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  ÖZET 

 

FARKLI YÜZEY İŞLEMLERİ UYGULANMIŞ GEÇİCİ KURON 

KÖPRÜ MATERYALLERİNİN SİTOTOKSİSİTE VE ANTİMİKROBİYAL 

ÖZELLİKLERİNİN İNCELENMESİ 

 

DT. FATMA YAŞAR 

                                                 Uzmanlık Tezi 

                                         Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı  

                                                   Sivas 2023 

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı geçici kuron köprü materyallerine uygulanan yüzey 

polisaj işlemlerinin; yüzey pürüzlülüğü, bakteri adezyonu ve sitotoksisite 

parametreleri üzerine etkisinin araştırılmasıdır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmada Cerasmart ve Ceramill Temp CAD/CAM 

blokları, 3D Varseo Smile Temp ve konvansiyonel Dentalon Plus kullanıldı. 4 farklı 

materyal, 3 farklı polisaj işlemi (kontrol, mekanik polisaj, optiglaze) sonucu toplam 

24 grup oluşturuldu. Materyallerden 2*5 mm boyutunda 156 örnek elde edildi. Yüzey 

polisaj işlemleri ardından her gruptan rastgele birer örnek seçilerek toplam 12 örneğe 

SEM analizi yapıldı. Geri kalan 144 örnekten gruplar (n=6) belirlendi. Yüzey 

pürüzlülük değerlern mekannk profnlometre nle ölçüldü. Sitotoksik ve bakteriyel 

adezyon testlerin 24 ve 72. Saat değerleri kaydedildi. Çalışmada elde edilen bulguların 

istatistiksel değerlendirilmesinde SPSS 22.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD) programı 

kullanıldı.  

Bulgular: Çalışmamızın sonucunda optiglaze uygulanan örneklerin, mekanik 

polisaj işlemi uygulananlara göre daha pürüzsüz alanlar sağladığı görüldü. Tüm 

materyaller karşılaştırıldığında ortalama pürüzlülük (Ra) değeri en az VSO (0,20) ve 

CTO (0,20) gruplarında, en çok DPK (2,21) grubundadır. Bakteriyel adezyona ait 

veriler değerlendirildiğinde S.Mutans adezyonu 24. Saatte en düşük VSO, en yüksek 

DPK grubunda; 72. Saatte en düşük CTO, en yüksek DPK grubundadır. Sitotoksisite 
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test sonucunda materyallerin hücresel canlılık değerleri (IC50) 24. Saatte en yüksek 

VSO, en düşük CSK grubunda; 72. Saatte en yüksek DPO, en düşük VSK grubunda 

gözlendi. 

 

Sonuç: Polisaj işlemlerinin yapıldığı gruplarda daha düşük Ra değeri ve 

bakteriyel adezyon, daha yüksek hücresel canlılık değerleri görüldü. Yüzey 

pürüzlülüğü ile bakteriyel adezyon arasında pozitif korelasyon gözlendi. Çalışmanın 

tüm verileri incelendiğinde kullanılan materyaller insan fibroblast hücrelerinin 

azalmasına neden olmasına rağmen deney boyunca ISO standartlarında belirtilen 

hücre canlılığı oranının (>%70) üzerinde değerler gösterdi.  

Anahtar kelimeler: Bakteri Adezyonu, Sitotoksisite, Yüzey Pürüzlülüğü, 

CAD/CAM, 3D 
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ABSTRACT 
 

INVESTIGATION OF THE CYTOTOXICITY AND ANTIMICROBIAL 
PROPERTIES OF TEMPORARY CROWN BRIDGE MATERIALS APPLIED 

WITH DIFFERENT SURFACE TREATMENTS 

  DT. FATMA YAŞAR 

Master thesis 

Prosthetic Dentistry Department 

Sivas 2023 

 

Objevtive: The aim of this study is to investigate the effect of surface polishing 

processes applied to temporary crown bridge materials on surface roughness, bacterial 

adhesion and cytotoxicity parameters. 

Material and Method: Cerasmart and Ceramill Temp CAD/CAM blocks, 3D 

Varseo Smile Temp and conventional Dentalon Plus were used in the study. A total of 

24 groups were formed as a result of 4 different materials and 3 different surface 

finishing processes (control, mechanical polishing, optiglaze). A total of 156 samples 

of 2*5 mm size were obtained from the materials. After the surface polishing 

processes, a random sample was selected from each group and SEM analysis was 

performed on a total of 12 samples. Groups (n=6) were determined from the remaining 

144 samples. Surface roughness values were measured with a mechanical 

profilometer. Cytotoxnc and bacternal adhesnon tests were regnstered at 24 and 72 hours. 

In the statistical evaluation of the findings obtained in the study, the SPSS 22.0 (SPSS, 

Inc., Chicago, IL, USA) was used.  

Results: As a result of our study, it was seen that the samples applied with 

optiglaze provided smoother areas than the ones applied mechanical polishing process. 

When all materials are compared, the average roughness (Ra) value is at lowest in the 

VSO (0.20) and CTO (0.20) groups, and the highest in the DPK (2.21) group. When 

the data of bacterial adhesion were evaluated, S.Mutans adhesion was the lowest in the 

VSO, and the highest in the DPK group in the 24th hour; The lowest in the CTO and 
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the highest in the DPK group in the 72nd hour. As a result of the cytotoxicity test, 

cellular viability values (IC50) was the lowest in the CSK, and the highest in the VSO 

group in the 24th hour; the lowest in the VSK and the highest in the DPO group in the 

72nd hour. 

 

Conclusion: Lower Ra value, bacterial adhesion, and higher cellular viability 

were observed in the groups in which polishing was observed. A positive correlation 

was observed between surface roughness and bacterial adhesion. When all the data of 

the study were examined, although the materials used caused a decrease in human 

fibroblast cells, they showed values above the cell viability rate (>70%) specified in 

the ISO standards throughout the experiment. 

 

Keywords: Bacterial adhesion, Cytotoxicity, Surface roughness, CAD/CAM, 

3D 
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SİMGELER ve KISALTMALAR DİZİNİ 

 

CAD              Bilgisayar Destekli Dizayn (Computer Aided Design)  

CAM             Bilgisayar Destekli Üretim (Computer Aided Manufacturing)  

PMMA          Poli Metil Metakrilat 

PEMA            Polietil Metakrilat 

%                  Yüzde 

°C                 Derece Santigrat 

Cm                Santrimetre 

mm                Milimetre 

ml                  Mililitre  

μm                 Mikrometre  

nm                 Nanometre 

UV                 Ultraviole Işını 

LT                 Düşük Translüsensi (Low Translucency)  

HT                 Yüksek Translüsensi (High Translucency)  

ISO                Uluslararası Standartlar Teşkilatı (International Standart Organisation)  

Ra                   Yüzeyin Ortalama Pürüzlülüğü  

Rpm                 Devir/Dakika 

Rq                   Kuadratik Ortalama Pürüzlülük 
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Rz                   Yüzeyden En Yüksek Uçların Ortalamaları 

SEM                Taramalı Elektron Mikroskobu 

SS                    Standart sapma  

SPSS                Statistical Package for the Social Sciences 

Gr                     Gram 

UDMA             Üretan Dimetakrilat 

3D                    3 Dimension (Üç boyutlu) 

MTT                 3-(4, 5dimetiltiazol-2)-2, 5- difenil tetrazolyum bromür 

Cfu                   koloni oluşturan birim (colony forming unit) 
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1.GİRİŞ ve AMAÇ 

 

Sabit protetik tedavide prepare edilmiş dişlerin korunması ve hastanın 

fonksiyon, fonasyon estetiğin devamlılığı için tedavi süreci boyunca geçici 

restorasyon kullanımı önemlidir (BAĞIŞ et al., 2006). 

Prepare edilen dişin çevresindeki geçici materyallerin yumuşak dokularla 

uyumlu olması önemli özelliklerden bir tanesidir. Biyouyumlu materyaller, dişetinin 

fizyolojisinin devamlılığına katkıda bulunur. Aynı zamanda hücrenin 

proliferasyonuna ve dolayısıyla onarımına yardımcı olmaktadır (Fasbinder, 2013). 

Genellikle protetik rehabilitasyon esnasında geçici protezler kısa süreliğine 

kullanılır. Bununla beraber ortodontik, endodontik, periodontal ve cerrahi tedaviler 

gibi daimi protez öncesi multidisipliner tedavi yaklaşım gerektiren durumlarda olduğu 

gibi geçici restorasyon kullanım süresi uzayabilmekte hatta ayları bulabilmektedir. 

Özellikle protetik tedavi öncesi periodontal tedavilere ihtiyaç duyulduğunda yapılan 

geçici restorasyonlar periodontal dokuların onarımına ve yeniden şekillenmesine 

yardımcı olmaktadır. Seçilen materyalin de periodontal dokularda olumsuz etkilere 

neden olmaması söz konusu klinik başarı için oldukça önemlidir (J. Lee & Lee, 2015). 

Dolayısıyla diş preparasyonu ardından fonksiyonel bozuklukların ve bölgesel 

komplikasyonların oluşmasını önlemek için kullanım amacına ve sürelerine göre farklı 

yöntem ve materyallerle yapılan bu geçici restorasyonlar protetik tedavi planına dahil 

edilmelidir (Mizrahi, 2019). Ancak ağız boşluğuna yerleştirilen protez materyalleri var 

olan dişlerin klinik başarısını etkileyebilecek mikroorganizmaların adezyonunda yeni 

niş oluşturur. Yapılan çeşitli hücre kültürü çalışmalarında diş plağı örneklerinden 

Streptococcus Mutans izolasyonu tespit edilmiştir (B.-C. Lee ve ark.,2011; Townsend 

ve ark.,2014).  

Kullanılan geçici materyallerinin yapısal yönden sitotoksite ve antimikrobiyal 

açıdan dokularla uyumluluğunun yanısıra, materyallerin yüzey pürüzlülüğü de önemli 

bir mekanik parametre olarak literatürde değerlendirilmektedir. Yüzey 

pürüzlülüğünün estetik görünüm, uyumluluk, dental plak birikimi, sekonder çürük, 

dişeti irritasyonu ve rengi üzerinde etkisi olduğu araştırmacılar tarafından 

vurgulanmaktadır (Bollenl ve ark.,1997; Luthardt ve ark.,2000). Protetik tedavide 

uyumsuz ve pürüzlülüğü yüksek dental materyallerin kullanımı plak birikimi, dişeti 
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irritasyonu ve dokuda kalıcı bir inflamatuar reaksiyon ile sonuçlanabilmektedir 

(Borzangy ve ark.,2013; Siqueira Gonçalves ve ark.,2008). 

Geçici amaçla kullanılan malzemelerin üretiminde çeşitli teknikler 

kullanılmaktadır. Diş rengi materyallerden geniş bir skalada seçim imkânı ile daha kısa 

sürede estetik restorasyon üretimini sağlayan bilgisayar destekli tasarım ve bilgisayar 

destekli üretim (CAD / CAM) teknolojisi modern diş hekimliğinin önemli bölümünü 

kapsamaktadır. Bu sayede diş hekimliğinde restorasyon üretimi ve hastaya teslimi tek 

bir seansta gerçekleştirilebilir (Carrabba ve ark.,2017; Coldea ve ark.,2013). Bununla 

bereber 3D yazıcılarla geçici restorasyon üretimi de yaygınlaşmaktadır (Katreva ve 

ark.,2016). 

Bu çalışma geçici kuron köprü materyallerine uygulanan farklı yüzey polisaj 

işlemlerinin yüzey pürüzlülük, bakteriyel adezyonu ve sitotoksisite üzerindeki etkisini 

incelemeyi hedeflemektedir. 

Çalışmamızın hipotezi(h0); sabit geçici protez materyallerine uygulanan yüzey 

polisaj işlemleri yüzey pürüzlülük, bakteriyel adezyon ve sitotoksisite değişimlerine 

neden olmaz.  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1 Geçici Kuron ve Köprü Restorasyonları 

Prostodontik terimler sözlüğü’nde geçici kuron köprü restorasyonları estetiği, 

stabiliteyi, fonksiyonu iyileştirmek için yapılan, belli bir süre kullanıldıktan sonra 

daimi dental ve maksillofasiyal protez ile değiştirilen sabit veya hareketli protezler 

olarak tanımlanmaktadır (Ferro ve ark.,2017). 

Geçici restorasyonların kaybolan fonksiyon, fonasyon, estetiği geri kazandırma, 

preparasyonu yapılan dişlerin hassasiyetini önleme açısından sabit protetik tedavi 

aşamasına dahil edilmesi son derece önemlidir (BAĞIŞ ve ark.,2006).  Aynı zamanda 

anterior bölgede estetik açıdan çok önemli olan bu restorasyonların pulpa ve 

periodonsiyum sağlığının korunması, dişeti formunun sağlanması, oklüzal ilişkinin 

korunması ve diş hareketinin engellenmesi gibi birçok avantajı da bulunmaktadır 

(Burns ve ark.,2003; Federick, 1975; Krug, 1975). 

 

2.1.1 İdeal Geçici Kuron Köprü Restorasyonların Taşıması Gereken Özellikleri 

Sabit geçici protezler yumuşak ve sert dokuların sağlığını koruyabilmesi için 

birtakım özellikleri taşıması gerekmektedir (Abad-Coronel ve ark.,2021; Giti ve 

ark.,2021; Keys ve ark.,2016; Miura ve ark.,2019; Patras ve ark.,2012; Song ve 

ark.,2020). 

Prepare edilmiş diş yüzeyini termal, fiziksel dış uyaranlardan koruyarak dentin 

hassasiyetinin önüne geçebilmeli aynı zamanda diş yüzeyinde plak birikimini 

engelleyerek bakteri kontaminasyonun önüne geçebilmelidir. 

Uygun proksimal kontakt ve oklüzal temasları ile istenmeyen diş hareketlerini 

engellemelidir. 

Uygun bir çıkış profili sağlayarak marjinlerdeki temizlenebilirliğin artması bu 

sayede periodontal sağlığın idamesi. 
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Özellikle estetiğin önemli olduğu anterior bölgede geçici restorasyonlar 

kullanılacaksa renk değişikliği göstermemeli, estetik, fonksiyon ve fonasyonun 

devamlılığını sağlamalıdır. 

Yeterli mekanik ve fiziksel özelliklere sahip geçici protetik restorasyonlar ile 

etkin çiğneme fonksiyonu ve eklem-noromüsküler sistem arasındaki ilişkinin 

devamını sağlamalıdır. 

İdeal dudak desteği, diş formları ve konumları, gülüş hattı, renk gibi estetik 

düzenlemelere imkan tanımakla beraber daimi protetik restorasyon öncesi tedavi 

planında yol gösterici olmalı ve nihai protezden çok farklı olmamalıdır. 

Estetik ve kullanılabilir olmalıdır ve doğal diş görünümü sağlamalıdır. 

Marjinal adaptasyonu iyi olmalı, sızdırmazlık özelliği göstermelidir 

Hasta, hekim ve laboratuvar arası iletişimde yardımcı olmalıdır. 

 

2.1.2 Geçici Kuron Köprü Restorasyonların Sınıflandırması  

Geçici kuron köprü restorasyonları prefabrike ve kişisel geçici olarak iki gruba 

ayrılır. Kişisel geçici kuron köprü restorasyonları farklı materyallerden direkt ve 

indirekt tekniklerle hazırlanabilir. Prefabrik restorasyonlar ise çeşitli renk ve ebatlarda 

seçenek sunarken yalnızca tek diş restorasyon gerekliliğinde kullanılabilmektedir 

(Bernard & Leslie, 2007; H. T. Shillingburg ve ark.,1997; Stephen ve ark.,2006). 

Prepare edilen diş ile minimal siman aralığı bırakılarak hazırlandığı için kişiye 

özel geçici restorasyonlar daha iyi kenar uyumu sağlar ayrıca tedavi aşamasında 

materyal ekleme, tamir gibi işlemlere izin verme avantajı bulunmaktadır. Bu amaç için 

geleneksel yöntemle kullanılan materyaller polimetil metakrilat (PMMA), polietil 

metakrilat (PEMA), Bis- akril kompozit rezin, epimin rezin, görünür ışıkla polimerize 

olan rezinler ve ısı ile sertleşen rezinlerdir (Burns ve ark.,2003; Lieu ve ark.,2001). 
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2.1.2.1 Yapım Tekniklerine Göre Geçici Kuron Köprü Restorasyonlar  

Geçici kuron ve köprü restorasyonların üretiminde klinik ve laboratuvarda 

kullanılmak üzere çeşitli teknikler mevcuttur. Bunlar; 

a. Direkt teknik 

b. İndirekt teknik 

c. Direkt-indirekt şeklindedir (H. Shillingburg ve ark.,2012). 

 

2.1.2.2 Kullanım Sürelerine Göre Geçici Restorasyonlar  

Kısa süreli restorasyonlar: Pulpanın korunması, okluzal ve proksimal 

kontakların devamlılığı, estetik, periodontal sağlığın devamı ve istenmeyen diş 

hareketlerinin engellenmesi amacıyla kısa sürede yapılan ve daimi protez yapılıncaya 

kadar geçici geçici siman kullanılan restorasyonlardır (Burns ve ark.,2003; 

Christensen, 2003; H. T. Shillingburg ve ark.,1997). 

