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OZET

Self adeziv simanlar, estetik, mekanik ve uygulama kolayligi gibi bir ¢ok olumlu
ozelliginden dolayi, tam seramik sistemlerin simantasyonunda siklikla tercih edilen
simanlardir. Biyouyumluluk, bir materyalin uygulandigi bolgede uygun biyolojik cevabi
olusturabilmesidir. Bu ¢aligmanin amaci, 3 farkli self adeziv rezin yapistirma simanina
(High Q Bond SE, Zirconite, Panavia SA) ait subkutandz doku cevabinin histopatolojik
olarak degerlendirilmesi ve karsilastirilmasidir. Calismada 3 farkli siman grubu ve bir de
kontrol grubu olmak iizere 4 grup olusturuldu (n:7). Polietilen tiiplere yerlestirilen 6rnekler
ve bos polietilen tiipler (kontrol grubu) 21 adet Wistar Albino ratin dorsal subkutandz
dokusuna yerlestirildi. Implantasyon isleminden 7, 30 ve 90 giin sonra érnekler ¢ikarilarak
histopatolojik degerlendirme yapildi. Yerlestirilen her bir 6rnege bitisik dokudaki fibroz
kapstil kalinlig1 ve enflamatuar hiicre sayilar1 degerlendirildi. 7. giinde tiim gruplarda
enflamatuar hiicre sayilar1 ve kapsiil kalinlig1 yiiksekti ve siddetli enflamatuar reaksiyon
saptandi. 30. giinde tiim materyallerde orta siddette enflamasyon gozlemlendi. 90. glinde
tim materyallerde enflamatuar hiicre sayilar1 ve kapsiil kalinliklar1 azaldi. Panavia SA
siman grubunda orta siddette enflamatuar reaksiyon gozlenirken, diger gruplarda hafif
diizeyde enflamatuar reaksiyon belirlendi.

Bilim Kodu : 1050
Anahtar Kelimeler : Adeziv restoratif materyal, biyouyumluluk, adeziv rezin simanlar
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ABSTRACT

Self adhesive resin cements have been frequently preferred for the cementation of all-
ceramic restorations because of their properties such as esthetics, mechanical advantage
and ease of applications. Biocompatibility is the appropriate biological response where the
material applicated. The purpose of the present study is to histopatologically evaluate and
compare the subcutaneus tissue response of three different self adhesive resin luting
cements (High Q Bond SE, Zirconite, Panavia SA Cement). In the present study, four
groups were generated as three different cement and control groups (n=7). Polyethylene
tubes which the specimens inserted and the empty polyethylene tubes were inserted into
the dorsal subqutaneous tissues of 21 wistar albino rats. The specimens were excised from
the rat connective tissue after 7, 30 and 90 days and histopathologically assessed. The
presence of inflammatory cells, and the thickness of fibrous connective tissue adjacent to
each inserted sample were evaluated. The number of inflammatory cells and the capsule
thickness were found to be high in all groups at 7 days and severe inflammatory reaction
were observed. At 30 days moderate inflammatory reaction was observed in all materials.
At 90 days the number of inflammatory cells and the thickness of the capsule were
decreased. Moderate inflammatory reaction was seen in Panavia SA cement while mild
inflammatory reaction was observed in the other groups.

Science Code : 1050

Key Words : Adhesive restorative materials, biocompatibility, adhesive resin
cements
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Agciklamalar

°C Santigrat

ml Mililitre

+ Standart sapma

cme Santimetrekare

nm Nanometre

dk Dakika

pm Mikrometre

Kisaltmalar Aciklamalar

ZOE Cinko oksit §jenol

EBA Etoksi benzoik asit

HEMA Hidroksi etil metakrilat
BISGMA Bisfenolglisidil metakrilat

MDP Metakriloksidesil dihidrojen fosfat
ISO Uluslararasi standartlar teskilati
TEGDMA Trietilengliko dimetakrilat
4-META 4- Metakriloksietil trimellitik asit

FDI Diinya Dis Hekimleri Federasyonu



1. GIRIS

Son yillarda sabit protetik yaklagimlardaki tekniklerin ve materyallerin degisimi simanlarin
gelistirilmesini zorunlu hale getirmistir. Modern dis hekimliginde, metal destekli seramik
restorasyonlarin kullanimi estetik kaygilar nedeniyle giderek azalmis ve yerini tam seramik
restorasyonlara birakmistir. Tam seramik restorasyonlar dogal dise benzer estetik
ozellikleri nedeniyle tercih edilmektedirler. Simantasyon, prepare edilmis destek dislere ya
da implantlara uygulanan, dis ve restorasyon arasindaki araligi kapatarak, restorasyonlarin
dental yapistirma ajanlar1 aracilifiyla mekanik, kimyasal ya da bu ikisinin kombinasyonu
seklinde yapistirilmasi olarak tanimlanir. Simantasyon islemi, tutuculuk islevinin yaninda,
mikrosizintiyr 6nlemesi, restorasyon dayanikliligina katkisi, ¢iiriik olusumuna engel olmast

ve periodontal sorunlar1 6nlemesi gibi bir cok dneme sahiptir.

Rezin simanlar, dentin kanallarini tikayarak hassasiyeti 6nlemeleri, ¢igneme kuvvetleri ve
polimerizasyon biiziilmesi sonucu kaynaklanan streslere kars1 koyabilmeleri, minimal film
kalinligina sahip olmalari, biyouyumlu olmalari, suya toleransli olmalari, florid iyonlari
salmalar1, dentine ve restoratif materyallere kimyasal olarak baglanabilmeleri sebebiyle

son yillarda tercih edilmektedirler.

Biyouyumluluk, bir materyalin uygulandigi bolgede uygun biyolojik cevabi
olusturabilmesidir. Biyouyumluluk konusundaki geleneksel yaklasim, materyalin agiz
dokular1 lizerinde 6nemli yan etkiler olusturmamasi olarak ifade edilebilir. Daha dogru
yaklagim ise “cgevreleyen biyolojik ortamla uyumlu bir etkilesim sergileyecek kimyasal
yapidaki materyallerin secilmesi veya iiretilmesidir. Biyouyumluluk, herhangi bir dental
restoratif materyalin  temel gereksinimlerinden birisidir. Dental materyallerin
biyouyumluluklari, biyolojik faktorleri, hasta risk faktorlerini, klinik deneyimleri ve

mithendislik konularini igeren karmasik bir konudur.

Hiicre, doku ve sistem diizeyinde yapilan ¢alismalarda en uygun arastirma tipini segmek,
aragtirmanin bagariya ulasmasinda en kritik asamalardan biridir. Biyolojik 6zellikleri
onceden belirlemede, kullanilabilecek in vitro ve in vivo testler siirekli gelistirilmektedir.
Bu testlerin ¢ogu, kullanilmas1 diisiiniilen medikal tiriiniin herhangi bir potansiyel toksisite
olasiigim belirlemek icindir. In vitro testler, materyalin toksik profilini ortaya

koymaktadir. Bu testlerin ¢ogu ilaglar1 degerlendirmek i¢in kullanilan testlerden



secilmistir. Hiicre kiiltlirii test metodlar1 hari¢ tutulursa bu testlerden ancak birkagiyla
dental materyaller test edilebilmistir. In vivo ¢aligmalar ise insan ya da hayvanlar tizerinde,
yani organizma faaliyetleri icerisinde materyallerin test edilmesini kapsayan calismalari

igerir.

Biyouyumluluk c¢alismalarinda hayvan c¢aligmalar;; materyallerin doku cevabinin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir ve materyallerin biyouyumlulugu hakkinda
bilgi vermektedir. Hayvan deneylerindeki asil amag; hiicre, doku, organ ve sistem
diizeyinde fizyolojik ve patolojik mekanizmalar1 anlamak, sistem ve sistemler arasi iligkiyi
ogrenmek, hastaliklara karsi tedavi yollart bulmak ve hastalik veya hasarin tanisi igin
yontemler gelistirmektir. Dis hekimligi alaninda ise hayvan deneyleri, gelistirilen cerrahi
tekniklerin veya dental materyallerin canli dokular {izerinde etkisinin belirlenmesi
amactyla yapilmakta, etkinlik ve giivenilirliklerinin belirlenmesinde ¢ok ©Onemli rol

oynamaktadir.

Tiirler arasindaki farkliliklar sebebiyle kullanilan hayvan modelleri biyouyumluluk
aragtirmalarinda ne kadar 6nemli olursa olsun insani tam olarak yansitmaz, bu nedenle
sonuclar degerlendirilirken deney hayvanlarindaki ve insandaki farkliliklar g6z oniinde

bulundurulmalidir.

Bu calismanin amaci; 3 farkl self adeziv rezin yapistirma simanima (High Q Bond SE,
Zirconite, Panavia SA Cement) ait subkutanéz doku cevabimin histopatolojik olarak

degerlendirilmesi ve biyouyumluluklarinin karsilastiriimasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental Simanlar

Simanlar genellikle tek baslarina veya diger materyallerle birlikte restorasyon maddeleri
olarak veya sabit protez uygulamalarinda yapistirma maddeleri olarak kullanilirlar.
Restoratif materyal olarak dental simanlar, restorasyon veya ortodontik braketlerin
yapistirilmasinda yapistirma ajani ve pulpay1 koruma amagli kaide materyali olarak klinik

uygulamalarda 6nemli bir yere sahiptir [1].

Simanlar; degisik uygulama yerlerine, calisma ve sertlesme zamanlarina, mekanik
ozelliklerine, agiz sivilarinda erimelerine ve bazi temel niteliklerinin degisik olmalarina

gore siniflandirilabilirler. Craig, simanlari i¢erigine gore [2];

Cinko fosfat
Cinko silikofosfat

o ®

Cinko oksit 6jenol
Cinko poliakrilat

Cam iyonomer

h ® o O

Rezin simanlar olarak siniflandirmistir.

Wilson’1in temel reaksiyonlarina gére simanlari siniflandirmasi [3];

a. Asit baz simanlar

b. Polimerize simanlar seklindedir.

Donovan ise simanlari kullanim ve bilinirliklerine gore [4];

a. Geleneksel

b. Yeni nesil simanlar olarak simiflandirmustir.

Glinlimiizde igerigine gore dental simanlarin siniflandirmast;

a. Fosfat Bazli Simanlar

b. Fenolat Bazli Simanlar



c. Polikarboksilat Bazli Simanlar

d. Cam iyonomer

- Cam iyonomer siman

- Rezin modifiye cam iyonomer siman
- Poliasitle modifiye kompozit rezinler
e. Rezin simanlar

-Akrilik rezin simanlar

-Dimetakrilat simanlar seklindedir [5].

2.1.1. Dental simanlarin ideal 6zellikleri

Dis hekimleri, siman se¢imi igin genis bir skalaya sahip olsa da, siman farkli avantaj ve
dezavantajlara sahip oldugundan, tiim amaglara yonelik ideal bir yapistirma ajani bugiin

icin mevcut degildir.

Bivyolojik ozellikler

Biyouyumluluk: Ideal bir yapistirma simanimmin dokular ve viicut sivilarryla minimum
etkilesim gostermesi, toksik olmamasi ve diisiik alerjik potansiyel sergilemesi gerekir.
Mevcut materyallerin biyolojik agidan basarili oldugu ancak bazi olumsuz reaksiyonlara
neden oldugu bildirilmistir. Rezin simanlarin biyolojik uyumlulugu ve hassasiyet

sikayetinin polimerizasyonun eksik yapilmasi sonucu ortaya ¢iktigi diisiiniiliir [6].

Ciiriik veya plak inhibisyonu: Ciiriik olusumunun, sabit restorasyonlarin en Onemli
basarisizlik nedenlerinden biri olmasi sebebiyle ideal bir yapistirma simaninn, dis-
restorasyon ara yiizeyinde c¢iiriige aktif olarak engel olmasi istenir. Cam iyonomer
simanlarin popiiler olma sebebi de flor salinim 6zelligi nedeniyle yeni ¢iiriik olusumuna
engel olduklarinin diisiiniilmesidir. Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin i¢erigindeki
flor orani ise birbirleri arasinda farklilik gosterirken, deneysel olarak gozlenen flor

saliniminin, klinik olarak ¢iiriigli 6nleyebilme etkisi tartismalidir [7].

Mikrosizinti: Mikroorganizmalarin restorasyonlar etrafina sizmasi, pulpal reaksiyonlarin
ortaya ¢ikmasi ve dolayisiyla restorasyonun dmriiniin azalmasina neden olan bir etkendir.

Ideal bir yapistirma simani ile yapistirilan restorasyonun mikrosizintiya karsi direngli



olmas1 gerekir. Adeziv rezinler ve rezin modifiye cam iyonomerler, ¢inko-fosfat ve

polikarboksilat simana gore daha az mikrosizint1 sergilerler [8,9].

Mekanik ozellikler

Direng ve diger mekanik ozellikler: Bir restorasyonun uzun siire ve iyi bir sekilde
fonksiyon gormesi i¢in kirilmaya ve yorulma streslerine karsi direncli olmasi gerekir.
Esneme direnci, gerilme direnci, elastisite modiilii, kirtlma toklugu ve sertlik gibi 6zellikler
simanin klinik dmriinii belirleyen diger mekanik ozelliklerdir. Dual sertlesen kompozit

rezin simanlarin esneme direnci ve sertligi 1sikla sertlesenlere gore daha fazladir [10].

Diisiik  ¢oziiniirliik: 1deal yapistirma ajanmnin  agiz sivilarinda  ¢dziinmemesi  ve
restorasyonun kullanim siiresince direngli olmasi gerekir. Fosfat ve polikarboksilat esasl
simanlarin laktik ve sitrik asitteki ¢oziiniirliikleri daha yiiksektir. Fenolat esasli simanlarda
¢ozlnlirliik su bazli simanlara oranla daha fazladir. Rezin modifiye cam iyonomerler ise

erken donemdeki neme daha az duyarhidir [11].

Su emilimi: Rezin simanlar, 6zellikle iiretan esasli materyaller, su emilimine daha
yatkindir. Doldurucusuz rezin kompozit siman ve rezin modifiye cam iyonomerler en fazla
su emilimi gosteren simanlardir. Su emilimi, materyalin genlesmesine neden olup,
polimerizasyon biiziilmesini dengeleme 6zelligiyle faydali olabilmesine ragmen, rezinin

mekanik 6zelliklerini olumsuz yonde etkiler [12].

Adeziv ozellik: 1deal yapistirma ajaninin restorasyon ve dis yapis1 arasinda iyi bir baglant:
olusturmas1 gerekir. Adeziv kompozit rezinler ¢inko fosfat, cam iyonomer veya geleneksel
rezin simanlara gore daha fazla tutuculuga sahiptir. Adeziv rezinlerin ¢ogu, hidrofilik
rezinlerle kismen demineralize olmus dentine uzanan ve “hibrit tabakasi” adi verilen bir
tabakayla baglanir. Ancak gerek restorasyon ve gerekse prepare edilen dis yiizeylerinin
tikiirtik veya organik bilesenlerle kontaminasyonu adeziv baglantiy1 tehlikeye diisiirebilir.
Restorasyon materyalleri de simante edilen kronun tutuculugunu etkilemektedir. Rezin
baglantisi, geleneksel simanlara gore daha iyi bir tutuculuk olustururken, metal desteksiz
porselen restorasyonlarin direncini de arttirmaktadir. Feldspatik preslenmis porselen
kronlarin ¢inko fosfat veya cam iyonomerle simantasyonunun bir etkisi olmazken, rezin

kompozit simanla yapistiritlmasi kronun kirtlma dayanikliligini arttirmaktadir [6,13].



Diisiik sertlesme stresi: Cam iyonomer ve rezin yapistirma ajanlari sertlesme esnasinda
biiziilerek, sertlesmis materyal i¢inde istenmeyen streslere neden olurlar ve sonugta dis-
siman arayiizeyinde gerilme bosluklari olusur. Bu streslerin bir kismi, su emilimi ile ortaya
cikan genlesmeyle dengelenirler. Kimyasal olarak sertlesen rezin simanlardaki sertlesme
stresleri 1s1kla sertlesenlere gore daha azdir. Cam iyonomer simanlarin sertlesme
esnasindaki streslerinin kok catlaklarina neden olabilecegi diisiiniildiiginden, postlarin

simantasyonu i¢in 6nerilmemektedir [6,14].

Asinma direnci: Geleneksel sabit protezlerdeki siman aginma problemi daha nadir olarak
goriiliirken, porselen ve kompozit inleylerde, bosluklarin fazla olmasina bagli olarak

problem yaratabilir [6,15].

Estetik ozellikler

Ozellikle anterior bolgede seffaf porselen restorasyonlarin kullanimindaki artisa bagh
olarak, yapistirma simanlarinin estetik Ozelikleri daha fazla 6nem kazanmistir. Rezin
simanlarin setlerinde farkli renk segenekleri mevcuttur. Suda ¢ozlinen deneme setlerinin

kullanima sunulmasi, renk se¢imini kolaylagtirmistir.

Renk sabitligi: Siman rengini kontrol ederek, estetigin arttirilmasi diisiiniildiigiinde, siman
renginin zamana bagl olarak degisiklik gostermesi olasilig1 da degerlendirilmelidir. Dual
sertlesme i¢in gerekli olan amin aktivatorli, simanin zamanla renk degistirmesine neden
olabilir; bu nedenle laminate veneer restorasyonlarin simantasyonunda, renk degisikligine

daha direngli oldugu diisiiniilen, 1s1kla sertlesen rezin simanlar tercih edilir [6,16].

Radyoopaklik: Siman altinda sonradan olusan ¢iiriiklerin ve taskin simanlarn tespit
edilebilmesi icin, simanin radyoopak Ozellikte olmasi gerekir. Bu nedenle inleyler
disindaki restorasyonlarda, radyolusent simanlarin kullanimi tavsiye edilmez. Rezin esasl
simanlarda en yiiksek radyoopakliga kompozit rezin sahip olurken, bunu sirastyla poliasit

modifiye kompozit rezin ve rezin modifiye cam iyonomerler takip etmektedir [6,17].

Calisma ozellikleri

Film kalinhigi, viskozite: Simanm film kalinligi uzun dénem basarisin1 dogrudan etkiler.

Siman, dis ve restorasyon yiizeyini 1slatabilmeli, yiizeylerdeki diizensizliklere akmali ve



restorasyonla dis arasindaki bosluklari doldurabilmelidir. Film kalinlig1 toz partikiillerinin
boyutu, toz-likit orani, karisimin sekli ve viskozitesiyle olusur. Rezin simanlarin yiiksek

viskoziteleri nedeniyle, film kalinliklar1 diger geleneksel simanlara gére daha fazladir [6].

Calisma ve sertlesme zamani: Sertlesme zamani, karistirma sicakligindan etkilenir.
Sicaklik arttikga, cinko fosfat, cam iyonomer ve rezin yapistirma simanlarinin ¢aligma
stireleri azalir. Dual sertlesen kompozit rezin simanlarin ¢alisma siiresi, dual sertlesen

adezivlerin kullanimi ile azaltilabilir [6].

Smear tabakasimin kaldiriimasi: Dentin smear tabakasinin simantasyondan once
kaldirilmast klinik basar1 agisindan Onemlidir. Smear tabakasinin kaldirilmasi, dentin
gecirgenligi ve hassasiyetini azaltan smear tikacini birakarak, dentin adezivlerinin baglanti
direncini arttirir. Ancak kalsiyum varligina dayali bir dentin adezivi kullanildiginda, smear

tabakasinin kaldirilmasi tercih edilmez [6,13].

Nem kontrolii: Kompozit rezinle simantasyon i¢in tek asamali dentin baglant1 sistemleri
kullanildiginda dentin yiizeyinin pamuk peletle silinerek, nemli baglant1 elde edilmesi
Onerilir. Simanin baslangi¢ sertlesme reaksiyonu siiresince ortamin tamamen kuru olarak
saklanmasi, cam iyonomer simanlarda, polikarboksilat ve ¢inko fosfat simanlara gore daha
onemlidir. Ancak yine de yapistirma simanlarinin sertlesmeden Once nemle
kontaminasyonu, Ssimanin su emmesi ve yapisinda mevcut olan elementlerin kaybina neden

olacaktir [6].

Toz-likit orami: Toz-likit oranindaki degisiklikler baz1 simanlarin mekanik 6zelliklerini
etkileyebilir. Polikarboksilat ve cam iyonomer simanlarla saglanan maksimum baglanti
direnci, toz-likit oranlarinin arttirilmas: ile 1iyilestirilebilir; ancak tasan simanin
temizlenmesinde problem yasanip, pulpa iginde sicaklik artisina neden olabilir. Adeziv
rezin simanlarda toz-likit oranindaki degisiklikler de tutuculuk agisindan 6nemli etki
olusturmamistir. Toz-likit oranindaki artis, 6zellikle cam iyonomer simanlarin mekanik
ozelliklerinin iyilesmesiyle sonuglanmasina ragmen, tozun asir1 miktarda olmasi ¢alisma

zamanini azaltacagindan, tavsiye edilmez [6,18].



