak izosit veya NHK kullanildiginda

asinma degerleri agisindan fark goriilmemistir (p>0,05). Benzer (izosit- izosit ve

NHK-NHK) kombinasyonlarin olusturuldugu gruplardaki asinma degerleri; farkl

(izosit- NHK, NHK- izosit) kombinasyonlardakine gore daha diisiik gibi goriinse de;

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna varilmistir (p>0,05).
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4. TARTISMA

Disglerin asinma direnci sikg¢a arastirilan bir konudur. Asinmayi in vitro olarak
degerlendirmek amaciyla birgok farkli test yontemi (Heintze, 2006; Heintze, 2009)
kullanilmis ve zaman zaman ¢eliskili sonuglar yaymlanmistir (Ghazal ve ark., 2008).
Klinikte, dogal dis ya da restorasyonlarda meydana gelen asinmanin birgok
sonucundan séz etmek miimkiindiir. Asinan dogal dis ya da restorasyon estetik
olarak kotii bir goriiniime neden olabilecegi gibi temporomandibular eklem (TME)
bozukluklarma ve ¢igneme etkinliginde azalmaya da neden olabilir. Ote yandan,
okluzal asmmmanin stomatognatik sistem {izerindeki biyolojik sonuglar
incelendiginde; TME’de kas agrisi veya fonksiyon bozukluguna yol agtigina dair ¢ok
az kanit vardir (Bernhardt ve ark., 2004; Carlsson ve ark., 2002; Genco, 1996; Gesch
ve ark., 2004; John ve ark., 2002; Seligman ve ark., 1988). Stomatognatik sistem son
derece uyumlu oldugundan asinma nedeniyle meydana gelen ciddi okluzal
kayiplarda bile ileri derecede problemlerin yasanmadigi gozlenmistir. Bununla
birlikte asinma ciddi estetik problemlere yol acgabilir ve yapilan ¢aligmalara gore
restorasyonlarin en sik yenilenme nedeninin estetik problemler oldugu sonucuna

varilmistir (Smith ve Robb, 1996).

Suni dis materyallerinin asinan pargaciklarinin, soluma ve yutma durumlarinda
biyolojik/toksikolojik etkilerinin olabilecegi diistiniilmektedir. Asinan malzemenin
nasil temizlenecegi, malzeme bilesenlerinin olumsuz etkileri, neden oldugu kimyasal
reaksiyonlar gibi sistemik etkileri hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Asinmis
kompozit monomer bilesenlerinin, karaciger, bobrek ve bagirsak hastaliklarina neden
olabildigi diisliniilmektedir (Gatti ve Rivasi, 2002; Gatti, 2004). Bununla birlikte
asman parcalarin hasta i¢in saglik riski olusturduguna dair higbir bilimsel kanit

yoktur (Peschke ve ark., 2007).
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Caligmamizda, hareketli protezlerde kullanilan suni dis materyallerinin, asinma
potansiyallerini degerlendirmek amaciyla, suni dis ornekleri; agiz ortamini taklit
eden cigneme simiilatoriinde, ayn1 ve farkli materyal kombinasyonlariyla karsilikli
olarak olusturulan gruplarda, asindirma islemine tabi tutulmustur. Hareketli
protezlerde kullanilan suni dislerde goriilen asinma ve beraberinde gelen bir¢ok
klinik sorunu ¢6zebilmek i¢in bu g¢aligmanin sonucunda elde edilecek bulgularin

onemli olacag diisiiniilmektedir.

Asinma, tipik olarak yavas ilerler ve birgok hasta faktdriine baghdir; dis
firgalama/dis macunu, diyet aliskanliklari, regurjitasyon, tiikiiriik akis1 azalmasi,
posterior dis desteginin olmamasi ve parafonksiyonel aligkanliklara bagli olarak
degisebilir (Hirano ve ark., 1998). Genel olarak dogal disler ile suni dislerin aginma
davraniglar1 benzer olmalidir. Ayrica, herhangi bir restoratif materyal mineye karsi
asindirict olmamalidir (Lambrechts ve ark., 1989). Dogal dis ve suni dislerin yiizey
sertliklerinin farkli olmast yumusak olan yilizeyin daha hizli asinmasi ile
sonuclanabilir. Suni dislerde asinma davranislarinin incelendigi daha 6nce yapilan
birgok calismada dogal disler kullanilmistir (Ghazal ve ark., 2008; Ghazal ve Kern,
2009; Stober ve ark., 2010). Bununla birlikte, dogal dis yapisinin kullanilmasinin
dezavantaji; asinma  davranisinda  bireysel  farkliliklarin  gdzlenmesidir.
Calismamizda; standardizasyonun saglanamamasi ve suni dislerin yine suni disler
iizerinde aginma potansiyellerinin arastirilmasinin amaglanmasi nedenleriyle dogal

disler kullanilmamuistir.

