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OZET

ZnO VE MgO NANOPARTIKULU KATKILANMIS DENTAL
PMMA’LARIN ANTIBAKTERIYEL, ANTIFUNGAL, MEKANIK VE
FiZIKSEL OZELLIKLERININ INCELENMESI VE SITOTOKSISITE

ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

ilbilge SATIROGLU

Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Protetik Dis
TedavisiAnabilim Dalh Doktora Tezi, izmir, Tiirkiye, 2024

Dental polimetil metakrilatlar sahip oldugu avantajlar sayesinde giiniimiizde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ancak mekanik o6zelliklerindeki yetersizlik hastalarin protez
kiriklar1 gibi ¢esitli zorluluklarla karsilasmasina neden olmaktadir. Calismamizdaki
ama¢ magnezyum oksit ve ¢inko oksit katkilanmis dental PMMA’larile protezlerde
meydana gelen kirilmalar1 6nlemek, mekanik olarak giliclendirilmesini saglamak ve
bu mekanik kazanimlarla birlikte antifungal, antibakteriyel etkisi ve biyolojik uyumu

ile sitotoksisitesini takip etmektir.

%0,5 - %1 - %3 - %5 oranlarinda ayr1 ayr1 magnezyum oksit ve ¢inko oKksit
katkilanmis PMMA’larla hazirlanmis 50mm-15mm-2mm boyutlarindaki yiizey
islemleri uygulanmis Orneklere oncelikle mekanik testler uygulanmistir. Daha
sonradisk seklinde hazirlanan Orneklere antifungal ve antibakteriyel testler

uygulanmis ve MTT teknigi ile sitotoksisite agisindan degerlendirilmistir.

Egilme dayanimi degerleri agisindan ZnO ve MgO nanopartikiilii ilave edilen

gruplarda kontrol grubuna gér daha diisiik degerler bulunmustur (p<0,05).

Sitotoksisite yoniinden degerlendirildiginde kontrol gruplarina gére nanopartikiil
katkilanan gruplarda sitotoksik etki gdzlemlenmistir. Bu sitotoksik etkinin siddeti
nanopartikiil ilavesinin yiizdece orani arttik¢a siddetlenmektedir. Ayrica MgO
nanopartikiilii iceren drneklerin ZnO nanopartikiilii igeren drneklere gore daha fazla

sitotoksik etkisinin oldugu bulunmustur (p<0,05).

Farkli oranlarda nanopartikiil ilave edilmis Orneklerin candidaalbicans’a karsi
etkisinin karsilagtirilmas1 amaciyla yapilan mikrobiyolojik testler sonucunda her iki

nanopartikiil sisteminde de candidaalbicans’a kars1 etki izlenmemistir.



ZnO ve MgO nanopartikiilii katkilanmig Ornekler antibakteriyel etkisi agisindan
incelenmis ve tiim oranlarda iiretilen 6rneklerin kontrol grubuna karsi anlamli bir

etkisi izlenmemistir.

Bu caligmanin limitasyonlar1 dahilinde nanopartikiiliiniin aglomerasyon egiliminin
fazla olmasinin mekanik giiglendirme iizerinde olumsuz etki yarattii soylenebilir.
Ayrica ¢inko oksit ve magnezyum oksit nanopartikiillerinin biyolojik etkileri i¢in

daha fazla caligmaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Akrilk rezin, metal nanopartikiiller, polimetil metakrilat, dental

materyaller,sitotoksisite.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE ANTIBACTERIAL, ANTIFUNGAL,
MECHANICAL AND PHYSICAL PROPERTIES OF ZINC OXIDE AND
MAGNESIUM OXIDE NANOPARTICLE ADDED DENTAL PMMAS AND
EVALUATION IN TERMS OF

ilbilge SATIROGLU

IzmirKatip Celebi University, Institute of of HealthSciences,Department of
Prosthodontics, PhD Program, Izmir, Tiirkiye, 2024

Dental polymethyl methacrylates are widely used today due to their advantages.
However, the mechanical shortcomings of these materials lead to various challenges
for patients, such as prosthetic fractures. The aim of our study is to prevent fractures
in prosthetics made with magnesium oxide and zinc oxide-modified dental PMMASs,
to enhance their mechanical strength, and to evaluate their antifungal, antibacterial

effects, and cytotoxicity along with biological compatibility.

Surface applications were applied to samples prepared with 0.5%, 1%, 3%, and 5%
magnesium oxide and zinc oxide separately in dental PMMAS, with dimensions of
50mm-15mm-2mm. Mechanical tests were initially applied to these samples.
Subsequently, disc-shaped samples were subjected to antifungal and antibacterial

tests, and cytotoxicity was evaluated using the MTT technique.

In terms of flexural strength values, lower values were found in the groups with

added ZnO and MgO nanoparticles compared to the control group (p<0.05).

Regarding cytotoxicity, a cytotoxic effect was observed in groups with nanoparticle
additives compared to the control groups. The intensity of this cytotoxic effect
increases as the percentage of nanoparticle addition increases. Additionally, samples
containing MgO nanoparticles were found to have a greater cytotoxic effect than

those containing ZnO nanoparticles (p<0.05).

Xi



Microbiological tests comparing the effects of samples with different nanoparticle
additions against Candida albicans revealed no effect in both nanoparticle systems.

Samples modified with ZnO and MgO nanoparticles were examined for their
antibacterial effects, and no significant effect was observed against the control group

in all ratios.

Within the limitations of this study, it can be stated that the high agglomeration
tendency of nanoparticles negatively affects mechanical reinforcement. Furthermore,
more research is needed to understand the biological effects of zinc oxide and

magnesium oxide nanoparticles.

Keywords: Acrylicresin, metalnanoparticles, polymethylmethacrylate, dental

materials, cytotoxicity
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°C : Santigrat derece

3D : Ug boyutlu

ADA  : Amerikan Dis Hekimligi Birligi
AFM : Atomik Kuvvet Mikroskobu
ALOs : Aliiminyum oksit

ATP  :Adenozin trifosfat

cmt > Santimetre kiip

CuO  : Bakir oksit

DNA  :Deoksiriboniikleik asit

FD I:Uluslararast Dis Hekimligi Birligi
G : Gram

g/lcmt  : Yogunluk

g/mol  : Mol kiitlesi

GPa  :Gigapaskal

ISO :Uluslararas: Standardizasyon Kurulusu
kJ/mol : Mol basina diisen kilojul

M : Monomer

MgO : Magnezyum oksit

MN/m? :

MPa  :Megapaskal

MTT  :Mitochchondrialtetrazolium salt assay
Nm : Nanometre

N/mm? :

PMMA :Poli-metil metakrilat

R : Serbest radikal

Xiii



SEM  : Taramali elektron mikroskobu
SiO2  : Silikon dioksit

STM  : Taramali Tiinellemeli Mikroskop
TEM : Gegirimli Elektron Mikroskobu
TiO2  : Titanyum dioksit

Tg : Cam gegis 15181

™m . Erime 1s1s1

UDMA :Uretandimetakrilat

VLC  : Goriinir 1s1kla sertlesen

ZnO  : Cinko oksit
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1. GIRIS -AMAC

Dis hekimliginde uzun zamandir protetikkaide materyali olarak PMMA (poli-
metil metakrilat) icerikli akrilik rezinler kullanilmaktadir. Akrilik rezinler, estetik
ozelliklerinin iyi olmasi, yliksek boyutsal stabilite, diisiik su emilimi, laboratuvar
islemleri ve klinik kullanimin kolay olmas1 gibi bir¢cok avantaja sahiptirler. Tiim bu
olumlu o6zelliklere ragmen kirilma direncinin diisik olmasi, darbelere karsi
direncinin ve tekrarlayan kuvvetlere karsi yorgunluk dayanimmin yeterli olmamasi
gibi zayif mekanik 6zelliklerinden dolay1 hala idealden uzaktir. Bu nedenle akrilik
rezinlerin  mekanik 6zelliklerini iyilestirmek amaciyla pek ¢ok arastirma

yapilmaktadir. Yapilan bu ¢calismalarda birgok materyal ve yontem gelistirilmistir.

Bunlardan bazilari; Akrilik rezin igerisine molekiiler agirlikli biitadinstiren
lastik ilavesiyle kimyasal yapisinin modifiye edilmesi, PMMA ’nin yapisina metal ve
metal oksit nanopartikiillerin katkilanmasi, aramid, karbon, polietilen ve cam gibi
fiberler ile giiclendirilmesidir. Nanopartikiillerin korozyona karsi diren¢li olusu ve
mekanik 6zelliklerinin iyi olmasindan dolay1 kullanimi giderek artmaktadir. Gelisen
teknonojiyle birlikte giiniimiizde akrilik rezinlerin metal oksit
tanecikleriylegiiglendirilmesi ile ilgili pek c¢ok calisma yapilmaktadir. Yapilan
calismalardasilikon dioksit (SiO2), ¢inko oksit (ZnO), bakir oksit (CuO), titanyum
dioksit (TiO2), aliminyum oksit (ALOs) ve magnezyum oksit (MgO)gibi

nanotaneciklerin akrilik rezin i¢erisine katkilandigi bilinmektedir.

Akrilik rezinin mekanik 6zelliklerinin artmasinda ilave edilen nanopartikiiliin
sekli, cinsi, konsantrasyonu, biyiikligi, sekli ve polimer matriksi ile etkilesimi

biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu calismadaki amac; 1siyla polimerize olan dental PMMA igerisine farkli
oranlarda nanopartikiil katkilanmasi (%0,5,%1, %3, %5 oranlarinda ZnO ve MgO)
ile fiziksel ve mekanik ozelliklerinin degerlendirilmesi ve sitotoksitite ile

antimikrobiyal-antifungal etki agisindan incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental Kaide Materyallerinin Tarihgesi

Dis hekimligi tarihinde protez kaidesi olarak pek ¢cok materyal kullanilmistir.
Materyal tercih edilirken pahali olmayisi, fiziksel 6zelliklerinin yeterli olmasi, estetik
goriinimii  ve kolay sekillenebilir olmast gibi o6zellikleri g6z Oniinde

bulundurulmustur.

Tarihte ilk protezler fildisi, kemik ve tahta gibi dogal malzemelerin
sekillendirilmesiyle tretilmistir. Gelisen teknonojiyle birlikte metaller, metal

alagimlar1 ve polimerler kullanilmaya baglanmistir.

Kaide materyali olarak ozellikle altin, giimiis, aliminyum ve soy olmayan
metal alagimlar tercih edilmistir ve bu materyallerin, iletkenligi, mekanik olarak
direngli olmasi ve boyutsal stabilitesinin iyi olmasi kaide materyali olarak avantaj
saglamistir (1,2). Ayni zamanda pahali olmasi, agir olmasi, astarlama yapilamamasi
ve estetik olarak gereksinimleri karsilamiyor oluslar1 materyallerin  olumsuz

Ozelliklerindendir.

Porselen 18. yy’in ortasinda DuChateau ve DeChemanttarafinda kaide
malzemesi olarak kullanilistir fakat pek ¢ok avantajina ragmen sekil verilmesinin zor

olmasi ve kirillgan olmalar1 sebebiyle kullanimi terk edilmistir.

1850lerden sonra kaide materyali olarak, naylon, poliamid, vulkanize kauguk
(vulkanit), polivinil akrilik, polistiren, epoksi, polikarbonat ve polimetil metakrilat

(PMMA) gibi materyallerin kullanimi giindeme gelmistir (1,3).

Charles Goodyear 19. yiliz yilmin ortalarinda kaugugu siilfiir ile vulkanize
ederek vulkaniti gelistirilmistir (4). Vulkanitin ¢igneme kuvvetlerine kars1 dayanikli
olmasi, ucuz ve hafif olusu ve biyolojik olarak direncli olmasi gibi avantajlarina
ragmen opak ve koyu rengi estetik anlamda zayif kalmistir, 1800lerin sonunda

kullanimi tamamen terk edilmistir (5-7).

Alexander Parkes 1870 yilinda selillozu asetatlayarak ilk plastik olan

Selluoid’i tiretmis ve protez kaide materyali olarak kullanilmistir (5,8).

Imperia Kimya Sanayil935 yilinda Kolledent’i iiretmis ve polimerler dental
alanda kullanilmaya baslanmistir. 1937°de ise Dr. Walter H. Wright tarafindan 1s1 ile

polimerize olan akrilik rezinleri gelistirmistir ve protetik kaide materyali olarak,

2



yapay dislerin yapiminda, protez kiriklarinin tamirinde ve 6l¢ii kasigi yapiminda
kullanilmaya baglanmistir. Endiistrideki gelismelerle birlikte akrilik kullanimi artmis
ve fiziksel, estetik, kolay sekillenebilme gibi avantajlar1 sayesinde diger
materyallerin yerini hizla almistir (1). Teknonojik gelismelerle birlikte naylon,
polikarbonat, vinilakriller, polistiren gibi pek c¢ok materyal iiretilmis fakat bu
materyaller akrilik rezinlerin sagladig1 fiziksel ve estetik 6zellikleri saglayamamistir
(1,2,5,9).

2.2. Akrilik Rezinler (PMMA)

Dis hekimliginde kaide materyali olarak kullanilan rezinlerin kimyasi; akrilat
monomerlerinin alfa karbon atomlarma bagli metil gruplar1 ile olusturulmus
metakrilatlardir (10-11).

B-karbon etomu oekarbon atomu

| ,,}\mtonl karbon atomu H fCH)
1’{\ ’H p / :(_' = C:
H /_C=O 0
0 R
\R (a) (b)

Sekil 2.1. Akrilat(a) ve Metakrilat(b) Monomerlerinin Kimyasal Yapis1 (12).

Dental kaide materyali olarak akrilik asit (CH2=CHCOOH) ve
metakrilikasitin  [CH2-C(CH3)COOH] metil esteri olan  metilmetakrilat
kullanilmaktadir. Akrilik asit ile metakrilik asit, katilma polimerizasyonuyla
polimerlesirler. Dis hekimliginde kullanilan poli-metilmetakrilat (PMMA),

metilmetakrilatin polimerizasyonu ile olusmaktadir (13-15).

Protetik amagli kaide materyalleri toz-likit ve jel tipindedir. Dis hekimliginde

en ¢ok toz-likit tipinde olan akrilik rezinler tercih edilmektedir (16).

PMMA, seffaf bir rezindir, ultraviyole 1sikta renk degisimine ugramaz ve 250
nm dalga boyuna kadar 15181 gegirebilir. Gerilme direnci yaklasik 60 MPa’dir, knoop
sertlik numaras1 18-20 ve yogunlugu 1.19g/cm?*’tiir. Elastik modiilii ise yaklasik 2,4
GPa civarindadir. PMMA termoplastik bir malzmedirve 125 °C’de yumusayip
sekillendirilebilir. 125°C ile 200 °C arasinda ise depolimerize olur ve 450 °C

civarinda polimerin % 90°lik kismi1 depolimerizasyona ugrar su emme egilimindedir.



Kristalin olmayan yapisindan dolay1 yiiksek i¢ enerjiye sahiptir ve molekiiler
diftizyon gergeklesebilir. Ayni zamanda polar karboksil gruplar ile hidrojen kopriileri
olusturabilir. Poli-metil metakrilatlar lineer yapida bir polimer oldugundan dolay1

aseton ve kloroform gibi organik ¢oziiciilerde ¢6ziinebilirler (11,17).
2.2.1. Akrilik RezinBilesenleri
Toz

e Renklendirici maddeler,

e Kopolimer ve ya polimer tanecikleri,

e Opaklastirict maddeler,

e Inorganik ve organik maddeler,

o Isiile polimerize akriliklerde baslatict maddeler,

e Plastiklestirici maddeler.
Likit

e Monomerler,

e (apraz baglant1 ajani,

e Inhibitor maddeler,

e Otopolimerizan akriliklerde baslatict maddeler.
Metil Metakrilat (Likit)

Oda sicakliginda seffaf s1vi halinde olan metil metakrilatin (Sekil 2.2.) erime
noktasi -48°C’dir ve molekiiler agirligr 100 g/mol’diir. 20 °C’deki yogunlugu 0,945
g/cm? ve polimerlesme 1s1s1 53,9736 kJ/mol’diir. Kaynama sicaklign ise 100,8
°Cdir. (11,17).

CH;3
CH=C
c=0

Q
CHj

Sekil 2.2. Metil Metakrilat Monomerinin Kimyasal Yapisi (18).



Likitin beklerken polimerize olmasini engellemek igin igerisine inhibitor
olarak % 0,006 veya daha az oranda hidrokinon eklenir (16). Rezinde olusan
yorulma, catlama, ve carpma direncini arttirip ¢oziniirliigiini azaltmak icin ise

capraz baglanti ajani olarak etilen glikol dimetakrilat ilave edilir (10).

Monomere, polimerin monomer igerisinde ¢oziinmesini kontrol etmek ve
molekiiller arasina niifus edip daha yumusak ve esnek bir rezin olugsmasini saglamasi

icin diisiik molekiil agirlhikli bir ester olan dibiitilfitalat gibi plastizer ilave edilir

(13,19).

Aktivatdr sadece otopolimerizan akriliklerde bulunur. Ilave edilen aktivatoriin
gorevi, toz igerisindeki peroksit ile reaksiyona girip monomerin polimerizasyonunu
baslatacak serbest radikalleri olusturmaktir. Cogunlukla bu amacla %1 oraninda N

N’-dimetil-p-toludin ilave edilir (10).
Polimetil Metakrilat (Toz)

Akrilik rezinlerin tozu, poli-metil metakrilat bloklarinin dgiitiilmesinden elde
edilmis, kiigiik ve kiiresel taneciklerdir. Bu tanecikler 1siya karsi direnglidirler, 125
°C’de depolimerize olurlar ve 450 °C’de polimerde % 90 oraninda depolimerizasyon

izlenir.

Yiiksek molekiiler agirhigina sahiptirle ve polimerizasyon reaksiyonunun
baglamasi i¢in igerisine benzoil peroksit veya diizobiitilazonitril (% 0,5-1,5) ilave
edilir. Akrilat tozu monomer igerisinde yavas ¢oziineceginden dolay1 ¢oziniirligi
artirmak amaciyla yapisina etil akrilat ve metil metakrilat kopolimerleri ilave edilir.
Coziiniirligii arttirmak amaciyla uygulanan diger bir yontem ise dibiitilfitalat gibi bir

plastizerlerin direkt monomer igerisine veya tiretim sirasinda toz igine eklenmesidir.

PMMA’ya radyoopak 6zellik kazandirmak i¢in tozunun igerisine, titanyum
oksit veya c¢inko oksit ilave edilir. Akrilik kaidenin estetik goriinmesi ve dokulara
benzer renkte olmasi igin igerisine civa siilfit, cam fibriller, kadmiyum siilfit,
zirkonyum silikat, karbon siyahi veya kadmiyum selenit eklenir. Damarlarsal yapiy1

taklit etmesi igin ise toz igerisine sentetik fibriller eklenir (5,8,16,20).



2.2.2. Akrilik Rezin Polimerlerinin Yapisi

Latincede poli: ¢ok, mer: par¢a anlamina gelmektedir. Bir¢ok {initeden
olusan molekiile polimer denilir. Materyal ismini mer yapisindan alir ve bir mer

tekrarlayarak polimer yapiy1 olusturur. (21).

Diistik molekiil agirlikli molekiillerin birbirleri ile birleserek daha yiiksek
molekiil agirlikli bir bilesik olusturmasma polimerizasyon denilir (9,20,21).

Bir yapiya polimer denilebilmesi i¢in monomerin yiizden fazla tekrarlamasi
gerekir (20,21). Polimerler tek tip monomerden sekillendiginde homopolimer, farkl
yapida monomerlerden sekillenirse heteropolimer olarak adlandirilir (22). ki veya
ikiden fazla degisik tiirdeki monomer polimerizasyona girerse olusan yapiya
kopolimer denilir. Dental alanda kullanilan akrilik rezinlerin yapisinda ¢ogunlukla

capraz baglara sahip olmayan homopolimer bulunur(23).