2.1.2. Fosfat esash simanlar

Cinko fosfat siman, bilinen en eski su bazli siman olmasina ragmen, popiilerligini
kaybetmemistir. Ancak mekanik Ozellikleri 1yi olsa da, karistirildigi andaki asiditesinin
fazla olusu yaygin olarak kullanimini sinirlamaktadir. Buna ragmen, ¢ok tiniteli kdpriilerin
ve post-kor restorasyonlarin simantasyonunda tercih edilen bir siman tiiriidiir. Toz-likit
orani ve karistirma siiresi karigimin direnci ve basarisini etkiler. Oda sicakligindaki ¢calisma

stiresi 3-6 dk., agiz sicakliginda sertlesme siiresi ise 5-9 dk. arasindadir [3].

Agza yerlestirildigi anda asitligi fosforik asit nedeniyle yiiksektir. Karistirmaya basladiktan
sonra 3 dk. i¢cinde pH’1 yaklasik 3,5 olur. Bu deger sonra hizla artar ve 24-48 saat arasinda
notral degere ulasir. Simantasyon sonrasindaki agri sadece siman karigiminin asiditesine

degil, ayn1 zamanda s1vinin dentin kanallarindaki ozmotik hareketine de baglidir.

Cinko fosfat simanin baglica avantaji karistirma kolayligir ve dolayisiyla akic1 kivamdan
nisbeten sert bir kiitleye keskin bir sekilde ulagsmasidir. Diisiik toz-likit oran1 kullanilarak
cok ince kivamli bir sekilde karistirildiklarinda bile, klinik olarak yeterli dirence sahip bir
sertlesmis siman elde edilebilir [1,19].

Ancak cinko fosfat simanin pulpa irritasyonu, antibakteriyal etkiye sahip olmamasi,
kirilganligi, adezyon eksikligi ve agiz sivilarinda fazla c¢oziintrligi gibi kesin

dezavantajlart mevcuttur [1,20].

2.1.3. Fenolat bazh simanlar

Cinko oksit djenol simanlar, restorasyonlarin gegici simantasyonu, gegici dolgu ve derin
kavitelerde kavite astar materyali olarak kullanilir. Sertlesmis simandaki Gjenoliin varligi,
dentin kalinliginin azaldig1 durumlarda pulpa iizerinde agr1 kesici etki gosterir. “Sealing”
(dis ortamla iligkisini kesme=06rtme, kapama) Ozelligi ve antibakteriyal etkisi pulpa
iyilesmesini kolaylastirir. Diisiik dayaniklilik ve asinma direnci, ¢oziiniirliik ve agiz

stvilarinda kolayca bozulmalari ise dezavantajlaridir [1,5].

Giiclendirilmis ¢inko oksit 6jenol simanlar ise restorasyonlarin daimi simantasyonu, kavite
astar materyali, kaide materyali ve ge¢ici dolgu malzemesi olarak kullanilir. Polimerle

giiclendirilmis ¢inko oksit-6jenol simanlar geleneksel tiplerine benzer; ancak konnektif



dokuyla olan enflamatuar reaksiyonda bazi farkliliklar olabilir. Bu materyallerin baslica

avantajlari; minimal biyolojik etkilesim ve baslangic kapama 6zelliginin iyi olusudur [1].

Selat simanlar, geleneksel ZOE simanlarin iyilestirilmesi amaciyla ¢inko ve diger oksitlere
farkli selat likit ajanlar1 ilave edilmesiyle elde edilmistir. Ancak yapistirma ve kaide amagl

olarak en yaygin kullanim1 olan sistem orto-etoksibenzoik asit (EBA) igerenlerdir [5].

Sertlesme mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte, EBA, 6jenol ve ¢inko oksit
arasindaki selat tuz formasyonunu icermektedir. Agiz sicakligindaki sertlesme stiresi 7-13

dk. arasindadir [1,3].

Baslica avantajlar1 kolay karistirilmasi, uzun ¢alisma zamani, akis 6zelliginin iyi olusu ve
pulpaya olan irritasyonunun az olmasidir. En 6nemli dezavantajlari ise; toz-likit oraninin
onemli olusu, plastik deformasyona yatkin olmalar1 ve ¢inko-fosfat simana gére daha zayif
tutuculuk sergilemeleridir. Asiri strese maruz kalmayan, iyi uyum ve tutuculuk sergileyen

restorasyonlarin yapistirilmasinda tercih edilir [1, 3, 21].

2.1.4. Polikarboksilat bazl simanlar

Cinko polikarboksilat simanlar, dis yapisina adezyon gosterir ve mineye baglanma
ozellikleri daha fazladir. Fosfat simanin diren¢ 6zellikleriyle ¢inko oksit-6jenol simanin

biyolojik avantajini bir araya getiren adeziv simanlar seklinde 1960’larda gelistirilmistir.

Cinko oksit, poliakrilik asitle reaksiyona girerek ¢apraz bagli yapida ¢inko poliakrilati
olusturur. Sertlesmis siman, amorf ve jele benzer matrisle bagl olan artik ¢inko oksit
partikiillerinden olusur. Mine ve dentine baglanma agisindan c¢inkofosfat simandan

hidrofilik yapilar1 ve metal iyon kopriisii olugturmalar1 nedeniyle Gstiindir [1, 3, 21].

Bu siman likitinin pH’1 yaklasik 1,7 dir. Ancak toz ile hizla nétralize olur. Karigimin pH’1
sertlesme reaksiyonu ilerledikge artar. Pulpa tizerindeki olumlu etkisi; diisiik toksisitesinin
yanisira simanin pH’min ¢abuk nétralize olusudur. Yapisindaki florun antikaryojenik etkisi
oldugu ileri siiriiliir. Calisma zamani oda sicakliginda 2,5-3,5 dakikadir; 37 °C’de 6-9 dk.
arasinda sertlesir [21].
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Cinko fosfat simana gore daha diisiik toksisite, dis dokular1 ve alasimlara daha iyi
baglanabilme, kolay maniplasyon, direng, ¢oziiniirliikk ve film kalinligina sahip olmalari en

onemli avantajlaridir [22].

En 1yi ozellikleri elde edebilmek icin toz-likit oraninin ve maniplasyonunun kritik olusu,
cinko fosfat simana gore daha diisiik sikigma direnci ve daha yiiksek viskoelastisite
gostermesi, daha kisa ¢aligma zamani ve adezyon potansiyeli i¢in temiz yiizeylere ihtiyag

duymasi dezavantajlari arasindadir [22].

2.1.5. Cam iyonomer simanlar

Silikat ve poliakrilat sistemlerin biraraya getirilmesiyle gelistirilmistir. Asit reaktif cam
tozunun poliakrilik asit soliisyonu ile birlikte kullanimi, seffaf ve daha giiglii bir siman elde
edilmesine yol agmustir. Isikla ve kimyasal olarak sertlesen tipleri mevcuttur. Translusent

seramik kronlarin simantasyonunda kullanilmasi amaglanmistir [23].

Cam iyonomer simanlar, asitle parg¢alanabilen bir cam ile suda ¢oziinebilen bir asit igeren
ve bir asit-baz (ndtralizasyon) reaksiyonu ile sertlesen materyallerdir. Rezin modifiye cam
iyonomer simanlar ise sertlesme siireleri igerisinde asit-baz reaksiyonunun 6nemli bir yer
tuttugu materyallerdir; yani karanlik ortamda da sertlesebilirler. Aslinda geleneksel bir cam
iyonomer simani 1sikla sertlestirmek miimkiin degildir. Bunun i¢in poliakrilik asit zincir
iizerine metakrilat gruplarimin yerlestirilmesi; yani poliasidin modifiye edilmesi gerekir. Bu
materyal daha onceki formuna kiyasla suda daha fazla oranda ¢oziiniir. Bu dezavantaji
ortadan kaldirabilmek i¢in maddenin yapisina bir ko-solvent olan hidroksi etil metakrilat
(HEMA) eklenmistir. Ancak HEMA hidrofilik yapida oldugundan, sertlesmis olan simanin
belli bir oranda su absorbe etmesine ve zaman i¢inde bazi fiziksel 0Ozelliklerinin
zayiflamasma neden olur. Bu siman grubunda iki sertlesme reaksiyonu gerceklesir. Ilk
reaksiyon kompozit rezinlerde oldugu gibi goriiniir 1ginla baglatilan polimerizasyondur.
Ikincisi ise bir asit-baz reaksiyonu olup, 1sinla sertlesme reaksiyonundan hemen sonra

basglar ve simanin polimerizasyonundan sorumludur [24].

Poliasitle modifiye kompozit rezinler ise, cam iyonomerlerin esansiyel bilesenlerinin bir
veya ikisini igceren, ancak bu bilesenlerin karanlik ortamda bir asit-baz reaksiyonunu

baslatmada yetersiz kaldigi materyallerdir. Bu gruptaki materyaller kompomer olarak
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adlandirilmis olmasina ragmen, bu materyallerin hi¢birinde cam iyonomer reaksiyonunun
temel bilesenlerinden biri olan su bulunmamaktadir. Onceden hazirlanmis pat formunda
uygulanan poliasitle modifiye kompozit rezinlerin su igermemesi, maddeye bazi farkli
yapisal 6zellikler kazandirir. Su bileseninin ana maddeye katilmamasi, poliasitle modifiye
kompozit rezinlerin uygulamadan once gelisebilecek bir asit-baz reaksiyonu ile
sertlesmelerini engeller ve sertlesmede esas etken fotopolimerizasyondur; dolayisiyla

karanlik ortamda sertlesememe Ozelligi bu gruptaki materyaller i¢in ayirt edici kriterdir
[24].

Cam iyonomer simanlarin mine ve dentine kimyasal olarak baglanma 6zelligi nedeniyle,
ag1z sivilarinin siman-dis arayiizeyine infiltrasyon potansiyeli daha azdir. Simanin mine ve
dentine tutunma mekanizmasi likitte bulunan poliakrilik asitteki karboksil gruplarmin dis
yapisindaki Ca ve dentindeki kollajen ile reaksiyonu seklindedir. Bunun yanisira siman,
flor salinim 6zelligi sayesinde restorasyon marjinlerinde antikaryojenik (giiriik 6nleyici)
etki olusturur. Isikla sertlesen tirlinlerin daha fazla sitotoksik etki gdsterdigi gozlenmistir

[24, 25].

2.1.6. Rezin simanlar

Rezinin mine ve dentine olan baglantisindaki gelismeler nedeniyle, rezin simanlar
giinlimiizde yapistirma ajan1 olarak daha fazla ilgi ¢ekmektedir. Seramik ve indirekt
kompozit restorasyonlarin, metal destekli porselen restorasyonlarin, adeziv kopriilerin,
postlarin ve braketlerin simantasyonunda kullanilmaktadir. Son senelerde gecici
restorasyonlarin ~ simantasyonunda kullanilmak {izere gecici rezin simanlar da

gelistirilmistir [26].

Minede yapilan laminate preparasyonlari haricindeki tiim restoratif uygulamalar dentini
ilgilendirir. Bu nedenle geleneksel rezin simanlar dis yapilaria baglantiyr arttirmak igin

dentin baglanti ajanlarin1 gerektirirler [26].

Rezin esasli simanlar iki tip polimetakrilattan olugur:

1. Metil metakrilattan olusan akrilik rezin simanlar

2. BISGMA’nin aromatik dimetakrilatlarindan olusan dimetakrilat simanlar
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Akrilik rezin simanlar

Toz-likit seklindeki akrilik rezin simanlar kimyasal olarak sertlesirler. Restorasyonlar,
fasetler ve gecici restorasyonlarin simantasyonunda kullanilirlar. Diger simanlara gore
daha giigliidiir ve daha az ¢oziinme gosterir; ancak sertligi azdir. Pulpa reaksiyonlari

belirgin oldugundan, pulpayi korumak gerekir [26].

Bilesim ve sertlesme reaksiyonu

Toz, metil metakrilat polimer veya benzol peroksid (reaksiyon baslatici olarak) igeren
kopolimerden olusur. Mineral doldurucular ve pigmentler de igerir. Likit ise amin

hizlandirici igeren bir metil metakrilat monomeridir.

Monomer, polimer partikiilerini ¢dzer ve peroksid amin etkilesiminden olusan serbest

radikaller ile polimerize olur [26, 27].

Adeziv rezin simanlar

Akrilik rezin simanlarin yapisina adeziv ilavesiyle adeziv akrilik rezin simanlar

gelistirilmistir.

Metil metakrilat monomerlerine 4-metiloksi etil trimelletik anhidrid (4-META) gibi bir
adezyon destekleyici ve dentine baglantiy1 arttirdig1 da bilinen, polimerizasyon baslatici

tributil boron ilavesiyle yapilmistir [26,27].

Bu materyaller, 6zellikle baz metal alasimindan yapilan sabit protezler ve amalgamin
dentin ve kompozite baglantisin1 arttirmak i¢in iretilmistir. Okside edilmis, asitle
piirizlendirilmis ve silika kaplanmis dokiim alasimi yiizeylerine olan baglanti direnci
oldukga yiiksektir. Amalgama olan makaslama baglanti direnci dentine gore daha azdir.
Diisiik doldurucu oranina sahip olduklarindan (% 10), fiziksel 6zellikleri akrilik rezin

simanlara benzer; orta derecede direng ve yiikksek deformasyon gosterirler [26, 27].
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Dimetakrilat simanlar

Dimetakrilat simanlar bisfenolglisidil metakrilat (BISGMA) sistemine dayanir. Aromatik
dimetakrilat ve seramik dolduruculu diger monomerlerden olusur. Kompozit restoratif
materyallere benzer yap1 sergiler. Ozellikle porselen olmak iizere kronlarin, kdpriilerin,

inley, laminate ve indirekt rezin restorasyonlarin simantasyonunda kullanilir.
Bilesim ve Sertlesme Reaksiyonu
Dimetakrilat esasli rezin simanlar sertlesme yontemlerine gore siniflandirilirlar:

1.Kimyasal olarak sertlesenler: Bunlar genellikle cift pat seklindedir. Iki bilesen &zel
kagitlar1 iizerinde 20-30 sn siireyle karstirilir. Fazla simanin protezin uygulanmasini
takiben plastik kivama gelmeden temizlenmesi gerekir; aksi halde islem zorlasir. Fosfonat
molekiilii oksijene duyarli oldugundan, siman sertlesene kadar restorasyon marjinlerinin
ozel bir jelle kaplanmasi gerekir. Metal ve seramik kor (Procera, In-Ceram) restorasyonlar
icin kullanilir. 2.5 mm’den daha kalin olan porselen restorasyonlarin da kimyasal olarak

sertlesen rezin simanla yapistirtlmasi gerekir [26, 28].

2.Kimyasal ve isikla (dual=ikili) sertlesenler: Dual polimerize rezin simanlar kimyasal
yolla sertlesen sistemlerdeki gibi iki komponentli bir sistemden olusurlar. Dual polimerize
simanlar, 151kla polimerize simanlarin yeterli 151k almasin1 engelleyecek bir takim klinik
kosullarda karsilasilan sikintilar1 6nlemek i¢in gelistirilmistir. Bu tiir simanlarda kimyasal
tepkime son derece yavastir, bu sekilde hekime manipiilasyon icin yeterli zaman kalir. Isik
kaynag: ile 1smnlama baslatildiginda rezin simanin ilk sertlesmesi son derece hizli bir
bicimde gerceklesir. Bunun sonrasinda yaklasik 24 saat kadar uzun bir siire boyunca dual
polimerize rezin simanin polimerizasyonu yavas bir bicimde devam etmektedir. Bu
simanlar dis preparasyonunun daha fazla yapildigi tam seramik kron, koprii, inley, onley
ve porselen veneer simantasyonlarinda tercih edilir. Restorasyon kalinlig1 2,5 mm’yi astig1
zaman dual polimerize adeziv rezin siman kullanimi risk tasimaktadir. Ciinkii yapilan
caligmalarda dual polimerize rezin simanlarin 1smmlama gerceklestirilmeden tam
polimerizasyona ulasmadiklar1 belirtilmistir. Restorasyonlarin kalinlig1 arttikca tam
polimerizasyonu saglamak i¢in daha uzun siire 151nlama gergeklestirilse de ilk sertlesme

icin yeterli miktar elde edilmeyebilir. Restorasyonun 11k gecirgenliginin yetersiz oldugu
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bu gibi durumlarda otopolimerize simanlar tercih edilmelidir. Dual polimerize simanlarda
kendi kendine polimerize olan kompozitlerin amin/peroksit bilesenleri ile birlikte, 1s1kla
polimerize olan rezinlerin 1518a duyarli bileseni olan kamforokinon c¢ok az oranlarda
kullanilir. Dual polimerize rezin simanlarda fotoinisiyatér olarak kullanilan tersiyer
aminlerin renk stabilitesini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir. Dual polimerize rezin
simanlarin i¢sel renklenmelerinin, polimerizasyon dereceleri ile veya iki pastanin
karistirilmasi esnasinda kompozitte hapsolan havanin yarattigi porozite ile iligkili oldugunu

oOne siiren arastirmalar yapilmistir [28, 29].

3.Isikla sertlesenler: Bu simanlar tek basina 1sikla sertlesebilir veya 1sikla sertlesen patla
birlikte dual sertlesme katalizorii kullanildiginda dual olarak da sertlesebilirler. Sadece
1sikla sertlesenler ince (maksimum 1.5 mm kalinligindaki) porselen restorasyonlar igin
kullanilir. Polimerizasyon icin gereken 1sik siiresi restorasyonun kalinligi ve rengine bagh
olarak degisiklik gosterse de 40 saniyeden az olmamalidir. Fazla simanin temizlenmesini
kolaylastirmak i¢in 10 saniye siireyle 151k tutulup simanin kivami yogunlastirilabilir; daha
sonra restorasyonun her bolgesinden 40 saniye 151k uygulanir. Isikla sertlesen rezin

simanlarin renk stabilitesi kimyasal veya dual simanlara gore daha iyidir [28, 29].

Toz-likit materyallerde, toz genellikle borosilikat veya silika cami ile ince grenli polimer
tozu ve organik peroksid baslaticidan olusur. Likit BISGMA ve/veya polimerizasyon igin
amin destekleyici iceren diger dimetakrilat monomerlerinin karigimidir. Bazi materyaller,
dentin baglanti ajanlarinda bulunanlara benzer, fosfat veya karboksil gibi adeziv gruplarimi
icerir ve adeziv rezin simanlar adin1 alirlar. Baglanti ajanlarinda ve rezin simanda bulunan
adeziv monomer HEMA, 4 META ve 10 methacryloyloxydecamethylene fosforik asit
(MDP) gibi bir organofosfattir. Bu 4 META sistemi bir siv1 adezivdir; polimer boncuklari
sayesinde siman kivamini elde eder. Bu rezin simanlarin i¢inde adeziv bulundugundan,
simantasyon esnasinda ayrica dentin baglanti ajan1 kullanimina ihtiya¢ duyulmaz. Adeziv
rezin simanlarda simanin pH’s1 ilk karistirildiginda yaklagik 2°dir ve 10-15 dk. i¢inde hizla
notr seviyeye (pH=7) ulasir. Diisiik pH’s1 nedeniyle de demineralize olup dis dokusuna
penetrasyonu artar. Dolayisiyla geleneksel rezin simanlardaki asitle piiriizlendirme

islemine ihtiya¢ duyulmaz [26,29].

Cift pat materyalleri de ayni yapidadir; ancak monomerler ve doldurucular iki patta

birlestirilmistir. Isikla sertlesenlerde diketon (kamforokinon) gibi 1s18a duyarl
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polimerizasyon sistemleri, dual sertlesenlerde ise peroksit amin destekleyici bulunur.

Peroksid amin zamanla rezin simanda renklenmeye neden olur.

Bilesenlerin karistirilmasiyla monomerler polimerize olur ve yiliksek derecede capraz bagl

rezin kompozit yap1 olusur [28, 30, 31].