Suni dis imalatinda kullanilan malzemeler asinma direncini biiyiik Olgiide
belirlemektedir. Giniimiizde suni disler, malzemenin kaliba robotik olarak
yerlestirilmesi, enjeksiyonla kaliplama, 6giitme, transfer kaliplama veya piiskiirtme
dokiim gibi ticari olarak optimize edilmis islemlerle iiretilmektedir (Robison ve ark.,
2016). Bu prosediirler; tipki malzeme bilesimi, imalat sirasinda uygulanan bitim ve
polisaj islemleri gibi suni dislerin asinma davranisin1 etkilemektedir (Preis ve ark.,
2018).
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PMMA, hareketli protez yapiminda ucuz olmasi, kolay uygulanmasi, kaideye
kimyasal olarak baglanmasi1 gibi avantajlari nedeniyle en sik kullanilan materyaldir.
Reis ve arkadaslar1 (2008), ii¢ farkli PMMA yapida suni dis materyalinin asinmasini
karsilagtirmis; gelistirilmis PMMA dislerinin iyi bir asinma direncine sahip oldugunu
dogrulamigtir. Whitman ve arkadaglari da (1987) inorganik ajanlarin eklenmesiyle
gelistirilen polimer yapida suni dislerin gelencksel PMMA’dan daha direngli
oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte diger klinik ¢alismalar; geleneksel PMMA
disleri ve gelistirilmis akrilik diglerin asinma karakterleri arasinda 6nemli farkliliklar
bulamamistir (Ghazal ve ark., 2008; Jooste ve ark.,1997; Lindquist ve ark., 1995;
Ogle ve Davis, 1998).

Mello ve arkadaslarmin (2009), metal ve kompozit antagonistlere karsi farkli
yapida akrilik suni dislerin aginma potansiyellerinin karsilastirildig1 bir ¢alismada,
¢ift ¢apraz bagli PMMA, hem metalik hem de kompozit antagonistler igin en kiigiik
asinma ortalama degerlerini gostermistir. inorganik dolduruculu akrilik polimer, test
edilen diger tim gruplar arasinda metalik antagonistlere karsi en yiiksek ortalama
asinma degerlerini sunarken, kompozit antagonistlere karsi1 kiigiik degerler
gostermistir. Bu durumun, her iki suni disin ayni polimer tipine dayanmasiyla
dogrulanabilecek farkli bir tipte bir etkilesim olmasindan kaynaklanabilecegi
belirtilmistir. Suzuki ve arkadaslar1 (2004), konvansiyonel akrilik rezin, kompozit
rezin ve ylizeyi silan-SiO2 ile modifiye edilmis akrilik rezin suni dislerin, bir yillik
klinik performansini arastiran bir deneyde materyallerin her biri farkli asinma
degerleri gostermislerdir. Her malzemede aginma bdolgelerinin derinliginin sertligi ile
iligkili olabilecegi belirtilmistir. Calismalarin sonuglarina goére inorganik dolgu

maddeleri kullanilan suni disler, dogal dislere yakin asinma degerleri gostermislerdir.

Akrilik rezin yapida suni dislerin, diger suni dis materyallerinden daha fazla
asindig1r daha Onceki ¢alismalarda in vitro ve in vivo olarak gosterilmistir (Abe ve

ark., 1997; Ghazal ve ark., 2008; Hirano ve ark., 1998; Suzuki ve Tamura, 2002;
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Suzuki, 2004; Whitman ve ark., 1987). Bu nedenle ¢alismamizda akrilik rezin yapida

suni disler degerlendirilmemistir.

Diger tiim dental materyaller arasinda kompozit rezinler, belirli bir aginma modeli
gostermektedir. Asmnma direncindeki iyilesmeler, restoratif veya veneer
kompozitlerde yapildigi gibi inorganik dolgu bilesenleri uygulanarak saglanabilir.
Ancak artan gii¢ ve sertlik, dayaniklilig1 etkileyebilir (Hao ve ark., 2014). Sert ve
kirilgan malzemeler artan ¢atlak biliylimesi, yorgunluk veya diger uzun siireli
bozulma etkilerine neden olabilir (Heintze ve ark., 2016; Munshi ve ark., 2017). Bu
nedenle; yiiksek dayanikliliga sahip kompozit disler daha yiliksek asmmma direnci
gosterebilir, ancak 6zellikle implant destekli protezlerde kirtlmaya yatkin olabilirler
(Preis ve ark., 2018).

Konvasiyonel akrilik rezin, ¢ift ¢apraz baglantili akrilik rezin, doldurucusuz
kompozit rezin ve nanofil kompozit rezin yapida suni dis materyallerinin ACTA
asinma cihazinda degerlendirildigi bir ¢alismada (Stober ve ark., 2010), dolgu
maddesi partikiillerinin tipinin ve boyutunun, asinma davranisini etkiledigi
dogrulanmis ve bu sonug diger ¢alismalar1 desteklemistir (Frankenberger ve ark.,
2005; Reich ve ark., 2004; Schwartz ve Soderholm, 2004).

Kompozit yapida suni dis materyallerinin, bireysel gruplari iginde asmnma
davranislar1 acgisindan farkliliklar bulunabildigi belirtilmistir. Ozellikle, nanofil
kompozit rezin suni dislerin aginma degerleri daha once yapilan ¢aligmalarda farkli
degerler gostermistir (Ghazal ve ark., 2008; Stober ve ark., 2010). Yapilan bir
caligmada, test edilen kompozit rezin suni dislerindeki inorganik dolgu maddelerinin
agirlikca yiizdesi, %5 ile %45 arasinda degismektedir. Bulgulara gore en yiiksek
dolgu icerigine sahip malzemenin en yiiksek asinma direncine sahip oldugu