Bir polimerin sert ve gii¢lii olabilmesi i¢in yiiksek molekiiler agirhiga sahip
olmas1 gerekir (22) ve molekiil agirlig1 polimerin olustugu iinitelerin toplam molekiil
sayis1 kadardir. Tipik polimer molekiilleri binlerce veya milyonlarca tniteden
olusabilir. (21,24,25). Protetik amagla kullanilan kaidelerin polimerizasyon sonunda

molekiiler agirligi 600 000°den yiiksek olmalidir.

Polimerizasyon derecesi, polimer igerisindeki toplam {inite sayisi olarak
tanimlanir (5,22,23). Polimerin sahip oldugu molekiiler agirlik arttikca materyalin
polimerizasyon derecesi de artmaktadir. Bir polimerin polimerizasyon derecesi,
polimerin Kimyasal yapisi, molekiil kiitlesi, kristallesme orani, zincirlerin gapraz
baglant1 sayisi, i¢inde bulunan plastiklestirici mayeryal miktar1 ve olusan yan zincir
sayisina baghdir (17,26-28). Bir polimerde ¢apraz baglantili zincirlerin bulunmasi
esneklik ozelligi kazandirir. Yiiksek miktarda kristal yapiya sahip polimerlerin
atomlar1 daha diizenlidir ve daha dayaniklidirlar. Bu polimerler daha serttirler ve

ayni zamanda daha az su emilimi gosterirler.

Dental olarak kullanilan polimerlerin ¢ok azinda molekiiller kristal yapidadir.
Cogunlukla kullanilan polimerler diizensiz atom yapisina sahiptirler. Bu diizensiz

yapidaki polimerlere ‘camsi polimerler’ denilir (17,24).

Bir polimerlerde mekanik ve fiziksel 6zelliklererime 1s1s1 (Tm) ve cam gegis
1s181 (Tg) ile belirlenir. Kristal yapidaki polimerlerde erime 1sis1 ve cam gecis 1s1s1

birlikte bulunur. Amorf yapidaki polimerler ise yalnizca cam gecis 1sisma sahiptirler.
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Cam gecis 1sisinda polimerin sahip oldugu tiim molekiil zincirleri hareket eder ve

amorf polimerler kirilgan ve sert yapidan lastigimsi bir yapiya dondsiirler (17,22).

Cogunlukla molekiil agirlig1 yiiksek ve uzun zincirlere sahip olan polimerler
daha sert ve daha dayaniklidir. Polimerlerin molekiil agirliklar: arttikga cam gecis
isilar1 artar, molekiil agirhigi azalirsa cam gegis 1sis1 (TQ) azalr ve bu durum
polimerin fiziksel 6zelliklerini ile elastik modiiliinii etkiler. Ayrica polimer igerisine
plastiklestirici veya dolgu maddeleri eklendiginde eger polimerde capraz baglantili
zincirler yoksa eklenen bu materyaller molekiillerin etrafini sarip daha kolay hareket
etmelerini saglarlar ve polimerlerin cam gecis 1sisinin diismesine sebep olurlar.
Diismiis olan cam gegis 1s1s1 oda sicakliginda sert olan malzemenin daha esnek

olmasina sebep olur(17,22,24).
2.2.3. Polimerlerin Boyutsal Yapisi

Polimerler dogrusal (linear), ¢apraz bagl (cross-linked) ve dallara ayrilmis

(branched) olarak ii¢ boyutsal yapida olabilirler (21,24,27) (Sekil 2.3):

90009900 %0000000%°

a)Dogrusal b)Dallara ayrilmig c¢)Capraz bagh

Sekil 2.3. Polimerlerin Boyutsal Yapis: (16).

Molekiil zincirlerin ¢ok azi dogrusal sekildedir. Siklikla dallanmis veya
capraz baglantili formdadirlar (16). Dogrusal ve dallanmis polimerlerin molekiilleri
birbirilerine zayif fiziksel baglar ile baglanir ve 1s1 verildigi zaman bu baglar
birbirinden ayrilirlar. Bunun sonucunda molekiil, zincirleri bir biri lizerinden kayar
ve materyal fiziksel olarak degisir daha yumusak, akici bir kivama doniisiir. Polimer
tekrar sogutuldugunda fiziksel baglar yeniden olusur ve materyal sertlesir. PMMA,
Polisitiren ve polivinilakrilikler bu tiir materyallerdir ve “termoplastik polimerler*
olarak adlandirilirlar. Bu polimerler organik eriticilerde erirler ve yanicidirlar
(21,25,29).



Monomere eklenen etilen glikol gibi bir baglant1 ajani1 sayesinde g¢apraz
baglantilar olusur. Capraz baglantili polimerler molekiiller ag seklinde baglardan
meydana gelmistir ve sivi emilimleri daha azdir. Ayn1 zamanda ¢apraz baglara sahip
polimerler diger polimerlere oranla daha yiiksek isilarda akiskanlik kazanirlar. Bu
polimerler sitildiklarinda uzaysal yapilar1 zincirlerin  kaymasmi engeller ve
molekiiler zincirleri birbirleri lizerinde kayamaz. Bu yiizden materyalde her hangi bir
yumusama olmaz fakat yanma meydana gelir ve bu tiir materyallere ‘termoset
polimerler’ denilir. Bunlara 6rnek olarak A-Diakrilat, bifenol, silikonlarve capraz
bagl poli-metil metakrilat gosterilebilir (20,21,25). Akrilik dislerde, ¢oziiciilere ve
yizey gerilimine karsi daha direngli olmasi i¢in ¢apraz baglantili polimerler
kullanilir (20,21,25).

2.2.4. PMMA’larin Polimerizasyonu

PMMA, metil metakrilat monomerlerinin  “serbest radikal katilma
polimerizasyonu” gerceklestirmesiyle polimerize olurlar. Katilma polimerizasyonu
sirasinda monomer molekiilleri hizli sekilde birleserek daha biiyiik hacimli zincir
yapilar olustururlar (11). Polimerizasyon serbest radikallerin olusumuna baglhdir ve
paylasilmamis elektron iceren bir serbest radikal monomer ile etkilesime girerek

zincir biiyiimesini baslatir (16).

Polimerin molekiiler agirlig1 yilikseldikge polimerizasyon derecesi de yiikselir
ve materyalin fiziksel 6zellikleri iyilesir. Polimerizasyon derecesi polimerizasyonun
kalitesini gosterir ve polimerizasyon sartlarma gore degisebilir. Polimerin molekiil
agirhgi, sayist ve igerisindeki monomerin tirii polimerizasyonun derecesinin

belirlenmesinde 6nemlidir (8,20).
Polimerizasyonlar esas olarak iki tip reaksiyon ile olusur (20,25):

e Kondansasyon polimerizasyonu,

e Ilave tipi polimerizasyon.
Kondansasyon Polimerizasyonu

Kondansasyon polimerizasyonunda iki veya daha fazla sayida molekiil
reaksiyona girerek yeni bir iirlin ve diisiik molekiil agirlikli bir yan iirlin olustururlar.
Bu polimerizasyon olduk¢a yavas bir reaksiyondur. Yiiksek molekiil agirlikli iiriinii

elde edebilmek icin yan iiriinlerin uzaklastirilmasi gerektir ve bu yiizden pek tercih



edilmez. Kondansasyon tipi sertlesen 6l¢ii maddeleri bu yonteme 6rnek olarak
gosterilebilir (9,21).

Tlave Tip Polimerizasyon

iki molekiiliin birlesip daha biiyiik bir molekiil meydana getirmesiyle olusan
polimerizasyona ilave tip polimerizasyon denilir. Protetik amagla kullanilan kaide
materyalleri ilave tip polimerizasyon yontemi ile olusurlar ve reaksiyonlarda yan

iirlin aciga ¢ikmaz.

Ilave tip polimerizasyon,serbest koklerin olustugu polimerizasyon, halka

acilma polimerizasyonu ve iyonik polimerizasyon olmak lizere ii¢c sekilde gelisir

(9,20,21,24,30).
1. Serbest Koklerin Olustugu Polimerizasyon

Dental amagli kullanilan polimerlerin cogunlugu serbest koklerin aciga ¢iktigi
ilave tip polimerizasyon yontemi ile olusurlar. Kaide malzemesi olarak kullanilan
akrilik rezinler etilen tiirevi rezinlerdir ve yapisinda vinil grubu igerirler, bu yontemle

polimerize olurlar.

Polimerizasyon, baslama, ¢ogalma ve sonlanma olarak ti¢ basamakta

meydana gelir (30).
a. Baslama Safhasi:

Is1 veya 1sik gibi bir etkenin ortamda bulunmasiyla serbest radikallerin
meydana gelir ve monomer ile tepkimeye girmesi ile reaksiyon baslar. PMMA’da
serbest radikaller benzol preoksitin 1s1 ile peroksit baglariin kirilmasiyla olusur ve
monomer ile tepkimeye girip reaksiyonu baslatirlar. Otopolimerizan akriliklerde ise
ismin yerine dihidroksietil-para-toluidin veya dimetilpara-toluidin gibi kimyasal
maddeler reaksiyonu baglatirlar. Serbest radikaller, polimer zincirlerinin biiylimesini

saglar (21,24).
R+M ~™RM (M: monomer, R: serbest radikal)

b. Cogalma Safhast:

Cogalma sathasinda, bir dnceki sathada ortaya ¢ikan serbest radikaller metil
metakrilat ile reaksiyona girip yeni serbest kokler olustururlar. Reaksiyon zincirleme

bir sekilde ilerler monomerler polimere doniisiir (9,20,21).



RM+M — RMM
RMM + M —*RMnM (M: monomer, R: serbest radikal)

c. Sonlanma Safhast:

Reaksiyonlar kitle i¢gindeki monomerler polimere doniisiinceye kadar devam
eder. Reaksiyon bitimindeher zaman bir miktar artik monomer kalir ve 6lii polimer
zincirleri olusur. Polimerizasyon bu o6lii zincirlerden devam edemez ve sonlanir.
Kitle iginde kalan bu monomerlere rezidiiel monomer denilir. Hidrokinon gibi
inhihibitorler serbest radikallerle reaksiyona girerek polimerizasyonun baslamasini
engeller ve materyalin raf dmriinii uzatirlar (9,20,21,24,25). Isik, 1s1 ve baz1 kimyasal
maddeler polimerizasyonu hizlandirilabilir. Ojenol, oksijen ve hidrokinon gibi

kimyasal maddeler de,reaksiyonunun yavaslamasina sebep olurlar. (31).

Mp+Mn —» Mg (M: monomer)

2. Halka A¢ilma Polimerizasyonu

Dis hekimliginde halka agilma polimerizasyonuna ornek olarak epoksi ve
etilen amin reaksiyonlarin1 gosterebiliriz. Etilen amin reaksiyonlar ve epoksi

reaksiyonlar1 kauguk 6lgiilerin vulkanizasyonunda kullanilmaktadir(30).
3. Iyonik Polimerizasyon

Olgii maddesi olarak kullanilan silikonlarin vulkanizasyonunda goriilen bir
reaksiyon tiirtidiir (8).

2.3. Protetik Kaide Materyalleri

Protezin agiz igerisindeki yumusak dokularla temas eden {izerinde yapay
diglerin bulundugu kisma kaide denilmektedir (31). Giiniimiizde titanyum,

aliminyum gibi metal alagimlar1 ve metaller kaide materyali olarak kullanilsa da pek

cok avantajindan dolay1 PMMA vazge¢ilmez olmustur (1,21).
2.3.1. Ideal - Kaide Materyalinin Sahip Olmasi Gereken Ozellikler

e Kullanima bagli olarak boyutsal degisiklige ugramamalidir.
e Termal gecirgenligi yeterli diizeyde olmalidir.
e Kimyasal olarak stabil olmalidir.

e (igneme kuvvetleri altinda yiiksek direng gostermelidir.
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e Agiz i¢i sivilarinda ¢dziinmemeli ve diisiik sivi emilimine sahip olmalidir.

e Kokusuz ve tatsiz olmalidir.

e Biyolojik olarak uyumlu olmalidir, irritan, toksik ve karsinojenik
olmamalidir.

e Rengi stabil ve dokulara uygun renk segeneklerine sahip olmalidir.

e Metal, plastik ve porselene baglantisi iyi olmalidir.

e Tamiri kolay olmalidir.

e Radyoopak olmalidir.

e Ucuz, kolay elde edilebilir ve yapimi kolay olmalidur.

e Uzun raf 6mriine sahip olmalidir.

e Bakteri ve mantarlarin ¢gogalmasina izin vermemelidir.

e Tesviye ve cilalanmasi kolay olmalidir.

e Yiiksek yorulma ve carpma direnci olmali ve yeterli esneklige sahip

olmalidir.

e Artik monomer igerigi olmamalidir (31,34).
2.3.2. Akrilik Protez kaide materyallerinin siniflandirilmasi
Polimerizasyon Tipine Gore Akrilik Rezinler

e Otopolimerizan akrilik rezinler,
e Isiyla polimerize akrilik rezinler,
e Isik ile polimerize akrilik rezinler,

e Mikrodalga enerjisiyle polimerize olan akrilik rezinler (16,35,36).
Polimerizasyon Teknigine Gore AKrilik Rezinler

1. Mufla kaliplama teknigi kullanilarak 1s1yla polimerize olan akrilik rezinler
a)Doldurucu icermeyen akrilik rezinler,

b) Cesitli doldurucularm eklenmesiyle gii¢lendirilmis akrilik rezinler ,

i.Metal partikiiller,
ii. Fiber sistemler,

iii. Polistilfon.
2. Enjeksiyon kaliplama teknigiuleisi ile polimerize akrilik rezinler

a)Polisiilfon,
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b) Polikarbonat,

c) Poliamid,

d) Poli-metil metakrilat.

3. Kimyasal olarak polimerize olan akrilik rezinler (Otopolimerizan rezinler)
a) Enjeksiyon kaliplama teknigi kullanilan akrilik rezinler.
b) Akiskan tip akrilik rezinler,

c)Konvansiyonel tip akrilik rezinler,

4. Isik ile polimerize olan akrilik rezinler

5. Mikrodalga enerjisiyle polimerize akrilik rezinler (5,37).
2.3.3. Polimerizasyon Yontemleri

Is1 ile Polimerizasyon Yontemi

Giliniimiizde protez kaide materyali olarak kullanilan rezinler ¢ogunlukla 1s1

ile polimerize edilmektedir.
a. Geleneksel muflada kaliplama yontemi

Uretici firmanm belirttigi oranlarda toz ve likitin karistirilmasiyla elde edilen
hamur muflalardaki kalip kullanilarak hazirlanmis protez bosluguna tepilir. Daha
sonra pres altina aliman mufla sicak su igerisinde polimerize edilir (21,24,25).
Polimerizasyon sirasinda ¢ift karbon baglar1 pargalanir ve tek baglar olusur, enerji
¢ikist olur ve 1s1 artis1 meydana gelir. Is1 artis1t monomerlerin daha akigkan olmasina

ve daha hizli hareket etmesine neden olur.
Polimerizasyon uygulama sekline gore iki yolla ger¢eklesebilir (38,39):
i) Hizli Kaynama Y ontemi:

Mufla i¢inde preslenmis ornekler 6nce oda sicakligindaki su icine birakilip,
daha sonra suyun sicaklig1 kaynama derecesine geldigindeen az 30 dakika daha bu

sicaklikta kaldig1 yontemdir.
ii) Yavas Kaynatma Y 6ntemi:

Mufla i¢indeki Orneklerin kaynama kazanlarindaki 70 °C civarindaki su

banyosunda sekiz saat tutularak polimerize edilmesi yontemidir(38,39).
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b. Enjeksiyon ile kaliplama teknigi

Enjeksiyon ile kaliplama teknigi gelistirilerek giiniimiizde daha modern
sistemler olarak kullanilmaktadir. Homojen olarak iiretici firmanm Onerileri
dogrultusunda hazirlanan akriligin devamli basing altinda (6 atm) algi-silikon kaliplar
icindeki protez bosluguna enjekte edilmesi yontemidir. Daha sonra 1siyla polimerize
edilir. Enjeksiyonla kaliplanmig akrilik rezinlere akiskanlk o6zelliklerini yiikseltmek
icin daha ¢ok monomer eklenir, bu yiizden polimerize olmus rezin i¢inde fazla
miktarda reaksiyona girmemis monomer bulunur ve bu monomerler plastiklestirici
olarak gorev goriir, polimerize rezininin esnekligini arttirirlar (40). Enjeksiyon ile
kaliplama tekniginin avantajlar1 olarak pdorozitenin olmayisini ve polimerizasyon
biiziilmesinin az olmasmi gosterilebiliriz. Dezavantajlar1 ise pahali olmas1 ve 6zel

ekipman gerektirmesidir
Kimyasal Polimerizasyon Yoéntemi (Otopolimerizasyon)

Otopolimerizan akrilik rezinlerin yapisi1 1s1 ile polimerize olan rezinlerin
yapisina benzerlik gosterir. Sogukakril de denilen otopolimerizanakrillerde
polimerizasyon 1s1 yerine oda sicakhiginda dimetilparatoluidin gibi kimyasal bir
aktivator ile baglar ve serbest radikaller agiga ¢ikar. A¢iga ¢ikan serbest radikaller

polimerizasyon reaksiyonunu baslatir (21).

Kimyasal polimerizasyon yonteminin 1siyla polimerizasyon yontemine goére
avantajlar1 olarak; i¢c gerilimlerinin az olusu, boyutsal stabilitenin ve protezin
uyumunun iyi olmasi, iiretim islemlerinin daha kolay olmasi, daha az zaman almasi

ve elastik 6zelliklerinin daha iyi olmasi sayilabilir.

Renk stabilitesi tersiyer aminlerde olusan oksidasyondan dolay: kotiidiir.
Yapay dislerle olan baglant1 daha zayiftir, maliyeti daha yiiksektir. Polimerizasyonun
tam olarak tamamlanamamasindan dolayiartik monomer oraninin yiiksektir ve artik
monomerlerin fazla olusunun dokularda irritan etki yaratir.Materyal igerigindeki
metakrilik asit ve benzoik asit salinnmidan dolay:r toksik etkiye sahiptir. Bu

ozellikler ise yontemin dezavantajlar olarak sayilabilir (20,21).
Mikrodalga Enerjisi ile Polimerizasyon Yontemi

1968 yilinda Nishii ve Hashimoto, protez kaide materyallerinin
polimerizasyonunda mikrodalga enerjisinin  kullanildigin1  yaymlamslardir.

Mikrodalgalar metalik nesneler tarafindan yansitildiklar i¢in bu yontemde &zel
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olarak hazirlanmis fiberle giiclendirilmis plastik muflalar klasik piring muflalarin

yerine tercih edilmistir (24,41-44).

Mikrodalga polimerizasyonu ile yapilan c¢alismalarda ¢ogunlukla standart
rezinler kullanilir fakat bazi firmalarm {irettikleri 6zel “mikrodalga rezinleri” de
bulunmaktadir. Polimerizasyon 151k kaynagi ile gerceklesir. Polimerizasyon yontemi

1s1 ile polimerize olan rezinlerden oldukga farklidir (8).

Yontemin avantajlar1 olarak; materyalin tiimiinlin esit bir sekilde isinmasi,
1smin hizli bir sekilde artmasi, polimerizasyon biiziilmesi ve boyutsal degisikliklerin
az olmasi, poOrozitenin azhgi, artkk monomerin disiik seviyelerde olusu, toksik
olmamasi, hava kabarcigi olugsmamasi, renk sabitliginin iyi olmasi, laboratuvar

asamalarmim hizli olmasi ve daha az alete gereksinim duyulmasi sayilabilir.

Teknigin dezavantajlar1 olarak ise pahali olmasi, 1smin ani artisina bagh
akrilik rezin icinde bazi diizensizliklerin ve bosluklarin olusmasi sdylenebilir

(14,16,21,43,45-47).
Goriiniir Isikla Polimerizasyon Yontemi

Protez kaide materyallerinin polimerizasyonunda goriiniir 1sikla aktivasyon
yontemi 1984 yilinda Triad VLC sistemi olarak tamitilmistir (48-49). Materyalin
polimerizasyonu, yiiksek yogunlukta 400-500 nm boyunda mavi 151k veren halojen
lambalar ile gergeklestirilmektedir (30). Bu yontemde kullanilan akrilik materyallin
kimyasal yapisi poli-metilmetakrilat esasli akrillerden farkli olarak daha ¢ok
kompozit  materyallere  benzemektedir  (5,21,29,50-52).  Goériiniir  1s1kla
polimerizasyon yontemi, sabit ve hareketli protez yapiminda, astarlama materyali
olarak, ortodontide, maksillofasiyal protezlerde, bireysel 6l¢ti  kasiklarmin

yapiminda ve tamirde kullanilmaktadir (21,50).