Gilinlimiizde rezin simanlar ayrica, adeziv sistemlerine gore;

1. Asitlenen ve yikanan (etch and rinse),

2. Kendinden asitli (self-etch),

3. Kendinden adezivli (self-adeziv) rezin simanlar olarak 3 sinifa ayrilmaktadir
[32,33,34].

Kendinden asitli rezin simanlar, kendinden asitli (self-etch) primer (asidik primer) ve
bonding ajaninin uygulanmas:t seklinde 2 asama olabilirken; her 3 asamanin
fonksiyonlarini barindiran tek asama seklinde sistemler de olabilmektedir. Bu baglayici
sistemleri igeren rezin simanlar, uygulama agamalarinin az olmasi nedeniyle daha ¢ok
tercih edilse de, mine yiizeyine asitlenen ve yikanan simanlara gore daha zayif bag

dayanimi gosterdikleri belirtilmistir [32, 33, 34].

Seramik restorasyonlarinda simantasyon prosediirlerini basitlestirmek i¢in adeziv fosfat
metakrilat monomerleri i¢eren, kendinden adezivli simanlar piyasaya sunulmustur. Daha
onceki ¢aligmalar gostermektedir ki, bu monomerler seramik yiizeyine herhangi bir islem
uygulanmadan reaksiyona girebilmektedir. Ayrica materyale, konvansiyonel rezin simanlar

kadar ya da onlardan daha yiiksek baglanma dayanimi saglayabilirler [33, 34].

Bu grup simanlar, rezin simanlarin en yeni ¢esididir. Tam seramik kronlar, laminate
veneerler, porselen inley ve onleylerin  simantasyonunda  estetik  olarak
kullanilabilmektedirler. Baglant1 i¢in ara asamalarin uygulanmasi gerekli degildir. Self
adeziv rezin simanlar, yapistirma simanlarina uygulanan prosediirlerin azaltilmasi ve
kullanim kolayliginin gelistirilmesi i¢in iiretilmislerdir. Bu yaklasim, adeziv bir simani tek
asamada birlestirir. Bu simanlar, uygulanmalarinin kolay olusu ve uygulama sirasindaki
hatalarin azalmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Ayrica, tek asama ile uygulanmalar1 ve

simantasyon sonrast diisiik oranda hassasiyet gozlenmesi nedeniyle ¢ok tercih
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edilmektedirler. Ancak, adezyon etkinlikleri uzun donem klinik ¢alismalarla heniiz

kanitlanmamustir [22, 32].

May ve digerleri, 50-100 um arasi siman kalinliginin self adeziv rezin simanlar i¢in uygun
oldugunu, 450-500 pm’lik siman kalinliginin ise polimerizasyon biiziilmesine neden

oldugunu bildirmislerdir [35].

Pagniano ve digerleri, dual polimerize simanmn 16sit ve lityum disilikat seramiklerle
kullanildiginda, ince bir tabaka halinde uygulanmasinin seramigin direncini artirdigini

bildirmislerdir [36].

Addison ve digerleri ise cam seramik restorasyonlarda rezin siman kullaniminin dayanimi

artirdigini bildirmislerdir [37].

Keul ve digerleri, self adeziv rezin simanlarla birlikte seramik primer uygulamasinin

zirkonya ve rezin baglantisina negatif bir etkisi olmadigini bildirmislerdir [38].

Palacios ve digerleri., zirkonya yiizeyine farkli rezin simanlarin baglantisinin birbirine

kiyasla degiskenlik gostermedigini bildirmislerdir [39].

Meng ve digerleri, dual polimerize rezin simanlar i¢in seramik kalinlig1 arttiginda biikiilme
dayanimi ve elastik modiil gibi mekanik ozelliklerin azaldigini bildirmisler, basarili bir
klinik performans ve optimal mekanik 6zellikler i¢in polimerizasyonun dogru bir sekilde

tamamlanmasi gerektigini vurgulamiglardir [40].

Rosentritt ve digerleri, konvansiyonel veya adeziv simantasyonun zirkonya seramiklerin
kirilma direncine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, yaslandirma sonrasinda simantasyon
tiriiniin ~ zirkonya seramiklerin kirilma dayanimi {iizerinde etkisinin olmadigin

bildirmislerdir [41].

Rezin Simanlarin Ozellikleri

Rezin simanlarin agiz sivilarinda ¢oziiniirliikleri olduk¢a az olmakla birlikte diger

ozellikleri kivami ve doldurucu oranlari ile ilgili olarak farkliliklar gosterir.
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Rezin simanlarin monomer igerikleri restoratif kompozitlere benzer ve pulpay1 irrite
edebilir. Preparasyonlardan sonraki dentin kalinligmin 0.5 mm’ nin altinda oldugu
durumlarda pulpanin kalsiyum hidroksit veya cam iyonomer simanla korunmasi,

irritanlarin infiltrasyonlarinin énlenmesi agisindan 6nemlidir [22, 42].

Fiziksel ozellikleri: Sistem farkliliklar1 ve doldurucu oranlarina gore degisiklik gosterse
dahi, geleneksel simanlara gore daha direnglidirler. Bu nedenle kron tutuculugu ve
direncinde oldukc¢a basarilidirlar. Bununla birlikte, yapistirma performansi materyalin
akiskanligi, incelebilme yetenegi ve film kalinligi gibi faktorlere baglidir. Kronun
yerlesmesi, dentinin 1slanabilirligini arttirabilmek amaciyla, rezin simanlar dentin baglanti
ajanlariyla birlikte kullanilmaktadir; ancak bu malzemeler simantasyon islemini daha

karmasik hale getirmektedir [22, 42].

Biyolojik ézellikler: Ozellikle dentin baglant1 sistemlerinin deriyle temasinda alerjik etki
gosterdigi bilinmektedir. Pulpal patolojinin; restorasyonun zayif yerlesimi, polimerizasyon
kontraksiyonu ve bunu takibeden mikrosizinti neticesinde olustugu ileri siiriiliir. Tim
sistemlerde dentin hassasiyetine yol agan mikrosizinti ve klinik basarisizlik mevcuttur.

Mikrosizint1 dentin baglanti sistemlerinin kullanimiyla azaltilabilir.

Avantaj ve dezavantajlar: Bu sistemlerin avantajlari; yiiksek direng, diisiik ¢6ziiniirliik ve
prepare edilen mine, dentin, alagim ve seramik yiizeylerine yliksek derecede mikromekanik

baglanti seklinde siralanabilir [22,30].

Dezavantajlari ise teknigin hassasiyet gerektirmesi, kapama (sealing) 6zelliginin daha zor
olusu, geleneksel simanlara gore daha biiylik film kalinligi goéstermesi, mikrosizinti

thtimali ve buna bagli pulpa duyarlilik ve sertlesmis simanin temizlenmesindeki zorluktur.

2.2. Biyouyumluluk Test Yontemleri

2.2.1. Biyouyumluluk

Biyouyumluluk, bir materyalin uygulandigi boélgede uygun biyolojik cevabi
olusturabilmesi olarak tanimlanir. Biyouyumluluk konusundaki geleneksel yaklagim,

materyalin ag1z dokular1 iizerinde 6nemli yan etkiler olusturmamasi olarak ifade edilebilir.
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Daha dogru yaklasim ise “cevreleyen biyolojik ortamla uyumlu bir etkilesim sergileyecek

kimyasal yapidaki materyallerin sec¢ilmesi veya iiretilmesidir [43].

Biyouyumluluk terimi, bir materyalin doku veya fizyolojik sistem iizerindeki yan
etkilerini, ayn1 zamanda fizyolojik ¢evrenin de materyal iizerindeki etkileriyle birlikte her
iki yondeki etkilesimi de icermektedir. Bir materyal canli dokulara yerlestirildiginde
karmagik biyolojik sistemle materyal arasinda bir etkilesim olugmaktadir. Materyal konagi
etkilerken ayni zamanda konak da materyali etkilemektedir. Bir materyalin “biyolojik
inert” olmasi bu tip etkilesimlerin olmamas1 demektir ki bu anlamda, “inert biyomateryal”
yoktur. Stiphe yok ki bugiin kullanimda olan bir¢ok dental materyal, sistemik olarak
degerlendirilmesi gereken sekilde belli oranlarda doku cevabi olusturmaktadir. Herhangi
bir materyalin biyouyumlulugu, materyalin tiiriine, yerlestirildigi bolgeye ve kendisinden
beklenen fonksiyona baghdir. Biyouyumluluk statik olmayan, dinamik ve devam eden bir
durumdur. Viicut, hastalik veya yaslanmanin etkisiyle, materyal de korozyon, yorulma ve
cigneme kuvvetlerinin etkisiyle siirekli degismektedir. Bu degisim, viicut ve materyal
arasindaki cevaba da dinamizm kazandirmaktadir. Yukaridaki sartlarin degismesiyle
baglangicta biyouyumlu olan bir materyal, zamanla uyumsuz hale gelebilmektedir.
Materyal, viicut ve fonksiyon arasindaki etkilesim siirekli oldugundan materyale karst

olusan cevap da siireklilik gostermektedir [43].

Canli dokulara implante edilen materyallere kars1 olusan en iyi huylu doku cevabi genelde
materyal ¢evresinde, materyali fizyolojik ¢evreden izole eden fibr6z doku formasyonudur.
Fibroz kapsiiliin kalinligi, bazen materyalin biyouyumlulugunu gosteren bir indikator
olarak da kullanilmaktadir. Kapsiiliin giderek kalinlasmasi, devam eden uyaranlara karsi
viicudun ilave fibréz doku iliretmeye devam ettigini gosterir. Bu durumun bir istisnasi,
materyal lizerinde kemigin herhangi bir kapsiil olmadan sekillenebilmesidir ki soy metaller

ve seramikler de bu karakteristigi sergilemektedir [43, 44].

2.2.2. Dental materyallerin biyouyumlulugunu etkileyen faktorler

Biyouyumluluk, herhangi bir dental restoratif materyalin temel gereksinimlerinden
birisidir. Dental materyallerin biyouyumluluklari, biyolojik faktorleri, hasta risk

faktorlerini, klinik deneyimleri ve mithendislik konularini igeren karmasik bir konudur.
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Biyouyumluluk tanimi, viicut ve materyal arasinda bir etkilesimi ifade etmektedir. Viicuda
yerlestirilen bir materyal normalde var olmayan yeni ara yiizler olusturmaktadir. Bu ara
yiizler, statik olmayan dahasi viicudun materyali, materyalin de viicudu etkilemesi yoniiyle
oldukca dinamik olan alanlardir. Bu etkilesimlerin dinamizmi, hem materyale karsi
olusacak biyolojik cevabi hem de materyalin bu etkilesimler karsisindaki asinma ve
korozyon direncini belirlemektedir. Tiim ara yiizler, biyolojik yonden aktiftir ve bundan
dolay1 herhangi bir materyalin biyolojik acidan inert olmasi s6z konusu degildir. Biyolojik
ara ylizlerin aktivitesi, materyalin lokasyonuna, viicutta kalma siiresine, materyalin

ozelliklerine ve konagin saglik durumuna baghdir [45].

Biyolojik cevabi dlcerken goz oniinde bulundurulmas: gereken birgok faktdr vardir. Ilk
olarak, materyalin lokasyonu, biyolojik cevabin tiimii {izerinde etkilidir. Materyalin
yumusak veya mineralize dokuya yerlestirilmesi, oral epitel ile dogrudan veya dental
implantlar gibi kisith temasta olmasi, kemik, doku sivilari, kan ve tiikiiriik ile dogrudan ya
da dentin ve mine bariyeri gibi herhangi bir bariyer yoluyla temasa gelmesi gibi bir ¢ok

faktor, materyale kars1 gelisen biyolojik cevapta etkin rol oynamaktadir [43,45].

Materyalin viicutta kalma siiresi de biyolojik cevabi yakindan etkilemektedir. Olgii
maddeleri gibi agizda kisa siire kalan materyallerin biyolojik etkileri, agizda ¢ok daha uzun
kalanlara gore farklilik gdstermektedir. Olgii maddeleri, agizda kaldiklar: kisa siire iginde
alerjik reaksiyonlara neden olabilmektedir. Oysa bu kisa siire, toksik ve mutajenik etkilerin
goriilmesi i¢in yeterli degildir. Kullanim siiresi ayn1 zamanda viicutla materyal arasindaki
karsilikli etkilesimlerin ortaya c¢ikmasini da dogrudan etkilemektedir. Uzun kullanim
stireleri, karmagsik yollarla materyalin viicudu, aym1 zamanda da viicudun materyali

etkilemesi i¢in gerekli zamani saglamaktadir [45].

Dental materyaller, fiziksel, kimyasal ve termal kuvvetlerin etkisi altindadir. Yapisal
olarak zayif materyaller, okluzal kuvvetler altinda aginabildikleri gibi kuvvetli materyaller
de karsit dislerde asinma olusturabilmektedir. Materyalin biyolojik etkileri iizerine,
kuvvetlerin etkisinin degerlendirilebilmesi igin kisa ve uzun siireli kuvvetlerle, yorulma

kuvvetleri goz 6niinde bulundurulmalidir [43, 45].

Oral ve maksillofasiyal bolge karmasik ve degisken bir yapiya sahiptir. Protetik

materyaller, doku igine yerlestirilen materyallerden farkli olarak tiikiiriik, yiyecek,
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bakteriler ve ayni zamanda bunlarla cevresel elemanlar arasinda gelisen reaksiyon
iiriinleriyle de etkilesim halindedir. Bu etkilesimlerin tiimii, materyal ve/veya protez
tizerinde ciddi etkilere sahiptir ve bu etkiler oral bolgeye 6zgii bir durum sergilemektedir.
[44, 45].

Agizdan farkli viicut bolgelerine yerlestirilen biyomateryaller, uygun sicaklik ve sabit
kimyasal yapida kaldigi halde agiz ortami, asir1 sicaklik ve pH degismelerine ve farkli
kimyasal yapidaki besinlere maruz kalmaktadir. Bir dondurmadan (0 °C), sicak bir kahveye
(90 °C) asint sicaklik degismeleri 1sisal genlesme, mekanik oOzelliklerde degisme veya

baglanmada basarisizlik gibi uyumluluk problemlerine yol agabilmektedir [45].

Dis ciirtigiine neden olan bakterilerin etrafindaki ortamda, pH degeri 2,2 ye kadar
diisebilmektedir. Gastrik salgilarin pH degeri, 1,0-3,5 mide asitlerininki ise 0,8’ dir. Dis
protezlerinin reflii ve kusma gibi rahatsizliklar sonucu gastrik igerige maruz kalmasi, rutin
fizyolojik kosullarda olmayan 6zel biyouyumluluk yaklasimini gerekli kilmaktadir. Dis
clrliglinin uzaklastirilmasiyla ortaya ¢ikan Kkavite, dental materyallerin kimyasal
bilesenlerinin veya asinma iriinlerinin, pulpa odasina migrasyonu icin bir yol haline
gelmektedir. Bu durum materyalin kan, kapiller dokular ve noronlar tizerindeki ve diger
agiz dokular1 ile ilgili muhtemel toksik etkisinin olugmasiyla alakalidir. Eger belli
materyallerin pulpa odasi ile temas etmesinin dezavantaji varsa, materyal uygulanmadan

once mutlaka izolasyon saglayici liner gibi 6nlemler alinmalidir [43, 45].

2.2.3. Biyolojik uyum testleri i¢cin standartlar

Giintimiizde biyouyumlulugu test etmek i¢in kullanilan metodlar, uluslararasi standartlar

tarafindan belirlenmistir.

Bu standartlardan bazilar1 6zel olarak dental materyallerle (ISO 7405) ilgiliyken digerleri,
dental materyallerle diger tibbi malzeme ve cihazlarin test yontemleri (ISO 10993)
hakkindadir [46].

Dis hekimligi maddeleri, 6zel olarak dis hekimliginde kullanilmak ic¢in imal edilmis

ve/veya gelistirilmis maddeler veya degisik maddelerin kombinasyonudur [46].
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ISO 7405 standardi: Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE) tarafindan “TS 8227: Dis
Hekimliginde Kullanilan Malzemeler igin Biyolojik Deney Metodlar1” olarak Tiirkceye
cevrilmistir. Dis hekimliginde kullanilan materyallerin preklinik testleri ve 1ISO 10993
ilaveleriyle ilgilidir. 1ISO 10993 standardi: “Tibbi cihazlarin biyolojik degerlendirilmesi”
bashigini tasiyan bu standart, ulusal ve uluslararasi standartlarin kombinasyonu ve
harmanlanmasindan  olusmustur. Ana hedefi, insanlarin korunmasidir.  Siirekli
giincellenmekte olan bu dokiiman, cihaz gilivenligi ve dental/tibbi materyallere karsi
olusacak biyolojik cevabi degerlendirmede kullanilacak test yonteminin se¢imi hakkinda

kapsamli bir rehberlik sunmaktadir [47].

ISO 7405 ve ISO 10993 standartlarinda, dental materyallerin biyolojik degerlendirilmesi

icin standart uygulamalar tavsiye edilmektedir. Bunlar kisaca;

e Dental materyal lreticilerine, materyalin kullanilmasi diisiiniilen alanda materyalin
kendisi veya komponentleri hakkinda bilinen veya ongdriilen toksisite profiline uygun
test yontemlerinin se¢imiyle ilgili sorumluluklar yiikler.

e Uretici maliyet, deneyim ve baska nedenlerden dolay: sitotoksisite testlerinden birisini
tercih edebilir.

e Test prosediirli, dort asamadan olusur. Yeni bir materyal once baslangi¢c toksisite
deneylerine ve ardindan doku reaksiyonu testlerine tabi tutulmalidir. Biiyiik hayvanlar
iizerinde yapilacak denemelerin ardindan klinik denemeler yapilmalidir.

e Test sonuglart degerlendirilmeli ve materyalin {reticilerin belirledigi kullanim

alanindaki sonuglari agikliga kavusturulmalidir [46, 47].

2.3. Dental Materyaller I¢in Biyolojik Uyum Testleri

Dental materyallerin biyolojik olarak degerlendirilme ihtiyac1 giiniimiize kadar tam olarak
sorgulanmamistir. Bircok materyal oOzellikle de restoratif materyaller dentin, pulpa,
periodontal ve periapikal dokular ve oral mukoza gibi canli dokularla uzun siire siklikla da
yillarca temasta kalmaktadir. Bu nedenle yaygin klinik kullanima ge¢ilmeden 6nce bu
materyallerin ve/veya bilesenlerinin agiz dokularn iizerindeki potansiyel zararli etkilerinin

degerlendirilmesi sarttir [48].
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Biyolojik testler i¢in farkli basamaklar ve bunlara uygun test yontemleri tanimlanmigtir.
Baslangi¢c deneyleri, hemoliz, hiicresel ve sistemik toksisite ydntemleriyle materyalin

toksik profilini ortaya koymaktadir [48].

Ikincil testler, in vivo implantasyon c¢alismalari, oral mukéz membran iritasyon veya
sensitizasyon testlerini igermektedir. Son asamada materyalin asil kullanim alanindaki

klinik performansi degerlendirilmektedir [48, 49, 50].

Dis hekimliginde kullanilan malzemeler, biyolojik uyumla ilgili olarak bes grupta

incelenirler:

1. Agiz disinda viicudun diger boliimleri ile yutma, soluma veya dokunma yoluyla temasta
olan malzemeler,

Ag1z i¢indeki yumusak dokuyla temas eden malzemeler,

Pulpanin sagligin etkileyebilecek malzemeler,

Kanal dolgu malzemeleri,

o~ N

Dis sert dokularinin sagligini etkileyebilecek malzemeler [50, 51, 52].

Bu smiflandirmaya dayali olarak biyolojik uyumun belirlenmesinde kullanilacak testler,

malzemenin uygulandig1 bolgeye ve beklenen zararli etkilere gore farklilik gostermektedir.

Biyouyumlulugun belirlenmesinde en énemli asama, uygun test yonteminin secilmesidir.

Biyolojik testler genel olarak ti¢ grupta siniflandirilmistir [48, 50].

1. Birincil testler
2. ikincil testler (In vivo deneyler)

3. Kullanim testleri (Klinik ¢alismalar)
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Biyolojik testlerin siniflandirmasi igin FDI siniflamasi ise Cizelge 2.1°deki gibidir.

Cizelge 2.1. Biyolojik testler i¢in FDI siniflamasi

Birincil testler

Ikincil testler

Kullanim testleri

-LD50 agiz igi test
-LD50 karn igi test
-Soluma testi
-Hemolizis testi
-Ames testi

-Styles testi
-Dominant letal test
-Sitotoksisite testi

-Kemik implantasyon testi

-Oral miik6z membran
irritasyon testi

-Sensitizasyon testi

-Subkutan6z implantasyon
testi

-Restoratif materyaller i¢in
pulpa ve dentin testi

-Kuafaj ve pulpatomi
materyalleri testi

-Endodontik materyal testi
-Kemik i¢i implant materyali
testi

Uygulanan bu test yontemlerinin avantaj ve dezavantajlar1 Cizelge 2.2°de gosterilmistir.