sonucuna varilmistir (Bayne ve ark., 1992; Condon ve Ferracane, 1997).
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Ghazal ve Kern (2009), farkli yapida suni dis materyallerini, dogal dis yapisinda
antagonistlere karst degerlendirdikleri bir c¢alismada, nanofil kompozit dislerin
akrilik rezinlere gore daha fazla asinma direncine sahip oldugunu gostermistir.
Ghazal ve Kern (2009), nanofil kompozit dislerin asinma direncini dogal disler ile
karsilastirmis, dogal dis yapisinda daha az asinma oldugunu ortaya koymustur.
Ghazal ve arkadaslar1 (2008), feldspatik seramik, nanofil kompozit rezin ve akrilik
rezin disleri degerlendirdikleri baska bir ¢alismada; nanofil kompozit rezin yapida
suni dislerin sergiledigi asinma direncinden otiirii, tam protez ve boliimlii protezler
icin daha uygun oldugunu belirtmislerdir. Stober ve arkadaslarinin (2010), akrilik,
geleneksel dolduruculu kompozit ve nanofil kompozit yapida suni dis materyallerini
degerlendirdikleri bir calismada; geleneksel dolduruculu kompozit disler nanofil
dislere gore daha az asinma gostermislerdir. Nanofil kompozit rezin, daha 6nceki
caligmalarda (Ghazal ve ark., 2008; Ghazal ve Kern, 2009; Stober ve ark., 2010)
baska farkli suni dis materyalleri ile asinma potansiyeli agisindan karsilastirmali

olarak degerlendirildiginden ¢alismamizda yer almamistir.

UDMA mikro dolduruculu (izosit) suni dis materyallerinin, yiiksek capraz
baglantili PMMA dislerle karsilastirildig bir ¢alismada; izosit yapida bulunan disler
%40 ile %50 daha az asinma gostermistir (Abe ve ark., 2001; von Fraunhofer ve ark.,
1988; Winkler ve ark., 1992). Kamonwanon ve arkadaslar1 (2015), yiizeyi modifiye
edilmis akrilik rezin ve mikro dolduruculu izosit rezin suni dislerin asimnma
degerlerini karsilastirmis ve istatistiksel olarak fark bulamamuslardir. Izosit yapida
suni disler, PMMA dislere gore daha iyi asinma direncine sahip olsa da Suzuki ve
arkadaglar1 (1990), kaideye yapisma kuvvetinin zayif ve daha kirilgan oldugunu
gostermislerdir. Takahashi, ve arkadaslar1 ise (1990), izosit yapida suni dislerin daha
pordz bir yapisinin oldugunu ve daha kolay renklendigini belirtmislerdir. ilerleyen
yillarda boyanma ve asinma direnci yiiksek, parlatilabilir 6zellikte nano-kompozit
suni digler gelistirilmistir (Ghazal ve ark., 2008). 2009 yilinda, NHK protez disleri
(SR Phonares; Ivoclar Vivadent) piyasaya sunulmustur. NHK suni dis materyalinin
konvansiyonel PMMA, giiglendirilmis PMMA ve ¢ift ¢apraz bagh akrilik yapida
suni dislerle karsilastirildigi bir poster sunumunda; NHK daha az dikey hacim kayb1
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gostermistir (Hahnel, 2010). Baska bir poster ¢alismasinda ise; NHK, konvansiyonel
PMMA, giiglendirilmis PMMA ve izosit yapida suni disler ile karsilastirilmis; NHK
ve izosit yapida suni disler asinma direnci ve su gegirmezlik agisindan benzer
bulunmustur (Latta ve Shaner, 2010; Suzuki ve ark., 1999). NHK suni dis
materyalinin asinma davraniglarini degerlendiren smirli sayida calisma vardir
(Munshi ve ark., 2017). Bu nedenle g¢alismamizda; NHK suni dislerin aginma
potansiyeli; geleneksel PMMA ve nanofil rezin dislere gore daha az asindigi bilinen
izosit (Abe ve ark., 2001; Stober ve ark., 2010; von Fraunhofer ve ark., 1988;
Winkler ve ark., 1992), ile kiyaslanarak degerlendirilmistir.

Porselen suni disler asinmaya en direngli materyaller olarak kabul edilmistir
(Ghazal ve ark., 2008). Kirilgan yapilari, 1s1l genlesme katsayisi ve yiiksek elastikiyet
modiiliiniin uyumsuzlugu nedeniyle, porselen dislerin protez tabanindan ayrilmasi ve
kirllmasi rezin dislere goére daha muhtemeldir (Ogle ve Davis, 1998; Zeng ve ark.,
2005). Ayrica, PMMA ve kompozit rezinlerin asinma davranislari agisindan porselen
suni diglerden daha antagonist dostu olduklari disiiniilmektedir (Ratledge ve ark.,
1994; Wassel ve ark., 1994; Yip ve ark., 2004). Akrilik ve kompozit rezin dislerin,
dogal disler iizerinde feldspatik seramik dislerden daha az asindiric1 oldugu birgok
calismada gosterilmistir (Elmaria ve ark., 2006; Lambrechts ve ark., 2006). Ghazal
ve arkadaglar1 (2008), steatit yapida antagonistlere karsi rezin ve porselen suni
dislerin asinmasini inceledikleri bir calismada porselenin dogal disten daha az
asindigin1 gostermislerdir. Bu durum steatitin, dogal dislerle benzer sertlik ve asinma

degerleri gostermesi ile agiklanabilir (Wassell ve ark., 1994).

Porselenin aginma direncinin klinikte kullanilan diger suni dis materyallerinden
daha fazla oldugu in vitro ve in vivo g¢alismalarla desteklenmistir (Ghazal ve ark.,
2008; Suwannaroop ve ark., 2011). Bu sebeple porselen suni disler; ¢alismamizda
sadece antagonist siirtiinme elemani olarak degerlendirmek tizere kullanilmis; rezin

esasl suni disler izerindeki belirgin agindirma potansiyeli nedeniyle, NHK suni dis
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materyalinin asinma potansiyelinin degerlendirilmesinde negatif kontrol olarak tercih

edilmistir.