Yontemin avantajlar1  olarak mum eritme ve muflalama islemleri
olmamasindan dolayr yapiminin kolay olmasi, kisa ¢alisma siiresi, arttk monomer

olmamasidan dolay1 toksik ve alerjik reaksiyon olusturmamasi ve doku uyumunun

iyi olmasi sayilabilir (5,21,51,53).

Dezavantajlar1 olarak ise ¢arpma direncinin diigiik olmasi, hava kabarcigi
olusabilmesi, polimerizasyonun 151k kaynagmna bagl yetersiz olabilmesi ve yapay

diglere baglantinin zayif olmasi sayilabilir (5,52).
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2.4, Akrilik Kaide Rezinlerinin Baz1 Ozelliklerinin incelenmesi

Akrilik rezinler uzun yillardan beri protez kaidesi olarak kullanilmaktadir.
Giliniimiizde avantajlarindan dolayt PMMA kaide yapiminda kullanilan en popiiler

materyaldir.
2.4.1.Kimyasal ve Biyolojik Ozellikler

Protetik kaide yapimi ic¢in kullanilan rezinlerin tamami polimerizasyon
isleminden sonra arta kalan rezidiiel monomerler igerirler. Bu artik monomerler
zamanla agiz igerisine salinarak in vivo alerjik cevaplara ve in vitro sitotoksisiteye
neden olurlar. Artik monomer miktar1 polimerizasyon kosullarina ve polimerizasyon
yontemine gore degisiklik gostermektedir. Otopolimerize akrilikler, 1s1yla polimerize

olan akrilik rezinlere daha fazla rezidiiel monomer igerir (54-59).
2.4.2.Fiziksel Ozelliker
Termal iletkenlik

Akrilik rezinler 1s1 iletkenligi agisindan oldukga zayiftir. Hatta hastalarn

yiyecek ve i¢eceklerin 1sisin1 yeteri kadar hissedemezler.
Boyutsal Stabilite

Istyla polimerize olan akriliklerde hacimsel biiziilme oran1 % 6 civarindadir.
Ust protezlerin arka bitis smir1 (postdam sahasi) biiziilmenin en fazla izlendigi
bolgedir. Postdam sahasmin kalinlastirilmasi, ana model elde edilirken yiiksek
genlesme degerine sahip sert algilarin kullanilmasi ve rezinlerin kimyasal yapisimin

giiclendirilmesi polimerizasyon biiziilmesini 6nemli 6l¢iide azaltabilir (5,20,60).
Radyoopasite

Akrilik rezinlerin igerisine baryum, bizmut tuzlar1 ve titanyum dioksit

eklenerek materyale radyoopak 6zellik kazandirilabilir (5,9,60,61).
Su Emilimi

Akrilik rezinlerin molekulleri arasindaki mesafe, su molekiiliinden daha
biiyiiktiir ve bu sebeple su emili gosterirler. Hidrofilik materyallerdir. Su emme
miktar1 yaklasik olarak %2 civarindadir (21,22,29). Su emiliminin miktar1 rezin

icerisindeki ¢apraz baglanti miktarma baghdir. Akrilik rezin tarafindan emilen su
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rezini yumusatir, mekanik dayanimini disiiriir ve plastiklestirici etki yapar ayni
zamanda rezinde renklenmeye de neden olur (29).

2.4.3. Mekanik Ozellikler

Ani bir kuvvet karsisinda materyalin absorbe edebildigi toplam enerji
miktarma darbe dayanimi denilir. Yorgunluk direnci ise, ¢ok sayida kiigiik ve
tekrarlayan stresler altinda materyalde oncellikle kiigiik catlaklar olugsmasi ve daha
sonra bu catlaklarin biiyliyerek kiriga neden olmasi seklinde agiklanabilir. Materyalin
dinamik 6zelliklerini darbe dayanimi ve yorgunluk direnci belirler. Dis hekimliginde
kullanilan kaide materyallerinin mekanik ozelliklerini ti¢ ana baslik altinda
toplayabiliriz (7,30,33).

Statik Ozellikler

1. Stress (Gerilim): Materyale herhangi bir dis kuvvet geldiginde, materyal
kuvvetin olusturacagi deformasyona direng gostermek i¢in zit yonde bir kuvvet
uygular. Materyalde olusan bu igsel dirence gerilim denilir (9,20).

Gerilim=Kuvvet/Alan (c = F/A) seklinde formiiliize edilir. Birimi Pascal (N/m?)dur.

Materyalin sekline ve Kkuvvetlerin ¢esitine goére birkag tip gerilim vardir.

Bunlar; kayma (makaslama), uzama (¢ekme) ve basma (sikistirma) gerilimi olarak

adlandirilir (21,22,62).

a. Uzama Gerilimi: Materyale uzatmak veya germek icin uygulanan
kuvvetin yarattig1 deformasyona kars1 gosterdigi dirence uzama gerilimi denilir. Poli-

metil metakrilatin uzama gerilimi 48,3-62,1 MPa’dur.

.......

Sekil 2.4. CekmeGeriliminin Sematik Goriintiisii (62).

c. Sikistirma Gerilimi: Materyali kisaltmak veya sikigtirmak i¢in ugulanan
kuvvetler karsisinda malzemenin gosterdigi i¢ kuvvetlere sikistirma
gerilimi denilir. Poli-metir metakrilatin sikistirma gerilimine dayanimi
75,9 MPa’dur.

16



Sekil 2.5. Sikistirma Geriliminin Sematik Goriintiisii (62).

c. Kayma Gerilimi: Bir materyalin diger bir materyal {izerinde kaymaya
kars1 gosterdigi gerilim tipidir. Poli-metil metakrilatinkayma gerilimine dayanimi
122 MPa’dir (9,20).

Sekil 2.6. MakaslamaGeriliminin Sematik Goriintiisii (62).

2. Gerilme (Strain):Disaridan kuvvet uygulandiginda materyalde meydana
gelen uzama miktarma gerilme denilir.  Gerilmeyi hesaplamak i¢in
Gerilme=Uzunluktaki degisim/Orijinal uzunluk formiilii kullanilir. Gerilme geri
dontistimlii (elastik) veya geri doniisiimsiiz (plastik) olabilir. Bir materyalin daimi
deformasyon olmaksizin dayandig1 maksimum gerilime elastik sinir denilir ve elastik
smirin lizerine ¢ikildiginda meydana gelen kalici sekil degisiklige “plastiklikdenilir.
Cok az ya da hig plastiklik davranis1 gostermeyen materyallere “kirilgan® materyaller
denilir (9,10,16,20,60).

en yitksek gekme
dayana

'

]
kopma

akma davana

-—

clastik plastik

genmne gernme
Sekil 2.7. Gerilim-Gerilme Egrisi (10).
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Poisson orani: Poisson orani lateral yondeki gerilmenin aksiyal yondeki
gerilmeye oranmidir vePoisson orani= Lateral gerilim/Aksiyel gerilim formiili ile
hesaplanir. Elastikligi az olan materyallerin Poisson orani daha diisiikkken, esnek

materyallerin Poisson orani daha yiiksekti (5,7,33,63).

Young modiilii: Isil islemlerden etkilenmezler ve materyalin elastik limitler
icerisindeki sertligi olarak ile ifade edilirler (9,20). Young modiiliiniin hesaplanmasi
icin Elastik modiil = Gerilim/Gerilme formiilii kullanilir ve MPa, N/mm?, GPa veya
MN/m?ile ifade edilirler. Atomlar arasi1 baglarin kuvvetleri elastisite modiilii ile
dogrudan iligkilidir. Atomlar aras1 baglar giiclii ise materyal daha rijittir ve elastik

modiiliis degerleri daha fazladir.

Dayanikhhik: Akrilik rezinden iiretilen bir kaidenin dayaniklilig1 materyalin
icerigine ve polimerizasyon sekline gore farkhiliklar gosterir. Bir materyalin

dayaniklilig1 gosterdigi plastik deformasyona gore belirlenir (16).

2.5. Protez Kaide Materyallerinin Bazi Mekanik ve Fiziksel Ozelliklerin

Olciilmesi
2.5.1. Egilme Dayanim ve Ol¢iimii

Akrilik kaideler agiz ortaminda siirekli kuvvetlere maruz kalirlar. Materyalin
mekanikve fiziksel 6zelliklerinin iyi bilinmesi dayanikliligmin 6ngoriilebilmesine
olanak saglar (64-67). Kullanilan akrilik rezinin gelen kuvvetlere karsi direngli

olmasi i¢in materyal se¢iminin dogru yapilmasi gerekmektedir (64,66,68).

Agiz i¢i  kuvvetlere  benzerliginden dolayr protez  kaidelerinin

degerlendirilmesinde transvers dayaniklilik testi, basma veya germe testlerine gore

daha cok tercih edilir(69).

Transvers dayaniklilik testi, iki ucundan desteklenen bir bara tam ortadan
statik bir ylik uygulanmasi ile gerceklestirilen bir dayaniklilik testidir (21,66) ve
akrilik rezinler i¢in 1SO 1567 standartlarina gore tanimlanmaktadir (Sekil 2.8.).

18



Sekil 2.8. TransversDayamkhihk Testinin Sematik Goriintiisii (70).

Uc nokta egme testinde iki ucundan desteklenmis bar seklindeki o6rnek
kirilma gergeklesinceye kadar artan kuvvetlere maruz brrakilir ve dayaniklilik
3F1/2bh* formiilityle hesaplanir. Bu formiile gore b 6rnek genisligini, F kirilma
noktasindaki maksimum yiiki, h 6rnek kalinligimi ve 1 destekler arasi uzakligi temsil

eder (21,66).

Uc nokta egme dayanim testi basma, makaslama ve ¢ekme gerilimlerinin es
zamanl Ol¢iilmesiyle yapilir. Kuvvet uygulanan malzemede biikiilme meydana gelir
ve gerilme (strain), {ist ylizeyde malzeme boyunun azalmasi ve alt yiizeyde boyunun
uzamasi olarak goriiliir. Yani alt ylizeyde gerilme, iist yiizeyde kompresif stresler
olusur. Malzeme i¢inde gerilim ve stresin sifir oldugu bir kisim vardir ve bu bdlgeye
notral eksen denilir. Notral eksenin bulundugu bolgede 6rnegin boyutunda bir
degisiklik olmaz (21-66).

Young modiilii de, akrilik materyallerin kirilganlik 6l¢timiinde 6nemli
kriterlerden biridir. Elastik modiilii olarak da ifade edilir. Elastik modiil gerilimin
gerinmeye oranidir ve materyalin sertligini tanimlar. Elastik modiiliiniin birimi MPa,
kg/cm? dir. Gerilme kadar kiiciik gerilime karsilik geliyorsa, elastikiyet degeri de o
kadar biiyiik olur.

Young Modiili= Gerilim/Gerilme

Poli-metil metakrilatin elastikiyet modiilii yaklasik 2400 MPa’dir, materyal

nekadar yiiksek dirence sahipse materyalin elastik modiil degerleri de o kadar yiiksek

olur. (21-66).
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2.5.2. Yiizey Piiriizliiliigii ve Ol¢iimii

Kaide materyalleri piiriizsiiz ve parlak bir ylizeye sahip olmalidir. Agiz
ortaminda bu ozelliklerini kaybetmemelidirler. Kaide materyalnin piiriizsiiz olmasi
plak retansiyonunu ve lekelenmeye neden olan film tabakanin yerlesmesini engeller

(71). Pirtizsiiz ylizeyler estetik goriiniim saglarlar.
Malzemelerin yiizey piiriizliliigii 6l¢iimiinde kullanilan bazi yontemler;

e Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM: Atomic Force Microscope),
e Mekanik yiizey profili analizi (Profilometre),

e Scanning Electron Microscopy (SEM),

e Ug boyutlu (3D) yiizey piiriizliiliigiinii dlgen profilometredir.

2.5.3. Yiizey Sertligi Ol¢iimii

Yiizey sertligni 6lgmek i¢in 6rnegin yiizeyine delici bir ugla ve belirlenmis bir
kuvvetle bir ¢entik olusturulur ve centigin boyutlarinin 6l¢iilmesiyle sertlik degeri

hesaplanir. Sertlik arttikca, sertlik degeri de artar (5).
2.6. Protetik Kaide Plaklarinin Kirilmasina Neden Olan Faktorler

1930larin sonundan giliniimiize kadar kaide plag1 yapiminda PMMA’lar en
yaygimn kullanilan materyal olmustur. Ancak pek ¢ok avantajina ragmen protez kaide

kiriklar1 bu materyalin en biiyiik dezavantajlarindan biridir (72-74).

Protezlerdeki kirilmalarin sebepleri olarak protezlerin kazayla diisiiriilmesini
ve tekrarlayan c¢igneme kuvvetlerine bagl olarak gelisen yorulma kuvvetlerini
gosterebiliriz  (75). Kaide plaginda g¢ekme geriliminin yogunlastigi bolgelerde
mikroskobik c¢atlaklar meydana gelir ve bu kuvvet gerilimleri devam ederse ¢atlaklar
biyliyip kirilmaya neden olurlar. Protez kaide plagi siirekli olarak okliizal
Kuvvetlerin etkisiyle diisik yogunluktaki gerilimlere maruz kalir ve bu tekrarlayan
okliizal kuvvetler protez kaidesinde materyal yorgunluguna yol acarlar. Akrilik
rezindeki su absorbsiyonu ve artikk monomer miktar1 yorulma direncinin azalmasina

neden olur (76-78).

Yapilan arastirmalar sonucunda alt ¢cene protezlerinin kirilma nedenlerinin en
biiyiik sebebi olarak yiiksek carpma kuvvetleri, iist ¢ene protezlerindeki kiriklarin
biiyiilk oranda sebebi ise yorulma ve carpma kuvvetlerine bagl olarak meydana

geldigi bulunmustur (74). Mandibular protezlerde kiriklarin en biiyiik sebebi sert
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zemine diisme veya carpma sonucunda meydana gelmektedir . Ust ¢ene protezlerinde
ise en fazla orta hat kiriklar1 goriilmektedir. Alt ¢ene protezlerinde en fazla stres
ikinci kiiglik azilar bolgesinde olusurkeniist ¢cene protezlerinde ise en fazla stres 6n
dislerin arka kisminda olugmaktadir ve protez kaide kiriklarinda baslatici nokta
olarak goriilmektedirler (79).

Protez kiriklariin diger sebeplerini su basliklarda siralayabiliriz:

a) Tekrarlanan Tamirler: Protezler deformasyonlar sonucunda tamire
ihtiya¢c duyabilir ve tamir edilen akrilik kaidenin direnci %20 civarinda azalir.
Oncelikle kirilmaya sebep olan faktdrler ortadan kaldirilmalidir eger sorunlar
¢oziilmeden tamir yapilirsa kirik tekrarlayabilir. Protez tamirinde hizli ve ucuz
oldugu icin kendiliginden polimerize olan PMMA tercih edilmektedir (14,16,81).
Ayrica goriiniir 151k veya mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik rezinler de
protez tamirlerinde basarili sonuglar vermektedir. Ancak 1s1 ile polimerize olan
rezinlerin  muflalama isleminden dolayr tamirlerde kullanimi pek tercih

edilmemektedir.

Kirik hattmin yiizey sekli de onemlidir. Yuvarlatilmis yiizeylerde tamir
baglantisiin daha iyi oldugu gozlemlenmistir. Eger kirilmalar tekrar ederse tamir

isleminden sonra mutlaka okliizal diizenlemeler de yapilmahidir (75,80,82).

b)Kaide Plaginin Deformasyona Ugramasi: Alt ¢ene tam protezlerinde,
molar bolgelerin birbirinden yakinlasmasi hareketi, molar bélgelerin birbirinden
uzaklasmas1 hareketi ve arka dislerin bukkale rotasyonu, lingual flanjlarin ise
linguale rotasyonu hareketlerinin kombinasyonu seklinde ii¢ ¢esit deformasyon
meydana gelir. Maksillar tam protezlerde yipranmalar en fazla orta hatta izlenir ve
kaidenin biikiilme hareketi orta hat boyunca meydana gelir. Uzun frenulumlarin
bulunmasi ve frenulum sayismin ¢ok olmasi da kiriga neden olabilir (79).
Overdenture protezler, akrilik rezin iginde olusan pordzite ve ajusteli dis dizimi de

protez kirilmalarma olan egilimi artirmaktadir (37,80).

c¢)Yetersiz Rélyef:Biiyiik toruslar protez kiriklarina neden olduklari igin
cerrahi olarak ¢ikarilmalar1 gerekir fakat bazi durumlarda cerrahi olarak
cikartilamalar1 uygun olmayabilir. Bu durumlarda mutlaka ¢ok iyi rolyef yapilmasi

gerekmektedir (14).
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d) Destek Dokularmm ve Kaide Plaginin Uyumsuzlugu: Alveoler krette
meydana gelen rezorpsiyonlar, protezlerin {iretimi esnasindaki hatalar, protezin uzun
stire kullanildig1 ve hastanin asir1 kilo degisiminin olugu durumlarda doku ile kaide
plaginin uyumu bozulur. Bunlarin bir sonucu olarak retansiyon kaybi ve protez
kiriklar1 goriiliir. Tek ¢enede protez kullanan hastalarda da, yapay disler ile karsit
cenedeki dogal disler arasindaki okliizal uyumiyi saglanamazsa protez dengesiz
kuvvetlere maruz kalir ve bunun sonucunda protez kiriklara meydana gelir. Kirigin
Oniine gegilmesi i¢in Oncelikle okliizal uyumun cok iyi olmal, kaide plagmnin
kalmligini yeterli olmali ve anatomik faktorlere dikkat edilmelidir (14).

e) Yapay Dis Asinmalar: Yapay dislerde meydana gelen asinmalar kaidede

olusan gerilimlerin artmasina neden olur (80).

2.7. PMMA’nin Mekanik ve Fiziksel Ozelliklerinin Giiclendirilmesine
Yonelik Yaklasimlar

Gelisen teknolojiye birlikte yeni materyallerin gelistirilmesiyle daha yiiksek
standartlarda protez yapilabilse de akrilik rezinlerin ozellikleri heniiz istenilen
diizeyde iyilestirilememistir (83). Bu sebeple yapilan ¢alismalarda PMMA’larin
carpma ve yorulmaya kars1 direncini arttirmak ve mekanik 6zelliklerini iyilestirmek

icin ¢esitli yontemler gelistirilmistir.

Bunlardan bazilari; akrilik rezinlerin kimyasal yapisii degistirmek, metal
oksit tanecikleri, metal tanecikleri, cam, polietilen, karbon gibi fiberler ile
giiclendirmek ve akrilik rezinlere alternatif yeni bir materyal gelistirmek gibi

yontemlerdir.
2.7.1. Akrilik Rezinlerin Kimyasal Yapisin1 Modifiye Etmek

Polimerlerin kimyasal yapisin1 modifiye etmek amagli taneciklerin igine
lastik faz katilmasi ile carpma direncini artirmaya yonelik aragtirmalar mevcuttur.
PMMA’da meydana gelen bir kirik PMMA boyunca ilerler, ancak lastik ara yilizeyde
yavaglar. Lastikle gii¢lendirilmis rezinlerde c¢arpma dayanikliligini arttirmak
amaglanir. Literatiirdeki arastirmalarda giliglendirilmis rezinlerin konvansiyonel
rezinlere gore c¢ok daha iyi egilme ve sikistrma dayanikliligma sahip oldugu
gosterilmistir (85). Akrilik rezinlerin lastikle giliclendirilmesinde iyi sonuglar alinsa

da sistemin pahali olusu kullanim alanini kisitlamistir (86).
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2.7.2. Akrilik Rezinlere Alternatif Yeni Bir Malzeme Gelistirmek

Gelistirilen materyalin daha iyi direng, boyutsal stabilite, sertlik ve asinma
direnci gostermesi i¢in ¢esitli calismalar yapilmaktadwr. PMMA’ya alternatif bir
kaide materyali olarak, epoksi rezin, poliamidler, polisitren, vinil akrilik,
polikarbonat ve naylon gibi degisik polimerler denenmis ancak tatmin edici bir sonug

elde edilememistir (84).
2.7.3. Akrilik Rezin Icerisine Giiclendirici Materyal Katkilamak

Rezinin mekanik ve fiziksel 6zelliklerini artirmak amaciyla icerisine metal
oksit tozlari, metal, safir, karbon-grafit, aramid, cam ve cesitli formlarda fiberler gibi
cesitli materyaller eklenmistir (83,87-91).PMMA’larin egilme dayanimi, darbe

dayanimi ve yorgunluk direnci giiclendiriciler kullanilarak arttirilabilir (92).