Cizelge 2.2. Biyouyumluluk test yontemlerinin avantaj ve dezavantajlari

Test

Avantaj

Dezavantaj

Birincil testler

-Hizl1 uygulama

-Ucuz olmasi

-Standardize edilebilirlik

-Genis bir skalada degerlendirme
-Deneysel kontrol kolaylig1

-Etkilesim mekanizmalarmin
miikemmelligi

In vivo ortamla tartigmalr iligkisi

Ikincil testler
(In vivo deneyler)

-Karmasgik sistemik etkilesimlerin
belirlenebilmesi

-In vitro testlere gore daha genis
kapsamli ve daha gergekci olmasi

-Pahal1 olmasi
-Zaman alic1 olmasi
-Sonuglar degerlendirme zorlugu

Kullanim testleri
(Klinik

calismalar)

Kullanilan materyalin dokularla
iliskisinin belirlenebilmesi

-Cok pahali olmas1

-Fazla zaman alic1 olmasi

-Etik agidan daha tartigmali olmasi
-Kontroliiniin zorlugu

-Sonuglar degerlendirme zorlugu

2.3.1. Birincil testler

Birincil testler, materyalin toksik profilini ortaya koymaktadir. Bu testlerin ¢ogu ilaglari

degerlendirmek i¢in kullanilan testlerden secilmistir. Hiicre kiiltiirii test metodlar1 harig

tutulursa bu testlerden ancak birkagiyla dental materyaller test edilebilmistir. Bu metodlar

sitotoksisite, hemoliz, sistemik toksisite, karsinogeneziz ve teratojeniteyi arastiran bir dizi

testten (dominant letal test, ames testi, styles testi) olusmaktadir [50].
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In vitro sitotoksisite testleri

Yeni bir materyalin biyouyumlulugunu degerlendirmek igin ilk gelistirilen test yontemidir.
Test malzemesinin, hiicre kiiltiirlerindeki hiicre biiylime orani ve hiicrelerin morfolojik

ozellikleri lizerine etkisinin kontrol gruplari1 kullanilarak degerlendirildigi yontemdir.

In vitro testler, organizmanin disinda yapilan testlerdir. Bu tiir testler, test tiipleri, hiicre
kiiltiir kaplar1 ve diger tasiyici kaplarda yapilabilmektedir. Memeli hiicreleri, organeller,
dokular, bakteri veya bazi enzim tiirleri, biyolojik sistem olarak kullanilabilmektedir. Test
edilecek materyal veya bu materyalden elde edilen 6ziit, biyolojik sistemle temas edecek

sekilde test kabina yerlestirilir [49, 53].

Biyolojik sistemle materyal arasindaki temas, direkt veya indirekt olabilmektedir. Direkt
temasta biyolojik sistem, materyal veya 6ziit ile dogrudan temas halinde iken indirekt
temasta biyolojik sistemle materyal veya 6ziit arasindaki etkilesim agar, filtre membranlar

veya dentin gibi bariyer sistemleri sayesinde olmaktadir [50].

In vitro biyouyumluluk testleriyle viicuda yerlestirildiklerinde malzemelere kars1 olusacak
biyolojik reaksiyonlarin test ortaminda olusturulmasi hedeflenmektedir. Onciil laboratuvar
testleri yapilmadan hayvan deneylerinin gergeklestirilmesi ¢ok zaman alict ve masrafl

olmaktadir [53, 55].

In vitro deneylerle, daha karmasik hayvan deneylerine gegilmeden 6nce materyalin toksik

profili hakkinda 6n bilgi saglanmaktadir.

In vitro biyouyumluluk testlerinin uygulanmasinda karsilasilan temel problemler; bu
testlerle arastirilmak istenen biyolojik reaksiyonlarin in vivo sistem mekanizmasidan
bagimsiz olarak degerlendirilmesi ve uygulanan test yontemleri i¢in standardizasyonun
saglanmasidir. Ancak teknoloji, standardizasyondan daha hizli gelismektedir ki bu da
standart gelistirme siirecini zorlastirmakta ve neredeyse siirekli hale getirmektedir [53, 54,
55].

In vitro ve in vivo testler arasinda iyi bir korelasyonun varligini ortaya koyan deneysel

caligmalar, in vitro testlerin materyal se¢imi i¢in faydali bir sistem oldugunu gostermistir.
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DNA sentezi ya da protein sentezi Ol¢limleri enzimatik aktivite testlerinin yaygin
ornekleridir. DNA veya protein sentezi analizlerinde genellikle, hiicre kiiltiir ortamina
isaretleyici radyoizotop ilave edilmesini takiben DNA veya protein ile birlesip birlesmedigi
degerlendirilir. Sitotoksisitenin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan enzimatik

test ise MTT testidir [56].

Tetrazolium halkasinin parcalanmasi sonucu soluk sar1 renkli MTT boyasi, koyu mavi-mor
formazan tirtiniine doniismektedir. Bu reaksiyon frajil bir mitokondrial enzim olan siiksinat
dehidrogenaz enziminin aktivitesine bagimlidir. Sonu¢ olarak canli ve mitokondri
fonksiyonu bozulmamis hiicreler mor renkte boyanmakta, olii ya da mitokondri fonksiyonu

bozulmus hiicreler boyanmamaktadir [56].

Materyallerin sitotoksisitelerinin degerlendirilmesinde kullanilan diger bir yontem de hiicre
membran gecirgenliginin dl¢lilmesidir. Hiicre zar1 gegirgenligi, zar1 gecebilen bir boya ile
oldukca kolay belirlenebilir. Bu yontem, 6lmeye yakin olan bir hiicrenin, hiicre zarindaki
gecirgenliginin de artmis olmasi prensibine dayanmaktadir. Kullanilan bu boyalarin hiicre

zarin1 gecip gecememesine gore zar gecirgenligi dolayisiyla da canli ve 6lii hiicreler tespit

edilmektedir [56, 57].

In vitro sitotoksisite testlerinin avantajlari su sekilde siralanabilir;

1. Diger metabolik olaylardan farkli olarak hiicre metabolizmasinda belirli bir fonksiyonun
degerlendirilmesi,

Cok sayida 6rnegin kisa zamanda ve ekonomik olarak degerlendirilebilmesi,

Kantitatif ve karsilastirilabilir sonuglara ulasilabilmesi,

Test yontemlerinin standardize edilebilmesi,

Kullanim testlerine oranla toksik maddenin daha hassas degerlendirilebilmesi,

o U A W N

Hassasiyetlerinden dolayi, toksik materyali hayvan deneylerine ge¢meden elimine
edilmesine imkan tanimalari,

7. Hayvan ve kullanim testlerine gore daha yeni kullanim alanina sahip olmalaridir [44,
58].
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Bu avantajlarinin yani sira in vitro testlerin dezavantajlar1 da vardir;

1. Her test i¢in bir tiir hiicre kullanilmast,
2. Kiiltiir hiicrelerinin konak hiicrelerinden farkli olmasi,
3. In vitro ortamin organizmada bulunan immiin sistem, enflamatuar sistem ve dolasim

sistemi gibi karmagsik koordinasyon mekanizmalarina sahip olamamasi.

Birgok in vitro sistemde tek tiir hiicre kullanilmasi organizmada bulunan sistemler arast
etkilesimlerin olusmasini engellemektedir. Bu durum, in vitro test sonuglarinin in vivo
sartlarla uyumlulugunu tartismali hale getirmektedir. Tiim sitotoksisite testlerinin, steril ve

toksik olmayan bir ortamda yapilmasi ve tekrarlanabilir olmas: 6nemlidir [43, 57, 58].

2.3.2. ikincil testler

Genellikle memeli hayvanlarin kullanildigi in vivo hayvan deneylerinde test materyalleri,
fare, rat, koyun, kedi kopek, esek ve domuz gibi bazi deney hayvanlarina implante
edilmektedir. Bu sekilde materyalle biyolojik ¢evre arasinda olusabilecek karmasik
iliskilerin g6zlemlenmesi hedeflenmektedir. Bu testler, kemik i¢i veya deri alt1
implantasyon testlerini, oral miikoz membran iritasyon testlerini ve alerji testlerini
icermektedir. Hayvan deneylerinde biyolojik cevap, in vitro testlerde elde edilen cevaplara
gore daha kapsamlidir. Bununla beraber hayvan testlerinde degiskenleri kontrol etmek
zordur. Ornegin koyunun ¢igneme aliskanligy ile insaninki birbirinden farkhidir. Cok
karmasik olmasi sebebiyle biyolojik cevabin kantitatif olarak degerlendirilmesi zordur.
Hayvan deneyleri zaman alic1 ve pahalidir. Hayvan deneyleri ile ilgili en 6nemli arastirma,
hayvan deneklerinin insan cevabini temsil etmesi konusundaki uygunlugu ile ilgilidir.
Siklikla kullanilan hayvan testleri miik6z membran irritasyon testi ve deri sensitizasyon
testidir. Test materyali klinik kullanima en yakin sekilde deney hayvanina yerlestirilir.
Biyolojik cevap, kisa (7£2 giin) veya uzun (70+5 giin) takip siireleri sonunda alinmaktadir.
Elde edilen veriler in vitro testlere oranla daha kapsamlidir. Fakat biyolojik cevabin
karmasik  yollarla  olugsmasi  sonuglarin  kantitatif — olarak  degerlendirilmesini

zorlagtirmaktadir [47].

Hayvan testlerinde degiskenlerin kontrolii genellikle zordur. Etik ilkeler ve hayvan haklar

gibi konularin énem kazanmasi bu testlerin kullanilmasin1 giderek azaltmaktadir. Zaman
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alic1 ve pahali olmalar1 da bu testlerin diger bir dezavantajidir. Son olarak uygulayici i¢in
onemli bir nokta da hayvan tiirlerinin insanlardaki cevabi ayni sekilde vermesinin siipheli

olmasidir.

Kemik implantasyon testi daha ¢ok endodontik materyaller ve implant materyalleri i¢in
kullanilabilir. Standart bir yontem olmamakla beraber, materyalin direkt olarak kemik igine

implantasyonu esasina dayanir [55].

Miik6z membran irritasyon testi yonteminde, bir materyalin miikoz membranda veya
styrilmis deride enflamasyon olusturma kapasitesi belirlenir. Bu test sirasinda test
materyalleri, pozitif ve negatif kontroller, dl¢imlerin yapilacagi doku ile temasta olacak
sekilde yerlestirilir. Yerlestirmeden sonra belirlenen siire igerisinde, test bolgesi incelenir
ve canli hayvanlardaki biiyiime dokusu reaksiyonlar1 kaydedilir ve renkli olarak
fotograflanir. Sonrasinda feda edilen hayvanlar, enflamatuar degisimlerin histopatolojik

incelenmesi i¢in hazirlanir [44, 57, 59].

Deri sensitizasyon testinde ise, materyaller deri hipersensitivite reaksiyonlarmnin
gelisiminin test edilmesi icin deri igerisine enjekte edilir. Bu ilk enjeksiyonun ardindan test
materyalini iceren yapiskan bantlar ile ikinci uygulamaya gegilir. ilk enjeksiyonda
hipersensitivite gelisti ise “’patch testi’’ ile enflamatuar cevap ortaya ¢ikar. Patch testinde
olusan reaksiyonun derecesi ve reaksiyon gosteren hayvanlarin ylizdesi, bir materyalin

allerjen potansiyelinin temel gostergeleridir [50, 52].

Bu testin insanlarda uygulanmasi pratikte miimkiin degildir. Ciinkii duyarlilastirma
isleminden sonra kullanilan materyale kars1 duyarlilik yillar siirebilir ve bireyin s6z konusu
olan madde ile her karsilasmasinda siddetli reaksiyonlar goriilebilir. Allerjik yapidaki
bireyin duyarli oldugu allerjeni ortaya ¢ikarmaya en elverisli laboratuvar metodu deri
testleridir. Deri testleri ¢izik testi, delme testi, deri i¢i testi, konjuktiva testi ve kontakt

dermatitis i¢in kullanilan yama testi olmak tizere 5 ¢esittir [51, 52].

Cizik testinde hastanin kolu veya sirt1 isaretlenip ortalama olarak 2-14 mm’lik ve 7-8 mm
aralikla eter veya alkolle temizlenmis 6n kol derisi 6zel iskalpel veya steril siringa ignesi
ile cizilerek iizerine belirli antijenler damlatilmak suretiyle yapilir. Kontrol olarak antijen

stvist da denenmeli ve o nokta da isaretlenmelidir.
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Delme testinde deriye igne ile kanatmadan birkag¢ delik yapilarak tizerine antijen damlatilir.

Deri ici testinde deri i¢ine antijenin 0,05-0,1 ml’ si verilmek suretiyle yapilir. Bu her ii¢

test de 20 dk. ve 24 saat sonra okunur.

Konjuktiva testinde ise denenecek antijen konjuktivaya damlatilir. 20 dk. sonra kizart1 ve

6dem goriiliirse deney olumludur [51].

Yama testinde, 2 cm? kadar steril gazli bez, daha biiylikce bir selofan yaprag: iizerine
konur. Uzerine, denenecek antijenden damlatilir veya bir parca konur, hastanin
temizlenmis kol derisi iizerine yapistirilip, flaster yardimi ile tutturulup birakilir. 24-48-72
saat sonra netice okunur. Degerlendirme islemi deride goriilen lezyonun biiyiikliigline ve

karakterine gore yapilir [51, 52].

Subkutandz implantasyon testi, deney hayvami olarak segilen rat, guinea pig ve
hamster’larin deri altinda derin dermis bolgesine dogrudan plakalar seklinde, polietilen ya
da teflon tiipler i¢inde veya ¢ubuk seklinde hazirlanan test 6rneklerinin trokar yardimiyla,
cerrahi yontem kullanilarak yerlestirilmesi esasina dayanir. Materyal, sekil verilebilen
tiirden ise hazirlanan belirli bir formda dogrudan; sekil verilmeyen, yumusak tiirden ise

tiipler iginde yerlestirilmesi tavsiye edilir.

Deney periyodu olarak, Mitchell tarafindan 6nerilen 7, 30 ve 90 giinliik siirelere genellikle
uyulur. Bu siire sonunda deney 6rnekleri, ¢cevresindeki bir miktar saglam dokuyla birlikte
cikarilarak histopatolojik inceleme yapilir. Histolojik incelemede, ortaya ¢ikan iltihabi

cevabin siiresi ve siddeti esas alinir [50, 52].

2.3.3. Kullanim testleri

Bu test yontemi, materyalin klinik kullanima geg¢ildiginde ortaya c¢ikacak durumu
tanimlama esasia dayanmaktadir. ikincil testler igerisinde yer alan kemik i¢i implantasyon

testleri de bu gruba dahil edilebilir.

Diger kullanim testlerinin ¢ogunlugu operatif dis hekimligi ve endodonti ile ilgilidir.
Kullanim testleri, hayvan veya insanlar iizerinde yapilabilmektedir. Insanlar iizerinde

yapilan testlere “klinik deneme” adi verilmektedir. Kullanim testlerinin yapilabilmesi i¢in
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bir materyalin klinik uygulamaya gecebilecek diizeye gelmesi gerekmektedir. Bu testlerin
klinik tabloyu yansitma potansiyeli oldukga Yiiksektir. Insanlar iizerinde yapilan klinik

denemeler ise kullanim testlerinin altin standardini belirlemektedir [60].

Materyal son kullanilacak haliyle géniillii bir insana yerlestirilir. Kullanim testlerinin en
onemli dezavantaji, bu testlerin olduk¢a karmasik olmasi, deney kontroliinde ve elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde yasanan giigliikktiir. Bu testler, diger biyouyumluluk
testlerine gore oldukga pahalidir. Materyalin uzun dénem etkileri arastirilmak isteniyorsa
aylar veya yillar siiren uzun zaman dilimlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Insanlar iizerinde
yapilan klinik denemeler resmi kurumlarin onaymi ve hastanin aydinlatilmis onamini
gerektirmektedir. Bu denemelerin yapilmasi, in vitro ve hayvan deneylerinde gerekli

olmayan birgok yasal sorumlulugu gerekli kilmaktadir [43, 60].

Restoratif materyaller i¢in pulpa ve dentin testi yonteminde, pulpa tlizerinde 1 mm saglam
dentin kalincaya kadar agilan kavitelere yerlestirilen test materyallerinin etkisi, kontrol

maddesi olarak kullanilan silikat siman ve saf ¢inko-oksit 6jenoliin etkisi ile kargilastirilir.

Kuafaj ve pulpatomi materyalleri testinde ise, steril bir frez ile perfore edilen pulpa iizerine
test materyalleri direkt olarak uygulanir. Kontrol materyali olarak kalsiyum hidroksit pati
kullanilir. 3, 90 ve 180 giinliik periyodlardan sonra, tamir dentini formasyonu ve iltihap

belirtileri yoniinden incelenir [43, 44, 60].

2.3.4. Farkh biyouyumluluk testlerinin birlikte kullanilmasi

Yukarida anlatilan her test yonteminin kendine gore avantaj ve dezavantajlari vardir ve
yeni bir materyal genel kullanima gegmeden once bu testler belli oranlarda
kullanilmaktadir. Herhangi bir materyale kars1 olusabilecek biyolojik cevabi tam ve kesin
olarak tespit edebilen tek bir test yontemi heniiz olmamakla birlikte ii¢ temel test tiiriiniin

uygun karisimi hakkinda da tam bir fikir birligi yoktur.

[k arastirmacilar spesifik olmayan, spesifik ve klinik kullanim basamaklarindan olusan iig

asamal1 piramit modeli olusturmuslardir.

Spesifik olmayan testlerin, materyalin klinik kullanimiyla ilgili olmasi zorunlu degildir.

Spesifik testler ise materyalin klinik denemeleriyle ilgili durumunu yansitmaktadir. Bu ilk
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modelden kisa siire sonra birincil, ikincil ve kullanim testlerinden olusan farkli bir piramit

modeli ortaya konulmustur [43].

Birincil testler, genel hiicre toksisitesini, hayvanlardaki sistemik toksisiteyi, bakteriyel
mutajenite testlerini ve diger in vitro testleri kapsamaktadir. ikincil testler ise alerji,
mukozal irritasyon ve enflamasyonu belirlemek i¢in yapilan hayvan testlerini igermektedir.

Kullanim testleri ise klinik denemelerdir.

Bu testlere gore bir materyalin biyouyumlulugu, klinik denemeleri de igeren dinamik bir
stirectir. Tek bir testle herhangi bir materyalin biyouyumlulugunu degerlendirmek miimkiin

degildir [44,48].

Bir dental materyal, her iic basamaga da tabi tutulmalidir. Bu islemler sirasiyla basit
testlerden daha karmasik olanlarina, in vitro testlerden in vivo testlere, preklinik testlerden
klinik testlere dogru olacak sekilde gergeklestirilmelidir. Yeni gelistirilen bir ¢cok materyal,

ilk testi gectikten sonra sirasiyla ikinci ve figlincii testlere tabi tutulmalidir [44].

Dental materyallerin biyolojik degerlendirilmesi i¢in uygulanan test programi, dort
asamadan olugmaktadir. Baslangic asamasi (Faz 1 ve 2), kisa siireli, basit ve az
maliyetlidir. Bu basamag1 basarili olarak gegen materyaller, test hiyerarsisinde bir sonraki
asama olan hayvan deneylerine (Faz 3) tabi tutulur. En son asama ise siirlt sayida hasta

tizerinde yapilan klinik denemelerdir (Faz 4) [60].

Birgok materyal 6zellikle de restoratif materyaller dentin, pulpa, periodontal ve periapikal
dokular ve oral mukoza gibi canli dokularla uzun siire temasta kalmaktadir. Bu nedenle
yaygin klinik kullanima ge¢ilmeden 6nce bu materyallerin agiz dokular: tizerindeki zararh
etkilerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Insan viicudunda kullanilacak tiim restoratif
materyallerin fiziksel ve mekanik oOzellikleri yaninda biyouyumluluk yoniinden de
degerlendirilmesi ve giivenilir materyallerin se¢imine dikkat edilmesi yapilan dental

tedavilerin uzun donem basarisini artirmaktadir [44, 48, 49].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, Gazi Universitesi Laboratuvar Hayvanlari Yetistirme ve Deneysel
Arastirmalar Merkezi (GUDAM), Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali ve Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Patoloji

Anabilim Dali1 Aragtirma Laboratuvari’nda gergeklestirildi.
3.1. Etik Kurul

Calisma Oncesinde, 09.01.2015 tarih ve 66332047-604.01.02 sayili Gazi Universitesi
Deney Hayvanlar1 Etik Kurul onayr alindi ve ¢alisma sirasinda Gazi Universitesi Etik
Kurulu yonergesinin 13. maddesinde belirtilen “Etik kurallara uygunluk esasi” kararina

uyuldu.
3.2. Kullanilan Arag¢ ve Geregler
Calismada asagida belirtilen arag ve geregler kullanild;

Polietilen tiip, ayna, sond, presel, petri kabi, siman cami, siman spatiilli, siman karigtirma
uclari, polimerizasyon 151k cihazi (Osaka, Cin), Zirconite rezin siman (BJM LAB, Israil),
Panavia SA rezin siman (Kuraray, Japonya), High Q Bond SE rezin siman (BJM LAB,
Israil), tras makinesi (Philips, Hollanda), steril cerrahi ortii, bistiiri (Broche, Tiirkiye),
portegli, rezorbe olabilen siitur (Dogsan, Tiirkiye), dezenfektan (Batikon Kimpa,Tiirkiye),
steril saklama kabi, formaldehit (Tekkim, Tirkiye), parafin, mikrotom (Leica SM-2000,
Almanya), lam ve lamel, mikroskop (Leica DM 4000 B, Almanya).