Suni dis se¢iminde, materyal yapisi ve ¢esidi kadar, materyalin en dis tabakasinin
altinda kalan tabakanin ozelliklerine de dnem verilmelidir. Protez uygulamasindan
once ve sonra olusan okluzal diizeltmelerin; bu tabakay1 dogal ve yapay kuvvetlere
maruz birakmasi kagmilmazdir. Cogu calismada suni diste test edilen katman tarif
edilmemistir  (Whitman ve ark, 1987). Emaye tabakasi kalinligiin
siirlandirilmasiyla, dikey asinma faseti muhtemelen alt-emaye tabakaya niifuz eder
ve bu durum genel asinma direncini etkileyebilir. Bu nedenle, suni dislerin se¢iminde
alt-emaye tabakasinin asinma direnci 6nemlidir (Hirano ve ark., 1998; Stober ve ark.,
2006). Calismamizda; izosit ve nanohibrit kompozit yapida bulunan suni dis
materyallerinin bukkal tiiberkiil tepesinde diiz alan olusturulurken emaye tabakasinda

bulunan materyal kalinlig1 dikkate alinarak preparasyon olusturulmustur.

Iki malzeme birbirine temas ettiginde ve birbirlerine dogru kaydiginda, meydana
gelen yanal slrtinme direnci; goreceli harekete, temas eden malzemelerin
ozelliklerine, yapisina ve gevreye bagli olarak degisir. Ghazal ve Kern (2009), dogal
dis ve kompozit yapida suni dis materyallerini, farkli yiizey ozelliklerine sahip
porselen antagonistlerle asindirmis; ylizey piiriizliiligii fazla olan antagonistin her iki
grupta da daha fazla aginmaya neden oldugunu goézlemlemislerdir. Calismamizda;
antagonist siirtinme elemani olarak kullanilan suni dis materyallerinin yiizeylerinde
herhangi bir asindirma islemi uygulanmamais; suni disler, fabrikasyon iiretimlerine

bagl kalinarak glazelenmis ve polisajlanmis yiizeyler seklinde kullanilmislardir.

Bireysel ¢igneme simiilatorleri birbirleriyle bagintili sonuglar veremeyebilir. Bu
problem, c¢ogu yontemin, herhangi bir zamanda agiz boslugunda meydana gelen
farkli asinma mekanizmalarindan sadece birini veya ikisini taklit edebilmesine yol

acmaktadir. Bu nedenle, dental materyaller deney sonuclarinin klinik sonuglar
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yansitabilmesi i¢in iki veya daha fazla ¢igneme simiilatoriinde test edilmelidir. Tek
bir aginma 6l¢iim ¢alismasinin sonuglari yaniltici olabilir (Heintze, 2009). Asinma
deneylerinde bireysel yontemler farkli sonuglar tretebilir ve dahasi, ayn1 asinma
Olclim yontemi; testi yapmak i¢in secilen antagonist malzemenin tiiriine bagli olarak
bile farkli sonuglar saglayabilir. Hahnel ve arkadaglar1 (2009), iki govdeli bir aginma
yontemi (pin-on-blok) kullanarak farkli dis malzemelerinin, farkli antagonist
malzemelerle (steatit, gelik, suni disler) birlikte kullanimdaki asinma davranisini
incelemiglerdir. Bu c¢alisma, antagonist suni dis materyalinin hem asimnma
mekanizmasi hem de malzeme kaybi iizerinde Onemli bir etkisi oldugunu
gostermistir. Bir ¢alismada suni dislerin asinma direncini belirlemek i¢in steatit “altin
standart” olarak ortaya c¢ikmustir. Steatitin, test edildiklerinde bireysel protez
dislerinin aginma direncinin énemli 6l¢iide daha dogru bir sekilde ayirt edilmesini
sagladigi bildirilmistir (Hahnel ve ark., 2009) Calismamizda antagonist suni disler;
dogal dis ya da aginma potansiyeli dogal dise yakin olan steatit yerine; materyallerin
asinma ve asindirma potansiyellerinin karsilastirmali olarak incelenebilmesi igin

izosit, porselen ve NHK yapida materyallerden se¢ilmislerdir.

In vitro asmma calismalarinin temel avantaji; kontrol edilebilir test kosullari
altinda nispeten daha kisa bir siirede ¢ok sayida standartlagtirilmis numunenin
incelenebilmesidir. Bununla birlikte, giiniimiizde aginma simiilasyonu igin tasarlanan
cthazlarin higbiri intraoral olarak meydana gelen karmasik etkilesimleri tam olarak
tiretemez (Heintze, 2006; Lambrechts ve ark., 2006). Konvansiyonel akrilik rezinlere
gore asinma direnci daha yiiksek olan suni dig materyallerinin bile kisa bir siire sonra
klinik olarak Oolgtilebilir aginmaya maruz kaldigi gosterilmistir. Bunun nedeni,
cinsiyet, antagonist materyal yapisi ve ¢igneme paterni gibi ¢esitli faktorlerin aginma
davranig1 {izerinde etkili olmasidir (Kim ve ark., 2001; Ohlmann ve ark., 2007).
Klinik olarak, farkli asinma tipleri (erozyon, atrizyon vb.) donilisimli olarak
gerceklesir ve cogu zaman diger faktorlerle iliskilidir (Lambrechts ve ark., 2006).
Bazi in vitro c¢alismalar (Ramalho ve Antunes, 2005); asindirici pargaciklar ile
asinmanin artmasi veya yaglama ile asinmanin azaltilmasi ile celisen sonuglar