Uzun süreli restorasyonlar: Kısa süreli restorasyonların özelliklerini taşımakla 

beraber daimi restorasyondan önce planlanan diğer tedavilere yardımcı olur, fonksiyon 

ve estetiği devam ettirir. Estetiğin önemli olduğu özellikle anterior bölgede yumuşak 

doku şekillendirmesinde önemlidir (Burns ve ark.,2003; Lowe, 1987; Lui ve ark.,1986; 

Skurow & Nevins, 1988). Dikey boyut değişikliğinin yapıldığı vakalarda planlanan 

tedavinin sonuçlarını öngörme fırsatı sunmaktadır (Burns ve ark.,2003; Vahidi, 1987). 

 

2.2 Geçici restorasyon materyalleri 

Geçici restorasyon yapımında kullanılan materyaller içerik olarak pigmentler, 

monomerler, doldurucular ve başlatıcılardan oluşur ve ağızda kullanıma uygun kabul 

edilebilir bir estetik restorasyon oluşturulabilmektedir. İlave edilen pigmentlerle diş 

rengine yakın çeşitli renk seçenekleri sunan geçici restorasyonlar kompozit rezin ya 

da akrilik polimer materyali kullanılarak oluşturulur. Polimerler yüksek molekül 

ağırlıklı, zincirimsi yapıda moleküllerdir. Atomların dağılımı rastgele değildir. Belirli 
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atom gruplarının art arda konumlanmasından oluşurlar. Zinciri oluşturan ve 

tekrarlayan bu küçük molekül gruplarına monomer denir (Kubisa & Penczek, 1999) .  

Materyalin birçok özelliklerini belirleyen monomerin polimere dönüşme özelliği ağız 

ortamında kullanılmaya uygun katı bir geçici materyal üretimini sağlamaktadır. En sık 

kullanılan monomerler metil metakrilat, etil metakrilat, izobutil metakrilat, bisfenol A 

glisidil metakrilat (bis-GMA) ve üretan dimetakrilattır (UDMA). Serbest radikal 

polimerizasyonu ile tüm bu monomerlerden polimer elde edilmektedir. Ancak 

polimerizasyon süreci hiçbir zaman tümüyle tamamlanmaz ve artık monomer açığa 

çıkmaktadır (Stephen ve ark.,2006). 

 

2.2.1 Geçici Restorasyon Materyallerinin Polimerizasyon Tiplerine Göre 

Sınıflandırması:  

1. Kimyasal olarak aktive olan otopolimerizan akrilik rezinler  

2. Isı ile aktive olan akrilik rezinler  

3. Işık ile aktive olan rezinler  

4. Dual yani hem ısı hem ışıkla aktive olan rezinler  (Sharma ve 

ark.,2013; Vahidi, 1987). 

 

2.2.2 Geçici Restorasyon Yapımında Kullanılan Bazı Materyaller  

1. Polimetil metakrilatlar (PMMA)  

2. Polietil metakrilatlar (PEMA)  

3. Bis-akril kompozit rezinler  

4. Görünür ışıkla polimerize olan rezinler.  

1940’lı yıllardan itibaren kullanılan polimetil metakrilatlar (PMMA) geçici 

restorasyonda en çok tercih edilen materyaldir (Burns ve ark.,2003). Toz ve likitin 

karıştırılmasıyla elde edilen PMMA oldukça stabildir ve renklendirilmemiş halinde 

transparan özellik gösterir. Marjinal uyum, estetiği ve renk stabilitesi iyi, tesviye ve 

polisajı kolay, maliyeti düşüktür. Ancak polimerizasyonu esnasında ekzotermik 

reaksiyon sonucu ısı, pulpa ve yumuşak dokuları irrite eden monomer açığa çıkartır 
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(Christensen, 1996; Lui ve ark.,1986; Vahidi, 1987; Yannikakis ve ark.,1998). Tüm 

rezinler gibi imbibisyon ile bir miktar su emer sonucunda yumuşama ve renklenme 

meydana gelmektedir (Kj, 2003). 

1960’lı yıllarda kullanılmaya başlanan Polietil metakrilatlar PMMA’dan sonra 

en sert olan metakrilattır (Emtiaz & Tarnow, 1998; Kj, 2003). Polimerizasyon 

esnasında açığa çıkan ısı ve kimyasal irritasyon PMMA dan daha azdır fakat renk 

kararlılıkları ve aşınma dirençleri daha düşüktür (Christensen, 2003; Vahidi, 1987). 

Geçici restorasyonlar için geliştirilen Bis-akril kompozit rezinler yapısal olarak 

bis-GMA kompozit rezinlere oldukça yakındır (Sakaguchi&Powers,2011). 

Polimetilmetakrilatlarla kıyaslandığında daha düşük polimerizasyon ısısı ve 

büzülmesine sahip olması, artık monomer olmaması, iyi marjinal uyumu, iyi aşınma 

direnci gibi üstün özelliklere sahiptir. Ancak düşük yüzey sertliği, kırılganlık, yüksek 

maliyet, tamir zorluğu ve düşük renk kararlılığı gibi dezavantajları da mevcuttur 

(Burns ve ark.,2003; Vahidi, 1987; Wang ve ark.,1989). 

 1980’lerde kullanılmaya başlanan görünür ışıkla polimerize olan rezinler 

yapısında üretan dimetakrilat bulundurur (Burns ve ark.,2003; Emtiaz & Tarnow, 

1998). Polimerizasyonu ise görünür ışığa duyarlı kamforokinon/amin foto başlatıcı ile 

gerçekleşir (Burns ve ark.,2003; Gegauff & Pryor, 1987; Ireland ve ark.,1998). İçerdiği 

mikro silika doldurucular ile fiziksel özellikleri geliştirilmiş, polimerizasyon 

büzülmesi azalmıştır. Metakrilat rezinlerden farklı olarak artık monomer içermez ve 

doku toksitesi minimum düzeydedir (Burns ve ark.,2003; Khan ve ark.,1988; Passon 

& Goldfogel, 1990). Ancak kenar uyumu ve renklenme direnci düşüktür,kırılgan ve 

maliyeti yüksektir  (Beuer ve ark.,2008; Wang ve ark.,1989). 

Geleneksel yöntemlerde kullanılan materyal ve tekniklerin dezavantajlarını 

ortadan kaldırmak, üretim yöntemini kolaylaştırıp, materyal çeşitliliğini artıran 

Bilgisayar Destekli Tasarım/Bilgisayar Destekli Üretim (CAD/CAM) sistemlerinin 

kullanımı ön plana çıkmıştır (Benli ve ark.,2021). 

Son zamanlarda Bilgisayar ile Tasarım/Bilgisayar ile Üretim (CAD-CAM) ile 

hazırlanmak üzere üretilen yüksek yoğunlukta polimer blokların, uzun süreli geçici 



 8 

restoratif materyal olarak kullanımının uygun olduğu belirtilmektedir. Geleneksel 

yöntemlere göre özellikleri geliştirilmiş olan CAD/CAM bloklar fabrikasyon olarak 

üretilirler. CAD/CAM polimeri daha az kir ve porozite içerir, homojen bir yapı sergiler 

ayrıca otopolimerizan veya görünür ışıkla polimerize olan akriliklerin yüzeyinde 

oluşan inhibisyon tabakası meydana gelmemesi polimerizasyon büzülmesini ortadan 

kaldırır. Bunlarla bağlantılı olarak CAD/CAM bloklarının geleneksel yönteme göre 

daha iyi marjinal sızdırmazlık, biyouyumluluk, aşınma direnci, gelişmiş renk 

stabilitesine sahip olduğu bildirilmektedir (Fasbinder, 2010; Güth & Dent, 2012; 

Kurbad, 2013). 

CAD/CAM bloklardan üretilen restorasyonların geleneksel yöntemle 

üretilenlere oranla çok daha iyi mekanik özellikleri olduğu belirtilmektedir. 

Frezelenerek hazırlanan CAD/CAM kuronların uzun süreli geçici restorasyon 

kullanımında ideal oldukları düşünülür. İyi marjinal uyumlarıyla dişin bakteriyel 

kontaminasyonunu önlemektedir ayrıca renk stabilite ve estetiklerinin daha üstün 

olduğu ifade edilmektedir (Proussaefs, 2015; Rayyan ve ark.,2015). Bununla beraber 

çoklu karmaşık geometriler oluşturabilme ve artık malzemeyi minimuma indirme 

özelliğiyle bilinen 3D yöntemle de geçici restorasyonlar üretilebilmektedir (Ngo ve 

ark.,2018; Perea-Lowery ve ark.,2021). Bu yöntem CAD yazılımına dayalı ek bir 

üretim yöntemi olarak geliştirilmiştir. Diş hekimliğinde, hızlı prototiplerin 

hazırlanmasında, geçici restorasyonlarında ve diş kuronlarında kullanımı 

yaygınlaşmıştır (Berman, 2012). 
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      Tablo 1. CAD/CAM ile Kullanılan Bazı Geçici Restorasyon Materyalleri 

 

2.3 Diş Hekimliğinde CAD/CAM Sistemleri 

Son yıllarda kullanımı oldukça yaygınlaşan CAD/CAM sistemleri diş ve 

çenelerin dijital görünümü veya modellerini elde etme imkânı vermektedir (Sakaguchi 

& Powers, 2011). 

CAD/CAM sistemi tarama, tasarım ve üretim olmak üzere temel olarak 3 

basamaklı bir süreç içerir. Tarama cihazı dişlerin şeklini dijital verilere dönüştürdükten 

sonra bilgisayar yardımıyla 3 boyutlu restorasyon tasarlanır ve tasarıma uygun 

restorasyon materyalinden frezelenir (Jain ve ark.,2016). 

 

2.3.1 Tarihçe  

1971 yılında diş hekimliğinde CAD/CAM teknolojisini tanıtan Dr. Francois 

Duret ilk CAD/CAM restorasyonunu 1983 yılında üretmiştir. 2 yıl sonrasında ise 

Fransız Diş Hekimliği Derneği Uluslararası Kongresi’nde bu sistemi kullanarak 
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karısına bir saatten az gibi kısa bir sürede posterior kuron üretimini gerçekleştirmiştir 

(Duret & Preston, 1991; Priest, 2005). 

İsviçre’den Dr. Mörmann, ilk ticari CAD/CAM sistemini açıklamıştır. 1985 

yılında optik tarayıcı ve freze ünitesinin birleşimi yardımıyla ilk inley restorasyonu 

üretmiştir ve cihazı CEREC adıyla sunmuştur (Moörmann, 2006). CEREC sistemi 

adını “CHAIRSIDE ECONOMICAL RESTORATION OF ESTHETIC CERAMIC” 

baş harflerinden almaktadır. 

İsveç’ten Dr. Anderson, 1987 yılında yeni çağ başlangıcı olarak ifade edilen 

Procera’yı tanıttı. Yüksek hassasiyetli diş kuronları bu yöntemle üretilmiştir. Aynı 

zamanda Dr.Anderson CAD/CAM cihazı yardımıyla kompozit veneer restorasyon 

üretimini gerçekleştiren ilk kişidir (Andersson ve ark.,1996). 

 

2.3.2 Frezeleme Sistemleri Tipleri 

CAD/CAM sistemleri üretim merkezlerinde, laboratuvarlarda ve klinik tipi 

üretime göre 3 gruba ayrılır; 

Klinikte uygulanan ofis tipi sistem: Preparasyon bölgesinin intraoral taraması 

yapılıp restorasyon üretimi dahil tüm aşamaların klinikte hazırlandığı sistemdir. 

CEREC ve E4D Dentist sistemleri bunlara örnek verilebilir.  

Laboratuvar sistemleri: Dental laboratuvarda indirekt tarama yapılır. Bu 

sistemlerde sıklıkla altyapı (copingler) üretimi ardından diş teknisyenleri porselen 

eklemesi yoluyla restorasyonu şekillendirmektedir. Bunlar CEREC inLab, DCS Preci-

fit, Cercon, Everest sistemlerdir. 

Üretim merkezli sistemler: Laboratuvarda model taraması tamamlandıktan 

sonra dijital veriler ana üretim merkezine ulaştırılır. Altyapısı üretilen restorasyon 

porselen ile şekillendirmek üzere laboratuvara geri gönderilir. Bu sistemlerde tüm 

altyapılar aynı merkezde üretildiği için kalite kontrolü daha kolay yapılabilmektedir. 
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Procera ve Lava sistemleri bu grupta yer almaktadır (Çelik ve ark.,2013; Jain ve 

ark.,2016; P.-R. Liu, 2005). 

 

2.3.3 CAD/CAM Sistemlerinin Çalışma Düzeni 

CAD/CAM sistemleri ile üretim konvansiyonel yöntemlerde olduğu gibi 3 

aşamada gerçekleştirilir. 

 
  Şekil 1. CAD/CAM ve Konvansiyonel Yöntem Evreleri (Palin & Burke, 2005) 

 

A. Veri Toplama Evresi 

CAD-CAM sistemlerinde veri elde etmek için optik tarayıcılar kullanılmaktadır. 

Bu optik tarayıcıların görüntü kaydeden video kaydedici ve fotografik tarayıcı olmak 

üzere iki tipi mevcuttur (Abdel-Azim ve ark.,2015; Ting‐shu & Jian, 2015; 

Zimmermann ve ark.,2015). Fotoğrafik tarayıcılar ile işlem yapılırken kameranın 

farklı açılandırmalarına da izin verdiği için konturlu kısımlar nedeniyle görülemeyen 

alanların görüntüsü elde edilebilir ve üç boyutlu sanal model oluşturulabilmektedir. 

Kameranın görmediği eksik alanlar için ise sistem tahminde bulunmaktadır.             

Laboratuvar tarayıcıları iki tipte bulunur; mekanik ve optik tarayıcılar. Mekanik 
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tarayıcılar top uçlu bir aracı yardımıyla modelin ölçümünü yaparken Optik olanlarda 

dişin üç boyutlu yapısının derinlik ölçümü ile sağlanır (Alghazzawi, 2016). 

Tarama işlemi direkt ve indirekt olarak iki şekilde yapılabilmektedir. Ölçü 

işlemleri olmaksızın intraoral bir tarayıcı ile oral kavitede yapılan taramaya “direkt 

tarama”, ölçü işlemlerinden sonra alçı model üzerinden yapılan taramaya ise “indirekt 

tarama” denilmektedir (Hickel ve ark.,1997; Mehl & Hickel, 1999). Ayrıca yüzeyin 

sprey ve toz yardımıyla tarandığı sistemler de bulunmaktadır (Mehl ve ark.,2009).  

 

 B.Tasarım Evresi (CAD)  

CAD/CAM sistemleri kapsamında bulunan bilgisayar programları ile her dişe 

özgü fazla sayıda hazır diş ̧ morfolojisine sahip bir kütüphane içeriği sunmaktadır. 

Vakaya ve dişe bağlı olarak uygun tasarım şekli seçildikten sonra manuel değişiklikler 

yapılarak restorasyona son şekli verilebilir. Oklüzyon, restorasyon tasarımı ve uzun 

ömürlülüğün yanında hasta memnuniyetinde önemli bir etkendir. Konik ışınlı 

bilgisayarlı tomografi (CBCT) veya intraoral tarayıcı tarafından oluşturulan çene 

ilişkileri ile sanal bir artikülatör elde edilebilmektedir (Rekow, 2020). Restorasyon 

tasarımı tamamlandıktan sonra CAM ünitesine geçilerek restorasyon üretimine 

başlanır(Uzun, 2008).  

C.Üretim Evresi (CAM) 

Üretim evresi prefabrik blokların frez veya elmas diskler yardımıyla 

frezelenmesi yoluyla restorasyon üretimi prensibine dayanır. ‘Eksiltmeli üretim’ 

olarak adlandırılan bu yöntemde restorasyona uygun seçilen mevcut bloklardan 

aşındırma yapılarak istenilen nihai restorasyon şekli elde edilmektedir (Strub ve 

ark.,2006). 
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2.3.4 Diş Hekimliğinde CAD/CAM Sistemlerin Avantajları 

CAD/CAM sistemleri geleneksel yöntemlerle karşılaştırıldığında hem hastalara 

hem de klinisyenlere birçok avantaj sunmaktadır. Restorasyonun tek seansta 

tamamlanabilmesi ile büyük kolaylık sağlayan CAD/CAM sistemleri geleneksel 

yöntemlerdeki ölçü alma model elde etme gibi aşamaları elimine eder. Çapraz 

kontaminasyonların önüne geçer ve hata oranını düşürmektedir. CAD/CAM 

sistemlerinin diş hekimliğinde yaygınlaşmasının temel nedeni işleyişin hızlı olmasıdır. 

Çeşitli CAD/CAM şirketleri tarafından, yeni geliştirilen yazılım ve uygun eğitimle, bir 

dakikadan daha az sürede tam ark taramasının yapılabildiği ifade edilmektedir 

(Mormann, 1989). 

CAD/CAM teknolojisi ile chair-side konseptin ana amacı diş preparasyonu ile 

geçici protezin üretim ve ağza uygulanmasının aynı seansta yapılmasıdır. Bu yöntem 

ile zamandan tasarruf sağlar. Ayrıca prepare edilen diş yüzeyinin açıkta kalma süresi 

minimuma düşmektedir (Bártolo, 2011).  

Gelişmiş CAD/CAM teknolojisi ile materyale uygun tasarım 

hazırlanabilmektedir. Bilgisayar ortamında morfoloji değişikliği yapılabilmekle 

beraber kalınlık ve siman aralığı gibi faktörler üzerinde kolayca değişiklik 

yapılabilmektedir (Mou ve ark.,2002). 