3.2.1. Deney hazirh@ ve dental siman 6rneklerinin hazirlanmasi

Calismada, her bir grubu belirleyecek olan 3 farkli self adeziv rezin siman tiirii; Zirconite,
High Q Bond SE ve Panavia SA kullanildi. Calismada kullanilan siman tiirleri Cizelge 3.1

ve Resim 3.1°de gosterildi.
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Cizelge 3.1. Calismada kullanilan simanlarin 6zellikleri

Materyal Siman Tiiri Icerik Polimerizasyon Radyoopasite | Uretici Firma
Tiiri
Zirconite Self adeziv BISGMA, Dual polimerize 250 %Al BJM LAB,
rezin TEGDMA, Yehuda, Israil
4-META,
UDMA
Panavia SA | Self adeziv BISGMA, Dual polimerize 150 %Al Kuraray, Osaka,
rezin MDP, Japonya
TEGDMA,
HEMA
High Q Bond | Self adeziv UDMA, Dual polimerize 250 %Al BJM LAB,
SE rezin TEGDMA, Yehuda, Israil
4-META

i o BN Dl oo
SELF-ETCHING DUAY

ADHESIVE

Resim 3.1. Calismada kullanilan 3 farkli siman tipi

Calismada, 10 mm uzunlugunda, 2 mm c¢apindaki polietilen tiipler kullanildi. Polietilen
tipler uygulama oncesinde alkol ile steril edildi. Calismada kullanilan polietilen tiipler

Resim 3.2°de gosterildi.
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Resim 3.2. Calismada kullanilan polietilen tiipler

Simanlar, otomix siringa yontemiyle steril kosullarda, standart boyutlarda hazirlanmig olan
polietilen tiiplere yerlestirildi. Her siman i¢in 21 adet polietilen tiip kullanildi. Daha sonra
siman doldurulmus polietilen tiipler, tiim ylizeylerinden 20 saniye olacak sekilde 151k cihazi
ile polimerize edildi. Tim o6rnekler, dokuya yerlestirilecek sekilde hazir hale getirildi. 21
adet tiip, kontrol grubunu olusturmak igin bos olarak birakildi. Simanlarin hazirlanip

tiiplere yerlestirilmesi Resim 3.3, 3.4 ve 3.5’te gosterildi.

Resim 3.3., 3.4., 3.5. Calismada kullanilan simanlarin polietilen tiiplere yerlestirilmesi
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3.2.2. Deney hayvanlan

Bu calismada kullanilan Wistar Albino ratlar, Gazi Universitesi Laboratuvar Hayvanlar
Yetistirme ve Deneysel Arastirmalar Merkezi’nden (GUDAM) temin edildi.

Bu calismada agirliklar1 yaklasik 200-250 gr olan 21 adet Wistar albino cinsi erkek rat
kullanildi.

Bu merkezde hayvanlar ii¢lii dortlii gruplar halinde kafeslere konularak, arastirma boyunca
standart kosullar altinda, yem ve su kisitlamas1 yapilmaksizin veterinerler gézetiminde
giinliik bakima alindi. Hayvanlarin bulunduklar1 odanin nispi nem oranmi1 % 30-45 arasinda
tutuldu ve odanin havalandirmasi filtre edilerek kontaminasyon riski Onlendi. Ratlar,
kafeslerde altlarinda talas olacak sekilde barindirildi. Kafesler her giin temizlenerek kuru

altliklar konuldu. Hayvanlarin barindirildiklar1 kafesler Resim 3.6’da gosterildi.

Resim 3.6. Hayvanlarin ¢alisma siiresince barindigi kafesler

Calismada kullandigimiz 21 wistar albino cinsi rat, her grupta 7 hayvan olacak sekilde
rastgele ayrildi. Calismada kullanmaya uygun hale gelinceye kadar ayni kosullarda
bekletildi. Calismada kullanilan hayvanlarin barmmma sekilleri Resim 3.7 ve 3.8’de

gosterildi.
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Resim 3.7., 3.8. Calismada kullanilan hayvanlarin barinma sekilleri
3.2.3. Deney hayvanlarina orneklerin yerlestirilmesi

Uygun kosullarda yetistirilen ve yonetmelige uygun hale gelmis olan 21 erkek rat,
intraperitoneal olarak ketamine (Ketalar, Padeko) ve xylazine (Rompun, Bayer) (40-80
mg/kg) anestezi uygulanmasiyla sedasyona alindi. Hayvanlarin sedasyon durumuna
gecmesinden sonra dorsal deri traslanarak kesi yapilacak bolge temizlenip batikon ile

dezenfekte edildi. Sedasyon durumundaki traglanmis hayvanlar Resim 3.9’da gosterildi.

Resim 3.9. Hayvanlara anestezi uygulanmasi
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Deney siireleri olarak 7, 30 ve 90 giin olmak {izere 3 gruba ayrilan hayvanlar toplamda 21,
her bir grupta 7 hayvan olmak tizere belirlendi. Gruplardaki her bir hayvanin dorsal
bolgesine biri bos polietilen tiip (kontrol grubu), diger 3’1 belirtilen Zirconite, Panavia SA
ve High Q Bond SE rezin simanlarla doldurulmus polietilen tiipler olmak iizere 4 ayri
ornek yerlestirildi. Bu polietilen tiipler her hayvana; sol iist bélgede kontrol grubu, sag {ist
bolgede Zirconite siman grubu, sol alt bolgede Panavia SA siman grubu ve sag alt bolgede

High Q Bond SE siman grubu olacak sekilde belirlenmis sirayla yerlestirildiler. Orneklerin

hayvanlara yerlestirilme diizeni Sekil 3.1°de gosterildi.

Kontrol . .
Zirconite
grubu

Panavia High Q
SA Bond SE

Sekil 3.1. Hayvanlara 6rneklerin yerlestirilme sirasinin sematik gosterimi

Hayvanlarin traglanmasi ve derinin temizlenmesi sonrasi, Orneklerin yerlestirilecegi
bolgeler belirlendi. Belirlenen bolgelere, her bir hayvanin dorsal kisminda deri ve
subkutandz bolgeye 4 adet insizyon yapilarak alanlar olusturuldu. Hayvanlarin dorsal

derilerine yapilan insizyon hatlar1 Resim 3.10’da gosterildi.
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Resim 3.10. Hayvanlarin dorsal derisine yapilmis insizyon hatlari

Calismada kullanilan polimerize olma yontemlerine gore hazirladigimiz Zirconite, High Q
Bond SE, Panavia SA ve kontrol grubunu olusturacak bos steril polietilen tiipler agilmis
olan insizyon hatlarindan, belirledigimiz sirayla deri alti bdlgeye yerlestirildi. Orneklerin

yerlestirilmesi Resim 3.11°de gosterildi.

Resim 3.11. Hayvanlarin deri altina drneklerin yerlestirilmesi

Sonrasinda acilmis olan insizyon hatlari, rezorbe olabilen 3.0’ lik siiturlarla kapatilarak
batikon ile yara bolgeleri dezenfekte edildi. Boylece her bir hayvanin dorsal bolgesine bir

adet bos, bir adet Zirconite rezin siman dolu tiip, bir adet Panavia SA rezin siman dolu tiip
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ve bir adet de High Q Bond SE rezin siman dolu tiip yerlestirilerek 6rnekler hazirlanmig

oldu. Insizyon hatlarinin siiturla kapatiimas1 Resim 3.12’de gosterildi.

Resim 3.12. Hayvanlarin derilerinin siiturla kapatilmasi

Dorsal deri altina ornekler yerlestirildikten sonra, hayvanlarin birbirlerinin siiturlarin
cozmemeleri i¢in her kafeste bir hayvan olacak sekilde temizlenmis kafeslerine
yerlestirildi. Gruplarina gore kafesler etiketlenerek, hayvanlar 6rneklerin alinacagi zamana
kadar ayn1 yasam kosullarinda barindirildilar. Islem sonrasi hayvanlarin tekrar kafeslere

yerlestirilmesi Resim 3.13 ve Resim 3.14’te gosterildi.
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Resim 3.13., 3.14. Islem sonras1 hayvanlarin kafeslere yerlestirilmesi
3.2.4. Deney orneklerinin alinmasi

7., 30. ve 90. giin olmak iizere 3 ayr siirede, deney siiresi tamamlanmis 7’ser hayvana
anestezi uygulandi. Daha sonra orneklerin alinacagi hayvanlarin dorsal bolgeleri tekrar
traglanarak deri temiz hale getirildi. Temiz hale getirilen deri altindan polietilen tiiplerin
bulundugu bolgeler tekrar tespit edildi. Orneklerin yerlestirildigi bolgelerden, her tiip ve
tiip ¢evresi dokusu birlikte olacak sekilde kesi ile ornekler ¢ikarildi. Her hayvandan 4
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ornek, her bir grupta (7., 30., 90. giin) 28 ornek olacak sekilde alindi. Sonrasinda deney
stiresi tamamlanmig 7’ser hayvana derin anestezi altindayken intrakardiyak kan alimi
yapilarak otenazi gergeklestirildi. Ornekler %10’luk tamponlanmis formalin soliisyonu
hazirlanmis steril saklama kaplarma ayr1 ayri yerlestirildi. Yerlestirilen her bir 6rnek,
belirledigimiz kodlama ile etiketlenerek ayrildi. Icerisinde 24-72 saat siireyle bekletilerek

tespit islemi gerceklestirildi. Alinan 6rneklerin formaldehit soliisyonuna koyulmasi Resim

3.15’te ve Resim 3.16’da gosterildi.

Resim 3.15., 3.16. Alinan 6rneklerin formaldehit soliisyonlu saklama kaplarina koyulmasi

Formaldehit soliisyonunda bekletilen drnekler daha sonrasinda polietilen tiipler, dokudan
dikkatlice ayrilarak tlip agz1 bolgesi dokular1 parafin bloklara gémiilmek iizere kasetlere
yerlestirildi. Kasetlere yerlestirilen doku Ornekleri, tekrar %10’luk formaldehit
soliisyonlarma koyuldu. Orneklerin bloklanmak iizere kasetlere yerlestirilmesi Resim

3.17°de gosterildi.
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Resim 3.17. Orneklerin bloklanmak iizere kasetlere yerlestirilmesi

Rutin doku takip prosediiriiniin ardindan doku o6rnekleri tekrar belirledigimiz kodlamaya
gore etiketlenerek parafin bloklara gomiildii. Hazirlanmis parafin bloklardaki drneklerden
daha sonra Leica SM-2000 (Leica Corp, Germany) mikrotomda Sum’luk kesitler alindi.
Parafin bloklarin hazirlanmasi ve kesitlerin alinmasi Resim 3.18 ve Resim 3.19’da

gosterildi. Alinan kesitler, histolojik degerlendirme i¢in hematoksilen eozin ile boyanda.

Resim 3.18., 3.19. Parafin bloklarin hazirlanmasi ve kesitlerin alinmast
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3.2.5. Histopatolojik degerlendirme

Histolojik degerlendirme Leica DM 4000 B motorize 151k mikroskobunda x40, x100, x200
ve x400 bliylitmeler altinda gerceklestirildi.

Tiip agzindaki enflamatuar hiicreler Leica QWin Plus (V3, Leica Corp, Switzerland, 2006)
goriintli analizi programi araciligiyla x400 biiylitmede 5 alanda (5 biiylik biiyilitme alani
5HPF) sayilarak ortalamalar1 alindi.

Fibroz kapsiil kalinlig1 tiip ¢evresinde ve tiip agzinda ayr1 ayr1 x200 biiyiitmede 10 farkl

alanda tespit edilerek ortalamalari alindi. Mikroskobik degerlendirme ve sayim yapilan

cihazlar Resim 3.20’°de gosterildi.

Resim 3.20. Kesitlerin mikroskobik degerlendirmesi ve sayim yapilan cihazlar
3.2.6. Istatistiksel degerlendirme

Yapilan calisma sonucunda istatistik olarak anlamli sonug¢ elde edebilmek ve bu sonucun
giivenilirliginin kabul edilebilmesi i¢in yapilan analizde en az %80 gii¢ elde edilmelidir.
Calismamiz i¢in yaptirdigimiz istatistiksel power analiz sonucunda %80 giice ulagsmak i¢in

her grup i¢in en az 7 hayvan kullanilmas1 gerektigi ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle her bir
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grup icin kullanilacak hayvan sayisi 7 olarak belirlendi. % 95 giivenirlikte % 80 teorik

power ile her grupta 7 olmak {izere toplam 21 denekle ¢alisilmast hedeflendi.

Bu ¢alismada elde edilen veriler Lisansli SPSS 20,0 paket programi ile analiz edilmistir.
Gruplar aras1 karsilastirmalarda Kruskall-Wallis H testi, zamana gore degisimlerde de
Wilcoxen isaret testi kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup,
p<0,05 olmasi durumunda anlamli farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise

anlaml farkliligin olmadigi belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Calismada Zirconite, Panavia ve High Bond simanin tiip agzi kapsiil kalinhigini,
enflamatuar hiicre sayisini ve enflamatuar hiicre sayisi skorlarin1 belirlemek amaciyla 21
adet Wistar Albino Rat kullanildi. Rastgele olarak 7. giin, 30. giin ve 90. giin olarak 3
gruba ayrilan ratlar igerisinde 7. ve 30. giin grubundaki tiim ratlar sag kalim gosterdi. 90.

giin grubundaki ratlar icerisinde 2 adet rat kaybedildi.
4.1. Enflamatuar Hiicre Sayilar1 Verilerinin Istatistiksel Degerlendirmesi
4.1.1. 7. giinde enflamatuar hiicre sayilari verilerinin degerlendirilmesi

7. giinde enflamatuar hiicre sayilari1 verilerinin degerlendirilmesine ait ortalama, ortanca,
en diisiik deger, en yiiksek deger, standart sapma, p degeri ve ikili karsilastirmalar Cizelge
4.1°de gosterildi. 7. giinde enflamatuar hiicre sayilar1 verileri degerlendirildiginde; en
yiiksek hiicre sayisi degeri Panavia SA simanda 172,7+4,3 olarak, en diisiik degeri ise
kontrol grubunda 164,5+5,2 olarak bulundu. Panavia SA simani sirastyla; High Bond ve
Zirconite grubu izledi. Gruplar arasindaki degerler ikili olarak karsilastirildiginda kontrol
grubuna ait Orneklerin enflamatuar hiicre sayisi, High Bond SE ve Panavia SA
gruplarindan anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,05, p=0,041). Ayrica Zirconite grubuna
ait orneklerin enflamatuar hiicre sayisi, High Bond SE ve Panavia SA grubu 6rneklere gore

istatistik olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05, p=0,041).

Cizelge 4.1. 7. giinde enflamatuar hiicre sayilar1 verilerinin degerlendirilmesi

Grup Kruskall-Wallis H testi
En En Sira ikili
n | Ortalama | Ortanca | diisiik | yiiksek [ SS| Ort. | H p | Karsilastirma
Kontrol | 7 164,5| 1652| 157,8| 171,8|52| 9,36
High -
Enflamatuar | Bond 7 170,4| 171,8| 157,6| 177,0/6,7| 17,50 ﬁg
blevesay'si|panavia | 7| 1727| 1728 1660| 1780]43| 2014|3200 7
.eun
&l Zirconite | 7 165,3| 163,8| 160,2| 174,0/5,6| 11,00 Z-P
Toplam |28 168,2| 169,1| 157,6| 178,0(6,3
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4.1.2. 30. giinde enflamatuar hiicre sayilari verilerinin degerlendirilmesi

30. giinde enflamatuar hiicre sayilar1 verilerinin degerlendirilmesine ait ortalama, ortanca,
en diisiik deger, en yliksek deger, standart sapma, p degeri ve ikili karsilagtirmalar Cizelge
4.2°de gosterildi. 30. giinde enflamatuar hiicre sayilar1 verileri degerlendirildiginde; en
yiiksek hiicre sayisi1 degeri Panavia SA simanda 124,3+10,7 olarak, en diisiik hiicre sayis1
degeri ise High Bond SE grubunda 75,8+4,5 olarak bulundu. Panavia SA simani sirasiyla;
kontrol grubu ve Zirconite grubu izledi. Gruplar arasindaki degerler ikili olarak
karsilagtirildiginda High Bond SE grubuna ait 6rneklerin enflamatuar hiicre sayisi, diger
gruplarin enflamatuar hiicre sayis1 degerlerinden anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,05,

p=0,001).

Cizelge 4.2. 30. giinde enflamatuar hiicre sayilar1 verilerinin degerlendirilmesi

Grup Kruskall-Wallis H testi
En En Sira Ikili
n | Ortalama | Ortanca | diisiik | yiikksek | SS | Ort. H p | Karsilagtirma
Kontrol 7 118,0 118,2| 100,6 | 136,2|11,9|17,50
High
Enflamatuar | gy | 7| 758| 750| 708| 826| 45| 4,00 HK
ggcr? sayisl [panavia | 7| 124,3| 122,4|114,0| 146,0|10,7|20,36 (16,170,001 l:';
.gun -
gt Zirconite | 7 116,8 120,6| 106,8| 122,6| 6,3|16,14
Toplam |28 108,7 116,4| 70,8| 146,0|21,3

4.1.3. 90. giinde enflamatuar hiicre sayilari verilerinin degerlendirilmesi

90. gilinde enflamatuar hiicre sayilar1 verilerinin degerlendirilmesine ait ortalama, ortanca,
en diisiik deger, en yiiksek deger, standart sapma, p degeri ve ikili karsilastirmalar Cizelge
4.3’te gosterildi. 90. giinde enflamatuar hiicre sayilar1 verileri degerlendirildiginde; en
yiiksek hiicre sayist degeri Panavia SA simanda 96,0+12,1 olarak, en disiik deger ise
kontrol grubunda 14,0+1,8 olarak bulundu. Panavia SA simani sirasiyla; Zirconite ve High
Bond SE grubu izledi. Gruplar arasindaki degerler ikili olarak karsilastirildiginda Panavia
SA grubuna ait 6rneklerin enflamatuar hiicre sayisi, diger gruplarin enflamatuar hiicre

sayist degerlerinden anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05, p=0,008).
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Cizelge 4.3. 90. giinde enflamatuar hiicre sayilar1 verilerinin degerlendirilmesi

Grup Kruskall-Wallis H testi
En En Sira Ikili
Ortalama | Ortanca | diisiik | yiiksek | SS | Ort. | H p | Kargilagtirma
Kontrol 14,0 14,8| 11,8 16,0| 1,8| 6,00
High

151| 154| 110| 20,2| 35| 8,00 P-K

96,0 976| 824| 1134|12.1]18,00]11.8|0,008 P-H
Zirconite 167| 17.6| 142] 186| 21]10,00
Toplam |20 355 16,1 11,0| 1134|364

Enflamatuar | Bond

hiicre say1s1 Panavia
90.giin

alaoa| o o>

4.1.4. Kontrol grubu érneklerinin 7., 30. ve 90. giinde enflamatuar hiicre sayilarinin

degerlendirilmesi

7, 30. ve 90. giinde kontrol grubu Orneklerinin enflamatuar hiicre sayilart verilerinin
degerlendirilmesine ait ortalama, ortanca, en diisiik deger, en yiiksek deger, standart sapma
ve p degeri Cizelge 4.4°te gosterildi. 7. giinde kontrol grubu 6rneklerinin enflamatuar
hiicre sayis1 verileri degerlendirildiginde; hiicre sayisinin 164,5+5,2 olarak, 30. giinde
kontrol grubu érneklerinin enflamatuar hiicre sayis1 118,0+11,9 olarak bulundu. 90. giinde
kontrol grubu Orneklerinin enflamatuar hiicre sayis1 verileri ise 14,0+1,8 olarak bulundu.
Kontrol grubu 6rneklerinin enflamatuar hiicre sayist karsilagtirildiginda 7. giin hiicre sayisi
degerleri, 30. giin ve 90. giine gére anlamli derecede yiiksek goriildii. 30. giin ve 90. giin
gruplar1 arasindaki karsilastirmada ise, 90. giin degerleri 30. giine goére anlamli derecede

diisiik olarak goriildii (p<0,05).

