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GUMUS VE CINKO OKSIT NANOPARTIKUL ILAVESININ AKRILIK
REZININ YUZEY PURUZLULUGU, RENK DEGIiSiMi VE ANTIFUNGAL
OZELLIiGi UZERINE ETKISi

OZET

Bu calismanin amaci, 1s1 ile polimerize olan dental akrilik rezine farkli
oranlarda (%1, %2, %5, %10) glimiis ve ¢inko oksit nanopartikiilii ilavesinin akrilik
rezinin renk degisimi, yiizey pirizliligi ve C.albicans adezyonuna etkisini
degerlendirmektir.

Deneyler i¢in nanopartikiil tipi ve konsantrasyonuna bagli olarak dokuz farkli
grup olusturulmustur. Giimiis (Ag) ve ¢inko oksit (ZnO) nanopartikiilleri 1s1 ile
polimerize olan akrilik rezinin likitine %1, %2, %5 ve %10 oranlarinda ilave edilmis
ve 10x2 mm kalinliginda disk seklinde drnekler iiretilmistir. Orneklerin renk dlgiimii
kolorimetre (Chroma Meter CR-400, Konica Minolta, Japonya) ile yapilmistir. Bir
yillik kullanimi taklit edecek sekilde ornekler termal yaslandirmaya tabii tutulmustur.
Omneklerin renk dl¢iimleri yaslandirma sonrasi tekrarlanmistir. Renk degisimi (AEoo)
CIEDE 2000 formiilii kullanilarak hesaplanmigtir. Orneklerin yiizey piiriizliiliigii
Olctimleri kontak profilometre (Mahr, MarSurf M 300C) ile yapilmistir. C.albicans
adezyon testi i¢in koloni olusturan birim (CFU/ml) sayimlar1 yapilmistir. Yiizey
topografisinin analizi i¢cin AFM analizi ve C.albicans 'm hiicre yapilarim1 gbzlemlemek
icin SEM analizi yapilmustir.

Calismanin sonucunda yiizey piiriizliiliigli ve CFU saymmi degerleri arasinda
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ag ve ZnO nanopartikiillerinin
C.albicans adezyonu iizerinde anlamli bir etkisi goriilmemistir. Nanopartikiil tipi ve
konsantrasyonunun akrilik rezinin renk degisimini etkiledigi goriilmistiir. Akrilik
rezine %1 oraninda ZnO nanopartikiilii ilavesi algilanabilir esik degerin (AEo0<1,30)
altinda renk degisimi gostermistir. %2, %5 ve %10 oraninda ZnO; %1 ve %2 oraninda
Ag nanopartikiilii ilavesi algilanabilir ve klinik olarak kabul edilebilir esik degerin
(AE00<2,25) altinda renk degisimi goOstermistir. %5 ve %10 oranlarinda Ag
nanopartikiilii ilavesi, akrilik rezinin renginin klinik olarak kabul edilebilir seviyenin
tizerinde degismesine neden olmustur. Termal yaslandirma sonras1 %1 oraninda Ag ve
ZnO nanopartikiilii iceren gruplarda kontrol grubundan anlamli derecede farkli renk
degisimi gézlenmezken, %2 ve lizerinde Ag nanopartikiilii ilavesinin akrilik rezinde
kontrol grubuna kiyasla klinik olarak kabul edilebilir esik degerin iizerinde renk
degisimine neden oldugu goriilmiistiir.

Ileriki ¢aligmalarda farkli konsantrasyonlarda ve farkli nanopartikiillerin
ilavesi ile klinik caligmalar yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Protez stomatiti, Akrilik rezin, Nanopartikiil
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THE EFFECT OF SILVER AND ZINC OXIDE NANOPARTICLE ADDITION
OF ACRYLIC RESIN ON SURFACE ROUGHNESS, COLOR AND
ANTIFUNGAL PROPERTIES

SUMMARY

The aim of this study to evaluate the effect of silver and zinc oxide nanoparticle
addition to acrylic resin at different concentrations (1%, 2%, 5%, 10% of the liquid)
on colour change, surface roughness and C.albicans adhesion.

Nine different groups were prepared depending on the nanoparticle type and
concentration. Silver (Ag) and zinc oxide (ZnO) nanoparticles were added to the heat-
polymerized acrylic resin liquid at the rates of 1%, 2%, 5% and 10%. The disk-shaped
samples with a thickness of 10x2 mm were fabricated. Color of the samples was
measured with a colorimeter (Chroma Meter CR-400, Konica Minolta, Japan). The
samples were subjected to thermal aging to simulate a 1-year clinical application.
Color measurements of the samples were repeated after aging. Color change (AE00)
was calculated using the CIEDE 2000 formula. Surface roughness measurements of
the samples were performed with a contact profilometer (Mahr, MarSurf M 300C).
Colony Forming Unit (CFU/ml) counts were conducted for the C.albicans adhesion
test. AFM analysis was performed to analyze the surface topography and SEM analysis
was performed to observe the cell structures of C.albicans.

As aresult of the study, no significant difference was found between the groups
in surface roughness and CFU count values. No significant effect of Ag and ZnO
nanoparticles on C.albicans adhesion was observed. It was observed that nanoparticle
type and concentration affected the color change of acrylic resin. The addition of 1%
ZnO nanoparticles to acrylic resin showed a color change below the perceptible
threshold value (AE00<1.30). The addition of 2%, 5% and 10% ZnO and 1% and 2%
Ag nanoparticle showed a color change below clinically acceptable threshold value
(AE00<2.25). The addition of 5% and 10% Ag nanoparticles caused the color of the
acrylic resin to change above the clinically acceptable threshold. While no
significantly different color change was observed in the groups containing 1% Ag and
ZnO nanoparticles after thermal aging compared to the control group, it was observed
that the addition of 2% or more Ag nanoparticles caused a color change in the acrylic
resin above the clinically acceptable threshold value compared to the control group.

Further studies may focus on clinical studies using different nanoparticles at
different concentrations.

Key words: Denture stomatitis, Acrylic resin, Nanoparticle
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1. GIRIS VE AMAC

Caglar boyunca kayip disler, mevcut malzemelerin dental uygulamalara
uyarlanmasi ile tedavi edilmeye c¢alisilmistir. Zaman ilerledikge materyaller
gelistirilmeye devam etmis ve biyolojik, fonksiyonel, kimyasal acidan nitelik ve
nicelik olarak daha gii¢lii materyaller iiretilmeye c¢alisilmistir. Gegmiste veya
giiniimilizde ama¢ her zaman kolay ulasilabilir, biyolojik olarak uyumlu, estetik,
uygulamasi kolay, dayanikli ve maliyet olarak en uygun malzemeyi gelistirmek

olmustur[1].

Giliniimiizde dis eksikliklerinin tedavisi sabit veya haraketli protezler ile
yapilmaktadir. Son yillarda dis eksikligi olan hasta sayisi azalmakla birlikte haraketli
protez kullanan hasta popiilasyonunun yadsimamayacak diizeyde mevcut oldugu
goriilmektedir. 2050 yilina kadar diinya ¢apinda emeklilik yasindaki insanlarin orani
(kadinlar i¢in 60 yas ve iistii ve erkekler i¢in 65 yas ve istii) %11'den %25'e, Avrupa'da
ise %27'den %51'e gikmasi beklenmektedir. Istatistiksel olarak hastalarmn yasi ile
protetik rehabilitasyon ihtiyaci arasinda dogru oranti oldugu bilinmektedir. Sonug
olarak ilerleyen yillarda yashh popiilasyonda protez kullaniminin artacagi
beklenmektedir. Haraketli protezler, dissiz bosluklarin implant ile tedavi edilemedigi
cesitli durumlarda siklikla kullanilmaktadirlar. Haraketli protezlerin kullanimlarinin

gelecekte de devam edecegi kabul edilmektedir[2, 3].

Hareketli protez kullanimda en sik bildirilen rahatsizliklardan biri protez
stomatitidir. Literatiirdeki sonuglara gore, farkli yetiskin popiilasyonlar: arasinda
protez stomatiti prevalansinin %15-71 arasinda degistigi goriilmektedir[4-6].
Tiirkiye’de bu oranin haraketli protez kullanan hastalar arasinda %18,5 civarinda
oldugu tahmin edilmektedir ki bu oldukga yiiksek bir orandir[7]. Ayrica yasla birlikte
hareketli protez kullanan hasta sayisinin artmasi protez stomatiti ihtimalini
arttirmaktadir. Ust tam protez kullanan hastalarin iigte ikisinin bu durumdan mustarip

oldugu bildirilmistir [8].



Bir doku enflamasyonu olan protez stomatitinin patogenezi multifaktoriyeldir.
Protez stomatiti ¢ogunlukla, Candida albicans (C.albicans) enfeksiyonu ile
iliskilendirilir. Dogal olarak agizda bulunan C.albicans’in malign hastaliklar,
immiinolojik ve endokrin bozukluklar, Diabetes Mellitus, HIV, immiinsupresyon,
kserostomi, kotii agiz hijyeni, yetersiz okliizyon ile sekonder doku travmasi ve stirekli
protez kullanimi gibi sebepler dolayisiyla patojen haline gelebildigi bildirilmistir [8].
Hareketli protezde kaide materyali se¢imi plriizliiliik, sertlik gibi ylizey 6zellikleri,
stomatit olusumu gibi durumlar iizerinde Onemli bir etkiye sahiptir. Yiiksek
hidrofobiklige ve ylizey piiriizliliigiine sahip kaide materyali iizerinde
mikroorganizma tutulumu daha fazla olmaktadir. Ayrica ylizey piiriizliliigiiniin fazla
olmasi renk stabilitesini azaltarak estetik 6zellikleri de olumsuz etkilemektedir. Klinik
olarak kabul edilebilir bir protez iiretebilmek i¢in uygun bir kaide materyali kullanimi
elzemdir. Bu nedenle mikroorganizma tutulumuna direngli, ylizey piiriizliiliigliniin

optimum seviyelerde oldugu kaide materyali se¢cimi 0nem arz etmektedir [1, 9].

Akrilik rezin 70 y1l1 agkin siiredir klinik olarak uygun mekanik, fizikokimyasal
ve calisma Ozelliklerinden dolay1 protez kaide maddesi olarak kullaniimakta ve
giincelligini korumaktadir [10]. Nanoteknoloji, bilim ve teknolojide en hizli biiyiiyen
alanlardan biridir. Nanopartikiiller ile materyaller modifiye edilerek mukavemet,
kimyasal reaktivite, toksisite, ¢oziiniirliik, renk veya termal iletkenlik gibi kimyasal ve
fiziksel ozellikler gelistirilebilmektedir. Nanomalzemeler ile iiretilen yeni materyaller
ve nanoteknolojideki yeni gelismeler hem endiistri hem de tibbin gelismesine katkida
bulunmaktadir. Akrilik rezinlerin fiziksel, mekanik ve biyolojik 6zelliklerinin
nanopartikiiller kullanilarak gelistirilmesi son yillarda giindeme gelmis giincel bir
yaklagimdir. Cinko oksit (ZnO) ve giimiis (Ag) nanopartikiilleri, dis hekimliginde
bircok materyalin antimikrobiyal Ozelliklerini gelistirmek amaciyla kullanilan
biyouyumlu nanopartikiillerdir. Bu nanopartikiillerin bir baska etkisi de materyallerin
optik 6zelliklerinde farkliliklara sebep olabilmesidir[11-13]. Giimiis, titanyum oksit
gibi metal oksit nanopartikiillerinin akrilik rezinin rengi lizerinde olumsuz etkileri
olabilecegi gibi zirkonya, silika, cam fiber gibi nanopartikiillerin akrilik rezinin

translusensisini azaltici veya arttirici etkileri olabilecegi gézlenmistir[14-17].

Bu ¢aligmanin amaci, akrilik rezine farkli oranlarda (%1, %2, %5, %10) glimiis
(Ag), cinko oksit (ZnO) nanopartikiilii ilavesinin ve yaslandirmanin akrilik rezinde

C.albicans adezyonu, yiizey piiriizliiliigii ve renk degisimine etkisini incelemektir.
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Bu calismanin sifir hipotezleri; 1) Akrilik rezine giimiis (Ag), ¢inko oksit
(ZnO) nanopartikiilii ilavesinin renk degisimine etkisi yoktur, 2) Akrilik rezine giimiis
(Ag), cinko oksit (ZnO) nanopartikiilii ilavesinin ylizey plriizliliigii izerinde etkisi
yoktur, 3) Akrilik rezine giimiis (Ag), ¢inko oksit (ZnO) nanopartikiilii ilavesinin ve

yaslandirmanin C.albicans adezyonu iizerinde etkisi yoktur, olarak olusturulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1 Dental Polimerler

Polimer terimi poly (¢ok) ve mer (parga) terimlerinin birlestirilmesiyle
olusturulmustur. Polimerler, monomerler olarak bilinen ¢ok sayida diisiik molekiiler
agirlikli molekiillerin kimyasal reaksiyonlar yolu ile yiiksek molekiiler agirlikli uzun
zincirli makromolekiillere doniismesiyle olusmaktadir. Rezinler de materyalin
Ozelliklerinin gelistirilmesi amaciyla monomer ya da makromolekiillerin baska
komponentlerle birlestirilmesinden olusur. Monomerlerin kimyasal reaksiyon ile uzun
zincirler olusturmasi ve polimerleri olusturmasina “polimerizasyon” denilmektedir.
Monomer rezinlerin sekillendirilebilir ve sonrasinda kati, stabil bir hal alabiliyor

olmasi onlar1 dis hekimliginde olduk¢a kullanigh yapmaktadir [18, 19].

Homopolimer, ayni1 cins monomerlerin birleserek olusturdugu yaps;
kopolimer, iki yar1 tipte monomerin bir araya gelerek olusturdugu yap: ve terpolimer,
3 farkli tipte monomer yapinin olusturdugu polimerdir. PMMA (polimetilmetakrilat)
bir homopolimerdir. Cok sayida metil metakrilat monomerinin bir araya gelmesiyle

olusur [20].

Polimerler c¢izgisel, dallanmig, az oranda ¢apraz bagli, yogun ¢apraz bagh
olmak tizere 4 farkli formda bulunabilmektedir. Cizgisel ve dallanmis formdaki
polimerlerde molekiiller birbirlerine fiziksel baglarla baglanmisken, capraz bagl
molekiiller kovalent baglarla baglanmistir. Bu durum ¢apraz bagli polimerlerin

mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin daha iyi olmasini saglamaktadir [19, 21].

Dogrusal veya dallara ayrilmis polimerlerin ortam isitildiginda baglarinin
kirilarak materyalin yumusamasi, ortam sogudugunda ise baglarin tekrar olusup

sertlesme meydana gelmesi davranigini gosteren polimerlere “termoplastik



polimerler” ad1 verilir. Bu gruba akrilikler, polivinil akrilikler, naylon, polistiren, vinil,

asetal rezinler 6rnek olarak gosterilebilir [22].

Capraz baglantili polimerler olusurken reaksiyon kimyasal olarak gerceklestigi
icin polimerizasyon sonrasi 1s1 veya basing gibi disaridan herhangi bir miidahaleyle
tekrar sekillendirilmeleri miimkiin degildir. Bu polimerlere “termoset polimerler” adi

verilir [23].

Reaksiyondaki aktif merkezler iyonik karakterde ise buna iyonik reaksiyon adi
verilir ve bu reaksiyon tipi oldukc¢a hizli ilerler. Polimerizasyon reaksiyonu ile ¢esitli
molekiiller agiga ¢ikiyorsa buna kondenzasyon reaksiyonu adi verilir. Kondenzasyon
tipi silikon 6l¢ii materyali buna 6rnek verilebilir. Serbest radikal polimerizasyonunda
ise doymamis yapidaki monomerler ¢esitli baslaticilarla reaksiyona girerek uzun
zincirler olusturmaktadir. Rezin esasli dental materyaller genellikle bu yolla

polimerize olmaktadir [19].

Serbest radikal polimerizasyonunda serbest kokler, baslatici olarak adlandirilan
reaktif gruplardan olugsmaktadir. Dis hekimliginde en sik kullanilan baslatic1 “benzoil
peroksit”tir. Benzoil peroksitin 1s1 veya kimyasal uyaran etkisiyle par¢alanmasiyla
reaksiyon baslamis olur. Benzoil peroksitle kullanilan kimyasal aktivatorler dimetil p-

toluidin gibi aromatik tersiyer aminlerdir [24].

Polimerlerin dis hekimliginde kullanim1 18. yiizyilda kauguk ve sentetik
polimerlerin kaide materyali olarak kullanilmasina dayanmaktadir. Dental
polimerlerin ortaya ¢ikisi, doku miihendisligi, biyomalzemeler, tibbi cihazlarin
gelistirilmesi ve ilag dagitimi alanlarinda ilerlemeyi saglayan biyoteknolojik

gelismelere yol agmustir [25, 26].

Polimerlerin restoratif ve protetik dis hekimligi alaninda kullanimi oldukga
yaygindir ve ‘“dental rezinler” olarak adlandirilirlar. Polimerler diisiik agirlikls,
metallere gore daha az yogun, mekanik olarak iyi, biyouyumlu ve ekonomik
malzemelerdir. Polimerler iistiin estetik, diisiik yogunluk, manipiilasyon kolayligi,
maliyetinin uygun olmasi, iyi mekanik ve fiziksel Ozellikleri sayesinde dental

uygulamalarda giderek daha fazla kullanilmaktadir [27, 28].

Polimerlerin; 6l¢ii materyali (aljinat, agar, elastomer, mumlar vb.), protez

malzemesi (kaide, dis, doku diizenleyici, dental seramik, astar), kompozit, astar, siman



(rezin bazli simanlar), eldiven, plastik aletler, rubberdam gibi pek ¢cok kullanim 6rnegi

vardir. Ayrica ortodontik aletlerin imalatinda da kullanim alan1 bulunmaktadir [28].

Polimetilmetakrilat (PMMA), kompozit, poliamid, polietilen, N-tert-biitil
akrilamid, epoksi rezin, polistiren, asetal rezin, vinil akrilik ve polikarbonat, polilaktik
asit dental polimerlere 6rnek olarak verilebilir. Polimetil metakrilat (PMMA), dis

hekimliginin en yaygin kullanilan polimerlerinden biridir [29, 30].

Protetik dis tedavisinde polimerlerin ¢esitli uygulamalarina bir baska 6rnek de
daha yiiksek molekiiler agirlikli metakrilat polimerleridir. Ornegin; polietilmetakrilat
(PEMA) ve polibutilmetakrilat (PBMA)’1n yumusak astar olarak kullanimi1 mevcuttur
[31].

Temel akrilik rezin yapisindaki modifikasyonlarla ¢ok farkli yapilarda rezinler
iretilebilmistir. Bowen ve ark. 1963 yilinda akrilik yapiy1 bisphenol- A ile modifiye
ederek Bis-gma rezinlerin iiretilmesine onciiliilk yapmistir. Bu rezinler kron ve kdprii

yapimi i¢in kullanilmistir [32].

Son yillarda polietereterketon (PEEK) ve polieterketonketon (PEKK),
poliarileterketon (PAEK) gibi yiiksek performansli polimerler de dis hekimliginde
kullanilmaya baslanmistir. Bunlar kirilmaya direngli, iy1 stres dagilimi gosteren,

biyouyumlu ve ekonomik malzemelerdir [33].

2.1.1 Protez kaide materyallerinin tarihsel gelisimi

Protez kaidesi; protezin dokuya oturan ve dislerin gomiildiigii yap1 olarak
tanimlanabilir. Eski zamanlarda ahsap, fil disi, kemik gibi materyaller kaide materyali
olarak kullanmilmistir. 8. yiizyilda o6zellikle Japonlar siklikla tahta kullanarak protez
tretmislerdir [1, 34]. 17. Yiizyila kadar materyal ve tekniklerin gelistirilmesinde ¢ok
fazla ilerleme kaydedilmemistir ancak bu yiizyilda Pierre Fauchard (1678-1761) pek
cok yeni teknik gelistirmistir. Modern dis hekimliginin Fauchard ile basladigi
sOylenmektedir. Fauchard, arki 6l¢erek kemigi buna uyacak sekilde keserek protez

tiretmistir. Protezde gercek insan disi, su aygiri veya fil disi kullanmistir [1].

Kaide materyali olarak 18. ylizyilda altin ve porselen; 19. yiizyilda kaplumbaga
kabugu, aliiminyum, giita perka, vulkanit, seliiloit vb., 20. ylizyilda paslanmaz ¢elik,
kobalt krom, vinil rezin, akrilik rezin, epoksi rezin, polistiren, naylon, titanyum gibi

materyaller kullanilmistir [1]. Basarili bir sekilde kullanilan ve metalik olmayan ilk
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kaide malzemesi vulkanittir. Vulkanit, %32 oraninda kiikiirt ile emdirilmis ve plastik
levha halinde bulunan bir doymamis izopren polimeridir. Bu plastik levhanin yiiksek
151 ve basing altinda polimerlesmesi saglanmistir. Ancak vulkanitin estetik olarak iyi
olmamas1 ve boyutsal olarak stabil olmamasi sebebiyle kullanimi1 yalnizca 8-10 sene

kadar siirmiis ve yerini polimetilmetakrilat (PMMA)’a birakmistir [28, 35].

1901 yilinda Otto Rohm doktora tezinin bir pargasi olarak ticari akrilik asit
bilesigini tiretti ve kat1 seffaf bir akrilik polimeri olarak sunmustur. 1936 yilinda ise
Rohm ve Hass polimetilmetakrilati seffaf levha bi¢giminde; 1937'de ise Du Dout De
Nemours, toz bigiminde tanitmustir. ilk akrilik rezin “vernonit” olarak anilmistir [1,

36, 37].

1930’1u yillarda akrilik rezinin kaide materyali olarak tanitilmasi ile plastik
endiistrisi bliylik degisime ugramistir. Ancak, akrilik rezinlerin darbe ve yorulma
direnclerinin zayif olmasi sebebiyle alternatif kaide materyali arayiglar1 devam
etmistir. Naylon, polistiren, poli (vinil akrilik), poliamid ve 1sikla aktive olan iiretan

dimetakrilat (UDMA) rezin bu materyallerin baslicalaridir [38].

1937°de Wright tarafindan metilmetakrilat klinik olarak degerlendirildi ve
ideal bir protez kaide materyalinin neredeyse tim gereksinimlerini karsiladig1 goriildii.
Bu donemden sonra akrilik oldukg¢a kabul gordii ve 1946’da protezlerin %95’inin
metilmetakrilat polimeri kullanilarak iiretildigi tahmin edilmistir. Baslangigta akrilik
rezin yalnizca 1s1 ile polimerize ediliyorken, 1947 yilinda Almanya’da oto polimerize

akrilik gelistirildi [1, 36, 37].

1942 yilinda vinil akrilik (Luxene 44) ve 1948 yilinda Charles Dimmer
tarafindan gelistirilen polistiren (Jectron), kaide materyali olarak piyasaya sunuldu.

Her iki materyal de yiiksek gerilme ve baski dayanimina sahipti [1].

1950’1 yillarda naylonlar (poliamid) kaide materyali olarak tanitildi ancak
mekanik 6zelliklerinin zayif olmasi, yiiksek su emilimi gdstermesi ve kullanim sonrasi
ylizey piriizliligliniin artmas1 nedeniyle kullanimi yayginlagsmadi [1, 37]. 1971
yilinda mekanik oOzellikleri gelistirilmis naylonl2 tamitildi. Bu materyalin,
protezlerinde kronik olarak kirik goézlenen yada alerjik doku reaksiyonlarinin
goriildiigli, akrilik protezlerin endike olmadigr durumlarda kullanilabilecegi
belirtilmistir [39]. Deflex, Lucitone FRS, Valplast poliamid kaide materyallerine 6rnek
olarak verilebilir [40].



1951'de Earl Pound, akrilik rezin protez kaide malzemelerinin
renklendirilmesini sagladi. 1955 yilinda Austenal sirket grubu sivi rezin teknigi olarak
anilan ve otopolimerizan akriliklerinin kullanildig1 teknigi tanitti. Bu teknigin boyutsal
stabilite, kolay uygulanabilirlik, diisiik maliyet gibi avantajlari olsa da mekanik olarak
daha zayif olmasi, sivi emiliminin yiiksek olmasi, akrilik dislerle baglantisinin iyi
olmamasi gibi dezavantajlara sahip olmasi daim1i kaide materyali olarak kullanimlarini

kisitlamistir [18, 37].

1951-1967 yillar1 arasinda epoksi rezin, polipropilen kaide materyali olarak
kullanilmis ancak su emiliminin fazla olmasi, mekanik Ozelliklerinin ve renk
stabilitesinin yetersiz olmas1 ve plak birikiminin fazla olmasi nedeniyle PMMA’ nin

yerine alamamistir [1, 41].

1968 yilinda Masamishinishi akrilik protez kaide maddesini mikrodalga ile
polimerize edilebilecegi yontemi tanitti [1]. 1980’11 yillarda 1s1kla aktive olan UDMA
esasli protez kaide materyali tanitildi. Geleneksel mufla ve tepim sathalarini ortadan
kaldiran bu sistemde polimerizasyon i¢in 400-500 nm dalga boyunda, yiiksek
yogunlukta goriiniir 1g1k kullanilmistir [38]. UDMA esasli kaide materyali kirillgan
yapisi ve diisilk darbe direnci sebebiyle son yillarda gelistirilmis ve yapilan
calismalarda; 1s1kla aktive olan UDMA’n1n, 1s1 ile polimerize olan ve otopolimerizan
akriliklerin yiizey sertligi, egilme direnci ve egilme modiilii degerlerine gore daha

yuksek sonuglar verdigi sdylenmistir[30, 42].

Son yillarda yasanan teknolojik gelismelerle kaide materyallerinin tiretiminde
CAD/CAM ve 3 boyutlu yazicilar gibi dijital yontemlerin kullanimi yaygilasmistir.
Dijital yontemlerin is akisini hizlandirmasi en 6nemli avantajlarindandir. Ancak
maliyetleri ve ekstra ekipman gerektirmeleri sebebiyle klinik kullanimlar1 heniiz

yayginlasmamistir[43].