Geleneksel yöntemlerle yapılan restorasyonlarda pöröziteler oluşurken önceden 

polimerize edilmiş CAD/CAM bloklarında bu pöröziteler bulunmamaktadır. Bu 

teknoloji ile materyalin özelliğine uygun tasarım ve kalite kontrolü kolaylaşmaktadır 

(Miyazaki ve ark.,2009). 

 

2.3.5 CAD-CAM Sistemlerinin Dezavantajları  

Sungingival preparasyonun yapıldığı durumlarda iyi bir dişeti retraksiyonu 

gerektirdiğinden marjinlerin görüntüsünün aktarılması daha zordur (Christensen, 

2001). 
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Geleneksel alçı modellere kıyasla dijital modellerin üretilmesi daha yüksek 

maliyet gerektirir. Ekipmanın ve yazılımın maliyeti yüksek olmakla beraber 

uygulamak için ek olarak bir süreliğine eğitim ve para harcanması gerekmektedir 

(Beuer ve ark.,2008). 

Tarama esnasında hasta hareketinden kaynaklı veriler hatalı aktarılabilir ve 

restorasyon uyumunda sorun olabilmektedir (Strub ve ark.,2006).  

 

2.4 EKLEMELİ ÜRETİM (3D) 

Eklemeli üretim (additive manufacturing/AM) 3D baskı, hızlı prototipleme 

(rapid prototyping/RP) ve katı bağımsız form üretim (solid freeform fabrication /SFF) 

gibi birçok isimle de ifade edilebilmektedir (Gross ve ark.,2014). 

Eklemeli üretim, gereksiz atık malzemeyi minimuma indirme ve çoklu karmaşık 

geometriler oluşturulabilme özelliğiyle eksiltmeli üretim tekniğinden farklıdır (Ngo ve 

ark.,2018; Perea-Lowery ve ark.,2021). 

3D baskı teknolojisi, son zamanlarda CAD yazılımına dayalı ek bir üretim 

yöntemi olarak geliştirilmiştir. Diş hekimliğinde, hızlı prototiplerin hazırlanmasında, 

geçici restorasyonlarında ve diş kuronlarında kullanımı yaygınlaşmıştır (Berman, 

2012). Özellikle reçineden üretilen restorasyonlar için büyük bir gelişmedir. Bu 

yöntemde belirli bir dalga boyundaki ışığın, istenen nesneyi oluşturmak için lokal 

olarak kürlenen ve katman katman katılaştırılan, ışığa duyarlı sıvı bir reçine içeren bir 

hazneye yönlendirilmesi ile üretim gerçekleştirilir (Liaw & Guvendiren, 2017). 

Örnekler üretimden çıktıktan sonra en son katmanda kalan artık reçineyi 

uzaklaştırmak amacıyla üretici firmanın önerileri dikkate alınarak solvent banyosuna 

bırakılır. Solvent banyosundan alınan örnekler akan suda yıkanır. Ardından mekanik 

özellikleri geliştirmek ve reaksiyona girmemiş ̧ monomer gruplarının çapraz 

bağlanmasını sağlamak için ek olarak ultraviyole (UV) fırınında son defa 

polimerizasyonu gerçekleştirilir (Bayarsaikhan ve ark.,2021; Perea-Lowery ve 

ark.,2021). 
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3D yazıcılarla üretilen materyallerde uygulanan bu son polimerizasyon üretilen 

geometrik şekil, stabilite, pigmentasyon, nesne büyüklüğü gibi faktörlere uygun olarak 

belirlenmektedir (Jindal ve ark.,2020). Örnek vermek gerekirse büyük ve kompleks 

ürün üretiminde ideal bir sertleşme sağlamak için dengeli bir ışık konumlandırması 

veya döner tabla yardımıyla her bölgenin ışık almasını sağlayan son polimerizasyon 

üniteleri önemlidir (Perea-Lowery ve ark.,2021; Reymus ve ark.,2019). Yapılan 

çalışmalarda 3D yazıcılar ile üretilen ürünlerde lazerle polimerizasyonun yetersiz 

kaldığı ve polimerin bazı bağlarında çapraz bağlanma olmadığı gösterilmiştir. Bu 

amaçla son polimerizasyon prosedüründe çeşitli cihazlar kullanılarak çapraz bağlar 

artırılmış bu da polimerin mekanik özelliklerini geliştirmiştir (Hardiman, 2019; 

Reymus ve ark.,2019). Daha da önemlisi reçine matriksinde kalan artık monomer 

seviyesinin minimuma düşmesiyle baskı fotopolimerlerin biyouyumluluğu 

artırılmıştır (Kim ve ark.,2020; Oskui ve ark.,2016). 

Stereolitografi (SLA), Dijital Işık Yöntemi (DLP) ve Polimer Jet Tekniği (MJ) 

dental kullanımı en sık üç boyutlu baskı üretim yöntemidir (Turkyilmaz, 2019; 

Turkyilmaz & Wilkins, 2021). Bahsedilen üretim yöntemlerinde seramik, metal veya 

termoplastik gibi malzemeler kullanılarak bir platform üzerinde ürün oluşturma 

esasına dayanır. Üretimin ardından ürünün uygun polimerizasyonundan emin olmak 

için malzeme ve yazıcı tipine bağlı olarak farklı prosedürler gerçekleştirilir. Yazıcı 

türlerinin doğruluğu ve kesinliğinin büyük oranda 3D yazıcı kalitesine, teknolojisine, 

kullanılan materyallere, yazılım ayarlarına ve üretim sonrası iyileştirmelere bağlı 

olduğu gözden kaçırılmamalıdır (Turkyilmaz & Wilkins, 2021).  

 

2.4.1 Stereolitografi (Stereolithograpy Apparatus-SLA)  

Diş hekimliğinde en sık kullanılan ve en eski baskı tekniği Stereolitografi’dir. 

Bu tip yazıcılarda üretim, konsantre ultraviyole lazer (UV) veya ışık yayan diyotlar 

(LED) kullanılarak sıvı fotopolimer reçinenin tabakalar halinde polimerize edilmesi 

yoluyla sağlanır (Bhattacharjee ve ark.,2016; Ko ve ark.,2017; Turkyilmaz & Wilkins, 

2021). Sıvı reçine bir hazne içinde tutulurken lazer, temas ettiği reçineyi polimerize 

etmektedir. Bir katmanın polimerizasyonu ardından platform bir miktar aşağı iner ve 
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sonraki reçine katmanları üst üste polimerize olur. Üretim tamamlandıktan sonra, ürün 

destek platformundan ayrılır ve fazla reçine artıklarını uzaklaştırmak için firma 

önerileri doğrultusunda solvent banyosunda bekletilmektedir. Solvent banyosundan 

çıkarılan ürün akan suda bir süre bekletildikten sonra UV cihazında son 

polimerizasyon işlemine tabi tutulmalıdır (T. Han ve ark.,2019; Ko ve ark.,2017).  

Gelişmiş SLA yazıcılar ile geçici ve daimi kuronlar, ortodontik apareyler, 

cerrahi rehberler, oklüzal splintler, tam protezler üretilebilmektedir. SLA yazıcılarının 

çeşitli ürünleri yüksek doğrulukta üretebilme özelliği diş hekimliğinde en popüler 3D 

yazıcı konumuna ulaştırmıştır (Turkyilmaz & Wilkins, 2021). 

                      
Şekil 2. SLA Tipi 3D Yazıcı Çalışma Mekanizması (Bhattacharjee, 2016; Ko ve 

Ark., 2017). 

 

2.4.2 Dijital Işık Yöntemi (Digital Light Processing-DLP)  

DLP, hassasiyet, polimerizasyonun hızlı olması ve uygun maliyeti ile yaygın 

kullanım alanına sahip 3D yazıcılar (Alsandi ve ark.,2021; H. Han & Cho, 2018). DLP 

yöntemi SLA baskı yöntemindeki benzer üretim aşamalarına sahip olmakla beraber 

ışık kaynağı olarak dijital projektör kullanmasıyla ayrılır (Alsandi ve ark.,2021; Y. Liu 

ve ark.,2018). Dijital projektörler UV ışığını reçineye yansıtarak tüm katmanın bir 

defada polimerizasyonunu sağlar. DLP yazıcılarda katman katman olan 

polimerizasyon SLA yazıcılardan daha yüksek üretim hızı kazandırmaktadır. DLP 

yazıcılarda üretim süresini etkileyen faktörler modelin x ve y ekseninin uzunluğu 
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değil, katman kalınlığı ve sıvı reçinenin ışığa maruz kalma süresidir (Ko ve ark.,2017; 

Turkyilmaz & Wilkins, 2021). 

 Stereolitografi (SLA) yöntemiyle elde edilen ürünler, DLP ile yapılanlardan 

daha yüksek doğruluktadır. SLA bir lazer ışık kaynağı kullanırken DLP dijital 

projektör kullanır bunun sonucu olarak DLP yazıcıların daha hızlı polimerizasyon 

yaptığı araştırmacılar tarafından bildirilmektedir (Alsandi ve ark.,2021; Ishida & 

Miyasaka, 2016). Tam ve kısmi protetik restorasyonlar, cerrahi rehberler, tek ve çok 

üniteli wax-up model üretimi endikasyonları arasında yer almaktadır (Turkyilmaz & 

Wilkins, 2021). 

                      
Şekil 3. DLP Tipi 3D Yazıcı Çalışma Mekanizması (Bhattacharjee, 2016; Ko ve 

Ark., 2017). 

 

2.4.3 Polimer Jet Yöntemi (Multijet-Polyjet-MJ)  

SLA ve DLP baskı yöntemleri yanında MJ tekniği de üretim özellikleri ile diş 

hekimliğinde popüler olmaya başlamıştır. Mürekkep püskürtmeli yazıcı türü olan MJ 

üretim platformuna her seferinde bir tane reçine veya mum püskürtme yoluyla üretim 

sağlanmaktadır (Şekil 4). Işığa duyarlı bu materyal, püskürtmenin ardından UV ışığı 

ile her seferinde bir katmanın polimerizasyonu sağlanmaktadır. Tek bir baskı sırasında 

birden fazla çeşit materyalin yüksek çözünürlükte üretimini sağlayabilmektedir. 

Ancak diğer 3D baskı cihazlarından yaklaşık 5 ila 10 kat maliyetlidir (Ko ve ark.,2017; 

Turkyilmaz & Wilkins, 2021). 
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Sabit kuron, çok üniteli protezler, implant modelleri, cerrahi rehberler, hareketli 

bölümlü protezler ve çeşitli ortodontik apareyler bu yöntemle üretilebilmektedir. 

Genellikle bu cihazlar boyut olarak büyüktür ve çeşitli materyal karışımlarını kullanır 

bundan dolayı bu yöntem geniş materyal skalasına ihtiyaç duymaktadır. Tüm bunlar 

ise maliyeti artırıp yaygın kullanımı azaltmaktadır (Turkyilmaz & Wilkins, 2021). 

                   

 

 

 

            
 

Şekil 4. MJ Tipi 3D Yazıcı Çalışma Mekanizması (Bhattacharjee, 2016; Ko ve Ark., 

2017). 

 

2.5 Çalışmada Kullanılan Materyaller  

Çalışmada 4 farklı materyal kullanılmıştır. Materyallerden ikisi CAD/CAM 

sistemlerinde kullanılmak üzere geliştirilen Cerasmart (GC) ve Ceramill Temp 

(Amann Girrbach) blokları olup, diğerleri 3D yazıcı sıvı reçine olan Varseo Smile 

Temp (Bego) ve Dentalon Plus (Kulzer) geleneksel otopolimerizan akriliktir. 
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2.5.1 Cerasmart 

GC (GC Anonim Şirketi, Tokyo, Japonya) firmasının hibrit materyaller 

grubunun bir parçası olarak üretmiş olduğu ve dental kullanıma sunduğu kompozit 

rezin yapısında malzemedir (Mainjot ve ark.,2016).                                         

                         

Cerasmart, 2.2-Bis(4-Metakriloksi-polietoksifenil) propan, Üretandimetakrilat, 

Dodesildimetakrilat yapısındaki rezin matrikse, ağırlıkça %71 silika ve baryum cam 

nano partiküllerin eklenmesiyle üretilmektedir. Homojen nano matriks içerik yüksek 

esneklik ve kırılma dayanıklılığı sağlar. Ayrıca frezelendikten hemen sonra bile ürün 

polisajı yapılmış görünümü vermektedir. Kuvvet absorbsiyonu ve esneklik gibi 

özellikleriyle bilinir. Kolay frezelenebilir yüzey bitirme işlemleri kolayca 

yapılabilmektedir. Kuron, inley, onley,overlay ,implantüstü restorasyon kullanım 

alanına sahiptir. Estetik özellikleri son derece yüksek cerasmart farklı renk ve 

translüsensi seçenekleri sunmaktadır (Spitznagel ve ark.,2014). Piyasada dental 

kullanıma uygun HT A1, A2, A3, A3.5, B1 ve LT A1, A2, A3, A3.5, B1 renk ve 

özelliklerinde bloklar bulunmaktadır. Yüzey cila yöntemlerinden biri olarak sistem 

içinde yer alan ‘Optiglaze color’ kullanılabilir. Yüzeye ince tabaka uygulandıktan 

sonra ışıkla polimerize edilir ve parlak, pürüzsüz yüzeyler oluşturulur (Gueth ve 

ark.,2013). 

 

2.5.2 Ceramill Temp  

Ceramill Temp (Amann Girrbach, Avusturya), polimetilmetakrilat (PMMA) ve 

metakrilik asit ester bazlı çapraz bağlı polimerlerden oluşur. Disk şeklinde olup kolay 

freze edilebilmektedir. Bleach, Light, Middle, Dark olarak 4 renk seçeneği 

bulunmaktadır (Kul ve ark.,2021).  
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Üretici firma tarafından 3 yıla kadar kullanım süresi olan uzun süreli geçici 

restorasyonlar için dahi uygun olan bir pmma olmakla beraber tüm ark restorasyonları 

için kullanılabildiği ancak 2’den fazla pontik kullanımının uygun olmadığı 

bildirilmiştir. Geçici kuron köprü, titanyum abutment üzeri simante ve vidalı 

restorasyonlarda endikedir.  

                                   

 

2.5.3 Varseo Smile Temp 

Bego tarafından (Bego, Bremen, Almanya) 3D baskı ile kullanılmak üzere 

geliştirilen, diş renginde geçici restorasyon, inley, onley yapımında kullanılan rezin 

içerikli bir materyaldir. Vita skalasına göre A2, A3, C2 renk seçenekleri mevcuttur. 

Üretici firma tarafından yüksek uyumlu, dolayısıyla sitotoksik etki göstermediği, 

boyutsal kararlılığı ve kolay cilalanabilir özelliği vurgulanmıştır. 

                
 

2.5.4 Dentalon Plus  

Dentalon plus (Kulzer, Wehreim, Almanya) toz ve likit formunda bulunan 

otopolimerizan polimerdir. Polietil metakrilat, polimetakrilat toz içeriğine sahiptir. 

Likit içeriği ise n-bütil metakrilat, üretan akrilat ve etil metakrilat oluşturur. Yüksek 

cilalanabilir özelliğe sahiptir. 
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3 renk seçeneği mevcuttur. Bunlar; Açık (L), orta (M) ve koyu (D) 

Direkt ve indirekt  yöntemle hazırlanan geçici kuron ve köprü restorasyonlarında 

endikedir.  

                            

 

2.6 Yüzey Bitirme ve Polisaj İşlemleri  

Restorasyon yüzeyindeki girinti ve çıkıntıların düzeltilmesi ile pürüzlülüğün 

azaltılması işlemine yüzey bitirme; bitirme işlemlerinden sonra yüzeyde kalan 

çiziklerin ortadan kaldırılması ve düzgün, ışığı yansıtan parlak yüzey elde edilme 

işlemlerine polisaj denilmektedir (Ölmez & Kisbet, 2012).  

Günümüzde dental materyallerin estetik, dayanıklılık, uzun ömürlü kullanımın 

yanında biyolojik özellikleri de oldukça önem taşımaktadır. Parlak ve pürüzsüz bir 

yüzey estetik görünüm için önemli olmakla beraber ağız ortamında uzun süre bu 

özelliğini koruyabilmelidir. Pürüzsüz yüzeyler optimum estetik sağlamanın yanında 

plak birikimini engellerken pürüzlü yüzeyler aksine leke, plak ve diş taşı birikimine 

neden olur ve daha düşük bir serbest yüzey enerjisi ile mikroorganizmaların 

adezyonunu kolaylaştırır, ağız hijyeni kötü etkilenir, gingival enflamasyon ve 

sekonder çürükler meydana gelir (Attar, 2007; Watanabe ve ark.,2005). Pürüzsüz 

yüzeyler biyofilm oluşmasını ve plak retansiyonunu zorlaştırır(Kakaboura ve 

ark.,2007). Bir yüzeyin plak retansiyonunda 0,2 μm den büyük yüzey pürüzlülük 

değerleri etkili kabul edilmektedir (Joniot ve ark.,2006). Önceden polimerize edilmiş 

CAD/CAM bloklarından tek seansta restorasyonlar üretilmesine rağmen frezeleme 

ünitesinden çıktığında ideal pürüzsüzlüğe sahip değildir. Tüm bu sayılan durumlar 
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hastanın protezini rahat, ağız bakımını destekleyecek şekilde kullanabilmesi ve klinik 

başarının devamı için optimum bitirme ve cila işlemlerinin önemini ortaya 

koymaktadır (Fasbinder & Neiva, 2016). 

