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OZET

Amagc: Calismamizin amaci; siit dislerinde kullanilan hazir zirkonyum kuron (HZK)
ve hazir fiber kuron (HFK)’larin baslangic ve polisaj uygulamalari sonrasinda, ylzey

purazlulikleri, yuzey topografileri ve biyofilm olusumunun degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismamizda, 12 adet HZK ve 18 adet HFK olmak tizere iki farkli materyal
kullanilmistir. On disler i¢in hazirlanmus pediatrik kuronlar 6n ve arka olmak tizere
ikiye ayrilmis ve daha sonra 5x5 mm boyutlarinda kesilerek g¢alisma Ornekleri
hazirlanmistir. Her birinde 12 adet olacak sekilde 5 grup olusturulmustur. Olusturulan
gruplarda polisaj islemi 6ncesi ve sonrasinda atomik kuvvet mikroskobu (AFM) cihazi
ile yiizey topografisinin, profilometre cihazi ile ylizey piiriizliiliigliniin ve taramali
elektron mikroskobu (SEM) ile materyal yilizeyinin mikro goriintiilemesinin yapilarak
karsilastirilmasi, ayni1 sekilde polisaj yapilmamis ve yapilmis Ornekler iizerinde
polimikrobiyal biyofilm olusumunun SEM ile goriintiilenmesi ve bakteri sayimlari

yapilmis, elde edilen verilen karsilagtirilmistir.

Bulgular: Her iki kuron grubu birbiriyle karsilastirildiginda HZK gruplarinin HFK
gruplarindan istatistiksel olarak daha diisiik piiriizliilik degerlerine sahip oldugu
belirlenmistir. Polisaj uygulamalarinin kuron materyallerinin ylizeylerinde meydana
getirdigi degisimler incelendiginde tiim gruplarda polisaj sonrasinda piiriizliilik
degerlerinin azaldig1 goriilmiistiir. Materyallerin yiizey piirtizlilligii azaldikga, ylizeye
tutunan bakteri sayilarinin da azaldig1 belirlenmistir. Toplam bakteri koloni sayilari,
S.mitis ve S.mutans bakteri koloni sayilari ile yilizey piiriizliilik degerlerinin uyumlu

oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Bitirme ve polisaj islemlerinin HFK’larda degisikliklere neden oldugu,
HZK’larda ise biiyiik bir etkisinin olmadigi belirlenmistir. Yiizey piiriizliligiinin
bakteriyal ~ adezyonunu  etkiledigi = gOriilmiistiir. Ozellikle, S.mutans
mikroorganizmasinin tutulumu ag¢isindan HZK’larin kullaniminin avantajl olabilecegi

gorulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yiizey piiriizliligi, S. mutans, Hazir zirkonyum kuron, Hazir

fiber kuron



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the surface roughness, surface

topography and biofilm formation of HFK and HZK at the before and after polishing.

Method: In our study, 12 HZK and 18 HFK were used. Pediatric crowns which are
prepared for anterior teeth were divided into two as labial and palatal surfaces, and
then specimens were prepared by cutting into 5x5 mm dimensions. It was aimed to
compare the surface topography with the atomic force microscoby (AFM) device
before and after the polishing process, surface roughness with the profilometer device,
and micro-imaging of the surface and material surface by scanning electron
microscoby (SEM). Likewise, the polymicrobial biofilm formation was displayed via
SEM on the samples that were not polished and completed, and the bacterial counts

were performed.

Results: When the groups are compared, it is seen that the HZK groups have
statistically lower roughness values than the HFK groups. When the transformations,
which are caused by the polishing applications on the surfaces of the crown materials,
are examined, it is viewed that the roughness values decreased in all groups after the
polishing. As the surface roughness of the materials decreases, so do the number of
bacterias. Total bacterial colony numbers, S.mitis and S.mutans bacteria colony

numbers, and surface roughness values are observed to be compatible.

Conclusion: : It is identified that the finishing and polishing processes cause changes
on the HFK, yet they have not got a drastic effect on HZK. Moreover, it has been
deduced that the surface roughness affects bacterial adhesion. In particular, it is
regarded that the use of HZK may be beneficial in terms of the involvement

of S.mutans microorganism.

Key words: Surface roughness, S.mutans, Pediatric zirconia crown, Pediatric

fiberglass crown
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1. GIRIS

Dis cliriigii; olusumunda pek c¢ok faktoriin rol oynadigi, asit iireten karyojenik
bakteriler ve fermente olabilen karbonhidratlarin, dis sert dokularinin fiziksel ve
kimyasal yikimma neden oldugu kronik davramgsal ve bulasici bir hastaliktir.®
Gelismekte olan tilkelerde, toplum agiz dis sagligi konusundaki bilgilerin ve ¢liriiglin
onlenmesine yonelik uygulamalarin yeterli olmamasi nedeniyle, 6zellikle siit disleri,
stirmesinden kisa bir siire sonra ¢iiriik ve asir1 madde kaybi nedeniyle ¢ekilme riski ile
kars1 karstya kalmaktadir.%*® Bu nedenle siit dislerinin uygun sekilde restore ve tedavi

edilerek, diisme zamanina kadar korunmas1 gerekmektedir.®

Dis hekimligi alanindaki gelismelere ragmen, siit dislerinin restorasyonlarinda hala
memnun edici sonuglar elde edilmesinde zorluklar yasanmaktadir. Siit dislerinin kiigiik
boyutlari, dis ylizeyinin pulpaya yakin olusu, bonding islemi i¢in mine yiizeyinin ince
ve dar olmasi, siit dislerinde sik olarak goriilen tiiberkiil tepelerini igine alan girtiklerin
restorasyonlarinin okliizal kuvvetlere dayaniksiz olusu, ¢ocugun davranis problemleri

ve tedavinin maliyeti bu dislerin restorasyonlarim gii¢lestirmektedir.® ®

Siit dislerinin restorasyonunda yaygin olarak amalgam, cam iyonomer siman, poliasit
modifiye kompozit rezin (kompomer), kompozitler kullanilmakta olup; yuksek ¢iiriik
riski, pulpal tedavi gérmiis disler, asir1 madde kaybi olan dislerde restorasyon
giiclesmektedir. Bu dislerde tam kuronal kaplama restorasyonlar1 énerilmektedir.() Bu
amagla gegmisten giiniimiize; paslanmaz gelik kuron (PCK)’lar, veneere edilmis PCK,
acik yiizli PCK, polikarbonat kuronlar, strip kuronlar ve zirkonyum kuronlar

kullanilmaktadir.®

PCK’lar, ¢ocuklarin siit ve daimi disleri i¢in en c¢ok tercih edilen kuron restorasyonu
olmustur. Iyi bir uyum elde edilmesini saglayacak kadar esnek olmalari, dayanikliligs,
nispeten diisiik fiyatli olmas1 bunda etkili olmustur. Ancak bunlarin yaninda PCK’larin
estetik  Ozelliginin yetersiz kalmasi tercih edilebilirligini olumsuz y&nde

etkilemektedir.®

Cocuk dis hekimliginde kullanilmak tizere son yillarda hazir zirkonyum kuron
(HZK)’lar gelistirilmistir. HZK lar siit dislerinin restorasyonunda kullanilan, metal

icermeyen ancak metale benzer mekanik oOzelliklere sahip, dogal dis renk ve



konturunda iiretilmis kuronlardir.!® Y Ancak bunlarin yaninda dislerde asiri

preparasyon gerekliligi ve yiiksek maliyeti gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir.?

Diisiik maliyetli ve en Onemlisi diste daha az preparasyon gerektiren hazir fiber
kuronlar (HFK) yakin ge¢miste kullanima girmistir. Cam fiberlerin renksiz, doku ile
uyumlu, estetik, esnek ve direngli olmasi gibi 6zelliklerinden bahsedilmekle birlikte

bu kuronlarla ilgili yeterli calisma bulunmamaktadir.*3)

Kuron kenarmin kisaltilmasi gerektiginde, anterior caprasiklikta, okluzal diizeltme
gereksinimi gibi belirli durumlarda kuronlarda islem yapilmasi gerekebilmektedir.
Bitirme islemlerindeki amag, istenen anatomik sekil ve restorasyon konturlarinin
adaptasyonunun elde edilmesidir. Bu islemler sonrasinda da piiriizliligi en aza
indirgeyebilmek i¢in polisaj islemleri yapilmaktadir. Tiim bu islemler sonrasinda
materyal ylizeyinde degisimler olmaktadir. Restorasyondaki puruzlu yizeyler,
gingival enflamasyon ve bitisik dislerde ¢iiriik gelisimine yol acabilecek plak olusumu

riskini artirir, 44 19

Materyaller (zerinde goriilen mikrobiyal adezyonun; yiizey yapisina, materyalin
icerigine ve mikrobiyal hiicre yiizeyinin fizikokimyasal yapisma bagh oldugu
bildirilmektedir. Materyal yiizeyinin piiriizlii olmasinin bakteri adezyonunu arttirdigi

bildirilmektedir.6 17

Restorasyonun yeterli olmayan bitirme islemi ylizeyde ve oral kavitedeki bitisik
alanlardaki biyofilm adezyonunu destekler. Bu etkiyi en aza indirmek, girintileri
elimine etmek ve piriizsiiz bir yilizey saglamak igin farkli polisaj sistemleri
gelistirilmis. Zimpara diskleri, lastik frezler ve elmas frezler yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu prosediirlerin restorasyonlarin yiizey karakteristiklerine ve
biyofilm formasyonuna etkisini degerlendirmek i¢in ¢alisma sayisinin arttirilmasina

ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

Bu nedenle ¢alismamizin amaci; HZK ve HFK’larin polisaj islemi Oncesi ve
sonrasinda yiizey piiriizliiliikkleri, yilizey topografileri ve biyofilm olusumunun in vitro

olarak aragtirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocuk Dis Hekimliginde Kullamlan Tam Kuronal Restorasyonlar

Cocuklarda siit ve daimi dentisyonda restoratif tedavi i¢in kullanilan birgok dental
materyal mevcuttur ve bu materyaller siirekli gelisim gostermektedir.!® Restoratif
materyal secimi; dis, hasta, hekim ve restoratif materyalin 6zellikleri gibi birgok

faktoriin bir arada degerlendirilmesi ile yapilmaktadir.*®

Gegmisten giiniimiize ideal dis yapisinin korunmasina yardimci olmak amaciyla tim
dis yiizeyini kaplayan cesitli materyallerin kullanilmasi yayginlasmistir.?% 29 St
dislerinin estetik restorasyonlarinda; kiigiik boyutlari, pulpa yapisinin yiizeye yakin
olmasi, ince mine yapisi, yapistirma icin yetersiz yiizey alani gibi yapisal 6zellikleri
nedeniyle kuron kaplama materyalleri onerilmektedir. Bunlarin yani sira, ¢ocugun
davranislarina  ve kullamilan materyallerin  maliyeti de kuron tercihini

etkilemektedir.®? Pediatrik kuronlar igin endikasyonlar sunlar1 icermektedir:

e Genig/cok yiizeyli ¢lirlik veya lezyonlar

e (izgi agilarinin 6tesine uzanan interproksimal ¢iirtikler
e Pulpotomi veya pulpektomi sonrasi

e Yuksek ¢uruk riski olan gocuklar

e Kirik dislerin ara ylizey restorasyonu

e Bruksizm hastalari

e Servikal dekalsifikasyonlar

e Gelisimsel defektler

e Yer tutucu igin dayanak olarak kullanilan disler.®

Cocuk dis hekimliginde yaygin ¢iirtiklii siit dislerinin tam kuronal restorasyonunda
siklikla kullanilan kuronlar; PCK’lar, vencere edilmis PCK, acik yiizli PCK,
polikarbonat kuronlar, strip kuronlar ve zirkonyum kuronlardir. Bu materyallerin ve

kuron tiplerinin ayr1 ayr1 avantajlar1 ve dezavantajlar1 mevcuttur.®

2.1.1. Paslanmaz Celik Kuronlar
Dis hekimliginde ilk kez 1950’lerde kullanilmaya baslayan PCK’lar, asir1 madde
kayipl siit disi restorasyonlarinda 60 yili askin siiredir kullanilmaktadir.?® Bunlar

dislere uyarlanmig ve biyouyumlu bir yapistirma maddesi ile simante edilen prefabrik
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kuron formlaridir (Sekil 2.1). Siit dislerinde 6zellikle genis ¢iiriikler, pulpal tedavi
uygulanmasi, lokalize veya gelisimsel defekt bulunmasi, siddetli bruksizm gibi

durumlarda PCK’lar kullanilmaktadir.?¥

PCK uygulamalar1 geleneksel restoratif tedavilere gore daha iyi Sizdirmazlik
saglamasi, iyi okliizal kontak olusturmasi, kuron restorasyonunun uygulanmasi igin
gereken slirenin daha az olmasi avantajlarina sahip olmasinin yani sira ark uzunlugu
ile okliizal iliskileri korumasi, kuronun uygulama sonrasi hastalarda rahatsizliga sebep
olmamasi, kabul edilebilirliginin yiiksek olmasi, siit disinin fizyolojik rezorpsiyonlar1
gerceklesinceye kadar fonksiyonda kalmasi, ¢iiriik aktif bireylerde, karyojenik
enfeksiyonun kontrol altina almmmasinin saglanmasi gibi o6zelliklere sahiptir.

PCK’larin, ¢ok yiizlii amalgam restorasyonlara gore, daha dayanikli ve uzun omiirli

oldugu belirtilmektedir.®

Sigal ve ark.?® tarafindan yapilan calismada; en az bir PCK restorasyonu olan
hastalarda toplam 2621 daimi dis restorasyonu radyografik analiz ile
degerlendirilmistir. Calismada sagkalim oranlar1 yiiksek bulunan PCK’lar,
dayanikliligir ve prognozunun daha iyi oldugu diisiiniilerek iyi bir tedavi alternatifi

olarak degerlendirilmistir.

Sharaf ve Farsi®? tarafindan yapilan ¢alismada 254 disteki PCK restorasyonu klinik
ve radyografik olarak degerlendirilmistir. Caligmada; kuron marjinal uzanimi, kuron
marjinal adaptasyonu, proksimal temaslar, digeti indeksi ve kuronlarin agizda bulunma
stiresi ile gocugun agiz hijyen indeksi degerlendirilmistir. Caligmanin sonuglarina gore
degerlendirilen tiim indekslerde kabul edilebilir bir basariya sahip oldugu

bildirilmistir.

PCK’larin tiim bu olumlu 6zelliklerine ragmen metalik gériiniimii siklikla cocuklar ve
ebeveynler tarafindan bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Giiniimiizde siit dislerinin
estetik restorasyonu pediatrik dis hekimliginde dayamikliliklar1 kadar Onem
kazanmaktadir.®) Estetik 6zelligi artirmak amaciyla PCK’lar modifiye edilmis, acik

yiizlii PCK’lar ve veneree edilmis PCK’lar gelistirilmistir.® 28



Sekil 2.1. PCK gorselleri

Acik Yiizlii Paslanmaz Celik Kuronlar

[k defa 1983°te kullanima giren agik yiizlii PCK’lar, geleneksel PCK’larin estetik
dezavantajim ortadan kaldirmak amaciyla gelistirilmistir.?® PCK’larin gucli
yonlerinden yararlanmak ve tedavi edilen dislerin goriinimiinii iyilestirmek igin

kuronun bukkal yiizeyi kesilmekte ve bu alan kompozit rezinle kaplanmaktadir.G?

Acik yiizli PCK’larda; rezinin dis dokusuna kuvvetli adezyon gostermesi, dentin
bonding ajan kullanimi ve fosforik asitle piiriizlendirme bu restorasyonlarin basarisini
artirmaktadir (Sekil 2.2).6% 3D Ancak tiim bunlarin yaninda prosediiriin zaman alic1
olmasi, metal marjinlerin hala goriilebilir olmasi, kanama kontroliiniin zorlagmasi, oral

kosullarda zayif renk stabilitesine sahip olmas1 gibi dezavantajlara da sahiptir.®

Sekil 2.2. Acik yiizlii PCK agiz ici gorseli Y

Veneere Edilmis Paslanmaz Celik Kuronlar
Acik yiizli PCK’larin hazirlanmasinda ve uygulamasinda karsilagilan problemler

nedeniyle, alternatif olarak veneere edilmis PCK’lar gelistirilmistir. Prefabrike olarak



veneere edilmis olan PCK’lar, klinikte ve hasta agzinda herhangi bir hazirlik islemi

gerektirmeden simante edilebilen estetik goriiniimlii bir kuron cesididir.?

Veneere edilmis PCK’lar, genis cliriik lezyonlari olan siit disleri i¢in potansiyel bir
estetik ve dayanikli restorasyon sunmaktadir, ¢linkii bu kronlarin geleneksel PCK’larin
dayanikliligin1 kompozit rezinin estetik 6zelligi ile birlestirdigi iddia edilmektedir.
Baslangicta siit On disler i¢in gelistirilen veneere edilmis PCK’lar, daha sonra siit az1

disleri icin de tercih edilir hale gelmistir.®®

Veneere edilmis PCK’lar ile nispeten kisa tedavi siiresi ile estetik agidan kabul
edilebilir bir sonug elde edilmektedir. Agik yiizlii PCK’larin aksine nem kontroliiniin
zor oldugu kosullarda iyi sonu¢ vermekte, tiikiiriik ve kanamadan etkilenme sorunu
olmamaktadir (Sekil 2.3).% 3 Tiim bunlarin yaninda; rezin eklenmesi, geleneksel bir
PCK’ya kiyasla daha fazla kalinliga sahip bir PCK olusturur ve bu nedenle, uygun
adaptasyon ve okliizyona izin vermek i¢in daha kapsamli dis preparasyonu gerekir.
Dis hekiminin renk secimi kisithdir bu nedenle daha yapay bir goriintii elde
edilebilmektedir. Veneere edilmis PCK’lar, geleneksel PCK’lardan daha
maliyetlidir.®® Rezin bulunan labial kisim, rezinin marjinden ayirabileceginden dolay1
kivrilamaz. Bu nedenle adaptasyon ve uyum geleneksel PCK’larda daha iyidir.
Denenen ancak uymayan kuronlar, yiiksek 1s1 ve basing altinda sterilize edilemez.
Ciinkii bu islem rezin yapisina zarar vermektedir. Veneere edilmis PCK’larin hacmi
nedeniyle birka¢ kuronun yerlestirilmesi gereken caprasiklik veya yer kaybi olan

hastalarda kullanimi zordur.©®®

Y1lmaz ve Kogogullari’nin ®® 2004 yilinda yaptig1 calismada arka grup siit dislerinde
acik yiizli PCK’lar ile veneere edilmis PCK’lar karsilastirilmistir. Calismada 18 acik
yiizlii PCK ve 15 veneere edilmis PCK kullanilmis olup 6 aylik degerlendirmelerle 18
ay boyunca takip edilmistir. Bu calisma, agik yiizli PCK’larin, veneere edilmis
PCK’lardan daha ytiiksek ancak 6nemli 6l¢iide farkli olmayan bir basar1 oranina sahip
oldugunu gostermektedir. Calismada iist ark kuronlari, alt arktakilerden daha yiiksek

bir bagar1 orani sergilemistir.

Champagne ve ark.?® 58 cocuga uyguladiklar1 veneere edilmis PCK’lar1 en az 6 ay

sonra degerlendirmek tizere bir ebeveyn anketi yapmislardir. Uyguladiklari kuronlarin



dayaniklilik, sekil, renk gibi 6zelliklerini degerlendirdikleri ankette ebeveynlerin

estetik olarak memnuniyeti %74 olarak bulunmustur.