bildirmistir (Condon ve Ferracane, 1997). Laboratuar testlerinde, suni dis
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materyalleri arasinda goriillen aginma farkliliklarinin, klinik kullanim davranislari
iizerinde herhangi bir etkisi olup olmadigi belirsizligini korumaktadir. In vitro
deneylerin asmma verileriyle klinik asimma davranisina yonelik tahminlerde
bulunurken dikkatle diisiiniilmelidir (de Gee ve Pallav, 1994; Finger ve Thiemann,
1987; Heintze, 2006; Hu ve ark., 2002; Lambrechts ve ark., 2006; Sakaguchi ve ark.,
1986). Bununla birlikte, klinik calismalar zor, maliyetli ve zaman alicidir. Her
seyden Once, objektif yontemler ile klinik aginmanin 6l¢iilmesi (6rnegin, lazer tarama
ve 3 boyutlu goriintiilleme) zordur (Azzopardi ve ark., 2000; DeLong, 2006). Bu
nedenle; klinik kullanimdan once materyallerin klinik asinma davranisini tahmin
etmek ve yeni materyallerin asinma davranisini erken bir asamada inceleyebilmek

i¢in in vitro ¢alismalar onemlidir.

Calismamizda suni dis materyallerinin asinma davranislarini test edebilmek igin
cigneme similatori kullanilmistir. Cigneme simiilatorii ile yapilan caligmalarda
siklus sayilart1 ve uygulanan kuvvetler arastirmacilarin amacina uygun olarak
degisiklik gostermektedir. Dewji ve arkadaslar1 (1998), yorma testinde 1000 kez
siklus uygularken, Kheradmandan ve arkadaslart (2001) ile Beschnidt ve Strub
(1999), 1.200.000 kez siklus uygulamiglardir. Mi-Jin ve arkadaslari (2012),
caligmalarinda Ornekleri ¢igneme simiilatoriinde 300.000 siklusta 49 N ile
yaslandirarak, yiizey asinma oranlarina bakmiglardir. Ghazal ve arkadaslar1 (2008),
bir ¢alismalarinda ¢igneme simiilatoriinde 49 N kuvvetle 200.000 sikliis uygularken
diger bir ¢alismalarinda (2009), ti¢ farkli kuvvet (20 N, 49 N ve 78 N) ve 300.000

siklus ile yaglandirma yapmuislardir.

Cigneme simiilatoriinde kullanilan siklus sayisi, dogal disler ile protez disler
arasinda farklilik gosterebilir. DeLong ve Douglas (1991), simiilatorlerdeki 250.000
siklusun, klinik olarak yaklasik 1 yila esit oldugunu belirtmistir. Hareketli protez
hastalarina uyku sirasinda protezlerini daima ¢ikarmalar talimati verilir (yaklasik 8
saat/glin). Calismamizda kullanilan 600.000 ¢igneme siklusu, hareketli protez i¢in

klinik kullanimin 3,5 yilin1 temsil etmektedir. Antagonistin bir miktar kaymasini ve
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asinma kalintilariin  giderilmesini saglamak icin lubrikant olarak distile su
kullanilmistir. Tukirik, kayma hareketi tizerinde farkli etkiler gosterebilir ve klinik
olarak daha anlamli sonuglar alinmasini saglayabilir; ancak insanlarda tiikiiriik yapisi
bireysel olarak farkli olabilir ve farkli lubikasyon etkisi gosterebilir (Preis ve ark.,
2018). Tikiriik, plak veya diger kontaminasyon nedenleri in vitro olarak

saglanamadigi i¢in, klinik aginma tespitinin saglanmasinda sinirlilik olusturmaktadir.

Asinma simiilasyonu sirasinda kullanilan dikey yiik (basing), asinma testi igin
onemli bir faktordiir (Munshi ve ark., 2017). Suzuki ve arkadaslarina gore, tek
diizlemli tam protezlerde toplam okluzal temas alan1 yaklasik 6 mm? 'dir ve ¢igneme
sirasindaki maksimum 1sirma kuvveti tam protezde 23,2 N (2,36 kg) 'dir (Haraldson
ve ark.,, 1979). Suzuki ve arkadaslarinin calismasindan elde edilen bu veriler
kullanilarak, tam protezlerdeki toplam basing, kuvveti alana gore bdlerek
hesaplanmistir; 0,4 kg/mm? 'ye esittir. Daha Once yapilan bazi asinma deneyi
caligmalarinda, test edilen 6rnekler iizerinde, 400 g yiik ve 1 yillik klinik isleve
karsilik gelen 200.000 c¢igneme siklusu kullanilmis; fakat gruplar arasinda anlamli bir
farklilik goézlenmemistir. Mello ve arkadaslarinin (2009) yaptigi, farkli suni dis
materyallerinin metal ve kompozit yapida antagonistlere karsi asinma deneyinde,
muhtemelen diisiik (5 N) uygulanan yiike bagli olarak antagonistlerde asinma
olmamistir. Caligmamizda asinma simiilasyonu sirasinda kullanilan basing miktar
yaklagik olarak (49 N) 0,8 kg/mm?*’dir. Bu miktar, hareketli protezler i¢in literatiirden
hesaplanan basing miktarindan daha yiiksektir (0,4 kg/mm?). Bu daha yiiksek basing
seviyesi yiikksek basing olusmasina neden olabilecek ve daha fazla asinma
sergileyebilecek yiiksek okluzal temas, bruksizm veya uygunsuz sekilde dengelenmis
okluzyon gibi durumlarda olusabilecegi gibi, en kotii senaryoyu simiile etmek igin

secilmistir.

Calismalarda kullanilan iki-gévdeli asinma testinde, test edilen temel materyal ile
antagonist materyal arasinda, ara malzeme olmaksizin, su ile dogrudan temas vardir.