Ustiin estetik ve mekanik 6zelliklerinin yan1 sira biyouyumlu da olmalarindan
dolay1 polietilen, naylon, poliamid fiber ve cam fiber gibi farkl tiplerdeki fiberler
pek cok calismada kullanilmistir (93). Fiberlerle yapilan ¢alismalarda protez
kaidesinin deformasyonunda da % 1’den az olacak sekilde azalma goriilmiistiir ve
cam fiberle gili¢lendirilen akrilik rezinlerin, egilme ve darbe dayanimi artmistir (94).
Yapilan caligmalarda rezin igerisine cam fiber eklemenin akrilik rezinin boyutsal
stabilitesini etkiledigi izlenmistir (95). Yine yapilan bir ¢alismada Silan (3-
metakrilosilan) uygulanmis cam fiberlerin 1s1 ile polimerize olan ve otopolimerizan
akrilik rezine ilave edildiginde biyouyumlu oldugu bulunmustur (97). Ayrica, fiberle
giiglendirilmis nano pigmente PMMA’nin daha diisiik porozite ve candida albicans
tutulumu gosterdigi bilinmektedir (94). Aramid fiberle gii¢lendirilmis PMMA’larin
biyouyumlu olmasmin yani sira egilme dayaniminm ve elastik modiiliisiiniin de
arttig1 bulunmustur (98). Ancak dezavantajlar1 olarak kontaminasyonunun artmasiyla
akrilik rezinin sertligi azalmasi ve sar1 renk degisikligi olmasi sayilabilir. Nylonun

akrilik rezinlerin kirilma direncini arttirdigi bulunmustur (85).

Nanoteknoloji alaninda kaydedilen ilerlemer dis hekimligi alaninda da
faydalar saglamistir. Akrilik rezin icerisine nano boyutta metal oksitler ve metal
tanecikleri eklenerek materyalin fiziksel, mekanik, biyolojik ve kimyasal

ozelliklerinin iyilesmesi beklenmektedir.
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2.8. Nanoteknolojinin Dis Hekimliginde Kullanim Alanlar

Nanoteknoloji ¢ok kiigiik boyutlardaki (1-100 nm) parcaciklar1 ve sistemleri
konu alan bilim dalidir. ilk defa 1959 yilinda Dr. R. Philips Feyman giindeme
getirilmis, giinimiize kadar hizla gelistirilmis ve pek cok alanda kullanilmaya

baslanmustir

Nanopartikiillerde, kiitlesel halde bulunan materyaller ig¢in gegerli olan
kimyasal ve fiziksel kurallardan daha farkli yasalar igler. Normal nesnelere gore
karsilastirildiginda toplam hacimlerine gore oldukca fazla miktarda yiizey alnina
sahiptirler. Daha degisik optik, elektriksel, mekanik ve manyetik 6zellikler mevcuttur
(99-100). Nanoteknolojinin gelismesinde en biiyiik etkenlerden birisi de materyalleri
nano boyutlarda gozlemlemeyi saglayan goriintiilleme tekniklerinin  gelismis
olmasidir. Bunlardan bazilari;; Taramali Tiinellemeli Mikroskop (STM), Atomik
Kuvvet Mikroskobu (AFM) ve Gegirimli Elektron Mikroskobu (TEM)’dur(101).

Gelisen teknonojiyle birlikte nanoteknoloji de giinliik hayatimizda pek cok
alana entegre olmustur. Ozellikle saghk alaninda pek ¢ok sekilde kullanilmaktadir.
Biyomateryallerin  olusturulmasi, ilaglarin tasinmasi, in-vitro tani, in-vivo

goriintiileme ve hastaliklarin tedavisinde kullanilirlar (102,103).

Son zamanlardayapilan ¢alismalarda nanopartikiillerin pek ¢ok bakteri tiirii
tizerinde antimikrobiyal ozellik gosterdigi bildirilmistir (103). Saglik alaninda

nanopartikiillerin kullanimu ile ilgili galismalar devam etmektedir (103).
2.8.1. Nanopartikiiller

Nanopartikiillerin elektriksel, optik, manyetik, mukavemet, sertlik ve erime
noktas1 gibi mekanik ve fiziksel ozellikleri olduk¢a farkhidir (104).
Nanopartikiillerkatkili sandvig, ¢ekirdek-kabuk, kiiresel, cubuk ve bosluklugibi farkli

morfolojilerde bulunabilirler (105).
Nanopartikiiller igeriklerine gore;

e Metal-oksit nanopargaciklar
e Metal nanopargaciklar,

e Metal/metal oksit nanopargaciklar olarak ayrilabilir.
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Ucuz olmalari, kolay uygulanabilir olmalar1 ve oldukca kararli olmalarida

diger avantajlarindandir (106).
Magnezyum Oksit (MgO) Nanopartikiillerinin Genel Ozellikleri

Magnezyum (Mg) biyolojik olarak pargalanabilir bir biyomateryaldir.
Giliniimiizde MgO nanopartikiilleri ¢esitli alanlarda kullanilmaya baslanmis ve

ozellikle tip biliminde pek ¢ok uygulama alani bulmustur(107).

Magnezyum oksit nanopartikiilleri absorbe edilebilen ve hedef dokularda
birikebilen materyallerdir. Akciger, sindirim sistemi ve ciltile viicuda girebiliriler.
Literatlirde magnezyum oksit nanopartikiilerinin toksisitesi ile ilgi bilgiler oldukca
kisithdir ve insan saghgi tizerindeki olumsuz etkileri su an ic¢in bilinmezligini
korumaktadir (108).

Mevcut araastirmalar da farkli bulgular elde edilmistir. Magnezyum oksit
nanopartikiilleriyle yapilan bazi ¢aligmalarda stitoksik 6zelligi tespit edilirken bazi
caligmalarda ise TiOzve ZnO nanopartikiillerine gore daha diisiik oranda sitotoksik
oldugu belirtilmistir  (109,110). Magnezyum oksit nanopartikiilleri ayrica
antibakteriyel etki agisindan onemli 6zelliklere sahiptirler ve antibakteriyel etkisini

arastiran ¢esitli calismalar mevcuttur.
Cinko Oksit (ZnO) Nanopartikiillerinin Genel Ozellikleri

Metal oksitler igerisinde bulunan Cinko oksit (ZnO) nanopartikiilleri
hekzagonal kristal yapiya sahiptirler. Ayrica Cinko oksit nanopartikiilleri
biyouyumlu metal oksitlerdir ve ¢ok iyi optoelektrik 6zellik gosterirler. Zararli
organizmayla karsilagsan ¢inko oksit nanopartikiilleri olusturduklar1 aktif radikallerle
zararli mikroorganizmay1 yok ederler. Nanopartikiil 6ncelikle elektrostatik etkilerle
hiicre duvarma tutunur daha sonra olusturduklar1 serbest radikaller ile tanecik
yiizeyinden salinan Zn ? * hiicre duvarindan gegip hiicrenin liimiine neden olur. Bu
ozelligi sayesinde ZnO nanotanecikleri pek ¢ok sektdrde antibakteriyel etki agisindan

kullanilmaktadir (111,112).
2.8.2. Nanopartikiil ilaveli Polimerler

Polimer igerisine nanopartikiil dagitildigindapolimerin fiziksel, kimyasal ve
mekanik 6zelliklerini iyi yonde degistirdigi bilinmektedir. Nano boyutlar1 ve oldukga

genis yiizey alanlariyla nanopartikiil katkilar1 geleneksel ilave edilen malzemelerin
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ulagilamayacagi faydalar1 saglayabilmektedir. Ancak materyalin yiiksek parcacik
birikme (aglomera) egiliminde olmas: ilaveler sirasinda dikkat edilmesi gereken
ozellikleridir. Partikiillerin matris igerisinde uygun sekilde dagilimi biiyiik 6nem

tasimaktadir.

Polimerler igerigine katkilanan nanopartikiillerin genis yiizey alanlar1
sayesinde ozelliklerinde onemli iyilesmeler gostermektedir. Cok az miktarlarda

nanopartikiil ilavesi bu 6zellikleri kazandirmak i¢in yeterli olmaktadir. (113,114).
2.8.3. Nanopartikiillerin Tokluk Artirma Mekanizmalar

Materyale nanopartikiil katkilanmasi genellikle o malzemeyi mekanik olarak
giiclendirir ve elastike modiiliinii artirir. Ancak nanopartikiil ilavesinde 6nemli olan,

bu 6zellikler iyilesirken materyalin kendi mekanik 6zelliklerinin de korunmasidir.

Nanopartikiil ilavesindeolusan ¢atlak yutucu mekanizmalar1 olusturmakta ve
toklukta artis1 saglamaktadir (115). Partikiil ve ¢atlak arasinda olusan mekanizmalar

Sekil 2.9°da gosterilmistir.

Sekil 2.9. Catlak ve Partikiil Arasi Olusan Tokluk Artirict Mekanizmalar
a.Tutma (pinning) mekanizmasi b. Kopriileme (bridging) mekanizmasi c.
Mikro/nano ¢atlak mekanizmasi d. Catlak yolu saptirma mekanizmasi e.
Kayma bandi mekanizmasi f. Catlak egme (bowing) mekanizmasi (116).

26



2.8.4. Polimerlerin Kirilma Yiizey Ozellikleri

Kirllma baglangic noktasmin tespiti kirtlmanin nedeninin belirlenmesi i¢in
onemlidir. Sekil 2.10’da polimer malzemelerde gdzlenen kirilma yiizeyleri sematik

olarak verilmistir.

s 1Ty
\ \ &/ 7

WL ////
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lines

Mist
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Origin

Sekil 2.10. Kirllma Yiizeylerinde izlenen Cesitli Yapilarin Goriiniimii(117).
Ayna (Mirror) Bolgesi

Ayna bolgesi, kirilmanin merkez noktasinin yakininda piiriizsiiz ve diiz bir
bolgedir (117).

Sis (Mist) Bolgesi

Cogunlukla ayna bolgesine bitigiktir. Ancak mikroskobik incelemesinde ayna
bolgesine gore farkliliklar gosterir. Mist bolgesi 6zellikle cams1 polimerlerde izlenir.
Ayna bolgesi gibi piiriizsiz degil puslu bir goriinime sahiptir ve catlak

biliylimesinden hemen 6nceki catlak ivmesi ile iliskilendirilebilir (117).

Wallner Cizgileri

Wallner ¢izgileri hafif ve piirlizsiiz ¢izgilerdir, hizli hareket eden kiriklarla
iligkilidirler (117).

Kaburga (Rib) Cizgileri Bolgesi

Catlak tutma cizgileri ve beach (sahil) ¢izgileri olarak da adlandirilirlar. Rib

cizgilerinin oldugu bolge genellikle gorsel olarak gozlemlenen belirgin kavisli

bolgelerdir. Bu isaretler ¢atlak tutulmalarinda veya ¢atlak hizindaki ani degisimlerde

izlenir (117).
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Centik (Hackle) Bolgesi

Centik bolgesi kirilma merkezinden disariya dogru yayilmis farkli ¢izgilerden
olusur ve ¢atlak kdokenini tespit etmek i¢cin en giivenilir kirilma yiizey 6zellikleridir.
Kirik bolgeler, kirik yiizeyindeki yerel plastik deformasyona bagl olarak yiliksek

enerji dagilimi (117) ve diizensiz yonlendirilmis goriintiiler sergilerler (118).
2.9. Biyouyumluluk

Canli dokuya uygulanan bir yabanci cismin herhangi bir sert ya da yumusak

dokuda degisiklige yol agmadan tepkisiz kalabilmesine biyouyum denilir (119).

Bu uyumun saglanmasi i¢in; materyalin mekanik 6zelikleri, kimyasal yapisi,
doku ile temas sekli ve iriiniin elde edilme yontemi gibi faktdrlerin uyum ig¢inde
olmasi1 gerekir. Biyolojik olarak uyumlu olmayan materyaller cesitli doku
reaksiyonlarma sebep olurlar (119,120).

[rritan bir materyalin doku ve hiicrelerde olusturacag: hasar {ic basamaktan

olusur. Bunlar sirasiyla;

a. Biyokimyasal lezyon,
b. Fonksiyonellezyon,

c. Morfolojik lezyondur.

. Birkag saniye ya da dakikalarca siirebilen hiicredeki oksijen miktarinin
azalmasmin ardindan ATP sentezi baskilanir ve hiicrede meydana gelen hasara
biyokimyasal lezyon denilir. Bunu hiicre zarinin fonksiyonunun azalmasindan dolay1
su birikmesi ve hiicrenin sismesi izler. Bu da mobilitenin ve protein sentezinin
azalmasina sebep olur. Bu reaksiyonun sonucunda fonksiyonel lezyon izlenir. En son
asamada ise hiicre ve niikleus zarlarmin bozulmasi ve lizozomal enzimlerin aciga
cikmasi goriiliir ve bu durum da morfolojik lezyon olarak adlandirilir. Belirtilen
kimyasal ve fiziksel yaralanmalar1 enflamatuar reaksiyonlar, immunolojik

reaksiyonlar ve tamir bag dokusu reaksiyonlari izler.

Dental materyaller canli dokularla uzun siire temasta bulunmaktadir. Dis
hekimliginde kullanilan materyallerin pek ¢ogu karistirildiktan hemen sonra
polimerizasyon reaksiyonunu tamamlanmadan agiz igerisine uygulanir. Dental
PMMA’lar igerigindeki arttk monomer, benzoil peroksit, hidrokinon ve boya

maddelerinden dolay1 toksik ve alerjik reaksiyonlar yapabilmektedir (16). Ilk
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uygulandig1 andaki kisa siirecte oldukga irritandir ve bu siire sirasinda reaksiyonunu
bitirmemis maddeler doku hasarma sebep olabilirler. Ilerleyen siirecte de toksisiteye
neden olan maddeler materyalden salinarak tiikiirik ve gingival igerisine
gecebilmekte ve cesitli reaksionlara neden olabilmektedir. Bu sebeplerden dolay1
malzemenin Kklinik kullanimindan once olas1 toksisitesinin degerlendirilmesi
gerekmektedir (121).

2.9.1. Biyolojik Uyum Testleri

Canlida kullanilacak materyallere karst olusacak reaksiyonlarin test

ortaminda incelenmesine in-vitro biyouyumluluk testleri denilir (120).

Materyale uygun test  yOnteminin belirlenmesi malzemenin
biyouyumlulugunun o6lgiilmesindeki en onemli etmendir. Biyolojik uyumun
belirlenmesinde tercih edilen test yontemi hem de beklenen zararh etkilere hem de

materyalin uygulandigi bolgeye gore farklilik gostermektedir (122).

In-vitro biyouyumluluk testlerinin en biiyiik dezavantajlarindan biri; biyolojik
reaksiyonlarin testlerde sekillendigi kosullarda elde edilen sonuglarin in-vivo

sistemin iginde bulunan koruyucu mekanizmalardan etkilenmemesidir(120).

Geligen teknonojiile birlikte materyallerin toksisitesini belirlemek icin bir¢ok
yontem gelistirilmistir. Bu yontemlerin standardize edilmesi i¢in 1982 yilinda ISO
(Uluslar aras1 Standardizasyon Organizasyonu) ve FDI( Uluslar aras1 Dis Hekimligi
Birligi) tarafindan ortak goriis ile dis hekimliginde kullanilacak malzemelerin

biyolojik uyumunun arastirilmasina yonelik testler olusturulmustur (120).

Malzemenin toksisitesinin degerlendirilmesi i¢in kullanilacak testler Onciil
testler, ikincil testler ve kullanim testleri olmak {izere iice ayrilir. Dental materyallere

onciil test grubunda yer alan sitotoksisite testleri uygulanmaktadir.
Onciil Testler
Malzemenin sitotoksisitesi hakkinda bilgi verirler.

e LD 10 karm igci testi,
e Hemolizis test,

e LD50 agiz i¢i testi,
e Ames testi,

e Styles test,
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Soluma testi,
Sitotoksisite testi,
Dominantletal test (122).

ikincil Testler

Malzemeler onciil testleri gectikten sonra materyale karsi gelisen inflamatuar

veya immun reaksiyonlar1 belirlemek amaciyla rat, fare, rat,hamster, tavsan tizerinde

uygulanan daha uzun siireli testlerdir.

Subkutandz implantasyon testi,
Agiz mukozas1 membran testi,
Sensitizasyon testi,

Kemik implantasyon testiolarak siralanabilir (122).

Kullanim Testi

Kullanim testleri 6zellikle endodontik tedavi, pulpa kaplamasi ve pulpatomi

sirasinda kullanilan materyallerin dentin ve pulpada olusturduklar1 reaksiyonlari

incelemek i¢in kullanilirlar.

Pulpatomi ve kuafaj malzemeleri testi,
Restoratif materyaller igin pulpa ve dentin testi,
Endodontik malzeme testi,

Kemik igine uygulanan implant malzemeleri testi  seklinde
sayilabilirler(122,123).

2.9.2. Sitotoksisite Testleri

Teste tabi tutulacak materyalin uygun hiicre ortaminda morfolojik

Ozeliklerindeki degisimi ve hiicre biiylime oraninin pozitif ve negatif kontrol

gruplartyla incelendigi yonteme sitotoksisite testleri denilir (124). Dis hekimliginde

kullanilan malzemelerin sitotoksisiteleri degerlendirilirken malzemenin hiicrenin

genetigi lzerinde etkileri, hiicre biiylimesi, membran biitliinligii aktivitesi ile

hiicrenin genetik yapisi tizerindeki etkileri degerlendirilmektedir (120,122,125).

a. In-vitro Testlerin Avantajlar1
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1. Sitotoksisite testi uygulanan malzemenin canlidan bagimsiz hiicre ortami
icerisinde metabolik olaylardan etkilenmeden etkisi
degerlendirilebilmektedir.

2. Testin uygulanmasi ucuz ve hizlidir, ayn1 zamanda ¢ok sayida drnege test
uygulanabilir.

3. Test sonucunda kantitatif sonuglara ulasilir.

4. Kullanim testlerine gore daha hassas sonuglara ulasilir.

5. Standardizasyon yapilabilir.
b. in-vitro Testlerin Dezavantajlar

1. Hiicre kiiltiiri ortaminda koruyucu mekanizmalarin bulunmamasi.

2. Her bir test i¢in bir hiicreye ihtiyag olmasi.

3. Hiicre ortaminda bulunan hiicreler ile konak hiicreler arasinda farkin
bulunmasi (126,127).

2.9.3. Hiicre Kiiltiirleri

Hiicrelerin, dokudan mekanik yollarla ayristirildak sonra bir besi yerinde
¢ogaltilmasina hiicre kiiltiirii denilmektedir (128). Uretilenbu hiicre kiiltiirleri diploid

hiicre kiiltiirti, primer hiicre kiiltiirii ve devamli hiicre kiiltiirii seklinde tige ayrlirlar.
Diploid hiicre Kiiltiirleri

Diploid hiicre kiiltiirleri, primer Kkiiltiirlerin subkiiltiire edilmesiyle elde
edilmektedirler. Diploid hiicre kiiltiirlerinde bazi kromozomlar kaybolabilir ve asil

hiicrelerin karyotipini % 85’1 civarinda koruyabilmektedir (130).