Protez kaide materyali PMMA (polimetilmetakrilat), protez yapiminda en sik
kullanilan kaide materyalidir. Uygun maliyetli olmasi, kolay {iretim teknigi, iyi renk
stabilitesi, biyouyumlu olmasi, cilalanabilir olmasi, mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin

yeterli diizeyde olmasi gibi bir¢ok avantaja sahiptir [1, 29, 41].



2.1.2 AKkrilik rezin

Akrilik rezinin 1930’lu yillarda dis hekimliginde kullanimi oldukca
yayginlagmistir. Basta protez kaide malzemesi olarak kullanilmakla beraber, gegici
kron ve koprii, tam ve boliimlii protezler, hibrit protezler, gece plagi ve ortodontik

aparey yapiminda siklikla kullanilmaktadirlar [44, 45].

Akrilik rezin Knoop sertligi 18-20 KHN arasinda, gerilme dayanimi 60 MPa,
yogunlugu 1.19 g/cm?, elastik modiiliisii 2,4 GPa olan bir rezindir. Akrilik rezinler iyi
estetik Ozellige sahiptir, boyutsal stabiliteleri, mekanik ve fiziksel 6zellikleri yeterli
diizeydedir, su emilimleri diisiiktiir. Ancak darbe dayanimi, yorulma direnci gibi

ozelliklerinin nispeten az olmas1 gibi dezavantajlara sahiptirler [46, 47].
Akrilik rezinler, farkli 2 rezin dizisinden olusur:

1- Akrilik asit (CH2=CHCOOH),
2- Metakrilik asit [CH2=C5(CH3) COOH]

Akrilik rezin, metil metakrilat (MMA) monomeri (sivi) ve poli (metil
metakrilat) (PMMA) bazli bir prepolimer tozu olmak tiizere 2 bilesenden {iretilir.
Metakrilik asidin metil bilesenleri polimetilmetakrilatin ana bilesenidir ancak rijidite
ve mekanik dayanim gibi 6zelliklerini gelistirmek i¢cin 1,4 BDMA, EDGMA, glikol
gibi ¢esitli ¢apraz baglant: ajanlar1 eklenebilmektedir[48].

Polimetilmetakrilat suya benzer seffaflikta, camsi, 40-100 um boyutunda bir
polimerdir. Cesitli pigmentler veya organik boyalarla rengi degistirilebilir. Metil
metakrilat seffaf, diisiik viskoziteli, kaynama noktasi 100,3° olan bir likittir. Bu
nedenle protezin kaynayan suda polimerizasyonu sirasinda igerisinde bosluklar

olmamasi i¢in basing altinda islem tamamlanmalidir [23, 49].

Otopolimerize ve 1s1 ile polimerize olan akrilik rezinin igerigindeki bazi

maddelerin etkisi tabloda 6zetlenmistir (Tablo 2.1).



Tablo 2. 1: Is1 ile polimerize olan ve otopolimerizan akrilik rezinin igerigi [28]

Is1 ile Polimerize Olan Otopolimerizan Akrilik

Akrilik Rezin Tozu Rezin Tozu
Ana bilesen PMMA PMMA
Baslatic Benzoil Peroksit Benzoil Peroksit
Renklendirici Civa Siilfit, Civa Siilfit,
Kadmiyum Siilfit Kadmiyum Siilfit
Opaklastiricilar Cinko Oksit, Cinko Oksit,
Titanyum Oksit Titanyum OKksit
Plastizor Di n-butil Pthalate Di n-butil Pthalate
Estetik Boya partikiilleri, Cam  Boya partikiilleri, Cam

Is1 ile Polimerize Olan Otopolimerizan Akrilik

AKkrilik Rezin Likiti Rezin Likiti

Monomer MMA MMA
Plastizor Di n-butil Pthalate Di n-butil Pthalate
Capraz Baglayic1 Ajan  Glikol Glikol

Dimetakrilat (%1-2) Dimetakrilat (%1-2)
Inhibitér Hidrokinon (%0,006) Hidrokinon (%0,006)
Aktivator Is1 Dimetil p-toludin

Baglaticinin (dibenzil peroksit) 1s1, kimyasal veya 1sik etkisi ile serbest
radikallere ayrigmasiyla reaksiyon aktif hale gelir ve zincir olusumu baslatilmis olur.
Benzoil peroksitin aktiflesmesi ile olusan serbest kok, monomer ile reaksiyona girince
polimerizasyon reaksiyonu baslamis olur. Reaksiyonun devaminda ilave tip reaksiyon
gerceklesir ve yeni monomerler serbest kokle birleserek reaksiyon ilerler. Ortamda

monomer bitinceye kadar reaksiyon ilerleyebilir [24, 25].

Etilen glikol dimetakrilat (EGDMA) ve 1,4-butandiol dimetakrilat (1,4-
BDMA) monomer igerisinde bulunur ve capraz baglayici ajan olarak islev goriir.
Boylelikle ii¢ boyutlu polimer yapinin olusmasi saglanmis olur. Capraz baglanti
rezinin mekanik ve fiziksel ozellikleri {izerine direkt olarak etkilidir[50]. Capraz
baglant1 ajanlarinin varligi kaide plaginin su emilimini ve strese bagl ¢atlak olusma
thtimalini azaltmaktadir. Capraz baglanti ajanlarinin olmadigi durumda serbest

monomer miktar1 artar ve protez daha esnek bir hal alir. Buna karsilik fazla oranda
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capraz baglanti ajan1 oldugu durumda materyal ¢ok rijit ve kirilgan bir hal almaktadir

[51].

Plastizorlerin, materyalin camlagma 1si1s1 (Tg) ve elastik modiilliisii iizerine
etkisi vardir. Di-n-butil pthalate gibi plastizorler zincir hareketini hizlandirarak Tg
sicakligr ve elastik modiilliisiin diismesine neden olurlar. Giinlimiizde daha ¢ok akrilat
ya da metakrilat monomeri i¢eren dahili plastizorler kullanilmaktadir. Plastizérler
akrilik rezinin hamur kivamina gegmesine ve monomerin hamur igerisinde daha hizh
yayilmasina yardimci olmaktadir. Akrilik rezinin igeriginde plastizorlerin minimum;
molekiil agirliginin maksimum seviyede tutulmasi fiziksel ve mekanik olarak avantaj

saglamaktadir [23, 51].

Hidrokinon, serbest koklerin stabilizasyonunu saglayarak likidin saklama
siiresini uzatmak amaciyla kullanilir. Aksi taktirde monomer, sise icerisinde kendi

kendine polimerize olma egilimindedir [23].

Kimyasal olarak sertlesen akriliklerin polimerizasyonu, amin-peroksit redoks
sistemini igeren birincil amin, siilfinik asit veya barbitlirik asit gibi bir hizlandiricinin
etkisi altinda, agiz sicakliginda olusan bir redoks reaksiyonu yoluyla tetiklenir.
Aktivatoriin islevi dibenzil peroksit ile reaksiyona girerek serbest kok olusumunu

saglamaktir [25, 28].

Isikla sertlesen ve mikrodalgayla sertlesen akrilikler, kismen PMMA'dan;
kismen de iiretan dimetakrilattan (UDMA) ve etilen glikol dimetakrilattan (EGDMA)
tiiretilir [28, 52].

2.1.2.1 AKkrilik rezinin siniflandirmasi

Akrilik rezinleri, igerik ve {lretim yOntemlerine gore smiflandirmak

miimkiindiir [53]:
1.Is1 ile polimerize olan akrilik rezinler

1.1 Konvansiyonel basingla kaliplama teknigi kullanilarak 1s1 ile polimerize
olan akrilik rezinler

a. Doldurucusuz PMMA akrilik rezinler
b. Cesitli materyallerin ilavesiyle gii¢lendirilmis akrilik rezinler

1. Polistilfon
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ii. Fiber sistemleri
iii. Metal tel ve partikiilleri
1.2 Enjeksiyonla kaliplama teknigi kullanilarak 1s1 ile polimerize olan akrilik
rezinler
a. Poli (metil metakrilat)
b. Polikarbonat
c. Poliamid

d. Polisiilfon
2. Kimyasal olarak polimerize olan akrilik rezinler
a. Konvansiyonel akrilik rezinler
b. Akiskan akrilik rezinler
c. Enjeksiyon kaliplama teknigi kullanilan akrilik rezinler
3. Isik ile polimerize olan akrilik rezinler
4. Mikrodalga ile polimerize olan akrilik rezinler

5. Dijital yontemler kullanilarak iiretilen akrilik rezinler [1, 54]

2.1.2.1.1 Is1 ile polimerize olan akrilik rezinler

Baglaticinin aktive olmasi icin 1s1 gerektiren akrilikler bu sinifa girer. Sicak
akrilik olarak da anilirlar. Glinlimiizde daimi kaide materyali olarak kullanilan ¢ogu
akrilik bu sekilde polimerize olmaktadir. Bu tip akrilik rezinin polimerizasyonu i¢in
iretici firma talimatlarina uygun olarak toz ve likidin karistirilmasiyla iiretilen hamur
muflaya alinarak yine lretici firmanin talimatlarina gore uygun sicaklikta 1sitilmis

suya alinarak polimerize olmasi saglanir [55].

Monomerin polimerle uygun oranda karistirilmasinin ardindan materyal ¢esitli
asamalardan gecerek polimerize olmaktadr. 11k olarak “1slak kum” safhas1 gdzlenir ve
monomerin polimer tarafindan absorpsiyonu baslar. Ikinci asama “liflenme asamas1”
olarak anilir. Bu asamada materyal bir biitiin haline gelmeye baslar ve polimerin
Ozelliklerine gore (pargacik boyutu, polimer zincirlerinin uzunlugu, farkli akrilik
monomerler arasindaki kopolimerizasyon) 2-15 dakika arasinda siirebilmektedir. Bir
sonraki asgamada monomer tamamen polimer tarafindan emilir ve “hamur” agsamasina

gecilmis olur. Bu noktadan sonra materyal mufla igerisinde, basing altinda sicak su
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icerisinde polimerize edilmelidir. Aksi taktirde 40-50 dakika icerisinde “sert hamur”

safthas1 baglayacaktir. Bu sathada materyal sekillendirilmek i¢in uygun degildir [49].

Baslatici olarak %0,5’in altinda bulunan dibenzoil peroksitin pargalanmasi i¢in
gerekli olan sicaklik, genellikle 60°- 75°C civarindadir. 74°C’nin ideal seviye oldugu
belirtilmistir. Sicakligin artmasiyla birlikte karbon ¢ift baglar1 pargalanarak tek bag

olusumu meydana gelir ve polimerizasyon iglemi baslar [49, 55].

Polimer tozlari, bu tip akrilikte daha yiiksek molekiiler agirliga sahiptir.
Dimetakrilatlar, 1s1 ile polimerize olan akrilik rezinlerde %5 oranina kadar
kullanilabilirler. Bu igerik akriligin sertligini arttirirken su emilimi ve ¢oziiniirliiglinii
azaltmaktadir. Bu sayede daha iyi cilalanabilen protez yiizeyinde plak olusumu azalir
ve protez stomatitinin en yaygin sebebi olan C.albicans kolonizasyonu azaltilmig
olacag i¢in daimi kaide materyali olarak siklikla 1s1 ile polimerize olan akrilik rezinler

tercih edilmektedir [49].

2.1.2.1.2 Giiclendirilmis akrilik rezinler

Is1 ile polimerize olan akrilik rezinlerin lastik faz ile giiclendirilmesiyle
tiretilen akrilik rezin tipidir. Metil metakrilat ya da butadien stiren kopolimerlerinin
monomer igerisinde c¢ozlinmesiyle darbe dayanimlari artmistir. Polimerizasyon
sirasinda olusan bazi zincirlerin butadien stiren kopolimerlerine entegre olmasi ile faz
dontistimi  gerceklesir (Sekil 2.1). Bdylece resin igerisinde kopolimer/PMMA

adaciklar1 olusur. Bu da materyalin mekanik olarak giiclenmesini saglamaktadir [51].

Sekil 2. 1: Butadien stiren kopolimerlerine ait faz doniistimii[51]
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2.1.2.1.3 Enjeksiyon kaliplama teknigi kullanilarak 1s1 ile polimerize olan akrilik

rezinler

Is1 ile polimerize olan akrilik rezinlerin polimerizasyonunda kullanilan diger
bir yontem enjeksiyon kaliplama yontemidir. Bu yontemde, sivi ve toz malzeme
konsantre dozajlarda bulunur, kullanilmadan 6nce karistirilir ve basing etkisi altinda
kaliba enjekte edilir. Bu yontemin avantajlarindan biri, nihai malzemenin geleneksel
sicak polimerizasyon yontemine kiyasla daha iyi mekanik 6zelliklere sahip olmasidir

[49].

Bu teknikte 6zel muflalar kullanilir ve akrilik hamuru bu mufla igerisinde
olusan protez bosluguna enjeksiyon yontemi ile gonderilir. Bu islem esnasinda 6
atmosferlik basing uygulanir. Bu basincin kontrol edilebilir olmasit bu teknigin
avantajlarindan biridir. Hamurun bosluga enjeksiyonla gonderilmesi sayesinde
konvansiyonel muflaya alma yontemine gore boslugun daha homojen bir sekilde
doldurulmasi saglanir ve polimerizasyon biiziilmesi kompanse edilmis olur. Boylelikle
protezin istenilen kalinlikta iiretilmesi saglanarak dikey boyut korunur ve protezin

tiretiminde yasanilacak aksakliklarin oniine gegilmesi hedeflenir [18, 56].

2.1.2.1.4 Kimyasal olarak polimerize olan konvansiyonel akrilik rezinler

Bu grup, oto-polimerizan, oda 1sisinda polimerize olabilen ya da soguk akrilik
olarak anilan akrilik rezinleri icerir. Kimyasal olarak polimerize olan akrilik rezinler;
gecici hareketli protezlerin yapiminda, kirik protezlerin tamirinde, hareketli ortodontik
apareylerin {iretiminde ve bireysel Ol¢li kasiklarinin hazirlanmasinda dokiim

yontemlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir [49].

Bu grupta reaksiyon katalizorii olarak daha yiiksek oranda dibenzoil peroksit
igerigine sahiptir. Sivi, az miktarda etilen glikol dimetakrilat (EGDMA) ve tersiyer
aminler veya amonyum tuzlari iceren metil metakrilattan (MMA) olusur. Bunlar 1s1 ile
polimerize olan akrilik rezinlere nispeten kii¢lik konsantrasyonlarda (%2) kullanilirlar

[49].

Geleneksel otopolimerize akrilik rezinlere gore 1s1 ile polimerize olan akrilik
rezinlerin daha iyi mekanik ozellik gdsterdigi bildirilmistir. Oto-polimerize akrilik
rezinlerin 1s1 ile polimerize olan akrilik rezinlere gore daha diisiik cekme ve kirilma

dayanimi gosterdigi bildirilmistir [48]. Is1ile polimerize olan akrilik rezinlerin kirilma
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direnci 80 ila 95 MPa arasinda degisirken kimyasal polimerize olan akrilik rezinlerin
kirllma direnci 60- 70 MPa arasinda degismektedir. Benzer sekilde yiiksek
konsantrasyonda di benzoil peroksit ve tersiyer aminler kullanilmadan 1s1 ile
polimerize olabilen akrilik rezinlerin renk stabilitesi, ¢Oziiniirliigii, su emilimi

Ozelliklerinin daha bagarili olmasini saglar[49] (Tablo 2.2).

Otopolimerize akrilik rezinlerde polimerizasyon reaksiyonu hizli gergeklesir.

Bu durum artik monomer miktarinin daha fazla olmasiyla sonuglanir[57].

Tablo 2. 2: Is1 ile ve otopolimerizan akrilik rezinin karsilastirmasi

Is1ile Polimerize Olan Kimyasal Olarak Polimerize Olan

AKkrilik Rezin Akrilik Rezin

Yiiksek molekiiler agirliga sahiptir. Kismen daha diisiik molekiiler agirliga
sahiptir.

Polimerizasyon 1s1 ile gergeklesir. Polimerizasyon i¢in 1s1 gerekli degildir.

Porozite ihtimali daha azdir. Porozite ihtimali daha fazladir.

Akrilik diglere daha iyi adezyon saglar. Kismen daha basarisiz adezyon goriiliir.
Daha az artik monomer ihtimali vardir. Daha fazla artik monomer ihtimali vardir.
Daha az distorsiyon, c¢atlak ve ilk Kismen daha yiiksek distorsiyon, catlak

deformasyon ihtimali vardir. ihtimali vardir.

2.1.2.1.5 Kimyasal olarak polimerize olan akiskan akrilik rezinler

Bu tip otopolimerizan akrilik sisteminde sivi/toz oranin daha fazla olmasi
sebebiyle dokiilebilir kivamda, daha akiskan akrilik rezin elde edilir. Polimer tozlar
daha diizenli formda daha ytiksek molekiiler agirliga sahiptir. Bu sayede dokiim islemi
esnasinda fazla vizkozite artist onlenmis olur. Kalip materyali olarak alci yerine

hidrokolloid kullanimi1 6nerilir[58]

2.1.2.1.6 Enjeksiyon kaliplama teknigi ile kimyasal olarak polimerize olan akrilik

rezinler

Otopolimerizan akigkan rezinlerin enjeksiyon kaliplama teknigi ile polimerize
edilmesi ile kullanilan akrilik rezin tipidir. Ozel bir yontemdir ve ekstra diizenek

gerektirir [59].
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2.1.2.1.7 Goriiniir 151kla polimerize olan akrilik rezinler

Gorilintir 151kla polimerize olan akrilik rezinlerin kimyasal yapis1 daha ¢ok
kompozit rezinlere benzemektedir. Kimyasal yapilar1 mikro silika dolgulu iiretan
dimetakrilat (UDMA), baslatic1 olarak kamforokinon’dan olusur. Akrilik rezin
partikiilleri organik doldurucu gorevi iistlenir. Bu tip akrilik rezinler jel ve plaka
halinde polimerize edilmemis halde bulunur; bdylelikle ¢alisma modeline kolaylikla

uyarlanabilirler [18, 60, 61].

Kullanim alanlart sabit, hareketli protez yapimi, protez astar materyali, bireysel
kaide, kagik Tlretimi, protez kaidelerinin tamiri olarak siralanabilir [41].
Polimerizasyon yliksek yogunlukta kuvartz halojen lambalar ile olusturulan 400-500

nm’lik mavi 1s1kla saglanir [62].

Gorlintir 151kla  polimerize olan akrilik rezinlerin bazi avantajlari;
uygulamasinin kolay olmasi, artik monomer igermemesi, polimerizasyonunun hizl
olmasi, biyouyumlu olmasi, diger protez kaidelerine iyi baglanabilmesi, kimyasal
irritasyonun ortadan kaldirilmasi iyi mekanik dayanim olarak siralanabilir. Ancak
polimerizasyon kapasitesinin aktivasyon i¢in gerekli olan 1518in giiciine bagli olmasi

gibi bir dezavantaja sahiptir [60, 63].

2.1.2.1.8 Mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik rezinler

1968 yilinda Japon arastirmaci Nishii tarafindan ortaya atilmis olan mikrodalga
enerjisi yolu ile polimerizasyon fikri geleneksel 1s1 ile polimerize edilen akrilik
rezinlere alternatif olarak sunulmustur. Bu sayede, en az 2 saat 30 dakika siiren
polimerizasyon siiresi 9 dakikaya kisaltilmis ve islem daha basit ve temiz bir hale

getirilmistir [64].

Bu tip akrilikte benzoil perokisitin pargalamasi ve polimerizasyonun
baglamasimni saglayan mikrodalga enerjisidir. Konvansiyonel yodntemde iletken
materyaller araciligi ile distan ice dogru ilerleyen 1s1ya karsin mikrodalga enerjisi ile
polimerize olan sistemlerde 1s1 maddenin tiimiinde es zamanl olarak yayilmaktadir.

Boylece plastik faz kisalarak daha homojen bir rezin kitle elde edilmis olur [65, 66].

Bu tip akrilik rezinin polimerizasyonu i¢in cam fiberle gii¢lendirilmis plastik
muflalar kullanilmaktadir. Mikrodalga enerjisi genellikle 500-600 W giiciinde
uygulanmaktadir [66, 67].
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Mikrodalga enerjisi ile polimerize edilen akrilik rezinlerin avantajlari;
polimerizasyonun hizli olmasi, rezinin homojen dagilimi, 1sinin hizl ve esit dagilima,
laboratuvar islemlerinin daha kisa olmasi olarak sayilabilir. Dezavantajlar ise;
kullanilan plastik muflalarin dayaniksiz ve pahali olmasi, birden fazla tepim islemi

olmast durumunda materyalin kirilganliginda artis olabilmesidir [68].

2.1.2.1.9 Dijital yontemler kullamilarak iiretilen akrilik rezinler

Geleneksel yontemlere alternatif olarak son yillarda 3D yazic1t ve CAD/CAM

yontemleri gelistirilmistir.

2.1.2.1.10 CAD/CAM yontemi kullanilarak iiretilen akrilik rezinler

Gegici kron koprii, cerrahi kilavuz yapimi i¢cin CAD/CAM yonteminde akrilik
diskler kullanilir. Bu hazir disklerin, polimerizasyon isleminin yiiksek basing altinda,
toz ve s1vi arasinda daha yliksek oranda polimerizasyon gergeklesmesi ile daha fazla
capraz bag olusmasi sonucu geleneksel akrilik rezinlere gore daha dayanikli oldugu
bildirilmistir. Ayrica bu tip akrilik rezinde daha az artitk monomer konsantrasyonu
bulundugu, bakteriyal adezyonun da azaltildig1 ve klinik zamani kisalttig bildirilmistir

[49, 69-71].

2.1.2.1.11 3D yazicilar kullanilarak iiretilen akrilik rezinler

3D yazicilarla iiretimde, sivi formda malzemeden gegen lazer veya 1s1k demeti
yardimiyla goriintii olusturulmasi ve bu goriintii aracilig ile liretim yapilmasi prensibi
kullanilir. Yazicidan ¢ikarilan akrilik tam olarak polimerize olmamistir ve sonrasindan

tekrar kiirlenmesi gerekmektedir [49].

Bu yontemin liretimde dogruluk, kolaylik, zaman agisindan verimlilik saglama
gibi avantajlart mevcuttur. Ayrica bu yontemin eksiltmeli yontemlere gore atik

malzemeyi en aza indirmesi avantajdir [72].

Yapilan in-vitro bir c¢alismanin sonuglarina gére 3D baski teknolojisi ile
tiretilen akrilik rezinlerin 1s1 ile sertlesen akriliklere kiyasla daha yiiksek suda

¢Oziintirliik, daha diisiik mekanik 6zellikler gosterdigi belirtilmistir [72].
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2.1.2.2 Akrilik rezinin dezavantajlar

Akrilik rezinlerin fiziksel (sertlik, termal 6zellikler, polimerizasyon biiziilmesi,
¢cOziinlirlik, boyutsal stabilite ve dogruluk), mekanik ve biyolojik ozellikleri
protezlerin klinik performansi ve uzun donem sag kalimlari ile direkt olarak iligkilidir

[73].

Akrilik rezinin kullaniminin yayginlagsmasini saglayan tiim avantajlariin yani
sira diislik kirilma dayanimi, arttk monomer salinimi, boyutsal degisiklige ugramasi,

bakterileri tutulumu gibi dezavantajlara sahiptirler [74].

Akrilik rezin i¢in énemli bir husus, monomerin polimere doniisiimii sirasinda
artik monomer igerigi olusmasidir. Arttk monomerler alerjik reaksiyonlara sebebiyet
verebilir [28]. Formaldehit, metakrilik asit, benzoik asit, dibutil ftalat, fenil benzoat,
fenil salisilat ve 6zellikle MMA (metil metakrilat) gibi arttk monomerler ve toksik
kimyasal {iriinler, polimerizasyon tam olarak tamamlanmadiginda bulunabilmektedir
[75]. Polimerizasyon daha uzun bir siire boyunca daha yiiksek bir sicaklikta
yapildiginda, artik monomer iceriginin agirlikca %1'den %0,1'in altina diisebildigi
gosterilmistir [76].

Akrilik kaidelerin kullanimiyla beraber 6ne ¢ikan baglica problemlerden biri
de mekanik dayaniminin yetersiz olmasidir. Akrilik kaidelerde yorulma ve ¢arpmaya
baghh kirilmalar goriilebilmektedir. Yapilan bir calismada hareketli protezlerin

kullaniminin ilk 3 yilinda %68 oraninda kirik meydana geldigi bildirilmistir [77].

Akrilik rezine ait diger bir dezavantaj polimerizasyon sonrasi olugan gozenekli
yapisi, temas agis1 ve serbest ylizey enerjisine bagli olarak piiriizlii ve hidrofobik bir
ylzeye sahip olmasidir. Yiizey piiriizliiliigli protez kaidelerinin ylizey 6zelliklerini
etkilemektedir. Piiriizliiliik yiizeylerin 1slanabilirligini, baglanma giiciinii ve
parlakligin1 etkilemektedir. Dental materyallerin yiizey piiriizliiliigli, dokuda kiiciik
travmalara neden olabilir, bu da mikroorganizmalarin tutulumunu arttirarak agiz
hastaliklarinin  ortaya c¢ikmasma neden olabilir. Kaide materyalinin yilizey
plirtizliiliigiiniin artmastyla plak birikimi ve mikroorganizma tutulumu artmaktadir

[78].