Diş hekimliğinde kullanılmak üzere piyasada birçok bitirme ve cila sistemleri 

bulunmaktadır; aşındırıcı emdirilmiş fırçalar ve keçeler, elmas/karbid frezler, lastikler, 

taşlar, alüminyum oksit ve elmas parçacıkları içeren cila patları, disk ve bantlar örnek 

verilebilir (Costa ve ark.,2010; Jefferies, 2007; Uctasli ve ark.,2007). Bu amaçla daha 

çok hibrit ve kompozit rezin içerikli materyallerde ışıkla polimerize edilmek üzere 

kullanılan glaze ajanları da bulunmaktadır. Optiglaze olarak adlandırılan bu ajanlar 

üretici firmanın önerileri doğrultusunda restorasyon yüzeyine ince tek kat olarak 

sürülür, fırınlama gerektirmeden sadece ışıkla sertleştirilir. Ağız içi ve ağız dışı 

uygulanabilir. Optiglaze, akışkan özelliğiyle yüzeydeki çatlak ve girintilere akar, 

yüzey düzensizliğini ortadan kaldırır ve parlak, pürüzsüz, homojen bir görünüm sağlar 

(Bertrand ve ark.,2000).  

 

2.7 Bakteriyel Adezyon 

Insanda yüksek hücre yoğunluğuna sahip ağız ortamı 1000’den fazla bakteri türü 

barındırır ve karmaşık biyofilmlerin oluşmasında mükemmel bir ortam sağlar 

(Dewhirst ve ark.,2010). 

Bir bakterinin patojenitesi dokuya tutunabilme özelliğine bağlıdır. Ağız 

ortamında dişeti, diş, yapılan dolgu ve protetik restorasyonlar bakterilerin 

tutunabileceği yüzey alanı sağlar. Belli bir alana tutunamayan mikroorganizmalar ise 

tükrük sıvısıyla yutularak oral kaviteden uzaklaştırılır. Yüzeye tutunan bakterilerin 

salgıladıkları yapışkan matriks sayesinde diş yüzeyine direkt tutunamayan spiral ve 

filamentöz bakterilerin de kolonizasyonuna yardımcı olurlar. Sınırları son derece belli 

bir ekosistem olan ağız ortamında her mikoorganizma topluluğunun olduğu alanlar 

bellidir. Örnek vermek gerekirse dil sırtında Streptococcus Salivarius ve Micrococcus 

mucilaginous bulunurken diş yüzeyinde nerdeyse hiç yer almamaktadır (Çakır ve 

ark.,2010).  
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Pelikıl ile bakteriyel tutunmanın sağlanmasında virülans özellikler, tükürük ve 

dişeti oluğunda bulunan glikoproteinler ve fiziko-kimyasal etkileşimler etkili 

olmaktadır. Başlangıç tutulumunun ardından bakteriler Van der Waals çekim 

kuvvetleri, elektrostatik ve hidrofobik etkileşimler sayesinde pelikıla 10-15 nm kadar 

yakınına ulaşır ve yüzeyle temas eder (Quirynen ve ark.,1990). Bununla beraber 

kalsiyum köprüleri ile de bakteri adezyonu olabilmektedir. Bakteri yüzeyinin negatif 

yükü ve negatif yüklü pelikıl tabakası arasında tükrük kaynaklı pozitif iyonlu 

kalsiyumlar ile bağlantı sağlanır (Rose ve ark.,1993). Başka bir adezyon şekli ise 

glukoziltransferans bakteri enzimi ile sukrozdan üretilen glukanlardır. Yapışkan 

yapıda olan glukanlar hidrojen bağlarıyla bakterinin yüzeye tutunmasını sağlar. Ayrıca 

adezin olarak adlandırılan bakteri hücre duvarında bulunan yüzey proteinleri de 

adezyonda etkili olup bu fimbria uzantılı adezin ile pelikıldaki glikoproteinlere 

bağlanabilir (Clark ve ark.,1986; Germaine ve ark.,1977).  

Pelikıl yüzeyine ilk tutunan bakterilerden olup birincil kolonizasyonu oluşturan 

Streptococcus mutans ise plağa ve beslenmeye bağlı olmaksızın plağın oral 

mikrofloradaki en baskın ve karyojenik bakteridir.1924 yılında J.K. Clarke tarafından 

bir klinik çalışmada tespit edilmiştir. Gram pozitif, katalaz negatif kok bakterisidir 

(Beighton, 2005). Etkileri ekstrasellüler polisakkarit üretebilme, sakkarozu kullanarak 

asit üretebilme ve asit ortamda yaşayabilme gibi birtakım sükrozla etkileşimlerine 

bağlanmıştır. Streptococcus mutans sakkarozlu besiyerinde bir glukan ve önemli 

virülans faktörü olan ekstrasellüler polisakkarit üretir. Bu ektraselluler polisakkarit 

aynı zamanda bakterinin yüzeye tutunmasına yardımcı olur, dental plağı bir arada tutar 

(Ahn ve ark.,2002; Ccahuana-Vásquez & Cury, 2010).  

   

 

 2.7.1 Bakteri Adezyonunda Materyalin Etkisi 

Yüzey Pürüzlülüğü 

Materyalin yüzey pürüzlülüğü yıllardır dental biyofilm araştırmalarında ilgi 

çeken konulardandır. Genel olarak artmış yüzey pürüzlülüğü malzeme ile bakteri 

arasındaki temas alanını artırdığı için daha fazla biyofilm oluşturduğu kabul 
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edilmektedir. Bakteriyel adezyon gerçekleşmesinde materyalin yüzey yapısı önemlidir 

ve adezyonun olabilmesi için 0,2 μm yüzey pürüzlülüğü kritik değer olarak kabul 

edilmektedir. Bununla beraber yüzey pürüzlülüğünün adezyonun sadece ilk 

aşamasında etkin olduğu biyofilm olgunlaştıktan sonra etkisinin olmadığını dile 

getiren araştırmacılar da mevcuttur (Anselme ve ark.,2010; Bollenl ve ark.,1997). 

Serbest Yüzey Enerjisi 

Bakteri adezyonunda etkili bir faktördür. Yüksek yüzey enerjisine sahip olan 

yürüzlü alanların daha fazla bakteri adezyona neden olduğu, parlak cilalı yüzeylerin 

ise yüzey enerjisinin daha düşük olduğu bildirilmektedir. Diş hekimliğinde kullanılan 

materyaller doğal dişten daha yüksek yüzey enerjisine sahip olup restorasyon 

yüzeylerinde daha fazla bakteriyel adezyon meydana gelmektedir. Özellikle daha 

yüksek oranda restorasyon marjinalinde meydana gelen çürükler bu serbest yüzey 

enerjisine bağlanmıştır (Phillips, 1991).  

Malzemenin Yapısı 

Mikroorganizmalar farklı dental materyallerde farklı oranda adezyon sergilerler. 

Yapılan birçok çalışma materyalin kimyasal özelliklerinin plağın içerik ve miktarını 

etkilediğini göstermektedir (Akca ve ark.,2005; Bayoudh ve ark.,2008; Buergers ve 

ark.,2007) . 
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2.7.2 Bakteriyel Adezyonu Ölçmek İçin Kullanılan Yöntemler 

  

 

2.7.2.1 Canlı Bakteri Sayım Yöntemleri  

Canlı bakteri sayım yöntemlerinde bakterilerin katı besiyerinde çoğaltılmasının 

ardından materyallerin bu bakterilerle teması sağlanır ve tüm kolonilerdeki bakteriler 

sayılır. Yöntemin sonucu “koloni oluşturan birim” (cfu) cinsinden ifade edilir. Dökme, 

yayma ve damlatma olmak üzere 3 farklı uygulama yoluna sahip bu yöntem bakteriyel 

adezyon tespitinde sıklıkla kullanılmaktadır (An & Friedman, 1997). Materyal ile 

bakteri adezyonu sağlandıktan sonra vorteks ile homojenizasyon, ultrasonik enerji ile 

sonikasyon yöntemleri sayesinde gerektiğinde yüzeyden bakteriler uzaklaştırılabilir. 

Yapılan çalışmalar bakterinin yüzeyden uzaklaştırılmasında 20 kHz üzerindeki sonik 

titreşimler en etkili yol olduğunu göstermiştir (Bjerkan ve ark.,2009). 

Mikroorganzimanın radyoaktif işaretlendiği izotopik etiketleme yönteminde ise 

daha çok katater benzeri düzensiz yüzeye sahip materyallerin bakteriyel adezyon 

çalışmalarında tercih edilmiştir. Bu yöntem hızlı ve hassas bir sonuç sağlarken özel 

laboratuvar gerekliliği ve radyasyon riskinden dolayı kullanım alanı kısıtlıdır. Bir 

diğer yöntem olan 5-siyano-2,3-ditolil tetrazolyum klorür (CTC) boya yardımıyla 
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canlı bakterilerin epifloresan mikroskobide görüntülenmesidir (Stellmach & Severin, 

1987). 

 

2.8 Biyouyumluluk ve Sitotoksisite 

Diş hekimliğinde kullanılan materyaller “tıbbi ürünler” kapsamında olup klinik 

kullanımından önce farklı kurumların katkılarıyla oluşturulduğu uluslararası 

standartlarda düzenlenmiş testlere tabi tutulmaktadır. Bunların en fazla bilinenleri 

Uluslararası Standartlar Teşkilatı (ISO), Amerika Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) ve 

Amerikan Ulusal Standartlar Enstitüsü/Amerika Diş Hekimleri Birliği 

(ANSI/ADA)’dir (Schmalz ve Arenholt-Bindslev, 2009). Bu test programları, 

hiyerarşik düzen ve farklı prosedürler ile uygulanmaktadır. (Şekil 5)   

                      
       Şekil 5. Yeni Materyallerin Biyouyumluluk Değerlendirme Prosedürü 

 

Dental materyallerin klinik başarısında estetik görünüm, kolay kullanımı, uzun 

ömürlü ve dayanıklılık gibi genel fiziksel özelliklerinin yanında biyolojik özellikler de 

önemlidir. Biyoyuyumluluk cevabında materyalin tipi, ağızda kullanıldığı bölge ve 

uygulama şekli etkili faktörlerdir. Dental materyaller mine, dentin, gingiva, yanak, 

dudak, dil gibi oral kavitededeki yapılarla teması sonucu farklı alerjik, sitotoksik 

reaksiyonlara neden olabilmektedir. Bu materyal-yüzey arasındaki etkileşim farklı 

konaklarda farklı yanıtlar oluşturabilir (Schmalz, 2009; Wataha, 2001). Bu yüzden 

materyallerin dental kullanıma girmeden önce yerleştirildiği bölgede, diş ve komşu 

mukozada gösterebileceği olası alerjik, toksik gibi etkiler açısından detaylı 

değerlendirmesi yapılır. Biyouyumlu olduğu netleşen materyaller ise zaman içerisinde 

dokulara karşı yanıtı değişebileceği için takibe alınır (Moharamzadeh ve ark.,2009). 

Şekil ???: Yeni materyallerin biyouyumluluk değerlendirme 
prosedürü
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2.8.1 Sitotoksisite Testleri  

Kullanılan materyalin hücre üzerindeki etkisi biyouyumluluğun belirleyici 

faktörüdür. Dental materyallerin biyouyumluluk değerlendirmesinde en çok 

yararlanılan yöntem olan sitotoksite testleri birtakım avantajlar sunar (I. Freshney, 

2001; Hanks ve ark.,1996; Schmalz, 1994);  

Kullanılan materyalin bağımsız olarak sadece hücre metabolizmasındaki etkisi 

incelenebilmektedir.  

Maliyeti düşüktür 

Kantitatif sonuçlar sağlar 

Standardize edilebilir 

Ancak uzun dönem metabolik aktivite ölçülememektedir. Tek tip hücre 

kullanılır, konak hücreleri ile kültür hücreleri farklılık gösterebilmektedir. Aynı 

zamanda in-vitro koşullarda elde edilen kültür sonuçlarının in-vivo bulgularla 

eşleşmeyebilmesi gibi bu testlerin yetersiz kaldığı durumalar mevcuttur (I. Freshney, 

2001; Schmalz, 1994).  

ISO standartlarında yer alan yöntemlerle beraber önerilen test yöntemleri 

(Tuncer & Demirci, 2011);  

1) A-Direkt hücre kültürü 

    i. Direkt temas testi  

    ii. Ekstrakt testi  

   B- Bariyer test metodu  

2) Agar difüzyon testi 
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3) Filtre difüzyon testi 

4) Dentin bariyer testi 

Hücre kültürlerinde daha çok insan, fare, tavşan, maymun gibi canlıların akciğer, 

böbrek, amniyon zarı dokularından yararlanılmaktadır. Besleyici sıvılarda süspanse 

edilen bu hücreler steril tüpte bir süre kaldığında kabın duvarlarına yapışarak üremeye 

devam ederler. Bunun sonucunda hücre kültürü oluşur ve seri olarak devam etmesi 

halinde devamlı hücre hatları ortaya çıkmaktadır. Bunlar değişime uğramış primer 

hücrelerdir ve diğerlerine oranla daha stabildir. En çok kullanılan hücre hatlarına fare 

fibroblastları (L-929, Balb/3T3 ve WI38), primer insan hücreleri ile insan epitel 

(HeLa) hücreleri örnek verilebilmektedir (Hensten‐Pettersen, 1988; J. Powers & 

Sakaguchi, 2006; Saw ve ark.,2005). 

Sitotoksite testleri ile incelenecek örneğin kültür ortamındaki hücrelerle 

etkileşimi sonucu meydana gelen hücre büyüme hızı ve hücre sayısı ölçülür. Öncelikli 

olarak hücrelerin kültür kabına temas etmesi sağlanır ardından incelenmek istenen 

materyal kültür ortamına yerleştirilir. Bekleme süresinin sonunda canlı sayısı ve 

proliferasyonu incelenir. Hücre sayısı ve proliferasyonun düşmesi materyalin toksik 

olduğu anlamına gelirken hücre sayısı ve proliferasyonda artış materyalin uyumlu 

olduğu anlamını taşımaktadır (“Fundamentals of Materials Science,” 2012). 

 

2.8.1.1 Hücre Kültürü Testleri 

Bu testler in-vitro ortamda kısa sürede incelenmek istenen materyalin fiziksel, 

kimyasal ve toksik etkileriyle beraber hücre yapısını incelemeye olanak tanımaktadır. 

Sistemin tekrarlanabilir, kontrol edilebilir ve ortaya çıkan reaksiyonların 

incelenebilmesi gibi avantajlarının yanısıra hücre maliyeti, hijyenik çalışma ortamı 

gerekliliği ve işlemler sırasında hücrenin ölmesi veya değişime uğraması gibi 

dezavantajları da bulunmaktadır (Pashley, 1988). 

Hücre kültürleri primer, diploid ve devamlı hücre kültürleri olmak üzere üç 

şekilde uygulanır; Primer hücre kültürleri direkt canlı dokudan elde edilir ve gerçek 
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doku ile yüksek oranda benzerlik gösterir. Primer hücre kültürlerinin ilk pasajda 

üretimin ardından başka bir kültür ortamına aktarılma işlemine subkültür adı 

verilmektedir. Bu yeni oluşturulan hücreler fonksiyonel özellikler bakımından aynı 

olan hücre hatlarını oluşturur. Daha sonrasında bu hücrelerin özellikleri değişkenlik 

gösterebilmektedir. Primer hücre kültürleri toksik materyal karşısında daha hassastır 

(Thonemann ve ark.,2002). 

 

2.8.1.2 Agar Difüzyon Testi  

Agar difüzyon testi sitotoksite incelemelerinde uzun zamandır kullanılan 

tekniktir. Bu yöntem incelenecek örnek bileşenlerinin kültür ortamındaki %1,5‘luk 

agar besiyerinden difüzyonuna göre toksitelerinin ölçülmesi temeline dayanır. Kolay 

uygulama ve ekonomik olması gibi avantajları vardır. Dezavantajı ise incelenen 

materyal bileşenleri toksik olsa da agar tabakasından diffuze olmadığı sürece herhangi 

bir hücre hasarı göstermeyecektir. Ölü hücrelerin tespitinde tripan mavisi ya da canlı 

hücrelerde depolanıp membran hasarında dışarı çıkan nötral kırmızı boyası 

kullanılmaktadır (Dufrane ve ark.,2001; R. I. Freshney, 2015; Schmalz ve ark.,2001). 

 

2.8.1.3 Filtre Difüzyon Testi  

Bu yöntem incelenecek örnek ile hücreler arasında 0.45μm kalınlığında selüloz 

asetattan yapılmış filtre kullanılarak, filtreden difüzyon miktarının ölçülmesi 

prensibiyle çalışır. Hücre hasarının tespiti için nötral kırmızısı boyamadan yararlanılır 

ve boya yoğunluğuna göre değerlendirilmektedir (Cao ve ark.,2005; R. I. Freshney, 

2015). 

 

2.8.1.4 Dentin Bariyer Testi  

İn-vivo ortama benzerliği nedeniyle incelenecek örnek ile hücreler arası bariyer 

için dentin diş dokusu kullanılır. Yeterli miktarda insan dişinin bulunma zorluğu ve 

dentin kesitlerinin farklı geçirgenliklere sahip olması bu yöntemin dezavantajıdır. 

Dentinin kesitlere bölünmesi doğal yapısında değişimine yol açtığı yapılan 

çalışmalarda bildirilmektedir. Buna alternatif olarak sığır dentini düşünülmüştür. 
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Dentin bariyer testi diğer yöntemlere oranla ağız ortamını iyi taklit etmektedir (Cao ve 

ark.,2005; Ciapetti ve ark.,1996).  