Primer hiicreler ile yapilan sitotoksisite testlerinin, devamli hiicre hatlariyla
yapilan sitotoksisite testlerine gore daha etkili olacagi diisiiniilmektedir. Fakat
devamli hiicre kiiltiirleri metobolik olarak ve genetik olarak daha stabil olduklar1 icin

test sonuglarinin standardize edilmesi daha kolaydir (126,131).
Primer Hiicre Kiiltiirleri

Dokudan heniiz ayrilmis olan ve kiiltlir ortamima ilk basta koyulan hiicreleri
icerir. Bu hiicrelerin fenotipi ve genotipi orijinal doku hiicrelerine bire bir
benzemektedir. Fakat bu hiicrelerde deneysel olarak ¢ogalma kisitlidir. Birincil hiicre

kiiltiirlerinin ilk pasajdan sonra baska bir kiiltiir ortamina taginmasi islemine
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subkiiltiir denilir. Subkiiltiire edilerek iiretilen hiicre kiiltiirleri ayn1 6zellikleri tagiyan
hiicre hatlarini olustururlar (120,129,130).

Devamh Hiicre Kiiltiirleri

Bir doku kiiltiiri yetmisten fazla subkiiltiire edildikten sonra devamli hiicre
kiiltiirii olabilir ancak subkiiltiire edilirken bazi degisimlere ugramalar1 Sebebiyle

fizyolojik 6zelliklerinin tamamini koruyamazlar (129,130).

Viicut dokular1 tizerinde materyallere karsi olusacak reaksiyonlarin test

edilmesi ve olasi toksik etkilerinin izlenmesi amaciyla in-vitro testler gelistirilmistir

(120,132).
2.9.4. Hiicre Kiiltiirlerinin Uygulama Alanlar

Interferonlarmn iiretilmesinde,

Viral asilarin gelistirilmesinde,
Tlmor asilarinin gelistirilmesinde,
Antikorlarin liretilmesinde,

Enzim tretiminde,

Insiilin benzeri hormon iiretiminde,
Biiylime faktorii tiretilmesinde,

Cesitli greftlerin tiretilmesinde,

© o N o g bk~ w b PE

Eritrositlerin transfiizyon igin kullanilmasinda,

[EEN
o

. Gen tedavisinde,

[EEN
[EEN

. Kemik iliginin ¢ogaltilmasinda,

[EEN
N

. Beyin hiicrelerinin Parkinson hastalig: i¢in kullanilmasi1 gibi uygulama
alanlar1 bulmustur (133,134).

Hiicre Kiiltiirlerinin Avantajlan

a) In-vivo testlerde canli organizmaya verilen maddelerin bir kismi cesitli
mekanizmalarla disariya atilir, bir bolimii ise bagisiklik sistemi tarafindan yok edilir.
Bu yiizden in-vivo testlerdeuygulanan maddenin ancak % 10’u i¢in cevap alinabilir.

Hiicre kiiltiirlerinde ise bu oran % 90’a kadar ¢ikabilmektedir.

b) Canlida stabil bir ortam olusturup testler uygulamak olduk¢a zorur. Ancak
hiicre kiiltiirii ortaminda fizikokimyasal sartlar daha kolay olusturulabilir ve daha

rahat kontrol edilebilir.
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) Maliyeti diisiiktiir.

d) Doku ornekleri cogunlukla heterojendir ancak birkag¢ pasajlamanin

sonunda kiiltiire edilmis hiicrelerin homojenitesi saglanabilmektedir.
e)Endiistride de kullanim1 oldukg¢a kolaydir (128).
Hiicre Kiiltiirlerinin Dezavantajlan
a) In-vitro ¢alismalarin yapilmasi ve incelenmesi deneyim gerektirmektedir.

b). Birka¢ pasajlamanin sonucundahiicrelerde bir miktar 6liim gergeklesebilir

ve hiicreler farklilasabilir.
c) Aseptik kosullara uyulmadig: takdirde kontaminasyon olabilir.

d) In-vitro testler, in-vivo testlere gore daha ucuzdur fakat kullanilan
malzemeler olduk¢a pahalidirlar (128,129,135).

2.9.5. Hiicre Kiiltiiriiniin Test Edilme Yontemleri

Dental materyallerin sitotoksisitesinin dl¢iilmesinde genellikle fibroblast
Balb/c3T3, 1.929 devamli hiicre hatlar1 ve fibroblast hiicre kiiltiirleri kullanilir(136-
137).

Dis hekimliginde kullanilan malzemelerin sitotoksisitesinin  in-vitro

kosullarda belirlenmesi i¢in bes tane yontem kullanilir (138).

Hiicre zarinin biutunliik testleri,
Koloni olusturma etkinliginin saptanmasi,
Hiicre biiyiime testleri ve hiicre sayisi testleri,

Enzim aktivitesi testleri,

o > w DN E

Glikoz metabolizmas1 ve oksijen tiiketimindeki degisikliklerin
saptanmasi(122,138,139).

Pek ¢ok in-vitro test yontemi mevcuttur ancak dental materyaller igin 1ISO ve

FDI tarafindan 6nerilen in-vitro test yontemleri sunlardir (140);

Agarose testi,
Agaroverlay testi,
Milipore filtre testi,

Model kavite testi,

o > w0 N

Krom salinim testi,
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6. Dis kavite test yontemi.

Hicrede olusan  degisikliklerin ~ membran  gegirgenligi  yOniinden
degerlendirilmesi sitotoksisite test yontemlerinden biridir ve membran gecirgenligi,
membrant gecebilen bir boya ile kolaylikla belirlenir. Bu test yonteminde vital ve
non-vital boyalar kullanilir. Kullanilan boyanin kendisinin sitotoksik olmamasi
gerekir. Vital boyalar, aktif transportyasyon sayesinde canli hiicre geger ve eger
sitotoksik etki ile membran gecirgenligi artmazsa igerde kalirlar. Non-vital boyalar
ise eger sitotoksik etki ile hiicre zar1 gecirgenligi degisirse hiicre i¢ine girebilirler

aktif transport ile hiicre i¢ine tagimmazlar.

Pek ¢ok vital boya c¢esiti vardir ancak en ¢ok NaxCrOs ve notral kirmizi
kullanilir.  Hiicre tarafindan metabolize edilebilir olmalar1 en biyik

avantajlarindandir.

Propidiumioid wve tripan mavisi ise non-vitalboyalaran 6rnek olarak

verilebilir.

Hiicre biiylime testlerinde, hiicreler kiiltiir ortamma ekildikten sonra
yapismalar1 saglanir ve daha sonra test edilecek materyal ile temas ettirilir. Test
edilen materyal sitotoksik degil ise hiicreler zamanla ¢ogalir ve kiiltir kabina
yapisirlar. Ancak materyal sitotoksikse hiicreler kiiltiir kabindan ayrilirlar ve
cogalmazlar. Sert materyallerde isemalzeme etrafinda hiicre biiylimesinin bozuldugu
bir bolge goriilir ve hiicrelerin yogunlugunda farkliliklar izlenir. Materyalin
cevresindeki hiicrelerin canlilig1 genellikle membran biitiinliik testleri ve biyosentetik

testler ile belirlenmektedir.

Digerbir test yontemleri de enzimatik aktivite testleri ve biyosentez testleridir.
Protein sentezi dlglimleri ve DNA sentezi analizleri bu test yontemine 6rnek olarak
verilebilir. Bu test yonteminde isaretleyici bir radyoizotop ilave edilmesininin

ardinan protein veya DNA’nin birlesip birlesmedigi izlenir.

Sitotoksisite testlerinden en ¢ok tercih edilen enzimatik test yontemi MTT [3-
(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphentyltetrazolium bromide] testidir. Bu yontemde
MTT’yi mavi ve ¢dziinmeyen formazan bilesigine doniistiirebilen dehidrogenaz
enzim aktivitesi Olgiiliir. Materyalde sitotoksik etki varsa dehidrogenez enzim
aktivitesi aktif olmaz ve mavi formazan olusmaz. Test materyalinin etrafi elektron

mikroskobu veya formazan 1sik ile izlenebilir.
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Yapilan ¢caligmalarda in-vivotest ortaminda materyal ile hiicrelerin gogunlukla
direkt temasinin olmadig1 belirtilmistir. Buna engel olan keratinize epitel dokusu,
ekstraseliiler matriks ve dentingibi yapilardir. Bu sebeple in-vivo kosullara benzer
ortam olusturabilmek i¢in gesitli in-vitro bariyer testleri gelistirilmistir. Bu testlere

ornek olarak agaroverlay testi verilebilir.

Diger bir yontem ise milipore filtre testleridir. Bu yontmde seliiloz
esterlerinden yapilmis filtre iizerine tek tabaka hiicre yapismasi saglanir ve daha
sonra hiicre kiiltlir ortam1 %1 agar igeren ortam ile degistirilir, 6rnekler alindiktan
sonra filtre kaldirilir ve 6rnegin hiicre aktivitesi lizerindeki etkisi testler yardimiyla

belirlenir (140).

Agaroverlay, milipore ve hiicre temas testlerinde sitotoksisite varligi
materyalin diflizyon bolgelerindeki hiicrelerde yol actig1 boya kaybiyla belirlenir.
Toksik maddelerin  konsantrasyonunun fazla oldugu bélgelerde hiicrelerde
lizisizlenebilir. Sitotoksik cevap, renk degistiren bolgedeki difiizyon biiyiikliigiine
bagli olarak erimeye ugrayan bolgedeki hiicrelerin yiizdesinin belirlenmesi lizis
indeksi ile degerlendirilmektedir. Faz-kontrast mikroskobunda hiicre erimesi olan
bolgelerin gaplar1 belirlenir (136,140-143).

Hiicre erime indeksi skorlarina gore sitotoksik etkinin siddetinin belirlenmei
(140);

0 - 0,5 Sitotoksik degil,

0,6 - 1,9 Hafif sitotoksik,

2,0 - 3,9 Orta derecede sitotoksik,

4,0 - 5,0 Siddetli sitotoksik seklindedir.

Mitokondrial aktiviteyi gosteren MTT testleri ve agaroverley testleri
materyalin sitotoksisitesini belirleyen en giivenilir test yontemleridir. In-vitro
kosullarda zararli etkileri olan bir materyalin yeteri kadar agizda kalmamasi
sebebiyle in-vivo kosullarda her zaman toksik reaksiyon gostermeyebilir. Bu nedenle
toksisiteyi belirleyen in-vitro testler mimkiin oldugunca klinik kosullar1
tekrarlayabilmesi gerekir (144-145).
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Kullanilan materyalin toksisitesinin belirlenmesinde test edilen materyal ile
kullanilan hiicre hattiin temasi agisindan 3 farkli in-vitro test yontemi vardir (146).

Bunlar;

e Direkt temas testleri: Materyal ile hiicre sistemi herhangi bir bariyer
olmaksizin direkt kontaktadir.

o Indirekt temas testleri: Materyal ile hiicre sistemi arasinda bir bariyer
bulunur (Agar tabakasi veya milipor filtresi),

e Ekstre (0ziit) testleri: Kompozit biomateryallerden salinan maddeler hiicre

ile temas eder.

Hiicre kiiltiirii test yontemi, laboratuvar ortaminda ve ¢esitli sartlarda altinda
gerceklestirilir ayn1 zamanda kontrol edilebilme ve tekrarlanabilme olanaklar1 vardir.
Sonuglar kisa siirede elde edilir, ilk 12-24 saat igerisinde hiicreler ya iyilesirler ya da
kimyasal yaralanmaya bagl olarak oliirler. Ancak in-vivo biyolojik testler 24 saat
boyunca dokuya yayilirlar, enflamatuar ve immun reaksiyonlara sebep olurlar (120).
Bundan dolay1 materyale karsi olusan onciil tepkiler izlendikten sonra uzun dénem
kullanim1 sonrasinda olusacak immun cevaplar, enflamasyon, karsinogenez ve

mutagenez gibi subakut toksisiteyi gosteren ikincil testler de yapilmalidirr (147).

Dental materyallerin toksisitelerini belirlenmesinde hiirce kiiltiir testlerinden

faydalmabilir fakat izlenen toksisitenin nedeni bu testlerle belirlenemez (148).

2.10. Protez Stomatiti

Protez stomatiti, protezin kaide kismmin altinda kalan mukozada eritematdz
bir lezyon olarak izlenir. Genellikle iist ¢cenede damak bolgesinde goriiliir. Protez
stomatitinin, pek ¢ok etkenin ayn1 anda birlesmesi sonucunda olustugu
diistiniilmektedir. Sebep olarak; bazi sistemik hastaliklar, bagisikligin zayiflamasi,
yaslilik, uzun siireli protez kullanimi, koti hijyenli eski ve uyumsuz protezler
sayilabilir (149). Fakat en 6nemli etken mantar ve bakterilerden olusan mikrobiyal

plaktir. Candida albicans ise protez stomatitinin birincil etkenidir (150,151).
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2.10.1. Protez Stomatitine Neden Olan Faktorler

Travma

Yapilan calismalarda protez stomatitinde travmanin 6nemli bir etken oldugu
ortaya koyulmustur. Lokalize stomatitlerin gerekli uyulmamalarin ardindan

iyilesecegi bildirilmistir (152).
Bakteriler

Ag1z florasindaki bakterilerin kigiye gore farklilik gosterdigi bildirilmistir.
Ancak protez kullanimi1 ne kadar uzun siireli ise bakteri sayisinda da ayn1 oranda artis
izlenmistir. Pnomokok, stafilokok ve streptokoklar protez stomatiti bulunan
hastalarda daha cok izole edilmistir. Bu bakterilerin {ist ¢ene protezlerinin altinda

kalan mukozaya tutunma yeteneginin oldugu bildirilmistir (152).
Candida Tiirleri

Yapilan arastirmalarda farenks, tonsil, diseti ve dilden alman 6rneklerde en
fazla candida glabrata ve candida albicans izole edilmistir ve bunlar agiz
boslugundaki tiirlerin %87’sini olusturmaktadir (152). Candida albicans ile birlikte
Candida krusei, Candida tropicalis, Candida pseudotropicalis ve Candida parapsilosis

de izole edilmektedir.

Protez stomatiti olan ve candida izole edilen hastalarin ¢ogunda hif yapilar1
goriilmiis ve bu hiflerin protez ile mukoza arasindaki alanda oldugu izlenmistir.
Protezlerin uzun siire agizda kalmas: sonucunda etkin bir sekilde cogaldig:
belirtilmistir. Yapilan ¢alismalardapalatal mukozadan elde edilen orneklere gore
protezin i¢ yilizeyinden elde edilen 6rneklerde daha fazla candida hiicresi tespit
edilmistir. Buradan yola ¢ikarak protez stomatitinde, mukoza iizerindeki plaktan ¢ok
protez iizerindeki plagin etkili oldugu sonucuna varilmaktadir. Bu yilizden stomatitin

tedavisinde protez {izerinde olusan kaide plagina daha ¢ok dnem verilmelidir (152).
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3. MATERYAL METOD

In-vitro olarak yapilan calismamizda kullanilan orneklerin hazirlanmasi;
Izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali Laboratuvari, Izmir Katip Celebi Universitesi Bilimsel Arastirma
Laboratuvarinda, egilme dayanimi testleri ve TGA-DSC testleri izmir Katip Celebi
Universitesi Mekanik Test Laboratuvarinda, antifungal ve antimikrobiyal testler Ege
Universitesi Arastirma Laboratuvarinda, Sitotoksite testleri izmir Katip Celebi
Universitesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuarlar1 ve Izmir Katip Celebi

Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Merkezinde gerceklestirilmistir.

Calismamizda 1siyla polimerize olan akrilik rezin igersine agirlikca farkli
oranlarda (% 0,5%1, % 3, % 5 oranlarinda ZnO ve MgO) nanopartikiil
katkilanmigtir. Mekanik testler i¢in her bir gruptan 10’ar adet 6rnek olmak iizere
toplamda 90 numune hazirlanmistir. Ornekler {ic nokta egme testleri ile mekanik
acidan incelenmistir. Sitotoksistenin belirlenmesi icin MTT testleri uygulanmistir.
Sitotoksisite testleri i¢in 0,5-6 cm?’lik deger araligina uygun olarak, 1 mm ¢apinda ve
1,5 mm kalilikta disk seklinde toplam 98 adet 6rnek hazirlanmistir. TGA ve DSC
testleri i¢in her gruptan 5’er 6rnek kullanilmistir. Ayrica antifungal ve antibakteriyal
analizler i¢ginde 3 mm capmda 1,5 mm kalmliginda 36 adet disk seklinde 6rnek

hazirlanmistir.

Calismamizda kullandigimiz malzemeleriniiretici firmalar1 ve markalariTablo

3.1°de gosterilmektedir.

Tablo 3.1. Kullanilan Materyallerin Markalan ve Uretilen Ulkeler.

Materyal Marka Uretici Ulke
Ist ile polimerize olan Integra Tiirkiye
akrilik rezin

Lak Acrodent Tiirkiye
Sert al¢1 Kulzer Almanya
MgO nanopartikiilii Nanografi Tiirkiye
ZnO nanopartikiili Nanografi Tiirkiye

3.1. Orneklerin Uretilmesi

Orneklerin hazirlanirken 1SO 1567 standartlar1 dikkate alinmistir. 2 mm
kalinliginda, 10 mm genisliginde ve 50 mm uzunlugunda dikddrtgenler prizmasi

seklinde hazirlanmig mum kaliplar kullanilmistir (Sekil 3.1). Bu mum
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kaliplarinhazirlanmasi igin metal bir sablon kullanilmistir (Sekil 3.2.). Mum eritilip
metal kaliplar i¢cindeki bosluklara damlatilmis ve mum soguyup sertlestikten sonra

kaliptan ¢ikarimustir.

Sekil 3.2. Metal Sablon

Nanopartikiil katkilanmayan 6rnekler iiretilirken toz ve likit oranlar1 1/10000
gr hassasiyetteki terazi ile firmanimn verdigi 6l¢iilere gore hesaplanmustir (Sekil 3.3.).
Nanopartikiil katkilanacak ornekler i¢in ise, agirlikca %0,5 % 1, % 3, % 5 oralarinda
ZnO nanopartikiilii (% 99,5 saflik orani, 30-50 nm partikiil boyutu, 70 m? /g spesifik
ylizey alan1 ve 55 g/cm® yogunluga sahip beyaz renkli) (Sekil 3.4.) ve MgO
nanopartikiilii (% 99,5 saflik orani, < 55 nm partikiil boyutu, 45 m? /g spesifik yiizey
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alan1 ve 3,6 g/cm® yogunluga sahip beyaz renkli) (Sekil 3.5.) yine ayni hassas terazi

ile hesaplanmustir.

Sekil 33 Haésas Terazi.

Sekil 3.4. Cinko Oksit (ZnO) Nanopartikiilii.
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Sekil 3.5. Magnezyum Oksit (MgO) Nanopartikiilii.

Akrilik 6rneklerin hazirlanmasi i¢in 100 ml su ile 250 gr Tip II sert alg1
karistirilarak muflalara koyuldu ve alg1 heniiz sertlesmemisken mum oGrnekler
muflanin alt pargasina yerlestirildi. Alg1 serlestikten sonra izolasyon amaciyla
yiizeylere lak siiriildii kurumasi beklendi. Daha sonra muflanin st pargasi da
yerlestirilip tizerine al¢1 ilave edildi. Mufla hidrolik preste 150 kg/cm? basing altinda
30 dakika boyunca preslendi. Daha sonra al¢inin sertlesmesi beklendi ve mufla
kaynatma kazani igerisindeki sicak suya birakilarak mumun erimesi saglandi. Mufla
sudan ¢ikartilarak ag¢ildi, alg1 yiizeyi mum artiklar tamamen uzaklagana kadar sicak
su ile yikand1. Yiizeyler kurutulup mufla oda 1sisinda so§umaya birakildi. Soguyan

mufla yikanip kurutuldu (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Mufla Kaliplar.
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Muflanin i¢indeki bosluklarin alg1 yiizeyleri laksiiriilerek izolasyonu saglandi.
Kullanilan akrilik rezin 1SO 1567 Tip 1 normuna uygun segildi (Sekil 3.7.) ve
kontrol gruplar1 i¢inakril toz ve likiti, {iretici firmanin talimatlar1 uygun olarak 23,4
gr/10 ml oraninda karistirildi. 1 dakikalik karistirma siiresi ve 6 dakikalik hamurlagma
zamanini beklenip tepim islemleri gergeklestirildi. On polimerizasyonu saglanmis
akrilik rezin mufla igerisindeki bosluklara uygulandi ve hidrolik preste 150 kg/cm?
basing altinda 20 dakikalik presleme islemine tabi tutuldu. Muflalar oda
sicakligindaki suyun igerisine yerlestirilerek suyun kaynamasi beklendi. Su
kaynadiktan sonra 30 dakika daha tutularak polimerizasyonu saglandi (Sekil 3.8).
Daha sonra kazandan ¢ikarilan muflalar oda sicakliginda sogumaya birakildi. Elde
edilen 6rnekler yiizeyinin standart olmasi i¢in ayni klinisyen tarafindan sirasiyla 200,
400 ve 600 grenli zimpara kagitlar1 kullanilarak ortalama 6 dakika boyunca su

sogutmasi ile zimparalanip yiizey islemleri tamamlandi.