Protez kaidelerinin ylizey piiriizliiliik degerleri protezin cilalanabilirligini, plak

tutulumunu, renk stabilitesini, hasta konforunu, retansiyonu ve agiz dokularinin
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saghgini direkt veya indirekt olarak etkilemektedir. Iyi cilalanamayan kaide
ylizeylerinde plak birikimi artar ve protez estetik olarak olumsuz etkilenir. Yiizey
puriizliiliigiiniin fazla oldugu protezlerde hasta protezin temizligini yapsa dahi
mikroorganizma tutulumu yasanacaktir ¢ilinkii protez kaidesi mikroorganizmalar i¢in
bir rezervuar gorevi goriir. Ayrica piiriizlii yiizeyler mikroorganizmalar i¢in adezyonu
arttirici ve makasla kuvvetlerinden koruyucu etki gosterir. Protez ylizeyinden dental
plagin uzaklastirllamamasi sonucu yumusak dokuda; protez stomatiti, enflamatuvar
papiller hiperplazi ve kronik atrofik kandidiazis gibi c¢esitli problemlerle
karsilagilabilmektedir. Bu problemlerden en yaygin goriileni ise protez stomatitidir

[79-82].

2.2 Protez Stomatiti

Protez stomatiti tam veya boliimlii protezlerde, protezin kapladigi yumusak
dokuda gozlenen bir enflamasyon ¢esididir. Tam protez kullanan hastalarda en sik
goriilen enflamasyon ¢esididir ve bu popiilasyonun %50°sinde goriildigii bildirilmistir.

Siklikla kadinlarda goriilmektedir [83-86].

Protez stomatitinin etiyolojisi ¢ok faktorliidiir. Uyumsuz protezlerin yarattigi
travma, agiz hijyeninin yetersizligi, protezlerin siirekli agizda olmasi, tiikiiriik
bezlerindeki tikanikliklar, hastaya bagli sistemik yetersizlikler, kimyasal tahris,
C.albicans enfeksiyonu ve protez kaidesinin yiizey Ozellikleri bu enfeksiyonun
nedenleri olarak siralanabilmektedir. En yaygin goriilen sebebi protez kaidesi
tizerindeki dental plagin diizgiin sekilde uzaklastirllamamasi ve agiz hijyeninin

yetersizligidir [86-88].

Hastalar asemptomatik olabilir ya da agiz kurulugu, kotii koku, yanma gibi
sikayetlerle klinige bagvurabilirler. Lezyonlar siklikla sert damakta goriiliir ve angular
selitis de goriilebilir. Angular selitis ile goriilen olgularda hastalarda genellikle
bagisiklik sistemin baskilanmis oldugu goriilmektedir ve bu hastalarda siklikla vertikal

boyut diismiis durumdadir [80, 88, 89].

Protez stomatiti, 1962'de Newton tarafindan yumusak dokudaki degisikliklerin

siddetine gore hafif, orta ve siddetli olmak {izere siniflandirilmistir. Newton'a gore;
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¢ Tip 1 Protez Stomatiti: lokalize enflamasyon veya noktasal eritem olarak
ortaya ¢ikar ve bu durum genellikle agiz hijyeni azalmis ve protezini gece

cikarmayan hastalarda goriilmektedir (Sekil 2.2).

Sekil 2. 2: Tip 1 protez stomatitinde goriilebilecek lokalize enflamasyon[89]

% Tip 2 Protez Stomatiti: Protez kaidesinin kapladigi bolgenin bir kismini

veya tamamini i¢eren daha yaygin eritem mevcuttur (Sekil 2.3).

Sekil 2. 3: Tip 2 protez stomatitinde gozlenen yaygin eritem [89]

>

¢ Tip 3 Protez Stomatiti: Mevcut enflamasyonun uzun siire ag1z ortaminda
kalmastyla sert damakta ve alveol kretinde inflamatuar papiller hiperplazi
goriilmektedir. Bu tipte yumusak dokuda iilsere alanlar veya hiperplaziler

goriilebilmektedir (Sekil 2.4)[89].
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Sekil 2. 4: Tip 3 protez stomatitinde goriilen hiperplazik alanlar [89]

Protez stomatitinin ana etken mikroorganizmasi C.albicans ’tir. Protezin
dokuya bakan yiizeyinde yapilan mikrobiyolojik calismalarda C.albicans tiirliniin

baskin patojen oldugu goriilmiistiir [83, 89].

Diinya niifusunun artmasiyla birlikte yasli popiilasyonun ilerleyen yillarda
giderek genisleyecegi ongdriilen bir durumdur. Yagli popiilasyonun artmasiyla harekeli
protez kullanan hasta sayisinin da artacagi kacinilmaz bir gercektir. Hareketli protez
kullanan hastalarin ise 2/3’iinde protez stomatiti goriilebilecegi tahmin edilmektedir.
Oral patojenlerin romatoid artirit, kardiyovaskiiler rahatsizliklar, diyabet gibi sistemik
hastaliklarin baglantili oldugu kanitlanmais bir gercektir. Protez kaidesinin direkt olarak
solunum yoluyla iligkili olmasi ve firsat¢1 patojenler i¢in bir rezervuar gorevi gérmesi
goz ard1 edilmemesi gereken bir durumdur. Protez kaidesi miligram bagina 10! kadar
mikroorganizmay1 barindirabilme kapasitesine sahiptir [90]. 131 adet protez 6rneginin
mikrobiyal analizinin yapildig1 bir calismada protez iizerinde Staphylococcus aureus,
Haemophilus influenzae B, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus pyogenes ve Moraxella catarrhalis gibi solunum yolu patojenleri
saptanmistir. Bu patojenler pndmoni etkeni olarak bilinmektedir. Bu durum 6zellikle
sistemik malformasyonu bulunan veya yagh hastalarda daha biiyiik 6nem arz eder. Bu

nedenle protez stomatitinin teshis ve tedavisini anlamak énemlidir [82, 89, 90].

Protez stomatiti i¢in antifungal ilaglar recete edilebilmektedir. Ancak bu
ilaglara karsi direng gelisimi s6z konusu olabilmekte, agiz icerisinde optimum
konsantrasyona ulasmak her zaman miimkiin olamamakta ve genelini yash hastalarin
olusturdugu hareketli protez kullanan kisiler i¢in nefrotoksisite, hepatotoksisite,
gastrointestinal hassasiyet gibi toksik yan etkiler goriilebilmektedir. Protez stomatitini

tedavi etmek i¢in diger bir yontem biyofilm olusumunu engellemek adina bazi
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dezenfeksiyon protokollerini kullanmaktir. Bu yontem etkili olmasina ragmen,
temizleme soliisyonlar1 ya da mikrodalga dezenfeksiyonu gibi kimyasal protez
dezenfeksiyon yontemlerinin rutin kullanimi, protezde fiziksel zararli etkilere yol
acmistir. Ayrica bu yontem enfekte olmus mukoza iizerinde bir etki saglamamaktadir.
Bu sebeple, protez stomatiti i¢in en iyi tedavi hastaya ve proteze bagli sebepleri
ortadan kaldirarak enfeksiyonu onlemek oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle, son
zamanlarda PMMA'nin kimyasal bilesimini degistirmek veya biyofilm olusumunu
onlemek i¢in ylizeyinde hidrofilik bir tabaka olusturmak i¢in bir dizi caba

gosterilmistir [82, 89, 91, 92].

Protez stomatitinin Oniine gecebilmek i¢in hastaya geceleri protezin mutlaka
cikarilmasi gerektigi, giinde en az 2 kez protezlerin mekanik olarak temizlenmesi
gerektigi ve karbonhidrat alimmin azaltilmasinin faydali olacagi anlatilmalidir.
Bununla birlikte hastalara temizleyici soliisyonlar Onerilebilir. Hastaya teslim edilen
protezlerin iyi cilalanmig olmasi, protezin yiizey piiriizliiliigiiniin minimum olmasi

mikroorganizma kolonizasyonunun artmasina engel olacaktir.

2.3 Candida Albicans

C.albicans, popiilasyonun %25-50’sinin mikrobiyotasinda dogal olarak
bulunmaktadir. Agi1z boslugu basta olmak iizere epidermis, mide-bagirsak yolu ve
genital bolgede bulunabilmektedir. C.albicans agizdan izole edile tiim mantar
tirlerinin igerisinde en yaygin ve en patojenik olan tiirdiir. Agiz florasindaki
mantarlarin %75’in1 C.albicans olusturmaktadir. C.albicans disinda C. glabrata ilk
sirada olmak tizere; C. krusei, C. parapsilosis, C. tropicalis gibi mantar tiirleri de ag1z

florasinda bulunabilmektedir [93-95].

C.albicans in mikroskobik goriintiisii 3-6 um boyutunda oval sekilli
tomurcuklanan hiicre yapisi seklindedir. C.albicans tiiriiniin baglica patojenik
ozellikleri; dimorfik karakteri, adezyon proteinleri ve hidrolitik enzimler
salgilayabilmesi olarak siralanabilir. Bu patojenik 6zellikleri C.albicansin dokuya

invazyonunu kolaylastirmaktadir [96-98].

C.albicans’1n yalanci hif, gercek hif, blastokonidiyum, kalmidyospor gibi
farkli fenotipleri vardir. Blastokonidiyum(maya) tomurcuklanan hiicreden ayrilan

olgunlagsmis yapi, tek hiicreli yavru yapidir. Yalanci hif ise bu blastokonidiyumlarin
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birbirinden ayrilmayip olusturdugu bogumlu ¢ok hiicreli yapilardir. Gergek hif ise
yavru hiicrelerin bogumlanmadan paralel duvarli olarak birlesmesinden olusan
fenotipik formdur. Psddohif ve gercek hif formlar1 ipliksi uzun yapidadir.
Klamidyospor formu yavru hiicrenin biiyiik yuvarlak kalin hiicre duvarlar1 igeren,
morfolojik gecis sirasinda olusan spor benzeri formudur (Sekil 2.5). C.albicans’in
farkli fenotipik formlar arasinda gegis yapabilmesi dimorfizm olarak adlandirilir. Bu
ozellik C.albicans’1n yiizeylere adezyonunu kolaylastirmaktadir ve patojenik karakteri
icin 6nemli bir 6zelliktir. Hif formu yiizeylere adezyonun daha kolay saglandigi ve
kolonizasyonun saglanmasinin daha kolay oldugu formdur. C.albicans’in hif
olusturma yetenegi sayesinde biyofilm olusumu gergeklesir ve patojenik bir
mikroorganizmaya doniisebilmektedir. Bu durum C.albicans’in diger mantar tiirlerine
gore daha patojenik olmasina neden olmaktadir. Hif formu, protez yiizeyine adezyon
ve biyofilm olusturma konusunda daha basarili invaziv bir formdur ve protez stomatiti

hastalarinda siklikla bu form goriilmektedir [97-102].

Maya formu (beyaz) Maya formu (gri)
o g
@ =
0.8 N y
o @ @ 6 10 ym @& AN

Psodohif formu Giergek it formu

f@ﬁdg#&

Klamidyaspor Formu

Sekil 2. 5: C.albicans'in farkli fenotipik formlari[102]

C.albicans kolonizasyonu siklikla enfeksiyona sebep olmazken kosullarin
elverisli oldugu durumlarda ise patojenik hale gelebilmektedir. Konak-patojen
iliskisini etkileyen bu faktorler uyumsuz protezler, protez yiizeyinin cilalanmasindaki
yetersizlikler gibi proteze bagli olabilir. Ya da ag1z hijyenindeki yetersizlik, protezlerin
stirekli agizda tutulmasi, sistemik malformasyonlar, karbonhidrattan zengin beslenme,

tiikkiiriik akisinda azalma, yas, radyoterapi, sigara ve alkol kullanimi gibi hastaya baglh
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olabilmektedir. Protezlerin siirekli olarak agizda tutulmasi dokuda travma
olusturmakta ve gingivanin epitelyal yapisini bozarak patojenik mikroorganizmalarin
dokuya gecisinin kolaylasmasina sebep olmaktadir [83, 88]. Florada dogal olarak
bulunan C.albicans 1 yukarida bahsi gecen ¢esitli sebeplerle baskin mikroorganizma
haline gelmesiyle kolonizasyon baslar. Kolonizasyonun biiyiimesi ve yayilmasiyla
enfeksiyon gerceklesir. Stomatit gelisimi ile agiz florasinda C.albicans in baskin hale

gelmesinin iliskili oldugu kanitlanmistir [96, 103].

C.albicans 1n protez ylizeyine yapistiktan sonra biyofilm olusumu baslar ve ilk
2 saatte maya formlar1 daha sik goriilmektedir. 3. ve 4. saatlerde ise mikro kolonilerin
olustugu goriilmektedir. Kolonilerin olugmaya baslamasinin ardindan 3-6 saat sonra
ise C.albicans 1n hif formu goriilmeye baslar. Bu evre kolonizasyonun erken evresi
olarak adlandirilir. Mayalar ve hif formlarinin matriksle beraber bulundugu;
biyofilmin gelismeye devam ettigi ilk 12-30 saat arasi1 ise kolonizasyonun gelisimsel
evresi olarak adlandirilmaktadir. Kolonizasyonun 48. saatinden sonra ise biyofilm
icerisinde hif ve yalanci hif formlar1 beraber bulunmaktadir. Bu evre olgunlasma evresi

olarak adlandirilir ve biyofilm iyi organize olmus bir haldedir [104].

C.albicans in protez yiizeyine tutunmasinda protez yiizeyi ve tiikiiriigiin
ozellikleri etkilidir. Tikiiriik akisinin devamli olmasi yikayict etki saglamakta
C.albicans’in protez ylizeyine tutunmasimi zorlagtirmaktadir. Ayrica tiikiiriik
icerisindeki IgA, histatin, lizozim laktoferrin bazi enzim ve proteinler biyofilm
olusumunu bozmaktadirlar. Kserostomi veya tiikiirik akisinin azaldigi bazi
hastaliklarda oral mikrofloranin dengesi bozulabilir ve C.albicans gibi

mikroorganizmalarin ¢ogalabilmesi i¢in uygun ortam olusmaktadir [103, 104].

Protez yiizeylerinin fiziksel 6zellikleri ise C.albicans kolonilerinin olusumu ve
biiylimesi i¢in alan saglamaktadir. Protez ylizeyinin piriizliliginin C.albicans
kolonizasyonu ile direkt iligkili oldugu belirtilmistir. Yapilan ¢calismalar C.albicans ilk
adezyonunun piiriizlii ylizeylerde daha gii¢lii oldugunu kanitlamistir. Protezlerin yiizey
plriizliliigiiniin artmas1 yiizey alamin1 arttirarak C.albicans kolonizasyonunu
kolaylagtirmaktadir. Protez yiizeyine ilk adezyon biyofilm olusumu i¢in en 6nemli
asamadir. Bu nedenle C.albicans kolonizasyonun oniine gecebilmek adina protezlerin

ylizey piiriizliiliigliniin kabul edilebilir kosullarda tutulmasi 6nemlidir [105, 106].
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2.4 Yiizey Piiriizluliigi

Yiizey piirtzliliigii materyalin yiizeyindeki diizensizliklerin 2 boyutlu
parametresi olarak ifade edilmektedir. Dental materyallerin yiizey piiriizliliigii renk
stabilitesi, plak birikimini, estetigi, retansiyonu, hasta konforunu, agiz dokularinin

sagliginin idamesini direkt veya indirekt olarak etkilemektedir [79, 107, 108].

Yiizey ve mikroorganizma arasinda olusan Van der Wals ve elektrostatik
kuvvetlerin etkisiyle mikroorganizmalarin yiizeye adezyonu ger¢eklesmektedir. Bu
fizikokimyasal bir etkilesimdir. Bu nedenle mikroorganizmalarin yiizeye ilk adezyonu
daha ¢ok pirtizlii yiizeylerde gerceklesir ¢linkii piirlizlii yiizeyler adezyonu bozacak
makaslama kuvvetlerine karsi mikroorganizmalara direng saglarlar (Sekil 2.6).
Piiriizlii ylizeylerde mikroorganizma ve ylizey arasinda olusan adezyon daha giigliidiir

[109].

>

- OQ

(-

Sekil 2. 6: Piiriizliiliikk kesme kuvvetlerine kars1 dayaniklilik saglar [110]

Yiizey piriizliliigliniin, mikroorganizmalarin yilizeye adezyonunu etkileyen
diger bir Ozellik olan hidrofobiklik iizerinde de etkisi vardir. Birim basina diisen
mikroorganizma sayis1 ve 1slanabilirlik arasinda korelasyon bulunmustur. Materyalin
ylizeyinin tam hidrofobik veya tam hidrofilik olmas1 baglanmay1 azaltir ancak kismen
hidrofilik veya hidrofilik oldugu durumlarda baglanma daha giiclii gerceklesmektedir.
Hidrofiliklik veya hidrofobiklik bir su damlasinin yiizeyle yaptig1 temas agisi ile ifade
edilen yiizeyin 1slanabilirligi ile iliskilidir. Tam hidrofiliklik veya hidrofiliklik gercekte
cok fazla goriilmeyen bir durumdur. Ciinkii yiizeyler genellikle tamamen piiriizsiiz
olmamaktadir. Bu nedenle yiizeyin piiriizliiliigii 1slanabilirligi arttirmaktadir. Ozetle
ylizeyin puriizliligii ylizeyin kimyasimi arttirmaktadir; tam hidrofiliklik veya

hidrofobiklik durumunu bozarak adezyonun artmasina neden olur (Sekil 2.7) [69, 110].
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Sekil 2. 7: Yiizey piirtizliilligiiniin artmasi yiizeyin kimyasini degistirerek adezyonun
artmastyla sonuglanmaktadir [110]

Yiizey pirizliligi fircalamanin etkisini azaltict etki gostermektedir.
Temizlenmesi daha =zor alanlarin olusmasi mikrobiyal yiikiin artmasiyla
sonuclanmaktadir. Yiizey piirlizliliigiiniin adezyon i¢in anlamli bir etkiye sahip
olabilmesi i¢in esik deger (Ra) 0,2 um olarak belirlenmistir. Yiizey piiriizlilligi bu
degerin iizerine ¢iktiginda mikrobiyal adezyon anlamli derecede etkilenmektedir

[110].

Giliniimiizde yiizey piirtizliliglinii 6lgebilmek icin c¢ok farkli teknikler ve
aletler gelistirilmistir. Bunlar taramali elektron mikroskobu, kontakt profilometre, non-

kontak profilometre, atomik kuvvet mikroskobu (AFM) olarak siralanabilir [111, 112].

2.4.1 Profilometre

Profilometre ylizey piiriizliiliigiinii, sayisal olarak ol¢meyi saglamaktadir.
Piirtizlilik  birimi mikron (um, mikrometre) cinsinden ifade edilmektedir.
Profilometreler kontakli veya kontaksiz (non-kontak) olarak ayrilmaktadirlar [113,

114].

Kontak profilometrede elmas bir ug, yiizey lizerinde gezinirken kaydedilen
veriler dijital ortama aktarilarak ylizeyin piirlizliillik ol¢iimleri kantitatif olarak
kaydedilmektedir. Tarayict u¢ X ekseni boyunca hareket ederek 20-50 pm
¢ozlinlirliigiinde taramalar yaparak Y eksenindeki farkliliklar1 sayisal olarak
kaydetmektedir. Ol¢iimiin dogru olabilmesi igin drnegin yerlestirildigi tablanin diiz

olmasi onem arz etmektedir [113, 115].

Non-kontak profilometre ise optik Ol¢limler yapan bir cihazdir. Tarama
esnasinda ylizeye temas eden bir u¢ bulunmaz; bunun yerine 151n demetleri ile yiizey
taranmaktadir. Yiizeye temas olmadigi i¢in materyalin ylizeyinde herhangi bir

degisiklik meydana gelmez. Ayrica dlgiimler cok daha hizli gergeklestirilebilmektedir.
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Bu tip dl¢iimler daha ¢ok kontak profilometredeki elmas uctan etkilenebilecek hassas

materyaller i¢in kullanilmaktadir [115-117].

Profilometre ile 6l¢iimde Ra, Rmax, Rz cinsinden 6l¢iimler yapmak miimkiindiir.

Olgiimler genellikle Ra cinsinden ifade edilmektedir.

¢ Ra: belirli bir mesafede, ylizeydeki tiim diizensizliklerin aritmetik
ortalamasini veren degerdir.

¢ Rmax: belirli bir mesafede, en yiiksek ve en derin noktalar arasindaki
mesafeyi veren degerdir.

¢ Rz belirli bir mesafede maksimum piriizliiliikk derinligi 6l¢timiidiir.

Yiizeydeki en yiiksek degerlerin ortalamasidir [115, 118].

2.4.2 Taramal elektron mikroskobu

Elektron mikroskobu (EM) vakumla hiz kazandirilmis elektronlar kullanilarak
aydinlatma saglayan ve bu sayede atomik boyutta dahi yiiksek ¢oziiniirliiklii biiyiitme
saglayan mikroskop tiiridiir. Yiizey piirtizliliigii kalitatif olarak goézlemlenebilir.
Elektron mikroskoplari, transmisyon elektron mikroskobu (TEM), taramal1 elektron
mikroskobu (SEM) ve taramali transmisyon elektron mikroskobu (STEM) olarak iice
ayrilmaktadir [119].

2.4.3 Atomik kuvvet mikroskobu (AFM)

Atomik kuvvet mikroskobu (AFM) yiizey topografilerinin incelenmesinde ve
analiz edilmesinde kullanilan, nano boyutlarda ¢alisabilen mikroskop tiirtidiir. Atomik
kuvvet mikroskobu, 6l¢iim yapan 40-60 um ¢apindaki ug ile 6rnek materyal arasindaki
etkilesimden kaynaklanan kuvvet sayesinde ucu tasiyan destekteki degisikliklerin
kaydedilmesi prensibi ile ¢alismaktadir. Uygulanan kuvvet mikro newtonun onda biri
giiciindedir ve atomik diizeyde 6l¢iim yapabilen hassas bir cihazdir. Yiizey ve cihaz
arasindaki etkilesim Van der Waals kuvvetleri, kapiller kuvvetler ve siirtlinme
kuvvetlerine dayanmaktadir. Yiizeyin topografisinin 3 boyutlu olarak elde edilmesini
saglarken kantitatif 6l¢iimler yapabilmeyi de saglamaktadir. Profilometreye gore cok
daha fazla detay vermektedir. Dezavantaj1 ise andirkatlar1 belirleyememesi, 6rnek

sayisinin az olmasi ve taramanin yavas olmasidir [105, 111, 120, 121].
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2.4.4 Akrilik rezinin yiizey piiriizliigiinii azaltmak icin kullanilan yontemler

Protez kaidelerinin piirtizliiliigii kaynakli sorunlarin 6niine gecebilmek i¢in en
sik kullanilan yontem yiizey cilalama islemleridir. Cila prosediirleri protezlerin ylizey
puriizliiliigiiniin azalmasmi saglayarak darbe dayanimina 6nemli Ol¢iide katkida
bulunmaktadir. Yiizey parlatma islemleri biyofilm olusumunu azaltir ve daha yiiksek

asinma direnci saglar [122].

Yiizey cilalama islemleri mekanik ve kimyasal olarak yapilabilmektedir.
Kimyasal yiizey islemlerinde akrilik rezin konvansiyonel yontemden farkli olarak tek
bir islemle cilalanabilmektedir. Bu yontemde kaide 1sitilmis monomere daldirilarak
cilalanmas1 saglanmaktadir. Isitilan metil metakrilat akrilik rezinin ylizeyindeki
polimer zincirlerine niifuz ederek sekonder baglarin kirilmasini ve rezin yiizeyinin
plirtizsiizligiiniin azalmasini saglar. Ancak bu yontem ytiizeysel bir etki sagladigi i¢in
polimerizasyon sirasinda olusan diizensizlikler iizerinde bir etkisi yoktur. Bu sebeple
bitirme islemleri yine gereklidir. Ayrica mekanik yiizey bitirme islemlerinin daha

kontrollii oldugu bildirilmistir [123, 124].

Mekanik yiizey bitirme islemleri en sik kullanilan cila yontemidir. Bu
yontemde polimerizasyon sonrasi tesviye islemleri ile ylizey diizensizliklerinin
kaldirilmasinin ardindan pomza ve g¢esitli kil, kece, lastik, pamuk fircalar
kullanilmaktadir. Tesviye islemleri i¢in farkli grenlerde ve sekillerde tungsten veya
celik hard frezler kullanilarak diizensizlikler yok edilir. Kaidedeki diizensizliklerin
uzaklastirilmasinin ardindan daha ince grenli zimpara frezlerle ya da kagit zimparalar
vasitast ile yiizey pirizliliigli azaltilmaktadir. Cila prosediirleri ancak ylizey
diizensizligi giderilmis, tesviye islemleri tamamlanmis proteze yapilabilmektedir. Cila
i¢cin siklikla pomza kullanilmaktadir. Pomza, potasyum silikat ve aliiminyum silikat
icerikli bir pattir. Pomza kullanimin ardindan pamuk fir¢a ile cesitli cila macunlar
kullanilarak cila islemi tamamlanmaktadir. Ayrica aliiminyum oksit igerin cila pastalari

veya 1sikla sertlesen cilalarin da kullanim1 mevcuttur [107, 124-126].

Akrilik rezinlerin cilalanmasi i¢in kullanilan diger bir prosediir klinikte
kullanilan hasta basi cila sistemleridir., NTI (NTI; Almanya), DMI (DMI; irlanda) bu
hasta basi cila sistemlerine 6rnek olarak verilebilir. Yapilan ¢alismalarda bu sistemlerin

kullanildig1 kaidelerde 0,2 pm’dan daha diisiik piirtizliillik sonuglar1 goriilse de
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konvansiyonel metoda gore daha yiiksek oranda piiriizliiliikk degerleri saptandigini

gostermistir [127].

Farkli cila prosediirleri gelistirilmis olsa da giinlimiizde glincelligini koruyan

ve en sik kullanilan yontem ¢ok asamali mekanik cila yontemidir.

2.5 Akrilik Rezine Uygulanan Modifikasyonlar

Akrilik rezinlerin dayanimini arttirmak, fiziksel, mekanik ve biyolojik
ozelliklerini gelistirmek amaciyla bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu amagla akrilik rezinin
yerini alabilecek alternatif materyal iiretilmeye c¢alisilmis, akrilik rezin kimyasal
olarak modifiye edilmeye calisilmig veya rezinin yapisina farkli materyallerin

eklenmesiyle ozellikleri gelistirilmeye calisilmistir [ 128].