(31)

Sekil 2.3. Veneere edilmis PCK’larin agiz i¢i gorseli

2.1.2. Polikarbonat Kuronlar

PCK’lar gerekli fonksiyonel kriteri karsilasa da, dislerin goriinimii konusunda
beklentiyi karsilamada yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle daha estetik bir gorinim elde
etmek amaciyla polikarbonat kuronlarm kullanimi artrmstir. Ik kez 1970’lerde
kullanilmaya baglayan polikarbonat kuronlar, 1s1 ile sertlesen akrilik rezinden
prefabrike olarak iiretilmistir.®” Yiiksek sikisma direnci ve rijitlik sergilerler, 1s1 ve
basingla istenilen forma getirildikleri i¢in termoplastik rezinler olarak da adlandirilirlar

(Sekil 2.4).139)

Ozellikle estetik 6zelligin 6n plana ¢iktig1 6n st dislerinde, yaygin ciiriik varliginda
ve biberon ciiriikleri olan ¢ocuklarda siklikla polikarbonat kuronlar kullanilmaktadir.
Bunlarin yaninda travma gormiis disler, renk degisikligi olan disler ve pulpal tedavi
sonrasinda dislerin restorasyonunda da polikarbonat kuronlar kullanilmaktadir.®®
Kullanim alanlar1 PCK’ya benzemekle beraber, kullanilmamasi gereken durumlar da
mevcuttur. Bruksizm, dislerde asir1 abrazyon goriilmesi, asir1 madde kayipl disler,
gingivitis, periodontitis gibi periodontal hastalig1 mevcut hastalarda, ¢apraz veya derin

kapanigin goriildiigii durumlarda kullanimi 6nerilmemektedir. (12 3839

Polikarbonat kuronlarin pek ¢ok avantaji bulunmaktadir. PCK’lara gore daha
estetiktir, trimlenmesi ve ayarlanmasi kolaydir, hasta basinda gegirilen siire daha
azdir.®® Kuronun dise basarili bir sekilde yerlestirilmesi, hastalarin uygun se¢imine
ve yeterli retansiyonu saglayarak preparasyonun dikkatli bir sekilde yapilmasina
bagldir.®” Bunlarin yaninda kirilabilir olmasi, renginin degisebilmesi ve
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tutuculuklarin  smirli  olmasi1 gibi olumsuz o6zellikleri de bulunmaktadir.®®
Polikarbonat kuronlar, PCK’larin aksine, giiglii asindirici kuvvetlere direng

gosteremezler. Bazen kuronun kirilmasi veya yerinden ¢ikmasi gériilebilmektedir.®”

Tum bu olumsuz Ozellikleri ve kullanim alanlarinin smirli olmasi nedeniyle

polikarbonat kuronlara alternatif olarak strip kuronlar ortaya ¢ikmistir.G®

Sekil 2.4. Polikarbonat kuron gorseli 1

2.1.3. Strip Kuronlar

Bonding ajanlarinin gelistirilmesi ve kompozit rezinlerin hem dentine hem de mineye
baglanabilmesiyle, asir1 madde kayipli 6n ve arka grup siit dislerinin restorasyonunda,
dis formunu, fonksiyonunu ve estetigini tekrar saglamak amaciyla rezin materyallerin
kullanildig1 strip kuronlar gelistirilmistir.®® (Sekil 2.5) Strip kuronlar, ciirik sit

dislerini restore etmek igin 20 yil1 askin bir siiredir kullanilmaktadir.?®)

Strip kuronlar; 0n siit diglerinin yaygin veya cok yiizeyli ¢iirtiklerinde, konjenital
olarak malformasyon varliginda, renk degisikligi olan, travma sonrasi kirilan 0n sit
dislerinde ve amelogenesis imperfekta gibi gelisimsel defektleri olan dislerde
kullanilmaktadir.®? Ciriiklerin temizlenmesiyle bonding igin yetersiz dis yiizey alani
kalmas1 veya yaygin subgingival ¢iiriiklerin varliginda kullanimi zorlagsmaktadir. Nem
kontroliiniin zor oldugu durumlarda, derin kapanis varlifinda ve gingivitis gibi
restorasyon sirasinda kanama problemi yaratacak periodontal hastaligin varliginda

kullanimi 6nerilmemektedir.

Strip kuronlarin estetik 6zelliginin yliksek olmasi nedeniyle ebeveyn memnuniyeti de
oldukga fazladir.*?) Estetik olmas1 ve kuronun kirilmasi durumunda onarim kolaylig

nedeniyle bircok klinisyenin ilk tercihidir. Ancak bu tedavi yontemi, hassasiyete en

8



duyarli segenektir.®® Strip kuron uygulamalarinda, post operatif hassasiyet
gorilebilmektedir. Oklizyon, strip kuron uzaklastirilmadan once kontrol
edilememekte, gingival hatta yakin ciiriiklerde mikrosizintt ve kanama problemi

olusabilmektedir.% 44

Chen ve ark.“® tarafindan yapilan ¢alismada yas ortalamasi 3 olan 127 ¢ocuga, strip
kuronlar ile toplam 418 restorasyon yapilmistir. Bu restorasyonlarin sagkalim orani 6
ay sonunda %97,8, 12 ayda %93,6 ve 18 ayda %89,2 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma,
strip kuronlarin ciiriik temizlendikten sonra yeterli dis yapisina sahip On disler i¢in

dayanikli ve estetik bir restorasyon olabilecegini gostermektedir.

Gegmiste strip kuronlar, ¢lrtkli sit 6n dislerin tedavisi i¢in mevcut tiim restorasyonlar
icinde en estetik segcenek olarak kabul gormesine ragmen, giiniimiizde g¢ocuk dis

hekimligine HZK ’larin girmesi ile strip kuronlarin kullanimi azalmigtir.)

Sekil 2.5. Strip kuron gorseli

2.1.4. Hazir Zirkonyum Kuron (HZK)’lar

Zirkonyum, antik ¢aglarda ilk olarak miicevher olarak kullanilan bir materyaldir.
Zirkonyum metalinin adi, Arapga Zargon (altin renkli) kelimesinden gelmektedir ve
sirayla Farsca Zar (Altin) ve Gun (Renk) kelimelerinin birlesmesiyle olusmustur. Ilk
olarak Alman kimyager Martin Heinrich Klaproth tarafindan 1789 yilinda zirkonyum
dioksit (ZrO2) olarak kullanilmistir.“?

Zirkonyum elementi ilk kez Isvecli kimyaci Baron Jons Jakob Berzelius tarafindan
1824 yilinda izole edilmistir. Elementin atom numarasi 40 olup, metalik ve gri-beyaz
renkte bir elementtir. Erime noktasi 1852°C ve kaynama noktasi 3580°C’dir.

Zirkonyum hekzagonal siki paketlenmis kristal yapidadir ve dogada serbest metal



olarak bulunmamaktadir.*” %8 Dogada daha ¢ok mineraller halinde bulunan
zirkonyumun, en bilinen mineralleri zirkonyum silikat ve zirkonyum oksittir." 49
Zirkonyumun kimyasal ve boyutsal olarak stabilizasyonunun, mekanik
dayanikliliginin, sertliginin iyi olmasi, Young’s modiiliiniin paslanmaz g¢elige benzer
ve ayrica biyouyumlu olmasi, seramik biyomateryal olarak tercih edilmesinde
etkilidir. Biyomateryal olarak kullanilacak saf zirkonya tozu elde etmek igin materyal,

karmasik ve zaman alic1 bir takim iglemlere maruz birakilmaktadir.”)

ZrQO2, polimorfik bir yapidadir. Materyal; monoklinik (m), tetragonal (t) ve kiibik (k)
olmak Uzere 3 ana fazda bulunmaktadir. Oda sicakligindan 1370 °C’ye kadar
monoklinik, 1370 — 2320 °C arasinda tetragonal faz ve 2320 °C’den sonra kiibik fazda
bulunmaktadir. Tanecik biyiikliigiine ve seramik konsantrasyonuna bagli olarak
tetragonal faz halindeki zirkonyum oksit, oda sicakliginda stabilize olabilmektedir.*”

ZrOz’in faz degisimleri Sekil 2.6’da gosterilmektedir.%

P

7210,
1370 °C 2320 <C
Monoclinic ——————p= Tetagonal

Cubic

Sekil 2.6. ZrO; Faz Degisimleri %

ZrO2’in faz gegisleri esnasinda hacminde 6nemli degisiklikler goriilmektedir. Bu
degisiklikler, kitleye stabil olmayan bir 6zellik kazandirmaktadir. Monoklinik fazdan
tetragonal faza geciste, sicakligin artistyla birlikte maddede hacim artist
gerceklesmektedir. Soguma esnasinda ise, tetragonal fazdan monoklinik faza gecis

1070°C’nin altinda 100°C’lik araliklarla olusmaktadir. Bu fazlar arasinda gegiste
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zitkonyum seramiginde strese bagh ¢atlaklar olusmaktadir.”-5 1980°lerin sonlarnda
ZrO2 stabilizasyonunu saglamak amaciyla yapisina, az miktarda kalsiyum (Ca),
magnezyum (Mg), yitrium (Y) ve seryum (Ce) ilave edilmistir. Biyomateryal olarak
kullanilan  zirkonyum esaslt bu materyaller; yitria tetragonal zirkonyum
polisakkaritidir (Y-TZP). Bu sayede zirkonyumun tetragonal fazda kalmasi

saglanmgtir.4% 52)

Tim bu islemlerden sonra zirkonyumun biyomateryal olarak saglik alaninda
kullammina, 1960’1 yillarda baglanmustir.®® ilk olarak kalga eklem protezlerinde
kullanilmis olup, dis hekimliginde kullamina ise 1990’larda baslanmigtir. Dis
hekimliginde zirkonyum ilk olarak ytrium oksit ile stabilize edilerek; endodontik
postlarda, ortodontik braketlerde ve implantlarda kullanilmaya baslanmistir.%? 54
Zirkonyum, uzun yillar daimi dislerde tam kuronal restorasyon materyali olarak
kullanilmasma ragmen, siit dislerinde kullanimi 2008 yilinda baslamistir.®> 56)
Zirkonyum ginimiizde mevcut olan en giiglii dental seramiktir ve ayn1 zamanda diger
restoratif materyallere gore en biiyiik avantaji estetik 6zelliginin ¢ok daha iyi
olmasidir. SUt On dislere yapilan kompozit restorasyonlar, retansiyon ve renk stabilitesi
acisindan sorun olabilmektedir. Arka dislerde prefabrike metal kuronlar ideal tam
kuron restorasyonu icin gerekli kosullar1 saglasa da, estetik eksiklik bazi ebeveynler
i¢in caydirici olabilmektedir.®” Zirkonyum, daimi dislenme igin bir restoratif materyal
olarak yaygin olarak kabul edilse de, siit dislenme icin de nispeten yeni bir restoratif
materyaldir.®® Materyalin fiziksel 6zellikleri metallere, estetik dzellikleri ise dogal
dislere benzemektedir.®® Zirkonyumun tiim bu o6zelliklerinden yararlanilarak

HZK’lar, ¢ocuk dis hekimliginde de popiiler bir alternatif tedavi haline gelmistir.®)

HZK’lar; biyouyumlu olmasi, yiiksek dayanikliliga ve sertlige sahip olmasi, asinma
ve yipranmaya karsit dayanikli olmasi, saydamlik 6zelligi sayesinde dogal dislere
benzer goriiniime sahip olmasi, modifiye boyut, sekil ve renginin olmasi gibi pek ¢ok
avantaja sahiptirler.®*® Ancak bu olumlu 6zelliklerinin yaninda HZK'lar biikiilemez,
kivrilamaz veya konturlandirilamazlar. Bu nedenle, (Ureticiler pasif oturma
onermektedirler. Ayrica, HZK'larin kalinlig1 nedeniyle, siit dislenme doneminde daha
agresif dis preparasyonu gereklidir. Bu da restorasyonun pulpaya mesafesinin
azalmasi anlamma gelmektedir.®” Ayrica karsit dislerde abraziv etki yaratmasi ve

yilksek maaliyeti de olumsuz 6zellikleri arasinda yer almaktadir.®®
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Ticari olarak yaygin kullanimda olan 3 farkli HZK {ireticisi bulunmaktadir. Bunlar;
NuSmile (Huston, TX, USA)(Sekil 2.7), Kinder (St. Louis Park, MN, USA) ve EZ
Pedo (Loomis, CA, USA)’dur. NuSmile kuronlar, yiksek kaliteli monolit zirkonyum
seramikten yapilmigtir. Zirkonyum seramigin yar1 saydamligi, milkemmel bir estetik
saglar ve pulpa tedavisi yapilan dislerde, renk degisimi sorununu ortadan kaldirir.
Ayrica son simantasyondan 6nce uyumu kontrol etmek i¢in NuSmile’in deneme
kuronlar1 mevcuttur. Bu 6zellik sadece klinisyenin hasta basinda gecirdigi zamandan
tasarruf etmekle kalmaz, ayn1 zamanda ekstra adimlar1 ve kuron dezenfeksiyonunu da
ortadan kaldirir. Kinder kuronlar ise nano teknolojiye dayalidir. Karsit diste mine
asinmasini azaltmak icin cilali bir yiizeye sahiptir. Simantasyon sonrasi restorasyonu
kilitleyen dahili retansiyon sistemine sahiptir. Bu tutma bantlar1 ayrica adezyon i¢in
ek ylizey saglar. Orta boy ve normal boy olarak iki boyut mevcuttur. EZ Pedo kuronlar,
patentli tutma teknolojisi ‘zir-lock ultra' yani kuron kenarlarina kadar uzanan ve
simanin rezorbe olmasimi Onleyen tutucu oluklar ile birlikte gelir. Bu sayede

sizdirmazlig1 daha fazladir ve adezyon icin iki kat daha fazla yiizey alam saglar.!?)

Mathew ve ark.®? tarafindan yapilan bir galismada, 6-9 yas aras1 30 ¢ocugun gift
tarafli sut az1 dislerine rastgele PCK ve HZK uygulanmistir. Calismada 12 aylik
kontrollerde kuronlardan plak alinarak mikroorganizma sayilarina bakilmistir.
Calismaya gore, tiim kontrol randevularinda PCK’lar HZK’lardan énemli 6lglide daha

fazla mikrobiyal adezyon gostermistir.

Walia ve ark.®? tarafindan yapilan calismada strip kuron, veneere edilmis PCK ve
HZK’larn karsilagtirilmast yapilmistir. Calismaya 3-5 yas arasindaki 39 ¢ocukta 129
dis dahil edilmistir. Calismada HZK’larin retansiyon oran1 %100 olarak bulunurken,
veneere edilmis PCK’lar iginse %95 oraninda bulunmustur. Strip kuronlarinsa
retansiyon orani %78 olarak belirlenmistir. Calismaya gore strip kuronlar ve veneere
edilmis PCK’lar ile restore edilen dislerde, ortalama diseti indeks skorlarinda bir artig

gorulurken, HZK’lar ile restore edilen dislerde bu degerler azalmustir.

Artan maliyetler ve agresif dis preperasyonuna ragmen HZK’lar, ¢ocuklarda tam
kuronal kaplama restorasyonlari olarak, bir ¢cok ebeveyn ve klinisyen tarafindan tercih

edilen bir secenek haline gelmistir.(%
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Sekil 2.7. HZK ag1z igi gorseli

2.1.5. Hazr Fiber Kuron (HFK)’lar

Fiberler, dis hekimliginde ilk kez 1960’11 y1llarda kullanilmaya baslanmistir.%®) Fiber
materyalinin gelistirilmesinde; seramiklerin fabrikasyon asamalari, metallerden metal
iyonu ve nanopartikiil salinimi olmasi ve metallerin tibbi goriintiileme ve radyasyon
tedavisi ile ilgili eksikliklerinin olmasi, akrilik rezinlerin mekanik 6zellikleri ve
boyutsal stabilitesi ile ilgili sorunlarin giderilmesi ve metal destekli seramik yapilarin

olumsuz 6zelliklerine alternatif arayisi etkili olmustur.©3 64

Aviilse veya ¢ekilmis On dislerin fiber kullanilarak yan dislere yapistirilmasindan
1970°1i y1llarda bahsedilmistir.® Fiberler; implant (istii protezlerde, sabit protezlerde,
ortodontide retainer olarak, splintlerde ve bunun gibi ¢esitli alanlarda kullanilmaya

1980°li yillardan itibaren baslanmugtir.®®

Dis hekimliginde kullanilan dort tip fiber vardir. Bunlar; karbon, aramit, polietilen ve
cam fiberlerdir.®” Cam fiber, cam ince filamentler halinde iiretilmesiyle olusmustur.
Camin kristalizasyona ugramadan hizli soguyabilme kapasitesi camin olusumundaki
en 6nemli etkendir. Cam fiberler; amorf, izotropik, ii¢ boyutlu ag yapisindadir. Renksiz
olmasi, doku ile uyumlu olmasi, estetik, esnek ve direngli olmasi tercih edilmesini
saglamustir.*® Is1, nem ve diisiik power of hydrogen (pH”)a kars: dayanikli olmalari,
parlatilabilme 6zelliklerinin iyi olmas1 ve dentine baglanma kapasitesi fiberin kiyasla
ustiin 6zellikleridir.®® Cam fiber materyaller, %65 oraminda cam igermekte ve 1250

Mpa’a kadar yiiksek esneme direnci saglamaktadirlar.(®®

Fiber malzemeler biyouyumludur, ylksek mekanik ozelliklere sahiptir ve bu
Ozellikleri nedeniyle gesitli dental uygulamalarda uzun siiredir kullanilmaktadir.

Fiberle gii¢lendirilmis kompozitler, sadece mekanik 6zellikleri nedeniyle degil, ayni
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zamanda  kolay  manipiilasyonlari,  goreceli  esneklikleri ve  yliksek
ayarlanabilirliklerinin yan1 sira estetik Ozellikleri nedeniyle ¢esitli  dental

uygulamalarda siklikla kullanilmaktadir.(% 79

Fiber materyaller; izotropik, ortotropik veya anizotropik olabilir, bu da malzeme
ozelliklerinin  fiber liflerinin  yodnine baghh oldugu anlamina gelmektedir.
Giglendirilmis lifler, slrekli tek yonld, sirekli cift yonlu, sourekli rastgele
yonlendirilmis veya dizensiz liflerinden siireksiz yonlendirilmis olabilmektedir. Bu
materyallerin mekanik, optik 6zellikleri, sertlesme biiziilmesi ve termal 6zellikleri lif

miktarina ve yoniine bagldir.®%

Yeni piyasaya siiriilmiis olan HFK (Sekil 2.8), cam fiber ve rezin materyallerinden
tiretilmistir. Gomiilii fiber ag levhalar seklindeki kuvarstan olusmaktadir. Estetik
ozelliklerinin yani sira biyouyumlu yapisi, metal ve Bisphenol A icermemesi, diisiik
maliyeti ve en Onemlisi diste az preparasyon gerektirmesi avantajlari1 arasinda yer
almaktadir. Otoklav ya da buharli sterilizasyon ile sterilize edilen bu kuronlarin 6n ve
arka disler icin ayr1 formlar1 olup klinik kullanimda basarili sonuglar gozlenecegi,
preparasyon siiresinin diger kuron uygulamalarindan daha kisa oldugu, bununla
birlikte mekanik o6zellikleri agisindan da kirilma dayanimlar1 degerlendirildiginde
basarili sonuglar elde edildigi tiretici firma tarafindan belirtilmektedir.(® Zirkonyum

kuronla kirilma direnglerinin karsilagtirildigi bir calismada da benzer sonuglar elde

edilmistir.("®

Sekil 2.8. HFK agiz i¢i uygulamasi

2.2. Biyofilm
Van Leeuwenhoek on yedinci yilizyilda kendi dislerindeki plaktaki “hayvanciklart”
incelediginden beri biyofilmler birgok sistemde tanimlanmistir, ancak biyofilm

baskinhiginin genel teorisinden 1978 yilina kadar bahsedilmemistir.(® 1978 yilinda;
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bakterilerin, yeterli diizeyde besin varlig1 olan ylizeylere yapisan ve matriks ile ¢evrili
bir biyofilm i¢inde liredigi tezi ortaya atilmistir ve ilk defa ‘biyofilm’ terimi Costerton

tarafindan kullanilmistir.("> 76)

Biyofilm en yeni tanimiyla; bir alt tabakaya, ara yiize veya birbirine geri doniisiimsiiz
olarak baglanan, biiylime oranlar1 ile gen transkripsiyonuna bagl olarak farkli fenotip
gosterebilen, trettikleri hiicre dig1 polimerik maddelerden olusan bir matrikse gomuli

mikrobiyal sabit bir topluluktur.