Cizelge 4.4. Kontrol grubu 6rneklerinin 7., 30. ve 90. giinde enflamatuar hiicre sayilarinin

degerlendirilmesi
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Wilcoxen Isaret Testi
Kontrol grubu T7-T30 T7-T90 T30-T90
En En
n | Ortalama | Ortanca | diigiik | yiikksek | SS z p z p z p

Enflamatuar

. 7 164,5| 165,2|157,8| 171,8| 52
hiicre sayis1 7

Enflamatuar

N 7 118,0| 118,2|100,6| 136,2|11,9|-2,36|0,018|-2,023 |0,043|-2,032 | 0,042
hiicre sayis1 30

Enflamatuar

hiicre say1st 90 5 14,0 148| 11,8 16,0| 1,8
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4.1.5. High Q Bond SE grubu o6rneklerinin 7., 30. ve 90. giinde enflamatuar hiicre

sayllarinin degerlendirilmesi

7., 30. ve 90. ginde High Bond SE grubu oOrneklerinin enflamatuar hiicre sayilari
verilerinin degerlendirilmesine ait ortalama, ortanca, en diisiik deger, en yiliksek deger,
standart sapma ve p degeri Cizelge 4.5’te gosterildi. 7. giinde High Bond SE grubu
orneklerinin enflamatuar hiicre sayis1 verileri degerlendirildiginde; hiicre sayisinin
170,4+6,7 olarak, 30. giinde High Bond SE grubu o6rneklerinin enflamatuar hiicre sayisi
75,8+4,5 olarak bulundu. 90. giinde High Bond SE 6rneklerinin enflamatuar hiicre sayisi
verileri ise 15,1£3,5 olarak bulundu. High Bond SE grubu 6rneklerinin enflamatuar hiicre
sayis1 karsilastirildiginda 7. giin hiicre sayist degerleri, 30. giin ve 90. giine gore anlamli
derecede yliksek goriildii. 30. giin ve 90. giin gruplar arasindaki karsilagtirmada ise, 90.
giin degerleri 30. giine gore anlaml derecede diisiik goriildii (p<0,05).

Cizelge 4.5. High Bond SE grubu orneklerinin 7., 30. ve 90. giinde enflamatuar hiicre
sayilarinin degerlendirilmesi

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Wilcoxen Isaret Testi

High Bond T7-T30 T7-T90 T30-T90
En En
n | Ortalama | Ortanca | diigiik | yitksek | SS| 2 p z p z p

Enflamatuar

. 7 170,4| 171,8|157,6| 177,0|6,7
hiicre sayis1 7

Enflamatuar

. 7 75,8 75,0| 70,8| 82,6(4,5|-2,366|0,018|-2,023|0,043|-2,023|0,043
hiicre sayis1 30

Enflamatuar

hiicre say1st 90 5 15,1 154 11,0| 20,2|35

4.1.6. Panavia SA grubu orneklerinin 7., 30. ve 90. giinde enflamatuar hiicre

sayllarinin degerlendirilmesi

7., 30. ve 90. giinde Panavia SA grubu 6rneklerinin enflamatuar hiicre sayilar1 verilerinin
degerlendirilmesine ait ortalama, ortanca, en diisiik deger, en yiiksek deger, standart sapma
ve p degeri Cizelge 4.6’da gosterildi. 7. glinde Panavia SA grubu 6rneklerinin enflamatuar
hiicre sayis1 verileri degerlendirildiginde; hiicre sayisinin 172,7+4,3 olarak, 30. giinde
Panavia SA grubu 6rneklerinin enflamatuar hiicre sayist 124,3+£10,7 olarak bulundu. 90.
giinde Panavia SA Orneklerinin enflamatuar hiicre sayist verileri ise 96,0£12,1 olarak
bulundu. Panavia SA grubu orneklerinin enflamatuar hiicre sayisi karsilastirildiginda 7.

giin hiicre sayis1 degerleri, 30. giin ve 90. giine gére anlamli derecede yliksek goriildii. 30.
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giin ve 90. giin gruplart arasindaki karsilastirmada ise, 90. giin degerleri 30. giine gore

anlamli derecede diisiik gortldi (p<0,05).

Cizelge 4.6. Panavia SA grubu o6rneklerinin 7., 30. ve 90. giinde enflamatuar hiicre
sayilariin degerlendirilmesi

‘ ‘ I I l Wilcoxen Isaret Testi

Panavia T7-T30 T7-T90 T30-T90
En En
n | Ortalama | Ortanca | diisiik | yiiksek | SS z p z p z p

Enflamatuar

. 172,7| 172,8|166,0| 178,0| 4,3
hiicre sayis1 7

Enflamatuar

N 7 1243| 122,4| 114,0| 146,0|10,7|-2,366|0,018 | -2,023 | 0,043 | -2,023 | 0,043
hiicre sayis1 30

Enflamatuar

. 5 96,0 97,6| 824| 1134|12,1
hiicre sayis1 90

4.1.7. Zirconite grubu orneklerinin 7., 30. ve 90. giinde enflamatuar hiicre sayilarinin

degerlendirilmesi

7., 30. ve 90. glinde Zirconite grubu 6rneklerinin enflamatuar hiicre sayilar1 verilerinin
degerlendirilmesine ait ortalama, ortanca, en diisiik deger, en yiiksek deger, standart sapma
ve p degeri Cizelge 4.7°de gosterildi. 7. glinde Zirconite grubu drneklerinin enflamatuar
hiicre sayis1 verileri degerlendirildiginde; hiicre sayisinin 165,3+5,6 olarak, 30. giinde
Zirconite grubu 6rneklerinin enflamatuar hiicre sayist 116,8+6,3 olarak bulundu. 90. giinde
Zirconite grubu 6rneklerinin enflamatuar hiicre sayis1 verileri ise 16,7+2,1 olarak bulundu.
Zirconite grubu Orneklerinin enflamatuar hiicre sayisi karsilagtirildiginda 7. giin hiicre
say1s1 degerleri, 30. giin ve 90. giine gore anlamli derecede yiiksek goriildii. 30. giin ve 90.
giin gruplar1 arasindaki karsilastirmada ise, 90. giin degerleri 30. giline gore anlaml

derecede diisiik goriildi (p<0,05).

Cizelge 4.7. Zirconite grubu o6rneklerinin 7., 30. ve 90. giinde enflamatuar hiicre sayilariin

degerlendirilmesi
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Wilcoxen Isaret Testi
Zirconite T7-T30 T7-T90 T30-T90
En En
n | Ortalama | Ortanca | diigiik | yiiksek | SS z p z p z p

Enflamatuar

. 7 165,3| 163,8|160,2| 174,0|5,6
hiicre sayis1 7

Enflamatuar

. 7 116,8| 120,6|106,8| 122,6|6,3|-2,366 | 0,018 |-2,023|0,043|-2,023|0,043
hiicre sayis1 30

Enflamatuar

hiicre sayis1 90 5 16,7 17,6| 14,2 18,6 (2,1
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Tim gruplarin 7., 30. ve 90. giindeki enflamatuar hiicre sayisi1 ortalama degerleri Sekil

4.1°de gosterildi.

Enflamatuar Hiicre Sayisi

200
180
160

140
120 T I o & Kontrol

100 ® High Bond

80 i Panavia
60

40
20

—

M Zirconite

7. Gin 30. Gin 90. Gin

Sekil 4.1. Tim gruplarin 7., 30. ve 90.giin enflamatuar hiicre sayisi ortalama degerleri

4.2. Enflamatuar Hiicre Sayilar1 Verilerinin  Skorlamasimin  Istatistiksel

Degerlendirmesi

Biyouyumluluk c¢aligmalarinda, histopatolojik kesitlerden elde edilen enflamasyon
hiicrelerinin degerlendirilmesinde kullanilan bir yontem de skorlamadir. Enflamatuar hiicre
sayisina gore; 0; hi¢ reaksiyon yok, n < 25; hafif reaksiyon, n=25-125; orta reaksiyon ve n
> 125; siddetli reaksiyon olarak tanimlanmaktadir. Skorlamada siddetli reaksiyon 3, orta

reaksiyon 2 ile skorlanirken, hafif reaksiyon ise 1 ile skorlanmaktadir.

7., 30. ve 90. giinde enflamatuar hiicre sayilar1 verilerinin skorlamasinin
degerlendirilmesine ait ortalama, ortanca, en diisiik deger, en yilksek deger, standart
sapma, p degeri ve ikili karsilastirmalar Cizelge 4.8’de gosterildi. 7. giin ornekleri
arasinda enflamatuar degerleri agisindan anlamli bir farklilik goriilmedi (p>0,05). 30. giin
gruplarinda ise, Panavia hari¢ diger gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken,
Panavia grubunda bazi 6rneklerde siddetli reaksiyon goriilmesi sebebiyle enflamatuar
degerleri agisindan istatistik olarak diger gruplardan anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05).
90. giinde Panavia grubuna ait degerler, diger tiim gruplardan anlaml derecede yiiksek
gortldi (p<0,05).
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Cizelge 4.8. 7., 30. ve 90. giinde enflamatuar hiicre sayilar1 verilerinin skorlamasi

Kruskall-Wallis H testi

En En Sira Tkili
N | Ortanca | diisiik | yliksek | SS | Ort. | H p Karsilagtirma
Kontrol 7| 3,00 3,00 3,00/0,00]|16,50
Enflamatuar | jgh Bond 7| 300| 3,00| 3,00{0,00|16,50
hiicre say1s1 - 0 |1 -
(7. giin) Panavia 7| 3,00 3,00 3,000,00]|16,50
Zirconite 7| 3,00 3,00 3,00/0,00]|16,50
Kontrol 7| 2,00| 200| 2000,00]15,00
Enflamatuar | gk Bond 7] 200] 2,00 2,00]0,00]1500 P-K
hiicre say1s1 - 9,610,022 |P-H
(30. giin) Panavia 7| 2,00| 200 300| 45[21,00 P.7
Zirconite 7| 2,00| 200 200/0,00]|15,00
Kontrol 5/ 1,00 1,00| 1,00[{0,00| 9,50
Enflamatuar | g1 Bond 5/ 1,00| 1,00] 1,00/0,00]| 9,50 P-K
hiicre sayisi - 23 | 0,0001 | P-H
(90. giin) Panavia 5/ 200 200| 200/0,00]|21,50 P.7
Zirconite 5/ 1,00| 1,00| 1,00[000| 9,50

Kontrol grubu 6rneklerinin enflamatuar hiicre sayist skorlar1 karsilastirildiginda 7. giin
skorlar1, 30. giin ve 90. giine gore anlamli derecede yiiksek bulundu. 30. giin ve 90. giin
skorlar1 arasindaki karsilastirmada ise, 90. giin skorlari, 30. giine gére anlamli derecede

diistik oldugu gorildii (p<0,05).

High Bond grubu 6rneklerinin enflamatuar hiicre sayist skorlart karsilastirildiginda 7. giin
skorlari, 30. giin ve 90. giine gore anlamli derecede yiiksek bulundu. 30. giin ve 90. giin
skorlar1 arasindaki karsilastirmada ise, 90. gilin skorlari, 30. giine gore anlamli derecede

diisiik oldugu goriildii (p<0,05).

Panavia grubu orneklerinin enflamatuar hiicre sayist skorlar1 karsilastirildiginda 7. giin
skorlari, 30. giin ve 90. giine gore anlamli derecede yiiksek bulundu. 30. giin ve 90. giin
skorlar1 arasindaki karsilastirmada ise istatistik olarak skorlamaya ait anlamli bir farklilik

bulunmadi (p>0,05).

Zirconite grubu orneklerinin enflamatuar hiicre sayisi skorlari karsilastirildiginda 7. giin
skorlari, 30. giin ve 90. giine gore anlamli derecede yiiksek bulundu. 30. giin ve 90. giin
skorlar1 arasindaki karsilastirmada ise, 90. giin skorlari, 30. giine gore anlamli derecede

diisiik oldugu goriildii (p<0,05).
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43. Tiipp Agzindan Elde Edilen Kapsiill Kalnhg Verilerinin Istatistiksel

Degerlendirmesi
4.3.1. 7. giinde tiip agzindan elde edilen kapsiil kalinhig: verilerinin degerlendirilmesi

7. ginde tip agzindan elde edilen kapsiil kalinlig1 verilerinin degerlendirilmesine ait
ortalama, ortanca, en diisiik deger, en yiikksek deger, standart sapma, p degeri ve ikili
karsilagtirmalar Cizelge 4.9°da gosterildi. 7. glinde tiip agzindan elde edilen kapsiil
kalinlig1 verileri degerlendirildiginde; kapsiil kalinligimin en yiiksek degeri Zirconite
simanda 212,82+26,37 olarak, en diisiik degeri ise kontrol grubunda 141,42+29,97 olarak
bulundu. Zirconite simani sirasiyla; High Bond ve Panavia izledi. Gruplar arasindaki
degerler ikili olarak karsilastirildiginda Kontrol grubu orneklerine ait 6rneklerin kapsiil
kalinlig1 diger gruplardan anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,05, p=0,005). Ayrica Panavia
ve Zirconite grubuna ait drnekler arasindaki farklar istatistik olarak farkli bulundu (p<0,05,

p=0,005).

Cizelge 4.9. 7. giinde tiip agzindan elde edilen kapsiil kalinlig1 verilerinin degerlendirilmesi

Grup Kruskall-Wallis H testi

En En Sira Ikili
n |Ortalama | Ortanca | diisiik | yiksek | SS | Ort. | H p Karsilastirma

Kontrol 7| 141,42| 143,38| 80,19| 173,45|29,97| 6,71

High K-H
Tiip 7| 184,99| 179,56 | 147,24 | 218,35 26,83 | 16,00

Bond K-P
Agzi . 12,7 | 0,005
. Panavia | 7| 171,79| 162,73| 105,50 | 224,31|41,61| 13,14 K-z
.glin S—

Zirconite | 7| 212,82| 220,63 | 172,26 | 247,23|26,37| 22,14 pP-Z

Toplam |28| 177,76| 176,11| 80,19 | 247,23|39,78

4.3.2. 30. giinde tiip agzindan elde edilen kapsiil kalinh@ verilerinin degerlendirilmesi

30. giinde tlip agzindan elde edilen kapsiil kalinlig1 verilerinin degerlendirilmesine ait
ortalama, ortanca, en diisiik deger, en yiiksek deger, standart sapma, p degeri ve ikili
karsilagtirmalar Cizelge 4.10°da gosterildi. 30. giinde tiip agzindan elde edilen kapsiil
kalinlig1 verileri degerlendirildiginde; kapsiil kalinliginin en yiiksek degeri Panavia siman
grubunda 231,57+£27,78 olarak, en diisik degeri ise High Bond siman grubunda

102,81+18,52 olarak bulundu. Panavia’y1 sirasiyla; Zirconite ve kontrol grubu izledi.
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Gruplar arasindaki degerler ikili olarak karsilastirildiginda kontrol grubu 6rneklerine ait
orneklerin kapsiil kalinligi Panavia ve Zirconite siman grubundan anlamli olarak diisiik
bulundu (p<0,05, p=0,0001). Ayrica High Bond grubuna ait Ornekler ile Panavia ve
Zirconite grubuna ait 6rnekler arasindaki degerler istatistik olarak farkli bulundu (p<0,05,

p=0,0001).

Cizelge 4.10. 30. giinde tip agzindan elde edilen kapsiil kalinhig verilerinin
degerlendirilmesi

Grup Kruskall-Wallis H testi

En En Sira Ikili
n | Ortalama | Ortanca | diisiik | yikksek | SS | Ort. | H p Karsilastirma

Kontrol | 7| 109,69| 109,27| 97,42| 121,45| 7,90| 8,00
High

7| 10281| 11077| 7226 12398 |1852| 7,00 K.p
Tiip Bond K7
Agzl ooV | 7| 23157| 23157 182.10| 262,07 | 27,78 | 22,14 | 201 | 0,001 H-P
30.gilin H-7

Zirconite | 7| 217,71| 222,21 | 157,64 | 267,20 | 41,78 | 20,86
Toplam [28| 165,44 | 140,81 | 72,26 | 267,20 65,69

4.3.3. 90. giinde tiip agzindan elde edilen kapsiil kalinhgi verilerinin degerlendirilmesi

90. giinde tiip agzindan elde edilen kapsiil kalinlig1 verilerinin degerlendirilmesine ait
ortalama, ortanca, en diisiik deger, en yiiksek deger, standart sapma, p degeri ve ikili
karsilagtirmalar Cizelge 4.11°de gosterildi. 90. gilinde tiip agzindan elde edilen kapsiil
kalinlig1 verileri degerlendirildiginde; kapsiil kalinliginin en yiiksek degeri Panavia grubu
simanda 145,91+£92,51 olarak, en diisiik degeri ise High Bond siman grubunda 50,29+8,51
olarak bulundu. Panavia grubu simani sirasiyla; kontrol grubu ve Zirconite grubu izledi.
Gruplar arasindaki degerler ikili olarak karsilastirildiginda High Bond grubuna ait
orneklerin kapsiil kalinligi diger gruplardan anlamli olarak disiik bulundu (p<0,05,
p=0,006). Ayrica Panavia grubuna ait 6rnekler, Zirconite ve kontrol grubu oOrnekleri

degerlerine gore istatistik olarak farkli bulundu (p<0,05, p=0,006).
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Cizelge 4.11. 90. giinde tiip agzindan elde edilen kapsiill kalinlig1 verilerinin

degerlendirilmesi
Grup Kruskall-Wallis H testi
En En Sira ikili
n | Ortalama | Ortanca | diisiik | yiiksek | SS Ort. H p Karsilagtirma

Kontrol | 5| 79.66| 79,90| 74,58| 83,68| 3,46] 11,60
) High 5| 5020| 4818| 41,71| 61,17| 851| 3,60 HK
Tip | Bond SE ' 18] 4 7] 851) S H-P
g“ong_, Panavia | 5| 14591| 103,10| 7546| 302,97 |92,51| 16,60]12:3|0,006 'F"'é
B Zirconite | 5| 7266 79.17| 5544| 8643 |13,92| 10,20 b7

Toplam |20| 87,13| 78,79| 41,71| 302,97 56,54

4.3.4. Kontrol grubu 6rneklerinin 7., 30. ve 90. giinde tiip agzindan elde edilen kapsiil

kalinh@ verilerinin degerlendirilmesi

7, 30. ve 90. giinde tiip agzindan elde edilen kontrol grubu 6rneklerinin kapsiil kalinlig
verilerinin degerlendirilmesine ait ortalama, ortanca, en diisiik deger, en yiiksek deger,
standart sapma ve p degeri Cizelge 4.12°de gosterildi. 7. giinde kontrol grubu 6rneklerinin
tiip agzindan elde edilen kapsiil kalinlig1 verileri degerlendirildiginde; kapsiil kalinliginin
141,424+29,97 olarak, 30. giinde kontrol grubu 6rneklerinin tiip agzindan elde edilen kapsiil
kalinlig1 109,69+7,90 olarak bulundu. 90. giinde kontrol grubu 6rneklerinin tiip agzindan
elde edilen kapsiil kalinligi verileri ise 79,66+3,46 olarak bulundu. Kontrol grubu
orneklerinin tiip agz1 kapsiil kalinlig1 karsilastirildiginda 7. giin ile 30. giin arasinda anlamli
bir farklilik gortilmezken, 90. giindeki tiip agz1 kapsiil kalinlig1 degerleri, 7. ve 30. giine
gore anlamli derecede diisiik olarak gorildii (p<0,05).