Akrilik rezinlerin bu olumsuz 6zelliklerini gidermek amaciyla alternatif olarak
poliamidler ve naylon olarak bilinen termoplastik polimerler, epoksi rezin, polistiren,
Vinil akrilik ve polikarbonat gibi materyaller piyasaya siiriilmiistiir. Ancak higbiri
klinik kullanimda akrilik rezinin yerini alabilecek kadar basarili bulunmamistir [73,

129].

Akrilik rezinin kimyasal olarak modifiye etmek adina en ¢ok kullanilan yontem
yapisina elastomerler eklenmesidir. Yapisina biitadien-stiren elastomeri eklenmis bu
rezinler “high impact” rezinler olarak adlandirilirlar. Bu materyalin dezavantaj

maliyetinin yiiksek olmasidir [29].

Akrilik kaidelerin dayanimi arttirmak i¢i yapilan yontemlerden biri de yapisina
akrilamid monomeri eklemektir. Akrilamid monomerinin eklenmesi sonucu akrilik

rezinin mekanik davranisinda artma oldugu goriilmiistiir [130, 131].

Akrilik rezinin yapisina farkli materyaller ekleyerek giiclendirmek i¢in metal
veya fibriller de kullanilmistir. Bu girisimlere genel olarak aliiminyum ve celik
levhalar, paslanmaz celik tel ve kafes kullanilarak, akrilik re¢ine igerisine metalik toz
ve partikiillerin ilave edilmesi, ¢esitli miktar ve sekillerde fiber polietilen, cam, karbon
veya grafit kullanilmasi, regine icerisine ¢capraz bagli baglayict maddeler, kopolimerler

ilave edilmesi, nanopartikiil ilavesi 6rnek olarak verilebilir [132-134].
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2.6 Nonoteknolojinin Dis Hekimliginde Kullanim

“Nano” kelimesi metrenin milyarda birini ifade eden bir 6n ektir.
Nanoteknoloji ifadesi ilk olarak Taniguchi tarafindan ‘maddelerin atomik boyutta
incelenmesi ve modifiye edilmesi’ olarak tanimlanmistir. Giinlimiizde nanoteknoloji

bir¢ok alanda kullanim alani bulmustur [135, 136].

Saglik sektoriinde nanoteknolojinin onkoloji hastalarindaki malign hiicreleri
ayirt ederek yok edebilmesi, etkisini uzun siire kaybetmeyen kremlerin iiretilmesi,
sarbon hastalarinda ilgili mikroorganizmay tespit edebilmesiyle beraber kullanimi
kabul gormiis ve yayginlagsmistir. T1ip alaninda nanoteknoloji hastaliklarin teshis ve
tedavisinde, koruyucu olarak, hiicre ve dokularin biyolojik ve molekiiler olarak

izlenmesi ve kontroliinde kullanilmaktadir [137, 138].

Nanoteknoloji ilk olarak mikrofil kompozitlerin tiretilmesiyle dis hekimliginde
kullanim alan1 bulmustur. Simdilerde de en sik kullanilan kompozitler nano
dolduruculu kompozitlerdir. Dis hekimliginde nanoteknoloji; implantolojide, restoratif
tedavilerde, protetik dis tedavilerinde ve doku miihendisliginde kullanim alani
bulmustur. Nano yapilarin dis hekimliginde kullanilan malzemelere eklenmesi ve bu
malzemelerin modifiye edilmesiyle nanoteknolojinin dis hekimligine kullanimi
yayginlagsmistir. Nano yapilarla malzemelerin modifiye edilmesi kullanim émiirlerini,
mekanik ve fiziksel dayamimlarini, optik o6zelliklerini, biyolojik 6zelliklerini

dolayisiyla da klinik faydalarini arttiran sonuglar dogurmustur [136, 138-141].

Nanoparcgagiklar genel olarak korozyona direnclidir, mekanik ve fiziksel
direngleri iyidir ve biyouyumludurlar. Materyalin nano boyutlarda kuantum etkisinin
baskin hale gelmesiyle manyetik, optik, elektriksel ozellikleri degisebilmektedir.
Nanopartikiillerin uygun form ve dozlarda eklenmesiyle materyalin 6zelliklerinde

tyilestirici etkisi olacag: bildirilmistir [141-143].

2.6.1 Nanopartikiiller kullanilarak akrilik rezinin modifiye edilmesi

Son yillarda yasanan teknolojik gelismelerle birlikte nanopartikiillerin dis
hekimligi alaninda kullanimi yayginlasmis ve akrilik rezinin nanopartikiillerle
giiclendirilerek mekanik, fiziksel, kimyasal ve biyolojik 6zelliklerinin gelistirilmesi

amaclanmistir. PMMA {izerindeki kolonizasyonu ve destek dokular {izerindeki
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olusabilecek enfeksiyonlari dnlemek i¢in nanopartikiiller kullanilarak malzemede

modifikasyonlar onerilmistir [82].

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda akrilik rezine bakir oksit (CuO), demir oksit
(Fe203), ¢inko oksit (ZnO), titanyum dioksit (Ti02), aliiminyum oksit (Al1203) ve
silikon oksit (SiO2) eklenerek ¢esitli 6zellikleri incelenmistir.[142, 144, 145] Metal
oksit nanopartikiillerinin genis ve aktif yiizey alanlar1 sayesinde kiigiik
konsantrasyonlarda dahi yiiksek aktivite gostererek antimikrobiyal etki sagladigi da
gbzlemlenmistir. Bu yapilar yiiksek basing ve sicaklik altinda dahi stabildirler. Bu
amagla titanyum oksit (TiO2), ¢inko oksit (ZnO), platin, giimiis (Ag), bakir (CnO),
demir oksit (Fe203), seryum oksit (CeQO2), tantalyum pentoksit (Ta20s5), niobyum
pentoksit (Nb205) ve zirkonyum oksit (ZrO2) nanopartikiilleri kullanilmistir [146,
147]. Daha once yapilan calismalara gore, PMMA'ya en sik eklenen nanopartikiiller
Ag ve ZnO oldugu goriilmistiir. Glimiis nanopartikiillerinin daha genis bir yiizey
alanina sahip oldugu ve bunun da mikroorganizmalarla daha yiiksek temasa neden
oldugu belirtilmistir. Bu 6zellik, nanopartikiil boyutuna bagl olarak mikrobiyal zara
iyl penetrasyon veya bakteri yiizeylerine tutunma saglayarak antibakteriyel etki

gostermesini saglamaktadir [82, 91].

2.6.1.1 Giimiis nanopartikiilii

Gilimiis nano partikiillerinin (AgNP) yiiksek oranda antimikrobiyal etki
sagladig1 goriilmistiir. Giimilis nanopartikiillerinin, caplar1 genellikle 10 nm’den
kiiciiktiir ve 20 ila 15.000 giimiis atomu igermektedir. Yiizey-hacim oranlar1 biiyiik
oldugu i¢in diisiik bir konsantrasyonda bile dikkate deger bir antimikrobiyal aktivite
sergilerler. Ayrica maliyetleri diigiiktiir ve dokular tarafindan iyi tolere edilirler.
Antibiyotiklere kiyasla daha diisiik sitotoksisiteye sahiptirler ve mikrobiyal ytiki
indiikleme egilimdedirler [148, 149].

Gilimiis nanopartikiillerinin antibakteriyel mekanizmasi agikliga kavusmus
olmamakla birlikte cesitli teoriler bulunmaktadir (Sekil 2.8). Bunlardan biri giimiis
nanopartikiillerinin devamli giimiis iyonu salarak antimikrobiyal etki gosterdigi
yoniindedir. Glimiis iyonlar1 elektrostatik ¢ekim sayesinde hiicre zarina yapigabilir ve
hiicre zarmin gegirgenligini bozarak iyon homeostazini degistirmektedir. Bir diger
mekanizma glimiis iyonlarinin hiicre i¢ine alinmasiyla serbest oksijen tiirevlerinin

tiretilmesi sebebiyle hiicrenin DNA dongiisiinlin bozulmasi, hiicre zarinin zarar
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gérmesi ve protein sentezini engellemesi yoniindedir. Giimiis iyonlarinin yani sira
glimiis nanopartikiillerinin hiicre ylizeyine tutunarak hiicre duvari iizerindeki

cukurlarda birikerek bakteriyel sitotoksisite saglayabilmektedirler [149, 150].

1) Disrupt cell wall and  4) Disrupt membrane

membrane by Ag* "
6) Denature membrane A i bY.oscha oxoe sheces

s s ||

-------------
7) Perforate membrane:
by AgNPs

Sekil 2. 8: Giimiis iyonlarinin antibakteriyel etkisi [13]

Glmiis nano partikiilleri protetik tedavilerde akrilik rezinlerde; restoratif
tedavilerde kompozit rezine, endodontik tedavilerde irrigasyon soliisyonlar1 ve dolgu
materyallerine, ortodontik tedavilerde adeziv materyallere, periodontal tedavilerde
membranlara ve dental implantlara ilave edilerek bu materyallerin kalitesi ve

antibakteriyel 6zellikleri iyilestirilmeye calisilmistir [149, 151].

Gilimiis nanopartikiiliiniin firsat¢1 bir patojen olan C.albicans lizerinde de
sitotoksik etkisi oldugu bildirilmistir. Glimiis nanopartikiillerinin akrilik rezine ilave
edilmesiyle C.albicans biyofilm olusumunun azaldig1 bildirilmistir. Ayrica
mikroorganizmalarin giimiis nanopartikiillerine diren¢ gelistirmedigi belirtilmistir

[149, 152-154].

Akrilik rezine glimiis nanopartikiillerinin eklenmesinin termal iletkenlik
katsayisin1 6nemli 6l¢iide artirdigr ve tat duyumunu iyilestirdigi ve darbe dayanimini
arttirdigr rapor edilmistir. Glimiis nanopartikiillerinin bir dezavantaj1; akrilik rezini
grimsi pembeye boyamalaridir ki bu da estetik alanlarda kullanimim
sinirlandirmaktadir. Nanopartikiillerin renge olan etkisi nanopartikiil tipi, iiretim sekli
gibi faktorlerden etkilenmektedir. Kiiresel sekilli nanopartikiiller acik sari-turuncu bir
renge sahipken, kiibik ve tetrahedron seklindeki nanopartikiiller daha parlak sar1 bir

renge ve koyu kirmizi tonlara sahiptir. Metal oksit nanopartikiillerinin akrilik rezin
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tizerinde oksidatif reaksiyona bagli metalik renk vermesi yaygin bir dezavantajdir [92,

148, 154, 155].

Literatiirde, gilimiis nanopartikiiliiniin hangi konsantrasyonda materyalin
antibakteriyel ozelliklerini iyilestirirken istenmeyen renk degisimine neden olmadan

giivenli bir gekilde uygulanacagi konusunda kesin bir bilgi bulunmamaktadir [154].

2.6.1.2 Cinko oksit nanopartikiilii

Cinko oksit nanopartikiilleri (ZnONP), beyaz renkli, kokusuz bir tozdur ve
molekiiler agirligi 81,38 g/mol'diir. Anti-mikrobiyal 6zellikleri, anti demineralize edici
ve remineralize edici etkisi, katalitik aktivitesi ve ultraviyole (UV)/kizilGtesi
absorpsiyon Ozellikleri nedeniyle 6ne ¢ikan bir nanopartikiil ¢esididir. Ayrica boyut
dagiliminin nispeten kontrol edilebilir olmasi sayesinde kimyasal, biyolojik ve fiziksel
islemler acisindan kolaylik saglamaktadir. Cinko oksit nanopartikiilleri; termal
kararlilik, kolay yiizey modifikasyonu gosterirler ve toksik olmamalarinin yani sira

cevre dostu yapilar1 sayesinde biyomedikal uygulamalarda siklikla kullanilmaktadirlar

[156].

ZnO nanopartikiilleri restoratif dis hekimligi, endodonti, rejeneratif endodonti,
protetik dis tedavisi, ortodonti, koruyucu dis hekimligi, implantoloji ve periodontoloji

alaninda yaygin uygulamalara sahiptir [156] (Sekil 2.9).

% Reduction of planktonic and
biofilm growth
+ Anti-microbial effect PCLIGE!
& Enhanced controlled drug

delivery .!

+ Anti-microbial effect at
implant surface

@ Applications of ZnO NPs

in dentistry

Endodontics
/" Detaction of lowlevel
biomarkers *  Selective adsorption of + Induce dfferentiation of

+ Induce generation of ROS heavy metal ions oPSC -
+ Preferential cytotouicity + Promotion of angiogenesis | | ©

© | @

Cancer diagnosis Biomedical waste Regenerative Prosthodontics

Implantology

Sekil 2. 9: Cinko oksit nanopartikiillerinin dis hekimligindeki kullanim alanlarini
gosteren diyagram[13]
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Cinko oksit nanopartikiillerinin antimikrobiyal 6zellikleri ZnO'nun ultraviyole
(UV) 1sikla 1sinlandiginda foto-katalitik etki yoluyla serbest oksijen tiirevlerinin
olugmasindan geldigi sdylense de ZnO’nun karanlik ortamlarda dahi antimikrobiyal
aktivite gosterdigi goriilmiistiir. Bunun sebebinin polar uglarda serbest oksijen
radikallerinin {iretilmesine ve ZnO? iyonlarmin salimina bagli oldugu diisiiniilmektedir

[147].

ZnO nanopartikiilii mikroorganizma hiicrelerinde anti-oksidatif stresi arttirarak
etki gosterdigi belirtilmistir. Ayrica, ZnONP'lerin mevcudiyetinde hidrolitik
proteinazlar, fosfolipazlar ve C.albicans tarafindan salgilanan enzimlerin aktivitesi
onemli dl¢iide baskilanmaktadir. Bu nedenle ZnONP'ler, hidrolitik enzimlerin giiclii
inhibitorleri oldugu diisiiniilmektedir. Akrilik rezine %1 oraninda eklenmis ZnO
nanopartikiillerinin rezin iizerinde stres absorban bolgeler olarak goérev yaptigi ve
catlak yayilmasmi Onleyerek akrilik rezini daha sert ve giicli hale getirdigi
goriilmiistiir. Ayrica akrilik rezine eklenen ¢inko oksit nanopartikiiliiniin artan

konsantrasyonlarinda fungal aktivitenin azaldig1 goriilmiistiir [82, 157].

Akrilik rezine nanopartikiil eklenmesinin diger bir sonucu rezinde renk
degisikligine sebep olabilmesidir. Akrilik rezinin renk o6zelliklerini gelistirebilmek
adma ekstrinsik veya intrinsik pigmentasyon teknikleri kullanilmaktadir. Ekstrinsik
pigmentasyonda polimerizasyon sonrasi akrilik rezinin yiizeyi renklendirilmektedir.
Ancak bu yontemin akrilik rezinin zamanla asinmasi kaynakli tatmin edici estetik
sonuglar dogurmadigi bildirilmistir. Intrinsik renklendirme yonteminde ise
nanopartikiillerin polimerizasyon dncesi akrilik rezine dahil edilmesine dayanir. Bu
yontem uygulanan partikiillerin daha fazla seffaflik ve renk derinligi saglayarak kaide
materyalinin daha dogal ve stabil renklenmesini saglamaktadir. Bu amagla karbon
styahi, ¢inko oksit, titanyum dioksit ve demir oksit gibi nanopartikiil pigmentlerinin
ince bir katman olarak polimerizasyon oOncesi akrilik rezine ilave edilmesi
saglanmaktadir. Nanopartikiillerin akrilik rezinin transliisensi, renk derinligi ve renk
stabilitesi Ozelliklerini gelistirdigi goriilmiistiir. Ancak bunun igin nanopartikiil

konsantrasyonunun dogru oranda kullanilmas1 gereklidir [158].

Cinko oksit nanopartikiiliiniin giimiis nanopartikiiliine gore akrilik rezinin renk

degisikligi lizerinde daha az etkisi oldugu belirtilmektedir. Cinko oksit nanopartikiilii
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daha kiigiik yapisi1 sayesinde materyalin optik Ozellikleri iizerinde negatif etkisi
olmadig1 diistiniilmektedir. Hatta agirlikca %1,5 oraninda ZnO nanopartikiilii
ilavesinin dahil edilmesinin silikon elastomerik protezlerin renk stabilitesini

tyilestirdigi bulunmustur [156].

Yapilan c¢alismalarda %5’ten daha fazla oranda ¢inko oksit ve gilimiis
nanopartikiilii eklenmesinin antimikrobiyal 6zellikleri iyilestirmedigi belirtilse de
C.albicans biyofilm olusumunu azaltacak optimum nanopartikiil konsantrasyonu ve
bu oranlarin fiziksel 6zellikler {izerindeki etkileri lizerinde fikir birligi olusmamistir

[82, 159].

2.7 Renk

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin estetik basarisi renk uyumu ve
stabilitesi ile direkt olarak iligkilidir. Akrilik rezinin “pembe estetik” olarak
adlandirilan dis eti renginin optimum sekilde taklit etmesini saglamasi gereklidir

[158].

Renk, nesnelerden gelen 1518 yansimasi, yayilmasi, iletilmesi veya
sogurulmastyla olusan bir alg1 seklidir. Diger bir deyisle renk, farkli dalga boylarindaki
151810 goziin retina tabakasina ulasarak algilanmasidir. 1611 yilinda Sigried Forsius’un
rengin sayisal verilerle ifade edilebilecegini belirtmesinden bu yana bir¢ok renk
sistemi gelistirilmistir. Dis hekimliginde en ¢ok Munsell, CIE XYZ, CIELab renk

sistemleri kullanilmaktadir.

2.7.1 Munsell renk sistemi

Dis hekimliginde kullanilan en eski, giivenilir ve kolay renk sistemidir. 1905

yilinda Albert H. Munsell tarafindan gelistirilmistir.

Munsell dikey ekseni grinin tonlarini olusturan ve renk degerini(value) ifade
eden bir silindir gelistirmistir (Sekil 2.10). Bu silindirin etrafindaki halkaya yerlesmis
olan renk tonu (hue), yatay eksende merkezden disar1 dogru renk yogunlugunu
(chroma) ifade etmektedir. Bu yontemde ilk olarak value daha sonra chroma belirlenir.

Daha sonra bu degerlerin sekmelerine karsilik gelen hue degeri belirlenmektedir.
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Sekil 2. 10: Munsell renk sistemi[160]

Renk tonu (Hue): ana rengi ifade eder. Rengin kirmizi, sart, yesil gibi algilanan
tonunu ifade eder. Munsell renk sisteminde 5 ana ton (Kirmizi, sar1, yesil, mavi, mor)
ve 5 ara ton (sari-kirmizi, yesil-sar1, mavi-yesil, mor-mavi, kirmizi-mor) olmak {izere
toplam 10 adet ton bulunmaktadir. Vita Classical renk skalasinda harflere (A, B, C, D)
karsilik gelmektedir

Renk degeri (Value): Rengin koyuluk agiklik derecesi, bir baska deyisle
parlakligini ifade etmektedir. Nesnenin yansittig1 151k miktart ile iliskilidir. Munsell’in
renk sisteminde dikey eksende bulunan gri tonlari ile gosterilmistir. Bu sistemde 0

siyahi, 10 beyaz1 gosterir ki parlak objeler beyaza yakindir.

Renk yogunlugu (chroma): Bir rengin yogunlugunu, giiciinii ve doygunlugunu
gosterir. Chroma arttikca value degeri azalmakta yani parlaklik azalmakta koyulugu
artmaktadir. Munsell renk sisteminde 0-18 arasinda rakamlarla ifade edilirken Vita

Classical renk skalasinda sayilarla (1,2,3,4) gosterilmektedir.

2.7.2 CIE XYZ renk sistemi

Uluslararas1 standardizasyonun belirlenmesi amaciyla kullanilan renk
sistemidir. Goziin esas olarak kirmizi, yesil ve mavi olmak tizere 3 ana rengi algilamasi
ve diger renklerin bu 3 rengin karigimi olarak algilanmasi teorisine dayanan ve X, Y

ve Z tristimulus degerlerini tanimlayan bir sistemdir.

2.7.3 CIELAB sistemi

Renk degerlendirmesi i¢in en sik kullanilan renk sistemidir. Renk 6zelliklerini
L*, a* ve b* cinsinden ifade edilir. L*, a* ve b* biitlin renklerin bulundugu bir kiirenin

merkezinde kesisen 3 farkli ekseni ifade eder (Sekil 2.11).
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Sekil 2. 11: CIELAB renk sistemi[161]

L*: dikey eksendir. Rengin aciklik-koyuluk parlakligini ifade eder.

a*: yatay eksendir. Rengin kirmizi-yesil renk doygunlugu koordinatlarini ifade

eder.

b*: yatay eksendir. Rengin sari-mavi renk doygunlugu koordinatlarini

tanimlamaktadir.

CIELAB renk diyagraminda, merkez akromatiktir; a* ve b* degerleri arttik¢a
ve merkezden uzaklastikca rengin doygunlugu artar. CIELAB sistemi, iki nesne
arasindaki renk farkini (AE) da matematiksel olarak ifade edebilir. Renk farkliliginin
matematiksel olarak ifade edilebilmesi dis hekimliginde bu sistemin kullanimim

yayginlagtirmistir.

Renk degisimi klinik olarak veya gorsel olarak algilanabilme olmak iizere
farkli parametrelerle ifade edilmektedir. Standart bir gézlemcinin renk fark: algisi

asagidaki gibidir:

* 0 <AE <l—renk farkini fark etmez

* 1 <AE <2—yalnizca deneyimli bir gozlemci renk farkini fark edebilir
* 2 <AE <3.5—deneyimsiz bir gdzlemci de renk farkini fark eder

* 3,5 <AE <5—mnet bir renk farki, fark eder

* AE> 5—gozlemci iki farkli renk izlenimine sahiptir.
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Renk degisikliklerinin degerlendirilmesi, NBS (National Bureau of Standards;
Ulusal Standartlar Biirosu) tarafindan onerilen formiile gére de analiz edilebilir:

NBS = AE x 0,92.

NBS birimlerinin aralig1 asagidaki gibidir:
* 0,0-0,5: ¢ok az degisim

* 0,5-1,5: az degisim

* 1,5-3: belirgin, algilanabilir degisim

* 3-6: kayda deger, belirgin degisim

* 6—12: oldukgca belirgin degisim

* >12: ¢ok fazla degisim; farkli bir renk

AE, L*, a*, b* parametreleri kullanilarak hesaplanan renk farkini sayisal olarak
ifade eder. Bu deger renk farkinin yalnizca niceligini ifade eder; niteligi hakkinda bilgi
vermez. CIE tarafindan belirlenen son formiil AEoo’dir (Sekil 2.12). Bu formiile
parlaklik da dahil edilerek parametrelerin sayis1 arttirilmis ve klinik olarak daha yararh
sonuglar vermesi hedeflenmistir. Kolorimetreler ve spektrofotometreler, subjektif
degerleri en aza indirmeleri sebebiyle restoratif materyallerdeki renk degisikliklerini
tespit etmek i¢in yaygin kullanilan ekipmanlardir ve ayni renk uzay1 i¢indeki iki rengin

AE parametresi seklinde karsilagtirilmalarini saglarlar [162].

f

/( AL )2 ( AC' )2 ( AH' )2 AC' AH'
AE! = + + Rp——— ———
% v kSe) " \kese kuSn "kcSc kuSu

Sekil 2. 12: CIEDE 2000 formtili

Malzemelerin renk oOzelliklerini degerlendirmek icin pek c¢ok yodntem
gelistirilmistir.  Renk Ol¢limii  icin  ¢esitli cihazlar veya gorsel teknikler

kullanilabilmektedir.
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2.7.4 Renk ol¢iim yontemleri

2.7.4.1 Gorsel ol¢iim

Gorsel Ol¢tim yontemi g6z diisiik maliyetli bir yontemdir. Ancak bu yontem
subjektiftir ve gozlemcinin ruh hali, deneyimi, aydinlatma, yaghlik, cismin goze
uzakligi, géziin cismi inceleme siiresi, ortam kosullar1 gibi cesitli faktorlere baglidir.
Munsell renk sistemi gorsel 6lgiim yontemleri arasinda en yaygin kullanilanlardan
biridir.

Baska bir yontem de renk skalasinin kullanilmasidir. Renk skalalarini
gelisiminde yasanan en bilylik adim 1950 yillarinda ¢ikarilan ve hue degerine gore
renklerin belirlendigi ‘Vitapan Classical’ skalasidir. Bu skalada harfler ‘hue’ degerini;
sayilar ise chroma degerini ifade etmektedir. Bu skala kullanilirken ilk olarak hu
degeri, daha sonra chroma en son value degeri belirlenir. Renk skalalar1 daha

sonralarda gelistirilmis ve sistematik hale getirilmistir.

Gorsel ol¢iim yontemlerinde standardizasyonun elde edilmesinin, 6lglimii
uluslararas1 ifade etmenin zorlugu, sonucun tutarsiz ve giivenilmez olmasi

aragtirmacilar1 daha ¢ok cihazlar ile 6l¢iimlerin yapilmasina itmistir.

2.7.4.2 Enstriimantal 6l¢ciim yontemleri

Renk 06l¢lim cihazlar1 rengin uluslararasi standartlara uygun sekilde sayisal
olarak ifade edilebilmelerini saglayan cihazlardir. Olgiimlerin tekrarlanabilir, hizli,
objektif olmas1 acisindan gorsel Olgiime gore avantajli bir yontemdir. Renk 6l¢iim
cihazlar kolorimetreler, spektrokolorimetreler, spektrofotometreler,
spektroradyometreler ve dijital kameralar olarak siniflandirilabilir. Bu aletler rengin

CIE L*a*b renk degerlerini hesaplayarak sayisal olarak renk farkin1 vermektedir.