Mikroorganizmalar dogal bir ortam igerisinde nadiren serbest hareket halinde
bulunurlar. Cogunlukla yiizeylere tutunarak, mikrobiyal topluluklar olusturmak igin
bir araya gelirler. Bu nedenle dogal sivilarla temasta olan herhangi bir sistem i¢indeki

canl1 veya cansiz yiizeylerde biyofilm formasyonu meydana gelebilir.('?

Biyofilm, uzun yillardir endiistriyel su ve petrol boru sistemlerinde énemli bir sorun
olarak bilinirken, son donemlerde tipta da Oneminin sadece dis Ttzerindeki
birikintilerden ibaret olmayip, 6zellikle yabanci cisim enfeksiyonlar1 basta olmak

lizere bircok kronik enfeksiyonda da rol oynadig1 bildirilmistir.("®

2.2.1. Biyofilmin Yapisi

Biyofilm, bir yiizeye yapisarak, belirli bir yapisal biitiinliik igerisinde toplu halde
yasayan ve birbirleriyle haberleserek varliklarinin devamai i¢in gerekli islevlerin yerine
getirilmesini saglayan bakterilerin olusturdugu karmasik bir organizasyondur.
Bakteriler biyofilm olusturduktan sonra o yiizeyden hafif durulama ile
uzaklastirilamazlar. Biyofilmler, ylizeye yapismig durumda bulunan ve icerisinde
mikroorganizmalarin bulundugu homojen bir tabakadan ibaret degildir.("® Bir yiizeyde
bulunan mikrobiyal topluluklarin hepsi de biyofilm olarak tanimlanmamaktadir.
Yiizeyde bulunan toplulugun biyofilm olabilmesi i¢in; topluluktaki bakterilerin kendi
kendilerine organize olmalari, ¢evresel degisikliklere karsi direngli olmalari, topluluk
halinde iken izole olduklarindan daha etkili olmalar1 ve ¢evresel degisikliklere karsi

tekil bir bireyden ziyade birlikte karsilik verebilmeleri gerekmektedir.®”

Bakteriler biyofilmde, ekstraselltler polimerik maddeler olarak da bilinen ve bir dizi
polisakkarid, niikleik asit ve proteinden olusan jelimsi yapida bir matriks igerisinde
bulunmaktadirlar.®V Biyofilm kiitlesinin yaklasik olarak %97’si sudan olusmaktadir.

Matriks icindeki diger bilesenler ise; ekzopolimerler, globuler glikoproteinler ve diger
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proteinler, nukleik asit, lipit, fosfolipitlerdir. Ancak bu bilesenlerin miktarlari
mikroorganizmalarin ¢esidine, fizyolojik 6zelliklerine ve genel fiziksel 6zelliklere
gore degisebilmektedir.®? Farkli tiirlerde polimerik kiimeler igeren bu matriks,
ekstraselluler polimerik matriks (EPM) olarak adlandiriimaktadir. Ug boyutlu yapidaki
EPM biyofilmin iskeletini olusturmaktadir.8® EPM, biyofilm hiicrelerinin
adezyonunu saglamaktadir. Yiizeye sikica tutunan bakteriler burada ¢ogalarak 6nce
mikrokolonileri, mikrokolonilerde biiyliyerek ve genisleyerek biyofilm tabakasini
olusturmaktadir. EPS {iretimi, organizmanin yiizeye doniigiimsiiz olarak tutunmas1 i¢in
gereklidir ve bu biyofilm olusumunun bir gostergesidir. Olgun bir biyofilmin

kiitlesinin %75-90’1m1 EPS olusturmaktadir.®*

Biyofilm icindeki bakteriler ve mikrokoloniler, birbirleriyle iletisim kurabilme
yetenegine sahiptirler. Otoindiiktor denilen ve yayilabilen sinyal molekiillerinin
tiretimi yoluyla iletisim kurarlar. Bu molekiller bazal seviyede uretilerek biylime
sirasinda birikirler. Kritik konsantrasyona ulasildiginda otoindiiktorler hedef genlerin
birkagini aktive edebilir veya baskilayabilirler. “Quorum sensing” (QS), populasyon
hiicre yogunluguna yanit olarak gen ekspresyonunu senkronize eden bir hiicre-hticre
iletisim mekanizmasidir.® QS sayesinde bakteri, diger bir bakteri ile karsilastiginda
iletisim kurabilmekte ve davranisini degistirme yetenegi kazanabilmektedir. Yani, QS
ile bakteriler ¢evrelerindeki bakteriyel popiilasyonun yogunlugunu belirlerler (86).
Sinyal iletimi, biyofilm i¢inde bilgi tasinmasi i¢in tek yol degildir. Bakteriyel
hlcrelerin yogunlugu yiiksek oldugunda, ayni tiir veya farkli tiirler arasinda genetik

bilgi degisimi s6z konusu olabilmektedir.®”

2.2.2. Biyofilmin Olusumu ve Gelisim Evreleri
Mikroorganizmalar, kat1 bir yiizey ve siv1 akisi, biyofilm olusumu i¢in gerekli olan {i¢
onemli komponenttir.®® Biyofilm olusumu; tutunma, yapisma, kolonizasyon,

olgunlasma ve kopma ya da ayrilma olmak iizere 5 asamada gergeklesmektedir.®

Tutunma: Biyofilm olusumu dinamik bir siiregtir ve bakterilerin yiizeye tutunmasiyla
baslamaktadir. Bakterilerin ylizeye tutunmalar1 zamana bagli bir olusumdur ve bu
durum donlisimli ve doOniisimsiiz tutunma olmak {zere iki basamakta

incelenebilmektedir. )
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Dontisiimlii basamakta, bakteri hiicresi yiizey ile tam olarak temas etmemektedir.
Ancak bakteri hiicresi ile yilizey arasinda uzun mesafeli etkilesimler meydana
gelmektedir. Bu etkilesimler; elektrostatik giigler, hidrofobik etkilesimler ve Van der

Walls giigleri olmak iizere zayif etkilesimlerdir.®®)

Doniisiimsiiz tutunmada ise, ylizeyle kisa mesafeli etkilesimler vardir. Bunlar; dipol-
dipol etkilesimi, hidrofobik etkilesimler, iyon-dipol etkilesimi, iyonik ve kovalent
baglar ve hidrojen etkilesimleridir.®® Tiim bu etkilesimler sonucunda bakteriler
ylizeye zayif bir tutunma gosterir. Bu tutunma sayesinde, biyofilm fenotipini
belirleyecek olan bir dizi genetik islem baslamaktadir. Tutunma islemi gergeklestikten
sonra biyofilm olusturmak amaciyla farklilasma isleminin baslamasi QS sisteminden
gelecek yanitlara baglhidir. Bu sinyal molekiiliiniin yogunlugundaki artis ile beraber,

biyofilm olusumuna yénelik birtakim islemler baslatilmis olmaktadir.®?

Yapisma: Bu asama, mikroorganizmalarin adezyon, kohezyonu ve polimer iiretimi
yoluyla guclendirilen tutunma ve yizey hiicre yapilarinin yayilmasini igermektedir.
Yiizeye tutunan hiicreler, bakteri hiicre zarindaki proteinlerin uyarimi sonucunda
ekstraselliiler polisakkarit yapida materyal sentezlemeye baslamakta ve bu da
hiicrelerin birbirine ve yiizeye tutunmasini saglamaktadir.7® %2 Bakteriler bir yiizeye
tutunduktan sonra, elektrostatik cekim kuvveti, kovalent ve hidrojen baglari, dipol
etkilesimleri ve hidrofobik etkilesimlerin bir kombinasyonu sonucu baglanmaya

devam ederler.(®)

Kolonizasyon: Yiizeye tutunan bakteriler boliinlip ¢ogalarak biyofilmin en kii¢iik

organizasyon birimi olan mikro kolonileri olusturmaktadirlar.("®

Olgunlasma: Bu asamada, mikrokoloniler biiyiirler ve kompleks, mantar seklindeki
yapilara veya kulelere doniisiirler. Cesitli yiiksekliklerde kuleler olusturan
mikrokolonilerin aralarinda, besinlerin ulastirilmasi ve metabolik atik iriinlerin
uzaklastirilmasi i¢in primitif bir dolasim sistemi olarak goérev yapan su kanallar

bulunmaktadir.®®)

Kopma ya da Ayrilma: Bakterilerin biyofilmden koparak ortama yayildiklari bu evre;
dis etkenler sebebi ile meydana gelebilecegi gibi, biyofilm olusum siirecinin bir pargast

olarak tek bir hiicrenin veya ¢oklu hiicrelerin emboli seklinde kopmasinin bir sonucu

da olabilmektedir.C%
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Biyofilmin gelisim evreleri Sekil 2.9°da gosterilmistir.®%

1-Planktonik 2-1lk 3-Biuyimeve | 4-EPS iretum 5-Sekonder
hiicrelerin kolomzerler hiicre e 51 kolomizerlerin
geri gen boliinmes1 kanallarinm baglanmas1  wve
doniigiimli déniigiimsiiz (saatler, olusumu mikroplarin
baglanmasi olarak giinler) yeni bblgelere
baglamrlar dagilmas

Sekil 2.9. Biyofilmin Gelisim Evreleri ©3

2.2.3. Mikrobiyal Dental Plak

Ik olarak 1897-1898 yillarinda Williams ve Black tarafindan tanimlanmistir.
Mikrobiyal dental plak, dis ylizeyinde dogal olarak gelisen, klinik olarak sari-grimsi
renkte bir yapidir. Dental plak daha ¢ok tiikiiriik ile yikanmayip, dil, dudak ve yanak
tarafindan mekaniksel olarak temizlenemeyen bolgelerde goriilmektedir.®¥ Oral
biyofilmler; dise, dental restoratif yapilara veya oral yumusak dokulara yapisan,
niikleik asitler, proteinler ve su igeren polisakkarit bazli bir matriks ile ¢evrili iyi

organize edilmis mikroorganizma topluluklaridir.”

Agiz florasi, bireyden bireye degismekle birlikte ¢ok fazla farkli tiirden olugsmaktadir.
Herhangi bir bireyin agiz florasinda sadece 100-200 mikrobiyal tiirtin bulundugu
diisiiniilmektedir."® Ag1z boslugunun gevresi yasla birlikte siirekli degistiginden, agiz
mikrobiyal ortami da degigsmektedir. Bir bebegin yasaminin ilk iki aymda bakteriler
sadece mukozal ylizeylerde kolonize olur ve siit dislerinin siirmesiyle yine
mikroorganizmalar tarafindan kolonize olan dokiilmeyen sert yiizeyler ortaya cikar.
Siit ve daimi dislerin ¢ikmasi, dis ¢ekimleri, ¢iirliik bosluklari, dolgular, protezler ve
bazen dissizlik gibi degisen faktorler agiz mikrobiyomunun ekosistemini
etkileyebilmektedir.®® Siit dislerinin siirme doneminin sonuna gelindiginde oral
mikrobiyata gerekli olgunluga ulasir ve dental plak olusumu ile bakterilerin
birikmesine neden olur.®® °) Aslhinda agiz boslugu, saglikli bir durumda konakg1

dokularla uyumlu bir iliski igeren spesifik bir mikrobiyotaya sahiptir. Ancak
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mikroorganizmalar ve konak dokular arasindaki bir dengesizlik gingivitis ve

periodontitis gibi ag1z hastaliklarina yol acabilir.(®)

2.2.4. Mikrobiyal Dental Plak Olusumu

Ag1z boslugunda biyofilm olusumu dort farkli asamadan olusan kademeli bir siiregtir.
Bu asamalar; pelikil  olusumu, birincil (erken) kolonizasyon, ikincil
kolonizasyon/birlikte kiimelenme ve olgun biyofilm olusumudur. Insan tiikiiriigii,
mikroorganizma yapismasi icin ana besin kaynagini saglar ve profesyonel dis
temizligini takiben 2 saat icerisinde sert veya yumusak yiizeylerde ince (5-10 pm
kalinlikta), heterojen ve hiicresiz bir pelikil tabakasi olusmaya baslar.®® iceriginde
glikoproteinler, prolin yonlinden zengin proteinler, enzimler (amilaz), lipitler, 6li
bakterilerin hiicre duvar1 kalintilar1 ve bakteriyel adezyonu kolaylastiracak diger
molekdlleri bulundurur. Ayrica immiinoglobulin, lizozim, sistatin gibi antimikrobiyal

iiriinler igerdigi icin koruyucu 6zellikler de sergilemektedir. %

Pelikil olusumundan sonra primer bakterilerin pelikila baglanmasiyla erken
kolonizasyon baslar. Ik yapisan bakteriler Streptococcus sanguinis (S. Sanguinis), S.
oralis, S. gordonii, S. mitis, Actinomyces naeslundii, Capnocytophagaochraceae, S.
mutans ve S. Sobrinus’tur. Olusan pelikil tabakasina adhezinler tarafindan zayif ve geri
dontistimli olarak baglanirlar. Daha sonra ¢ogalir ve mikrobiyal birlikte kiimelenme
fenomenini baslatirlar.*” 10D Steptokokkus tiirleri, tiim birincil kolonize olan
bakterilerin %60-80'ini temsil eder. Bu tiir bir araya toplanmaya, ¢ekirdek algilama

olarak bilinen metabolik ve genetik degisimler aracilik eder.%?

Ik 24 saatte plak olusumu ve plaktaki bakteri sayis1 hizli bir artis halindedir. Sonraki
giinlerde olusum hiz1 yavaslamakta ve toplam sayilarinda bir degisiklik olmamakla
beraber bakterilerin tiirleri ve birbirlerine oranlar1 degisiklik gostermektedir. 2-3 gun
icerisinde olgunlasan dental plak, disin ylizeylerine gore bakteriyel cesitlilige
sahiptir.%) fkincil kolonizasyon, pelikil birikiminin baglamasindan 3 ila 5 giin sonra
meydana gelir. Bu siregte, mikroorganizmalar ¢ogalmaya ve biyofilm yapisal
organizasyonuna yol acan ortak tiirlerle birlikte kiimelesmeye baglar. Biyofilm

olgunlasmas: 2 ila 3 hafta i¢inde gerceklesir.!” 100
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2.2.5. Oral Streptokoklar

Streptokoklar, insan viicudunun hemen her yerinde bulunan, agiz boslugu ve Ust
solunum yollarinda baskin olan tiirlerdir. Gram (+), fakiiltatif ve hareketsiz koklardir.
Insan hastaliklarindan sorumlu patojenler olarak bilinen ve 70’in iizerinde alt grubu
bulunan streptokoklar, oral hastaliklar ve dental ciiriikler ile iliskilidir.*%%
Streptokoklar kiiresel veya oval sekle sahip, kisa veya uzun zincirler olusturan
bakterilerdir. Bu zincirler 2-12 veya daha fazla koktan meydana gelir. Anilin boyalar

ile kolay boyanarak, gram pozitif olarak tanimlanirlar.%

Baslangigta oral streptokoklar S. anginosus, S. mitis, S. mutans ve S. salivarius olarak
dort gruba ayrilmistir. Oral kavite disinda izole edilen streptokoklar S. bovis ve S.
pyogenes olarak ayrilmislardir.!%) Richards ve ark.1%? streptokoklar1 daha giincel bir
filogenetik yaklasim kullanarak; S. mitis, S. sanguinis, S. anginosus, S. salivarius, S.
downei, S. Mutans, S. pyogenes ve S. bovis olarak sekiz ayri1 gruba ayirmiglardir.
Bunlar arasindan, S.pyogenes ve S. bovis’i oral streptokoklarin disinda tutmuslardir.

Oral streptokok tiirleri ve icerdikleri alt tiirlerden bazilar tablo 2.1°de 6zetlenmistir.

Tablo 2.1. Oral streptokoklar ve alt turleri

Mutans Salivarius Anginosus Mitis Grup  Sangius Grup
Grup Grup Grup

S.mutans S.salivarius S.consellatus  S.mitis S.sanguinis

S. Sobrinus  S.vestibularis  S.intermedius  S.sangius S.parasanguinis
S.cricetus S.infantarius S.anginosus S.gordonii S.gordonii
S.rattus S.milleri S.oralis

S.ferrus S.crista

S.macacei

S. downei

Mutans Streptokoklar (MS)

MS, ilk defa 1924 yilinda Clarke tarafindan insan disleri iizerinde yapilan klinik
calismalarda ¢iiriik lezyonundan izole edilmistir. Gram boyamada oval goriiniimde
olmasindan kaynakli streptokoklarin mutasyona ugramig bir formu oldugu

diisiiniilerek mutans streptokok adi verilmistir.1%®
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MS’ler mine ¢iiriigiiniin baglamasinda en 6nemli mikroorganizmalardir. Dis ylizeyinde
anaeorobik olan yeterli yogunluktaki plak toplulugu, karyojenik potansiyele sahiptir.
MS’nin, genetik c¢aligmalarda hiicre duvarindaki karbonhidratlarin antijenik
spesifitelerine gore 7 farkli tiir ve bu tiirlere ait 8 farkl serotipi tanimlanmistir. 2% Bu

serotipler Tablo 2.2°da gosterilmistir.