 

2.8.2 Sitotoksite Testlerinin Değerlendirme Teknikleri 

Dental materyallerin biyouyumluluğunu değerlendirmek için sitotoksisite testi 

esastır (J. H. Lee ve ark.,2017). Bu teknikler 4 gruba ayrılır. Bunlar; Canlılığı 

değerlendiren testler, Hayatta kalımı değerlendiren testler, Hücre proliferasyonunu 

değerlendiren testler, Metabolik sitotoksisiteyi değerlendiren testlerdir (R. I. Freshney, 

2005). 

Canlılığı Değerlendiren Testler 

Bu test için hücrenin membran devamlılığı belirleyici faktördür. Materyal ile 

hücrenin temasının ardından kültürde canlı kalan hücreler belirlenir ve anlık durum 

değerlendirmesi yapılır. Kısa dönem uygulama sonuçları için uygun bir teknik ancak 

uzun dönemdeki sonuçları yetersiz kalabilmektedir. Nötral kırmızı testi, tripan mavisi 

testi, floresan testi bu bunlara örnek verilebilir (R. I. Freshney, 2005; Goud, 2017). 

Hayatta Kalımı Değerlendiren Testler 

Materyaller hücre ile temas ettiğinde erken dönemde ortaya çıkan bazı toksik 

etkiler geri dönüşümlü bazı toksik etkiler ise birkaç gün hatta daha uzun dönemde 

meydana gelebilmektedir. Bu uzun dönemdeki toksik etkilerin incelenmesinde hayatta 

kalım ölçümleri referans alınmaktadır. Testlerde bakterilerin koloni oluşturabilme 

yeteneğine bakılmaktadır (R. I. Freshney, 2005; Goud, 2017). 

Proliferasyon Değerlendirme Testleri 

Hücrelerin materyalle temasından bir süre sonra tekrar sayılması ve 

proliferasyona etkisine bakılması prensine dayanmaktadır. H-timidin testi, 

bromodeoksiüridin immunohistokimyasal teknik örnek verilebilir (R. I. Freshney, 

2005; Goud, 2017). 
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Metabolizma Değerlendirme Testleri 

Hücrelerin uzun dönemdeki proliferasyon aktivitelerinin incelendiği testlerdir. 

Hücrelerin artışı ise DNA veya protein sentezi ile belirlenmektedir. Metiltiazol difenil 

tetrazolyum (MTT) testi, Laktat dehidrogenaz (LDH) testi, alamar mavisi testi örnek 

verilebilir (R. I. Freshney, 2005; Goud, 2017). 

     Test edilen materyallerin sitotoksik bulguları ISO 10993-5 standardında, 

farklı kriterlere göre değerlendirilmektedir. (Tablo 1, Tablo 2) (ISO, 2009).  

        

Tablo 2. Ekstratların Sitotoksitelerinin Morfolojik Değişikliklere Göre 

Derecelendirilmesi (ISO, 2009) 
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Tablo 3. Direkt Temas Testi, Agar Difüzyon Testi ve Filtre Difüzyon Testi İçin 

Reaksiyon Derecelendirmesi (ISO, 2009) 

 

Yukarıdaki kriterlere göre orta ve şiddetli reaksiyon derecesine sahip 

malzemeler toksik kabul edilmektedir. Bir başka değerlendirme şekli ise hücre ölümü, 

proliferasyonu ve koloni formasyonu ile yapılır. Hücre canlılığını %30’dan fazla 

azaltıyorsa bu materyal toksik anlamına gelir. Böyle bir durumda hücre canlılığını %50 

oranında inhibe ettiği konsantrasyon anlamına gelen Inhibitor Concentration50 (IC50) 

değeri bulunur (ISO, 2009).    

Materyallerin toksik etkilerinin tespiti için düşünülen bu yöntemler, hücreleri 

yok eden veya daha ileri incelemelere izin vermeyen son test formatındadır ve bu da 

toksik maddenin kinetiğini ve gerçek zamanlı analizini mümkün kılmamaktadır. Fakat 

toksisite, zaman ve doza bağlı bir durum olduğu için, farklı doz aralıklarının etkileri 

farklı zamanlarda incelenmesiyle değerlendirilebilmektedir (Tokur & AKSOY, 2017).  
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2.8.3 Gerçek Zamanlı Hücre Analizi(xCELLigenge) 

Gerçek zamanlı hücre analizi yöntemi hücre kültürü üzerinde hücre 

proliferasyonu, canlılığı ve hücrelerin morfolojik görünümlerinin gerçek zamanlı 

olarak değerlendirilmesini yarayan sistemlerdir. Non-invaziv bir işlem olup herhangi 

bir işaretleme gerektirmez. Sistem 4 ana kısımdan oluşmaktadır. Bunlar; gerçek 

zamanlı hücre amplifikasyon (RCTA) analizörü, RTCA Single Plate istasyonu, 

hücrelerin büyütüldüğü plaka ve durumun izlenmesini sağlayan uyumlu bir bilgisayar 

yazılımıdır (Öztürk ve ark.,2011). Sistemin merkezinde bulunan mikroelektronik 

hücre sensörleri, elektrotların elektronik empedansının ölçülmesini ve değişikliklerin 

ayırt edilip görüntülenmesini sağlar. Elektrot geometrisine, iyon konsantrasyonuna ve 

hücrelerin elektrotlara bağlı olup olmamasına göre değişiklik gösteren empedans 

değerleri aynı zamanda hücre canlılığı, sayısı ve morfolojisi gibi faktörlerden de 

etkilenir. Örneğin hücrelerin varlığında elektrot yüzeyinde yalıtkan görevi gördükleri 

için elektrot çözelti iyon farkını değiştirir ve empedans yükselir (Malkoç ve ark.,2012). 

Bu empedans değişikliklerini ölçmek için hücre indeksi (cell index; CI) parametresi 

kullanılır ve (Rn-Rb ) /Rb değeri ifade edilmektedir. Kültür ortamının empedansı Rb, 

hücrelerin empedans değeri ise Rn ile gösterilmektedir (Martinez-Serra ve ark.,2014). 

Gerçek zamanlı hücre analizi’nde herhangi bir invaziv işlem uygulanmadığından 

sitotoksite deneylerinde hücrelerin fizyolojisi korunur. Hücrenin materyale verdiği 

yanıt aynı anda bilgisayar ekranına yansımakta ve materyale bağlı IC50 verileri 

kontrol edilebilmektedir. Aynı zamanda bu veriler başka bir değerlendirme için 

Excel’e aktarılabilmektedir bu da ek olarak ikinci iş yükünü ortadan kaldırır (Reichl 

ve ark.,2006). 

xCELLigance ilaç geliştirme, toksikoloji, mikrobiyoloji, viroloji ve kanser 

araştırmalarında sıklıkla kullanılır (Teng ve ark.,2013). 
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Şekil 6. Gerçek Zamanlı Hücre Analiz Sistemi Bileşenleri(Teng ve Ark.,2013) 

 

2.9 Yüzey pürüzlülüğü ölçümü  

Yüzey pürüzlülüğü, üretimden çıkmış ve polisajı yapılmış yüzeydeki 

düzensizliği ifade eder. Mikrometre (μm) olarak gösterilir (J. M. Powers & Wataha, 

2015). Yüzey pürüzlülüğünü değerlendirmek için birçok teknik ve cihaz mevcuttur. 

Yüzey profili analizi (profilometre), Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) ve atomik 

kuvvet mikroskobu (AFM) bu amaç için kullanılmaktadır. 

 

2.9.1 Profilometre  

• Konvansiyonel(mekanik) Profilometreler 

Konvansiyonel profilometreler örnek yüzeyinde iki nokta arası doğrusal 

mesafenin elmas uç yardımıyla yüzey pürüzlülüğünü sayısal veriler ile 

değerlendirmektedir. Sensör sadece X ekseninde hareket eder ve dikey yöndeki seviye 

farklarını hesaplar, çalışılan yüzeyin paralelliği için cihazın dikkatli kalibrasyonu 

gereklidir (Joniot ve ark.,2006). 

Elde edilen verilerin analizinde Ra, Rz ve Rq parametreleri kullanılır. 

Ra, ölçülen tüm yüzey pürüzlülük değerlerinin mutlak aritmetik ortalamasıdır.  

Rq, belirli mesafedeki en yüksek ve en derin nokta arasındaki dikey mesafedir.  
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Rz, belirli mesafedeki birbirini takip eden 5 maksimum yükseklik ve derinliğin 

ortalamasıdır (Yanıkoğlu & Sakarya, 2020). 

• Optik Profilometreler (Temassız -Non-kontakt profilometre) 

Temassız profilometre olarak da adlandırılan optik profilometrelerde yüzey 

taraması ışın demeti ile yapılmaktadır. Tarama esnasında herhangi bir tarayıcı uç 

içermez dolayısıyla fiziksel temas söz konusu değildir. Ayrıca tüm yüzeyin hızlıca 

tarandığı bu sistem prob geometrisi ve büyüklüğünden etkilenmeden 0.5 mikuron 

düzeyindeki yüzey düzensizliklerini bile hassas ölçümle görüntünü oluşturabilme 

avantajına sahiptir. Yüzey pürüzlülüğün nicel verileri elde edilirken yüzeyin 3 boyutlu 

topografik haritası oluşturulmaktadır (Cehreli ve ark.,2008; Ren ve ark.,2009). 

 

2.9.2 Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM) 

AFM, materyalin yüzey yapısını nanometrik olarak değerlendirmekle beraber 

pürüzlülük değerleri kullanılarak yüzey topografyasının 3 boyutlu resimsel görüntüleri 

elde edilebilmektedir. Bu yöntem çok yüksek çözünürlüğe sahip ve örnek yüzeyi 40-

60 nanometrelik uçla tarandığı için alt tabakaya çok az kuvvet iletilir bu sayede 

distorsiyon ihtimali minimuma düşmektedir (Verran ve ark.,2003). Atomik Kuvvet 

Mikroskobu herhangi bir yüzey hazırlama aşaması gerektirmeden görüntüler doğrudan 

elde edilebilmektedir (Bergmans ve ark.,2005). 

 

2.9.3 Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM)  

Manfred Von Ardenne ve arkadaşlarının 1930’ lu yıllarda geliştirdiği taramalı 

elektron mikroskobu (SEM) incelenecek alana yüksek enerjili elektronların gönderilip 

yüzeyin taranması ilkesiyle çalışmaktadır. Gönderilen elektron demetinin yüzeyle 

etkileşimi ardından ikincil elektronları yayar detektörle yakalanan ikincil elektronlar 

elektrik akımına çevrilir ve büyütülür. Bu elektriksel sinyaller katot tüpünde işlenir ve 

örneğin topografik görüntüsü elde edilir (Bancroft & Gamble, 2008). Yüzey tarama 

işlemine geçmeden örnekler alkol ile dehidratasyon veya kimyasal kurutma ardından 

alüminyum plakalara yerleştirilir. Örnek yüzeyleri altın püskürtme tekniği ile yüzey 
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altın kaplama yapılmaktadır (Bona ve ark.,2002). SEM, mikrobiyal biyofilmlerin 

görüntülenmesinde en çok kullanılan tekniktir (Bridier ve ark.,2013). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu çalışmada farklı polisaj işlemleri uygulanan sabit geçici kuron köprü 

materyallerinin yüzey pürüzlülük, sitotoksisite ve antimikrobiyal özellikleri incelendi. 

Çalışmaya başlamadan önce Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurul onayı alındı (EK-1). 

 Tez çalışması Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde, İn-

vitro incelemeler Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Laboratuvarı’nda, 

SEM analizi Cumhuriyet Üniversitesi İleri Teknoloji Eğitim Araştırma ve Uygulama 

Merkezinde (CÜTAM), Gerçek Zamanlı Hücre Analizi (xCELLigence) Mersin 

Üniversitesi İleri Teknoloji Eğitim Araştırma ve Uygulama Merkezinde (MEİTAM) 

yürütüldü.  

 

3.1 Çalışma grupları 

Araştırmada farklı polisaj işlemleri uygulanan geçici materyallerin yüzey 

pürüzlülük, sitotoksik ve antimikrobiyal özellikleri incelendi. 4 farklı materyal 

(Cerasmart, Ceramill Temp, Varseo Smile Temp, Dentalon Plus), 3 farklı polisaj 

işlemi (kontrol, mekanik polisaj, optiglaze) toplam 24 grup oluşturuldu. 

Materyallerden 2*5 mm boyutunda toplam 156 adet örnek elde edildi. Örnek 

yüzeylerine polisaj işlemleri ardından her gruptan rastgele birer örnek seçilerek toplam 

12 örneğe SEM analizi yapıldı. Geri kalan 144 örnekten gruplar (n=6) oluşturuldu 

(Şekil 7).  Birinci grup örneklere optiglaze, ikinci grup örneklere mekanik polisaj 

yapılmış olup üçüncü gruptaki örneklere herhangi bir polisaj işlemi yapılmadı. Daha 

sonra örneklerin yüzey pürüzlülük ölçümü mekanik profilometre cihazı ile yapıldı. 

Yüzey topografya incelemesi için taramalı elektron mikroskobu (SEM) kullanıldı.  

Deney örnekleri sitotoksik ve bakteriyel adezyon değerlendirilmesinde kullanıldı. 

Deney sonunda elde edilen 24 ve 72. saat verilerin istatiksel analizi yapıldı.   
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Şekil 7. Örneklerin Dağılımı 



 39 

 

3.2.Örneklerin Hazırlanması  

     Materyallerden örnek üretim aşamaları Kayseri Setdent Dental 

Laboratuvar’da gerçekleştirildi. 5 mm çapında 2 mm yüksekliğinde disk şeklinde mum 

model hazırlandıktan sonra STL dataya çevrildi (Şekil 8). 

                                                               

                      Şekil 8. 2*5 mm Boyutlarındaki Örneğin STL Görüntüsü 

 

 
                               Şekil 9. Çalışmada Kullanılan Materyaller 
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3.2.1 Ceramill Temp Örneklerin Hazırlanması  

Örnek boyutlarına uygun olarak oluşturulmuş dijital tasarım üzerinden 

örneklerin üretimi yapıldı. 

                          

                  Şekil 10. Frezelemede Kullanılan VHF K5 CAD/CAM Cihazı 

 Ceramill Temp bloğu VHF K5 CAD/CAM kazıma cihazının (Ammerbuch, 

Almanya) (Şekil 10) oturma tablasına yerleştirildi. Ardından kazıma işlemine 

başlandı. Üretimden çıkan örnekler bloktan kesme frezi yardımıyla dikkatli bir şekilde 

ayrıldı (Şekil 11). Yüzeylerde kalan düzensizlik ve fazlalıklar porselen frezi ile 

uzaklaştırıldı. Yüzeyler düzgünleştirildi. 

       

  Şekil 11. Ceramill Temp Bloğunun Frezelemeden Önce ve Sonraki Görüntüsü 
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3.2.2 Varseo Smile Temp Örneklerin Hazırlanması 

Örnek boyutlarına uygun olarak oluşturulmuş dijital tasarım üzerinden (Şekil 

12) üretim yapıldı.  

                      

     Şekil 12. Varseo Smile Temp Örneklerinin Dijital Tasarım Görüntüsü 

 

Varseo Smile Temp sıvı geçici reçinesi kullanıldı. Eklemeli üretim prensibiyle 

çalışan Bego Varseo XS  3D cihazı (Bremen, Almanya) kullanılarak örnekler elde 

edildi (Şekil 13). 

           

    Şekil 13. 3D Varseo XS Cihazı, Reçine Materyali ve Üretim Sonrası Görüntü 
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Örnekler üretimin ardından son katmanda kalan reçine artıklarını uzaklaştırmak 

için Twin Tornado 3D Printed Object Washer (Medifive, Incheon, Kore) (Şekil 14) 

solvent banyosunda 3 dk bekletildi. Ardından %90 etanol  

                                     

Şekil 14. Twin Tornado 3D Printed Object Washer Cihazı 

 

Mekanik özellikleri geliştirmek ve reaksiyona girmemiş monomer gruplarının 

çapraz bağlanmasını sağlamak için ek olarak Bego otoflash ultraviyole (UV) cihazında 

(Bremen, Almanya) 2 x 90 sn bekletmek suretiyle son defa polimerize edildi (Şekil 

15). 

                              

Şekil 15. Çalışmada Kullanılan Ultraviyole (UV) Cihazı 
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3.2.3 Cerasmart Örneklerin Hazırlanması  

Cerasmart örneklerin üretimi CAD/CAM cihazı (Dentsply Sirona, Bensheim, 

Almanya) ile gerçekleştirildi (Şekil 16,17). 

                            

Şekil 16. Cerasmart Bloklardaki Örneklerin Tasarımı 

 

         

Şekil 17. GC Cerasmart Bloğu ve Dentsply Sirona Cerec MCXL CAD/CAM Cihazı 

 

Su soğutması altında nihai şekil elde edilene kadar frezeleme işlemine devam 

edildi. (Şekil 18) 
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           Şekil 18. CEREC MCXL CAD/CAM Cihazında Frezeleme İşlemi 

 

3.2.4 Dentalon Plus Örneklerin Hazırlanması 

Çalışmada kullanılan örneklerde standardizasyon sağlamak için örnek 

boyutlarına uygun 5 mm çapında ve 2 mm yüksekliğinde boşluklar içeren silikon kalıp 

(Şekil 19) kullanıldı.  