2.7.4.3 Kolorimetreler

Kolorimetreler ilk standart renk 6l¢iim cihazlaridir. Kullanimlart kolay ve
maliyetleri uygun cihazlardir. Nesneden yansiyan 15181n degerini hesaplayarak sayisal
Olclim yapma prensibine dayali olarak calisir. Bu nedenle 151k kaynag: ve ag1 sabit
olmalidir. A¢1 farkliliklarinda, egimli yilizeylerde ya da yar1 saydam malzemelerde
hatal1 6l¢lim yapabilmesi, filtrelerinin kisa siirede asinmasi, metamerizmi dlgememesi

bazi dezavantajlarindandir.
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2.7.4.4 Spektrokolorimetreler

Kolorimetrelere gore daha iyi kalite kontrol saglayan; X, Y, Z veya CIE L*a*b*
degerleri gibi kolorimetrik verileri saglayabilen hibrit bir aractir. Daha c¢ok kalite

kontrol uygulamalar1 i¢in kullanilirlar.

2.7.4.5 Spektroradyometreler

Dalga boyu 6lgegine ve radyometrik dlgege gore 6l¢clim yapan bir spektrometre
cihazidir. Spektroradyometre ayrica parlak nesnelerin ve yiizeylerin renk dlgiimlerini

de saglamaktadir.

2.7.4.6 Spektrofotometreler

Bir numuneden yansiyan 151gin beyaz bir yiizeyden yansiyan 1s18a oranini
Olcerek ve bu yansiyan 15181 bir referans parametreyle karsilastirarak ¢alismaktadirlar.
Spektrofotometreler kolorimetrelerdeki sinirli sayida renk sensorii yerine goriiniir 151k
spektrumundaki bir¢ok dalga boyunda yansiyan 151k miktarini ve enerjisini 6lgebilen
ve sayisal verilere doniistiirebilen cihazlardir. Yiiksek hassasiyetli sensorii ve farkl
aydinlatma kosullarinda hassas Olclimler yapabilmesi nedeniyle metamerizm,
transliisensi  gibi karmasik renk analizleri i¢in de tercih edilmektedir.
Spektrofotometreler, kolorimetrelere gére malzemelerin renk 6zelliklerini 6lgmek i¢in

oldukca giivenilir ve tekrar edilebilir bir yontemdir. Maliyetleri ise nispeten yiiksektir.

Piyasada cesitli yiiksek kaliteli ve giivenilir spektrofotometreler vardir. Vita
Easyshade, Vita Easyshade Compact, Shade-X (X-Rite, Grandville, MI) ve Crystaleye

ornek olarak verilebilir.

2.7.4.7 Dijital kameralar

Bu sistemlerde rengin Olgiilmek istendigi materyalin fotografi ¢ekilir ve
bilgisayar ortaminda materyalin CIE L*a*b* cinsinden renk degeri hesaplanir. Giincel
bir yontemdir. Nesnenin biitiiniinlin renginin algilanmasi1 agisindan avantaj saglar.
Ancak renk oOl¢iimii ortamin 1s18indan ve acgisindan etkilendigi icin tek basina

kullanim1 tavsiye edilmez. Diger yontemlere destek amagli kullanilmaktadir.

40



3.GEREC VE YONTEM

Bu in vitro ¢alisma Bezmidlem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Bilimsel Arastirma Projeleri koordinatorliigii tarafindan 20220216 numarali proje ile
desteklenmistir. Calismada kullanilan Orneklerin  hazirlanmast ve deneylerin
yiiriitiilmesi; Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
Laboratuvari, istanbul Teknik Universitesi Malzeme ve Metalurji Miihendisligi
Aragtirma Laboratuvar1 ve Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Mikrobiyoloji laboratuvarinda yapilmastir.

Daha 6nceki bir ¢aligma referans alinarak %95 gii¢ ve 15,90 etki biiytiklugii ile
orneklem sayis1 toplamda 18, her grup icin ise 2 bulunmustur. Calismanin giiclinii
arttirmak amaciyla 9 farkli akrilik igerikli gruplarin her biri i¢in 6rnek sayis1 12
(N=108) olarak belirlenmistir.

Calismada toplam 9 farkli grup olusturulmustur:

 Kontrol grubu (Nanopartikiil eklenmemis)

v * %] oraninda giimiis nanopartikiilii eklenmis grup
Ag2

* %2 oraninda giimiis nanopartikiilii eklenmis grup

Ag5 ° %S5 oranunda giimiis nanopartikiilii eklenmis grup

* %10 oraninda glimiis nanopartikiilii eklenmis grup

* %1 oraninda ¢inko oksit nanopartikiilii eklenmis grup

* %S5 oraninda ¢inko oksit nanopartikiilii eklenmis grup

* %10 oraninda ¢inko oksit nanopartikiilii eklenmis grup

. * %2 oraninda ¢inko oksit nanopartikiilii eklenmis grup ]
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3.1 Nanopartikiillerin Uretilmesi

Nanopartikiillerin {iretimi Istanbul Teknik Universitesi Malzeme ve Metalurji
Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’nda yapilmistir. Cinko oksit nanopartikiillerinin
iiretimi i¢in Oncii materyal olarak ¢inko (II) asetat dihidrat (CH3COO) Zn-2H20
(Merck, ABD) kullanilmistir. Ayrica, etilen glikol (EG) (Merck, Almanya) hem ¢oziicii
hem de indirgeyici olarak kullanilmistir. Giimiis nanopartikiillerinin iiretiminde
AgNO3 (Merck, Almanya) oncii madde olarak, dietanol amin (DEA) (Merck,
Almanya) ise ¢Oziicii ve indirgeyici olarak kullanilmistir. Poliakrilik asit (PAA)
(Mw=1800 mol/g, Sigma Aldrich, ABD), partikiil boyutunu hedeflenen boyutta
tutmak icin glimiis nanopartikiillerinin indirgenmesi sirasinda yiizey aktif malzeme
olarak kullanilmistir. Indirgeme isleminden sonra partikiiller etanol (Merck, Almanya)
ve aseton (%99,5, Tekkim, Tiirkiye) ile yikanmistir. Partikiil tiretimi ve yikama dahil

olmak iizere ¢esitli asamalarda deiyonize su (Milli-q, ITU, Tiirkiye) kullanilmustur.

3.1.1 Giimiis nanopartikiillerinin iiretilmesi

Glimiis nanopartikiillerinin liretimi i¢in agirlik¢a 3:5 oraninda deiyonize su ve
DEA karigim1 hazirlanmistir. 0,3 mmol PAA homojen ¢ozelti icinde ¢oziilmiistiir. PAA
¢Oziinmesi tamamlandiginda, ¢ézelti 80°C'ye kadar 1sitilip ve 80°C'ye ulasan ¢ozeltiye
0,04 mol AgNO3 eklenmistir. 4 saatin sonunda indirgeme tamamlanmis ve ¢ézelti hizl
bir sekilde 5 °C'ye kadar sogutulmugstur. Partikiiller sirasiyla aseton ve etanol ile
yikanmistir. Partikiiller 8000 rpm'de toplandi ve 50 °C'de vakum atmosferinde

kurutulmustur.

3.1.2 Cinko oksit nanopartikiillerinin iiretilmesi

Cinko oksit nanopartikiillerinin liretimi i¢in oda sicakliginda, manyetik 1sitmali
bir karistirict (MS300HS, MTOPS) kullanilarak yeterli miktarda Cinko (II) asetat
dihidrat1 ¢6zmek i¢in 100 ml EG kullanilarak 1 mol 6zelti elde edilmistir. Cozelti
homojen hale geldiginde 160 °C'ye kadar isitilmistir. Cozelti 160°C sicakliga
ulagmasinin ardindan 5 dakika sonra opaklasmis ve 10 dakika sonra tamamen beyaz
renge donlismiistiir. Reaksiyon 1 saat sonra tamamlanmis ve c¢ozelti hizla oda
sicakligma sogutulmustur (model: GPWB-240 V PolyScience). indirgemeden sonra
¢ozelti 3 kez etanol ile yikanmis ve bu yikanan partikiiller 800 rpm’de santrifiij (model:
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M19 Electromag, Cin) edilerek toplanmistir. Parcaciklar vakum atmosferinde 50 °C'de

kurutulmustur.

3.2 Orneklerin Hazirlanmasi

Calismada kullanilacak orneklerin hazirlanmasi i¢in 10 mm ¢apinda, 3 mm
kalinliginda metal diskler kullanilmigtir (Sekil 3.1). Metal diskler A tipi silikon
(Variotime Easy Putty, Heraeus Kulzer, Germany) hamur halindeyken igerisine
gomiilerek silikon igerisinde mum kaliplar i¢in bosluklar hazirlanmistir. Olusturulan
bosluklardan modelaj mumu (Qwax Dental Mum, Tiirkiye) ile 6rnek sayisinca ve

10x3mm kalinliginda mum kaliplar hazirlanmistir (Sekil 3.2).

Sekil 3. 2: Silikon bosluklar kullanilarak 6rnek sayisinca hazirlanan mum kaliplar

Bu ¢alismada 1s1 ile polimerize olan akrilik rezin olarak Probase Heat Cure-
Pink (Ivoclar, Vivadent, Schaan, Liechtenstein) kullanilmistir (Sekil 3.3). Kontrol
grubu hari¢ diger gruplara akrilik rezinin likitine %1, %2, %5 ve %10 oranlarinda
belirlenen nanopartikiil tipi ilave edilmistir. Nanopartikiillerin monomer igerisinde

homojen dagilimi i¢in ultrasonik cihaz (UP200Ht, Hielscher, Almanya) kullanilmistir
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(Sekil 3.4). Nanopartikiillerin ilavesinin ardindan akrilik rezinin sivilar1 koyu renkli

cam siselerde muhafaza edilmis ve hizli bir sekilde 6rneklerin tiretimi yapilmaistir.

Sekil 3. 3: Calismada kullanilan akrilik rezin; Probase Heat Cure

Sekil 3. 4: Glimiis nanopartikiillerinin monomer igerisinde ultrasonik cihazla
homojenizasyonunun saglanmasi

Akrilik rezin 6rneklerin hazirlanmasi i¢in dental muflalar kullanilmistir. Metal

muflalarin i¢ kismina vazelin siiriilerek izolasyonun saglanmasinin ardindan Tip 3 sert
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al¢1 (Elite Model, Zhermack, Italy) {iretici firma talimatlarina uygun olarak 100 g
toz/30 mL su oraninda 1 dk siireyle karistirilmis ve alt mufla pargasina aktarilmistir.
Hazirlanan mum 6rnekler al¢1 igerine gomiilerek yiizeyi temiz bir cam ile bastirilmas,
boylelikle seviyeleri esitlenerek sertlesmeye birakilmistir (Sekil 3.5). Alcinin
sertlesmesinin ardindan alt mufla yiizeyine lak (Isolant Separating Solution, Dentsply
Corp., Dentsply, DeTrey, UK) siiriilerek izole edilmistir. Bunu takiben iist parca i¢in
tip 3 sert alg1 yine lretici firma talimatlarina gore karistirilarak {ist mufla parcasina
dokiilmiistiir. Alt mufla {ist mufla ile birlestirilerek basing altinda sertlesmesi
beklenmistir. Ust mufladaki alg1 sertlestikten sonra mufla agilip al¢1 igerisinde gomiilii
olan mumlar kayip mum teknigi kullanilarak al¢idan uzaklastirilmistir. Boylece akrilik

rezin i¢in uygun bosluklar olusturulmustur (Sekil 3.6).

Sekil 3. 5: Mum Orneklerin alg1 igerisine gomiilmesi

Sekil 3. 6: Alg1 lizerindeki mumlarin ugurulmasindan sonra olusturulan bosluklar

45



Akrilik rezin i¢in alg1 iizerinde olusturulan bosluklar lak (Isolant Separating
Solution, Dentsply, DeTrey, UK) ile izole edilmistir. Akrilik rezin {iretici firma
talimatlarina gore; toz/likit oran1 22,5 gr/10 ml olacak sekilde cam bardakta
karistirllmis ve agzi kapatilarak hamur kivamina gelmesi beklenmistir. Akrilik rezin
hamur kivamina geldiginde mufla igerisindeki bosluklara yerlestirilmistir ve muflanin
{ist kapag1 kapatilmistir. Uretici firma talimatlarina gére muflaya 80 bar basing 45 dk

stire ile uygulanmstir (Sekil 3.7).

Sekil 3. 7: Muflalara 80 ATM basing uygulanmasi

Akrilik rezinin polimerizasyonu i¢in muflalar yayli britlere alinmis ve
sikigtirtlmistir. Ardindan {iretici firma talimatlarina gore muflalar soguk suya
yerlestirilerek 100 °C’e kadar 1sitilmig ve 45 dk kaynar su banyosuna tabii tutulmustur
(Sekil 3.8). Firma rezidiiel monomer miktarinin minimuma indirilmesi i¢in bu

prosediirii tavsiye etmektedir.

Sekil 3. 8: Calismada kullanilan kaynatma cihazi
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Su banyosunu takiben muflalar agilmadan oda sicakliginda 30 dk bekletilmis
ve ardindan soguk su ile muflalar iyice sogutulmustur. Muflalar soguduktan sonra

acilarak akrilik rezin 6rnekler ¢ikarilmistir.

Akrilik rezin 6rneklerin tesviyesi tungsten karbid frez (Hm 251GX, Meisinger,
Germany) ve piyasemen ile 8,000 Rpm’de yapilmistir. Polisaj igin polisaj cihazi
(Minitech 233, PRESI GmbH, Almanya) ve zimpara kagitlar1 kullanilmistir (Sekil
3.9). Orneklerin her iki yiizeyinin de su sogutmasi altinda zimpara cihazinda 10 sn;
sirastyla 500, 1000 ve 1500 grenli zzmpara kagitlar1 kullanilarak parmak basinci ile
100 Rpm’de cilalanmasi saglanmistir. Bu islemler sonrasi akrilik rezin orneklerin
boyutu dijital kumpas ile dl¢ililmiis ve 10x2 mm degerlerini karsilamayanlar ¢alismaya

dahil edilmemistir (Sekil 3.10).

Sekil 3. 9: Calismada kullanilan polisaj cihazi
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Sekil 3. 10: Orneklerin boyutunun dijital kumpas ile 6l¢iimii

3.3 Renk ve Yiizey Piiriizliiliigii Olciimleri

Orneklerin polisaji tamamlandiktan sonra (Sekil 3.12) inkiibatérde (EN 400
Inkiibator, NUVE, Tiirkiye) 37 °C’de 24 saat bekletilmistir (Sekil 3.13).

Sekil 3. 11: Polisaji tamamlanan 6rnekler
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Sekil 3. 12: Orneklerin inkiibatore yerlestirilmesi

Orneklerin renk 6l¢iimii Istanbul Teknik Universitesinde kolorimetre cihaziyla
(Chroma Meter CR-400, Konica Minolta, Japonya) yapilmis ve renk 6l¢iimii L, a, b
koordinatlar seklinde kaydedilmistir. AEoo degeri CIEDE 2000 formiiliine gore (Sekil

3.14) hesaplanmistir. Ki, Kc ve Kn parametrik degerleri 1 olarak ayarlanmistir.

AE, = \(ALY2, (AC 2, (AH )2 , p AC AH'
@ “’(m e T Rk,

Sekil 3. 13: CIEDE 2000 formiilii

Orneklerin renk dlgiimlerinin tamamlanmasimin ardindan termal déngiiye tabi
tutulmustur [(SD Mechatronik Thermocycler, D-83620; Feldkirchen-Westerham,
Almanya), (Sekil 3.15)]. 1 yillik intraoral kullanimi simiile etmek i¢in toplam 10.000
dongii gerceklestirilmistir. Termal yaslandirma 5 C° ve 55 C° su banyolarinda 30
saniye bekleme ve 10 sn iki sicaklik aras1 bekleme siiresi olacak sekilde ayarlanmistir.
Termal dongti, in vivo kosullar1 simiile etmek i¢in kullanilan in vitro bir iglemdir ve

caligmalarda genellikle bu kosullarin etkilerini degerlendirmek i¢in kullanilir [163].
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Sekil 3. 14: Termal siklus cihazi

Termal yaslandirma sonrasi yiizey piirtizliiliigli 6l¢iimleri Bezmidlem Vakif
Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvarinda kontak profilometre
cihazi ile (Mahr, MarSurf M 300C) yapilmistir (Sekil 3.16). Bu cihazin gezici ucunun
belirli bir hizda 6rnek tizerinde gezerek dikey eksende yaptigi hareketler yiizey
topografisi ile alakali rakamsal ve grafiksel olarak kayit altina alinabilmektedir. Bu
cihazda lgiim uzunlugu 5,5 mm olarak ayarlanmistir. Orneklerin yiizey piiriizliiliigii
6l¢iimleri sonucu alinan degerler Ra degeri cinsinde ve mikron (um) 6lgeginde kayit
altina alinmigtir. Yiizey piirtizliliig dl¢timleri her bir 6rnek igin 3 farkli noktadan
baslatilmistir. Cihaz her grupta kalibre edilmistir. Olgiim sirasinda érneklerin hareket
etmesini engellemek amaciyla otopolimerizan akrilik kullanilarak Grneklerin
sabitlenecegi ve zemin ile paralel bir ylizey olusturabilecegi bir diizenek hazirlanmig

ve Ol¢iimler bu diizenek tizerinde yapilmistir (Sekil 3.17).

Sekil 3.15: Yiizey piirtizliiligii 6l¢timleri i¢in kullanilan profilometre
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Sekil 3. 16: Yiizey piiriizliiliigii 6l¢timleri sirasinda 6rneklerin sabitlenmesi igin
hazirlanan diizenek

Yaslandirma sonrasi renk degisimini gézlemlemek amaciyla drneklerin renk
dlciimleri yine Istanbul Teknik Universitesi’nde ayni gdzlemci tarafindan yapilarak

degerler L, a, b cinsinden kayit altina alinmustur.

3.4 Candida Albicans Olgiimleri

C.albicans dlgiimleri Bezmidlem Vakif Universitesi Eyiip Yerleskesi Gida

Mikrobiyolojisi Laboratuvarinda yapilmistir.

Calismada C.albicans ATCC 90028 referans susu kullanilmistir. Bunun i¢in
referans susun Sabouraud Dekstroz Agar (Condalab Sabouraud Dextrose Agar,
Condalab, Ispanya) ekimi yapilarak 35 C°’de 24 saat inkiibe edilmis ve taze kiiltiir elde
edilmistir (Sekil 3.18).

Sekil 3. 17: C.albicans referans susunun canlandirilmasi

Sivi besi yeri i¢in 1 1t distile suya 20 gr toz besiyeri (Sabouroud Dextrose Broth,
Condalab, Ispanya) hassas terazi (PA413C, Ohaus Corporation, USA) kullanilarak
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Olciiliip ve karistirilmigtir. Sivi besi yeri 15 dk. 121 C°de otoklavda (OT 90L, NUVE,
Tiirkiye) steril edilmistir. Kat1 besi yeri (Condalab Sabouraud Dextrose Agar,
Condalab, Ispanya) 65 gr toz /1 litre distile su oraninda karistirilarak hazirlanmstir.
Hazirlanan taze C.albicans susunun sivi besi yerine ekimi yapilarak 0,5 MFU

McFarland standart soliisyonu (~1,5x108 bakteri/mL) hazirlanmistir (Sekil 3.19).

biofan

Sekil 3. 18: 0,5 McFarland standart soliisyonun hazirlanmasi

Biyofilm formasyonu olusturmak amaciyla oncelikli olarak 6rnekler otoklavda
(OT 90L, NUVE, Tiirkiye) 15 dk, 121 C*de steril edilmistir. Ornekler ekim yapilmasi
icin steril 24 kuyucuklu hiicre plaklarina (Isolab Inc., Akron, Ohio) alinmistir. Diskler
kuyucuklara yerlestirildikten sonra iizerlerine 0,5 McFarland C.albicans susu ilave
edilmis ve etiivde (NUVE, Tirkiye) 35 C®de 24 saat inkiibasyona birakilmistir.
Ornekler her iki yiiziinde de biyofilm olusmas: amaciyla 12 saat sonunda ters diiz

edilmistir.

24 saat inkiibasyonun ardindan 6rneklere 10 oraninda seri diliisyon yapilarak
yapismayan hiicrelerin ayrilmasi saglanmistir. Bunun i¢in 6rnekler 10 ml steril serum
fizyolojik bulunan falkon tiiplere alinarak vorteks cihazinda (Vortex Mixer, Four E’S
Scientific, Cin) 1 dk siireyle santrifiij edilmistir. 9 dk bekledikten sonra bu sividan
steril 9 ml serum fizyolojik bulunan bagka bir falkon tiipel ml ilave edilerek
seyreltilmesi saglanmustir (Sekil 3.20). Bu islem iki kere tekrarlanmis ve 107 oraninda

seyreltilmis soliisyon hazirlanmigtir. Ardindan kati besi yerleri bulunan petri kaplarina
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ekim yapilmis (Sekil 3.21) ve 35 C”de 24 saat etiivde inkiibe edilmistir. Bu siirenin
sonunda koloni sayma cihazinda (Scan® 100 — INTERSCIENCE, Fransa) koloniler
sayilarak veriler kaydedilmistir (Sekil 3.22).

Sekil 3. 20: Seri diliisyon yapilan sivinin kati besi yerine ekiminin yapilmasi
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Sekil 3.21: Koloni sayma cihazi

3.5 SEM, EDS, XRD ve AFM Analizleri

3.5.1 Nanopartikiillerin karakterizasyonu

Nanopartikiillerin ait analizler Istanbul Teknik Universitesi Malzeme ve
Metalurji Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’nda yapilmistir. Nanopartikiillerin faz
analizleri XRD (X-Ray Diffraction Analysis- X Isin1 Kristalografisi-) (Rigaku
Miniflex) ile yapilmistir. Partikiillerin boyut ve morfoloji analizi SEM (Scanning
Electron Microscope- Taramal1 Elektron Mikroskobu) (Model: FEI Quattro Analitik
Taramal1 Elektron Mikroskobu, Thermo Fisher) ile, element analizi ise EDS (Energy
Dispersive Spectrometry -Enerji Dagilim Spektroskopisi) ile yapilmistir. Partikiiller
etanol icinde siispanse edilmis, SEM substrati {izerine birakilmis ve vakum
atmosferinde kurutulmustur. Ayrica, partikiil boyutlart1 Microtrac Stabino Nano-flex
partikiil boyutu analizorii kullanilarak Olclilmiistiir. Ayrica, partikiillerin termal
ozellikleri DSC (Differantial Scanning Colorimetry -Diferansiyel Taramali

Kolorimetre) (N2 atmosferi, 10 K/dk) (2041, Netzch) analizi ile incelenmistir.

3.5.2 Orneklerin analizleri

Orneklerin analizleri, Bogazici Universitesi Ileri Teknolojiler AR-GE

Laboratuvari’'nda AFM ve SEM ile yapilmistir.
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Yiizey topografisinin analizi i¢in Ornekler termal yaslandirma sonrasi ve
C.albicans analizleri 6ncesi AFM cihazi ile (Universal Spm, Quesant Instrument
Corporation, 2007, Cin) non-kontak modda incelenmistir. Ayni inceleme C.albicans
deneyleri sonrasi hiicrelerin yiizey birikimlerini incelemek amaciyla tekrarlanmistur.

Incelemeler 25x25 um?2’lik alanda yapilmistir.

Orneklerin SEM (XL30 ESEM-FEG, Philips, ABD) analizleri C.albicans
testleri sonrast C.albicans’in hiicre yapisim1 incelemek maksadiyla 6rneklerin
ylizeyinden ve separe frezle drnekler su sogutmasi altinda ikiye ayrildiktan sonra ara
yiizden yapilmustir. Incelemeden 6nce &rnekler kaplama cihazinda (SC7640 Sputter
Coater, Polaron, Tiirkiye) platin ile kaplanmistir. Incelemeler 2000x ve 5000x
biiylitmede yapilmistir.

3.6 Istatistiksel Analizler

Istatiksel analizler SPSS yazilimi (versiyon 26,0, IBM, ABD) kullanilarak
gerceklestirilmistir. Calismadaki renk degisimi, yiizey piiriizliiliigii ve CFU verilerinin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilima
uygun olmayan verilerin (CFU, piiriizliiliik, termal yaslandirma oncesi AEoo) gruplar
arasindaki karsilagtirmalart i¢in  Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Termal
yaslandirma Oncesi renk degisimi degerlendirilirken gruplar arasi anlamliliklar
belirlemek icin Bonferroni diizeltmesi ile ikili karsilastirmalar yapilmistir. Termal
yaslandirma sonrasi renk degisimi degerleri parametrik test varsayimlarini karsiladigi
i¢cin tek yonli ANOVA analizi yapilmistir. Gruplar arasinda anlamh fark bulundugu
icin Tamhane post-hoc testi ile ¢oklu karsilastirmalar yapilarak gruplar arasi farklar

incelenmistir. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Renk Ol¢iimii Sonuglar

4.1.1 Yaslandirma oncesi nanopartikiil tipi ve konsantrasyonuna bagh goriilen

renk degisimi sonug¢lari

Termal yaslandirma 6ncesi tiim deneysel gruplarin kontrol grubu ile arasindaki
renk farkliliklart (AEto) i¢in hesaplanan ortalama, standart sapma, maksimum ve
minimum AEto degerleri tabloda gosterilmistir (Tablo 4.1). Buna gore en yiiksek renk
degisimi Agl0 (AET16=5,35+0,86) grubunda goriilirken en diisiik renk degisimi
degerleri Znl (AE16=0,65+0,69) grubunda goriilmistir. Daha Once yapilan
caligmalarla AEoo degerinin algilanabilir renk degisikligi esigi 1,30; klinik olarak kabul
edilebilir renk degisikligi esigi 2,25 olarak belirlenmistir [164, 165]. Buna gore
yalnizca Zn1(AET16=0,65+0,69) grubu algilanabilir esik degerin altinda renk degisimi
gosterirken; Agl(AET6=1,26+0,85), Ag2(AET6=2,3140,93), Zn2(AEt6=1,54+0,12),
Zn5(AEt6=1,79£0,2)  ve  ZnlO(AE16=1,25+0,12)  gruplart  algilanabilir;
Ag5(AETto=4,16+1,46) ve AglO(AET6=5,35+0,86) grubu ise klinik olarak kabul
edilebilir esik degerin iizerinde renk degisimi gostermislerdir. (Tablo 4.1) Gruplarin
kontrol grubuna gore goriilen renk degisimi sekilde gozlenebilmektedir (Sekil 4.1).