Tablo 2.2. Mutans Streptokok serotipleri

Mutans Grubu Orijinleri
S. mutans Insan
S.Sobrinus Insan, fare
S. Crietus Fare, insan
S. Downei Maymun

S.Ferus Fare
S. Macaccae Maymun
S.Ratti Fare, Insan
S.Hyovaginalis Domuz

Streptococcus Mutans (S.Mutans)

S.mutans, dislerin agizda goriindiigli andan itibaren kolonizasyon saglayan, dis
¢lirtigliniin olusmasinda en biiylik etkiye sahip mikroorganizmadir. Dental plaktan en
cok izole edilen MS turd, S. mutans’tir. Epidemiyolojik ¢alismalarda, ¢ocuklarda ve
yetiskinlerdeki mine ¢iiriigliniin, yaslilardaki kok ¢iirligliniin ve bebeklerdeki biberon
clirigiiniin primer nedeni oldugu gosterilmistir. ! Bunun yaminda giiriik
aktivitesinden bagimsiz olarak her bireyin agzinda gorllebilmektedir ve dislerin en

cok arayiiz ve fissirlerinde bulunurlar. 9

S.mutans; gram-pozitif, katalaz negatif, hareketsiz ve zincirler halinde gruplanmis
kiresel bakterilerdir. S.mutans’in karyojenik 6zelligi 3 ana viriilans faktdre sahip
olmasindan kaynaklanir; asidojenik olmasi (asit iiretebilmesi), asidiirik olmasi (asidik
ortamda yasayabilmesi) ve adezyon gosterebilmesidir.**? Sakkarozu kullanarak asit
uretebilme, ekstraselluler polisakkarit (EPS) sentezleyebilmektedir. EPS; S. mutans

sakkarozlu besiyerine ekildiginde olusturdugu glukandir ve onemli bir viriilans
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faktoriidiir. Dis yiizeyine bakteri tutulumunu arttirarak plagin bir arada tutulmasina

katkida bulunur.%)

Streptococcus Mitis (S.Mitis)

Mitis grubu, agiz boslugunda bulunan bakteri gruplarinin en biiytigiidiir. Bu bakteri
grubu 20 alt tiire ayrilmaktadir.!'® Streptokoklarn mitis grubunun bir iiyesi olan
S.mitis, yenidoganlarin agzinda ilk kolonize olan bakterilerden biridir. Ayrica disler,
dil ve mukozal yiizeylerin yani sira bademcikler ve nazofarinks de dahil olmak Uzere

ag1z boslugunun hemen hemen tiim yiizeylerinde koloni olustururlar. (14 115)

Temizlenmis dis yiizeylerine ilk kolonize olan, mutant olmayan streptokoklar
S.sanguinis, S.oralis ve S.mitis’tir.!%) S, mitis gibi erken kolonize olan bakterilerin,
gelismekte olan oral biyofilmlerde ikincil kolonize olan bakterilerin adezyonu i¢in

temel olusturdugu diisiiniilmektedir.*16)

2.3. Bakteri Adezyonu ve Molekiiler Mekanizmasi

Bir bakterinin konakta hastalik olusturmasi, konak dokuya adezyonu ile
baslamaktadir. Oral kavitede bulunan bakteriler disetine, dislere, protez ve restoratif
materyallerin yuzeylerine tutunabilmektedir. Oral kavitedeki pH, asidik maddelerin
alimindan ve oral mikrobiyal metabolizmadan salinan asitlerden sonra diisiik degerlere
ulasarak siklikla degisir. Bu degisimler, bakterilerin adezyonunu etkilemektedir.®?
Bakterilerin ilk kolonizasyonu, adezyon proteinleri ile olmaktadir. Dis yiizeyine
yapisabilen bakteriler birbirlerine baglanmalarini saglayan yapigkan bir matriks
tireterek kolonizasyon saglarlar. Pelikila ilk adezyon ise, molekiiller arasi1 hidrofobik
baglanmayla olmaktadir.*'?) Pelikil ve bakteri arasindaki adezyonda; fiziko-kimyasal
etkilesimler, bakterinin sahip oldugu viriilans faktorler, tiikiirik ve diseti olugu
stvisindaki glikoproteinler etkilidir. Bakteri adezyonunda etkili olan diger bir
mekanizma ise kalsiyum koprdleridir. Negatif yukli bakteri hiicre yizeyi ile negatif
yiikli kazanilmig pelikil tabakasi arasinda, tukirukten gelen pozitif yukli kalsiyum
iyonlar1 kopriiyli olustururlar. Bu mekanizmalarin disinda, bakterilerin disg ylizeyinde
bulunan adezin proteinleri sayesinde de adezyon gorilebilmektedir. Fibria ismi verilen
adezin reseptorleri araciligiyla iyonik veya hidrojen baglari olusmaktadir.*1®
Bakterilerin dental plaga tutunmasi ise, Van der Waals kuvvetleriyle beraber
elektrostatik itici  kuvvetlerin ~ mikroorganizma  yulzeylerine  etkisiyle

gerceklesmektedir.11® Ortaya cikan bu karisik streptokok orgiisii, dis yiizeyine direk
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olarak yapisamayan spiral ve filamentoz bakteriler gibi diger mikroorganizmalarin

yapismasini da saglar. Boylece biyofilm olusumu tamamlanmis olur.?%

2.4. Bakteri Adezyonu ve Biyofilmi incelemekte Kullamlan Yéntemler

Biyofilm analizlerinde; mikroorganizmanin sayisi ve tiirii, mikrobiyal populasyonun
canlilig1 (6lii / yasayan hiicreler), popiilasyonun yasi1 ve kalinligi (tek tabakali veya cok
tabakali), biyofilmlerin yapist (homojen, diizensiz, yogun, gdzenekli) ve ylizey
topografisi degerlendirilmektedir. Biyofilm analizlerinde uygulanmasi i¢in
mikrobiyolojik kultur teknikleri, molekuler teknikler, mikroskobik teknikler, fiziksel

yontemler, biyokimyasal yontemler gibi farkli teknikler kullanilmaktadir.®?%

2.4.1. Mikroskobik Gorunttuleme Teknikleri

Mikroskoplar, bakteriyel adezyonun go6zlemlenmesi i¢in kullanilan direkt
metotlardandir. Isik mikroskobu, floresan mikroskobu, konfokal lazer tarama
mikroskobu (KLTM), taramali elektron mikroskobu (SEM), atomik kuvvet
mikroskobu (AFM) ve faz-kontrast mikroskobu ile bakteriyel adezyonun

degerlendirilmesi miimkiindiir.(??

Isik Mikroskobu

Isik mikroskobu Orneklerinin goriintillemeden once fiksasyonu, dekalsifikasyonu,
kesilmesi ve boyanmasmi gerekmektedir. Bu adimlar zahmetlidir. Ozellikle
dekalsifikasyon zaman alic1 bir siirectir. Bu teknikle, genellikle kesitsel biyofilm
goriintileri elde edilmektedir.*?® En 6nemli avantaji; dinamik adezyon ¢alismalarinda
dijital kayit cihazinin baglanmasi ile bakteriyel adezyonun es zamanli olarak
izlenebilmesine olanak sunmasidir. Bu avantajina ragmen; 151k mikroskobu ile sadece
optik olarak seffaf olan sistemler incelenebilmekte ve limitli ¢éziiniirliigii nedeniyle

bakterilerin ayirt edilmesinde zorluklarla karsilasilmaktadir.?4

Floresan Mikroskobu
Floresan isaretleyicilerin kullanildig1 bakteriyel adezyon g¢alismalar i¢in etkili bir

tekniktir.  Ayrica, yasayan hiicrelerin sayimi ve saptanmasi igin de

kullanilmaktadir.?%

Floresansin altinda yatan siireg, bir gosterge tarafindan 1sik enerjisinin (bir foton)
emilmesini ve ardindan bu 151k enerjisinin bir kisminin (bagka bir foton olarak) birkag

nanosaniye sonra emisyonunu igerir. Bu siirecte bir miktar enerji kayboldugundan,
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yayilan foton, emilen fotondan daha az enerjiye sahiptir. Ancak, tiim teknikler gibi,
floresan mikroskopisi de en Onemlisi ¢6ziiniirliik olan pratik fiziksel sinirlamalara
tabidir.(29)

Konfokal Taramali Lazer Mikroskobu (KTLM)

KTLM, secilebilen farkli derinliklerde yiiksek ¢oziintirliikklii optik imajlar alabilmek
icin tercih edilen bir tekniktir.!?” Bu teknik biyofilmin floresan boyamasini ve
ardindan biyofilmin yiizeyinin 200 um altina kadar ¢esitli derinliklerde numunenin ¢ok
ince (birka¢ um) optik dilimlerinin gorinttlenmesini icerir. Uygun boyama ile 6l ve
canli organizmalarin ayrimi yapilir. En sik kullanilan boyama SYTO-9 ve propidyum
tyodiir (PI) kombinasyonudur, bu da canli hiicrelerin yesil fliioresan boyamasi ve 6lii

hiicrelerin kirmiz1 floresan boyamas seklindedir.?)

Taramali Elektron Mikroskobu (SEM)

SEM c¢ok ince (10 um) bir elektron demetinin incelenen yiizey boyunca bir noktadan
bir noktaya art arda hareket etmesi ile ¢calismaktadir. SEM ile goriintiileme bir takim
hazirliklar gerektirmektedir. Kat1 ve kuru numuneler gerektirdigi i¢in yiiksek giiclii
vakum kullanilmaktadir. Goriintii bozulmasina neden olabilecek elektrik yukinin
birikmesini 6nlemek i¢in, numune iletken bir kaplama ile kaplanir. Bu nedenle,
numuneler fiksasyon, dehidrasyon, donma veya kritik nokta kurutma ve puskirtme

kaplamasina tabi tutulmalidir. )

SEM analizi ile yiksek ¢ozunurluklu géruntuler elde edilir ve mikrobiyal biyofilmlerin
morfolojik ve yapisal karakterizasyonunu gostermektedir. Isik mikroskobuna oranla,
SEM kullanilarak 400 kat daha yiiksek c¢Oziiniirliige sahip gorintiiler elde
edilebilir.? SEM ile farkli bakteri tiirlerinin degerlendirilmesi miimkiin
olmamaktadir. Ayrica koklarin, ¢gubuklarin ve filamentlerin bakterinin goriintimiine
gore ayirt edilmesi zor olabilmektedir. Bunun yaninda SEM, edinilmis dental pelikil

gibi olusumlarin veya proteinli tabakalarin arastirilmasi i¢in kullanilmaktadir. (30

Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM)

AFM; ornek hazirligi gerektirmeyen, 6zel bir tarayict u¢ yardimiyla 3 boyutlu
goriintiileme yapilabilen bir tekniktir.!3? Kullanilan ug, minimal kuvvet uygulayarak
obje ylizeyini en ince ayrintilarina kadar tarayip, ylizey Ozellikleri hakkinda tespit

yapilmasini saglamaktadir. Elde edilen veriler kullanilarak topografik bilgi 3 boyutlu
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resimsel goriintiilere doniistiiriiliir. AFM genellikle yiizey topografisi hakkinda bilgi

edinmek amaciyla kullamilsa da biyofilm degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir.*??
132)

Faz Kontrast Mikroskobu

Faz kontrast mikroskobu; hiicrelerin kiiltiir ortaminda, hiicreyi veya hiicre toplulugunu
incelemek amaciyla kullanilir. Olen hiicreler yapistiklari alt tabakadan ayrilacaklart
icin besiyeri i¢inde ylizmeye baslarlar. Bu hiicreler faz kontrast mikroskobu ile

gozlenebilirler.(33)

2.4.2. Bakteri Sayim Yontemleri

Homojen bir siispansiyon seklinde bulunan bir siv1 igerisinde bakterilerin sayisi, 1 ml
deki say1 olarak belirtilir. Bakteri sayiminda kullanilan yontemler, kilturel ve direkt
mikroskobik yontemler olarak ayrilmaktadir. Kiiltiirel sayim yontemlerinde sadece
canli mikroorganizmalar sayilabilirken, mikroskobik yontemlerde hem canli hem de
cansiz hiicreler sayilabilmektedir. Kiiltiirel sayim yontemleri; dokme plak, ylizeye
yayma, membran filtre yontemi gibi bir¢cok yontem icermektedir. Direkt mikroskobik
sayim yontemlerinde ise Howard lami ile kiiflii saha sayimi, Thoma lami ile
mikroskobik sayim gibi yontemler bulunmaktadir. Mikroorganizmalari izole etmek,
cogaltmak ve saymak i¢in rutin olarak kullanilan yontemler arasinda, en yaygin

yontemler dokme plak veya yiizeye yayma teknikleridir. 3%

Dokme plak yonteminde; 6lgiilii bir hacimde (1 ml) 6rnek, uygun erimis agar besiyeri
(10 ml) ile steril bir petri kabinda karistirilir. 37°C de 1 gece inkiibe edildikten sonra
koloniler sayilir ve gerektiginde orijinal soliisyondaki bakteri yogunlugu saptanir.
Yiizeye yayma yonteminde; bakteri igeren orijinal 6rnek, bir seri seyreltme islemlerine
tabi tutulur ve en yiiksek seyreltmeden baglanarak her seyreltiden bir kisim alinmak
suretiyle agar plaklarin ylizeyine pipetle konur ve ardindan bir 6ze veya alevden
gecirimlis cam ¢ubuk ile tiim yiizeye yayilir. Plaklar 37°C de 1 gece inkiibe edilir ve
koloniler sayilir. Olusan her koloninin bir canli iiniteden olustugu diisiiniilmektedir.
Bu yontemde olusan kolonilerin sayimi ‘coloni forming unit (CFU)’ cinsinden

hesaplanir.3®
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2.5. Restoratif Materyallerin Bakteri Adezyonunu Etkilenen Yiizey Ozellikleri
Restoratif materyallerin ylizeyindeki biyofilm birikimi, restorasyonlarin uzun émiirlii
olmasiyla ilgili 6nemli bir etken olan sekonder ciirlik olusumu ve periodontal
inflamasyonu  desteklemektedir.*38) Materyallerin yiizey 6zellikleri agiz ortaminda
kullanimi agisindan belirleyici  bir 0Ozelliktir. Yiizey Ozellikleri materyalin
parlatilabilirligini, ¢izilebilirligini ve gelen yiiklere karst olan direncini

etkileyebilmektedir.*37)

2.5.1. Yiizey Piiriizliiliigii

Piiriizliiliik, diizensizliklerden olusan bir kompleks veya kiiclik girintilerden olusan;
islakligin, adezyonun niteliginin ve parlakligin etkilendigi bir yiizey olarak
tammlanir.**® Piiriizsiiz yiizeyler siirtinme katsayismi ve asinma hizim1 azaltarak
restorasyonlarin  klinik Omriinii uzatmaktadir. Restoratif materyallerin yiizey
pliriizliiliigiiniin az olmasi, bakteriyel adezyonu zorlastirmaktadir.*3 Piriizluliik, oral
mikroorganizmalarin adezyonunda biiyik bir etkiye sahiptir. Bollen ve ark.49 ve
Song ve ark.*D, ag1z ici sert yiizeylerde plak birikiminin olmamas icin 0,2 pm veya
daha disiik bir kritik ortalama puruzlulik degerinin gerekli oldugunu gdstermistir.

Bunun iistiindeki degerlerde plak birikiminin meydana geldigi bildirmislerdir.

Yiizey piiriizliiliigiini degerlendirmede farkli parametreler kullanilmaktadir. Ortalama
parazliluk (Ra), ortalama kare pirazlilik (Rq) ve ortalama piiriizliiliik derinligi (Rz)
gibi parametreler bulunmaktadir. Ra parametresi, tiim piiriizliiliik olarak tanimlanir ve
artik yiizey puriizliliigii iizerine yapilan ¢alismalarda ana 6l¢iim yontemi olarak kabul
edilmektedir. Ra, ylizey purizliliginin 6l¢iimiine izin verir ve piiriizli yiizeylerde
deger yliksektir. Rz ise 10 noktanin ortalama piiriizliiliigli anlamina gelir, en yiiksek 5
tepenin ortalama yiiksekliginin ve en derin 5 cukurun derinliginin ortalamasinin
toplamudir.(*42 43 Bunlarla beraber, yiizey piiriizliiliigiinii degerlendirmede kullanilan

bazi1 parametreler Tablo 2.3’de gosterilmistir.

Tablo 2.3. Yiizey piirlizliligiini degerlendirmede kullanilan parametreler

Parametre Tanimlamasi
Ra Profilin merkez hattindan tiim sapmalarin aritmetik
ortalamast
Rqg Profilin merkezi hattindan tiim sapmalarin geometrik
ortalamasi
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Rz Profilin bes ardisik numunenin uzunlugunun bes piiriizliilitk
degerinin ortalamast

Rmax Bes piliriizliiliik degerinin en biiyiigii

Rp Profilin uzunlugu i¢inde merkez ¢izgisinin iizerindeki en
yiiksek noktanin yiiksekligi

Rpm Rp’nin ardigik bes 6rnek uzunluktaki ortalama degeri

Yiizey piiriizlii oldugunda bakteriyel tutunma artmaktadir. Bu nedenle
restorasyonlarda plak birikimi ve renk degisikligi goriilebilmekte, ayrica dis eti
problemleri ve ciiriik de olusabilmektedir.**4 Bir restorasyon erken okliizal temaslar
gosterdiginde veya yetersiz kontur varliginda klinik olarak ayarlanmasi gerekir.
Ayarlama sirasindaki islemler piiriizlii yiizeylere neden olmaktadir.14)

Yiizey piuriizliliginii degerlendirebilmek i¢in ¢esitli teknikler ve cihazlar
gelistirilmistir. YUzey profili analizi (profilometre), SEM ve AFM ile yiizey

piiriizliiligii 6l¢iimii yapilabilmektedir.(4®)

Profilometre Analizi

Profilometreler yardimiyla yiizey piriizliligi 6l¢iimii 2 kategoriye ayrilmaktadir:
Konvansiyonel (mekanik) profilometre ve optik profilometre.(4")

Konvansiyonel profilometreler, 5 um yaricapindaki elmas sivri bir ucun numune
yiizeyindeki girinti ve cikintilar iizerinden gecerek, yuzey profilinin iki boyutlu
Ol¢iimii prensibiyle caligmaktadir. Bu profilometrelerde c¢alisilan yiizeyin paralelligi
dikkatli bir sekilde ayarlanmalidir. Cihazla elde edilebilen degerler; Ra, Rz ve Rpm
degerleridir. Optik profilometrelerde ise; optik 1sinlarla numune yiizeyinin taranarak,
yuzey topografisinin ¢ boyutlu olacak sekilde aktarilarak, ylzey morfolojisi
saptanmasi yapilabilmektedir. Cihaz Ol¢im yaparken yulzey Uzerinde belirlenen

referans noktalar1 kullanir,48)

Taramah Elektron Mikroskobu (SEM)

SEM, numune yiizeyinin elektron demetiyle taranmasi prensibiyle ¢aligmaktadir. Hem
ayrim giici hem odak derinligi ve ayrica goriintii ve analizi birlestirebilme 6zelligi,
taramali elektron mikroskobunu arastirma ve incelemelerde genis 6lgiilerde kullanilan
bir aygit haline getirmistir.!4® SEM, yiizey topografisinin tanimlanmasinda bir takim

simirlamalara sahiptir ve ii¢ boyutlu yiizey ozelligi goriintiilenememektedir.*4®)
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Mikrobiyal biyofilmlerin yapisal 6zelliklerini goriintiilemede en ¢ok kullanilan

yontemdir.(29

Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM)

Cok yiiksek ¢oziiniirliige sahip olan ve alt tabakaya minimal kuvvet ileten bir temas
profilometre metodudur. Nanometre boyutlarinda bir u¢ kullanilarak yiizey taranir.
Piiriizliiliik degerlerinin olciilmesi ile elde edilen veriler kullanilarak topografik bilgi

3 boyutlu resimsel goriintiilere doniistiiriiliir.*3?

2.5.2. Yuzey Konfigrasyonu

Yiizeyin morfolojik yapisini ifade eden yiizey konfigrasyonu, ylizey piriizliligiinden
farklilik gosterir. 3 boyutlu yapiyr gosteren bu parametre, AFM ile analiz
edilebilmektedir. Poréz yapida olmayan, parlak, diizgiin bir yiizey siirtiinme
katsayisini azaltarak, aginma oranini diigiirmektedir. Bu durum plak retansiyonunun

azalmasima da yardime1 olmaktadir.59

2.5.3. Serbest Yizey Enerjisi (SFE)

Restoratif materyallerdeki mikrobiyal adezyonu degerlendiren in vivo ve in vitro
calismalar biyofilm formasyonunda farkliliklar gostermistir. Farkli materyaller
arasindaki mikrobiyal adezyondaki ¢esitlilik materyalin kimyasal bilesim ve ylizey
karakteristikleri gibi o6zellikleriyle ilgilidir. Ylksek SFE’si olan yiizeyler, diisiik
SFE’si olanlardan daha fazla biyofilm olusumu gosterir. Ayrica, puruzli yuzeyler
fircalama, kas hareketi ve tiikiiriik akisindan korunan nigler saglar. Mikrobiyal
adezyon ve biyofilm formasyonunda SFE ve piiriizliligiin her ikisi de etkili iken,
biyofilm bilesim ve birikiminde piiriizliiliik daha 6nemli goriilmistiir, buna karsilik
benzer bir piriizlilik paternine sahip yiizeyler karsilagtirtlirken SFE’nin etkisi fazla

biiyiktiir.(36)

2.5.4. Materyalin Elemental icerigi

Dislerin restorasyonunda kullanilan materyallerin elemental igerikleri restorasyonun
prognozunu etkilemektedir. Restoratif materyallerin iyon salinimi yapabilme
ozellikleri, bakterilerin adezyonunu ve canliligin1 etkilemektedir. Flor salinimi
yapabilen restoratif materyallerde, salinan florun hem uygulandigi diste hem de komsu

disin yapisina dahil olarak ciiriige kars1 korudugu bilinmektedir.*5
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Florid restorasyonun kenarlarinda olusan plagin metobolik aktivitesini etkileyerek
karyojenik 6zelliginin degismesine neden olur. Bu sekilde sekonder ¢iiriik olusumu
engellenir. Yani restoratif materyaller tarafindan flor salinimini plaktaki flor seviyesini
de artirarak S. mutans bakterisinin ¢ogalmasini engelleyerek karyostatik bir etki
olusturmaktadir. Ayrica bakteri metabolizmasini ve bakterinin asidojenik aktivitesini

etkileyerek bakteri kolonizasyonunu énlerler.(*5?