Bununla birlikte, iig-gévdeli asinma testinde, gida bolusu simiile etmek i¢in bir ara
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madde kullanilir. iki- gévdeli asinma simiilatorleri; esas olarak yiizey yorgunluguna
neden oldugu i¢in temelde lig-gdvdeli asinma testlerinden farkli sonuglar alinmasina
neden olabilir (Heintze ve ark., 2006; Lambrechts, 2006). Kadokawa ve arkadaslari
(2006), iki-govdeli ve lig-govdeli asinma testlerinin (PMMA bulamaci kullanarak);
porselen, altin alasimi, kompozit rezin ve dogal dis minesi lizerindeki asinma
ozelliklerini degerlendirmis; tig-govdeli aginma testinde, aginma degerlerinin énemli
ol¢iide daha kiiciik oldugu sonucuna varmuslardir. iki-gévdeli asinma testinde, 6rnek
ve antagonistin ylizeyleri arasindaki dogrudan etkilesimler, madde kaybina neden
olmaktadir. Ug- govdeli asinma testleri de asinma ozelliklerini dlgmek siklikla igin
kullanilmaktadir. Bu testlerde, sadece antagonistler degil, ara ortamin asindirici
ozellikleri veya pH ile iligkili ¢6zlinme islemleri gibi cesitli ek faktorler de dikkate
alinmalidir (Hahnel ve ark., 2009).

Bazi yazarlar, iki-govdeli asinma testinin bilateral balansli okluzyonu olan tam
protezlerin asinma davranigini yansitabilecegini belirtmistir (Stober ve ark., 2006).
Maksiller ve mandibular protezler arasindaki bu temas, gidanin ¢ignenmesi sirasinda
belirgin bir sekilde olusmamasina ragmen, genellikle yutkunma ve parafonksiyonel
aligkanliklardan 6nce ortaya ¢ikar. iki-govdeli asmmanm adezyon, atrizyon ve
yorulma asinmasi olarak tanimlanabilecegi belirtilmistir (Lambrechts ve ark., 2006).

Bu nedenle, ¢alismamizda iki gévdeli asinma testi uygulanmustir.

Farkli dental malzemelerdeki asimmmanin miktariin belirlenmesinde farkli
yontemleri sistematik olarak karsilastiran veya asinmanin 6l¢iilmesinde kullanilan
sistemlerin dogrulugunu sistematik olarak degerlendiren bir yayin bulunamamistir
(Heintze, 2009). 3D lazer sistemler, yiiksek 6l¢iim hassasiyetlerinden dolay1 asinma
miktarint 6lgmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu yontem, temasli dl¢tim
yapan cihazlara gore iistiin bir hassasiyete sahiptir. Prob, temas tekniginin neden
oldugu hatalarin aksine, beyaz 151k eksenel kromatizm teknolojisi, dogrudan odaktaki
numunenin ylizeyine c¢arpan dalga boyunun tespitinden yiiksekligi Olger.

Matematiksel yazilim manipiilasyonuna ihtiya¢ olmadan dogrudan bir Sl¢limdiir
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(Munshi ve ark., 2017). Bu calismada kullanilan lazer tarayici ile temassiz 3D
aginma Ol¢iimii, giinlimiizde asinmanin degerlendirilmesinde en dogru ve etkili
teknik olarak kabul edilmektedir (Delong, 2006). Farkli piirtizliiliigii olan yiizeylerde
yansima-sogurma etkileri ve malzemelerin farkli yar1 saydamliga sahip olmalari, in
vitro kosullarda bile tahmin farkliliklarina neden olabilir. Bu nedenle; 3D lazer

Olgtimleri farkli aginma sonuglari gosterebilir (Munshi ve ark., 2017).

Testlerde yalnizca standart antagonistlerin ve diiz yiizeylere karsi ayni suni dis
materyallerinin kullanilmas1 klinik aginma performansini tahmin etmede sinirliliklar
olusturabilir (Heintze ve ark., 2012). Yaklasik olarak bir dogal dis tiiberkiilii
blylikliigiindeki  steatit seramik kiireleri, antagonistin seklini ve tipini
standartlagtirmak i¢in kullanilabilir. Asmma isleminden etkilenmeyen sert
antagonistik kiirelerin kullanimi, homojen in vitro kosullar1 saglayabilir; ancak klinik
durumlar1 yansitmayabilir. in vivo ve in vitro testler sirasinda, asman antagonistler
temas ve etkilesim durumlarinda degisen bir kuvvet dagilimina neden olur. Yiizeysel
kusurlarin, ¢iziklerin, malzeme transferinin, vs. gelisimi, antagonistin kayma
kabiliyetini etkileyebilir ve aginma verilerini etkileyerek malzemenin bireysel aginma
seklinin ortaya ¢tkmasina neden olabilir. Orneklerin sertliginin yani sira antagonistin
sertligi de dis malzemelerinin davranigina katkida bulunabilir (Preis ve ark., 2018).
Calismamizda standart antagonist Ornekler, mandibular premolar dislerin bukkal

tiiberkiilii seklinde kullanilmustir.

Calismamizda asinmadan sonra antagonist tiiberkiiller ile suni dis arasindaki
vertikal asinma miktar1 6l¢iilmemistir. Daha 6nceki ¢alismalarda voliimetrik kayip
miktarmin yani sira vertikal kayiplar da dl¢lilmiis, her iki grupta benzer sonuclara

ulagilmigtir (Ghazal ve ark., 2008; Hao ve ark., 2014; Hahnel ve ark., 2009).