Gruplarin L*, a* b* degerleri tabloda verilmistir (Tablo 4.2). Ozellikle Ag5 ve
Ag10 grubunda goriilen gri renk tonunda artig (Sekil 4.1); kontrol grubuna kiyasla L*,
a* ve b* degerlerinin azalmasi ile ilintilidir. Materyallerin L* degerinin azalmasi
rengin koyulasmasina neden olmaktadir. Bu gruplarda da L* degerinin azalmasi ile
uyumlu olarak rengin gozle goriiliir derecede koyulastigi goriilmiistiir. Zn grubunda
ise konsantrasyon arttik¢a beyaz renk tonunda artig goriilmektedir. Zn gruplarinda

konsantrasyona bagli L* degerlerinin arttig1 goriilmustiir.
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Tablo 4. 1: Termal yaslandirma 6ncesi renk degisimi sonuclari
Min. Maks. Medyan 1.ceyreklik  2.ceyreklik  Ceyreklikler

Arasi Fark

Agl 1,53 0,77 0,68 4,45 1,26 1,03 1,88 0,85
Ag2 2,06 0,54 1,26 4,51 2,31 1,53 2,46 0,93
AgS 4,61 1,37 3,26 8,22 4,16 3,66 5,12 1,46
Agl0 5,17 0,65 3,69 6,24 5,35 4,78 5,64 0,86
Znl 0,66 0,39 0,09 1,8 0,65 0,28 0,97 0,69
Zn2 1,64 0,52 1,13 2,69 1,54 1,54 1,66 0,12
Zn5 1,77 038 13 2,7 1,79 1,79 1,99 0,2
Zn10 1,45 0,59 0,99 2,85 1,25 1,25 1,37 0,12
Agl0

Znl Zn5 Znl10

Sekil 4. 1: Gruplarda gozlenen gozle goriilebilir renk degisimi

Tablo 4. 2: Orneklerin L*, a*, b* degerlerinin ortalamalari.

L*(Ort.) ) b*(Ort.)
FK 62,64 12,35 12,37
Agl 63,35 13,19 12,69
Ag2 60,45 11,47 10,94
Ag5 58,48 9,46 9,01

Ag10 58,14 8,64 9,51
Znl 63,15 12,02 12,18
Zn2 63,77 12,76 11,09
Zn5 64,22 12,29 10,89

Zn10 63,53 12,13 10,78
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Termal yaslandirma Oncesinde gruplarin kontrol grubuna goére olan renk
farkliliklar1 Shapiro-Wilk testi ile analizi sonuglarina gére normal dagilim gostermedi
(Sekil 4.2). Kruskal-Wallis testi sonucuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
farklilik tespit edilmistir (p<0,001) (Tablo 4.3).

8,00

4,00

AETO

79 #
*

899
75
2,00 i ﬁ
o =

Ag Ag2 Ags Ag10 nl n2 ns Zn10

grup

Sekil 4. 2: Termal yaslandirma 6ncesi goriilen renk degisimi ortalamalarinin gruplara
gore dagilimu

Tablo 4. 3: Termal yaslandirma 6ncesi Kruskal-Wallis Tek Yonlii Varyans Analizi
sonuglar1 6zeti )
Kruskal-Wallis Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuclar1 Ozeti

Ornek Sayisi 96
Test Istatistigi 73,023
Serbestlik Derecesi 7
Asemptomatik Farkhihk 0,000

Bonferroni diizeltmesi ile yapilan ikili karsilagtirmanin sonuglarina gére (Tablo
4.4); Ag gruplarinda nanopartikiil konsantrasyonu arttikca renklenme artmistir fakat
istatistiksel olarak yalnizca Agl-Ag5 (p=0,001) ile Agl-Agl0 (p<0,001) gruplar
arasinda anlamli farklilik gortilmustiir. Agl ve Ag2 gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamh farklilik goriilmemistir. Znl, Zn2 ve Zn5 gruplarinda ise nanopartikiil
konsantrasyonu arttik¢a renklenme artmis ancak Zn10 grubundaki renk degisimi Zn2

ve Zn5’ten daha diisiik bulunmustur. Zn gruplarindaki AEte degerleri, sadece Znl ile
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ZnS arasinda istatistiksel olarak farklilik gostermistir (p=0,02). Zn ve Ag gruplari
karsilagtirildiginda ise Znl ile Ag2, Ag5, Agl0 arasinda; Zn2 ile Ag5, Agl0 arasinda;
Zn5 ile Agl0 arasinda, Zn10 ile Ag5, Agl0 arasinda istatiksel olarak anlamli 6l¢iide
renk farklilig1 tespit edilmistir.

Tablo 4. 4: Termal yaslandirma 6ncesi gruplarin ikili karsilastirma degerleri

Agl Ag2 AgS Agl0 Zn1 Zn2 Zn5

Agl

Ag2 1

Ag5S 0,001* 0,472
Agl0 <0,001* 0,099 1

Znl1 1 0,004* <0,001* <0,001*

Zn2 1 1 0,024*  0,003* 0,108

Zn5 1 1 0,127  0,022*  0,02* 1

Zn10 1 1 <0,001* <0,001* 1 1 1

*p<0,005

Znl grubunun renk degisimi, Agl ile benzer degerler gosterirken, diger Ag
gruplariyla kiyaslandiginda anlamli dlglide diistiktiir. Agl0 grubundaki 6rneklerde
goriilen renk degisimi Zn gruplarina kiyasla anlamli 6l¢iide daha yiiksek renk degisimi
gostermistir (p<0,05).

Ag5 grubu Zn5 grubu hari¢ ZnO nanopartikiilii iceren tiim gruplara kiyasla
anlaml 6l¢iide daha yiiksek renk degisimi gostermistir. Glimiis nanopartikiilii iceren
gruplarla kiyaslandiginda ise yalnizca Agl’e gore anlamli 6l¢iide daha yiiksek renk
degisimi gostermistir. Gruplar arasi renk degisimleri sekilde gosterilmistir (Sekil 4.3).
Oklar anlaml diizeyde renk farkliligi olan gruplar arasinda diisiik renk degisimi

gosteren gruptan daha yiiksek renk degisimi gosteren gruba dogru gitmektedir.
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Sekil 4. 3: Ikili gruplar arasindaki istatistiksek farklar. Istatiksel olarak anlamli renk
degisimi gdsteren gruplar oklarla gosterilmistir.

4.1.2 Yaslandirma sonrasi nanopartikiil tipi ve konsantrasyonuna bagh goriilen

renk degisimi sonug¢lar:

Termal yaslandirma sonrasi gruplarda olgiilen renklerin, kontrol grubu ile
kiyaslandiginda gosterdigi renk farklilik degerlerinin (AEts) ortalamalari, standart
sapmalar1, minimum ve maksimum degerleri tabloda verilmistir (Tablo 4.5). Ortalama
AErts degerleri incelendiginde en yliksek degerin Agl0 (AErs: 6,12+0,49) grubunda
oldugu, en diisiik degerinin Zn1 grubunda (AETs: 1,12+0,56) oldugu goriilmiistiir. Tim
gruplarda, yaslandirma 6ncesi kontrol grubu ile olan renk farkliliklarina kiyasla artis
olmustur. Hem Ag hem de Zn grubunda nanopartikiil yiizdeleri arttikca AETs degeri de
artmistir (Sekil 4.4).
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Tablo 4. 5: Termal yaslandirma sonrasi renk degisimi degerleri
AETs N Ortalama £+ SS Min. \% :1ICH

Agl 12 1,54 + 0,82 0,52 3,09
Ag2 12 3,8+0,81 2,04 4,99
AgS 12 5,64 + 2,06 3,58 10,98
Agl0 12 6,12 + 0,49 5,21 6,88
Znl1 12 1,12+ 0,56 0,46 2,24
Zn2 12 1,77+ 0,59 1,08 3,14
Zn5 12 1,9 £ 0,69 1,09 3,23
Zn10 12 1,95 £ 0,69 1,19 3,37

12,00
10,00

8,00

AETS 6,00 *

;{' R

00

Ag1l Ag2 Ags Ag10 Zn1 zn2 ns Zn10
grup

Sekil 4. 4: Termal yaslandirma sonrasi ¢alisma gruplari ile kontrol grubu arasindaki
renk farklilik degerleri

AEoo degerinin 2,25’in altindaysa klinik olarak kabul edilebilir ve 1,30’dan
yluksekse algilanabilir oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda yalnizca Znl grubunun
(AETs: 1,1240,56) kontrol grubundan farkliliginin, algilanabilir esigin altinda oldugu
goriilmiistiir. Agl, Zn2, Zn5 ve Zn10 gruplan (Sirastyla AEts: 1,54+0,82; 1,77+0,59;
1,9£0,69; 1,95+0,69) algilanabilir renk degisimi gosterse de klinik olarak kabul
edilebilir sinirin altinda oldugu goriilmiistiir. Ag2, Ag5 ve Agl0 ise klinik olarak kabul
edilebilir degerin iizerinde renk degisimi gostermistir (Sirasiyla AErs: 3,8+0,81;

5,64+2,06; 6,12+0,49)
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Termal yaslandirma sonrast kontrol grubuna kiyasla goriilen renk
degisimlerinin ¢oklu karsilastirmalar1 tabloda verilmistir (Tablo 4.6). Buna gore;
glimiis nanopartikiilii eklenen gruplardan yalnizca Agl grubunda goriilen renk
degisimi istatiksel olarak Zn gruplarina gére anlamli bulunmazken Ag2, Ag5, Agl0
gruplarmin tamami Zn gruplarina gore anlamli 6l¢iide yiiksek renk degisimi
gostermistir. Zn gruplarindaki AEts degerleri birbirleri arasinda karsilastirildiginda
anlamli bir farklillk bulunamamistir. Ag gruplarinda grup i¢i karsilastirma
yapildiginda Agl; Ag2, Ag5 ve Agl0’a gore anlamli 6lgiide daha az renk degisimine
ugramistir. Ag2’de goriilen renk degisimi ise Agl0’a gore anlaml 6l¢iide diisiik

bulunmustur.

Tablo 4. 6: Termal yaslandirma sonras1 gruplarin ¢oklu karsilagtirmalari
Gruplarin Coklu Karsilastirmalari (AETs)

Agl Ag2 AgS Agl0 Zn1 Zn2 ZnS

Ag2 <0,001*

Ag5 <0,001* 0,289

Agld  <0,001* <0,001* 1

Znl 0,992  <0,001* <0,001% <0,001%

Zn2 1 <0,001* 0,001* <0,001* 0,271

Zn5 1 <0,001* 0,001* <0,001* 0,159 1

Znl0 0,998  <0,001* 0,001* <0,001* 0,105 1 1
* p< 0,005

4.2 Yiizey Piiriizliiliigii Ol¢iimleri Bulgulari

Orneklerin yiizey piiriizliiliigii 6l¢iimleri termal yaslandirma sonrast yapilmus
ve veriler Ra degeri cinsinden kaydedilmistir. Gruplarda elde edilen piiriizliilik
degerlerinin normal dagilima uygunlugu, Shapiro-Wilk testi ile analiz edilmistir.
(Sekil 4.5) Veriler normal dagilim gostermediginden, gruplar arasi farkliliklari
incelemek icin Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Orneklerin yiizey piiriizliiliigii
Olctimlerinden elde edilen verilerin maksimum, minimum degerleri, ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 “Ra” cinsinden tabloda ve sekilde gosterilmistir (Tablo 4.7; Sekil

4.5).
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Tablo 4. 7: Gruplarin yii U degerleri
Gruplar . Ss Min. Maks. Medyan (1.ve 3. Ceyreklik)

Kontrol 12 024 0,05 0,193 0,362 0,22 (0,22-0,25)
Agl 120,27 0,09 0,19 0,543 0,25 (0,23-0,26
Ag2 120,25 0,07 0,165 0,443 0,25(0,23-0,26)
Ag5S 120,24 0,08 0,16 0,428 0,25(0,17-0,27)
Agl0 12 0,26 0,06 0,18 0,36 0,25 (0,22-0,31)
Zn1 120,25 0,05 0,17 0,33 0,25 (0,21-0,26)
Zn2 120,24 0,05 0,19 0,35 0,22 (0,21-0,26)
ZnS 120,25 0,03 0,2 0,32 0,25 (0,23-0,27)
Zn10 12 0,23 0,04 0,17 0,29 0,22 (0,19-0,25)
kontrol  Ag1 Ag2 Ag5  Agl0  Zni Zn2 Zn5 Zn10

grup

Sekil 4. 5: Yiizey piiriizliligii degerlerinin gruplara gore dagilimi
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Tablo 4. 8: Yiizey puriizliliigii degerlerinin Kruskal-Wallis Analizi Sonuglar1
Kruskal-Wallis Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuclar1 Ozeti

Ornek Sayisi 108
Test Istatistigi 5,255%
Serbestlik Derecesi 8
P degeri 0,730
a. Ornekler arasinda anlamli farkliliklar bulunmadigi icin ¢oklu karsilagtirmalara gerek

duyulmamastir.

Yiizey piriizliiliigi verileri karsilastirildiginda en yiiksek degerin Agl grubunda;
en diisiik degerin Ag5 grubunda goriildiigii gézlemlenmistir. Degerlerin ortalamasi
karsilagtirildiginda ise en diisiik ortalama degerin Zn10 grubunda; en yiiksek ortalama
degerinse Agl grubunda goriildiigii gozlenmistir. Ancak Kruskal-Wallis sonucuna gore

gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p=0,730) (Tablo 4.8).
4.3 CFU Sayim1 Sonuglar

Koloni sayimi sonucu bulunan verilerin istatiksel degerlendirmesi tabloda

verilmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4. 9: Gruplarin CFU sonuglari
Maks. Medyan (1.ve 3. Ceyreklik)

Kontrol 12 6597 630,15 256 1600 391 (318-1001,5)
Agl 12 279 189,58 62 521 266,5 (149-409)
Ag2 12 285 3421 259 324 273 (259-324)
Ag5 12 260 264,28 12 538 230 (12-538)
Agl0 12 348 3297 12 561 290 (134-561)
Znl 12 378 89,07 287 465 382 (287-465)
Zn2 12 498 2831 481 531 483 (481-531)
Zn5 12 687 7982 121 1600 340 (121-1600)
Zn10 12 1164 5621 354 1543 1369,5 (786-1543)
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Tablo 4. 10: CFU degerlerinin Kruskal-Wallis analizi sonuglary
Kruskal-Wallis Tek Yonlii Varyans Analizi Sonu¢lar1 Ozeti

Ornek Sayisi 108
Test Istatistigi 9,606?
Serbestlik Derecesi 8
P degeri 0,294

a. Ornekler arasinda anlamli farkliliklar bulunmadigi igin coklu karsilastirmalara gerek

duyulmamastir.

Kontrol grubuna kiyasla giimiis grubunda azalma oldugu goriilmiistiir. ZnO
gruplarinda konsantrasyondaki artigla beraber koloni sayilarinda artis oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte degerler istatiksel olarak incelenmek i¢in Kruskal-
Wallis testi yapilmis ve anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. (p=0,294) (Tablo
4.10)

4.4 SEM, EDS, EDX ve AFM Sonuclari

4.4.1 Nanopartikiil karakterizasyonuna ait analizlerin sonuglari

Ag ve ZnO nanopartikiillerinin indirgenme reaksiyonunun basarili oldugundan
emin olmak ve iretilen partikiillerin kimyasal ve yapisal O6zelliklerini daha iyi
tanimlamak i¢in karakterizasyon analizi yapilmistir. Pargaciklarin XRD desenleri
sekilde sunulmustur (Sekil 4.6). Ag nanopartikiillerinin XRD deseninin FCC Ag fazi
(JCPDS 4-783 standardina uygun) ile tutarli oldugu gozlenirken, ZnO
nanopartikiillerinin XRD deseninin ZnO'nun hekzagonal fazi (JCPDS 01-075-0576
standardina uygun) ile tutarli oldugu goézlenmistir. XRD desenleri bagka bir fazin
varliginin tespit edilmedigini gostermis ve indirgeme reaksiyonlarinin istenen fazlari

tiretmede bagarili oldugu varsayilmstir.

Ag nanopartikiillerinin SEM goriintiileri ve EDS sonuclar1 sekilde verilmistir
(Sekil 4.7). Partikiillerin kiiresel bir morfolojiye sahip oldugu, ancak SEM numunesi
hazirlama agamasinda partikiillerin topaklandig1 gozlemlenmistir. Bilgisayar destekli
partikiil boyutu sayiminda partikiillerin 10 nm'nin altinda oldugu anlagilmaktadir. EDS
haritas1 glimiisiin homojen bir dagilim gosterdigini ve bagka elementlerin
bulunmadigini ortaya koymustur (Tablo 4.11). Oksijenin ¢ok kiiciik miktarlarda
mevcut oldugu goriilmiistiir ve substrattan kaynaklandig diisiiniilmiistiir. Ayrica, ZnO

nanopartikiillerinin SEM goriintiileri ve EDS sonuglari sekilde verilmistir (Sekil 4.8).
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SEM numunesinin hazirlanmasi sirasinda Ag nanopartikiillerinin topaklanmasina
benzer sekilde, ZnO nanopartikiillerinin numunesinin hazirlanmasi sirasinda da
topaklanma gozlenmistir. Ayrica, numunenin kurutulmasi asamasinda, etanoliin
buharlastirilmasi sirasinda krater olusumu gozlenmistir. Partikiil boyutu bilgisayar
destekli bir program kullanilarak yaklasik 20 nm olarak belirlenmistir. EDS haritasinda
Zn ve oksijenin homojen dagildig1 ve atomik fraksiyonlarin neredeyse esit oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.12). Partikiiller lizerinde 25°C ile 590°C arasinda termal analiz
yapilmis ve herhangi bir pik gozlenmemistir. Partikiillerin tamamen kristalize oldugu
ve indirgeme sonrasinda herhangi bir 1s1l isleme gerek duyulmadigi anlagilmaktadir.
Ek olarak, partikiiller deiyonize suda siispanse edilmis ve ortalama partikiil boyutlar
Ol¢iilmiistiir. Ag nanopartikiillerin boyutu 22,2 nm iken ZnO nanopartikiillerin boyutu

24,6 nm'dir.

w ® Ag * % ZnO

Intensity
Intensity

% &
&

15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90
2 Tetha 2 Tetha

Sekil 4. 6: Nanopartikiillere ait XRD desenleri a: Ag nanopartikiilleri, b: ZnO
nanopartikiilleri
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Sekil 4. 7: Ag nanopartikiillerinin SEM goriintiileri. a: 60000x ve b: 120000x
biiyiitme, ¢: Ag nanopartikiillerinin EDS haritasi

Tablo 4. 11:Gilimiis nanopartikiillerinden EDS sonucu elde edilen elementel

kompozisyon
Element Agirhk (%)

Ag 96.3
(0] 3.2
Na 0.3
Si 0.3
C 0.0
N 0.0
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Sekil 4. 8: ZnO nanopartikiillerinin SEM goriintiileri; a: 60000x ve b: 120000x
biiytitme, ¢: ZnO nanopartikiillerinin EDS haritasi

Tablo 4. 12: ZnO nanopartikiillerinden EDS sonucu elde edilen elementel

kompozisyon
Element Atomik (%) Agirhk (%)

C 15.0 5.1

0} 44.6 20.2

Zn 40.4 74.7
4.4.2 AFM sonuclari

Yiizey topografisi goriintiilemeleri AFM ile yapilmistir. Gruplara ait 3B yiizey

topografisi goriintiileri sekilde verilmistir (Sekil 4.9). Ag nanopartikiiliiniin yiizeyde
yaptig1 degisiklikler, ¢ikintilar ve bu cikintilarin arasindaki yariklar seklindedir.
Konsantrasyon arttik¢a ¢ikintilarin arttig1 ve ylizeyde homojen bir sekilde dagildiklari
gbozlemlenmistir (Sekil 4.9d, 4.9¢).
tepeleri ve s1g yariklar1 olusturdugu goriilmistiir (Sekil 4.9¢). ZnO nanopartikiilii
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yilizeyde daha ¢ok kiint sonlanan tepe benzeri yapilanmaya sebep olmustur (Sekil 4.9f,
4.9¢g). Nanopartikiill konsantrasyonu arttikca tepe benzeri yapilar birleserek
belirginlesmis ve uzun yariklar olusturdugu gézlenmistir (Sekil 4.9h, 4.91).
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Sekil 4. 9: Gruplara ait 3D ylizey topografisi goriintiileri (a: Kontrol grubu; b: Agl
grubu; ¢: Ag2 grubu; d: Ag5 grubu; e: Agl0 grubu; f: Znl grubu; g: Zn2 grubu; h:
ZnS grubu; 1: Zn10 grubu)

C.albicans deneyleri sonrast yapilan AFM analizleri sonucu; Agl grubunda
C.albicans’in daha az birikim olusturdugu goriilmistiir (Sekil 4.10b). Kontrol grubu
ve diger gruplarda C.albicans kolonilerinin yiizey topografisinde neden oldugu
farklilik izlenmektedir (Sekil 4.10). Zn5 ve Zn10 grubunda koloni sayilartyla uyumlu
sekilde birikim yogun izlenmektedir (Sekil 4.10h, Sekil 4.101).
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Sekil 4. 10: Gruplara ait CFU o6l¢limleri sonrast 3D yiizey topografisi goriintiileri (a:
Kontrol grubu; b: Agl grubu; c: Ag2 grubu; d: Ag5 grubu; e: Agl0 grubu; f: Znl
grubu; g: Zn2 grubu; h: Zn5 grubu; 1: Zn10 grubu)
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4.4.3 SEM sonuclar

Omneklerin yiizeylerinden ve kesitlerinden alinan SEM gériintiilerinde

C.albicans hiicrelerinin siklikla maya ve psddohif formlar1 gozlenmistir. Gergek hif

formlarina kontrol grubunda rastlanmistir (Sekil 4.11a). Goriintiilerde rastlanan hiicre

formlar1 oklarla gosterilmistir (Sekil 4.11).
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100KV 30 2000x SE 105
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agn Det WD f———=r 20m AccV SpotMagn Det WD |———— 10um
0x . SE 108 100kV 30 5000x SE 108
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Sekil 4. 11: Gruplara ait SEM goriintiileri (sol: 2000x biiyiitme, sag: 5000x bilylitme)
(a. Kontrol grubu, b. Agl grubu, c. Ag2 grubu, d. Ag5 grubu, e. Agl0 grubu, f. Znl
grubu, g. Zn2 grubu, h. Zn5 grubu, 1. Zn10 grubu) (Oklar C.albicans’a ait farkli
hiicre formlarin1 gostermektedir.)
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5.TARTISMA

Bu caligmada farkli oranlarda giimiis ve ¢inko oksit nanopartikiiliiniin,
polimetilmetakrilat protez kaide materyaline eklenmesinin renk, yiizey

piirtizlilligii ve C.albicans adezyonu lizerine etkisi incelenmistir.

Haraketli protezler maliyetinin uygun olmasi ve invaziv olmayan bir tedavi
secenegi olmasi gibi avantajlara sahiptir. Sabit protetik tedavilerin yapimi i¢in
cesitli kontrendikasyonlarin varliginda da hastalar ve hekimler i¢in baglica tedavi
secenegi konumundadir. Diinyada haraketli protez kullanan popiilasyon oldukga
yiiksek olmakla beraber implant destekli sabit protez tedavisi siiresince de gegici
olarak akrilik protezler kullanilabilmektedir. Haraketli protezlerin yapiminda
geemisten giliniimiize bir¢ok farkli rezin kullanilmistir[47]. Akrilik rezin klinikte
80 yili askin stiredir, haraketli protezlerin yapiminda en sik kullanilan
malzemedir[166, 167]. Is1 ile polimerize olan akrilik rezinler ise farkli
polimerizasyon yontemine sahip diger akrilik rezin c¢esitlerine gore kolay
uygulanabilir, 1yi estetik 6zellige sahip, mekanik olarak yeterli, biyouyumlu ve
maliyeti uygun malzemelerdir [168, 169]. Son yillarda akrilik rezinlerin iiretimi
icin dijital yontemlerin kullanimi giindeme gelmis olsa da 1s1 ile polimerize olan
konvansiyonel akrilik rezinle biyomekanik ve optik 6zelliklerinin aragtirildig
klinik ¢calismalar devam etmektedir. Is1 ile polimerize olan akrilik rezin uzun yillar
kullanim1 6ngdriilen temel malzemelerden biridir [166]. Bu nedenle bu ¢alismada
kaide materyali olarak kullanilan 1s1 ile polimerize polimetilmetakrilat (Probase

Heat Cure, Ivoclar Vivadent) kullanilmistir.

Calismada kullanilan akrilik rezin ornekler 10x2 mm kalinliginda
iiretilmistir. Protez kaidelerinin mekanik ve fiziksel dayanim acisindan minimum

kalinhigmmm 2 mm olmast uygun goriilmistir [170]. Klinik senaryoyu
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yansitabilmek agisindan ve daha once yapilmis benzer calismalar baz alinarak

ornek boyutu belirlenmistir [169, 171-174].