2.6. Bitirme ve Polisaj

Bitirme, istenilen anatomiyi elde etmek igin restorasyonun kabaca diizeltilmesi iken;
polisaj, bitirme islemi sirasinda olusan ¢iziklerin giderilmesi ve piiriizliligiin
azaltilmas islemidir.*>® Restoratif materyallerin klinik basarisinda ve uzun dénem
kalicihiginda bitirme ve polisaj islemlerinin 6nemi biiyiiktiir. Diizgln bir ylzey elde
etmek, bakteriyel adezyonu azaltmak, iyi bir okluzyon saglamak ve daha estetik bir
gorinim elde edebilmek igin bitirme ve polisaj islemleri uygun bir sekilde

yapilmalidir.(4%)

Kuron kenarmin kisaltilmasi gerektiginde, anterior caprasiklikta, okluzal diizeltme
gereksinimi gibi belirli durumlarda kuronlarda islem yapilmasi gerekebilmektedir. Bu
tir diizeltmeler genellikle polisaj tabakasini kiran, restorasyonun yiizey
karakteristiklerini modifiye eden, yiizey topografisini degistiren ve ylizey
plriizliliigiiniic  artiran  ince  grenli  elmas  doner kesme  aletiyle

gerceklestirilmektedir. (140 149

2.6.1. Bitirme ve Polisaj islemlerinde Kullanilan Asindiric1 Tipleri
Restoratif materyallerde kullanilacak birgok bitirme ve polisaj sistemleri
bulunmaktadir. Bunlar; elmas ve karbit bitirme frezleri, farkli agindirici boyutlarina

sahip bitirme ve polisaj diskleri, cila pastalar1 gibi materyallerden olusmaktadir.®5%

Elmas ve Karbit Frezler

Elmas ve karbit frezler, restoratif materyallerin disle uyumunu saglamak ve fazlaliklar
konturlamak amaciyla kullanilmaktadir. Elmas frezler materyalleri agindirarak, karbit
frezler ise keserek sekillendirmektedir. Karbid frezler, asindirici 6zellikleri az

oldugundan disk, bant ve elmas frezlere kiyasla disetine daha az zarar vermektedir.*>%

Elmas frezler, farkli partikiil biiyiikliigiinde elmas pargalar1 igerirler. Hem kompozit

hem porselen yiizeylerinin polisajinda kullanilan elmas frezler, kalin grenliden ince
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grenliye dogru uygulanmaktadir.®® Yiiksek hizda ve diisiik devirde motorlar ile
kullanilan elmas frezlerde ortaya ¢ikan 1s1y1 elimine etmek i¢cin mutlaka su sogutmast
altinda calisilmalidir. Fazlaliklar1 uzaklastirmada son derece etkilidirler. Ancak

restorasyonda piiriizlii bir yiizey olusumuna sebebiyet verirler.(5"

Karbit frezler farkli sayida bigaktan olusmaktadir. Bigak sayisi azaldik¢a, kesme
Ozelligi artan karbit frezler; yilizeyin daha piriizsiiz bir sekilde bitirilmesini
saglayabilmektedir.!®® Karbit frezler, sertligi yiiksek olan restoratif materyallerde
kullandiginda bigcaklar1 hizla korelebilmektedir. Asindirict  6zelliklerinin  az
olmasindan dolayi, elmas frezlere oranla daha giivenli bir sekilde

kullanilabilmektedir.®%9)

Taslar

Birbirine yapistirilmis veya organik rezin ile baglannus asindirict partikiillerden
olusan taslar, farkli grenlerde bulunmaktadirlar. Renkleri, kullanilan agindiriciya gore
degismektedir. Yesil taglarda silikon karbit bulunurken, beyaz taslarda aliiminyum
oksit mevcuttur. Taslar, elmas frezlere oranla daha az kesme ve agindirma 6zelligine

sahiptir.(t5®

Lastik Frezler

Lastik frezler, ince veya ¢ok ince grenli asindirici partikiillerin, yumusak ve elastik bir
matrikse ilave edilmesiyle elde edilirler. Elmas frezlerin kullanimindan sonra,
restorasyonu duzeltip daha puruzsiz bir yiizey elde etmek amaciyla kullanilirlar.
Lastik frezlerde; silikon karbit, aliminyum oksit, elmas, silikon dioksit ve zirkonyum
oksit gibi asindiric1 gesitleri bulunmaktadir. Farkli boyut ve sekillerde bulunurlar.
Genellikle diisiik devirli motorlarla birlikte kullanilirlar. Baslangi¢ bitirme islemleri
icin aliiminyum oksit icerikli bitirme lastikleri ve 6n polisaj islemleri i¢in silikon veya

elmas icerikli lastiklerin kullanimi uygun olmaktadir, (59 169

Bitirme ve Polisaj Diskleri

Restorasyona sekil verip polisaj yapmak icin kullanilan diskler, farkli abraziv
iceriklerinin ince bir plastige baglanmasiyla elde edilmektedir. Bu diskler genellikle
aliminyum oksit ile kaplanmaktadir. Diskler kalin grenliden ince grenliye dogru belli
bir sirayla kullanilmaktadir. Kalin grenli disklerde abraziv partikiil boyutu 55-100 um

iken, ince grenlide 7-8 um’ye kadar diisebilmektedir. Disklerde bulunan abraziv
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tabakanin kalinlig1 cok az oldugu igin tek sefer kullanimlar1 6nerilmektedir. Genellikle
diiz ve dis biikey ylizeylerde kullanimi daha uygundur. Bu nedenle anterior

restorasyonlarda daha siklikla kullamlirken posteriorda kullanimi sinirlidir. @57
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3. GERECve YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1 ve Gerekli Resmi izinler
Calismamuz, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun,

24.06.2020 tarih ve 447 numarali karar1 ile etik agidan onaylanmustir (Ek 1).

3.2. Cahsmada Kullanilacak Materyallerin Se¢imi

Calismamizda sUt dislerinin estetik restorasyonlarinda uygulanan tam kuronal
restorasyon materyalleri kullanilmistir (Sekil 3.1 ve 3.2). Calismada kullanilan
kuronlarin ve bitirme/polisaj sistemlerinin marka ve firetici firmalar1 Tablo 3.1°de

gosterilmistir.

Tablo 3.1. Calismada kullanilan materyaller ve iiretici firmalar

Materyal Uretici Firma
Nusmllsuzrgrljonyum NuSmile, Houston, Texas, Amerika
Figaro fiber kuron Figaro, Minnesota, Amerika
Sar1 kusak alev uglu Meisinger, Almanya
bitirme frezi
Zirkonyum polisaj seti EVE Diacera, EVA Ernst Vetter GmbH, Pforzheim,
Almanya
Kompozit rezin polisaj Kerr, OptilStep Polisher, Switzerland
lastikleri
Kompozit rezin polisaj 3M ESPE, Sof-Lex, St Paul, MN, USA
diskleri
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Sekil 3.1. Calismada kullanilan hazir fiber kuronlar

Sekil 3.2. Calismada kullanilan hazir zirkonyum kuronlar
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3.3. Deney Gruplarinin Olusturulmasi
HZK’lardan 12 adet ve HFK’lardan 18 adet olmak (zere toplam 30 adet kuron
kullanilmigtir. Caligma gruplar kullanilan materyale gore 5’e ayrilmistir:

1. HFK-A grubu (n=12): Orneklere herhangi bir yiizey islemi uygulanmanustir.

2. HFK-B grubu (n=12): Ornekler ilk olarak sar1 kusak alev uglu frez ile
piriizlendirilmis ve kompozit rezin polisaj lastikleriyle polisaj islemi
uygulanmustir.

3. HFK-C grubu (n=12): Orneklere kompozit rezin polisaj diskleriyle polisaj
islemi uygulanmustir.

4. HZK-A grubu (n=12): Orneklere herhangi bir yiizey islemi uygulanmamustir.
HZK- B grubu (n=12): Orneklere zirkonyum polisaj lastikleriyle polisaj islemi
uygulanmistir.

3.4. Orneklerin Hazirlanmasi

HZK’lardan 12 adet ve HFK’lardan 18 olmak tizere 30 adet kurondan 60 adet kare
seklinde ornek olusturulmustur. En blylk boyda secilen 6n disler i¢in hazirlanmig
pediatrik kuronlar, énce bukkolingual olarak 2’ye ayrilmig ve sonrasinda 5x5 mm
boyutlarinda kare olacak sekilde karbon separe ile kesilerek calisma Ornekleri

olusturulmustur.

Sekil 3.3. HFK ve HZK ¢alisma 6rnekleri

3.5. Orneklere Yiizey Bitim ve Polisaj Islemlerinin Uygulanmasi
HFK-B grubundaki 6rneklerin yuzeylerine ilk olarak aeratdr yardimiyla 300.000 rpm

devirde ortalama basing altinda, 1s1 olusumunu 6nlemek amaciyla sulu ortamda stirekli

34



olarak hareket ettirilerek sar1 kusakli alev uglu bitim frezi yardimiyla 10 saniye (sn)
piiriizlendirme yapilmistir. Daha sonra mikromotor yardimiyla 15.000 rpm diisiik
devirde ortalama basing altinda 30 sn elmas partikiillii agindiric1 yapisina sahip tek
asamali1 polisaj lastikleriyle (Sekil 3.4), kuru ortamda polisaj uygulanmistir. Debrisleri

uzaklastirmak amaciyla ornekler 10 sn su ile yikandiktan sonra 5 sn hava ile

kurutulmustur.

Sekil 3.4. Calismada kullanilan tek asamali kompozit rezin polisaj lastikleri (Kerr optilstep polisher)

HFK-C grubundaki 6rneklere ise farkli grenlere sahip polisaj diskleri (Sekil 3.5)
tiretici firmanin onerileri dogrultusunda kalin grenliden ince grenliye dogru turuncu
diskler ve sar1 diskler 10.000 rpm sabit hizda, ortalama basing altinda, 1s1 olusumunu
engellemek icin sirekli hareket ettirilerek kuru ortamda 15’er saniye uygulanmistir.
Debrisleri uzaklastirmak amaciyla drnekler 10 sn su ile yikandiktan sonra 5 sn hava

ile kurutulmustur.

Sekil 3.5. Set icerisinde yer alan polisaj diskleri (3M Sof-Lex).

HZK-B grubundaki 6rneklerin yiizeylerine mikromotor yardimiyla zirkonyum polisaj
lastikleriyle (Sekil 3.6) 10.000 rpm devirde ortalama basing altinda 1s1 olusumunu
engellemek icin sirekli hareket ettirilerek ilk olarak H2DCmf kodlu (yesil renkli) frez
ile 1 dakika, daha sonra H2DC kodlu (pembe renkli) frez ile 1 dakika stireyle kuru
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ortamda polisaj islemi uygulanmistir. Polisaj isleminden sonra 6rnekler debrisleri

uzaklastirmak amactyla, 10 sn su ile yikandiktan sonra 5 sn hava ile kurutulmugtur.

Ornek yiizeylerine uygulanan bitirme ve polisaj islemlerinin tiimii tek bir arastirmaci

tarafindan (MNA) yapilmistir.

Sekil 3.6. HZK’larin polisajinda kullanilan zirkonyum polisaj seti

3.6. Profilometre Cihaz1 Ol¢iimlerinin Yapilmasi

Hazirlanan biitiin gruplardaki tiim Orneklerin yiizey piiriizliliigii polisaj oncesi ve
sonrast olmak iizere, yilizey yapisini 2 boyutlu olarak 6l¢ebilen, cihaz ucu igne gap1
5um olan bir profilometre cihazi (Surftest SJ-201, Mitutoyo, Tokyo, Japonya)
kullanilarak dlgiilmiistiir. Her 6rnegin Ra degerleri um olarak kaydedilmistir. Olgiim,
numune lizerindeki 2 mm’lik bir aralikta ve 0,5 mm/s hizda yapilmistir. Her 6rnekte,
¢ farkli dogrultuda piirizlilik oOl¢lilmistir. Elde edilen degerlerin aritmetik
ortalamas1 alinmistir. Profilometre cihazinin kalibrasyonu 6l¢iimlere baglamadan dnce
ve her gruptaki Ol¢limlerden sonra tekrar yapilmustir. Sekil 3.7°da 6l¢iim yapilan
profilometre cihaz1 gosterilmektedir. Orneklerin profilometre cihazi ile yiizey

pirtizliiliklerinin 6l¢iimii tek bir arastirmaci tarafindan (MNA) yapilmustir.

Bs ATt

Sekil 3.7. Profilometre cihazi ve kalibrasyon plagi
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3.7. Atomik Kuvvet Mikroskobu Olgtimleri

Tiim alt gruplardan 2’ser adet 6rnegin AFM olctimleri, Afyon Kocatepe Universitesi
Teknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi biinyesinde bulunan AFM cihaz1 (Park
NX20, Parksystem, USA) ile gerceklestirilmistir. Ornekler gérintilleme Gncesinde
ultrasonik temizlemeye tabi tutulmustur (Sekil 3.8). Goruntileme islemi hava
ortaminda, kontak modda, silikon ug ile yapilmistir. inceleme sirasinda, 256 x 256
piksel ¢ozunurlikte, 25x25 um?’ lik alan goriintiisii alinarak 6rnek goriintiileme
islemleri gergeklestirilmistir. Sekil 3.9’de 6rneklerin dlglimiiniin yapildigi AFM cihazi
gorulmektedir.

Sekil 3.9. Calismada kullanilan AFM cihazi
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3.8. Ornekleri Taramah Elektron Mikroskobu ile Goriintiileme

Tum alt gruplardan 2’ser adet 6rnegin SEM goériintiilemeleri, Afyon Kocatepe
Universitesi Teknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi biinyesinde bulunan SEM
cihazi (LEO 1430 VP, Zeiss, USA) ile gerceklestirilmistir. Ornekler incelenmeden
once, kaplama cihazinda (Lecia EM ACE600, USA) 5 — 15 nm kalinliginda, %80 altin
ve %20 paladyum oraninda kaplanmistir (Sekil 3.10). Orneklerin goruntiilenmesi,
diisiik vakum, yiiksek voltaj teknigi kullanilarak 20.000 kV ve 10-11 mm g¢alisma
mesafesinde x1000, x2500, x5000 biiylitmelerde incelenmistir. Sekil 3.11’da analizin
yapildig1 SEM cihazi goriilmektedir.

Sekil 3.11. Orneklerin analizinin yapildig1 SEM cihazi (LEO 1430 VP, Zeiss, USA)
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3.9. Ornek Yuzeylerinde Polimikrobiyal Biyofilm Olusumu

Her gruptan 10, toplam 50 adet 6rnek iizerinde polimikrobiyal biyofilm olusturulmasi
amaglanmistir. Biyofilm olusturulacak 6rnegin kullanilmayacak ylizeyleri tirnak cilasi
ile kaplanmistir. Tim G6rnekler ¢alisma Oncesi ayr steril tiipler (Sekil 3.12) icerisinde
15 dk boyunca 121 °C'de otoklavda sterilize edilmistir.

Sekil 3.12. Orneklerin saklanmasinda kullanilan steril tiipler

Herhangi bir sistemik hastaligi olmayan, periodontal hastaligi bulunmayan, son 3 ay
icerisinde antibiyotik kullanmamis, son 24 saat icerisinde disini fircalamamis ve son
iki saat igerisinde herhangi bir yiyecek\icecek tiikketmemis iki kisiden tiikiiriik 6rnekleri
alinip kanistirilmistir. Tiikiiriik 6rnekleri %30 konsantrasyonda olacak sekilde steril

gliserol ile seyreltilip caligmada kullanilincaya kadar -80°C de muhafaza edilmistir.

2.5 gr/lt musin, 2 gr/lt bakteriyolojik pepton, 2 gr/lt tripton, 1 gr/lt yeast extract, 0,35
gr/lt sodyum klorur (NaCl), 0,2 gr/lt potasyum klortr (KCI), 0,2 gr/lt kalsiyum Klordr,
0,1 gr/lt sistin hidroklorid, 0,0002 gr/It vitamin K1, 0,001 gr/It hemin formilasyonuna
sahip McBain soliisyonu hazirlanmistir. Hemin ve Vitamin Ki digindaki tiim

bilesenler tartilip 1 It distile su icerisine eklenip steril edilmistir. Otoklav sonrasi
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McBain sicakligi 50-55°C ye gelince vitamin K1 ve Hemin eklenmis ve pH 7’ye

ayarlanmustr.

Calisma Oncesi, seyreltilen tiikriik 6rnegi ¢ozdiiriilerek sukrozsuz McBain ortamiyla
1/50 oraninda karistirilmustir. Steril ¢alisma grubu 6rnekleri, ilk olarak 1 ml stikrozsuz
Mcbain ve gliserollii tiikriik ortami igerisinde 8 saat boyunca 37°C de inkiibe
edilmistir. 8 saat sonunda tiip igerisindeki McBain uzaklastirilarak tim ornekler 1 er
ml steril PBS (Phosphate Buffer Solution) (Sigma, ABD) (Sekil 3.13) ile 2 kez
yikanmistir. Kullanima hazir, pH’s1 7,4 olan bir paket PBS, 11t distile suya eklenmis
ve iyice karigtirilarak 0.01 M PBS karisimi elde edilmistir. Hazir PBS karisiminin
igeriginde 0.138 M NaCl 0.0027 M KCI bulunmaktadir. Hazirlanan PBS karigimi1
121°C’de 15 dakika otoklavda steril edilmistir.

Ornekler PBS ile 2 kez yikandiktan sonra (izerine %0,2’lik stikroz iceren 1 ml taze
McBain (Sekil 3.13) eklenerek 16 saat boyunca inkiibe edilmistir. Béylece 5 gunlik
inkdbasyonun ilk gunu tamamlanmistir. Sonraki glnlerde tip icerisindeki McBain
uzaklastirilip 2 kez steril PBS ile yikanip iizerine %0,2’lik siikrozlu taze McBain
eklenerek 24 saat %5 CO:’li 36°C etiivde (BKHS 120 BLULAB Etiiv, Albar Kimya,
Tiirkiye) (Sekil 3.14) inklibasyona birakilmistir.

—

"
-

..
- -'."

Sekil 3.13. Orneklerin yikanmasinda kullanilan soliisyonlar a) %0,2’lik siikroz iceren taze McBain, b)
Steril PBS
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Sekil 3.14. inkiibasyon siirecinde kullanilan etiv

5 glnlik protokol boyunca degisim, kontaminasyon riskini en aza indirmek i¢in

kabinde ve alev altinda yapilmustir.

3.9.1. Koloni Sayimlari

Her alt gruptan 8’er 6rnegin, lizerinde olusturulan biyofilmdeki koloni sayimlari
yapilmistir. 5 guniin sonunda, Orneklerin bulundugu tlpler igerisindeki Mcbain
uzaklastirilip 2 kez steril PBS ile yikandiktan sonra izerine 1 ml steril Tryptic Soy
Broth (TSB) koyularak vortexlenmistir (ONILAB MX-S Vorteks 2500 RPM), (Sekil
3.15). Iigerisinde ornek bulunan besiyeri 1/10.000 diliie edilerek (Sekil 3.16)
igerisinden 50 pl alinip, her bir 6rnek i¢in 3 farkli besiyerine drigalski spatull ile
inokiile edilmistir. Bu besiyerleri toplam S.mitis sayisi i¢in %1 potasyum tellurit iceren
Mitis Salivarus Agar (MSA), toplam koloni sayisi igin %35 kanli Tryptic Soy Agar
(TSA) ve toplam S. mutans sayisi i¢in 15 gr bacto casitone, 5 gr yeast extract, 0,2 gr
L-cysteine hydrocloride, 0.1 gr sodium siilfite, 20 gr sodium asetat, 20 gr seker, 15 gr
agar ve 0,2 U/ml basitrasin 1 It distile su icinde ¢ozdurilerek hazirlanmistir. Ardindan
agar plaklar 37°C de %5 COz2’li inkiibatdrde 48 saat boyunca inkiibe edildi. i1k 24

saatin sonunda agar plaklarda kontaminasyon kontrolii yapilmustir.
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Sekil 3.16. igerisinde 6rnek bulunan besiyerinin diliie edilmesi

Inkiibasyon sonunda hazirlanan agarlarda olusan bakteri kolonizasyonu Sekil 3.17,
Sekil 3.18 ve Sekil 3.19’de gosterilmistir. Kirik adet drnekte bakteri siispansiyonunun
1/10.000 dilisyonundan 50 pl ekim yapilmasi sonundaki koloni sayilari CFU

cinsinden sayilmistir. Bakteri siispansiyonun seyreltme katsayisi ile ¢arpimi sonucu 1
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ml deki bakteri sayis1 x10¢ CFU/ml cinsinden belirlenmistir. Geriye kalan 10 adet
ornegin 5 gunlik prosediiriin ardindan, yilizeylerinde olusan biyofilm kolonizasyonu

SEM ile incelenmistir.