Hahnel ve arkadaslar1 (2009) yaptiklar bir ¢alismada, antagonist materyale bagl
olarak, malzeme ylizeyindeki kiigiik oluklardan yogun ylizey bozulmasina kadar

farkli aginma mekanizmalarinin gegerli oldugunu gdstermistir. Bu nedenle, farklh
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antagonist malzemelerin farkli asinmalara neden olmasi sasirtict degildir. Bu
bulgular suni rezin dislerin in vitro asinma direnci i¢in bildirilen tutarsiz veriler i¢in
bir acgiklama olabilir (Stober ve ark., 2006; Ghazal ve ark., 2008; Ohlmann ve ark.,
2007).

Farkli yapida suni dis materyallerinin aginmalarini karsilastirmali olarak inceleyen
birgok ¢alisma vardir (Lindquist ve ark., 1995; Mello ve ark., 2009; Ilangkumaran ve
ark., 2014; Stober ve ark., 2010; Hahnel ve ark., 2009). Sabit bir disk tizerinde
yapilan bir asinma deneyinde (Suwannaroop ve ark., 1995;) kompozit rezin, porselen
ve geleneksel akrilik rezin disler arasinda, bir grup akrilik rezin haricinde aginma
direncinde anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Bu c¢alismanin sonucu, kompozit
rezin diglerin, konvansiyonel veya yiiksek capraz bagl akrilik rezin diglere gore daha
yiiksek asinma direncini gosteren 6nceki ¢alismalarla uyumlu degildir (Abe ve ark.,
1997; Hirano ve ark., 1998; Suzuki ve Tamura, 2002; Suzuki, 2004; Whitman ve
ark., 1987). Ghazal ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada (2008); akrilik, nanofil
kompozit ve porselen yapida suni dislerin; her grup kendi i¢inde ve dogal dis
yapisinda antagonistlere karsi, en yliksek asinma degerlerini akrilik rezin disler
gostermistir. Ayni ¢calismada porselen yapida suni dislerin, dogal dislere karst asinma
direnci en yiiksek bulunmustur. Nanofil kompozit rezin ve kendi gruplart ile
asindirilldiginda karsilastirilabilir asinma degerleri gosterirken, akrilik rezin disler,
kendi grubunda test edilen diger kombinasyonlardan daha yiliksek asinma
sergilemistir. Nanofil kompozit rezin-mine ve feldspatik seramik-mine toplam dikey
madde kayb1 acisindan istatistiksel olarak farklilik gostermezken; nanofil kompozit,

seramik antagonistlere gore dogal dislerde daha az asinmaya neden olmustur.

Calismamizda; daha Onceki ¢alismalar1 destekler nitelikte (Jooste ve ark., 1997;
Hahnel ve ark., 2009), izosit disler porselen antagonistlere karsi fazla miktarda
ortalama asinma degerleri gostermistir. NHK dislerin; porselen antagonistlere karsi
izosit diglere yakin asinma degerleri géstermesinin, yapilarindaki benzerlik nedeniyle

ortaya c¢iktigi disiintilebilir. Renk ve polisaj stabilitesi gibi fiziksel {istlinliikler
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olusturmak {izere iiretilen NHK disler (Ghazal ve ark., 2008); pahali olmakla birlikte

izosit dislere istiin asinma 6zelligi gostermemistir.

Rezin yapida suni dislerin asinma direnci hakkindaki in vivo ¢alismalar da tutarsiz
bulgular ortaya c¢ikarmistir. Calismalar, c¢esitli suni dis materyallerinin asinma
davraniglarindaki farkliliklart belirleyememistir (Ogle ve Davis, 1998; Lindquist ve
ark., 1995; Jooste ve ark., 1997). Buna karsilik, Ohlmann ve arkadaslar1 (2007)
antagonist materyallerin, suni dislerin asinma direncini énemli Olgiide etkiledigini
belirtmistir. Bu nedenle, giivenilir in vivo veri saglamak ve rezin yapida suni dislerin
klinik aginma performansi ile in vitro bulgulari iliskilendirmek i¢in kapsamli analizin

gerekli oldugu aciktir.

Bu calismanin sinirlamalart; ¢igneme simiilatoriinde antagonist materyalin
yerlestirildigi ucunun doniiyor olmasi, agiz i¢ini taklit eden tiikiiriik ortami yerine
distile su kullanilmas1 ve iki-gévdeli aginma testinin uygulanmasidir. 3-gévdeli

asinma testi veya dogal disler ile farkli sonuglar elde edilebilir.

Ek olarak, herhangi bir in vitro ¢alismada oldugu gibi, klinik olarak goézlenen
asinmanin ne kadar farkli olabilecegi net degildir. Bu nedenle, test edilen suni
dislerin aginmasinin in vitro olarak tamamen karakterize edilmesi ve bu in vitro
verilerin klinik asginma davranigini ongdrmek i¢in kullanilip kullanilamayacagini
gostermek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Gelecekte NHK suni dislerin
aginma direncini anlamak i¢in, metal ve dogal dis gibi farkli antagonistlere karsi

asinma davraniginin test edilmesi 6nerilmektedir.
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2)

3)

4)

5. SONUC ve ONERILER

Bu c¢aligmanin siirliliklart dahilinde asagidaki sonuglara ulasilmistir:

Porselen antagonistler, izosit ve NHK suni dis materyalleri ilizerinde yiiksek ve
her iki grup (izosit ve NHK) i¢in benzer asindirma potansiyeline sahiptir.

Izosit ve NHK suni disleri benzer ve farkli kombinasyonlar olusturuldugunda
birbirine yakin asinma degerleri gostermistir.

Benzer materyallerle test edilen gruplarda (izosit-izosit, NHK-NHK) belirgin
seviyede olmamakla birlikte, daha az asinma degerleri gézlenmistir.