Cizelge 4.12. Kontrol grubu orneklerinin 7., 30. ve 90. giinde tiip agzindan elde edilen
kapsiil kalinlig1 verilerinin degerlendirilmesi

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Wilcoxen Isaret Testi

Kontrol T7-T30 T7-T90 T30-T90

En En
Ortalama | Ortanca | diisiik | yiikksek | SS z p z p z p

Tiip Agz17 141,42 | 143,38 80,19 | 173,45 | 29,97

n

7

Tiip Agz1 30 7| 109,69| 109,27|97,42|121,45| 7,90|-1,89|0,063 |-2,023|0,043 |-2,023 | 0,043
Tiip Agz1 90 5 79,66 7990|7458 | 83,68| 3,46
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4.3.5. High Q Bond SE grubu érneklerinin 7., 30. ve 90. giinde tiip agzindan elde

edilen kapsiil kalinhg: verilerinin degerlendirilmesi

7., 30. ve 90. giinde tiip agzindan elde edilen High Bond SE siman grubu orneklerinin
kapsiil kalinlig1 verilerinin degerlendirilmesine ait ortalama, ortanca, en diisiik deger, en
yiiksek deger, standart sapma ve p degeri Cizelge 4.13’te gosterildi. 7. giinde High Bond
SE siman grubu oOrneklerinin tiip agzindan elde edilen kapsiil kalinligi verileri
degerlendirildiginde; kapsiil kalinliginin 184,99+26,83 olarak, 30. giinde High Bond SE
siman grubu Orneklerinin tiip agzindan elde edilen kapsiil kalinligr 102,81+18,52 olarak
bulundu. 90. giinde High Bond SE siman grubu orneklerinin tiip agzindan elde edilen
kapsiil kalinlig1 verileri ise 50,29+8,51 olarak bulundu. High Bond SE &rneklerinin tiip
agz1 kapsiil kalinligr karsilastirnldiginda 7. giin kapsiil kalinligi, 30. ve 90. giline gore
anlamli derecede yiiksek bulundu. 30. giin ve 90. giin tliip agz1 kapsiil kalinliklari
karsilastirildiginda ise, 90. giin degerleri 30. giine gore anlamli derecede diisiik olarak
gorildii (p<0,05).

Cizelge 4.13. High Bond SE grubu &rneklerinin 7., 30. ve 90. giinde tiip agzindan elde
edilen kapsiil kalinlig1 verilerinin degerlendirilmesi

l ‘ ‘ ‘ ‘ Wilcoxen Isaret Testi

High Bond T7-T30 T7-T90 T30-T90
En En
n | Ortalama | Ortanca | diisiik | yiiksek | SS z p z p z p
Tiip Agz1 7 7| 184,99| 179,56 |147,24 | 218,35 | 26,83
Tiip Agz21 30 |7| 102,81| 110,77 | 72,26 | 123,98 |18,52|-2,366 | 0,018 | -2,023 | 0,043 | -2,023 | 0,043
Tiip Agz190 |S 50,29 | 48,18| 41,71| 61,17| 8,51

4.3.6. Panavia SA grubu érneklerinin 7., 30. ve 90. giinde tiip agzindan elde edilen

kapsiil kalinhgi verilerinin degerlendirilmesi

7., 30. ve 90. giinde tiip agzindan elde edilen Panavia SA siman grubu 6rneklerinin kapsiil
kalinlig1 verilerinin degerlendirilmesine ait ortalama, ortanca, en diisiik deger, en yliksek
deger, standart sapma ve p degeri Cizelge 4.14’te gosterildi. 7. giinde Panavia SA siman
grubu Orneklerinin tiip agzindan elde edilen kapsiil kalinlig1 verileri degerlendirildiginde;
kapstil kalinliginin 171,79+41,61 olarak, 30. giinde Panavia SA siman grubu 6rneklerinin
tiip agzindan elde edilen kapstil kalinlig1 231,57+27,78 olarak bulundu. 90. giinde Panavia

SA siman grubu oOrneklerinin tiip agzindan elde edilen kapsiil kalinligir verileri ise
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145,914£92,51 olarak bulundu. Panavia SA Orneklerinin tiip agz1 kapsiil kalinlig
karsilastirildiginda, 30. ve 90. giinde kapsiil kalinliginin 7. gline gore azaldig1 gozlenmis

ancak bu azalmanin istatistik olarak anlamli olmadig: gériildii (p>0,05).

Cizelge 4.14. Panavia SA grubu 6rneklerinin 7., 30. ve 90. giinde tiip agzindan elde edilen
kapsiil kalinlig1 verilerinin degerlendirilmesi

l ‘ ‘ l ‘ Wilcoxen Isaret Testi

Panavia T7-T30 T7-T90 T30-T90
En En
n | Ortalama | Ortanca | diisiik | yiikksek | SS z p z p z p
Tiip Agz1 7 7| 171,79| 162,73|105,50 | 224,31 | 41,61
Tiip Agz130 | 7| 231,57| 231,57|182,10 | 262,07 | 27,78 | -1,859 | 0,063 | -0,674 | 0,501 | -1,483 | 0,138
Tiip Agz190 |5| 14591| 103,10| 75,46 | 302,97 | 92,51

4.3.7. Zirconite grubu orneklerinin 7., 30. ve 90. giinde tiip agzindan elde edilen

kapsiil kalinhg verilerinin degerlendirilmesi

7., 30. ve 90. giinde tiip agzindan elde edilen kontrol grubu 6rneklerinin kapsiil kalinlig
verilerinin degerlendirilmesine ait ortalama, ortanca, en diisiik deger, en yiiksek deger,
standart sapma ve p degeri Cizelge 4.15’te gosterildi. 7. gilinde Zirconite grubu
orneklerinin tiip agzindan elde edilen kapsiil kalinlig1 verileri degerlendirildiginde; kapsiil
kalinhiginin 212,824+26,37 olarak, 30. giinde Zirconite grubu 6rneklerinin tiip agzindan elde
edilen kapsiil kalinhigi 217,71£41,78 olarak bulundu. 90. giinde Zirconite grubu
orneklerinin tlip agzindan elde edilen kapsiil kalinlig1 verileri ise 72,66+13,92 olarak
bulundu. Zirconite grubu orneklerinin tiip agz1 kapsiil kalinlig1 karsilastirildiginda 7. giin
ile 30. giin arasinda anlamli bir farklilik goriilmezken, 90. giindeki tiip agz1 kapsiil kalinlig
degerleri, 7. ve 30. giine gore anlamli derecede diisiik goriildii (p<0,05).

Cizelge 4.15. Zirconite grubu orneklerinin 7., 30. ve 90. giinde tiip agzindan elde edilen
kapsiil kalinlig1 verilerinin degerlendirilmesi

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Wilcoxen Isaret Testi

Zirconite T7-T30 T7-T90 T30-T90
En En
n | Ortalama | Ortanca | diisiik | yiiksek | ss z p z p z p
Tiip Agz1 7 7| 212,82| 220,63|172,26 | 247,23 | 26,37
Tiip Agz130 | 7| 217,71| 222,21|157,64 | 267,20 | 41,78 |-0,338 | 0,735 | -2,023 | 0,043 | -2,023 | 0,043
5

Tiip Agz1 90 72,66| 79,17 | 5544| 86,43 13,92
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Tiim gruplarin 7., 30. ve 90. giin tiip agz1 kapsiil kalinlig1 ortalama degerleri Sekil 4.2°de

gosterildi.
Tiip Agz1 Kapsiil Kalinhgi
300
250

200

150

100

50

7. Gin

E Kontrol
® High Bond
i Panavia

M Zirconite

30. Giin 90. Giin

Sekil 4.2. Tiim gruplarin 7., 30. ve 90. giin tiip agz1 kapsiil kalinlig1 ortalama degerleri

4.4. Histopatolojik Bulgular

Tim gruplar 7., 30. ve 90. giin 6rneklerinde polietilen tiiplin deri altina (kas dokunun

altina, yag dokusunun iizerine) yerlestirildigi goriildii. Hicbir 6rnekte polietilen tiipiin

yerlestirildigi bolgede, giant cell varligi, nekroz ya da abse formasyonu saptanmadi.

4.4.1. Kontrol grubuna ait histopatolojik bulgular

Kontrol grubuna ait Orneklerin 7. gilin histopatolojik bulgular

incelendiginde,

lenfoplazmositik infiltrasyon goriildii. 7. glinde hem tiip agzinda hem de polietilen tiip

boyunca lenfositten zengin enflamatuar hiicre infiltrasyonu izlendi. 7. giin 6rneginde tiip

cevresi ve tiip agzinda enflamatuar hiicre infiltrasyonu Resim 4.1’de gosterildi.



Resim 4.1. 7. giin 6rneginde tiip ¢evresi ve tiip agzinda enflamatuar hiicre infiltrasyonu
(h.e. x100)(Kontrol grubu)

Kontrol grubuna ait orneklerin 30. giin histopatolojik bulgular1 incelendiginde, tiip
cevresinde fibroz kapsiil benzeri, hiicreden zengin hyalini bant goriildii. Benzer sekilde bu
yapt tip agzinda da izlendi. Ayrica 30. giin Orneginde, tiip i¢ine dogru bag doku
proliferasyonu izlendi. 30. giin 6rneginde tiip etrafinda enflamatuar hiicreler ve tiip igine

dogru bag doku proliferasyonu Resim 4.2’de gosterildi.

Resim 4.2. 30. giin 6rneginde tiip etrafinda enflamatuar hiicreler ve tiip igine dogru bag
doku proliferasyonu (h.e. x100)(Kontrol grubu)
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Kontrol grubuna ait 90. giin 6rneklerinde enflamasyonun azaldigi, tiip ¢evresinde ve tiip
agzinda ince, hiicreden fakir, hyalini fibréz bant goriildi. Tiip agz1 ve c¢evresinde
enflamasyonun azaldig1 ve iyice geriledigi gozlendi. 90. giinde tiip agz1 ve gevresinde

hiicreden fakir fibréz bant olusumu Resim 4.3’te gosterildi.

Fibroz bant

Tiip ici

0+ 7

Tup agz

Resim 4.3. 90. giinde tiip agz1 ve cevresinde hiicreden fakir fibréz bant olusumu (h.e
x100)(Kontrol grubu)

4.4.2. High Q Bond SE siman grubuna ait histopatolojik bulgular

High Q Bond SE siman grubu 7. giin 6érneklerinde hem tiip agzinda hem de polietilen tiip
boyunca lenfositten zengin enflamatuar hiicre infiltrasyonu izlendi. 7. giinde insizyon
bolgesi ve yerlestirilen polietilen tiip boslugunun histolojik goriinimii Resim 4.4’te

gosterildi.



Resim 4.4. 7. giinde insizyon bolgesi ve yerlestirilen polietilen tiip boslugunun histolojik
gortintimii (h.e. x40)(High Q Bond grubu)

High Q Bond SE siman grubunun 30. giin 6rneklerinde tiip cevresi ve tiip agzinda
hiicreden zengin, hyalini, fibroz kapsiil benzeri bag doku olusumu izlendi. 30. giin tiip

gevresinde ve tiip agzinda kapsiil benzeri bag doku olusumu Resim 4.5’te gosterildi.

Resim 4.5. 30. giin tiip ¢evresinde ve tiip agzinda kapsiil benzeri bag doku olusumu
(h.ex100)( f:fibroz kapstil benzeri olusum)( High Q Bond grubu)
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High Q Bond SE siman grubunun 90. giin 6rneklerinde tiip etrafinda hiicreden fakir,
hyalini, fibr6z bant goriildii. Ayrica, inflamasyonun azaldigi goézlendi. 90. giinde tiip

etrafinda fibr6z bant olusumu Resim 4.6°da gosterildi.

Resim 4.6. 90. giinde tiip etrafinda fibroz bant olusumu (h.e. x100)( High Q Bond grubu)

4.4.3. Panavia SA siman grubuna ait histopatolojik bulgular

Panavia SA siman grubunun 7. giin 6rneklerinde hem tiip ¢evresinde hem de tiip agzinda
lenfosit ve plazma hiicresinden zengin enflamatuar hiicre infiltrasyonu gorildii. 7. giin
Oorneginde tiip ¢evresi ve tliip agzinda enflamatuar hiicre infiltrasyonu Resim 4.7°de

gosterildi.
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Tiip agz1 | Tiip i

Wiy in.

Resim 4.7. 7. giin 6rneginde tiip gevresi ve tlip agzinda enflamatuar hiicre infiltrasyonu
(h.e. x100)(Panavia SA grubu)

Panavia SA siman grubu 30. giin 6rneklerinde, enflamasyonun tiip agzinda ve tiip
cevresinde 7. giine benzer yogunlukta mevcut oldugu izlendi. 30. glinde tiip agz1 ve tiip

¢evresinde enflamatuar hiicre infiltrasyonu olusumu Resim 4.8’de gosterildi.

T

Tup ici L

Tup agz:

Resim 4.8. 30. giinde tiip agz1 ve tiip gevresi ile sinirli enflamasyon olusumu (h.e.
x100)(Panavia SA grubu)

Panavia SA siman grubu 90. giin 6rneklerinde tiip etrafinda ince, hiicreden fakir, hyalini
fibroz bant goriildii. Tiip agzinda ise bazi Orneklerde materyalin yumusak dokuya
gomiuldiigli, bu alanlarda materyalle birlikte az sayida enflamatuar hiicre bulundugu

izlendi. 90. giinde tiip ¢evresinde hiicreden fakir fibr6z bant olusumu ve tiip agzinda bag
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dokuya goémiilmiis olan partikiiller etrafinda enflamatuar hiicre infiltrasyonu Resim 4.9’da

gosterildi.

Tup ici

Tup agzi

Resim 4.9. 90. giinde tiip ¢evresinde hiicreden fakir fibroz bant olusumu ve tiip agzinda
bag dokuya gdomiilmiis olan partikiiller (ok) etrafinda smirli enflamasyon.(h.e.
x100)(Panavia SA grubu)

4.4.4. Zirconite siman grubuna ait histopatolojik bulgular

Zirconite siman grubuna ait 7. giin 6rneklerinde hem tiip agzinda hem de polietilen tiip
boyunca lenfositten zengin enflamatuar hiicre infiltrasyonu izlendi. 7. giin 6rneginde tiip

cevresi ve tiip agzinda enflamatuar hiicre infiltrasyonu Resim 4.10°da gosterildi.
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== Pu T 4 Tup agzi

Resim 4.10.7. giin 6rneginde tiip ¢evresi ve tip agzinda enflamatuar hiicre infiltrasyonu
(h.e. x100)(Zirconite grubu)

Zirconite siman grubuna ait 30. giin 6rneklerinde tiip ¢evresinde fibroz kapsiil benzeri hiicreden
zengin, hyalini fibroz kapsiil benzeri bag doku olusumu goriildii. Benzer sekilde bu yapi tiip
agzinda da mevcuttu. Birkag Ornekte materyalin tiip agzindan yumusak doku igerisine
gomiildiigi ve bu alanlarda enflamatuar hiicrelerin bulundugu dikkati cekti. 30. giinde tiip
cevresinde ve tiip agzinda fibroz kapsiil benzeri bag doku olusumu ve tiip agzinda bag dokuya

gomiilen materyal ve ¢evresinde sinirli enflamasyon olusumu Resim 4.11°de gosterildi.

Resim 4.11. 30. giinde tiip ¢evresinde ve tiip agzinda fibroz kapsiil benzeri bag doku
olusumu ve tiip agzinda bag dokuya gomiilen materyal(ok) ve cevresinde
siirli enflamasyon olusumu (h.e. x100)(F:fibr6z kapsiil benzeri olusum)
(Zirconite grubu)
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Zirconite siman grubu 90. giin 6rneklerinde enflamasyonun azaldigi, tiip ¢evresinde ve tiip
agzinda ince, hiicreden fakir, hiyalini bant goriildii. Ayrica enflamasyonun iyice geriledigi
dikkati cekti. 90. giinde tiip agzinda ve tiip cevresinde hafif enflamasyon ve fibréz bant

olusumu Resim 4.12°de gosterildi.

inf.
Tup agzi

m
o
O:

ibre

5z bant

$
3

Tiip ici

Resim 4.12. 90. giinde tiip agzinda ve tiip ¢evresinde hafif enflamasyon ve fibréz bant
olusumu (h.e. x100)(Zirconite grubu)
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5. TARTISMA

Sabit protetik restorasyonlarin klinik basarisin1 etkileyen Onemli faktorlerden biri,
restorasyon ve dis arasindaki baglantiy1 saglayan siman materyali ve simantasyon islemidir
[28]. Uzun yillardir geleneksel simanlar, sabit protetik restorasyonlarda basariyla
kullanilmaktadir [61]. Ancak son yillarda sabit protetik yaklasimlardaki teknik ve
materyallerin degisimi yeni simanlarin gelistirilmesini zorunlu hale getirmistir. Modern dis
hekimliginde, metal destekli seramik restorasyonlarin kullanimi estetik kaygilar nedeniyle
giderek azalmig tam seramik restorasyonlar daha fazla tercih edilmeye baslanmistir. Tam
seramik restorasyonlar dogal dise benzer estetik Ozellikleri ile tercih edilmektedirler.
Glinlimiizde estetik restorasyonlarin gittikge Oneminin artmis olmasi ve adeziv dis
hekimliginin gelismesi nedeniyle, kompozit rezin simanlara olan egilim de giinden giine
artmaktadir. Rezin simanlar, dentin kanallarin1 tikayarak hassasiyeti 6nlemeleri, ¢igneme
kuvvetleri ve polimerizasyon biiziilmesi sonucu kaynaklanan streslere kars1 koyabilmeleri,
dentine mikromekanik olarak baglanabilmeleri, minimal film kalinligina sahip olmalar1 ve
ozellikle biyouyumlu olmalar1 gibi avantajlarindan dolay1 sabit protetik restorasyonlarin
simantasyonunda tercih edilmektedirler. Rezin simanlar, adeziv sistemlerine gore;
asitlenen ve yikanan (etch and rinse), kendinden asitli (self-etch), kendinden adezivli (self-
adeziv) rezin simanlar olarak 3 sinifa ayrilmaktadir [28]. Kullanilacak olan rezin siman
sisteminin avantaj ve dezavantajlar1 bilinmeli, restorasyon materyali, nem kontrolii ve
preparasyon sekli géz oniinde bulundurulmalidir [28]. Ozellikle derin preparasyonlarda,
hastalar pulpadaki enflamatuar degisikliklerden sikayet edebilirler. Restore edilen diste
goriilen pulpal enflamasyonun mikrosizint1 veya siman materyalinin toksisitesi sebebiyle
olabilecegi belirtilmektedir [28,61]. Self adeziv simanlarmn ilave bir asitleme prosediirii
icermediginden postoperatif hassasiyet olusturma risklerinin az oldugu ve diisiik
cOziinlirlik gostermelerinden dolayr giinlimiizde siklikla kullanilmaya baglandigi
bildirilmistir [32]. Bu ¢alismada 3 farkli self adeziv rezin simanin (High Q Bond SE,
Zirconite, Panavia SA) subkutandz doku cevabinin histopatolojik olarak karsilagtirilmasi
ve biyouyumlulugunun degerlendirilmesi amaglanmistir. Ozellikle silika bazl1 seramiklerin
simantasyonunda  kullanilan  hidroflorik  asitle veya fosforik asitle yiizeyin
piiriizlendirilmesi ve silan uygulamalar1 zirkonya seramiklerde etkin bir sekilde
uygulanamamaktadir [62]. Zirkonya, camsi1 faz ya da silika i¢cermediginden asitleme
islemiyle yiizeyin piiriizlendirilmesinde ve silanla kimyasal baglant1 olusturmada sorunlar

olugmaktadir. Zirkonyanin simantasyonunda karsilasilan zorluklar nedeniyle zirkonya
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rezin siman baglantisin1 gliglendirmede yeni yontemler gelistirilmeye devam edilmektedir.
Bu yontemler; aliiminyum oksit partikiilleriyle kumlama, doner aletleriyle piiriizlendirme,
tribokimyasal silika kaplama, MDP igerikli primer veya baglanti ajan1 uygulamalari,
klorosilan uygulamalari, sicak asit soliisyonu uygulamalar1 ve lazer ile piiriizlendirmedir.
Ancak mevcut yiizey islemlerinin zirkonya rezin siman baglantisini artirdig belirtilmesine
ragmen, klinikte hangi yontemin oncelikli olarak kullanilmasi konusunda ortak bir goriis
bulunmamaktadir [62]. Calismada kullanilan self adeziv simanlar giinlimiizde, tam seramik
restorasyonlarin  simantasyonunda tercih edilen simanlardir. Zirconite, zirkonya
restorasyonlarin simantasyonu i¢in piyasada yeni kullanima sunulmus olan, BISGMA,
TEGDMA, ve 4-META igerikli dual cure self adeziv rezin simandir [63]. Dual polimerize
Panavia SA, MDP icerikli olup fosforik asit uygulamasi ya da 6zel bir primer ve adeziv
bonding uygulamasi gerektirmeden uygulanabilmektedir. Yiiksek adeziv etki gdstermesi
ve mekanik direnci agisindan diger konvansiyonel simanlarla karsilastirildiginda daha
basarili sonuglar gostermektedir. Calismada kullanilan bir diger self adeziv rezin siman
olan High Q Bond SE, asitleme, primer uygulamasi veya bonding islemine gerek
duyulmadan simantasyon isleminin yapilmasini saglar. Florid salinimi nedeniyle ¢iiriik
Onleyici etki gostermektedir. Ayrica radyoopak olmasi, radyografik teshisi

kolaylastirmaktadir [63].