Sekil 3.18. Mitis Salivarius Agarda 48 saat inkiibasyonun sonunda olugan bakteri kolonileri
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Sekil 3.19. S.mutans kolonizasyonu i¢in hazirlanan agarda 48 saat inkiibsayonun sonunda olusan
bakteri kolonileri

3.9.2. Orneklerin Yiizeyinde Olusturulan Polimikrobiyal Biyofilmin SEM ile
Goruntilenmesi

Her alt gruptan, tizerinde polimikrobiyal biyofilm olusturulan 2’ser 6rnegin, 5 glinliik
prosediiriin ardindan, yiizeylerinde olusan biyofilm kolonizasyonu SEM ile

incelenmistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi I¢in Istatistiksel Analizlerin Yapilmasi
Elde edilen veriler SPSS paket programina (SPSS 18.00 for Windows, Chicago, IL,
ABD) girilerek, tanimlayici istatistikler (minimum, maksimum, ortalama, standart

sapma vb.), glvenirlik analizi ve karsilastirma testleri gergeklestirildi.

Nicel (kantitatif) verilerin karsilastirmasinda, parametrik kosullarin saglanmasi
(Levene’s Test) durumunda “Student T” testi, gruplarin tekrarlayan 6lgimlerinde tek
yonlii varyans analizi ve alt grup karsilastirmalarinda ise Tukey HSD c¢oklu

karsilastirma testi kullanildu.

Parametrik  kosullarin  saglanamadigi  durumlarda, nitel (kalitatif) verilerin
incelenmesinde ve gruplarin karsilastirilmasinda, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U,

Wilcoxon ve ki kare (y2) testleri kullanilda.

Sonuglar %95’lik giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Yiizey Piiriizliiliigii Bulgular:

Materyallerin yiizey piiriizliiliik bulgular degerlendirilirken materyalin polisaj islemi
Oncesi ve sonrasi degerleri karsilagtirilmistir. Polisaj uygulamasi 6ncesi gruplar {ist
simge a (?) ile gosterilirken, polisaj uygulamasi sonrasi gruplar iist simge b (°) ile
belirtilmistir (Tablo 4.1). Kuron yizeylerinin profilometre cihazi ile 6l¢iilen ortalama
piriizlilik degerleri, kendi i¢inde degerlendirildiginde HFK grubu icin en yuksek
puriizliiliik degerleri HFK-B? grubundan elde edilirken bunu sirasiyla, HFK-C?, HFK-
BY, HFK-C" takip etmektedir. HFK-B? grubundan elde edilen deger istatistiksel olarak
diger HFK gruplarindan anlamli olarak yiiksektir (p>0,05). HZK grubu icin ise HZK-
B? degerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir ancak bu farklilik istatistiksel olarak

anlamli degildir (p=1,00).

Her iki kuron grubu birbiriyle karsilagtirildiginda HZK gruplarinin HFK gruplarindan
istatistiksel olarak daha diisiik piiriizlillik degerlerine sahip oldugu goriilmektedir
(p>0,05).

Tablo 4.1. Caligma gruplarinin ortalama puriizliilik (Ra) degerleri

vaterval At o ot HFK- HFK- HFK- HFK- HZK- HZK-
Y& grup ' B2 B C* Cd B BP
HFK-B*| 12209 | - 0003 0006 0001 0001 0,001
HFK-B° | 12| 154 | 0003 - 1,00 0001 0001 0,001

HFK
HFK-C*| 12| 157 [ 0,006 100 - 0001 0001 0,001
HFK-C"| 12| 0,87 | 0,001 0001 0001 - 0026 0,016
HZK-B*| 12| 0,44 | 0,001 0001 0001 0026 - 1,00

HZK
HZK-B"| 12| 042 | 0001 0,001 0001 0016 100 -

Ust karakterler ile gosterilen a) polisaj uygulamasi dncesi b)polisaj uygulamasi sonrasini belirtmektedir.
Istatistiksel olarak anlamli olan degerler koyu renkle belirtilmistir.
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Polisaj uygulamalarinin kuron materyallerinin yiizeylerinde meydana getirdigi
degisimler incelendiginde tiim gruplarda polisaj sonrasinda piiriizliiliik degerlerinin
azaldig1 goriilmektedir. Degerlerdeki en biiyiik farkliik HFK-C grubundan elde
edilirken, en az deger degisimi HZK-B grubunda olmustur. HFK-B ve HFK-C gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken (p=0,935), HZK-B grubuna
ait degerin diger iki gruptan istatistiksel olarak daha diisiik oldugu goriilmektedir

(p=0,001)(Sekil 4.1).

0,7
0,7

0,6 0,65*
0,5
0,4
0,3
0,2

' 0,2
0,1

0

HFK-B HFK-C HZK-B

Purazlultk (Ra) Degisim Degerleri

Sekil 4.1. Calisma gruplarmin polisaj materyallerine gore piiriizliiliik(Ra) degisim degerleri. Istatistiksel
olarak benzer degerler list simge (*) ile belirtilmistir (p>0,05).

4.2. AFM Analizi Bulgular

Her bir gruptan alinan AFM goriintiileri incelendiginde farkli ylizey goriintiilerine
sahip olduklar1 goriilmektedir. AFM analizi sonucunda elde edilen goriintiiler Sekil
4.2,4.3,4.4,4.5 ve 4.6 ’da gosterilmistir.

Sekil 4.2. HFK-A grubuna ait 6rnegin AFM goriintiisii
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Sekil 4.5. HZK-A grubuna ait 6rnegin AFM goriintiisii
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Sekil 4.6. HZK-B grubuna ait 6rnegin AFM goruntisu

4.3. SEM Analizi Goruntuleri

HFK ve HZK gruplarina ait biyofilm olusumu 6ncesi SEM goruntileri Sekil 4.7, 4.8,
4.9, 4.10 ve 4.11°de gorulmektedir. HFK-A grubunda doldurucu partikiller daha net
bir bi¢gimde izlenirken, polisaj sonrasinda ylizeyde belirgin bir degisim oldugu
gorilmektedir. HZK-B grubunda ise polisaj sonrasinda yiizeyde diizenli ¢izikler

izlenmektedir.

Sekil 4.8. HFK-B grubuna ait 6rnegin biyofilm olusumu 6ncesi SEM goriintiisii
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Sekil 4.9. HFK-C grubuna ait 6rnegin biyofilm olusumu 6ncesi SEM goriintiisii

Sekil 4.10. HZK-A grubuna ait 6rnegin biyofilm olusumu 6ncesi SEM goriintiisii

Sekil 4.11. HZK-B grubuna ait 6rnegin biyofilm olusumu 6ncesi SEM goriintiisii

4.4. Bakteriyal Analiz Bulgular:
Materyallerin yiizeylerinde olusan polimikrobiyal biyofilme ait bakteri koloni sayilari

Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Calisma gruplarimin genel bakteri koloni sayilar

HFK-A HFK-B HFK-C HZK-A HZK-B
Egﬂz:‘i‘ 49,26£25,07 39,51%12,14 34,07+14,47 27,89+13,40 28,81+19,36
SMUBNS | g 651408  27,35:4,42  27,322,75  10,60+2,11  12,85+2,86
S.mitis
23,84+4,65  23,4246,26  19,74%4,02  10,552,26  10,65:3,21

Bakteri koloni sayilar1 (x10’ Cfu/ml) olarak hesaplanmstir.

Kuron materyallerine gore toplam bakteri koloni sayilar1 degerlendirildiginde, HFK
grubunda en yuksek koloni sayisi polisaj uygulanmamis olan HFK-A grubunda

goriiliirken, en diisiik koloni sayisinin HFK-C grubunda oldugu belirlenmistir. HZK
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grubunda da toplam koloni sayis1 HFK grubunun aksine polisaj uygulanmis olan HZK-
B grubunda en yiiksek bulunmustur. Her iki kuron grubu birbiriyle karsilastirildiginda
da toplam bakteri koloni sayilarinin HZK gruplarinda daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Toplam bakteri koloni sayilan ile yiizey piiriizliilik degerlerinin uyumlu oldugu

gorulmektedir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Caligma gruplarmim toplam koloni sayilarinin karsilastirilmasi

Ortalama
Materyal _ piirizlalak | Ortalama HFK HZK
Gruplar . . koloni sayilan
degerleri
HFK- HFK- HFK-  HZK- HzZK-
+
n Ort. Ort.*ss A B C A B
HFK-A | 8 | 1,710,50 49,26+25,07 - 0,799 0,429 0,13 0,159
HFK
HFK-B 8 | 1,54+0,48 39,51+12,14 0,799 - 0,971 0,678 0,741
HFK-C 8 | 0,87+0,36 34,07+14,47 0,429 0,971 - 0,954 0,971
HZK-A | 8 | 0,40%0,12 27,89113,40 0,13 0,678 0,954 - 1
HZK
HZK-B 8 | 0,4210,17 28,811£19,36 0,159 0,741 0,974 1 -

S.mitis bakteri koloni sayilar1 degerlendirildiginde, toplam bakteri koloni sayilariyla
benzer bulgular elde edilmistir. HFK grubunda en yiiksek koloni sayis1 polisaj
uygulanmamig olan HFK-A grubunda goriiliirken, en diisiik koloni sayisinin HFK-C
grubunda oldugu belirlenmistir. Aksine HZK grubunda S.mitis bakteri koloni sayis1
polisaj uygulanmis olan HZK-B grubunda en yiiksek bulunmustur. Her iki kuron grubu
birbiriyle karsilastirildiginda da S.mitis bakteri koloni sayilarinin HZK gruplarinda
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktadir (p>0,05). S.mitis bakteri koloni sayilar1 ile yiizey piirtizliiliik

degerlerinin uyumlu oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Calisma gruplarmin S.mitis koloni sayilarinin karsilastirilmasi

Alt Ortalama Ortalama
Materyal piirtzliluk koloni HFK HZK
Gruplar N .
degerleri sayilari
n Ort.+ss Ort.+ss HFK- HFK- HFK- HZK- HZK-
- - A B C A B
HFK-A | 8 1,71+0,50 23,84+4,65 - 1 0,96 0,208 0,214
HFK
HFK-B | 8 1,54+0,48 23,4216,26 1 - 0,973 0,235 0,242
HFK-C | 8 0,87+0,36 19,7414,02 0,96 0,973 - 0,562 0,572
HZK-A | 8 0,40+0,12 10,55+2,26 | 0,208 0,235 0,562 - 1
HZK
HZK-B | 8 0,42+0,17 10,65+3,21 | 0,214 0,242 0,572 1 -

S.mutans bakteri koloni sayilar1 degerlendirildiginde de benzer bulgular elde
edilmistir. HFK grubunda en yiiksek koloni sayis1 polisaj uygulanmamis olan HFK-A
grubunda goriiliirken, en diisiik koloni sayisinin HFK-C grubunda oldugu
belirlenmistir. HZK grubunda ise S.mutans bakteri koloni sayis1 polisaj uygulanmis
olan HZK-B grubunda en yiiksek bulunmustur. Her iki kuron grubu birbiriyle
karsilastirildiginda da S.mutans bakteri koloni sayilarinin HZK gruplarinda daha diisiik
oldugu goriilmiistir. HFK ve HZK gruplarindan elde edilen veriler kendi iclerinde
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
HZK-A grubu ile sadece HFK-A grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunurken (p=0,002), HZK-B grubu ile tiim HFK gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). S.mutans bakteri koloni sayilari ile

ylizey piiriizliiliik degerlerinin uyumlu oldugu gériilmektedir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Calisma gruplarmim S.mutans koloni sayilarinin kargilastirilmasi

Alt Ortalama Ortalama
Materyal piirtizlaluk koloni HFK HZK
Gruplar . X
degerleri sayilan

n Ort.#ss Ort.#ss HFK- HFK- HFK- HZK- HZK-

- - A B C A B
HFK HFK-A | 8 | 1,71+0,50 29,8514,08 - 0,984 0,983 0,002 0,009
HFK-B | 8 1,54+0,48 27,354,422 | 0,984 - 1 0,01 0,033
HFK-C | 8 | 0,87+0,36 27,32+2,75 | 0,983 1 - 0,01 0,033
HZK HZK-A | 8 | 0,40£0,12 10,60+2,11 | 0,002 0,1 0,1 - 0,989

HzK-B | 8 | 0,42+0,17 12,85+2,86 | 0,009 0,033 0,033 0,989 -
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4.5. Biyofilm Olusumu Sonrasi SEM Analizi Goriintiileri
SEM analizi gorintuleri degerlendirildiginde toplam bakteri koloni sayilari ile uyumlu

olduklar1 goriilmektedir. HFK gruplarinda HZK gruplarina kiyasla daha yogun

biyofilm olusumlari gériillmektedir. Biyofilm olusumu sonras1t SEM analizi goruntuleri
Sekil 4.12, 4.13, 4.14, 4.15 ve 4.16°da gosterilmistir .

Sekil 4.13. HFK-B grubuna ait 6rnegin biyofilm olusumu sonrast SEM goriintiisii

Sekil 4.14. HFK-C grubuna ait 6rnegin biyofilm olusumu sonrast SEM goriintiisti

Sekil 4.15. HZK-A grubuna ait 6rnegin biyofilm olusumu sonrasi SEM goriintiisii
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Sekil 4.16. HZK-B grubuna ait 6rnegin biyofilm olusumu sonrasit SEM goriintiisii
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5.TARTISMA

Dis ciiriikleri, gliniimiizde hala insanlarda her yasta bulunabilen en yaygin bakteriyel
hastaliklarindan biri olarak goriilmektedir.® Siit dislerindeki yaygin giiriikler; cocugun
agr1, sislik, erken siit disi kaybi, fonasyon, beslenme giicliigii, estetik gibi konularda
problem yasamasina yol agtig1 gibi biiyiime ve gelisimini de etkilemektedir.® Siit
dislerindeki yaygin ciiriiklerin restorasyonunda pek ¢ok materyal kullanilmaktadir.
Ancak siit dislerinin kiigiik boyutlari, dis ylizeyinin pulpaya yakin olusu, bonding
islemi i¢in mine yiizeyinin ince ve dar olmasi, ¢ocugun davranis problemleri ve
tedavinin maliyeti bu dislerin restorasyonlarini giiglestirmektedir.® 6% Bu nedenle ¢ok
ylizli ¢iirtige ve asirt madde kaybina sahip siit dislerinin tedavisinde hem estetik hem

de dayanikli olan tam kuronal restorasyonlar dnerilmektedir. % 35

Sonmez ve Durutiirk®? tarafindan yapilan bir calismada, asir1 madde kaybina ugramis
154 sut az1 disine pulpal tedavi uygulanmistir. Calismada, 70 adet siit disi amalgam ile
restore edilirken, 84 adet siit disi PCK ile restore edilmistir. Basar1 oranlar1 amalgam
restorasyonlar icin %60 iken, PCK restorasyonlar icin %79,9 olarak bulunmustur.
Calismanin sonuglarina gore asirt madde kayipl siit diglerine kuron restorasyonlarin

yapilmasinin, prognozu daha iyi yonde etkiledigi gosterilmistir.

Holan ve ark.%® tarafindan yapilan galismada amalgam ve PCK ile restore edilen
pulpal tedavi gérmiis dislerin 27 ila 29 aylik takipleri sonucunda dislerdeki basar1 orant

PCK ile restore edildiklerinde daha yuksek bulunmustur.

Chisini ve ark.®¥ siit dislerine yapilan farkli restorasyon materyallerinin en az 1 yillik
takip siiresi ile sagkalim oranlarini degerlendiren c¢alismalar1 taramislardir. 12.047
restorasyonu degerlendirdikleri ¢alismada en diisiik basar1 oran1 kompozit rezinlerde

gozlenirken, en yiiksek basar1 oran1 PCK’larda goriilmiistiir.

PCK’lar tim bu olumlu 6zelliklerinin yani sira ¢ocuklari ve ebeveynlerini estetik
acidan memnun edememektedir. Woo ve ark.!%) tarafindan ebeveyn beklentileri
lizerine yapilan arastirmanin sonuglarina gore ebeveynlerin saglik ve estetige ayni
diizeyde 6nem verdikleri belirtilmistir. Bu nedenle PCK’lar1 estetik bulmadiklar1 igin

basarisiz olarak degerlendirmiglerdir.
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Zimmerman ve ark.?9 yaptiklari ¢alismada, &n ve arka grup siit disi restorasyonlarinda
ebeveynlerin Oncelikli olarak estetige, sonrasinda sirasiyla maliyete, materyalin

toksisitesine ve saglamligina dikkat ettiklerini belirtmislerdir.

PCK’lardaki bu estetik dezavantaji gidermek amaciyla PCK’lar modifiye edilerek,
acik yiizlil PCK ve veneere edilmis PCK’lar gelistirilmistir.(®®

MacLean ve ark.%) yaptiklar1 calismada veneere edilmis PCK’larm sagkalim, kirilma
ve aginma oranlarini degerlendirmislerdir. Uyguladiklar1 68 veneere edilmis PCK’nin

ilk y1l sonundaki sagkalim oran1 %81 olarak bulunmustur.

Yapilan bagka bir ¢caligmada ise son 3 yil igerisinde veneere edilmis PCK uygulanan
hastalar kontrole cagrilmistir. 46 diste bulunan kuronlar degerlendirildiginde,
kuronlarin hepsinin agiz i¢inde mevcut oldugu goriilmiistiir ve ortalama sagkalim
stireleri 17,5 ay olarak belirlenmistir. Caligmanin sonucuna gore veneere edilmis

PCK’larin uzun siire agizda kaldig1 belirtilmistir. 6"

Nagarathna ark.’nin®® hekimlerin agik yiizli PCK’larla ilgili memnuniyetini
degerlendirdikleri c¢alismada islem kolayhigiyla ilgili goriisler olumlu olarak
bulunurken, hekimlerin %80’i cocuklarin agik yiizlii PCK yapilirken kooperasyonunu

olumlu degerlendirmislerdir.

Acik yiizli PCK’larda basarili ¢alismalarin varligina ragmen, uygulama silresinin
uzunlugu, zayif renk stabilitesi, estetik Ozelligin yetersizligi; veneere edilmis
PCK’larda rezin yapisinda kirilmalarin meydana gelmesi, siirli renk seceneginin
olmasi gibi dezavantajlar da bulunmaktadir. Bu nedenle kullanimlari sinirh
olmaktadir.®® 39 Estetik acidan PCK’lara gore kabul edilebilir olmasina ragmen

ebeveynlerin estetik beklentisini tam olarak karsilayamadiklari da gosterilmistir.®®

Siit diglerinde tam kuronal restorasyonlara diger bir alternatif olan strip kuronlar, diger
kuronlarla karsilastirildiginda en estetik kuronal restoratif materyal olarak

gorilmektedir.?