         

  Şekil 19. Otopolimerizan Akrilik Örneklerin Üretiminde Kullanılan Silikon Kalıp 

 

Silikon kalıbın altına bir cam yerleştirildi. Üretici firmanın talimatlarına uygun 

toz ve likit (Şekil 20) karıştırıldıktan sonra silikon kalıba yerleştirildi ve homojen 

pürüzsüz yüzeyler elde etmek için kalıbın üzerine bir cam plaka yerleştirildi. Cama 
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uygulanan baskı ile taşan fazlalığın alınması ve porözite boşluklarının engellenmesi 

hedeflendi.  

     

                    Şekil 20. Dentalon Plus Toz ve Likiti, Tesviye Aşaması 

 

3.3 Yüzey bitirme ve cila işlemlerinin uygulanması 

Üretimin ardından örneklerin yan kısımlarında kalan çıkıntılar porselen frezi ile 

alındı. Örnek yüzeyleri düzgünleştirildi. Ardından tüm örnekler ultrasonik 

temizleyicide (General Home, ÇİN) distile su ile 10 dakika bekletildi ve hava spreyi 

ile yüzeyleri kurutuldu.  

Mekanik polisaj işlemleri için laboratuvarda bu amaç için bulundurulan kıl, 

pamuk, silikon diskler (Renfert, Almanya) ve polisaj pastası (Opal L No. 520-0001; 

Renfert, Almanya) kullanıldı. Her bir enstrüman üretici firmanın talimatları 

doğrultusunda aynı klinisyen tarafından, 6.000 rpm de 1 dk boyunca elektrikli 

mikromotor (NSK Ultimate XL, Japan) (Şekil 21) aracılığıyla ve minimal basınç 

altında polisaj işlemleri gerçekleştirildi. Isı oluşumunu engellemek için döner alet 

sürekli hareket ettirilerek çalışıldı. 
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Şekil 21. Mekanik Polisajda NSK ULTİMATE XL Cihazı ve 6.000 Devir Göstergesi 

 

Optiglaze uygulama işlemi ise üreticinin talimatları dikkate alınarak, optiglaze 

şişesi karıştırıldıktan sonra glaze materyali (Optiglaze Color, GC, Tokyo, Japonya) 

(Şekil 22), temiz örnek yüzeylerine bir fırça aracılığıyla hava kabarcığı kalmayacak 

şekilde tüm yüzeye ince tek kat olarak uygulandı. Ardından ışık cihazı (Valo Cordless, 

Ultradent – ABD) (Şekil 23) ile 40 saniye polimerizasyonu sağlandı. 

 

                                    
 

 

 

 

 

Resim 3.20: Mekanik polisajın yapıldığı nsk ultimate 

 
Şekil 23. Kullanılan Gc Markasının 

Optiglaze Color Şişesi 
Şekil 22. Optiglaze Polimerizasyonunda 

Kullanılan Işık Cihazı 
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  Şekil 24. Optiglaze Uygulanmış 
Ceramil Temp Örnekler 

 

Şekil 25. Mekanik Polisaj 
Yapılmış Ceramill Temp Örnekler 

 

Şekil 27. Optiglaze Uygulanmış 

Varseo Smile Temp Örnekler 

 
 

 

Şekil 26. Mekanik Polisaj Yapılmış 

Varseo Smile Temp Örnekler 

 

 

 

Şekil 29. Optiglaze Uygulanmış 

Cerasmart Örnekler 

 
 

 

Şekil 28. Mekanik Polisaj 

Yapılmış Cerasmart Örnekler 

 
 

 

Şekil 31. Optiglaze Uygulanmış 

Otopolimerizan Akrilik Örnekler 

 

 

Şekil 30. Mekanik Polisaj Yapılmış 

Otopolimerizan Akrilik Örnekler 
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3.4 Örnek Boyutlarının Kontrolü 

Yüzey polisaj işlemlerinden sonra örneklerin final kalınlık ve yükseklikleri 

dijital kumpas yardımıyla ölçüldü (AEK-Tech, Ankara, Türkiye) (Şekil 32).  

             

                                Şekil 32. Örnek Boyutlarının Kontrolü 

 

3.5 Çalışmada Kullanılan Testler   

 

3.5.1 Yüzey Pürüzlülük Ölçümü  

Yüzey polisaj işlemlerinin ardından örneklerin profilometre cihazı (Mitutoyo 

Surftest/ SJ-301, Tokyo, Japonya) (Şekil 33) yardımıyla pürüzlülük değerleri (Ra) 

ölçüldü. Her bir örnek, tarayıcı uç ile dik konumda olacak biçimde profilometre 

cihazının tablasına konuldu. Cihaz kalibre edilirken yüzey tarama uzunluğu 1,5 mm 

ve yüzey kesme uzunluğu değeri ise 0,25 mm olacak şekilde düzenlendi. Her grup 

ölçümlerinden sonra cihazın tekrar kalibrasyonu sağlandı. Pürüzlülük değerleri 

örneklerin üç farklı bölgesinden yapılan ölçümlerin aritmetik ortalamaları olan 

ortalama yüzey pürüzlülüğü (Ra) cinsinden hesaplandı.  
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3.5.2 Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) Analizi 

Örnek yüzeylerinin detaylı incelemesi için Sivas Cumhuriyet Üniversitesi İleri 

Teknoloji Araştırma ve Uygulama Merkezi (CÜTAM) SEM Laboratuvarı'ndaki SEM 

cihazı (TESCAN MIRA3, Çek Cumhuriyeti) (Şekil 34) kullanıldı. 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 33. Yüzey Pürüzlülük Ölçümlerinde Kullanılan Mitutoyo Surftest Cihazı 

 

Şekil 34. TESCAN MİRA3 SEM Cihazı 
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SEM analizine başlamadan her bir gruptan bir örneğin yüzeyi havasız bir 

ortamda kaplama cihazında (Quorum Q150R ES, İngiltere) altın ile kaplandı (Şekil 

35) ve yüzey görüntüleme işlemlerinde çeşitli büyütmelerde görüntüler elde edildi. 

Aynı işlemler bakteriyel adezyon ve sitotoksik değerlendirmelerin ardından 

tekrarlandı. 

         

 

 

3.5.3 Bakteriyel Adezyon Testi 

 

3.5.3.1 Bakteri Süspansiyonunun Hazırlanması 

Deney için Microbiologics firmasından KWIK-STIK liyofilize Streptococcus 

Mutans ATCC 25175 suşu elde edildi. Aseptik ortamda Liyofilize bakteri içeriğindeki 

mekanizma ile süspansiyon haline getirildikten sonra swab ile Mitis Salivarius Agar’a 

(HIMEDIA M259) ekildi. Ardından anaerob kavanoza konularak 37°C’de 24-48 saat 

inkübatörde (ES 120, Nüve, Ankara, Turkey) bekletildi. Üreme sonrası elde edilen S. 

mutans kolonilerinden sıvı besiyerine aktarım yapıldı (Şekil 36). 

                                

 

 

 
Şekil 35. Altın Kaplanmış Örnekler ve Kullanılan Quorum Q150R ES Cihazı 
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Şekil 36. Mitis Salivarius Agar S.Mutans Koloni Görünümü 

 

Sıvı bakteri kültürü bulanıklık ölçen densitometre cihazında (DEN-1B, Biosan) 

0,5 McFarland’a ayarlanmak suretiyle deney için hazırlandı. 

 

3.5.3.2 Bakteriyel Adezyon Ölçümü 

Laminar flow içerisinde her grup için 6’şar adet örnek, steril ependorflar 

içerisine yerleştirildi. Her bir ependorf içerisine 100 µl bakteri süspansiyonu eklendi. 

Üzerine 900 µl Tryptic Soy Broth (TSB) besiyeri ilave edildi. Üreme kontrolü 

amacıyla örnek içermeyen iki ayrı ependorfa da 1 ml bakteri süspansiyonu konuldu. 

Ependorflar 37°C’de ve anaerob kavanoza yerleştirilerek %5-7 CO 2 ’li ortamda 24 

ve 72 saat bekletildi (Şekil 37).  

              

    Şekil 37. Anaerob kavanoz ve ES 120 Nüve inkübatör cihazı 
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İnkübasyon süresi sonunda bakteri adezyonu sağlanan örnekler çıkarıldı ve 3’er 

defa fosfat tamponu (PBS) ile yıkama yapılarak tam adezyon göstermeyen S.Mutans 

bakterilerinin uzaklaştırılması sağlandı. Yıkamanın ardından her bir örnek 5 ml steril 

fosfat tamponu (PBS) içeren steril ependorflara yerleştirildi. Materyal yüzeyine 

adezyon gösteren S.Mutansların ependorfun içindeki sıvıya geçmesini sağlamak için 

ependorflara ultrasonik banyoda 10 dakika sonikasyon yapıldı. Ardından homojen 

dağılım göstermesi için ependorflar 1 dakika boyunca vorteksleme işlemine tabi 

tutuldu. Bakteri sayısını değiştirmemek için deney örneği ependorftan çıkarılmadan 

Tüpün içerisinden otomatik pipet ile 20 µl sıvı alındı ve Mitis Salivarius Agar 

besiyerine ekimi sağlandı. Ekimi yapılan örnekler 37°C’de % 5-7 CO 2 ’li ortamda 24 

saat boyunca bekletildi. 24 saat inkubasyon sonunda koloniler sayılarak mililitredeki 

koloni sayısı cfu/ml (colony forming unit) hesaplandı.  

 

3.5.3.3 Antibakteriyel Etkinin Disk Difüzyon Testi ile Değerlendirilmesi 

Sabit geçici protez materyallerinin antibakteriyel özelliklerinin 

değerlendirilmesinde disk difüzyon test yönteminden yararlanıldı. Bek alevinin 

çevresinde çalışılarak besiyerlerin ve yapılan işlemlerin kontaminasyonunun önüne 

geçilmesi hedeflendi. Örnekler bakteri süspansiyonundan steril eküvyon çubuk 

yardımıyla alınıp %5’lik koyun kanlı Mueller Hinton agar besiyerine eşit dağılımla 

yerleştirildi. Her bir petri kutusuna her bir gruptaki 4 adet steril edilmiş örnek ve pozitif 

kontrol olarak vankomisin antibiyotik disk (Oxoid, Hampshire, İngiltere) steril bir 

piresel ile konumlandırıldı. Petriler oda sıcaklığında 1 saat bekletilerek örneklerin 

difüze olması sağlandı. İnkubasyon periyodu boyunca oluşan nemin besiyeri yüzeyine 

akmasını engellemek için petriler yavaşça ters çevrildi. Anaerob kavanoza dikkatlice 

konulduktan sonra 37°C’de %5-7 CO 2 ’li ortamda 24 saat inkubasyonu sağlandı. 

Ardından üreyen bakterilere karşı meydana gelen inhibisyon zonu ölçülerek 

antibakteriyel etki değerlendirildi. 
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3.5.4 Sitotoksisite Testi 

Yapılan çalışma hücre hatları üzerinde yapılmış olup materyaller sitotoksik 

açıdan değerlendirilmiştir. İnsan fibroblast hücre hattında (WI-38, CCL-75) 

biyouyumluluk çalışmaları yapıldı.  

Test edilen geçici materyallerin sitotoksik verilerin elde edilmesi için sırasıyla; 

deney örneklerinin elde edilmesi, yüzey işlemlerinin uygulanması, sterilizasyonu, in-

vitro ortamın hazırlanması ve xCELLigence yöntemi ile de değerlendirme 

gerçekleştirildi. Tüm işlemler, standardizasyonun sağlanması amacı ile ISO 10993–5 

protokolüne uygun olarak düzenlendi.  

Sitotoksisite testleri CÜTAM’da, Xcelligance analizi ise MEİTAM’da 

gerçekleştirildi. Bu çalışmada kullanılan WI-38 isimli insan fibroblast hücre hattı 

Cumhuriyet Üniversitesi Eczacılık Fakültesi data bankından sağlandı. Fibroblast 

hücresi, 25 cm2 ve 75 cm2’lik flasklarda, %5 CO2, %95 nem içeren karbondioksitli 

inkübatörde tutularak çoğaltıldı. Hücre kültüründe besiyeri olarak “Dulbecco’nun 

Modifiye Eagle Medyumu” (DMEM) (Sigma) seçildi. Besiyerine %10 fötal bovine 

serumu (FBS) (Sigma) ve %1 100 IU/ mL penisilin-streptomisin ilave edildi. 

Sitotoksisite testi için hücreler flaskı doldurana kadar iki günde bir 370C’de 

pasajlanarak çoğaltıldı. Flasktan kaldırmak için hücrelerin tripsin solüsyonu ile 

etkileşimi sağlandı. 

      

3.5.4.1 Hücre Hattının Açılması ve Çoğaltılması  

Sıvı azot tankında uzun süre tutulan hücreler, çözünmeleri için 37 0C’lik su 

banyosunda 2-4 dk bekletildi. Çözünmüş halde bulunan hücreler besiyeri ortamında 

santrifüj edildikten sonra flasklara ekildi.  

Insan fibroblast hücreleri (WI-38) falkon tüpe aktarıldı, %10 FBS ve %1 

antibiyotik (100 IU/ mL penisilin- streptomisin) içeren DMEM (Sigma) besiyeri ile 10 

ml ye tamamlandı. Hücre süspansiyonları santrifüj edilerek süpernatant kısımları 

uzaklaştırıldı. Tüplere taze besiyeri ilave edilerek hücrelerin çözünmesi sağlandı. 
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Çözünen hücreler uygun flasklara ekilerek % 5 CO2, % 95 nem içeren 37 C’de 

inkübatörde çoğaltıldı. 

      

  3.5.4.2 Hücrelerin Pasajlanması  

Flasklarda %80 doygunluğa ulaşan hücrelerin pasajlanması yapıldı. Besiyeri 

uzaklaştırıldı. Hücreler pbs ile yıkamanın ardından her bir flaska tripsin çözeltisi ilave 

edilerek, inkübasyona bırakıldı. İnkübasyon sonrası hücreler toplanarak 130 g’de 6 

dakika santrifüj edildi.  

Hücre süspansiyonlarından 10 µL’si 0.5 mL hacimli kapaklı tüpe alınarak 10 µL 

tripan blue ile karıştırıldı ve karışım 3 dakika oda sıcaklığında bekletildi. Karışımdan 

10 µL alındı ve Neubauer Hematositometre lamına aktarılarak hücre sayımı yapıldı. 

Hücre sayımı yapıldıktan sonra uygun, içerisinde 15 mL besiyeri bulunan 75 

cm2 ’lik flasklara 2000-10000 hücre/cm2 olacak şekilde tekrar hücre ekimi yapıldı. 

Böylelikle kültürleme sürecine devam edildi. 

 

3.5.4.3 Ekstraksiyon Sıvısının Hazırlanması ve Ekstraksiyon İşlemi 

Bu çalışmada ekstraksiyon sıvısı olarak DMEM (Sigma) tercih edildi. UV ışıkla 

sterilizasyonu sağlanan laminer akımlı kabin içerisinde, hazırlanan deney örnekleri 

15’lik falkon tüplere konulduktan sonra üzerlerine 10 mL DMEM (Sigma) ilave edildi. 

Örnekler 96 saat çalkalayıcı inkübatörde (150 rpm’de) 37°Cde inkübe edildi. Tüp 

süzüldükten sonra süperntanda çalışmalara devam edildi. Süzüntü 96’lık platelerde 

çalışıldı. Her bir örneğin platelerde 24 ve 72 saat inkübasyon sonunda MTT 

yöntemiyle analiz edildi.  

 

3.5.4.4 Hücre Proliferasyon Çalışması ve Xcelligence testi 

Çalışma, 16 kuyucuktan oluşan E-plate 16 kullanılarak gerçekleştirildi. Bu 

kuyucukların zemin alanı hücrelerin fizyolojik değişikliklerini tespit etmeye yarayan 

dairesel elektrotlarla kaplanmaktadır. Elektrotların emdedans değişimleri ile veriler 
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elde edilir. RTCA ölçümleri esnasında elektrodlara ortalama 20 mV (RMS) voltaj 

uygulandı. UV ışıkla sterilizasyonu sağlanan laminer akımlı kabin içinde ekimi 

yapılan WI -38 hücrelerinin kuyucuklara ekimi yapıldıktan sonra plateler inkübatörün 

içerisine konuldu ve ölçümler arası 1’er saat olacak şekilde hücre proliferasyonu 

periyodik olarak izlendi. Ekimi yapılan insan fibroblast hücrelerinin uygun besin ve 

O2/ CO2 ortamında büyümelerini devam ettirerek hücrelerin hızlı büyüme fazına (Log 

fazı) geçmeleri sağlandı. Sitotoksik etkinliği değerlendirmek için kuyucuklara 10 μL 

hacminde süzüntü konuldu. Aynı deney plate’i içine herhangi bir materyal içermeyen, 

sadece solüsyon ve hücre içeren kontrol grubu konuldu. Tüm bu işlemler sonucunda 

plate inkubasyona bırakıldı. İşlem 1’er saatlik ölçümlerle devam edildi. Xcelligence 

testi ile deney materyallerin insan fibroblastlar hücreleri üzerinde 24 ve 72. saatlerdeki 

toksik etkileri değerlendirildi ve bulgular ile bütün deney gruplarına ait ortalama 

hücresel canlılık yüzdeleri hesaplandı. Deney sonunda elde edilen verilerin istatistiksel 

analizi gerçekleştirildi.  