Sekil 3.7. Akrilik Rezin.
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Sekil 3.8. Kaynama Kazani.

Kontrol grubunun ardindan nanopartikiil katkilanmis Orneklerin iiretimine
gecildi. Agirlikga farkli oranlarda katkilanacak nanopartikiiller her grup i¢in ayr1 ayri
hesaplanip hassas terazi ile tartildi (Sekil 3.9.).Akrilik i¢erisinde homojen dagitma
islemi bilyeli degirmende oda sicakliginda 400 dev/dak. donme hizinda 10 dakika
boyunca iizeri kapalikapta yapildi (Sekil 3.10.). Karistirma isleminde 15 mm
uzunlugunda elips ¢elik bilyeler kullanildi.

Karistrma islemlerinin ardindan tiim gruplar i¢in kontrol grubunda
uygulanan muflalama ve polimerizasyon islemlerinin aynisi tekrarlandi. Orneklerin
yiizeyleri yine kontrol grubu i¢in anlatilan sekilde tekrarlandi. Tiim gruplardan 10’ar

ornek eldeedildi (Sekil 3.11,12,13).

Sekil 3.9. Agirhkea Tartilmis Nanopartikiil ve Akrilik Tozu.
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Sekil 3.10. Kanistirmalsleminin Gergeklestigi Cihaz.

Sekil 3.11. Nanopartikiil Katkilanmams Kontrol Grubu Akrilik Ornek.

Sekil 3.12. ZnO Nanopartikiilii Katkilanms Akrilik Ornekler (Yukaridan Asag
Sirasiyla % 0,5-1-3-5).
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Sekil 3.13. MgO Nanopartikiilii Katkilanmis Akrilik Ornekler (Yukaridan
Asag Sirasiyla % 0,5-1-3-5).

3.2. Egilme Dayanim Testi

Egilme dayanimi, iic nokta egme testi ile Ol¢iilmiistiir. Bu test icin kirma
cihaz1 kullanilmistir (Sekil 3.12.). Test uygulanacak 6rnekler ISO 1567 standartlara
uygun olarak 50x 10 x 2 mm boyutlarinda hazirlanmistir. Hazirlanan numuneler
birbirine paralel destekler {izerine yerlestirilmis ve kirilma gergeklesene kadar kuvvet
uygulanmistir (Sekil 3.13). Her bir 6rnegin kirilmasi i¢in gerekli maksimum kuvvet
(N) ve ornegin biikiilme derecesi (mm) cihazin bilgisayar sistemine otomatik olarak
kaydedilmistir. Kaydedilen degerler formiillerdeki yerlerine konularak egilme

dayanimi ve elastik modiil hesaplamalar1 gergeklestirilmistir.
>=3P1/2bd? E=PI3/4bd*h

Yukardaki formiilde; ¢ egilme dayanimini, E elastik modiilii, 1 destekler aras1
mesafeyi, b Ornegin genisligini, d Ornegin kalinligmi, h maksimum biikiilme

miktarmi (mm) ve P kirilma esnasindaki maksimum yiikii tanimlar.
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Sekil 3.14. Kirma Cihaz.

Sekil 3.15. Bir Numuneye Ait U¢ Nokta Egme Testinin Yapihs.
3.3. Sitotoksisite Testinin Yapilmasi
3.3.1. Hiicrelerin ¢ozdiiriilmesi

-80°C’de kryotiipte bulunan Primer gingival fibroblast (HGF) hiicreleri,
37°C’de su banyosunda, hafif karigtirilarak yar1 buzlu halde ¢ozdirtlmiistiir. Yari
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buzlu hiicrelerin tizerine %20 Fetal Bovin Serum (FBS) (Serox), 2mm L-glutamin
(Gibco), lug/ml Penisilin-Streptomisin (Gibco) ile hazirlanan DMEM (Serox)
ortamindan 1ml aktarilmis, bu siispansiyon igerisinde Sml DMEM ortami igeren 15
ml’lik tiipe konulmustur. 900rpm’de 5 dakika santrifiijlenen hiicreler hiicrelerin
dondurma ortaminda bulunan DMSO’dan uzaklastirilmistir. Hiicre pelleti {izerine
2ml %20 FBS’li DMEM eklenmis ve 2 adet 25cm? flaska paylastirilmigtir. Flasklarin
iizerleri %20 DMEM ile 5 ml’ye tamamlanmistir. Flasklar 37°C %5CO: inkiibatore
kaldirilmistir. Her iki giinde bir hiicreler mikroskop altinda kontrol edilmis, %80

konfluent olan hiicreler pasajlanmustir.
3.3.2. Hiicrelerin Pasajlanmasi

%80 konfluent olan hiicrelerin lizerindeki eski ortam pipetle ¢ekilip atilmus,
flaska 2 ml PBS eklenerek hiicreler yikanmistir. Daha sonra hiicrelerin tizerine 1 ml
%025 Tripsin-EDTA (PAN Biotech) eklenerek 1 dakika 37°C’de inkiibasyona
kaldirilmistir. Kalkan hiicreler mikroskopta kontrol edilmis, ardindan flaska Sml %10
FBS igeren ortama konularak tripsin orani diisiiriilmiis, hiicre siispansiyonu 10 ml’lik
tiipe aktarilmis ve 900 rpm’de 5 dakika santrifiijlenmistir. Ustte kalan siv1 atilmus,
dipte kalan hiicre pelletinin iizerine 2 ml ortam konularak siispanse hale getirilmistir.
75cm?’lik flaska 10ml ortam, 2 ml hiicre pelleti konulmustur. Mikroskopta hiicre
canlilig1 kontrol edilmistir. Flasklar 37°C %5 CO: inkiibatére kaldirilmig ve her iki
giinde bir hiicreler mikroskop altinda kontrol edilip ve %80 konfluent olan hiicreler

pasajlanmustir.
3.3.3. Hiicrelerin TripanMavisi ile Boyanip 96 Kuyulu Plaga EKimi

%380 konfluent hale gelen hiicrelerin iizerinden ortam gekildi. 2ml PBS ile
hiicreler yikandi ve tripsinize edildi. 900 rpm’de 5 dakika santrifiijiin ardindan
ustteki sivi atildi. Dipteki pelletin tizerine 3 ml ortam kondu ve hiicreler siispanse
hale getirildi. 1,5 mI’lik tiipe 100 ul Tripan mavisi, 100 ul hiicre slispansiyonundan
eklendi, pipetle iyice karistirildi. 10 dakika boyayla inkiibe edilen hiicre
slispansiyonu iyice karistirildi ve 10 ul Naubauer lamina alinarak mikroskop altinda
sayim yapildi. ml’deki hiicre sayisi=sayilan hiicre X2 (seyreltme faktorii) x10*
formiilii ile ml’deki hiicre sayis1 hesaplandi. Daha sonra 6 kuyulu plakta her bir
kuyuya 5x10* hiicre/kuyu olacak sekilde ekim yapildi. 37°C %5 CO inkiibatore
kaldirildi.24 saat inkiibasyonun ardindan mikroskopta tutunan hiicreler kontrol
edildi.
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3.3.4. Materyallerin Uygulanmasi

24 saat inkiibasyonun ardindan hiicrelerin {izerindeki eski ortam ¢ekildi.
Farkli oranlarda ZnO, MgO igeren materyaller ve nanopartikiil icermeyen kontrol
grubu (Sekil 3.15,16,17.), 6 kuyuya tutunan hiicrelerin tizerine steril pens ile
yerlestirildi. Ardindan iizerlerine 1 ml taze ortam konuldu. 48 ve 72 saat

inkiibasyonun ardindan MTT testi ile hiicre canliliklar1 belirlendi.
3.3.5. MTT Yontemi

Toz MTT Reaktifi (Biofroxx, Almanya) 5mg tartilip 1 ml PBS igerisinde
¢Ozdiirtildi (5mg/ml). 6 kuyulu plaktaki hiicrelerin iizerindeki ortam ¢ekildi ve kuyu
basina 0,5mg/ml olacak sekilde MTT reaktifi eklendi. Uzerine 1 ml %10 FBS iceren
DMEM ortamm konarak 4 saat 37 °C ‘de inkiibe edildi. inkiibasyonun ardindan
kuyulardaki MTT soliisyonu ¢ekildi ve her bir kuyuya 1 ml DMSO eklenerek 15
dakika oda sicakliginda inkiibasyona kaldirildi. Inkiibasyonun ardindan
spektrofotometrede 570 ve 630 nm’lerde 6lgtim alind.

Sekil 3.16. Nanopartikiil Katkilanmams Kontrol Grubu Akrilik Ornek.
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Sekil 3.17. ZnO Nanopartikiilii Katkilanmus Akrilik Ornekler (Yukaridan Asag
Sirasiyla % 0,5-1-3-5).

Sekil 3.18. MgO nanopartikiilii Katkilanms Akrilik Ornekler (Yukaridan Asag
Sirasiyla % 0,5-1-3-5).
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3.4. Mikrobiyolojik Test

Calismamizda, kontrol grubu ve farkli oranlarda nanopartikiil katkilanmis
gruplardan dorder adet olmak tizere 3 mm ¢apinda ve 1,5 mm kalimginda disk
seklinde 48 adet numune hazirlanmistir. Ornekler 121 derecede 1,5 atm basing
altinda otoklavda steril edilmistir. Test mikroorganizmasi olarak, Candida albicans
ve streptococcus mutans) iceren besi yerleri hazirlanmistir. Candida albicans ve
streptococcus mutans steril petri kaplar1 igerisinde yapay tiikriikk (Sekil 3.16) ile
birlikte ekilip 37 °C’de 1 giin boyunca inkiibasyona birakilmigtir. Daha sonra besi
yerlerine hazirlanan 6rnekler steril bir pens yardimiyla yerlestirilmis ve 48 saat
boyunca mikroorganizmalar ile kontamine olmalar1 saglanmis (Sekil 3.17,18,19,20.).
Petri kaplar1 igerisindeki numuneler antibakteriyel ve antifungal etki agisindan

incelenmistir.

Sekil3.19. Yapay Tiikriik.

1

Sekil 3.20. S. Mutans Besi Yerine Ekilmis MgO Nanopartikiilii iceren Ornekler.
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Sekil 3.21. S. Mutans Besi Yerine Ekilmis ZnO Nanopartikiilii iceren Ornekler.

Sekil 3.22. C. Albicans Besi Yel:ine Ekilmis MgO Nanopartikiilii iceren
Ornekler.

Sekil 3.23. C. Albicans Besi Yerine Ekilmis ZnO Nanopartikiilii Iceren
Ornekler.
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3.5. Termal Ozelliklerin incelenmesi

Tim gruplara ait rezin ornekler,termal o6zelliklerinin degerlendirilmesi amactyla
diferansiyonelkalorimetrik analiz (DSC) ve termogravimetrik analizler (TGA) ile
incelenmistir. Numuneler termogravimetrik analiz cihazinda 600°C’ye kadar 1sitilmis
ve meydana gelen kiitle kayiplar1 grafiksel olarak elde edilmistir Ayrica DSC
analizleri i¢in de 600°C’yekadar sitilan 6rneklerden alinan sonuglara gore grafikler

elde edilmistir.

3.6. istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp.,
Armonk, New York, ABD) istatistik paket programida degerlendirildi. Tanimlayic1
istatistikler birim sayisi (n), yiizde (%), ortalama + standart sapma degerleri olarak
verildi. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik
testi ile degerlendirildi. Ikiden fazla kategorili degiskenler igin verilerin normal
dagilmas: durumunda one-wayanalysis of variance (ANOVA), verilerin normal
dagilmamasi halinde Kruskal Wallis H Testi ile yapildi. Varyans Analizi sonucunun
onemli ise Dunn-Bonferroni testi coklu karsilastirma testleri olarak kullanildi. .Ug ve
daha fazla grup arasindaki farkliliklar degerlendirilmek istendiginde “Iki Yonlii
Varyans Analizi” kullamildi. Ug grup ve daha fazla grup arasmnda anlamli ¢ikan
sonuglar1 degerlendirmek amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden “Bonferroni

testi” kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Protetik kaide materyali olarak kullanilan 1siyla polimerize olan akrilik
rezinlere iki farkli nanopartikiil (ZnO, MgO) dort farkli oranda (%0,5, %1, %3, %5)
ilave edilmesi ile hazirlanan test 6rneklerinin egilme dayanimi, termal ozellikleri,
sitotoksisite, antifungal ve antibakteriyal o6zelliklerin in-vitro olarak incelendigi

calismamizin bulgular1 dort boliimde incelenecektir.
4.1. Egilme Dayanim Test Sonuclan

Egilme dayanimi testi sonrasi elde edilen degerler, kullanilan iki farkli
nanopartikil (ZnO, MgO) ve dort farkli yizde (% 0,5 1, 3, 5) olarak
karsilastirilmistir. Elde edilen verilerin degerleri Tablo 4.1,2,3,4,5,6’da gosterilmistir

Tablo 4.1. MgO Katkilanmis Orneklerin PeakStress Degerleri.

90
80
70
60
50
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20
10
0 . . . . )
Kontrol Grubu % 0,5 Mg0 %1 MgO %3 MgO %5 MgO
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Tablo

4.2. ZnO Katkilanms Orneklerin PeakStress Degerleri.
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Kontrol Grubu % 0,5 ZnO %1Zn0 %3 ZnO %5 ZnO

Tablo

4.3. MgO Katkilanmis Orneklerin Strain at Break Degerleri.
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Tablo 4.4. ZnO Katkilanmis Orneklerin Strain at Break Degerleri.

0,035

0,03

0,025

0,02

0,015

0,01

0,005
0 T T T T

Kontrol % 0,5 Zn0 %1Zn0 %3 Zn0 %5 ZnO
Grubu

Tablo 4.5.% 5 MgO Katkilanms Orneklerin Modulus Degerleri.
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Tablo 4.6. ZnO Katkilanmis Orneklerin Modulus Degerleri.

2,95
2,9 -

2,85 -

2,8 -

2,75 -

2,7

2,65 -

2,6

2,55 -

2,5 - T T T T 1

Kontrol Grubu

% 0,5 Zn0

%1 Zn0

%3 Zn0 %5 ZnO

Tablo 4.7.Gruplari PeakStress (Mpa) Degiskenlerine Ait Tanitic: Istatistikler.

istatistikler
Grup, n (%)
Kontrol 5 (%11,1)
MgO %0,5 5 (%11,1)
MgO %1 5 (%11,1)
MgO %3 5 (%11,1)
MgO %5 5 (%11,1)
Zn0 %0,5 5 (%11,1)
Zn0O %la 5 (%11,1)
Zn0O %3 5 (%11,1)
Zn0O %5 5 (%11,1)
PeakLoad (N) 156,52+31,97

95,70-248,98
PeakStress (MPa) 69,48+11,68

43,47-92,87
Modulus (kN/mm?) 2,79+0,18

2,22-3,08

n: Ornek sayis1, %: Siitun yiizdesi, Sayisal degiskenler ortalamatstandart sapma ve minimum-maksimum olarak

verilmistir.

Caligmaya toplam 45 numune dahil edilmistir. 9 farkli grupta arastirma

yapilmistir. Her bir grupta 5 (%11,1) drnek yer almaktadir. incelenen Peak Stress

(Mpa) degiskeninin ortalamasi 69,48 dir.
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Tablo 4.8.Kirma Sonuclarinda Gruplara Gore Modulus (kN/mm?), Peakload
(N) Ve PeakStress (Mpa) Degiskenlerinin Karsilastirilmasi.

Kontr MgO MgO MgO MgO ZnO ZnO ZnO ZnO iIe;tﬁ
ol %05 %l %3 %5 %05 %1 %3 %5 Sk?er? P
Peaklog 19419 146,02 16156 14536 1603 1419 1765 152,78 130,11 00
+3435 22,04 17,59 +17,97 £29,5 27,0 41,9 2824 =31,92 2,270 -
d (N) a ab ab ab 2 ab 6 ab 4 ab ab b 44
PeakStre 82,22+ 76,93+ 74,03+ 55,53+ fg?gb 77,4+ Ié;‘f 67,31 6048+ o, 00
ss(MPa) 254 10,85% b576® 54° O 776% 757 13,9% 9,83 * 01¢
Modulus 291£0 2,850 2,730 2,75:0 288+ 286+ 2,66= 27740 2,70+0 o, 02
(kN/mm?) 16 12 17 18 018 008 016 ,10 33 * 20¢

Sayisal degiskenler ortalamatstandart sapma olarak verilmistir. £ One-wayANOVA €Kruskal-Wallis testi;
Harflendirme? 2 csatir bazl yapilmigtir. Ayni harfler arasinda farkhlk yoktur.

Kirma sonuglarinda Peak Load (N) Ve Peak Stress (Mpa) degiskenlerinde gruplara
gore istatistik olarak anlamli farklilik vardir. Peak Load (N) degiskeninde kontrol
grubu ile ZnO %5 grubu arasinda farklilik vardir. Kontrol grubun ortalamasi ZnO
%>5 grubuna gore daha yiiksektir.

Peak Stress (Mpa) degiskeninde kontrol grubu ile MgO %3, MgO %5 ve ZnO %5
gruplar1 arasinda farklilik vardir. Kontrol grubun ortalamasi diger gruplara gore daha
yiiksektir. MgO %3grubu ile kontrol, MgO %0,5, MgO %1 ve ZnO %5 gruplar1
arasinda farklilikk vardir. MgO %3 grubun ortalamasi diger gruplara gore daha
diistiktiir.

Modulus (kKN/mm?) degiskeninde gruplara gore istatistik olarak anlamli farklilik
yoktur.

4.2. Sitotoksisite testine ait bulgular

Sitotoksisite testleri sonrasi elde edilen degerler, kullanilan iki farkl
nanopartikiil (ZnO, MgO) ve dort farkli yiizde (% 0,5, 1, 3, 5) olarak 24 saatin
sonunda ve 48 saatin sonunda karsilastirilmistir. Elde edilen verilerin degerleri Tablo

4.9,10°da gosterilmistir.

Tablo 4.9. ZnO ve MgO Katkilanmus Orneklerin 48 ve 72 Saat Sonunda
Sitotoksisite Oranlari.

ZnO 48h

570nm|630nm| 570-630% canlilik 570nm|630nm| 570-630|%canlilik 570nm(630nm| 570-630%canlilik
0,5 0,573 (0,135 (0,438 [83,90805 (0,5 0,603 |0,139 (0,464 [82,70945 (0,5 0,572 (0,133 (0,439 [84,26104
1 0,575 (0,146 (0,429 |82,18391 |1 0,614 10,143 0,471 |83,95722 |1 0,541 (0,118 (0,423  [81,19002
3 0,56 (0,149 (0,411 |78,73563 |3 0,608 |0,112 (0,496 |88,41355 3 0,564 (0,133 (0,431 [82,72553
5 0,539 (0,128 [0,411 |78,73563 |5 0,611 |0,146 [0,465 82,8877 |5 0,515 (0,13 [0,385 [73,89635
H+O |0,648 0,126 |0,522 |100 H+O |0,679 |0,118 (0,561 |100 H+O (0,645 (0,124 0,521 (100
Kontrol [0,643 (0,148 0,495 |94,82759 |Bos 0,675 0,135 (0,54 96,25668 |Bos 0,624 (0,118 0,506 [97,12092
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Tablo 4.9. (Devam) ZnO ve MgO Katkilanmis Orneklerin 48 ve 72 Saat
Sonunda Sitotoksisite Oranlari.