Hareketli protezler i¢in suni dis se¢iminde; NHK veya izosit segeneklerini
karsilikli ¢enelerde ayni materyali kullanmak tizere tercih etmek; suni dislerdeki
asinma miktarini azaltmak agisindan avantajlidir. NHK veya izosit materyalinin
birbirlerine istiinliigli olmamakla birlikte, karsit cenede porselen bulundugunda;

suni dislerin asinma potansiyalleri olumsuz yonde etkilenmektedir.
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OZET

Suni Dis Materyallerinin Asinma Potansiyellerinin In-Vitro Degerlendirilmesi

Gliniimiizde, hareketli protezlerde kullanilan suni dislerdeki asinmalar, vertikal
boyut kaybi, okluzal diizensizlikler, kas aktivitesinde ve estetik goriinlimde
bozulmalar, ¢igneme etkinliginde azalma gibi bir¢ok klinik soruna yol agmaktadir.
Bu nedenle hareketli protezlerde kullanilan suni dislerin materyal se¢imi ¢ok
onemlidir. Arastirmada izosit ve NHK suni dis materyalinin, izosit, NHK ve porselen
antagonistlere karst asinma potansiyallerinin in-vitro olarak degerlendirilmesi
amaglanmstir.

Calismada ornekler kendi icinde ayni sekil ve boyutta anatomik suni diglerden
secilmistir. Her bir grup c¢igneme simiilatoriinde 600.000 ¢igneme siklusuyla
yiiklenmistir. Suni diglerin asinmadan 6nce ve sonraki goriintiileri 3D lazer tarama
cihaz1 ile Olgiildiikten sonra iki goriintii arasindaki voliimetrik fark, cakistirma
yapilarak degerlendirilmistir. Asinma sonuglar1 2 Yonlii Faktoriyel Varyans Analizi
(ANOVA) teknigi ile istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Antagonist materyaller arasinda; porselen en yiiksek asinma degerlerine (izosit
icin; 462,85 mm® ve NHK i¢in; 479,33 mm®) neden olmustur (p<0,05). Antagonist
materyal olarak izosit veya NHK kullanildiginda asinma degerleri agisindan fark
goriilmemistir (p>0,05). Benzer (izosit-izosit; 199,08 mm?3 ve NHK-NHK; 197,09
mm?) kombinasyonlarin olusturuldugu gruplardaki asinma degerleri; farkli (izosit-
NHK; 222,41 mm3, NHK- izosit; 217,94 mm®) kombinasyonlardakine gore daha
diisiik gibi goriinse de (izosit-izosit; 199,08 mm?, NHK-NHK; 197,09 mm?®); farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna varilmistir (p>0,05).

NHK veya izosit materyalinin birbirlerine istiinliigli olmamakla birlikte, karsit
cenede porselen bulundugunda; suni dislerin asinma potansiyalleri olumsuz yonde
etkilenmektedir.

Anahtar sozciikler: Suni disler, nanohibrit kompozit, asinma, ¢igneme simiilatorii,
iki gdvdeli aginma
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SUMMARY

In Vitro Evaluation of the Wear Potential of Artificial Denture Tooth Materials

The wear resistance is one of the most important physical properties of artificial
teeth used in removable dentures. Excessive wear might cause loss of vertical
dimension of occlusion, loss of masticatory efficiency and fatigue of masticatory
muscles. Therefore, the choice of material for artificial teeth used in removable
prostheses is a very important parameter. The purpose of this study was to evaluate
the wear resistance of two various (isosit and nanohybrid composite resin) artificial
teeth after simulated mastication against different antagonists materials (isosit,
nanohybrid composite and porcelain).

In this study, the samples were selected from the same shape and size of
anatomical artificial teeth. Each group was loaded for 600,000 cycles in a
mastication simulator. Wear resistance was analyzed by measuring volume substance
lost, determined with a laser scanner. Data were statistically analyzed by using 2-way
ANOVA.

Among the antagonist materials; porcelain caused the highest mean abrasion
values (p<0.05). When isosit or NHC was used as an antagonist material, there was
no difference in mean wear values of artificial teeth (p>0,05). There was no
statistically significant difference between the wear values of groups with similar
(isosit- isosit; 199,08 mm?, NHC-NHC; 197,09 mm?®) and different ( isosit-NHC;
222,41 mm?®, NHC-isosit; 217,94 mm?®) combinations.

Although NHC or isosit material has no superiority to each other, when porcelain
in opposite jaw; wear potentials of artificial teeth may adversely affected.

Keywords: Artificial teeth, nanohybrid composite, abrasion, chewing simulator, two
body wear
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(Universite)

2006-2010 (Lise): Adana Giindogdu Koleji

2003-2006 (Ortadgretim): Mimar Kemal ilkdgretim Okulu

1998-2003 (ilkogretim): Mimar Kemal ilkégretim Okulu

Yabanci dili: Ingilizce
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I1I. Ulusal ve Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Tebliglerim

PIEG 2017 (BELGRAD) POSTER SUNUMU
PIEG 2018 (ANTALYA) POSTER SUNUMU
IV. Katildigim Ulusal ve Uluslararasi Bilimsel Kongreler
PIEG (2016) ANTALYA
Greatist 2016 Uluslararas1 Dis Hekimligi Kongresi, 28-30 Ekim 2016, Istanbul.

PiEG (2017) BELGRAD

V. Katildi@im Seminer, Kurs, Toplantilar ve Sertifikalar

M.E.G.A 2017 Ilkbahar Dénemi Siirekli Egitim Seminerleri”, katilim sertifikasi.

Cerec egitimi
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