 

3.6 İstatistiksel Yöntem 

Tez çalışmasında elde edilen verilerin istatistiksel analizi Sivas Cumhuriyet 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyoistatistik Anabilim Dalı’nda gerçekleştirildi. Bu 

çalışmanın verileri SPSS 22.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD) programına yüklenerek 

verilerin değerlendirilmesinde parametrik test varsayımları yerine getirildiğinden 

(Shapiro-Wilk), ölçümle elde edilmiş bir değişken yönünde bağımsız ikiden fazla 

gruptan elde edilen ölçümler karşılaştırılırken tek yönlü varyans analizi, farklılık 

yapan grup veya grupları bulmak için Tukey testi, aynı materyallerin 24 ve 72.saatteki 

ölçümleri karşılaştırılırken eşler arası önemlilik testi kullanıldı. Verilerimiz tablolarda 

aritmetik ortalama, standart sapma şeklinde belirtilerek yanılma düzeyi α=0.05 olarak 

alındı. 
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4.BULGULAR  

Cerasmart, Ceramill Temp, Dentalon Plus ve Varseo Smile Temp materyallerine 

uygulanan yüzey polisaj işlemlerinin ardından yüzey pürüzlülük değerleri (Ra), 

bakteriyel adezyon miktarı (CFU/ml) ve sitotoksisite (IC50) verileri değerlendirildi.  

Grupların işlemler öncesi ve sonrası SEM analizi gerçekleştirildi.  

 

4.1 Yüzey Pürüzlülük Bulguları  

Örneklere ait Ra değerlerinin ortalamalarına ilişkin istatistikleri Tablo 4’te 

gösterilmiştir.  

                

 

 

   * p<0.05    

 Tablo 4. Yüzey Pürüzlülük Ra, Standart Sapma ve Ortalamalarına İlişkin İstatistiksel 
Tanımlayıcılar 
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Geçici materyallerine ilişkin Ra yüzey pürüzlülük değerleri karşılaştırıldığında 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır (p<0.05). Grup içi 

karşılaştırmada ise tüm gruplarda yüzey işlemleri sonrası pürüzlülük azalmıştır ve bu 

fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). En düşük Ra değeri VSO (0,2 ± 0,02) ve 

CTO (0,2 ± 0,02) gruplarında, en yüksek Ra değeri ise DPK (2,21±0,4) grubunda 

görüldü (Tablo 4). Her geçici materyaline ait gruplar kendi içerisinde incelendiğinde; 

optiglaze uygulanan örneklerde daha az pürüzlülük değerleri görülürken kontrol 

gruplarında bu değer en fazladır (Şekil 38). 

             

Şekil 38. Örneklere Ait Ra Değer Grafiği 

 

Tüm materyallerin optiglaze uygulanmış gruplarına ait Ra değerleri 

karşılaştırıldığında; DPO-VSO, DPO-CTO grupları arasında önemli farklılık bulundu 

(p<0.05). Ra değeri en yüksek DPO (0,28) grubunda; en düşük VSO (0,20) ve CTO 

(0,20) gruplarında görüldü (Tablo 4). 

Tüm materyallerin mekanik polisaj yapılmış grupların Ra ölçümleri 

karşılaştırıldığında; DPM- VSM, DPM-CTM ve CTM- CSM grupları arasında önemli 

farklılık bulundu (p<0.05). Ra değeri en yüksek DPM (0,68); en düşük CTM (0,39) 

grubunda görüldü (Tablo 4). 
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Tüm materyallerin kontrol grupları karşılaştırıldığında diğer gruplara ait Ra 

ölçümlerinde DPK-VSK, DPK-CTK ve DPK-CSK grupları arasındaki farklılık önemli 

bulundu (p<0.05). Ra değeri en yüksek DPK (2,21); en düşük CTK (0,87) grubunda 

görüldü (Tablo 4). 

 

4.1.1 Yüzey Pürüzlülük SEM Analiz Bulguları  

 

Her gruptan birer örneğe yapılan SEM analiz görüntüleri aşağıda 

gösterilmektedir (Şekil 39, 40, 41, 42). 

 

Şekil 39. Kulzer Dentalon Plus Gruplarına Ait SEM Görüntüleri 

 

A1, A2: DPO örneğin sırasıyla 1.00kx ve 5.00kx büyütmede SEM görüntüsü 

B1, B2: DPM örneğin sırasıyla 1.00kx ve 5.00kx büyütmede SEM görüntüsü 

C1, C2: DPK örneğin sırasıyla 1.00kx ve 5.00kx büyütmede SEM görüntüsü 
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    Dentalon Plus’a ait SEM görüntüleri değerlendirildiğinde DPM ve DPK 

grubunda görülen gözenekli ve girintili yüzey yapısının DPO grubunda olmadığı, 

bununla beraber optiglaze’nin yüzeydeki boşluklu alanlara nüfuz ederek daha düzgün 

ve homojen bir yüzey kazandırdığı gözlendi (Şekil 39).  

 

Şekil 40. Bego Varseo Smile Temp Gruplarına Ait SEM Görüntüleri 

 

A1, A2: VSO örneğin sırasıyla 1.00kx ve 5.00kx büyütmede SEM görüntüsü 

B1, B2: VSM örneğin sırasıyla 1.00kx ve 5.00kx büyütmede SEM görüntüsü 

C1, C2: VSK örneğin sırasıyla 1.00kx ve 5.00kx büyütmede SEM görüntüsü 
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Varseo Smile Temp’e ait SEM görüntüleri değerlendirildiğinde optiglaze 

uygulaması ile VSO örneğin yüzey yapısının düzgün ve homojen; mekanik polisaj 

uygulanan VSM örneğinde polisaj disklerine bağlı izlerin ve kalıntıların olduğu 

gözlendi. VSK grubunda ise polimerizasyonu tam olmayan ve uzaklaştırılamayan 

rezin monomerlerden kaynaklı olduğu düşünülen yaygın gözenekli bir yüzey yapısı 

görüldü (Şekil 40).  

 

Şekil 41. Amman Girrbach Ceramill Temp Gruplarına Ait SEM Görüntüleri 

 

A1, A2: CTO örneğin sırasıyla 1.00kx ve 5.00kx büyütmede SEM görüntüsü 

B1, B2: CTM örneğin sırasıyla 1.00kx ve 5.00kx büyütmede SEM görüntüsü 

C1, C2: CTK örneğin sırasıyla 1.00kx ve 5.00kx büyütmede SEM görüntüsü 

Ceramill Temp’e ait SEM görüntüleri değerlendirildiğinde CTO örneğinin 

birkaç tane partikül dökülmesi dışında yüzey yapısının düzgün ve homojen olduğu ve 
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genel anlamda CTM örneklere benzer yapı gözlendi. CTK grubunda ise daha düzensiz, 

girintili yüzey yapısı görüldü (Şekil 41). 

 

Şekil 42. GC Cerasmart Gruplarına Ait SEM Görüntüleri 

 

A1, A2: CSO örneğin sırasıyla 1.00kx ve 5.00kx büyütmede SEM görüntüsü 

B1, B2: CSM örneğin sırasıyla 1.00kx ve 5.00kx büyütmede SEM görüntüsü 

C1, C2: CSK örneğin sırasıyla 1.00kx ve 5.00kx büyütmede SEM görüntüsü 

Cerasmart’a ait SEM görüntüleri değerlendirildiğinde CSO örneğin yüzeyinde 

yer yer glaze artıkları, fırça izleri; CSM grubunda mekanik polisaja bağlı izler 

görülmektedir. CSK grubunda ise daha düzensiz ve pürüzlü yüzey yapısı gözlendi 

(Şekil 42).  
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4.2 Sabit Geçici Dental Materyallerin Antimikrobiyal Değerlendirme Bulguları 

(cfu/ml) 

    

   Bakteriyel adezyon deney sonucunda her gruba ait cfu/ml değerleri hesaplandı. 

 

                 
     

              Tablo 5. Bakteriyel Adezyon Testi 24. Saat cfu/ml Değer İstatistikleri 

 

Bakteriyel adezyon testi 24. Saat cfu/ml değer istatistikleri tablosu 

incelendiğinde; Kulzer Dentalon Plus grubuna ait tüm gruplarda 24. Saat bakteriyel 

adezyon ölçümleri arasında anlamlı farklılık bulundu (p<0.05). En yüksek S.Mutans 

adezyonu DPK (27333,33 cfu/ml) grubunda, en düşük DPO (12666,66 cfu/ml) 

grubunda görüldü (Tablo 5). 

   * p<0.05    
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Bego Varseo Smile Temp gruplarına ilişkin 24. Saat bakteriyel adezyon 

değerleri karşılaştırılırken istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0.05). 

Gruplara ait ölçümler ikişerli karşılaştırıldığında VSO-VSM, VSO-VSK arasında 

anlamlı farklılık bulunurken VSM-VSK arasındaki fark anlamsızdır (p>0.05). En fazla 

S.Mutans adezyonu VSK (21666,66 cfu/ml) grubunda; en az VSO (9666,66 cfu/ml) 

grubundadır (Tablo 5). 

Amann Girrbach Ceramill Temp gruplarına ilişkin 24. Saat bakteriyel adezyon 

değerleri karşılaştırıldığında en fazla CTK (18333,33 cfu/ml) grubunda adezyon 

gözlendi. Ancak bu fark istatistiksel anlamlı değildir (p>0.05) (Tablo 5). 

GC Cerasmart gruplarına ilişkin 24.saat bakteriyel adezyon değerleri 

karşılaştırılırken istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0.05). Bakteriyel 

adezyon en düşük CSO (12333,33 cfu/ml), en yüksek CSK (24833,33 cfu/ml) 

grubunda gözlendi (Tablo 5). 

      

           Şekil 43. Gruplara Ait 24. Saat Bakteriyel Adezyon Değer Grafiği 

 

Bakteriyel adezyon testi 24. Saat cfu/ml değer grafiği incelendiğinde bakteriyel 

adezyon en fazla DPK grubunda, en az VSO grubunda gözlendi (Şekil 43). 
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     Tablo 6. Bakteriyel Adezyon Testi 72. Saat cfu/ml Değer İstatistikleri 

 

Geçici materyallere ait bakteriyel adezyon testi 72. Saat değer istatistikleri 

tablosu incelendiğinde tüm gruplar arasında anlamlı farklılık görüldü (p<0.05). 

Bakteriyel adezyon en fazla DPK (486666 cfu/ml) grubunda izlenirken en az VSO 

(40666,66 cfu/ml) grubunda gözlendi (Tablo 6). 

   * p<0.05    
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    Tablo 7. Gruplara Ait 24 ve 72. Saat Bakteriyel Adezyon Değer Dağılımı 

 

Gruplara ait 24 ve 72. Saat bakteriyel adezyon değer dağılım tablosu 

incelendiğinde gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0.05). Bakteriyel 

adezyon en düşük 24. Saat sonunda VSO (9666,66 cfu/ml) grubunda, en yüksek 72. 

Saat sonunda DPK (486666 cfu/ml) grubunda görüldü (Tablo 7).   

Tüm materyallerin optiglaze uygulanmış grupları karşılaştırıldığında gruplara ait 

24. Saat bakteriyel adezyon ölçümleri arasındaki farklılıklar önemsiz bulundu 

(p>0.05). Bakteriyel adezyon 72. Saat ölçümleri karşılaştırılırken önemli farklılıklar 

bulundu (p<0.05). Gruplar ikişerli karşılaştırıldığında DPO-VSO, DPO-CTO ve DPO-

CSO grupları arasındaki fark önemlidir (Tablo 7). 

   * p<0.05    
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   Tüm materyallerin mekanik polisaj 24. Saat bakteriyel adezyon ölçümleri 

karşılaştırıldığında DPM-CTM, VSM-CTM ve CTM-CSM grupları arasında anlamlı 

farklılık bulunurken (p<0.05); 72. saat ölçümleri karşılaştırıldığında tüm gruplar 

arasında anlamlı farklılık gözlendi (p<0.05) (Tablo 7). 

  Tüm materyallerin kontrol grupları karşılaştırıldığında gruplara ait 24. Saat 

bakteriyel adezyon ölçümlerinde DKP-VSK, DPK-CTK grupları arasındaki fark 

önemli bulunurken (p<0.05); 72. saat ölçümleri karşılaştırıldığında DPK-VSK, DPK-

CTK, VSK-CSK, CTK-CSK grupları arasında anlamlı farklılık bulundu (p<0.05) 

(Tablo 7).  

            

          Şekil 44. Gruplara Ait 24 ve 72. Saat Bakteriyel Adezyon Değer Grafiği 

 

Gruplara ait 24 ve 72. Saat bakteriyel adezyon değer grafiği incelendiğinde tüm 

materyallerde 72. Saatte 24. Saate oranla daha fazla S. Mutans adezyonu gözlendi. 

Materyaller kendi içerisinde değerlendirildiğinde kontrol gruplarında optiglaze ve 

mekanik polisaj gruplarına göre daha fazla bakteri adezyonu görüldü (Şekil 44). 

 

  4.2.1 Antibakteriyel Etkinin Disk Difüzyon Testi Bulguları 

Steril eküvyon çubukla agar yüzeyine yayma ekimi yapılan S.Mutans üzerine 

örnekler belirli aralıklarla yerleştirildi. Pozitif kontrol için kloramfenikol antibiyotik 
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petrinin ortasına konuldu. Anaerob kavanoza yerleştirilen petriler 37°C’de %5-7 CO 

2 ’li ortamda 24 saat boyunca inkübe edildi. 24 saatin sonunda petrilerde yer alan 

örneklerin etrafında herhangi bir inhibisyon zonu oluşmadı. 

 

   4.2.2 Bakteriyel Adezyon SEM Analizi Bulguları 

Sabit geçici protez materyallerine ait 1.00kx ve 5.00kx büyütmedeki SEM 

görüntüleri sırasıyla gösterilmektedir.  

                

Şekil 45. Çalışmada Elde Edilen Streptococcus Mutans 20.000kx SEM Görüntüsü 
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Şekil 46. Dentalon Plus Gruplarına Ait SEM Görüntüleri 

 

A1, A2: sırasıyla DPO örneğin 1.00kx ve 5.00kx büyütmede SEM görüntüsü 

B1, B2: sırasıyla DPM örneğin 1.00kx ve 5.00kx büyütmede SEM görüntüsü 

C1, C2: sırasıyla DPK örneğin 1.00kx ve 5.00kx büyütmede SEM görüntüsü 

 Dentalon Plus’a ait adezyon SEM görüntüleri değerlendirildiğinde S.Mutans 

adezyonu en az DPO grubunda; en fazla yüzey düzensizliği ve bakteriyel adezyon  ise 

DPK grubunda gözlendi (Şekil 46).  
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Şekil 47.  Varseo Smile Temp Gruplarına Ait SEM Görüntüleri 

 

A1, A2: sırasıyla VSO örneğin 1.00kx ve 5.00kx büyütmede SEM görüntüsü 

B1, B2: sırasıyla VSM örneğin 1.00kx ve 5.00kx büyütmede SEM görüntüsü 

C1, C2: sırasıyla VSK örneğin 1.00kx ve 5.00kx büyütmede SEM görüntüsü 

Varseo Smile Temp’e ait SEM görüntüleri değerlendirildiğinden en fazla yüzey 

düzensizliği ve bakteri adezyonu VSK grubunda izlenmiş olup kümelenmiş olarak 

S.Mutanslar görüldü (Şekil 42). 

3D üretimle elde edilen Varseo Smile Temp materyali VSK grubunun SEM 

görüntüleri incelediğinde örnek yüzeyinde tam polimerize olmamış ve yüzeyden 
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uzaklaştırılamamış artık monomerlerden kaynaklı daha gözenekli yapı oklarla 

gösterilmektedir (Şekil 47) (C2). 

      

 

Şekil 48. Ceramill Temp Gruplarına Ait SEM Görüntüleri 

 

A1, A2: sırasıyla CTO örneğin 1.00kx ve 5.00kx büyütmede sem görüntüsü 

B1, B2: sırasıyla CTM örneğin 1.00kx ve 5.00kx büyütmede sem görüntüsü 

C1, C2: sırasıyla CTK örneğin 1.00kx ve 5.00kx büyütmede sem görüntüsü 

Ceramill Temp’e ait SEM görüntüleri değerlendirildiğinde en fazla S.Mutans 

adezyonu ve yüzey düzensizliği CTK grubunda izlenip yaygın yerleşimli olarak 

bakteriler görüldü (Şekil 48). 
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Şekil 49. Cerasmart Gruplarına Ait SEM Bulguları 

 

A1, A2: sırasıyla DPO örneğin 1.00kx ve 5.00kx büyütmede sem görüntüsü 

B1, B2: sırasıyla DPM örneğin 1.00kx ve 5.00kx büyütmede sem görüntüsü 

C1, C2: sırasıyla DPK örneğin 1.00kx ve 5.00kx büyütmede sem görüntüsü 

 Cerasmart’a ait grupların SEM görüntüleri değerlendirildiğinde en fazla 

S.Mutans adezyonu ve yüzey düzensizliğinin CSK grubunda olduğu görüldü (Şekil 

49). 
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4.3 Sabit Geçici Dental Materyallerin Sitotoksisite Bulguları 

 

  Sitotoksisite deney bulguları için MTT testi ve xCELLİgence analiz sonucunda 

her gruba ait hücresel canlılık yüzdeleri hesaplandı. 