MGO 48h

570nm|630nm| 570-630|% canlilik 570nm|630nm| 570-630|% canlilik 570nm|630nm| 570-630(% canllik
H+O |0,648 |0,126 [0,522 |100 H+O |0,579 |0,118 [0,461 |100 H+O |0,545 |0,124 |0,421 |100

Kontrol {0,643 (0,148 10,495 |94,82759 (Bos 0,575 {0,135 (0,44 95,44469 (Bos 0,524 10,118 |0,406 (96,43705
0,5Mg0]|0,613 {0,142 |0,471  [90,22989 |0,5Mg0|0,553 |0,131 (0,422 |91,54013 |0,5Mg0j0,515 (0,134 |0,381  (90,49881

1 0,435 (0,11 0,325 |62,26054 |1 0,386 |0,084 10,302 |65,50976 |1 0,417 (0,113 (0,304 |72,20903

3 0,42 0,088 (0,332 |63,60153 (3 0,375 |0,062 |0,313 |67,89588 |3 0,372 (0,067 (0,305 |72,44656

5 0,456 [0,113 |0,343 |65,70881 |5 0,389 |0,101 |0,288 |62,47289 |5 0,362 (0,097 (0,265 |62,94537
MGO 72h

570nm|630nm| 570-630(% canlilik 570nm|[630nm| 570-630|% canlilik 570nm|630nm| 570-630|% canlilik

H+O |0,879 |0,193 [0,686 |100 H+O 0,882 (0,19 (0,692 |100 H+O 0,972 |0,109 |0,863 |100
Kontrol {0,859 (0,206 |0,653 |95,1895 |Bos 0,889 (0,201 (0,688 |99,42197 |Bos 0,962 |0,1 |0,862 (99,88413
0,5 0,829 (0,219 |0,61 88,92128 |0,5 0,856 (0,197 (0,659 |95,23121 |0,5 0,858 |0,207 |0,651 |75,43453

1 0,678 0,159 (0,519 |75,65598 |1 0,796 10,28 10,516 |74,56647 |1 0,756 |0,1693|0,5867 |67,98378

3 0,613 |0,107 (0,506 |73,76093 (3 0,786 |0,244 |0,542 |78,3237 |3 0,713 |0,1254(0,5876 |68,08806

5 0,624 [0,144 10,48 69,97085 |5 0,78 10,29 0,49 70,80925 |5 0,719 (0,161 (0,558 |64,65817
ZNO 72h

570nm [630nm| 570-630|% canlilik 570nm 630nm| 570-630(% canlilik 570nm|630nm| 570-630(% canlilik

H+O 0,879 0,101 (0,778 |100 H+O 0,902 (0,19 (0,712 |100 H+O 0,972 |0,109 |0,863 |100
Kontrol 0,859 (0,106 |0,753 |96,78663 [Bos 0,889 (0,201 (0,688 [96,62921 [Bos 0,895 0,1  [0,795 ]92,12051
0,5 0,803 0,189 |0,614 (78,92031 (0,5 0,811 (0,216 |0,595 |83,56742 10,5 0,896 (0,202 |0,694 (80,41715

1 0,872 0,219 (0,653 [83,93316 |1 0,814 0,199 (0,615 [86,3764 |1 0,964 0,205 (0,759  [87,94902
3 0,856 (0,199 (0,657 [84,4473 |3 0,806 (0,184 (0,622 [87,35955 |3 0,861 [0,19 [0671 [77,75203
5 0,823 0,199 (0,624 [80,20566 |5 0,808 (0,222 (0,586 [82,30337 |5 0871 [0,21 |0661 |76,59328
100
as El 48h
] h
80 (== - = 72h
x
= 604
c
©
© 401
>
204
0- T T T T
Bos ZNOO05 ZNO1l ZNO3 ZNO5
Materyal

Sekil 4.1. ZnO Katkilanmis Ornekler.
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Tablo 4.10. Canhilik, Miktar ve Calisma Gruplarina Ait Tamitic istatistikler.

Bos MGO 0,5 MGO1 MGO3 MGOS5
Materyal

Sekil 4.2. MgO Katkilanmis Ornekler.

istatistikler

Canhhk

84,7+11,97

62,26-100

Miktar, n (%)

Kontrol

12 (%16,7)

0,5 12 (%16,7)
1 12 (%16,7)
3 12 (%16,7)
5 12 (%16,7)
H+O 12 (%16,7)
Calisma Gruplari, n (%)

ZNO48 18 (%25)
ZnQ72 18 (%25)
MgO48 18 (%25)
MgO72 18 (%25)

n: Ornek sayis1, %: Siitun yiizdesi, Sayisal degiskenler ortalamatstandart sapma ve minimum-maksimum olarak

verilmistir.

Arastirmada toplam 72 6rnek yer almaktadir. Orneklerin canlilik ortalamalar1
84,7°dir. Caligma 6 farkli miktar grubunda yapilmistir, her grupta 12 (%16,7) 6rnek
yer almaktadir. Caliyma gruplarinda 4 farkli grup vardir, her grupta 18 (%25) 6rnek

yer almaktadir.
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Tablo 4.11. Cahsma Gruplarma Gore Canhhk  Degiskenlerinin
Karsilastirllmasi.”

Test
Calisma Gruplari istatistikleri 1
ZNO48 ZNO72 MGO48 MGO72 F p
n=3 n=3 n=3 n=3

Miktar
Kontrol 96,06+1,16x 95,17+2,65« 95,56+0,81xy 98,16+2,59 0,411 | 0,746
0,5 83,62i0,82““y 80,96+2,37% 90,7510,7“X 86,53£10,1 1“‘”y 4,079 | 0,012
1 82,44+1,4%, 86,08+2,02% 66,65+5,077, TZ73+4,15° 118,357 | 0,001
3 83,29+4,86% 83,18+4,92%, 67,98+4,47°, 73,39%5,13°, 113,319 | 0,001
5 78,5+4,5%, 79,7+2,89% 63,7x1,757, 68,47%3,34°, | 14,028 | 0,001
H+O 10004 10004 100+0Y 100=£04 0,001 | 0,999
Test F=17,116; F=15,753; F=62,305; F=43,622;
Istatistikleri ¥ p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001

Degiskenlerortalamatstandart sapma ve minimum-maksimum olarak verilmigtir. *Tekrarli Slglimlerde iki yonli varyans

analizi, T: Her bir miktarda gruplar arasi karsilastirmalar, *: Her bir ¢aligma grubunda grup ici dlgiimler arasi karsilagtirmalar.
Koyu olarak belirlenen béliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Harflendirme® > Ssatir bazli, y y, ,siitun bazli yapilmustir.
Ayni harfler arasinda farklihk yoktur.

Tabloda canlilik degerleri miktar ve c¢alisma gruplarma  gore
karsilastirilmistir. Calisma gruplar1 arasi karsilastirilmalara gére kontrol ve H+O
(hiicre hatt1 ve ortam) miktarlarinda ¢alisma gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamh farklilik yoktur (p>0,05). 0,5, 1, 3 ve 5. miktarlarda ¢alisma gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli farkhilik vardir (p<0,05). 0,5 oraninda ZnO 72h ile MgO
48h gruplar1 arasinda farklilik vardir. MgO 48h grubunun ortalamasi ZnO 72h
grubunun ortalamasindan daha yiiksektir.% 1, 3 ve 5. oranlarinda ZnO grubundaki
Olciim zamanlar1 ile MgO grubundaki 6l¢iim zamanlar1 arasinda fark vardir. ZnO
grubundaki 6l¢iim zamanlar1 gruplarinin ortalamasidaha yiiksektir. Tim ¢alisma
gruplarinda miktarlara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). ZnO
48h ve ZnO 72h grubunda kontrol ve H+O miktarlar1 arasinda farklilik yoktur ve
bunlar diger tiim miktarlardan farklidir. En yiiksek ortalamaya sahiptirler. MgO 48h
grubunda % 1, 3 ve 5. Miktarlar1 arasinda farklilik yoktur ve en diisiik ortalamaya
sahiptirler. MgO 72h grubunda % 1, 3 ve 5. Miktarlar1 arasinda farklilik yoktur ve en
diistik ortalamaya sahiptirler. % 0,5 miktar1 diger tiim miktarlardan farklhidir. Canlilik

degerlerinin miktar ve ¢alisma gruplarina gore degisimine grafiklerde yer verilmistir.
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Olarak incelenmesi.

4.3. Antifungal ve Antibakteriyel Testlere Ait Bulgular

Yapilan mikrobiyolojik testler sonrasinda elde edilen veriler, kullanilan iki

farkli nanopartikiil (ZnO, MgO) ve ii¢ farkli yiizde (% 0,5 1, 3) olarak

karsilastirilmistir.

Tablo 4.12. MgO Katkilanmis Orneklerin Mikrobiyolojik incelenmesi.

Grup Antifungal etki Antibakteriyal etki
Kontrol grubu Yok Yok
% 0,5 MgO Yok Yok
%1 MgO Yok Yok
%3 MgO Yok Yok
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Tablo 4.13. ZnO Katkilanmis Orneklerin Mikrobiyolojik Incelenmesi.

Grup Antifungal etki Antibakteriyal etki
Kontrol grubu Yok Yok
% 0,5 Zn0O Yok Yok
%1 ZnO Yok Yok
%3 ZnO Yok Yok

Higbir grupta hiicre 6liimii gergeklesmemistir. Gruplar arasinda anlaml bir

fark bulunamamustir.

4.4, Termal Testlere Ait Bulgular

DSC ve TGA analizi ile elde edilen verilerde nanopartikiil ilave edilen numunelerin

kontrol gruplarina gére daha yiiksek sicaklik derecelerinde bozunmaya ugradigi

izlenmistir.
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1.0

(ot
©
|
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o
]

0.4

0.2

Konltrol
— %0.5MgO
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%3 MgC
— %5 MgO
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Temperature (°C)

600
Universal V4.5A TA Instruments.

Sekil 4.4. MgO TGA Degerleri.
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5. TARTISMA

Calismamizda elde edilen analiz sonuglarina gore; akrilik rezinlere
nanopartikiil katkilanmasiyla dayanim degerleri azalmistir. Aynm1 zamanda tim
oranlarda MgO ve ZnO nanopartikiilii iceren 6rneklerde antibakteriyal ve antifungal
etkiye rastlanilmamustir. Ayrica Orneklere ilave edilen ZnO ve MgO
nanopartikiillerinin oranlar1 arttik¢a sitotoksik etkileri de artmistir. Ancak termal
analizlerde elde edilen verilere gore nanopartikiil katkilanan orneklerde daha ytliksek

sicakliklarda bozunma izlenmistir. Calismamizin hipotezi kismen kabul edilmistir.

Teknonojinin ilerlemesiyle birlikte tam digsizlik vakalarinin tedavisinde
dental implantlarin kullanimi yaygmlagmistir ancak tamir ve uygulama, hastalarin
¢ogunlugu tarafindan kabul gérmesi ve finansal sebeplerden dolayr Klasik total
protezlerin kullanimi devam etmektedir (153). ideal bir protez kaide materyalinde
estetik 0zellik ve biyouyumlulugun yani sira yeterli mekanik ve fiziksel 6zelliklerin
olmasi da beklenir (154). Akrilik rezinler; ucuz olusu, biyouyumlu olmasi, kolay
uygulanmasi, agiz ortaminda stabil olmasi ve kabul edilebilir estetik 6zelliklerinin
olmasindan dolay1 siklikla protez kaidesi olarak tercih edilirler Ancak mekanik
direncinin diisik olmasi en biiyiik dezavantajidir. Protezlerin disiiriilmesi ile
meydana gelen kirilmalar ve ¢igneme kuvvetleri altinda tekrarlayan esnemelere bagl
olarak gelisen yorulma basarisizliklar1 giniimiizde akrilik kaidelerle ilgili hala

¢oziilemeyen problemlerdir (83, 155-158).

PMMA’nm fiziksel 6zelliklerini gelistirmek amaciyla farkli pek ¢ok yontem
denenmistir. Giiniimiizde en ¢ok kabul goren yontem PMMA igerisine gesitli katki
maddelerinin eklenmesiyle 6zelliklerinin iyilestirilmesidir. Ancak tek bir yontem
iizerinde karar kilmamamistir. Bazi1 calismalarda akrilik rezin igerisine yabanci bir
malzeme konulmasinin kirig1 énlemek yerine kirik riskini daha da yiikseltebilecegi
bildirilmistir.

Akrilik giiclendirme yontemlerine ilk 6rnek olaraklastikle kopolimerizasyon
ile akrilik rezinlerin kimyasal modifikasyonunun elde edilmesi veya polietilen glikol
dimetakrilat gibi bir capraz baglant1 ajaninin eklenmesi verilebilir. Bu yontemle
akrildeki ¢arpma dayaniklilig1 iyilesirken yorulma,transvers dayanikliliklar ve elastik
modiil yoniinden onemli gelismeler gostermedigi bildirilmistir. Ayrica bu yontemle

artan maliyet de kullanimlarmi sinirlamaktadir (83,159,160).
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Akrilik rezinlerin 6zelliklerini giliclendirmek amaciyla kullanilan baska bir
yontem ise ag, plaka ve metal ¢ubuklarin eklenmesidir. Fakat bu yontemdeki en
onemli problemlerden bir tanesi metal ile akrilin kimyasal baglanti
saglayamamasindan dolay1 aralarindaki adezyonun zayif olmasidir. Metal ile akril
arasindaki adezyonun artmasiigin birgok yontem denense bile yapilan c¢alismalar
metal eklenmesinin ¢arpma dayanikliligi, yorulma direnci ve transvers dayaniklilik
gibi mekanik 6zellikleri istenilen 6l¢lide artirmadigint gostermektedir. Ayrica metal
kullanimi  estetik problemler olusturmakta ve metaller korozyon egilimi
gostermektedirler (158,161).

PMMA’nin fiziksel ve mekanik ozelliklerini iyilestirmek amaciyla fiber
sistemlerde  kullanilmigir.  Fiber uygulamalarindan alman sonuglar metal
uygulamalaria gore daha iyi estetik ve mekanik 6zellik gostermistir. Ayrica fiberler
metallere gore daha biyouyumludur. Ancak bu yontemde fiberlerin yeterli
biyouyumluluga sahip olmamasi ve PMMA ile zayif baglanmasi bu ydntemin
dezanavatajlaridir (155,162,163).Ayrica fiber uygulamalari zaman alic1 ve oldukca
hassas islemler olup uygulamasinin deneyimli kisiler tarafindan yapilmasi
gerekmektedir. Klinik uygulamasi 1yi yapilmadigi ve iiretici firmanin talimatlarma
uyulmadig1 zaman protez yiizeylerine ¢ikan fiberler, plak birikimlerine ve mukoza

irritasyonlarina neden olmaktadirlar (162,163).

Bir diger yontem olarak da akrilik rezinlere aliimina ilavesi denenmistir ve
¢ikan sonucglar mekanik 6zelliklerinin iyilestigini gostermistir. Ayrica PMMA igine
allimina tozlarmin eklenmesiyle egilme dayanimi, termal iletkenlik, cekme dayanima,
darbe dayanmimi, sikistirma kuvvetlerine karsi direng ve yiizey sertligi gibi
ozelliklerinde iyilesme go6zlenmistir. Ancak yapilan bazi ¢alismalarda darbe
dayanimi ve ¢ekme dayanimi gibi 6zelliklerinin zayifladigi bulunmustur. Bu durum
akrilik rezin i¢cindeki metal tozlarin polimerlere zayif baglanmasindan ve etrafindaki

stres konsantrasyonundan kaynaklanmaktadir (164).

Giintimiizde nanoteknoloji ile ilgili gelismelerle birlikte daha kiigiik
boyutlarda (<100 nm) materyaller kullanilmaya baslanmistir (165). Nanoteknoloji,
gida, askeri, enerji, medikal, kozmetik ve tip alaninda endiistride yaygin sekilde
kullanilmaktadir (166). Nanopartikiillerin 100 nm ve daha kiiciik boyutlarda olmas1
ve benzersiz davranislar gostermesinden dolayr hemen hemen her sektdrde yeni

uygulamalar ve materyaller gelistirilmesinde kullanim alan1 bulmustur.
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Akrilik kaide materyalinin 6zelliklerini iyilestirmek amaciyla yapilan

caligmalardaki temel amag¢ materyalin sertligini ve egilme dayanimini arttirmaktir.

Bu konuyla ilgili olarak pek ¢ok calisma yapilmistir ancak giliglendirmenin

etkisinin incelenebildigi uzun donem klinik ¢alismalar heniiz mevcut degildir (167).

Materyalin mekanik o6zelliklerinin gelistirilmesinde doldurucu partikiiliin
biyiikligi, sekli, matrikse baglantis1 ve polimer matriks i¢indeki dagilimi oldukca
onemlidir. Metal oksitlerin boyutlar1t miimkiin oldugunca kii¢iik olmalidir (168). Bu
calismamizda da ortalama 121,2 um’lik akrilik tozlarinin igerisine 55 nm’den kiiciik
magnezyum oksit ve 30-50 nm boyutlarindaki ¢inko oksit tanecikleri ilave edilmistir.
Ayrica taneciklerin rezin igerisindeki doldurucu yiizdesi de diisiik olmalidir. Diisiik
dansiteye sahip olmalar1 da akrilik rezinin hafif agirligmin korunmasini saglar (169).
Calismamizda %0,5-1-3-5 gibi diisiik oranlarda nanopartikiiller akrilik rezin igerisine

eklenmistir.

Literatiirde farkli nanopartikiil yilizdelerinin akrilik rezinlerin egilme

dayanimini1 olumlu veya olumsuz etkiledigi gosteren pek ¢ok galisma mevcuttur.

Ahmed ve ark (171), geleneksel 1s1 ile polimerize olan ve yiliksek dayanikli 1s1
ile polimerize olan akrilik rezinler igerisine % 1 ve % 5 oranlarinda 40 nm
boyutlarinda titanyum dioksit nanopartikiillerini ekleyerek egilme dayanimi
arastirmislardirr. Geleneksel 1s1 ile polimerize olan akrilik rezin i¢in nanopartikiil
ilavesi sonucu egilme dayanimi degerleri azalirken en diisiik degerler % 5 oraninda

nanopartikiil ilave edilen gruplarda goriilmiistiir.

Akkus ve ark (170), akrilik rezin igerisine 15 nm boyutlarinda SiO> ve 40-50
nm boyutlarinda AI20; nanopartikiilinii % 1 ve % 3 oranlarinda katkilayip
orneklerin egilme dayanimi degerlerini karsilastrmislardir ve en yiiksek egilme
dayanimi  degerlerini  kontrol gruplarinda bulunmustur. En disik egilme
dayaniminiise degerlerini de % 1 oraninda SiO2ve Al20s; nanopartikiilii ilave edilen

gruplarda tespit etmislerdir.

Safi (172) yaptig1 ¢alismasinda 1siyla polimerize olan akrilik rezin igerisine
TiO;, SiOzve Al20s nanopartikiillerini ekledikten sonra elastik modiiliis degerlerini
incelemistir. Alinan sonuclara gére %5 oraninda nanotanecik eklenen Orneklerde
elastik modiiliis degerlerinde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir

azalma goriilmiistiir.
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Nanopartikiillerin kiiciik boyutlart ve farkli tanecik yapilar1 nedeniyle yiizey
alanlari, diger biiyiik boyutlu partikiillere gére ¢ok daha fazladir.Bu yiizden, yapilan
calismalarda daha az malzeme gereksinimi olmakta ve enerjinin, dogal kaynaklarin
ve paranin harcanmasinda tasarrufa imkan vermektedir. Ayn1 zamanda pargaciklar
nano boyutta sentezlendikleri i¢in bazi temel fiziksel ve kimyasal 6zellikleri de
degismektedir. Metal oksitlerden elde edilen nanopartikiiller en ¢ok kullanilan
nanopartikiiller arasinda yer almaktadir. Ozellikle cevresel iyilestirme, sensdrler ve
kozmetikte kullanilmaktadirlar (166). Fakat biyolojik sistemleri etkileyecek sekilde

davranis sergileyip sergilemeyecegi heniiz bilinmezligini korumaktadir.