Kupietzky ve ark.® tarafindan yapilan calismada 40 cocuga uygulanan 112 strip
kuron restorasyonu degerlendirilmistir. 18 aylik degerlendirmede %12’sinde rezin

kayb1 goriiliirken, %88’1 basarili bulunmustur. Dislerin %8’inde pulpal enflamasyon
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goriilmiistiir. Calismaya gore genel olarak strip kuronlarin dayaniklilik olarak iyi

oldugu sonucuna varilmistir.

Ram ve Fuks "9 tarafindan yapilan diger bir calismada ise en az 24 ay sonra takip
icin bagvuran 200 c¢ocugun kayitlar1 degerlendirilmistir. Strip kuron ile yapilan
restorasyonlarin radyografik degerlendirmesi, marjinlerin kalitesi ve pulpal ve/veya
periapikal patolojilerin varligi kaydedilmistir. Calismanin sonuglarina goére

restorasyonlarin %80’den fazlasinin basarili oldugu goriilmiistiir.

Kupietzky ve ark.’nin®"%)

yaptig1 bagka bir ¢alismada ise 52 ¢ocuktaki 142 strip kuron
restorasyonu degerlendirilmistir. Ortalama 31,3 aylik degerlendirme siirecinin
sonundar restorasyonlarin  %?20'sinde bir miktar rezin materyal kaybi oldugu

goriilmiistiir. Dislerin %92'sinde pulpal degisim olmadig1 belirlenmistir.

Strip kuronlarla ilgili tiim bu olumlu 6zelliklerin yaninda, PCK’lara gore daha diisiik
diren¢ ve kuvvete sahip olmasi, teknik hassasiyet gerektirmesi ve renk

stabilizasyonunun saglanamamasi gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir.®®

Ozellikle siit dislerinin tam kuronal restorasyonlarinda estetigin de saglanmasi
amaciyla yakin gecmiste HZK lar piyasaya stiriilmistiir. Yiksek dayaniklilik, kirilma
direnci gibi Ustiin mekanik 6zelliklere sahip olan zirkonyum materyali daimi dislerin
restorasyonunda siklikla kullanilmakta ve basarili sonuglar elde edilmektedir.*7? Siit
dislerinde de kullanim1 artan HZK’lar hem estetik olarak kabul edilebilir hem de arka

bolgede maruz kaldiklar1 kuvvetlere dayamkli kuronlardir.7)

Seminario ve ark.17® tarafindan yapilan bir calismada genel anestezi altinda 94 adet
On siit disine uygulanan HZK nin sagkalim oranlar1 degerlendirilmistir. Basar1 oranlar1
12 aylik takipte %93, 24 aylik takipte %85 ve 36 aylik takipte %76 olarak bulunmustur.
Calisma sonucunda, HZK’larin kiigiik ¢ocuklarda 6n sut dislerin tedavisi igin uygun

bir alternatif oldugu belirtilmistir.

El Shahawy O’Connell @™ HZK uygulanan 86 siit disinin sagkalim oranlarim
degerlendirmislerdir. Genel sagkalim orani 12 ay sonunda %95,3 ve 24 ay sonunda
%80,2 olarak bulunmustur. Calismada 24 aylik takip siiresi sonunda HZK’larin Ustln

estetik 6zellige sahip dayanikli kuronlar oldugu bildirilmistir.
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Albulhadi ve ark." yaptiklar calismada 60 adet PCK ve 60 adet HZK restorasyonu
karsilastirmiglardir. Calisma sonuglarina gore HZK’lar PCK’lara gore %80 oraninda
daha iyi diseti ve agiz hijyeni iyilesmesi gostermistir. HZK restorasyonlarin, yuksek
maliyetine ragmen digeti cevabi ve plak tutulumu konusunda daha iyi performans

gosterdigi sonucuna varmiglardir.

Bagka bir ¢alismada ise 232 adet pulpal tedavi gormiis 6n ve arka grup siit disine HZK
restorasyonlart uygulanmigtir. 2 yillik takip sonucunda 6n dislerin %90’1 ve arka

dislerin %76 iyi bir marjinal biitiinliik gdstermistir.’")

Alhissan ve Pani @"®nin calismasinda 6n siit dislerine uygulanan 70 adet HZK nin 2
yillik takibi sonucunda sagkalim oranlart %94,3 olarak bulunmustur. Calisma
sonucunda HZK’lar kabul edilebilir diizeyde basarili ve uzun Omiirlii olarak

degerlendirilmistir.

Yapilan bagka bir ¢aligmada siit dislerine uygulanan PCK ve HZK restorasyonlarin 3
yillik takipleri sonucunda HZK’lar PCK’lardan daha az plak tutulumu gostermistir.
Rengin kabulii ve ¢gocugun memnuniyeti ile ilgili olarak iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmiistiir. Bu da HZK’larin estetik agidan daha uUstin
oldugunu gostermektedir.17®

Tim bunlarin yaninda HZK’lar maliyetinin fazla olmasi ve diger kuronal
restorasyonlarla karsilagtirlldiginda daha fazla dis preperasyonu gerektirmesi gibi

dezavantajlara da sahiptir.(*8%

Clark ve ark.®® yaptiklar ¢alismada 100 adet siit disine uyguladiklar1 PCK ve HZK
restorasyonlart degerlendirmislerdir. Calismada, HZK’larin tedavi basarisinin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilirken, gereken preparasyon ihtiyaci karsilastirildiginda

HZK uygulanan dislerde daha fazla kii¢liltme gerektigi gézlenmistir.

Tiim bunlarin yaninda yakin zamanda tiretilen HFK’lar; cam fiber yapisindan dolay1
estetik, esnek ve doku uyumu 6zellikleriyle 6ne ¢ikmaktadir. Ancak bu kuronlarla ilgili

yeterli ¢alisma bulunmamaktadir.

Talekar ve ark.®? yaptiklar1 caligmada 30 HZK ve 28 HFK restorasyonun 18 aylik
takibi sonucunda gruplar arasinda renk degisimi, okliizal aginma, dis eti sagligi, plak
birikimi ve ebeveyn memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
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belirlenmistir. HZK’lar tim bu kategorilerde HFK’lardan daha iyi performans
gostermistir. Ancak uygulama basamaklar1 ve siiresi agisindan karsilastirildiginda

HFK’larin daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Yapilan baska bir calismada siit dislerine uygulanan PCK’lar ile HFK’lar
karsilastirilmis ve 1 yillik takip sonucunda HFK’lar ile PCK’larin retansiyon agisindan

benzer oldugu belirtilmistir.*8%

Ciftci ve ark.™ yaptiklar1 galismada 120 adet gekilmis siit az1 disine uyguladiklari
HZK ve HFK restorasyonunun kirilma direncini degerlendirmislerdir. Calisma

sonucunda HFK’lar HZK’lardan daha yuksek kirilma direnci gostermistir.

Calismamizda, HZK’larin Ustiin mekanik ve estetik 6zelliklerinin olmasi ve literatir
taramalarinda HFKlar ile ilgili yeterli ¢alisma bulunmamasi nedeniyle bu materyaller

kullanilmistir.

Bir restorasyon erken okliizal temaslar gosterdiginde, yerlestirme Sirasinda yetersiz
konturlar goriildiigiinde, kenar uyumsuzluklarinda ve buna benzer durumlarda klinik

olarak diizenlenmesi gerekir.(4%)

Piirtizsiiz bir ylizey basarili bir restorasyon i¢in énemlidir. Restorasyondaki purizli
yiizeyler, gingival enflamasyon ve bitisik dislerde c¢iiriik gelismesine yol agabilecek
plak olusumu riskini artirir.  Artan piriizliilik ayn1 zamanda karst disin
restorasyonunda da asinmaya neden olabilir. (36 150184 Bitirme ve polisaj islemlerinde
kullanilan enstriimanlarin ve tekniklerin, piiriizsiiz bir yiizey olusturarak restorasyonun
kirilma ve ¢atlak riskini azaltmasi, restorasyonun asindirma 6zelligini azaltarak karsit
dislerin asinmasini en aza indirmesi ve bakterilerin restorasyon ylizeyine adezyonunu

engelleyerek ~ maksimum  piiriizsiizlikte ~ bir  restorasyon  olusturmasi

beklenmektedir.®40)

Uretici firma tarafindan HFK’larin polisajinda kompozit rezin materyallerin
polisajinda kullanilan sisteminlerin uygulanabilecegi belirtilmektedir.('? Kompozit
rezin restorasyonlarin bitirme ve polisaj islemlerinde karbid frezler, elmas frezler,

asindirict lastik ve uglar, asindirici diskler gibi birgok sistem kullanilabilmektedir. 5%
154)
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Madhyastha ve ark.8 tarafindan yapilan bir ¢calismada cam iyonomer ve kompomer
restorasyon materyallerine tungsten karbit, elmas frez, polisaj diskleri ve polisaj
firgalartyla bitirme ve polisaj islemleri uygulanmistir. Calismaya gore en diisiik yiizey
plrtizlilligii elmas frez ile bitirme islemi sonrasi polisaj fir¢alarinin uygulandigi grupta

bulunmustur.

Mallya ve ark.8®) yaptiklar1 in vitro galismada rezin esasli olan ve olmayan (¢
restoratif materyale ii¢ farkli polisaj islemi (Sof-Lex Disks, elmas bitirme frezi,
tungsten karbid bitirme frezi) uyguladiktan sonra yiizey piriizliiligini
degerlendirmislerdir. Tiim materyallerde en yliksek piirtizliliik degerleri elmas

frezlerle yapilan bitirme islemleri sonrasinda ol¢tilmiistiir.

Daha blyik boyuttaki duzensizliklerin  giderilmesinde 6zellikle frezlerden
faydalanilmaktadir. Ancak yapilan ¢alismalarda da goriildiigii gibi en piiriizlii yiizeyler
frezle bitirme islemleri sonrasinda olusmaktadir. Bu nedenle dzellikle frezle bitirme

islemlerinden sonra polisaj yapilmas1 dnerilmektedir.*8)

Biger ve ark.8" yaptiklar1 in vitro calismada tek asamali polisaj sistemi ve ¢ok asamal1
polisaj  disk  sistemi  kullanilan  kompozitlerin  yiizey  piriizliligiini
degerlendirmiglerdir. Calismaya gore tek asamali sistemlerin polisaj agisindan
kullanilan materyale bagli olarak ¢ok asamali sistemlere benzer sonug verebilecegini
ve boylece islem siiresinin kisalmasi gibi avantajlar1 nedeniyle tercih edilebilecegini
bildirmiglerdir. Calismamizda bu amagla HFK’larin bir grubunda frezle bitirme islemi
sonrasinda tek basamakli polisaj sistemi kullanilarak ¢alisma gruplarindan biri

olusturulmustur.

Kompozit rezin materyalinin kullanildig1 bir¢ok ¢alismada 6zellikle ¢ok basamakl
polisaj sistemlerinin en piirlizsiiz yiizeyi olusturdugu bildirilmektedir. Gedik ve
ark.“®) yaptiklar1 ¢alismada, mikrohibrit rezin esasli kompozitlerde farkli bitirme ve
polisaj islemleri sonrasi yiizey piiriizliiliigii degerlerini karsilastirmiglar ve en iyi
sonuglarin ¢ok basamakli aliiminyum oksit kaplanmig diskler (Sof-Lex) ile elde

edildigini bildirmislerdir.

Uctasli ve ark.®® farkli tipteki kompozit rezinlerin yiizey piiriizliliigiinii

karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, bitirme ve polisaj yontemleri arasinda ¢ok basamakli
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disk sistemlerinin diger sistemlere nazaran daha diiz yiizeyler olusturdugunu

bildirmislerdir.

Baseren®® yaptig1 calismada farkli bitirme ve polisaj sistemlerinin yiizey piiriizliiliigii
Uzerindeki etkisini karsilagtirmistir. Calismanin sonucunda; yiizey pirizlaligi
acisindan en 1iyi performansin ¢ok basamakli bitirme disk setinden alindigi

belirtilmistir.

Bu nedenle ¢alismamizda HFK’larin polisajinda ¢ok basamakli bir polisaj sistemi

kullanilarak diger bir ¢alisma grubu olusturulmustur.

Zirkonyum kuronlarin polisajinda ise polisaj lastikleri, taslar, pomza ve pastalar

kullanilmaktadir.®Y

Park ve ark.?®? monolitik zirkonya ve feldspatik seramik 6rneklere ii¢ farkli polisaj
kitiyle (EVE Diacera, CeraGloss HP, Edenta, Shofu) mekanik parlatma islemi
yapmuslar, ¢alismanin sonucunda zirkonyuma uygulanan polisaj sistemlerinden EVE

Diacera’nin daha diisiik ylizey piiriizliiliikk degerleri gosterdigini belirtmislerdir.

Caglar ve ark.*®) yaptiklari calismada monolitik zirkonya 6rneklerini rastgele 4 gruba
ayrrmiglardir. Ug farkli polisaj sisteminin (Meisinger, EVE Diacera, EVE Diapol)
ylzey piriizliligi {izerine etkisini karsilagtirdiklart c¢alismalarinda en diisiik

ptiriizliiliikk degerlerinin EVE Diacera polisaj sisteminde oldugunu bildirmislerdir.

Yapilan baska bir ¢alismada zirkonyum bloklar {izerinde iki farkli polisaj sisteminin
(Kenda, Diacera) ylzey piiriizlilligii tizerine etkisi degerlendirilmistir. Calismanin
sonuclarina gore Diacera polisaj sisteminin yiizey piiriizliiligii iizerinde daha basarili

performans gosterdigi bildirilmistir.(%¥

Go ve ark.®% tarafindan yapilan ¢alismada farkli polisaj sistemlerinin (elmas frez,
Diacera, CeraGloss, Ceramiste) HZK’lardaki yiizey piiriizliiliigiine etkinligi
karsilastirilmistir. Calismaya gore en yliksek piiriizliiliik degerleri elmas frezlerde
goriilirken, en dislik pirizlilik Diacera polisaj sisteminde goriilmiistir.
Calismamizda bu calismaya uygun olarak HZK’larin polisajinda Diacera polisaj
sistemi kullanilarak HZK’larin polisaj grubu olusturulmustur. HFK ve HZK’larin
yiizey sertlik derecesindeki farklilik nedeniyle bu kuronlarin polisajinda farkli
sistemler kullanilmustir.
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Restoratif materyallerin ylizey puriizliliginin degerlendirilmesinde profilometre,
AFM ve SEM gibi yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda profilometre
cihazlari siklikla tercih edilmektedir. Bunun nedeni olarak, profilometre ile elde edilen
verilerin istatistiksel analize daha uygun olmasi, kullaniminin kolay ve ucuz olmasi,
tekrarlanabilir dlgiimler saglayabilmesi gibi 6zellikleri gosterilebilmektedir.(46 147
SEM ve AFM gibi yontemler profilometreye kiyasla daha ayrintili ylizey bilgisi
vermektedir.14® Kakaboura ve ark.!4®) tarafindan yapilan calismada, kompozit
rezinlerin yuzey Ozellikleri profilometre, SEM ve AFM ile degerlendirilmistir.
AFM’de 3 boyutlu goriintii elde edildigi i¢in profilometreye gore ylizey
konfigrasyonunu belirlemede daha iyi oldugu ve SEM’e gore de daha detayli bilgi
verdigi Dbildirilmistir. SEM, genellikle materyal yizeylerini gorintilemek igin
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, SEM, sadece numune ylizeyinin morfolojik
degerlendirmesine izin vermesi nedeniyle ylizey topografyasinin tanimlanmasinda bir
sinirlama sunmaktadir. AFM ise nanometre ¢dziiniirliigiinde iic boyutlu bir yiizey
analizi saglayan daha ayrintili yiizey topografyasi sunmaktadir.%) Calismamizda
materyal  yuzeylerinin  degerlendirilmesinde,  birbirlerinin  eksik  yonlerini

tamamladiklart belirtilen bu ¢ yontem kullanilmstir.

HFK’lar1 dogrudan karsilastirabilecegimiz benzer bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
nedenle calismamizda HFK’larin polisaj sonrasi ylizey piiriizliiliikk degerlerini
karsilagtirmak amaciyla rezin materyallere uygulanan polisaj sistemleriyle ilgili

calismalar kullanilmistir.

Bitirme ve polisaj sistemlerini karsilastiran ¢alismalara bakildiginda farkli sonuglar
elde edildigi goriilmektedir. Yapilan bir ¢calismada, mikrofil, nanofil ve nanohibrit 3
farkli kompozit rezin materyaline farkli polisaj sistemleri uygulanip, materyallerin
ylizey piriizliilikleri degerlendirilmigtir. Biitlin polisaj sitemlerinin, baslangig

degerlerine gore yiizey piiriizliiliigiinii artirdig1 bildirilmistir.%)

Tarkin ve Tirkin®® yaptiklar1 calismada 3 farkli kompozit rezin materyalinin polisaj
yapilmadan ve farkli polisaj sistemleri kullanilarak yiizey piiriizliiliiklerini
Olgmiislerdir. Calismanin sonucunda polisaj yapilmayan gruptaki purizluluk

degerlerinin en diislik oldugu bildirilmistir.
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Benzer sonuglarin goriildiigii farkli arastirmalar da bulunmaktadir.%® 199 Verilen
calismalarda oldugu gibi kompozit rezinlerde en diisiik piiriizliiliik degerleri herhangi
bir polisaj islemi yapilmadan ©6nce goOrtlmektedir. Polisaj uygulamasiyla bu
materyallerde yiizey piriizlilik degerlerinin arttigi Dbildirilmistir. Ancak bu
caligmalarda rezin igerikli restoratif materyal 6rneklerinin hazirlanmasinda materyal
yiizeyine seffaf bantlar yerlestirilerek iki cam blok arasinda polimerizasyonlari
saglanmakta ve daha piiriizsiiz bir yiizey elde edilmektedir. Calismamizda ise ¢calisma
materyallerinin hazir kuron olarak piyasada bulunmasi nedeniyle, ticari olarak satilan
kuronlarin yiizey piiriizliiliik degerleri incelenmistir. HFK’larin polisaj dncesi ve
sonrasi piiriizliiliik degerleri karsilastirildiginda polisaj oncesi piiriizliiliik degerlerinin
yiiksek oldugu gortilmiistiir. . Bununla birlikte, HFK polisaj dncesi gruplar (HFK-B?
ve HFK-C?) birbirleriyle karsilastirildiginda da istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir. Bu da bize ticari olarak temin edilen kuronlarin yiizey piiriizliiliik

degerlerinin standart olamayabildigini géstermektedir.

Polisaj sistemlerinin birbirleriyle karsilastirmalarinin yapildigi ve farkli sonuclarin
elde edildigi birgok ¢alisma bulunmaktadir. Bashetty ve Joshi @, ki farkl tipteki
kompozit rezin materyalini kullandiklar1 ¢alismalarinda, polisaj sistemi olarak tek
basamakli PoGo ve ¢ok basamakli Super Snap sistemlerini kullanmiglar ve yizey
piiriizliiliikklerini incelemislerdir. Hibrit kompozit materyalinde, cok basamakli polisaj
sistemine gore tek basamakli polisaj sistemi ile daha diisiikk yiizey piiriizliligii
degerleri goriiliirken, kondanse edilebilir kompozit materyalinde polisaj sistemleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark belirlenmemistir.

Ergiici ve ark.®® calismalarinda tek basamakli PoGo ve ¢ok basamakli Optrapol ve
One Gloss polisaj sistemlerinin farkli kompozit rezin materyalleri {izerindeki
puriizliiliikklerini degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda her materyal icin esit
olmasa da tek basamakli PoGo polisaj sistemi ile daha diisiik yiizey piriizliiliik

degerleri elde edilmistir.

Bunlarin yani sira tek basamakli sistemlerin, ¢cok basamakli polisaj sistemlerden daha
yiiksek piirtizliiliik degerlerine sebep oldugunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttur. Yap
ve ark.?Y, farkli restorasyon materyallerine uyguladiklar tek veya ¢ok basamakli

farkl polisaj sistemlerininin yiizey piiriizliiliigii tizerine etkilerini degerlendirmisler ve
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en yiiksek piirtizliiliik degerlerinin tek basamakli OneGloss polisaj lastigi kullaniminda

elde edildigini bildirmislerdir.