2050 yilia kadar yagl hasta popiilasyonunun 2 milyara ¢ikmas1 beklendigi
diisiiniildigiinde dogal olarak haraketli protez kullanimmin da artmasi
beklenmektedir. Haraketli protez kullanan hastalarda en sik goriilen oral mukoza
lezyonu protez stomatitidir. Protezin olusturdugu travma, protezlerin doku
uyumunun bozulmasi, agiz hijyenindeki yetersizlikler, gece protezlerin
cikarilmamasi protez stomatitine yatkinligr arttirmaktadir [175]. Protez
stomatitinin daha sik goriildiigii yasli hasta popiilasyonunda oral floranin
bozulmasina ve C.albicans enfeksiyonlarinda yatkinliga sebep olan sistemik ilag
kullanim1 da yaygindir. Dagistan ve ark.[176] yaptig1 bir calismada stomatit
vakalarmin %70’inin protez kaynakli oldugu belirtilmis ve bu vakalarin da
%68’inde C.albicans izole edilmistir. Bu tiirler igerisinde C.albicans en sik izole
edilen tiirdiir. Ayrica oral kandidiazis goriilen hastalarin agi1z florasindan %78’inde
C.albicans saptanmistir. Protez stomatiti goriilen vakalarda birgok baska
mikrobiyal tiir izole edilmis olsa da C.albicans i diger tiirler i¢in iskelet gorevi
gordiigii disiiniilmektedir. Bu da protez stomatiti i¢in C.albicans’in elzem
mikroorganizma oldugunu diisiindiirmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada C.albicans
kolonizasyonu incelenmeye karar verilmistir [89, 176-179]. Biyofilm formasyonu
icin Onceki caligmalar baz alinarak ornekler 24 saat inkiibasyona birakilmistir

[180-184].

Protez stomatiti tedavisinde kullanilan nistatin, flukonazol gibi ilaglarin
diren¢ gelisimi gibi komplikasyonlara sebep oldugu bilinmektedir. Protez
stomatitinin tedavisinde protezlerin dezenfeksiyonunun antifungal terapi kadar
basarili oldugu bildirilmistir. Bu nedenle protez stomatitini tedavi etmenin en iyi
yolu, kolaylastiric1 faktorleri ortadan kaldirmaktir [185]. Agiz bakimi, 6zellikle
yasli hasta popiilasyonu i¢in protez kaynakli agiz hastaliklarinda profilaktik 6neme
sahiptir. Ancak yasli hastalar i¢cin agiz bakimini saglamak gii¢c bir durumdur [89].
Mikrobiyal adezyon ve biyofilm formasyonunun 6niine gecebilmek adina protez
kaidesinin ¢esitli antimikrobiyal ajanlarla gii¢lendirilmesi son yillarda giindeme
gelmis bir secenektir. Protez kaidesine yonelik yapilan yontemlerin hasta
kooperasyonuna gerek kalmadan maliyeti diisiik, kolay ve daimi koruma saglamasi

gibi avantajlar1 vardir. Bu amagla kina, timokinon gibi dogal 6zler denenmis ancak
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kaide materyalinde sebep oldugu mekanik olumsuz etkileri sebebiyle kullanimlari
yayginlagmamistir. Nanoteknolojiye de bu amagla bagvurulmustur. Titanyum
dioksit, ¢inko oksit, giimiis, silikon dioksit, kalsiyum oksit, zirkonyum oksit
antimikrobiyal etkileri arastirilan bazi metal oksit nanopartikiil tipleridir [99, 186].
Metal oksit nanopartikiillerinin dogal antimikrobiyal ajanlara kiyasla raf dmriiniin
uzun olmasi, daha stabil olmasi ve daha saglam olmasi gibi bir dizi avantaja
sahiptir [187]. Nanopartikiillerin dis hekimliginde ¢ok yaygin kullanimi olmakla
birlikte protez kaidesine olan etkileri arastirilmaya devam etmektedir. Ag
nanopartikiilii dis hekimliginin endodonti, restoratif, implantoloji gibi bir¢ok
alaninda baslica kullanim sebebi, uzun siireli ve etkin antimikrobiyal etkiye sahip
olmasidir. Ancak giimiis nanopartikiiliiniin materyalde kahverengimsi-gri renk
degisikligine sebep olmasi gibi bir dezavantaja sahiptir [188-193]. ZnO
nanopartikiili de fotooksit ve fotokatalitik etkileri sayesinde Ag gibi
antimikrobiyal etkilere sahip olmasinin yani sira maliyeti daha uygun, beyaz renkli
ve UV 15181n1 bloke etmesi gibi avantajlara da sahiptir [159, 187]. ZnO ve Ag gibi
nanopartikiillerin  antibiyotik  kullanimma baglhh  direng¢ gelisimi  gibi
komplikasyonlarin  Oniine gegebilecegi diisliniilmektedir. Bu pargaciklar
mikroorganizmalarin hiicre zarina niifuz ederek, iyon homeostazisini bozarak veya
DNA ile reaksiyona girerek etki gosterir. Ag nanopartikiiliiniin antimikrobiyal
etkileri bilinse de materyalde renk degisimine neden olarak estetigi bozmasi
sebebiyle bu olumsuz etkinin 6niine gecebilmek adina bir baska antimikrobiyal
etkili ve beyaz renkli bir nanopartikiil olan ZnO nanopartikiilii ile kiyaslandig:
calisma literatiirde smurlhidir.  Nanopartikiilin -~ akrilik rezinde sagladig:
antimikrobiyal etki ve fiziksel degisimlerini incelemek icin bu tez caligmasinda

ZnO ve Ag nanopartikiillerinin etkisi incelenmistir [99, 180, 194-197].

Nanopartikiil boyutu antimikrobiyal etki acisindan 6nemli bir kriterdir.
Daha kiiciik nanopartikiillerde ylizey/hacim orani arttif1 i¢in temas yiizeyi
artmaktadir. Nanopartikiiller mikron boyutundan nanometre boyutuna kiictildiikce
mikroorganizmalarla elektrostatik etkilesimi artmaktadir. Bu da antimikrobiyal
etkinin artmasini saglar. Ayrica daha kiiciik boyutta nanopartikiillerin daha aktif bir
ylizeye sahip olmasinin yani sira protez kaidesinin mekanik ve fiziksel 6zelliklerini
olumsuz etkilemeden daha kiiciik dozlarda antimikrobiyal etkilere sahip

olabilecegi diisliniilmektedir. Daha Once yapilan caligmalar nanopartikiil
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biiyiikligii ile antimikrobiyal aktivite arasinda ters orantt bulundugunu
gostermistir [99, 159, 187]. Bu sebepten dolay1 calismada her iki nanopartikiil tipi
10-20 nm olacak sekilde oldukea kiigiik boyutlarda tiretilmistir. Daha 6nce yapilan
caligmalar baz alinarak, nanopartikiil miktar1 (gram)/akrilik s1ivi hacmi (litre) orani

%1, %2, %5 ve %10 olarak belirlenmistir [183, 198, 199].

Nanopartikiillerin monomer igerisine aktarilmasinin ardindan ultrasonik
cihazla (UP200Ht, Hielscher, Almanya) akrilik rezin igerisinde homojen dagilimi
saglanmistir. Nanopartikiillerin homojen dagilmamasi durumunda kiimelenme
goriilebilir. Bu da nanopartikiillerin yiizey/hacim oranini diislirerek antimikrobiyal
etkinin azalmasina sebep olacaktir. Homojen dagilim sayesinde nano boyutta,
partikiillerin ylizey/hacim oraninin artmasiyla mikroorganizmalarla temas
artmaktadir. Bu sayede antimikrobiyal aktivite de artar. Ayrica rezin igerinde
nanopartikiillerin kiimelenmesi 15181n kirilma insidansini da etkileyecegi i¢in renk
degisimini de etkileyebilir. Bu nedenle nanopartikiillerin rezin igerisinde homojen

dagilimi 6nemlidir [200].

Konvansiyonel PMMA’larda artik monomer miktarinin en aza indirilmesi
icin Orneklerin {iretimi, iiretici firmanin tavsiyeleri dogrultusunda yapilmis ve 24
saat boyunca 37 C®de distile suda bekletilmiglerdir [201]. Ayrica iyi cilalanan
PMMA yiizeyinde de artik monomer miktarnin azalacagi bildirilmistir [202].
Artik monomer miktar1 protezlerin mekanik ve fiziksel 6zelliklerini etkilemektedir
[203]. Artik monomer miktar1 ve su emilimi arasinda bir korelasyon oldugu
bildirilmistir. Artik monomer miktarinin artmasiyla akrilik rezinin su emilimi ve
¢oziiniirliglinlin artacagi bildirilmistir. Bu da rezinin renk stabilitesi ve yiizey
ozelliklerini etkilemektedir. Bu nedenle dlgiimler 6ncesi arttk monomer miktari
minimuma indirilmesi hedeflenmistir [202, 204]. Klinik kosullarda akrilik
protezlerde stomatitin goriildiigii protezlerin dokuya bakan ylizeylerinde cila
prosediirli uygulanmamaktadir. Bu sebeple cila islemleri yalmizca o6rnekler
arasinda standardizasyonu saglamak ve artik monomer miktarinin azaltilmasina
yardimc1 olmak amaciyla sadece su zimparasi kullanilarak otomatik polisaj cihaz
(Minitech 233, PRESI GmbH, Almanya) ile yapilmistir. Daha 6nceki ¢aligmalar
baz alinarak 500, 1000, 1500 grenli zimpara kagitlar: kullanilmistir [205, 206].
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Renk oOl¢timii, kolorimetre (Chroma Meter CR-400, Konica Minolta,
Tokyo, Japonya) kullanilarak beyaz arka planda yapilmis ve degerler L, a, b
cinsinden kaydedilmistir. Renk degisimi CIEDE 2000 formiilii kullanilarak AEoo
cinsinden hesaplanmistir. Renk Olgiimleri farkli tonlarda zemin iizerinde
yapilabilmektedir. Arka plan renginin AE degerleri lizerinde anlamli degisikliklere
sebep oldugu bilinmektedir. Arastirmalar, beyaz bir arka planda goriintiilenen
orneklerin renk farkinin, diger renkli arka planlara kiyasla daha fazla
algilanabildigini gostermistir [165, 207-209]. Bu nedenle o6rneklerin renk
Ol¢timleri beyaz arka planda yapilmigtir. Ren ve ark. yaptig1 bir calismada CIEDE
2000 formiilii kullanilarak elde edilen renk degisim degerlerinin CIELab
formiiliine kiyasla gorsel degerlendirmeye daha yakin sonuclar verdigi

goriilmistiir [210].

CIEDE 2000 formiilii daha giincel bir formiil olmakla birlikte insan
gbzlinlin algilayabildigi renk degisimlerini daha iyi yansitabilmektedir [211, 212].
Literatiirde nanopartikiillerle giiglendirilmis akrilik rezinler iizerinde yapilan renk
degisimi degerlendirilmeleri CIELab formiilii kullanilarak yapilmis olup CIEDE
2000 formiiliiniin kullanildig1 bir ¢alismaya rastlanmamistir. Emam ve ark.’in
nanopartikiil ilavesinin akrilik rezinde yaptig1 renk degisimini degerlendirdikleri
bir ¢aligmada CIEDE 2000 formiilii kullanilarak renk degisiminin degerlendirildigi
yeni caligmalar yapilmasini onermislerdir[213]. Bu nedenle mevcut ¢alismada
CIEDE 2000 formiilii kullanilarak AEoo degerleri hesaplanmigstir. Daha 6nce
yapilan ¢aligmalar rehber alinarak algilanabilir renk degisimi esigi 1,30; klinik

olarak kabul edilebilir renk degisimi esigi 2,25 olarak kabul edilmistir [164, 165].

Bu caligmada, termal dongii oncesi calisma gruplar ile kontrol grubu
arasindaki  renk farkliliklar1  (AEt1o) incelendiginde Znl  grubunda
(AET6=0,65+0,69) algilanabilir degerin altinda renk degisimi; Zn2, Zn5, ZnlO0,
Agl ve Ag2 (Swastyla AEro=1,54+0,12; 1,79+0,2; 1,25+0,12; 1,26+0,85;
2,31£0,93) gruplarinda klinik olarak kabul edilebilir degerde renk degisimi; Ag5
ve Agl0 grubunda klinik olarak kabul edilebilir seviyenin {izerinde renk degisimi
(AET6=4,16+1,46; 5,35+0,86) goriilmiistiir. Akrilik rezine giimiis (Ag) ve ¢inko
oksit (ZnO) nanopartikiilii ilavesinin renk degisimine etkisi yoktur seklindeki
birinci sifir hipotezi reddedilmistir. Ag nanopartikiiliiniin artmasinin akrilik rezinde

dogru orantili sekilde renk degisimine sebep oldugu saptanmistir. Daha Once
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yapilan caligmada akrilik rezine %35 oranda Ag nanopartikiiliinii eklenmesinin,
akrilik rezinde kahverengimsi renk degisikligine sebep oldugu [214] ve AE’nin
klinik olarak kabul edilebilir seviye olarak belirledikleri 2’den yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Mahrous ve ark.[215] yaptig1 bir calismada akrilik rezine %1, %2 ve
%35 oraninda Ag nanopartikiilii eklenmistir. Akrilik rezinde goriilen renk degisimin
nanopartikiil konsantrasyonu ile arttig1 ve en yiiksek renk degisiminin %5 Ag
nanopartikiilii eklenmis grupta goriildiigii belirtilmistir. Bu sonuglar, mevcut

caligmanin sonuglar1 ile uyumludur.

Nam ve arkadaglarinin[199] yaptig1 bir calismada akrilik rezine %1, %S5,
%10, %20, %30 oranlarinda Ag nanopartikiilii eklenmis ve drnekler nanopartikiil
eliminasyonunu analiz etmek amaciyla 30 giin distile suda bekletilmistir. Akrilik
rezinde goriilen renk degisikliginin konsantrasyonla dogru orantili arttigi ve
gruplarin ortalama AE degerlerinin 15,6 + 0,69 ila 28,6 = 1,38 arasinda oldugu
goriilmiistiir. Mevcut ¢alismada, yaslandirma 6ncesi ve sonrasinda kontrol grubuna
kiyasla glimiis nanopartikiilii konsantrasyonunun artmasiyla akrilik rezindeki renk
degisikliginin artis gostermesi Nam ve ark’in calismasi ile uyumludur. AE
degerlerinin klinik olarak kabul edilebilir esik degerin (A>2) cok iizerinde
cikmasinda, degerlerin CIE L*a*b* formiilii ile hesaplanmasi etkili olabilir.

Mevcut calismada daha giincel bir formiil olan CIEDE 2000 kullanilmastir.

Ag nanopartikiili igeren materyallerde oksidatif reaksiyon kaynakli
istenmeyen renk degisimi goriilebildigi bir gercektir. Akrilik rezinde goriilen renk
degisikligi protezin estetik Ozelliklerini olumsuz etkilemektedir. Bu durum
ozellikle dis eti giiliisiine sahip hastalarda kabul edilemez bir durumdur[199].
Altaie’nin yaptig1 bir ¢alismada[216] akrilik rezine %5 oraninda Ag, TiO2, ZrO2
nanopartikiilii ~ eklemesinin  sonucunda Ag nanopartikiiliiniin  rezinde
kahverengimsi renk degisikligine sebep oldugu ve bu oranin neden oldugu renk
degisikliginin, 2 olarak belirledikleri klinik kabul edilebilir esigin iistiinde oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ayni sekilde Hamedi-Rad ve ark.[214] yaptig1 calismada da
akrilik rezine eklenen %S5 oraninda Ag nanopartikiiliiniin benzer sonucu verdigi
goriilmiistiir. Mevcut calismada termal yaslandirma oOncesi Ag nanopartikiilii
kaynakli renk degisimleri (AEto) degerlendirildiginde Agl ve Ag2 gruplarinda
goriilen renk degisiminin klinik olarak kabul edilebilir oldugu ve aralarinda

istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmustiir. Ancak Ag5 ve Agl0
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grubundaki nanopartikiil oranlarinin akrilik rezinde yaptig1 renk degisimi klinik
olarak kabul edilebilir degerin iizerindedir ve estetigi olumsuz etkileyecegi
ongoriilmektedir. Ag5 ve Agl0 gruplarinda kontrol grubuna kiyasla L*, a* ve b*
degerlerinde azalma goriilmiistiir (Lx:62.64, Lags:58.48, Lagi0:58.14; ax:12.35,
aAgs:9.46, ang10:8.64; br:12.37, bags:9.01, bag10:9,51). L* degerinde azalma
materyalin rengindeki siyahligin, a* degerindeki azalma materyaldeki yesil rengin,
b* degerindeki azalma ise materyaldeki maviligin artmasini ifade etmektedir. Bu
degisim, Hamedi-Rad ve ark. ile Altaie’nin yaptig1 c¢alismanin[214, 216]
sonuglarina benzer sekilde materyalde gozle goriiliir derecede gri-kahverengi
degisiklik olugsmasina neden olmustur (Sekil28). Basarili bir protetik tedavi
fonksiyon, fonasyon, kullanim kolayliginin yani sira estetik kriterleri de
icermelidir. Akrilik rezin dis eti rengini yansitabilmesi acisindan estetik olarak
basarili bir materyaldir [217]. Ancak bu ¢alismada giimiis nanopartikiiliiniin %5
ve daha yiiksek oranlarda kullanilmasinin estetik olarak yetersiz bir protez
iiretilmesine neden olabilecegi ve bu durumun klinik kullanimini kisitlayabilecegi

ongoriilmektedir.

Bir metal oksit olan ZnO nanopartikiilii restoratif dis hekimliginde siman,
kompozit, kok kanal dolgu materyali gibi bir¢cok malzemesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. ZnO nanopartikiili mikrondan nanometreye kadar c¢esitli
boyutlarda  iretilebilmektedir[92]. ZnO  oksit  nanopartikiili  giimiis
nanopartikiiliiniin materyalde neden oldugu kahverengimsi renk degisikligine
neden olmadigi aksine beyaz boyamalarda kullanilabildigi bilinmektedir[218].
Calismada cinko oksit nanopartikiiliiniin kontrol grubuna kiyasla materyalin L*
degerlerini arttirdig1 ve b* degerlerinde azalmaya neden oldugu goriilmiistiir. Ag
nanopartikiilii eklenen gruplarda goriilen L* degerlerindeki azalmanin aksine
cinko oksit nanopartikiilii eklenen gruplarin L* degerlerinde artig goriilmiistiir. L*
ve b* degerlerindeki bu farklilik 6rneklerin beyazliginin ve maviliginin artmasini
gostermektedir. Szersen ve ark.[162] yaptig1 calismada 1s1 ile polimerize olan
akrilik rezine %2.5, %5 ve %10 oranlarinda ZnO nanopartikiilii ilavesi yapilmis ve
nanopartikiil miktarina gore goriilen renk degisimi incelenmistir. Calismanin
sonucunda ¢inko oksit nanopartikiiliiniin mevcut ¢aligmaya benzer sekilde L*
degerlerinde artmaya, a* ve b* degerlerinde azalmaya neden oldugu goriilmiistir.

Bu durum mevcut ¢alismanin sonuglari ile uyumludur.
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Kamonkhantikul ve ark.[200] yaptig1 bir calismada silanize ve silanize
olmayan ZnO nanopartikiiliiniin akrilige ilave edilmesinin antifungal, optik ve
mekanik etkileri arastirilmistir. ZnO nanopartikiilii akrilik tozu agirliginca %1,25;
%?2,5 ve %5 oranlarinda rezinin tozuna ilave edilmistir. Nanopartikiiliin akrilik
rezinin optik Ozelliklerine etkisi incelediklerinde artan konsantrasyonla birlikte
kontrol grubu ile arasindaki AE degerinin arttig1 ve bulunan degerlerin klinik
olarak belirlenen kabul edilebilir esik degerin(AE>2) iizerinde oldugu ve gruplar
arasindan anlamli farkliliklar oldugunu rapor etmislerdir. Mevcut ¢alismada ise
ZnO nanopartikiiliiniin akrilik rezinde yaptig1 renk degisimi degeri %1 oraninda
ZnO nanopartikiilii eklenen grupta (AETo: 0,65+0,69), %5 oraninda eklenen gruba
gore (AE1o=1,79+0,2) anlaml 6lgiide diisiik bulunsa da tiim konsantrasyonlarda
klinik olarak kabul edilebilir degerin altinda bulunmustur. Bu durumun
nanopartikiil boyutu ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Onceki calismada
nanopartikiil 20-40 nm boyutlarinda; mevcut ¢alismada ise 10-20 nm boyutlarinda
ilave edilmistir. Nanopartikiillerin etki mekanizmasi, bir malzemenin boyutunun
makro seviyeden nano seviyeye getirilmesi durumunda fiziksel ozelliklerinin
kuantum mekanigi etkisi altina girmesiyle optik, elektriksel, biyolojik, kimyasal
ve bunun gibi bircok 6zelliginin degismesine dayanmaktadir. Nanopartikiillerin
boyutunun ve iiretim yonteminin degigmesiyle 15181n absorpsiyonunun degistigi,
materyalin optik 6zelliklerinin etkilendigi ve parcacik boyutunun artmasiyla 15181n
daha uzun dalga boylarinda absorbe edildigi bildirilmistir. Nanopartikiillerin
boyutunun kiiciilmesiyle yiizey alanmmin arttigi ve optik 06zelliklerinin

degisebilecegi daha onceki ¢aligmalarda belirtilmistir[219-222].

Szersen ve ark.’in polimetilmetakrilata %2.5, %5 ve %10 oranlarinda ZnO
nanopartikiilii ilavesi yaptig1t ve nanopartikiill miktarina gore goriilen renk
degisimini inceledigi ¢alismada; AE degerlerinde klinik olarak kabul edilebilir
degerin (AE>2) iizerinde sonuclar elde edilmistir. Elde edilen verilerin
nanopartikiil oranlariyla dogru orantili olacak sekilde arttig1 ve istatiksel olarak
anlamh farkliliklar elde edildigi bildirilmistir. Bu ¢alismada da Kamonkhantikul
ve ark.’1n ¢aligmasina benzer sekilde 30 nm boyutunda nanopartikiil kullanilmigtir.
Mevcut ¢alismada farkli sonug elde edilmesinin nanopartikiil boyutunun 20 nm
olmasi ile iligski oldugu diisiintilmektedir. Ayrica 6nceki ¢alismada renk degisim

degerleri CIE L* a* b* formiilii kullanilarak hesaplanmis ve eski formiile uygun
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esik degerler kullanilarak renk degisimleri degerlendirilmistir. Mevcut ¢aligmada
daha giincel formiil ve esik degerler kullanilmistir. Bu durumun da bulunan

degerlerdeki farkliliklara sebep olabilecegi diisiiniilmektedir[223].

Emam ve ark.[213] yaptig1 bir ¢alismada akrilik rezine %3 ve %7
oranlarinda zirkonyum oksit, titanyum oksit ve silikon dioksit nanopartikiili
ilavesi yapilmis ve renk degisimleri karsilastirilmistir. Calismanin sonucuna gore
farkli nanopartikiil tiplerinin renk degisimi iizerine farkli etkileri oldugu ve artan
konsantrasyonla birlikte AE degerlerinde artis oldugu gortilmistiir. Bu durum
mevcut ¢alismanin sonucu ile uyumludur. Ancak Emam ve ark. yaptigi ¢calismada
tiim nanopartikiil tiplerinde klinik olarak kabul edilebilir AE degerinin {izerinde
renk degisimleri goriilmiistiir. Hesaplamalar CIE L* a* b* formiiliine gore
yapilmig ve CIEDE 2000 formiilii ile yeni ¢aligmalar yapilmasini 6nermislerdir.
Mevcut ¢aligmada CIEDE 2000 formiilii kullanilarak hesaplamalar yapilmis ve
farkli nanopartikiil tipleri kullanilmistir. Bunun sonucunda akrilik rezinin sivisina
%S5 ve %10 oranlarinda Ag nanopartikiilii ilave edilen 6rneklerde dnceki ¢alisma
ile uyumlu olarak esik degerin iizerinde renk degisimi (AEto) gozlenirken ZnO
nanopartikiilii ilave edilen 6rnekler klinik olarak kabul edilebilir miktarda renk
degisimi (AEto) gostermislerdir. Farkli nanopartikiil tipine gore degisen AE
miktarlarinin  goriilmesi nanopartikiil tiplerinin 15181 yansitma ve sogurma

miktarlar1 farkli olmasindan kaynaklanmaktadir[213].

Agi1z ici 151 degisimleri protezde yaslanmaya neden olarak akrilik rezinin
fiziksel ve mekanik Ozelliklerini degistirebilmektedir. Protezlerin uzun doénem
basarisin1  gozlemleyebilmek ve kaide materyaline nanopartikiil ilavesinin
kullanima bagli renk degisimini gozlemleyebilmek i¢in Ornekler termal
yaslandirmaya tabii tutulmuslardir. Giinliik beslenme rutininde yiyeceklerin 1s1s1
0 °C ila 60 °C arasinda olabilmektedir. Bu 1s1 farki dental materyallerde i¢
gerilmeler olusturup fiziksel ve mekanik degisimlerine yol agabilmektedir[47,
224]. Bu durumu taklit edebilmek adina 6rnekler, 1 yillik kullanimi simiile etmek
icin 10.000 dongii ile +5 °C ile +55 °C arasinda termal yaslandirmaya tabii
tutulmustur. Termal yaslandirma ile 1s1l dongii sonucu 6rneklerde su absorpsiyonu
goriilebilmektedir. Bu da monomer yapidaki bazi bilesenlerin kaybolmasiyla
sonuglanarak materyalde renk degisimiyle sonuglanabilmektedir. Renk degisimi

protezin uzun donem basarisint bozarak hasta memnuniyetsizligine yol
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acmaktadir[163, 182, 225-227]. Bu sebeple bu ¢alismada 6rneklerin renk dl¢timleri
termal yaglandirma Oncesi ve sonrasi degerlendirilmistir. Farkli nanopartikiil
konsantrasyonlarinin renk degisimi iizerine etkisini incelemek i¢in kontrol grubu
ile ornekler arasindaki renk farki, hem termal yaslandirma oncesi(AEto) hem

termal yaslandirma sonrasi(AErs) hesaplanmaistir.