Restorasyon marjinlerinin yerlesiminin gingival enflamasyon, klinik atagsman ve kemik
kaybiyla ilgili oldugu diistiniilmektedir [64,65]. Bu durumun &zellikle, derin yerlesimli
restoratif marjinlerde biriken mikrobiyal plaga karst olusan enflamatuar cevaba bagh
oldugu  bildirilmektedir. ~ Subgingival  marjinlerin,  supragingival  marjinlerle
karsilagtirildiginda genellikle daha fazla plak birikimine, gingival enflamasyona, derin
gingival cep formasyonuna, atasman kaybina ve gingival ¢ekilmeye neden oldugu
belirtilmistir. Ayrica subgingival marjinlerden tasan siman artiklarinin temizlenmesi zor
olmakta ve genellikle siman artiklar1 bu bolgede kalmaktadir. Tasan siman artiklarinin

temizlenememesi, gingival bolgede enflamasyon riskini artirmaktadir [64,65].

Dis destekli sabit restorasyonlardaki gibi implant destekli sabit restorasyonlarda da tasan
siman artiklarinin yeterince temizlenememesi siklikla karsilasilan bir problem olup
periimplantitise neden olabilmektedir. Siman artiklarinin periimplantitisin etiyolojisindeki
rolii tam olarak aydinlatilamamakla birlikte, arttk simanda meydana gelen bakteri

kolonizasyonunun periimplantitise neden oldugu diisiiniilmektedir [64,66].
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Linkevicius ve digerleri siman tutuculu restorasyonlarda marjin yerlesiminin artik simanin
uzaklastirilmasina etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, en fazla siman artiginin gingival

seviyenin 2-3 mm altinda olan marjinal yerlesimlerde oldugu belirlenmistir [67].

Agar ve digerleri restorasyonun kron marjininin implant ¢evresi dokudan 1,5-3 mm daha
derine yerlestirildiginde siman artiklarinin bu bdlgeden uzaklastirilmasinin  miimkiin
olmadigini bildirmislerdir. Ayrica cam iyonomer, ¢inko fosfat ve rezin simanlarin implant
yiizeyinden temizlenmesine iliskin yaptiklar1 ¢alismada, implant ylizeyinden en zor rezin
simanlarin temizlendigini ve rezin siman artiklarinin implant g¢evresi dokuda kaldigi
belirlenmistir. Bu nedenle rezin simanlar ile simantasyon islemi yapilirken tasan simanin
periodontal dokudan uzaklastirllmasina 06zen gosterilmesinin, enflamasyon riskini
azaltacagi distinilmektedir [68]. Ayrica kullanilan simanlarin dis etiyle biyouyumlu

olmasi ve enflamasyona neden olmamasi bu noktada 6nem kazanmaktadir.

Kullanilacak olan siman materyalinin, biyouyumlulugu g¢esitli test yontemleriyle
aragtirilmalidir. Hiicre, doku ve sistem diizeyinde yapilan ¢alismalarda en uygun arastirma
tipini se¢mek, arastirmanin basartya ulagmasinda en kritik asamalardan biridir.
Biyouyumluluk test yontemleri igerisinde birincil testler olarak in vitro sitotoksisite testleri
uygulanmaktadir. Hayvan caligmalar1 ve kullanim testleri, birincil testlerden sonra
uygulanmaktadir. Biyouyumluluk calismalarinda hayvan c¢alismalar1 materyallerin doku
cevabinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir ve materyallerin biyouyumlulugu
hakkinda bilgi vermektedir. Hayvan deneylerindeki asil amag; hiicre, doku, organ ve
sistem diizeyinde fizyolojik ve patolojik mekanizmalar1 anlamak, sistem ve sistemler arasi
iligkiyi 6grenmek, hastaliklara karsi tedavi yollar1 bulmak ve hastalik veya hasarin tanisi
icin yontemler gelistirmektir. Dis hekimligi alaninda ise hayvan deneyleri, gelistirilen
cerrahi tekniklerin veya dental materyallerin canli dokular iizerinde etkisinin belirlenmesi
amaciyla yapilmakta, etkinlik ve giivenilirliklerinin belirlenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir [50]. Hayvan ¢alismalarinda elde edilen veriler, in vitro testlere gore daha
kapsamlidir ve bir materyalin klinik kullanima gegirilerek kullanilmasinda 6nemli bir
asamay1 olusturmaktadir [43,57]. Ayrica veriler daha kisa siirede elde edilebilir. Bu
nedenle bu calismada, {i¢ farkli rezin simanin rat dokusunda olusturdugu enflamatuar
cevabin hayvan calismasiyla degerlendirilmesi amaclanmistir. Ciinkii subkutanéz rat
dokusu igerisine dental materyallerin yerlestirilmesi, materyallerin lokal etkilerinin

belirlenmesinde Onemli testlerden biridir. Dis hekimligi arastirmalarinda hayvan
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deneylerinden kullanilabilecek filogenetik olarak en asagi tiir oldugu i¢in ¢alismada Wistar
albino ratlar tercih edilmistir. Hayvan calismalarinda, az sayida deney hayvaninin
kullanilmas1 yontemin dezavantajlarindan biridir. Bu nedenle bu ¢alisma Oncesinde
orneklerin sayisinin belirlenmesi amaciyla power analizi yapilmis ve etik ilkeler g6z
onlinde bulundurularak her bir gruba diisen rat sayis1 yedi olarak belirlenmistir. Deney

toplam 21 rat lizerinde gergeklestirilmistir.

Isikla sertlesen kompozitler ve adezivleri 450-500 nm dalga boyundaki mavi isikla
polimerize olurlar. Polimerizasyon igin kritik dalga boyu 470 nm’dir [69]. Tipik olarak bir
tabaka rezinin polimerizasyonu ig¢in 500-800 mW/cm2’lik bir 1sikla 30-40 saniye maruz
kalmas1 gereklidir. Genellikle 1-3 mm. kalinliginda tabakalar kullanilmasina ragmen rezin
icerisinde polimerizasyon olusmaz. % 25-50 oraninda metakrilat monomeri ¢ift baglanarak
polimer igerisinde reaksiyona girmeden kalir [70]. Rezin igerisinde reaksiyona girmeden
kalan monomerler, enflamasyon olusturma riski tasimaktadir. Rezin monomerlerinin
hiicresel sistem iizerindeki etkilerinin incelenmesi i¢in 1 haftadan daha uzun siireli
caligmalara ihtiya¢ vardir [71]. Polimerizasyonun dual olarak polimerize olan rezin
simanlarda bir siire daha devam etmesi nedeniyle bu calismada, ratlardan elde edilen
orneklerde enflamatuar hiicre sayisinin ve enflamatuar hiicre sayis1 skorlamasinin
degerlendirilmesi 7., 30. ve 90. giinlerde yapilmistir. Enflamatuar hiicre sayisina gore
skorlama; 0; hi¢ reaksiyon yok, n < 25; hafif reaksiyon, n=25-125; orta reaksiyon ve n >
125; siddetli reaksiyon olarak tanimlanmaktadir [72, 73, 74].

Rezin kompozit simanlar estetik beklentileri karsilamak igin tiretilmis olup; BISGMA rezin
ve diger metakrilatlar1 igeren siman tiiridiir. Polimerizasyonlart kimyasal olarak,
otopolimerizasyon ile veya her ikisinin kombinasyonu seklinde baslayabilir. Caligsmalar,
kompozit rezin bazli materyallerden sivi ortama; 30’dan farkli bilesenin (biiyiik
monomerler, ko-monomerler, ilaveler ve reaksiyon iriinleri gibi) gectigini gostermektedir
[75]. Salinan maddelerin birgogu (TEDGMA ve HEMA monomerleri) hiicre dongiisiiniin
durmasi ve apoptozisin ger¢eklesmesine neden olur [76, 77]. Rezinler, polimerizasyon
reaksiyonunun firiinii olan ve rezin matriks igerisinde yer alan inert cam igerirler. Suda
¢ozlinebilir olan HEMA (2-hidroksietil metakrilat) siklikla polimerizasyon bileseni olarak
ve hidrofilik primer olarak kullanilan monovinil monomerdir [78]. Rezin simanlarin
sitotoksik 6zellik gostermesi 6zellikle UDMA, TEDGMA ve BISGMA gibi monomerlerin

yapidan ayrilmasi ile olmaktadir. Metakrilat monomerleri hidrolizise ugrayarak metakrilik
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asit olusumuna neden olabilir ve metakrilik asitle timor nekroz faktor-a salinimi
apoptozise neden olabilir veya hiicre membrani tabakasinin lipitini degistirebilir [26].
Reaksiyon baglatici olarak kullanilan kamforokinon ise polimer formasyonundan sonra
yapidan salinabilir ve hiicre geg¢irgenligini etkileyebilir [26]. Calismada kullanilan 3 farkli
self adeziv rezin simanin 7. giinde enflamasyonu (siddetli enflamasyon) kontrol grubuyla
ayni bulunmustur. 90. giinde ise Zirconite ve High Q Bond’da enflamasyon hafif
enflamasyon diizeyine diigsmiistiir. Panavia’da orta derecede enflamasyon goriilmiistiir. Bu
nedenle baslangigta goriilen siddetli enflamasyonun yapilan cerrahi isleme bagli olarak
meydana geldigi, 30. ve 90. giinlerde goriilen materyaller arasindaki enflamasyonlarin
derecelerinin farklt olmasi ise kullanilan siman materyallerinin igindeki monomer

miktarlarina gore degisiklik gosterdigi diisiiniilmektedir.

Schmid-Schwap ve digerleri [31], adeziv rezin siman, self adeziv rezin siman ve kimyasal
olarak sertlesen siman tiirlerine ait simanlarin standardize 1929 fibroblast hiicre kiiltiiri
testiyle sitotoksisitelerini degerlendirmiglerdir. Calismada, adeziv rezin simanlarin
sitotoksisitelerinin; self adeziv ve kimyasal olarak sertlesen simanlardan daha az oldugu
belirtilmistir. Kong ve digerleri [30], polimerize edilmis rezin simanlarin insan dental
pulpa hiicreleri tizerindeki sitotoksik etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, Panavia F,
Super-Bond C&B ve Chemiace II rezin bazli simanlari kullanmislardir. Calismada,
polimerizasyon sonrasinda, li¢ siman da az bir sitotoksisite goriildiigii belirtilmistir. En az
sitotoksisiteyi gosteren materyalin Super-Bond C&B oldugu vurgulanmistir. Bir ¢aligmada,
Souza Costa ve digerleri inley restorasyonlarda Rely X Unicem ve Variolink II’ye karsi
gelisen pulpal cevabi incelemislerdir [79]. Bu ¢alismada Rely X Unicem yerlestirilen bazi
orneklerde 7 giin sonrasinda doku disorganizasyonu meydana gelmesine ragmen, 60
giindeki bir ¢ok oOrnekte herhangi bir pulpal cevaba rastlanmamistir. Bunun aksine,
Variolink II’de dentin pulpa kompleksinde daha agresif bir etki goriilmiistiir ve 7. giinde
fazla etkili olmayan enflamatuar reaksiyon goriilmesinin nedeni simanin baslangigtaki
disik pH’1 ile aciklanmistir. Calismalarda rezin bazli materyallerin sitotoksik
ozelliklerinin  birincil olarak materyalden saliman monomerlerden kaynaklandigi
bildirilmistir [80,81]. Rezin bazli materyaller siklikla tam olarak polimerize edilemez ve
donlisemeyen monomerler rezin igerisinden sivi olan bitigik ortama salinirlar [82,83].
Rezin monomerler, reaktif oksijen iiriinlerinin seviyesinin artmasiyla ve ardindan apoptozis
yoluyla olusan hiicre dliimleri ile sonuglanan, stabil hiicresel redoks dengesini bozan

kimyasallar olarak tanimlanmaktadirlar. Ayrica reaktif oksijen iirlinlerinin seviyesinin
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yiikkselmesinin genotoksik etkilerin artmasiyla iligkili oldugu diisiintilmektedir. Schweikl
ve digerlerinin yaptiklar1 ¢alismada TEGDMA ve HEMA’nin genotoksik etkileri
gosterilmistir  [84].  Arastirmacilar TEGDMA  veya BISGMA’nin  subletal
konsantrasyonlarinin 5—6 haftalik uzun donem sonuclari, rezinlerin her hiicrenin
mitokondriyel aktivitelerini ve toplam protein miktarlarini degistirdiklerini gosterdigini
belirtmislerdir. Bakopoulou ve digerleri, ¢calismalarinda 6 farkli dental simanin genotoksik
ve sitotoksik etkilerini insan lenfositlerinde incelemislerdir [25]. Arastirma sonucunda
rezin ilave edilen simanlarin genotoksik ve sitotoksik etkilerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Lenfosit kiiltiiriinde toksik etkilerine gore calismada kullanilan simanlar
arasindaki siralama Ultrabond (rezin modifiye cam iyonomer siman) > Rely X CRMCIS >
Panavia F 2.0 C (dual polimerize rezin siman) > Ketac Cem = GC Fuji | (cam iyonomer
siman) olarak bulunmustur. Ancak bu ¢alismalar in vitro bir hiicre kiiltiirii ¢alismasidir.
Her test i¢in tek tip hiicre kullanilmasi, bu hiicrelerin konak hiicrelerinden farkli olmasi ve
organizmadaki sistem etkilesimlerinin in vitro ortama aktarilamamasi in vitro hiicre kiiltiirii
caligmalarinin in vivo ¢aligmalarla karsilastirilmasini tartismali hale getirmektedir. Bu
nedenle ¢alisma sonuglarini birbiriyle karsilastirirken deney metodlarinin farkli olmasi goz
onlinde bulundurulmalidir. Calismamizda kullanilan self adeziv siman materyallerinin
iceriginde de BISGMA ve TEGDMA bulunmaktadir. 90. giinde Zirconite, High Q Bond
SE ve kontrol grubunda hafif enflamasyon goriiliirken, Panavia SA grubunda enflamatuar
hiicre sayisinin 7. ve 30. giine gore azalmasina ragmen, 90. giinde orta siddette enflamatuar
reaksiyonun devam ettigi gorlilmistir. Bu nedenle Panavia SA’da histopatolojik
degerlendirmede goriilen enflamatuar degisikliklerin bu monomerlerin siman igerisinde
farkli miktarlarda olmasi1 ve zaman igerisinde simandan ayrilmasiyla meydana gelebilecegi

diistiniilmektedir.

Materyallerin  sitotoksik etkileri salinan monomer miktarina baglidir. Salinan
monomerlerin miktarinda etkili olan faktorlerden biri de polimerin doniisiim derecesidir.
Rezin esasli materyalden doniistim derecesi ne kadar fazla olursa salinan monomer
miktarida o kadar azalir [85]. Rezin esasli materyallerde, monomerlerin doniisiim oranina;
polimerizasyon derecesine gore kullanilan 15181 yogunlugu ve siiresi, materyal icerisindeki
basglatict ve monomer sisteminin 6zellikleri gibi cesitli faktorler etki etmektedir [86].
Rezin bagli ajanlarin sitotoksisiteleri bir ¢ok ¢alismada incelenmistir. Ancak rezin bazh
simanlarda Ozellikle 1sinla polimerize oluyorsa donilisiim derecesi etkilenebilir. Ciinkii

dental restoratif materyallerin bir cogu 15181 tamamen iletmemektedir. Monomerlerin
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polimerlere olan doniisiim derecesinin az olmasi pulpal cevabin olusmasinda énemli bir
etkiye sahiptir. Polimerizasyon derinligi ve kalan ¢ift baglarin sayist gibi polimerizasyona
ait Ozellikler, materyalin mekanik 6zelliklerini etkilemektedir. C=C baglarinin doéniistim
derecesi direkt rezin kompozitler i¢in %50-75 olarak bildirilmistir. Bu da materyallerin
monomer kompozisyonu ve polimerizasyonu ile agiklanmaktadir [86]. Cukurluéz ve
digerleri, monolitik zirkonya restorasyonlar altinda farkli sekillerde polimerize edilen
Variolink II ve Zirconite’in doniisiim derecesini inceledikleri c¢alismalarinda, dual
polimerize Zirconite simanin en yilksek doniisim derecesine sahip oldugunu
belirtmislerdir [87]. Calismamizda Zirconite grubunda 7. giinde siddetli enflamasyon
goriildiigi, 30. giinde enflamasyonun azaldigi, 90. giinde ise, hafif enflamasyona kadar
geriledigi belirlenmistir. Zirconite’in subkutan6z rat dokusunda hafif enflamasyona neden

olmasinin déniisiim derecesinin yiiksek olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

flgili literatiir incelendiginde, self adeziv rezin simanlara ait enflamatuar ozellikleri
inceleyen hayvan g¢alismasina rastlanmadi. Calisma sonucunda 7. giinde tiip agzindan elde
edilen kapsiil kalinlig1 verileri degerlendirildiginde biitiin siman tiirlerinde kontrol grubuna
gore kapsiil kalinhgmin daha yiiksek oldugu belirlendi. 30. giinde High Bond g¢evresinde
meydana gelen kapsiil kalinlig1 kontrol grubu ile farklilik gostermezken, 90. giinde tiim
simanlarda tiip agzindan elde edilen kapsiil kalinliklarinin azaldig: belirlendi ve en yiiksek
kapsiil kalinliginin Panavia’da oldugu bulundu. Tiip agzinda meydana gelen kapsiil
kalinliklarimin 7. glinde yiiksek olmasinin, yapilmis olan cerrahi isleme bagli olarak
enflamatuar hiicre sayisinin yiiksek olmasi nedeniyle meydana geldigi disiiniilmektedir.
Calisma sonucunda, 90. giinde en yiiksek enflamatuar hiicre sayis1 ve kapsiil kalinlig
Panavia SA grubunda belirlenmistir. Panavia, BISGMA igerikli dual polimerize bir rezin
simandir. Ozel bir adeziv monomer olan MDP igermektedir. BISGMA nin fibroblastlar
tizerinde gii¢lii sitotoksik etkisi oldugu bildirilmistir [88,89]. Kong ve digerleri, Panavia F,
Super-Bond C&B, Chemioce II olmak {izere ii¢ farkli simanin insan pulpa hiicrelerindeki
sitotoksik etkilerini degerlendirmislerdir [30]. Arastirma sonucunda, her 3 simanin da hafif
bir sitotoksik etki gosterdigini, Super Bond’un en az etkiyi ve Panavia F 2.0’nin da en

yiiksek sitotoksik etkiyi gosterdigini belirlemislerdir.

Hayvan caligmalari, biyouyumluluk ¢alismalar1 igerisinde dnemli bir yere sahiptir. Ancak
arastirmanin sonuglarmi degerlendirirken; hayvan calismalarinin bir takim sinirlamalari

g6z onlinde bulundurulmalidir. Tiirler arasindaki farkliliklar sebebiyle kullanilan hayvan
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modelleri biyouyumluluk aragtirmalarinda ne kadar 6nemli olursa olsun insani tam olarak
yansitmaz, bu nedenle sonuglar degerlendirilirken deney hayvanlarindaki ve insandaki
farkliliklar g6z oniinde bulundurulmalidir. Ayrica ¢calismada hazirlanan siman 6rneklerinin
boyutlar1 2 mm capinda ve 10 mm uzunlugundadir. Simante edilen restorasyonlarda ise
siman film kalinligi mikron diizeyindedir. Hacimsel olarak daha biiylik boyutlarda
hazirlanan deney Orneklerinde dontisiim derecesi daha az olabilir. Bu nedenle

olusturduklari hiicresel cevabin daha yiiksek olmasi beklenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismanin sinirlar1 dahilinde asagidaki sonuglara ulasildi.

1)

2)

3)

4)

7. glinde tiim siman tiirlerinde kontrol grubuyla benzer enflamatuar hiicre sayisi
saptandi ve siddetli enflamasyon belirlendi.

30. giinde tim gruplarda enflamatuar hiicre sayist azaldi ve orta siddette
enflamatuar reaksiyon goriildii.

90. giinde kontrol grubu, Zirconite siman grubu ve High Q Bond SE siman
grubunda enflamatuar hiicre sayisinin azaldigi ve enflamasyonun hafif siddete
diistiigii belirlenirken, Panavia SA grubunda enflamatuar hiicre sayis1 azalmasina
ragmen orta siddette enflamatuar reaksiyonun devam ettigi goriildii.

Tim gruplarda 90. giinde, 7. ve 30. giine gore tiip agz1 kapsil kalinliginin,

enflamatuar hiicre sayisi ve enflamasyona bagli olarak azaldigi belirlendi.
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