Antonson ve ark.%? yaptiklar1 bir arastirmada, tek ve cok basamakl dért farkli bitirme
ve polisaj sisteminin (Sof-Lex, 3M; Astropol, Ivoclar; EXL-695, 3M; Enhance/PoGo,
Dentsply) iki farkli kompozit rezinin yiizey piiriizliliigiine etkisini kiyaslamistir.
Calismada ¢ok basamakli Sof-Lex disk setinin en iyi performansi sergiledigi sonucuna

varmiglardir.

Marghalani®® tarafindan yapilan benzer bir calismada kompozit rezinlerden
hazirlanan 48 numune iizerinde farkli bitirme ve polisaj sistemlerini kullanilmistir.
Calismada en diistik yilizey pirizlilik degerlerinin ¢ok basamakli Sof-Lex disk

sisteminin uygulandigi numunelerde oldugunu bulunmustur.

Caligsmalarda elde edilen farkli sonuglarin kullanilan polisaj materyaline ve polisaj
yapilan materyalin Ozelligine gore degistigi goriilmektedir. Ancak genel olarak
degerlendirildiginde ¢ok basamakli sistemlerle yapilan polisaj uygulamalarinda, tek
basamakl: sistemlere gore daha diizgiin yiizeyler elde edildigi bildirilmistir. Bizim
calismamizda da ¢ok basamakli polisaj sisteminin kullanildig1 6rneklerde daha diisiik
plrtizliillik degerleri 6l¢iilmiistiir. Bununla birlikte, tek basamakli polisaj sisteminin
kullanildig1 6rneklerde baslangic ylizey piirtizliillik degerlerinin ¢ok daha yiiksek
oldugu goz onilinde bulunduruldugunda, son piiriizliiliik degerlerinin yerine degisim
oranlarinin degerlendirilmesinin daha dogru olacag: goriilmektedir. Polisaj 6ncesi ve
sonras1 puriizlillik dl¢timlerindeki degisim miktar1 degerlendirildiginde ise her iki

sistemde de benzer oranda azalma oldugu belirlenmistir.

Zirkonyum materyallerinde uygulanan bitirme ve polisaj islemleri karsilastirildiginda
caligmalarin ¢ogunda glaze islemi sonrasi1 uygulanan polisaj uygulamalariin yiizey
pliriizliiliigiinii artirdign goriilmektedir. Patterson ve ark.?% zirkonyum orneklerinin
SEM goriintiilerinde, ince ve ekstra ince elmas bitim frezleriyle elde ettikleri polisajh
ylizeylerin glaze ile elde ettikleri yiizey diizglinliigiine ulasamayacagini

belirtmislerdir.

Kim ve ark.%) monolitik zirkonya seramigine glaze ve polisaj kiti ile mekanik polisaj
yaptiklar1 ¢alismalarinda; piriizliilik degerleri daha diisiik olan ylzeylerin glaze

grubuna ait oldugunu ifade etmislerdir.
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Caglar ve ark.“%® monolitik zirkonyaya uyguladiklar1 ii¢ farkli polisaj sistemini
karsilagtiklar1 c¢alismada en diisiik ylizey piriizliiliik degerlerinin higbir polisaj

uygulanmayan yani glazeli grupta oldugunu bildirmislerdir.

Scotti ve ark.?% tarafindan yapilan baska bir ¢alismada da benzer sekilde zirkonyum
bloklarin glaze ve polisaj uygulamasi sonrasinda yiizey piirtizlillik degerleri
Olciilmiistiir. Calismaya gore polisaj uygulamasinin zirkonyum materyalinin ylizey

plirtizliliigiini artirdigini bildirmislerdir.

Yapilan baska bir calismada da zirkonyum blok Ornekleri iki gruba ayrilarak
gruplardan birine kaba bitirme ve polisaj islemleri uygulanmistir. Glazeli ve polisajl
gruplarin ylizey piiriizliiliikklerinin karsilastirildigi calismada, glazeli grubun yiizey
puriizlilik degerleri polisaj islemi uygulanan gruptakilerden daha diisiik

bulunmustur. %"

Bunlarin yaninda glaze uygulamasinin polisaj uygulamasindan daha yiiksek
piiriizliilik degerleri verdigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur. Dal Piva ve ark.?%)
yaptiklar ¢aligmada zirkonyum bloklarin glaze ve polisaj grubu olarak ikiye ayirmis
ve ylizey piriizlillik degerlerini karsilastirmislardir. Calismalarinda glazeli grubun
polisajli gruptan daha yiiksek piiriizliiliik degerleri gosterdigini, polisaj uygulamasinin

ptiriizliiliikk degerlerini az da olsa diisiirdiiglinii bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamizda, ¢alismalarin aksine HZK’larin bitirme ve polisaj isleminin yiizey
purtizliiliik degerlerini azalttig1 ancak aradaki farkin ¢ok diisiik oldugu belirlenmistir.
Yapilan onceki ¢alismalarda piiriirzlillik degerleri glaze isleminden hemen sonra
degerlendirilmistir. Ancak bizim ¢aligmamizda ise HZK’lar 6nceden prefabrike olarak
hazirlanmis olduklar1 ve ylizey bitirme islemi sonrasinda belli siire¢lerden
(paketlenme, saklanma ortami, taginma vb.) gegirmesi nedeniyle az da olsa yiizeyinde
degisiklikler olabilecegini diisiinmekteyiz. Diger caligmalarla olan farkin kaynagi bu

olabilir

Oral biyofilm ile ilgili yapilan ¢aligmalar aragtirildiginda, oral biyofilmin karmagsik
yapisinin anlagilmas1 iizerine genellikle, tek veya bir¢ok bakterinin bir arada
bulundugu in vitro kosullarda arastirmalar yapilmistir.t5% 209 210) By calismalar
sonucunda, in vitro kosullarda olusturulan biyofilmin dogadaki biyofilm ile benzedigi

gosterilmistir.("®
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Biz calismamizda Exterkate ve ark.?') tarafindan tarif edilen oral kavitedeki cesitli
bakterilerden olusan polimikrobiyal biyofilm modelini sectik. Polimikrobiyal biyofilm
modeli, karmasik biyofilmlerin dis {izerindeki etkilerini test etmek i¢in onaylanmis bir
yontemdir.?'? Bu deneysel model, tiikiiriik bilesenleri ve bakteri tiirleri arasindaki
karmasik iliskiyi materyal yiizeyinde yeniden olusturarak tiikiiriik bazli bir biyofilm
olusumunu saglamaktadir. Biyofilme karyojenik tiirlerin ¢ogalmasini desteklemek icin

bir siikroz takviyesi de yapilmaktadir.(®!3 214

Exterkate ve ark.?'9 tarafindan yapilan ¢alismada polimikrobiyal biyofilm modelinin
siklikla kusurlu adezyon oOzellikleri sergileyen geleneksel modellerden solid fazda
daha fazla aktif bakteri adezyonu sagladigi belirtilmektedir. Ayrica iiretilen

biyofilmdeki bakteriyal floranin, oral kavitedekine benzedigi gdsterilmistir.

Geleneksel modelde ise ¢esitli bakterilerin bulundugu biyofilmin oral kavitedekine
benzer sekilde olusturulmasi ve tanimlanmasi zor olmaktadir. Tek veya sadece birkag
sus iceren biyofilmler, bir antibakteriyel madde ile tedavi edildikten sonra cesitli
biyofilmlere gore farkli tepki vermektedir. Cesitli bakteri suslarinin ¢ogaltilmasi solid

fazda biyofilmin gii¢lii adezyonuna katkida bulunmaktadar. (" 2D

Agiz ortaminda bakteriyal adezyon, pelikil kapl dis yiizeyi ve bakterinin adezyon
molekiilleriyle iligkilidir. Tiikiirik yapisinda bulunan bir takim mikrobiyal
topluluklarin etkisiyle olusan mikrobiyal dental plak veya biyofilmler, ciiriik ve
periodontal hastaliklarin ana nedeni olarak kabul edilmektedir. Tiikiiriikk yapisindaki
enzimler ve proteinler, bakteriyal adezyonda reseptdr gorevi gormektedir.0 219
Yapilan in vitro ¢alismalarin bazilarinda yapay tiikiiriik®'®), bazilarinda ise insandan
toplanan tiikiiriik kullamlmistir.?'> 224 Calismanizda agiz ortamimi taklit edebilmek

amaciyla insan tikiiriigi kullanilmigtir.

Pereira ve ark.?'") yaptiklar1 in vitro ¢alismada materyalleri tiikiiriik ile inkiibe
ettiklerinde bakteriyal adezyonunun, tikdruk ile inkiibe edilmeyen 6rneklere gore daha

yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Restoratif materyallere biyofilm adezyonunu inceleyen pek c¢ok calisma
bulunmaktadir.%® 136217 T jteratiirde bakteri olusumu igin belirlenen siireler farklilik
gostermektedir. Disler siirer siirmez ya da temizlendikten hemen sonra dis yiizeyi

pelikil ad1 verilen bir film tabakasiyla kaplanmaktadir. Mikroorganizmalarin pelikil
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iizerine kolonizasyonunun ilk 24 saat igerisinde oldugu bilinmektedir. Mikrobiyal
birikim ve koagregasyonla farkli mikrokoloni tiirlerinin gelisimi ise 1-14 gun
icerisinde belirgin bir sekilde gozlenmektedir.?*® Calismamizda érneklerin yiizeyinde
biyofilm olusturmak amaciyla, materyaller 5 giin boyunca 24 saatte bir %0.2’lik

stikrozlu McBain tiikiiriik ¢ozeltisiyle degistirilerek inkiibe edilmistir.

Biyofilmin goéruntilenmesinde kullanilan pek ¢ok sistem bulunmaktadir. Olusan
biyofilmin goriintiilenmesi 151k mikroskobu, floresan mikroskobu, KLTM, SEM, AFM
ve faz-kontrast mikroskobu ile mimkiindiir.*?? Calismamizda kuron materyallerine
olan bakteriyal adezyonu degerlendirmek amaciyla SEM kullanilmistir. Bakteri
sayilariyla ilgili sayisal verilerin elde edilmesinde ise genellikle dokme plak veya
yiizeye yayma yontemleri uygulanms ve gosterilmistir.**® Calismamizda bu nedenle

bakteri sayiminda yiizeye yayma yontemini kullanilmustir.

Insanda ciiriikle iliskili olan baslica mikroorganizma olarak kabul edilen S. Mutans,
biyofilm tabakasinda yer alan ve plagin olusumunda 6nemli bir etken olarak
gorulmektedir. Basta S. mutans olmak (zere karyojenik bakterilerin biyofilm
araciligryla restoratif materyallere tutundugu gosterilmistir. Primer kolonizasyonda 6n
plana ¢ikan S.mitis de hiicreler aras1 giiclii adezyon ozelliklerine sahiptir.(%? Bu
sebeplerden dolay1 ¢alismamizda farkli kuron materyallerine uygulanan bitirme ve
polisaj islemlerinin materyallerin ylizeyinde goriilen bakteri yogunluguna etkisini
degerlendirmek amaci ile materyallerin yiizeyindeki tiim kolonilerin sayimiyla beraber
primer kolonizasyonda etkili oldugu bilinen S.mutans ve S.mitis tirlerinin de koloni

sayimlari gergeklestirilmistir.

Bakteriyel adezyon; materyalin kimyasal icerigi, yiizey piiriizliiliigii ve serbest ylizey
enerjisi gibi gesitli faktorlerden etkilenir. Bu faktorler arasinda yiizey piiriizliligliniin

bakteri adezyonuna neden olan en 6nemli etkenlerden biri oldugu gosterilmistir.14*
219)

Literatiir calismalar1 tarandiginda, yiizey piiriizliiliigiiniin bakteriyal adezyona etkisini
arastiran pek ¢ok ¢alisma oldugu goriilmiistiir. Bollen ve ark.4? ve Song ve ark.4)
ylizey plriizliliigii tstiine yaptiklar1 ¢alismada restorasyonlar lizerinde bakteriyal

adezyon i¢in kritik yiizey piirlizliiliigii degerinin 0,2 pm oldugunu tespit etmislerdir.
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Bu degerden diisiik oldugunda, yiizey piiriizliliigiiniin bakteriyel adezyon iizerinde

anlamli bir etkisi olmadigini bildirmislerdir.

Bunlarin aksine, Meier ve ark.??? 0.2 um'den daha diisiik oldugu durumlarda yiizey

purizliliigi ile bakteriyel adezyon arasinda bir iliski olmadigini bildirmistir.

Bununla birlikte, Go ve ark.*® tarafindan yapilan ¢alismada zirkonyumun polisaji
icin net bir standart esik Ra degeri olmadigi, polisaj yapilan zirkonyum 6rneginin
yuzey plrizliliginin ¢ogu durumda 0,2 pm'den daha disiik oldugu ve uygun

polisajdan sonra bakteriyel adezyonun dnemli dlcude azaldigi gosterilmektedir.

Mai ve Hong“®) yaptiklar1 calismada monolitik zirkonyum numunelerinin yiizey
puriizliliigii ve biyofilm adezyonunu degerlendirmislerdir. Calismada piiriizliiliikk

degeri fazla olan grubun bakteriyal adezyonunun da yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Shintani ve ark.??Y) ¢alismalarinda 4 farkli kompozit rezinin polisaj 6ncesi ve sonrasi
yuzey pirdzluliklerini ve bakteri birikimlerini karsilastirmislardir. Calismaya gore
polisaj uygulanmayan piiriizlii yiizeylerin polisajli ylizeylerden daha ¢ok bakteriyal

adezyon gosterdigini bildirmislerdir.

lonescu ve ark.?% yaptiklar1 calismada 4 farkli kompozit rezinin yarisia polisaj
uygulamig ve diger yarisina herhangi bir polisaj uygulamasi yapmamistir.
Calismalarinda bu gruplarin ylzey pirazlulikleri ve bakteriyal adezyonu
degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina gore polisaj uygulamasinin yiizey

piirtizlilligiinii ve bu nedenle de bakteriyal adezyonu diisiirdiigiinii bildirmislerdir.

Bu caligmalara benzer sekilde bakteriyal adezyonun yiizey piiriizliiliigiiniin arttigin

gdsteren pek ¢ok ¢aligma bulunmaktadr, (216 222-224)

Calismamizda fiber materyalleri kendi iclerinde degerlendirildiginde ylizey
parizliluk degerlerindeki artis ile bakteriyal adezyonun yapilan ¢aligsmalarla uyumlu
bir sekilde orantili oldugu goriilmiistiir. Cok basamakli Soflex polisaj sisteminin
kullanildigt HFK-C grubunda en diisiik yiizey piriizliilik degerleri ile S.mutans,
S.mitis ve genel bakteri sayilar1 uyumlu olarak diislis gostermistir. Polisaj
uygulanmayan caligma Ornekleri ile tek basamakli Kerr OptilPolisher polisaj
sisteminin kullandig1 HFK-B grubu kiyaslandiginda piiriizliiliik degerlerinin birbirine
yakin oldugu ve bakteri sayilarinin etkilenmedigi goriilmiistiir.
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Zirkonyum grubunda polisaj uygulanmamis grupta en diisiik yiizey piirtizliligi

degerleri elde edilirken bakteri sayilar1 da orantisal olarak diisiis gdstermistir.

Kuron materyallerine olan bakteriyal adezyonunu etkileyen yiizey piiriizlilligi ile
birlikte SFE, yiizey topografisi gibi pek ¢ok etken bulunmaktadir.4% 191 219 Ejck ve
ark.??) cesitli restoratif materyallerin (amalgam, kompozit, seramik, cam iyonomer
siman) ylizey piiriizliiliigii ile bakteri tutulumunu inceledikleri ¢alismada yiizey

pliriizliiliigii ve bakteri adezyonu arasinda bir iliski olmadigini bildirmislerdir.

Bununla birlikte zirkonyumun diger restoratif materyallerden daha diisiik plak

olusumu ile iliskili oldugu bilinmektedir.*59

Lee ve ark.?®® yaptiklart calismada kompozit rezin, titanyum ve zirkonyum
materyallerine olan bakteriyal adezyonu SEM ile go6runtileme yaparak
karsilagtirmistir. Calismaya gore adezyonun en yiiksek kompozit rezin yilizeyinde
oldugu goriiliirken, titanyum ve zirkonyum arasinda Onemli bir farklilik

goriilmemistir.

Rosentritt ve ark.??”) kompozit rezin, metal alasimlar ve seramiklere olan bakteriyal
adezyonu karsilastirdiklar1 ¢aligmada en yiliksek adezyonun kompozit rezinlere

olurken, en diisiik degerlerin metal alagimlarda oldugunu bildirmislerdir.

Bizim c¢alismamizda da fiber ve zirkonyum materyalleri arasinda biiylik farklilik
goriilmekle beraber, piiriizliilik degerleri daha yiiksek olan HFK’larda bakteriyal
adezyonun daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte diger ¢alismalarda da
oldugu gibi zirkonyum materyaline bagli olarak bakteriyal adezyonun ¢ok diisiik

olmasinda diger etkenlerin de etkisinin oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

1. Pirtizlilik sonuglar1 degerlendirildiginde; en yiiksek degerlerin HFK
grubunda polisaj uygulanmayan gruplarda goriildiigii belirlenmistir. Hem frez ile
piirtizlendirme sonras1 OptilPolisher polisaj sisteminin hem de 2 asamali SofLex
polisaj disklerinin kullanildig1 gruplarda piiriizliiliikk degerlerinin azaldig1 goriilmiistiir.
Her iki polisaj sisteminin basar1 oranlar1 degerlendirildiginde de benzer oranda yiizey
puriizliigiinde degisime neden oldugu belirlenmistir.

2. HZK gruplarinda ise polisaj islemi uygulanmayan ve Diacera polisaj sisteminin
kullanildig1 gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur.

3. HFK ve HZK gruplan birbirleriyle karsilastirildiginda ise en diisiik yuzey
purazliluk degerleri HZK gruplarindan elde edilmistir.

4. Biyofilm olusumlar1 degerlendirildiginde yiizey piiriizlillik degerleriyle
toplam bakteri koloni sayisi, S.mitis ve S.mutans bakteri koloni sayilarinin uyumlu
oldugu goriilmektedir. En diisiik bakteri koloni sayilar piiriizliiliigiin ¢ok daha diistik
oldugu HZK gruplarindan elde edilmistir.

5. SEM goriintiileri incelendiginde de bakteri koloni sayilarmin ylizey

purizliligiyle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak, HZK’larin yuzey purizliliik degerlerinin ¢ok daha diisikk olmasiyla
uyumlu olarak bakteriyal adezyonun da diisiik oldugu goriilmiistiir. HFK’larda ise bu
oran ¢ok daha yiiksek bulunmustur. Bu da klinik sartlar altinda uygulanan kuronlardaki
plak birikiminin ¢ok daha yiiksek olabilecegi anlamina gelmektedir. Kuronlara
uygulanan bitirme ve polisaj sistemlerini karsilastirdigimizda polisaj sisteminden
blylk oranda bagimsiz olarak HFK’larda yuzey piiriizliligini azaltmistir. Bu
nedenle HFK’larin kullaniminda herhangi bir diizeltme islemi yapilmasa da
simantasyon Oncesinde yiizeye polisaj uygulamalart yapilmasinin plak birikimi
ihtimalini azaltabilecegi diisiiniilebilir. Ancak bunun kuronun mekanik 6zelliklerinde
meydana getirebilecegi degisiklikler konusunda farkli arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir. HZK’larda ise polisaj isleminin 6nemli bir degisime neden olmadig1
ve gerekli goriildigii durumlarda, degerlendirmis oldugumuz polisaj sisteminin

kullanilabilecegi belirlenmistir.
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