Termal yaslandirma sonrasi kontrol grubu ile kiyaslanarak elde edilen
ortalama AErts degerlerinin ¢inko oksit nanopartikiilii i¢eren tiim gruplar ve Agl
grubu; Ag2, Ag5 ve Agl0’a gore anlamli Ol¢lide daha diisiik renk degisimi
gostermislerdir. Ayrica Ag2, Ag5 ve AglO gruplarinda goriilen renk degisimi
(Swrasiyla AETs: 5,64+2,06; 6,12+0,49) klinik olarak kabul edilebilir esigin
(AE>2,25) iistiindedir. AETo ve AETs degerleri incelendiginde; yaslandirma 6ncesi
Ag2 yalnizca Zn1 grubuna gore; Ag5 Znl, Zn2 ve Zn10’a gore yiiksek AEto degeri
gosterirken, yaslandirma sonras1 Ag2, Ag5 ve Agl0’un ZnO nanopartikiilii iceren
tim gruplardan istatiksel olarak daha yiiksek renk degisimi gostermesi ZnO
nanopartikiiliiniin renk stabilitesi acgisindan daha basarili sonuglar sagladigi
seklinde yorumlanabilir. Ayrica ZnO nanopartikiilii tiim konsantrasyonlarda klinik
olarak kabul edilebilir esik degerin altinda renk degisimi gostermis ve bu durum
Ag nanopartikiiliiniin aksine yaslandirma ile degismemistir. Nanopartikiil tipi renk

stabilitesini etkilemektedir.

Klinik kullanimda 1 yil1 simiile eden termal yaslandirma sonrasi gruplarin
kontrol grubu ile arasindaki renk farkliliklar1 (AEts) karsilastirildiginda; akrilik
rezinin, %1 konsantrasyonda Ag nanopartikiilii ve ZnO nanopartikiillerinin
caligmada belirlenen konsantrasyonlarda(%l1, %2, %S5, %10) ilavesinin renk
degisimini 1istatiksel olarak anlamli diizeyde degistirmeyecegini, ancak Ag
nanopartikiilii konsantrasyonunun %2’nin {izerine ¢ikmasi durumunda renk

degisimini anlaml 6l¢iide olumsuz etkileyecegi goriilmiistiir.

Andreotti  ve ark.[201] maksillofasiyal protezlerin  basarisini
degerlendirmek i¢in yaptig1 calismada %1, 2, 2.5 oranlarinda ZnO; TiO2 ve BaSO4
nanopartikiilii eklenmis PMMA ornekler UV 1s18mmin  da dahil oldugu
hizlandirilmis  yaslandirmaya tabii  tutulmustur. Calismanin  sonucunda
nanopartikiil tipi ve konsantrasyonunun renk stabilitesini etkiledigini ve TiO2’nin

renk stabilitesi agisindan daha basarili bulundugu ancak AE degerlerinin
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belirledikleri klinik olarak kabul edilebilir esik degerin (AE>2) iistiinde sonuglar
verdigi belirtilmistir[201]. Andreotti ve ark. calismasinda da yaslandirmanin
materyalde olusturdugu sonu¢ bizim caligmamizdaki gibi nanopartikiil tipi ve
konsantrasyonundan etkilenmistir. Ancak Onceki calismada mikrodalga ile
polimerize olan akrilik rezin kullanilmis ve yaslandirmaya UV 15181 da dahil
edilmistir. Nanopartikiiller polimer matrikse eklendiginde UV 1s181na karsi koruma
sagladiklar1 bildirilmistir. Polimerik bir molekiil ultraviyole 15181 absorbe ettiginde
kararsiz bir duruma ulasmaktadir. Bu kararsiz yap1 biinyesindeki asir1 enerjiyi
dagitma egilimindedir. Bu da materyalde renk degisikligine ve yiizey 6zelliklerinin
degismesine sebep olabilir. Bu durum Andreotti ve ark. ¢alismasinda nanopartikiil
eklenen gruplarda belirledikleri klinik degerlerin ¢ok iizerinde sonuglar ¢ikmasina

neden olmus olabilir[228].

Vaiyshnavi ve ark.[227] yaptig1 bir ¢alismada akrilik rezine %0.05 ve %0.2
oranlarinda giimiis nanopartikiilii ilave edip mekanik ve fiziksel 6zelliklere etkisini
incelemislerdir. 7 giin tiikiirlikte bekletilerek yaslandirma uygulanmis ve bunun
sonucunda renk stabilitesi degerlendirildiginde kontrol grubuna kiyasla renk
degisiminde artis goriilmiis ancak ihmal edilebilir oranda oldugu belirtilmistir.
Vaiyshnavi ve ark.’mm ¢aligmasinda kullanilan nanopartikiil yilizdeleri mevcut
caligmaya kiyasla oldukca diisiiktiir. Mevcut calismada Ag nanopartikiiliiniin %1
oraninda kullanildig1 grupta yaslandirma sonrast goriilen AEts degerleri
(1,54+0,82) klinik kabul edilebilir degerin altinda ¢ikmistir. Bu durum 6nceki

caligma ile uyumludur.

Yiizey piurizlilugi  ol¢timleri  C.albicans  kolonizasyonu ile
iliskilendirilebilmek adma termal yaslandirma sonrast yapilmistir. Yiizey
plriizliliigii degerleri Ra cinsinden kaydedilmis ve istatiksel olarak

degerlendirildiginde gruplar aras1 anlamli bir farklilik ¢ikmamastir.

Gad ve ark., C.albicans’a bagl protez stomatitinin tedavilerini inceledigi
sistematik bir derlemede ortaya ¢ikan antimikrobiyal etkinin nanopartikiillerin
antimikrobiyal aktivitesi kaynakli m1 yoksa yiizey piiriizliliigliniin azalmasi
kaynakli m1 oldugunu anlayabilmek adina protez kaidelerinin ylizey
puriizliiliigiinii ile korelasyonunu degerlendirmeyi onermislerdir[99]. Daha once

yapilan caligmalarda mikroorganizmalarin  yiizeye adezyonunun yiizey
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plrtizliligi ile degistigi saptanmistir. Protez kaidelerinde mikrobiyal adezyon ve
biyofilm olugumunu saglayan ana etkenin yiizey piirtizliiligii oldugu bildirilmistir.
Piirtizlii yilizeylerde mikroorganizma tutulumu cilali yiizeylere gore daha fazla
gorilmektedir. Ayrica yiizey piiriizliiliigliniin artmasi materyalin renk stabilitesini
ve estetik basartyr da olumsuz etkilemektedir[174, 206, 229]. Bu sebeple bu
caligmada, akrilik rezine nanopartikiil ilavesinin kaidenin ylizey piiriizliigiine ve
C.albicans adezyonuna etkisini arastirmak i¢in yiizey piriizliligi oOlgtimleri
yapilmistir. Yiizey piriizliiliigii, cogunlukla aritmetik ortalama piiriizliiliikk (Ra) ile
incelenmektedir. Ra degerinin 0.2 um’den yiiksek oldugu durumlarda daha fazla
plak birikimi beklenecegi bildirilmistir[79, 230]. Bu ¢alismada da 6rneklerin yiizey
plirtizliliigii 6l¢iimleri kontak profilometre (Mahr, MarSurf M 300C) kullanilarak
Ol¢iilmiis ve Ra degeri cinsinden kaydedilmistir. Profilometre cihazinin 6l¢iim
uzunlugu daha onceki c¢aligmalar baz alinarak 5,5 mm olarak belirlenmistir.
Orneklerin ¢apinin bu mesafeden daha biiyiik olmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada

kullanilan 6rneklerin ¢apt 10 mm oldugu icin bu degerle uyumludur.

Akrilik kaidenin miimkiin oldugunca piiriizsiiz ve cilali olmasi estetik,
retansiyon, protezin uzun Omiirli olmasi ve hasta konforu agisindan 6nem
tasimaktadir. Literatlirde akrilik protezlerin piiriizliligiiniin 0.02 ila 7,6 um
arasinda degistigi bildirilmistir.[231] Akrilik rezinin yiizey piiriizliliigii degerinin
0,2 pm’u astigt durumda mikrobiyal adezyonun olumsuz etkilenebilecegi
bildirilmistir.[109] Mevcut c¢alismada tiim gruplarda yiizey pirizliligi
degerlerinin 0,2 um’a yakin oldugu goriilmiistiir. Yiizey piiriizliligii degerleri
mikrobiyal adezyona katki saglamayacak diizeydedir. Akrilik rezine glimiis ve
cinko oksit nanopartikiilii eklenmesinin ylizey piiriizliliigii izerinde anlaml bir
etkisi olmamustir. Akrilik rezine giimiis (Ag) ve ¢inko oksit (ZnO) nanopartikiilii
ilavesinin yiizey piriizliilligiine etkisi yoktur seklindeki ikinci sifir hipotezi kabul
edilmistir. Castro ve ark. yaptig1 bir calismada akrilik rezine farkli oranlarda (%0,5;
%1; %2,5; %5; %10) giimiis vanadat ilavesi yapilmis, mekanik ve antimikrobiyal
etkileri incelenmistir. Calismanin sonucunda gilimiis vanadatin belirlenen
konsantrasyonlarda akrilik rezinin yilizey piirtzliligini anlaml 6lgiide
etkilemedigi goriilmiistiir.[ 16] Bu ¢alismada belirlenen nanopartikiil ¢esidi mevcut
caligmadan farkli olsa da konsantrasyonlar1 benzerdir ve piiriizliiliikk sonuglart ile

uyumludur. Kaur ve ark.[232] yaptig1 bir caligmada akrilik rezine %2,5 oraninda
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Ag ve %1 oraninda timokinon (Tq) nanopartikiilii eklenmis, mekanik ve fiziksel
etkileri incelenmistir. Tez c¢alismasina benzer olarak ilave edilen bu
nanopartikiillere bagli olarak yiizey piiriizliliigiinde anlamli bir degisim
gorilmemistir. Vitalariu ve ark.[233] yapmis oldugu bir c¢alismada 1s1 ile
polimerize olan ve otopolimerizan akrilik rezin sivisina %5, %10 ve %20
oranlarinda giimiis nanopartikiilii ilave edilmistir. Glimiis nanopartikiilii ilavesinin
ylizey plriizliiliigii izerinde anlamli bir etkisinin goriilmemesi mevcut ¢alisma ile

uyumludur.

Gad ve ark.[148] yaptig1 bir caligmada akrilik rezinin tozu agirliginca 0,5;
1 ve 1,5 oranlarinda, 1 ve 2 katman halinde ZrO> ve Ag nanopartikiilii
eklemislerdir. 1 tabaka halinde nanopartikiil eklenen 6rnekler mevcut ¢alismaya
benzer sekilde akriligin tiimiine eklenecek sekilde hazirlanmis ancak akrilik
rezinin stvisina degil, tozuna nanopartikiil ilavesi yapilmistir. 2 tabaka halinde
hazirlanan Ornekler i¢in bir taraf saf akrilik rezin bir taraf nanopartikiil ile
giiclendirilmis akrilik rezin olacak sekilde liretim yapilmistir. Transliisensi, ylizey
puriizliliigi ve C. albicans adezyonunun incelendigi c¢alismada ZrO»
nanopartikiiliiniin yiizey plriizliligi tizerinde anlamli etkisi goriilmezken, Ag
nanopartikiiliiniin yiizey piriizliliigiinii anlamli 6l¢iide yiikselttigi goriilmiistiir
ancak 1 ve 2 katmanli tiretimler arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Ag
naopartikiili eklenen Orneklerin ylizey piiriizliiliigiindeki artisin C.albicans
adezyonuna etkisi olmadigi goriilmistiir. Yizey piirtizliliginiin C.albicans
adezyonuna etkisi olmadig1 mevcut ¢aligma ile uyumlu olsa da Ra degerlerindeki
degisiklik laboratuvar agamalarindaki prosediir farkliliklarindan kaynaklaniyor
olabilir. Mevcut calismada Ag akrilik rezinin sivisina ilave edilmis olup,
nanopartikiiliin tiretim stirecindeki farkliliklar sebebiyle akrilik rezine daha giiclii
baglant1 goriilmiis olabilir. Nanopartikiiller rezin igerisinde daha homojen
dagildiginda, akrilik icerisindeki bosluklari daha iyi doldurmaktadir. Bu da

ylizeyin daha piirtizsiiz olmasini saglamaktadir.

Koloni sayimm sonuglar1 degerlendirildiginde Ag nanopartikiilii ve %] ila
%?2 oraninda ¢inko oksit nanopartikiilii iceren gruplarda goriilen ortalama CFU
degerlerinin kontrole goére daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Zn5 ve Znl0
gruplarinda ise kontrole gore daha yiiksek degerler goriilmiistiir. Ancak gruplar

aras! istatiksel olarak anlamli bir farklilik gortilmemistir (p=0,294). Akrilik rezine
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giimiis (Ag) ve ¢inko oksit (ZnO) nanopartikiilii ilavesinin C.albicans adezyonu

iizerinde etkisi yoktur seklindeki tiglincii sifir hipotezi kabul edilmistir.

Literatiirde akrilik rezine farkli oranlarda ve farkli tiplerde nanopartikiil
ilavesinin antifungal etkilerinin incelendigi ¢alismalar bulunmaktadir. Anaraki ve
ark.[183] akrilik rezine farkli konsantrasyonlarda (%0.5, %?2,5, %S5, %10, %20)
giimiis ve ¢inko oksit nanopartikiilii eklemis ve C.albicans tlizerindeki antifungal
etkisini incelemislerdir. Calismanin sonucunda her iki nanopartikiil tipinin
konsantrasyon arttik¢a antifungal etkinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
artt1g1 ve Ag nanopartikiiliiniin antifungal etkisinin ¢inko oksite gore daha yiiksek
oldugu rapor edilmistir. Casemiro ve ark.[181] akrilik rezinin tozuna %2,5, %35,
%7,5, ve %10 oranlarinda glimiis-¢inko zeolit nanopartikiilii ilave etmislerdir.
Calismanin sonucunda antifungal etkinin konsantrasyonla beraber arttig1
goriilmistiir. Mousavi ve ark.[180] yumusak astara %0,625, %1,25, %2,5, %5,
%10 ve %20 oranlarinda yar1 yartya ¢inko oksit ve glimiis nanopartikiiliinii (ZnO-
Ag) birlikte eklemislerdir. Calismada nanopartikiil ilavesinin C.albicans da dahil
olmak iizere antimikrobiyal etkisi incelenmistir. Onceki ¢alismalara benzer olarak
konsantrasyona bagli antifungal etkinin arttig1 gosterilmistir. Acosta-Torres ve
ark.[173] Ag nanopartikiiliiniin akrilik rezine ilavesinin antifungal etkisini
inceledikleri calismada C.albicans adezyonu iizerinde anlamli 6l¢iide azalma
goriilmiis ancak; mikroorganizmalarin metabolik aktivitesi ve proliferasyonu
iizerinde bir degisiklik olmadig1 goriilmiistiir. Ozetle antifungal etkinin giimiisiin,
C.albicans’in  akrilik rezine adezyonunu azaltmasindan kaynaklandig:
belirtilmistir. De Matteis ve ark.[184] bildirdigi calismada da yukaridaki
caligmalarla benzer sekilde akrilik rezine farkli oranlarda (%3, %3,5) glimiis
nanopartikiilii ilavesinin koloni sayisim1 kontrol grubuna gore anlamli Slgiide
azalttig1 goriilmiistiir. Mevcut calismada giimiis ve ¢inko oksit nanopartikiilii
ilavesinin belirli oranlarinda koloni sayilar1 iizerinde azalmaya neden oldugu
goriilse de bu azalma istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ancak Ag
nanopartikiilii iceren gruplardaki koloni sayilarmin ZnO nanopartikiilii i¢eren
gruplara gore daha az sayida oldugu goriilmistiir. Ag nanopartikiiliiniin
antimikrobiyal etkisinin Onceki g¢aligmalarla [183, 200] uyumlu olarak ZnO
gruplarina gore daha basarili oldugu goriilmiistiir. Ancak protez stomatiti yeni

iiretilmis protezlerden ziyade genellikle protez kullaniminin 1 ila 5 y1l ardindan,
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protezlerin doku uyumunun bozulmasiyla gelismektedir. Doku uyumu bozulan
protezlerin olusturdugu travma ve oral hijyen eksikligi ile oral mukoza lezyonlari
bas gostermektedir [234]. Yukardaki ¢calismalardan farkli olarak mevcut caligmaya
bu sebeple hizlandirilmis yaslandirma dahil edilmistir. Nanopartikiillerin polimer
matriksten zamanla salinima ugrayabildikleri bildirilmistir[199]. Termal
yaslandirma agiz ig¢indeki 1s1 degisimlerine benzer sekilde bu salinimi arttirabilir.
Bu durum protezlerin kullanimina bagli nanopartikiillerin etkisinin azalabilecegini
diisiindiirmektedir. Ayrica nanopartikiillerin akrilik rezin igerisindeki c¢apraz
baglant1 ajan1 olan etilen glikol dimetakrilatin olusturdugu ags1 yapiya gomiilerek
polimere hapsoldugu ve dis ortama salinmasinin kisitlandig1 bildirilmistir[150].
Kullanilan akrilik rezinin markasina gore icerisindeki ¢apraz baglanti ajaninin
oranindaki farkliliklar c¢aligmalarda farkli sonuglar dogmasina sebep olmus

olabilir.

ZnO nanopartikiilii eklenmis gruplarda kontrol grubuna kiyasla anlamli bir
farklilik olmamakla birlikte nanopartikiil konsantrasyonu arttik¢a koloni sayisinin
artiglt  goriilmistiir. Calismada ylizey purizliliigic 6l¢iimleri i¢in kontak
profilometre kullanilmistir. Yiizey piirtizliliigii sonucunda anlamli bir farklilik
bulunmasa da AFM incelemeleri sonucu ZnO nanopartikiiliiniin kontrol ve Ag
nanopartikiilii eklenmis 6rnek yiizeylerinden farkli olarak ytlizeyde genis yariklar
olusturdugu goriilmiistiir. Bu yariklarin nanopartikiil konsantrasyonu arttikca
derinlestigi gdzlemlenmistir. Bu durum mikroorganizmalar i¢in bir rezervuar

olusturmus ve koloni sayilarinin daha fazla gézlemlenmesine neden olmus olabilir.

Nam ve ark.’mm [199] akrilik rezine glimiis nanopartikiilii ilavesinin
antifungal ve fiziksel etkilerini inceledikleri bir ¢calismada akrilik rezinin tozuna
%1, %S5, %10, %20 ve %30 oranlarinda giimiis nanopartikiilii kullanmislardir.
Ornekleri 24 saat ve 30 giin distile suda bekleterek polimerden nanopartikiil
eliminasyonunu incelemeyi amaglamiglardir. Calismanin sonucunda; koloni
sayimi sonuglarina gore yalnizca %20 ve %30 oraninda nanopartikiil kullanilan
gruplarda anlamli bir diigiis goriilmiis, %10 nanopartikiil konsantrasyonuna kadar
anlamli bir azalma goriilmemistir. Glimiis eliminasyonunun en fazla %30 oraninda
nanopartikiil eklenmis Orneklerde oldugu ve 24 saatten sonra eliminasyonun
azalmaya basladig1r goriilmistiir. Bu calismanin sonuglari mevcut calisma ile

uyumlu bulunmustur. Mevcut ¢alismada en fazla %10 oraninda nanopartikiil
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kullanilmis ve koloni sayiminda gruplar arasi anlamli bir azalma goriilmemistir.
Nanopartikiillerin antimikrobiyal aktivitelerinin mekanizmasi tam olarak agiga
kavugmamistir. Giimiis iyonlarinin katalitik etkisi ile su molekiillerinin (H>O)
reaktif oksijene doniismesi sonucu mikroorganizmalarda yapisal hasara sebep
oldugu ve bu yolla antimikrobiyal etkilerinin oldugu yoniinde bir goriis mevcuttur.
Mevcut c¢alismada da orneklerin termal yaslandirmaya tabii tutulmasi ile
nanopartikiil eliminasyonu goriildigii diisiiniilmektedir. Nam ve ark.’in
caligmasinda 24 saatlik siirenin sonunda iyon eliminasyonunun daha stabil hale
geldigi goriilmiistiir. Mevcut calismada orneklerin termal yasglandirma sonrasi
C.albicans kolonizasyonu incelendigi i¢in polimerden iyon salimi azaldigi ve
antimikrobiyal etkinin azalabilecegi diisliniilmektedir. ~Nanopartikiillerin
antibakteriyel mekanizmasindaki diger bir teori nanopartikiil ilavesinin ylizeyin
enerjisini degistirmesi ve mikroorganizmalarin yiizeye olan afinitesinin azalmasi
sonucu olabilecegi yoniindedir [235]. Nanopartikiiller polimer yiizeylerin
hidrofobikligini arttirir. Mikroorganizmalarin hidrofobik ylizeylere afinitesinin
daha az oldugu bilinmektedir [236]. Iyon eliminasyonu sonucu matriks igerisinde
olusan bosluklarin dis ortamdan gelen bilesenlerle dolmasi neticesinde ylizeyin
hidrofobikligi degisebilir. Bu durum da protezlerin kullanim1 sonucu

nanopartikiillerin etkisinin azalmasinin diger bir sebebi olabilir.

Mukai ve ark.’in [235] akrilik rezin ve propilene giimiis nanopartikiilii
ilavesi sonucu antimikrobiyal etkiyi degerlendirdikleri ¢aligmada; nanopartikiil
ilavesi olan ve olmayan akrilik rezinin C.albicans koloni sayilar1 arasinda istatiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunamamistir. Bu sonu¢ mevcut ¢alisma ile uyumlu
bulunmustur. Polimer matrikse nanopartikiil ilavesindeki diger bir zorluk
laboratuvar islemleri sirasinda nanopartikiillerin homojenizasyonunu saglamaktir.
Nanopartikiillerde — goriilebilecek  kiimelenme materyalin  antimikrobiyal
davranisinin degismesiyle sonuglanabilir. Kiimelenme sonucu pargacik boyutu
biliyiiyecegi i¢in nano boyuttaki etki azalmaktadir. Nanopartikiil oranmi artik¢a bu
durumun kontrolii zorlasmaktadir. Mevcut ¢alismada anlamli farklilik goriilmese
de AglO grubunda diger giimiis gruplarina gore daha fazla koloni sayist

goriilmesinin sebebi bu durum ile baglantili olabilir.

Orneklerden alman AFM goriintiilerinde C.albicans kolonilerinin yiizey

birikimleri incelenmistir. Bunun sonucunda koloni sayilariyla uyumlu olacak
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sekilde; %1 oraninda Ag nanopartikiilii eklenmis gruptaki azalmanin belirgin
oldugu goriilmiistiir. %5 ve %10 ZnO nanopartikiilii eklenmis gruplarda kontrol
grubuna kiyasla daha yogun birikim izlenmektedir. Besiyeri olusturulmadan 6nce
alman AFM gorintiilerinde ¢inko oksit nanopartikiiliiniin artmasiyla yiizeyde
girintilerin arttig1 izlense de C.albicans invazyonu sonrasi bu girintilerin ve timsek
yapilarinin kayboldugu goriilmiistiir. Yiizey girintilerinin ve fisslir alanlarinin
koloniler i¢in bir rezervuar gorevi gordiigii ve bu alanlarin koloniler ile doldugu
diistiniilmektedir. Koloni sayilarinin bu gruplarda daha yogun gozlenmesi bu

durum ile iligkili olabilir.

Alman SEM goriintiilerinde  C.albicans hiicrelerinin  morfolojileri
incelenmistir. C.albicans’n biyofilm olusturma yetenegi maya ve hif formlariin
bliylime yetenegi sayesindedir. Hif formu C.albicans hiicrelerinin adezyonunu
arttirdig1 ve hiicre savunmasinda rol aldigi i¢in 6nemli bir formdur[237]. Psodohif
formu maya ve gergek hiflerin ara formudur. Hem psddohif hem gercek hif yapilari
patojenik karakter tasir. Alinan SEM goriintiilerinde kontrol grubunda gercek hif
ve maya formlar1 gozlenmistir. Diger gruplarda psddohif, maya, klamidyospor
formlart goriilmiistiir. Bu da C.albicans hiicrelerinin patojenik karakterinin devam

ettigini gostermektedir.

Bu c¢alismanin limitasyonlarinda C.albicans adezyonunun, sadece
yaslandirma sonras1 incelenmesi sayilabilir. Calismada tek bir nanopartikiil boyutu
ile akrilige ilave yapimustir. lleriki calismalarda, farkli boyutlarda
nanopartikiillerin kullanildig1 ve yaslandirmanin nanopartikiillerin davraniglarina
etkisinin incelendigi calismalar yapilabilir. Yapilan bu in-vitro caligmanin
sonuglarini in-vivo kosullarda dogrulayabilmek icin klinik caligmalara ihtiyag

vardir.
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6. SONUC

Akrilik rezine belirlenen oranlarda Ag ve ZnO nanopartikiilii ilavesinin (%1,

%2, %S5, %10) etkisinin incelendigi bu ¢caligmanin limitasyonlar1 dahilinde;

1) Nanopartikiil ilavesinin akrilik rezinde C.albicans adezyonu iizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkisi goriilmemistir.

2) Nanopartikiil tipi ve konsantrasyonuna bagli olarak akrilik rezinin yiizey

purtizliligiinde degisiklik goriilmemistir.

3) Termal yaslandirma 6ncesi renk degisimi degerlerinde kontrol grubuna kiyasla
Ag nanopartikiilinin %5 ve %10 oranlarinda kullaniminin akrilik rezinde klinik
olarak kabul edilebilir esik degerin (AEop>2.25) iizerinde degisimine sebep oldugu

goriilmiistiir.

4) Termal yaslandirmanin etkisi ile %2, %5 ve %10 oranlarinda Ag nanopartikiilii
ilavesinin kontrol grubuna kiyasla akrilik rezinde klinik kabul edilebilir esik degerin

(AE¢0>2.25) lizerinde renk degisimine sebep oldugu goriilmiistiir.
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