Insanlar yasamlar1 boyunca dogal yollarla olusmus olan ve havayla tasinan
nano boyutlu parcaciklara maruz kalmiglardir. Maruz kalinan nanotaneciklerin zararl
etkileri insan viicudunda bulunan detoksifikasyon ve tamir sistemleri tarafindan saf
dis1 birakilabilmistir. Nanopartikiillerin dogal yollarla olusumunun yaninda iiretimi
ve bircok alanda kullaniminin artmasiyla maruz kalinan partikiillerin ¢esidi ve maruz
kalinan oranmi her gegen giin onemli Ol¢iide artmaktadir (173). Bu nedenle
nanopartikiillerin maruziyet verileri, mekanizmalar1 ve potansiyel etkileri dikkate
almarak insan saglig1 agisindan zararlarmi arastirmak son derece dnemlidir. Metaller
oksitler ve metaller en yaygmn kullanilan nanomalzemeler oldugundan, canlinin
inhalasyon, deri ile temas, yutma ve intraperitonel yollarla maruz kalma ihtimali en
yiiksek olan maddelerdir (173-175).

Yapilan c¢alismalarda partikiil toksisitesi ile ilgili elde edilen sonuglar
incelendiginde partikiil toksisitesinin nedeni olarak kiiglik partikiil boyutu ve genis
reaktif yiizey alanina sahip olmasi disiiniilmektedir (176-177). Tanecik boyutu
kiiciildikce molekiillerin  yiizey alan1 katlanarak artmaktadir. Yiizey alani,
taneciklerin biyolojik ve kimyasal etkilerinin arttirilmasi agisindan dnemlidir. Artan
biyolojik aktivite pozitif (antioksidan aktivite, terapotik igin tasiyici kapasite) ve
negatif (toskisite, oksidatif stresin indiiklenmesi, hiicresel islev bozuklugu) veya her

iki 6zelligi ayn1 anda gosterebilmektedir (173).

Nanotaneciklerde boyut kiiciildiikge yiizey alan1 ve hacimde azalma olmakta
ancak yiizey alani/hacim oraninda belirgin bir artis bulunmaktadir. Nanotanecikler ve
nanoboyutlu malzemeler DNA ile ayn1 boyut araligina sahiptirler ve bu ylizden daha
biiyiik pargaciklarin yapamayacagi sekilde genetik materyalle etki edebilirler (178).

Genetik materyalin korunmasi ve gelecek nesillere saglikli bir bigimde aktarilmasi
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onem tagimaktadir. Memeliler lizerinde yapilan bazi ¢aligsmalarda nanopartikiillerin
soluma yoluyla alindiktan veya yutulduktan sonra kan yoluyla sistemik etkilere
neden oldugu ve bazi nanopartikiillerin dogrudan deriye niifuz edebildigi
gosterilmistir (166,179). Nanotanecikler hiicrelere kolayca girebildigi ve cevrede
birikebildigi i¢in insan sagligina ve ekosisteme karsi risk olusturur (180). Ayrica
maruz kalimmasi1 halinde genotoksisiteyi indiikleyebildigi ve toksikolojik
calismalarinin bir ¢ogunda oksidatif stresin uyarilmasina neden oldugu sonuglarina

ulagilmigtir (181-183).

Insan viicudunda normal metabolizma sirasinda veya patolojik kosullar
altinda olusan serbest radikallerin zararli etkileri viicuttaki farkli dogal savunma
mekanizmalar1 (stiperoksit dismutaz, glutatyon peroksidaz, katalaz, peroksidaz vb.)
ile kontrol altinda tutulmaktadir fakat bazi durumlarda bu mekanizmalar yetersiz
kalabilir (184) ve gesitli genetik hasarlar olusabilir (185). Reaktif oksijen tiirleri ve
reaktif azot tiirlerinin, Giretimi, birikimi ve detoksifikasyonu arasindaki dengesizlik,

oksidatif stres olarak adlandirilmaktadir (186).

DNA molekiiliinde hasarlara yol acan ajanlar ¢esitli in vitro ve in vivo
genotoksisite testleri ile belirlenebilmektedir. Bu testler, ¢esitli mekanizmalarla
dogrudan ya da dolayli olarak genetik materyal iizerinde olusan hasar1 belirlemek
icin gelistirilmistirler. Calismamizda in vitro yontemle insan fibroblast1 hiicre hatti

kullanilarak MTT test yontemiyle sitotoksisite degerlendirilmesi yapilmistir.

Doldurucunun yiizeyinin nanometre boyutunda olmasi materyale bir takim
Ozellikler kazandirmaktadir. Boyutuna gore cok fazla yiizey alanina sahip olmasi
malzemede farkli mekanik, kimyasal, elektriksel, optik, magnetik, elektro-optik ve
magneto-optik 6zellikler olusturmaktadir. Bundan dolay1 da enerji seviyeleri arasinda
farklilik ortaya g¢ikarabilir (187-188). Giinlimiizde yapilan ¢alismalarda akrilik rezin
kaide materyallerinin gii¢clendirilmesinde pek ¢ok teknik kullanilmasina ragmen en
fazla ragbet goren yontem materyallere fiber veya nanopartikiil ilave edilmesidir.
Nanopartikiillerin bir¢ok tiirii olmasina ragmen daha ¢ok AI20s, SiO2, giimiis, ZrOz,
MgO, TiO2, ZnO gibi nanopartikiiller kullanilmigtir. Bu ¢alismada MgO ve ZnO

nanopartikiilleri tercih edilmigtir.

ZnO hegzagonal yapiya sahip bir kristaldir. ZnO’nun hegzagonal yapisi,
bosluklarin bagka molekiil veya atomlarca kolayca doldurulabilmesine olanak verir

(189). Literatiirde ZnO ile yapilan ¢caligmalar yakin tarihli olup smirlt sayidadir.
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Literatiirdeki polimer ile yapilan calismalar genellikle ayri olarak 6nceden
sentezlenen ZnO nanopargaciklarmin polimerlesme sirasinda ilavesi seklindedir.
ZnO nano tel ve nano cubuk yapilari, genis yiizey/hacim oranina bagli olan
uygulamalarini algilayabilmek agisindan ¢ok dnemlidir. Cinko oksit yliksek aktivite
ve genis bir yiizey alaniyla beraber bir¢cok serbest atoma sahiptir. Bu yiizden nano
partikiil olarak ZnO rezine kimyasal ve fiziksel baglant1 saglayarak partikiiller ve
rezin arayiiziindeki baglantiy1 arttrmaktadir. Bu sayede mekanik enerji absorbsiyonu
artarak dayanikliligi artmaktadir. Ancak c¢alismamizda mekanik dayanikliligin

artmast ile ilgili olumlu veriler alinamamustir.

Zn0O dogrudan bant araligina sahip, II-VI grubu yar1 ileltkenlerin genis bant
aralikli 6nemli bir liyesidir. Oda sicakliginda 3,37 eV genis bant araligina ve yiiksek
eksiton baglanma enerjisine (60 meV) sahiptir. Ayrica ¢inko oksitineksiton baglama
enerjisi oda sicakligindaki termal enerjiden (27 meV) daha biiyiik oldugundan
eksitonlar1 oda sicakliginda termal olarak kararlidir (190-191). ZnO genellikle n tipi
iletkenlik gostermesine ragmen bazi yontemler uygulandiginda p tipi iletkenlik
gosterebilmektedir (192-193). Giiniimiizde nanoteknolojinin gelismesiyle beraber
Zn0 ile yapilan ¢alismalar artis gostermistir (Irimpan 2008). Bu tarz yar1 iletken
malzemelerle kiyaslamaya devam ettigimizde ZnO, digerlerine gore daha diisiik

sicakliklarda ve cam gibi ucuz alttaslar tizerinde biiyiitiilebilmektedir.

Cinko oksit ile yapilan arastirmalarda, ¢inko oksidin kendiliginden
antibakteriyel ozellige sahip oldugu bildirilmistir. Yapilan bir ¢alismada
antibakteriyel etki icin ZnO ve AlLO karisik nano partikiil kullanilmis ve
Escherichiacoli’ye karsi etki ettigini gormiistiir (194). Ancak bizim calismamizda
tiim oranlarda ZnO nanopartikiilii igeren 6rneklerde herhangi bir antibakteriyal veya

antifungal etkiye rastlanilmamustir.

Magnezyum (Mg) biyolojik olarak pargalanabilir bir biyomateryaldir. Son
zamanlarda MgO nanopartikiillerleri nano kriyoterapi ve hipertermi olarak kanser
tedavilerinde artan bir sekilde kullanilmaya baslanmistir (107). MgO nanopartikiilleri
cilt, akciger ve sindirim sistemi yoluyla absorbe edilebilmekte ve dokularda
birikebilmektedir. Bu yiizden nanopartikiillerin toksik etkilerinin arastirilmasi
onemlidir, heniiz hiicreler ve organlar tizerindeki etkileri su an net olarak
bilinmemektedir (108).
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Literatiirde MgO nanopartikiillerinin toksisitesi ile ilgi bilgiler oldukga
kisithdir. Yapilmis olan ¢alismalarda da MgO nanopartikiillerine farkli yaklagimlar
bulunmaktadir. Literatiir incelenmesi yapildiginda Kiranmai ve Reddy (195)
caligmalarinda MgO nanopartikiil maruziyetinden sonra rat serumu incelendiginde
toplam antioksidan kapasitenin azalarak oksidatif stresin arttigi izlenmistir. Virgilio
ve ark. (196) Mg partikiillerinin (58.9 pm) olas1 sitotoksik ve genotoksik etkilerini
incelemiglerdir. Yapilan testlerin degerlendirilmesi sonucunda doza bagl sitotoksik
ve genotoksik etki gosterdigini saptamiglardir. Sun ve ark 2011 yilinda yaptiklari
calismalarinda MgO nanopartikiillerinin sitotoksisitesinin insan kalp mikrovaskiiler
endotel hiicreleri iizerinde doza ve zamana bagli olarak arttigmi tespit etmislerdir
(197). Krishnamoorthy ve ark (107) yaptiklar: ¢aligmada, normal akciger fibroblast
hiicreleri ve farkli kanser hiicre hatlarma karsi, MgO nanopartikiillerinin sitotoksik
etkilerini arasgtirmiglardir. MgO nanopartikiillerinin kanserli hiicreleri 6ldiirme
egiliminde oldugunu izlemislerdir ve kanser tedavilerinde kullanilabilecegi sonucuna
varmiglardir. Magnezyum oksit nanopartikiillerinin Serbest oksijen tiirlerinin
iiretimine neden olalarak sitotoksisiteyi indiiklemesi kanser hiicrelerinin 6liimiine

neden olmaktadir.

Ge ve ark 2011 yilinda vyaptiklar1 bir c¢alismada, MgO nanopartikiil
sitotoksisitesini insan gobek kordon endotelyal hiicrelerde in vitro olarak
incelemislerdir ve diisiik konsantrasyonda (200 mg/ml altinda) MTT testinde
sitotoksik etkisine rastlamamislardir (110). Ancak 500 mg/ml ve daha fazla
konsantrasyonlarda  sitotoksisite  gozlenmistir.  Yapilan  ¢alismalar MgO
nanopartikiillerinin ~ sitotoksisitesinin temas siiresi ve konsantrasyonuna bagli

oldugunu goéstermistir.

Lai ve ark. 2008 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarmda MgO nanopartikiillerinin
ZnO ve TiO2 nanopartikiillerine gore daha disiik sitotoksisite gosterdigi
belirtilmistir (109). Nodeh ve ark. (204) ratlarin pankreas adaciklar1 lizerine MgO
nanopartikiillerinin etkisini aragtirdiklar1 ¢aliymada, MgO nanopartikiillerine 24 saat
slire ile maruz birakilan pankreas adaciklarinda hiicre canliligin1 MTT testi ile ve
bunun yaninda kaspaz aktivitesinin seviyesi ve insiilin salinimmnin seviyesini ELISA
testi ile degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda MgO nanopartikiillerinin 100
pg/ml konsantrasyonunda kaspaz-9 aktivitesini inhibe ederek apoptotik hiicre

oraninda dnemli bir azalmaya sebep oldugunu gostermislerdir. Ayni1 zamanda MgO
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nanopartikiillerinin insiiliin seviyesinde dnemli artisa neden oldugunu saptamislardir.
Bu incelemeler dogrultusunda MgO nanopartikiillerinin anti-apoptotik ve anti-

diyabetik oldugu sonucuna ulasilabilmektedir.

Bir diger yandan, MgO nanopartikiillerinin hiicrelerde ve hayvanlarda toksik

etkilere sebep olmadigini gosteren arastirmalar da bulunmaktadir (198).

Thomas ve ark. (199) yaptiklar1 bir ¢alismada MgO nanopartikiillerinin
Tilapia ve Zebra balig1 lizerindeki toksisitesini incelemislerdir ve her iki balikta da
toksik etki  goriilmedigini  bildirmiglerdir. Baska bir ¢alismada MgO
nanopartikiiliiniin sulu ¢ézeltilerinin farkli konsantrasyonlariin sitotoksisitesi laktat
dehidrojenaz salinimmm standart 6lgiilmesiyle belirlenmistir. Calisma sonucunda

tiim konsantrasyonlarda sitotoksik etki izlenmemistir (200).

Literatiir incelemelerinden yola  ¢ikilarak magnezyum oksit
nanopartikiillerinin yiiksek dozunda meydana gelen toksisitesinin reaktif oksijen
tirleri  tretimini  indikleyerek  gergeklestirdigi  disiiniilmektedir. ~ MgO
nanopartikiillerinin (~26 nm) oral/gastrointestinal yolla fareler iizerinde etkilerini
arastirmislardir. Hem akut toksisitesi hem de kronik toksisitesi arastirilmistir ve zayif

toksik oldugu sonucunu gézlemislerdir (201).

Gilinlimiizde yapilan caligmalara ragmen magnezyum nanopartikiillerinin
yiizeyinde reaktif oksijen tiirlerinin olusum mekanizmasi halen belirsizdir. Biiyiik
yiizey alanlarina sahip olmalarindan dolay1 biyolojik olarak daha aktif olduklar:
disiiniilmektedir (173). Su anda literatiirde magnezyum oksitin farkli formlarmin
toksisitesinin karsilastirildigi  bir calismaya rastlanilmamistir. Akiskan bir sivi
icerisinde yiizen veya asili kalan pargaciklar ile i¢inde bulundugu ¢oziiciiniin
molekiillerin siirekli ¢arpigsmalar1 sonucu rastgele hareket yapmaktadirlar. Brown
hareketi denilen bu hareketten dolayr nanoparcaciklar birbirleriyle carpismakta ve
belirli kosullarda baglar olusturarak farkli boyutlarda agrega olarak bilinen daha
biiylik pargaciklar olusturmaktadir. Dinamik 1sik sagilimi  methodu (DLS)
kullanilarak Brown hareketinin hiz1 Olciilebilmekte ve boylece parcacigin boyutu
hesaplanabilmektedir  (202,203).Nanopartikiillerin ~ ¢arpigsma frekanst partikiil
boyutuna ters orantili oldugu i¢in, daha kiiciik pargaciklar daha biiyiik parcaciklara
gore daha yiiksek agregasyon oranmna sahip olabilmektedir (185). Bu da
caligmamizdaki nanopartikiillerin genotoksisitesini etkileyen faktorlerden biri

olabilecegi diisiiniilmektedir. Nanopartikiillerin hazirlama yontemleri, partikiil
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biyiikligini ve dagilimini etkileyen o6nemli faktorlerdendir. Nanopartikiil
tiretiminde kullanilan emiilsifiyelerin tipi ve miktar1 ayrica tretimde kullanilan
¢oziiclilerin ¢esiti hazirlama yontemlerinde farklilik katan faktorlerdir (204) ve bu
faktorlerin nanopartikiil toksisitesini etkileyebilecegi diisliniilmektedir. Klasik sentez
yontemleri  ile  nanopartikiillerin  istenilen  biiyiiklik ve  morfolojide
sentezlenebilmeleri miimkiin olmasina ragmen bu ydntemlerin sahip olduklari
dezavantajlar nedeniyle yesil nanoteknoloji ile daha ekonomik, basit ve toksik madde

icermeyen yontemler arastirilmaktadir (205).

Bizim calismamizda elde edilen verilere gore MgO ve ZnO nanopartikiilii
katkilanmig 6rneklerde sitotoksik etki gozlemlenmistir. Bu sitotoksik etkinin siddeti,
ornege ilave edilen nanopartikiiliin ylizdece orami yiikeldik¢e artma egilimi

gostermistir.

Literatiirde Magnezyum oksit nanopartikiillerinin anti-bakteriyel etkisini
arastirtldigr gesitli ¢aligmalar mevcuttur. Mirhosseini ve Afzali 2016 yilinda
yaptiklar1 ¢calismalarinda E. coli ve S. aureus’a karsit MgO nanotaneciklerinin diger
antimikrobiyallerle birlikte siitteki antibakteriyel etkisini arastirmislardir (206).
Sonug olarak MgO nanopartikiillerinin diger antimikrobiyallerle sinerjik etKi
gostererek antibakteriyal etki gosterdigini saptamislardir ve bu ¢alismanin sonucu
olarak antibakteriyel etkinin partikiill boyutuna bagli oldugunu goésterilmistir.
Bacillussubtilis ile yapilan baska bir ¢alismada ise partikiil boyutu kiigiildiik¢e
bakterisidal etkinin arttig1 saptanmustir (207).

Bu calismamizda farkli oranlarda MgO nanopartikiilii eklenmis 6rneklerin

hi¢birinde antibakteriyal ve antifungal etkiye rastlanilmamustir.
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6. SONUC

Protez kaide materyali olarak kullanilan Is1 ile polimerize olan akrilik
rezinlere farkli nanopartikiil tanecikleri (MgO, ZnO) dort farkli oranda (%0,5- 1-3-5)

ilave edilerek egilme dayanimi, sitotoksisitesi, antifungal ve antibakteriyal etkisi in-

vitro olarak incelenmis ve limitasyonlar dahilinde elde edilen bulgular 1siginda

asagidaki sonuglar elde edilmistir;

1.

Egilme dayanim degerleri acisindan kontrol grubundaki egilme dayanimi
degerleri, ZnO ve MgO nanopartikiili ilave edilen gruplardaki
degerlerden daha yiiksek bulunmustur. Buna sebep olarak
nanopartikiiliiniin aglomerasyon egiliminin fazla olmasi séylenebilir.
Nanopartikiil ilave edilen gruplarin yiizdece orami arttikga egilme
dayanimi degerleri azalmaktadir. AKrilik rezinler nanopartikiiller ile
giiclendirilmek istendiginde MgO ve ZnO nanopartikiilleri istenilen etkiyi
gostermeyebilir.

Sitotoksisite yoniinden degerlendirildiginde kontrol gruplarina gore
nanopartikiil katkilanan gruplarda sitotoksik etki goézlemlenmistir. Bu
sitotoksik etkinin giddeti nanopartikiil ilavesinin yiizdece orani arttikca
siddetlenmektedir. Ayrica MgO nanopartikiilii igeren 6rneklerin ZnO
nanopartikiilii igeren 6rneklere gore daha fazla sitotoksik etkisinin oldugu
bulunmustur.

Farkli oranlarda nanopartikiil ilave edilmis orneklerin C. albicans’a kars1
etkisinin  karsilastirilmas1 amaciyla yapilan mikrobiyolojik testler
sonucunda her iki nanopartikiil sisteminde de C. albicans’a kars1 6ldiiriicii
etki izlenmemistir.

ZnO ve MgO nanopartikiilii katkilanmis Ornekler antibakteriyel etkisi
acisindan incelenmis ve tiim oranlarda tiretilen 6rneklerin kontrol grubuna
kars1 anlamli bir etkisi izlenmemistir.

Termal analizlerde elde edilen verilere gore MgO ve ZnO nanopartikiili
katkilanan Orneklerin TGA ve DSC degerleri daha yiiksektir ve

numunelerde daha yiiksek sicakliklarda bozunma izlenmistir.
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