 

     
 

           Tablo 8. Sitotoksisite Testi 24. Saat Hücre Canlılık Değer İstatistikleri 

 

Sitotoksisite Testi 24. Saat Hücre Canlılık Değer İstatistikleri tablosu 

incelendiğinde; Kulzer Dentalon Plus grubuna ait 24. Saat hücresel canlılık ölçümleri 

DPK<DPM<DPO olmakla beraber aralarındaki farklılık önemsiz bulundu (p>0.05) 

(Tablo 8). 

   * p<0.05    
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Bego Varseo Smile Temp gruplarına ilişkin 24. Saat hücre canlılık değerleri 

karşılaştırılırken istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0.05). Hücresel 

canlılık değer sıralaması VSK<VSM<VSO şeklindedir (Tablo 8). 

Amann Girrbach Ceramill Temp gruplarına ilişkin 24. Saat değerleri 

karşılaştırılırken istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0.05). Hücre canlılık 

sıralaması CTK<CTM<CTO şeklindedir (Tablo 8). 

GC Cerasmart gruplarına ilişkin 24. Saat değerleri karşılaştırılırken istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0.05). Hücre canlılık sıralaması CSK<CSM<CSO 

şeklindedir (Tablo 8). 

                

 

            Tablo 9. Sitotoksisite Testi 72. Saat Hücre Canlılık Değer İstatistikleri 

 

   * p<0.05    
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Sitotoksisite testi 72. Saat hücre canlılık değer tablosu incelendiğinde; Kulzer 

Dentalon Plus grubuna ait 72. Saat hücre canlılık değerleri karşılaştırılırken 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0.05). Hücre canlılık sıralaması 

DPK<DPM<DPO şeklindedir (Tablo 9). 

Bego Varseo Smile Temp gruplarına ilişkin 72. Saat hücre canlılık değerleri 

karşılaştırılırken istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0.05). Hücre canlılık 

sıralaması VSK<VSM<VSO şeklindedir (Tablo 9). 

Amann Girrbach Ceramill Temp gruplarına ilişkin 72. Saat değerleri 

karşılaştırılırken istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0.05).  Hücre canlılık 

sıralaması CTK<CTM<CTO şeklindedir (Tablo 9). 

GC Cerasmart gruplarına ilişkin 72. Saat değerleri karşılaştırılırken istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0.05). Hücre canlılık sıralaması CSK<CSM<CSO 

şeklindedir (Tablo 9). 
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   Tablo 10. Sitotoksisite Test Sonucu 24 ve 72. Saat Hücre Canlılık Değer İstatistikleri 

 

Farklı yüzey işlemleri uygulanmış sabit geçici materyallerin ve 24 ve 72. Saat 

inkübasyon periyotlarının sitotoksisite test sonucu hücre canlılık değer istatistikleri 

Tablo 10’da gösterilmiştir. Materyallere ait 24 ve 72. Saat hücre canlılık ölçümleri 

değerlendirildiğinde; Bego Varseo Smile Temp’in tüm gruplarında, GC Cerasmart’ın 

tüm gruplarında, Amman Girrbach Ceramill Temp kontrol grubunda hücresel canlılık 

değerlerinin düştüğü gözlendi (Tablo 10). 

   * p<0.05    
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            Şekil 50. Gruplara Ait 24.ve 72. Saat % Hücresel Canlılık Değer Grafiği 

 

24 ve 72. saat periyotlarında materyallerin hücre canlılık değerleri 

karşılaştırıldığında, 24. saatlik inkubasyon sonunda en düşük hücre canlılığı CSK 

grubu gösterirken; en yüksek hücre canlılık değeri VSO grubunda gözlendi. 72.saat 

inkübasyon sonucunda en düşük hücre canlılığı VSK grubunda, en yüksek canlılık 

değeri ise DPO grubunda gözlendi (Şekil 50). 

Tüm materyallerin optiglaze uygulanmış grupları karşılaştırıldığında ana 

gruplara ait 24 ve 72. Saat toksisite ölçümleri arasındaki farklılık önemsiz bulundu 

(p>0.05).  

Tüm materyallerin mekanik polisaj uygulanmış grupların 24. Saat toksisite 

ölçümleri karşılaştırıldığında sadece DPM-CTM; 72.saat ölçümleri karşılaştırıldığında 

DPM-VSM grupları arasındaki farklılık önemli bulundu (p<0.05).  

Kontrol grupları karşılaştırıldığında ana gruplara ait 24. Saat toksisisite 

ölçümlerinde sadece DPK-CSK grupları önemli farklılık oluştururken; 72. Saat 

toksisite ölçümleri karşılaştırıldığında DPK-VSK, DPK-CSK, VSK-CTK, VSK-CSK, 

CSK-CTK grupları arasındaki farklılık anlamlı bulundu (p<0.05). 
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Şekil 51. Çalışmadan Elde Edilen Xcelligence Diyagramı 

 

Geçici materyallere ait örneklerin 72. Saat inkübasyonu sunucunda elde edilen 

sıvı ekstraktlar gerçek zamanlı hücre analiz (xcelligence) sistemi ile de incelendi. 

Materyallere ait xCELLigence diyagramı (Şekil 51) incelendiğinde en düşük hücre 

canlılık değerinin Bego reçine kontrol (VSK) grubunda olduğu gözlendi. Aynı 

materyale ait gruplarda farklı hücresel canlılık değerlerine rastlandı. Optiglaze 

uygulanan gruplar, mekanik polisaj gruplarına göre daha fazla hücresel canlılık değeri 

gösterdi. Optiglaze uygulamasının toksik etkiyi azalttığı gözlendi. Uygulanan yüzey 

polisaj işlemleri hücre canlılık değerleri üzerinde önemli bulundu.  

Gerçek zamanlı hücre analiz(xCELLigenge) verileri MTT sitotoksisite testi 

sonuçlarını destekler niteliktedir. 
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Şekil 52. Sitotoksisite deneyinde kullanılan insan fibroblast hücrelerinin ışık 

mikroskobunda sırasıyla 20x ve 40x büyütmedeki görüntüsü 
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5.TARTIŞMA  

Çalışmada oluşturulan hipotezimiz(h0); bitirme ve polisaj işlemleri uygulanan 

örneklerde yüzey pürüzlülük (Ra), bakteriyel adezyon (cfu/ml) ve sitotoksisite 

değerleri (IC50) değişimleri nedeniyle reddedildi. 

Diş hekimliğinde kullanılmak üzere yeni geliştirilen materyaller klinik 

kullanıma sunulmadan önce bir dizi analizden geçer, in vivo ve in vitro testler 

yardımıyla bu materyallerin biyolojik özellikleri değerlendirilmektedir. Klinik 

testlerin daha güvenilir olduğu düşünülse de bunların uzun sürmesi, hasta takibi 

gerekliliği, etik sorunlar yaşanması ve standardizasyon zorluğu gibi birtakım 

dezavantajı vardır (Braga ve ark.,2010). Bu yüzden çalışmamızda in vitro yöntem 

tercih edildi.  

Yüzey pürüzlülüğünün; estetik görünüm, biyouyumluluk, dental plak birikimi, 

sekonder çürük, dişeti irritasyonu ve restorasyon rengi üzerinde etkisi olduğu yapılan 

çalışmalarda bildirilmiştir. (Bollenl ve ark.,1997; Luthardt ve ark.,2000).  Hazırlanan 

geçici restorasyonlar diş eti ile temasta olduğundan biyouyumlu materyallerin 

kullanılması hücrenin proliferasyonuna ve dolayısıyla onarımına yardımcı 

olmaktadır(Fasbinder, 2013).  

 

Pürüzlü yüzeylerin bakteri adezyonu ve biyofilm mekanizmasındaki net etkileri 

bakteri hücrelerinin şekli, büyüklüğü ve başka çevresel faktörlere bağlı olduğundan 

bakterilerin adezyonunu engelleyebilecek ideal bir pürüzlülük değeri 

bulunmamaktadır (Renner & Weibel, 2011). Bununla beraber 0,2 μm’nin üzerinde Ra 

değerine sahip yüzeylerde daha fazla plak birikimi, çürük ve periodontal enflamasyon 

meydana geldiği bildirilmiştir (Heintze ve ark.,2010). Restotatif materyallerin 

yüzeyinde gerçekleştirilen çeşitli polisaj işlemlerinin yüzey pürüzlülüğü ve bakteri 

adezyon miktarını azaltmada etkili olduğu bildirilmektedir (Aykent ve ark., 2010; 

Ionescu ve ark., 2012; Özarslan ve ark., 2022). Tüm bunlar hazırlanan restorasyonun 

hastaya teslim edilmeden önce yüzey polisajını gerektirmektedir.  

Diş hekimliğinde birçok restorasyon yüzey polisaj sistemleri kullanılmaktadır; 

aşındırıcı emdirilmiş fırçalar ve keçeler, elmas/karbid frezler, lastikler, taşlar, 
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alüminyum oksit ve elmas parçacıkları içeren cila patları, disk ve bantlar örnek 

verilebilmektedir (Costa ve ark.,2010; Jefferies, 2007; Uctasli ve ark.,2007). Bu 

amaçla daha çok hibrit ve kompozit rezin içerikli materyallerde ışıkla polimerize 

edilmek üzere kullanılan glaze ajanları da bulunmaktadır (Gueth ve ark.,2013).  Biz 

de çalışmamızda geçici materyallerin yüzeyinde mekanik polisaj ve optiglaze 

uygulamalarını seçtik.  

Materyal yüzey özelliklerini değerlendirmek için birçok teknik ve cihaz 

mevcuttur. Yüzey profili analizi (profilometri), Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) 

ve atomik kuvvet mikroskobu (AFM) bu amaç için kullanılmaktadır (Whitehead ve 

ark.,1999). Çalışmamızda topografya incelemesi için Taramalı Elektron Mikroskobu 

(SEM) ve profilometri cihazı (Mitutoyo Surftest/ SJ-301, Tokyo, Japonya) kullanıldı.  

Konvansiyonel profilometreler ile örnek yüzeyinde iki nokta arası doğrusal mesafeyi 

elmas uç yardımıyla ölçüldükten sonra yüzey pürüzlülük değeri Ra olarak ifade 

edilmektedir (Joniot ve ark.,2006). Diş hekimliğinde ortalama yüzey pürüzlülüğü 

değerini ifade eden Ra parametresi hesaplamaların kolay yapılabilmesi ve 

ekipmanlarının uygun maliyetinden dolayı sıklıkla tercih edilir (Al-Shammery ve 

ark.,2007). Ancak hazırlanan örnekler her zaman homojen olmayabilir, bu durumda 

ölçüm alanı örneğin tüm yüzeyini ifade etmeyebilir, farklı bölgelerden pürüzlülük 

ölçümü gerekebilmektedir (Janus ve ark.,2010). Bu nedenlerden ötürü çalışmamızda 

literatürde (Martínez-Gomis ve ark.,2003; Tholt ve ark.,2006) daha sık geçen Ra 

parametresi tercih edildi. Çalışmanın daha doğru sonuçlara ulaşması ve 

standardizasyonun sağlanması için örneğin 3 ayrı yerinden ölçüm yapılıp ortalamaları 

alındı. 

Şen ve arkadaşları, farklı polisaj uygulamalarının ardından geçici restorasyon 

materyallerinin yüzey pürüzlülüklerini araştırmışlardır. Profilometri ile ölçüm 

sonucunda polisaj işlemlerinin pürüzlülük üzerine etkili olduğu, polimetilmetakrilat 

materyallerinin daha iyi polisajlanabildiği sonucuna varmışlardır (Şen ve ark.,2002). 

Çalışmamızda yüzey polisaj işlemleri pürüzlülük üzerinde önemli bulunup 

polimetilmetakrilat materyalinin DPO (0,28) ve DPM (0,68) gruplarında kontrol grubu 

olan DPK (2,21)’ya göre daha düşük yüzey pürüzlülüğü tespit edildi (Tablo 4).  
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Bir başka polisaj yöntemlerinden olan Optiglaze üretici firmanın önerileri 

doğrultusunda restorasyon yüzeyine ince tabaka ve tek kat olarak uygulanır, fırınlama 

gerektirmeden sadece ışıkla sertleştirilmektedir. Ağız içi ve ağız dışı uygulanabilir. 

Optiglaze, akışkan özelliğiyle yüzeydeki çatlak ve girintilere akar, yüzey 

düzensizliğini ortadan kaldırıp parlak, pürüzsüz ve homojen bir görünüm 

sağlamaktadır (Bertrand ve ark.,2000). Bizim çalışmamızda SEM görüntüleri 

değerlendirildiğinde konvansiyonel üretilen Dentalon Plus materyalinin DPM, DPK 

gruplarında düzensiz ve boşluklu yüzey yapısı görülürken DPO örneğin optiglaze 

uygulama sonucu yüzey girintilerine nüfuz ederek yüzeyde daha homojen ve düzgün 

bir yapı kazandırdığı SEM görüntülerinden anlaşılmaktadır (Şekil 39). Klinikte 

restorasyon uyumlamasından sonra yüzey polisajının bozulduğu durumlarda da ek 

seansa gerek duymadan restorasyon yüzey polisajı yapılıp hastaya aynı seansta teslim 

edilebilmektedir. 

Restorasyonlardaki pürüzlü yüzeylerin mikroorganizmalar için uygun bir ortam 

yarattığını belirten bir çalışmada üretilen restorasyon yüzeylerinde çok iyi polisaj 

yapılması gerektiği sonucuna ulaşmışlardır (Palomo & Peden, 1976). Çalıştığımız 

geçici kuron köprü materyallerinde yüzey polisaj işlemleri yapılmış olanlarda kontrol 

gruplarına göre daha az bakteri adezyonu olduğu görüldü. En fazla bakteriyel adezyon 

yüzey pürüzlüğünün en yüksek olduğu DPK grubunda, en az ise yüzey pürüzlülüğün 

az olduğu VSO grubunda gözlendi (Tablo 7). Çalışmamızın sonuçları 

Palomo&Peden’nin çalışmasıyla paralellik göstermektedir. 

Dental restoratif materyallerin yüzey pürüzlülüğünün Streptococcus Mutans 

adezyonuna etkisinin in vitro incelendiği çalışmada yüzey pürüzlülüğü ile S. Mutans 

adezyonu arasında pozitif korelasyon bildirilmiştir (Contreras-Guerrero ve ark., 2020). 

Teughels ve arkadaşları tarafından protez materyallerinin pürüzlülük, yüzey 

enerjisi, kimyasal yapı gibi yüzey özelliklerinin subgingival ve supragingival biyofilm 

oluşumundaki etkileri incelenmiştir. Materyal tipinin biyofilm oluşumunu etkilediğini 

ve 0.2 μm (Ra) üzerindeki pürüzlülük değerlerinin biyofilm oluşumunu 

kolaylaştırdığını bildirmişlerdir. Aynı zamanda biyofilm oluşumunda en etkili 

faktörün yüzey pürüzlülüğü olduğunu ifade etmişlerdir (Teughels ve ark.,2006). 



 82 

Çalışmada elde ettiğimiz verilerle uyumlu olup 4 materyal grubunda da yüzey 

pürüzlülüğünün fazla olduğu DPK, VSK, CTK ve CSK gruplarında bakteri adezyonu 

en yüksek değerdedir.  

 Kozmoz ve arkadaşları Amalgam, Co-Cr alaşımı, IPS InLine seramik, itriyumla 

stabilize edilmiş tetragonal polikristalin zirkonya (TPZ), kompozit rezin, Au-Pt 

alaşımı ve diş yüzeyi gibi farklı dental materyallerin bakteri adezyonu üzerindeki 

etkisini incelemişlerdir. Bakteri adezyonunu en düşük amalgamda, en yüksek ise diş 

yüzeylerinde gözlemlemişlerdir. Kozmoz ve ark., yüzey pürüzlülüğü ile bakteri 

adezyonu arasında pozitif ilişki bildirmişlerdir (Kozmos ve ark., 2021). 

Aykent ve arkadaşlarının farklı yüzey bitirme ve polisaj işlemlerinin pürüzlülük 

ve bakteri adezyonu üzerindeki etkisini incelediği bir çalışmada yüzey pürüzlülüğü ile 

S. Mutans bakteri adezyonu arasında pozitif korelasyon bildirmişlerdir (Aykent ve 

ark.,2010) .  

Dantas ve arkadaşları farklı polisaj protokollerinin yüzey pürüzlülüğü ve 

bakteriyel adezyon üzerindeki etkisini araştırmışlardır. Yüzey pürüzlülüğündeki 

azalmanın, bakteri adezyonundaki azalmayla doğrudan ilişkili olduğunu 

gözlemlemişlerdir (Dantas ve ark., 2016). Bulgularımızda polisajın yapılmadığı ve 

yüzey pürüzlülüğünün en yüksek seviyelerde olduğu DPK, VSK, CTK ve CSK 

gruplarında daha fazla bakteriyel adezyon görülmesi yukarıdaki çalışmayla uyumluluk 

göstermektedir (Tablo 7).  

Polimetil metakrilat ve bis-akrilik rezin geçici restorasyonların polisaj öncesi ve 

sonrası yüzey pürüzlülüğünün in vitro karşılaştırıldığı çalışmada Gantz ve arkadaşları 

bis-akril rezinlerde doldurucu büyüklüğü ile pürüzlülük arasında pozitif ilişki 

bildirmişlerdir. Polimetil metakrilat esaslı nano dolduruculu geçici materyalinde en 

düşük genel pürüzlülük değerleri gözlemlemişlerdir (Gantz ve ark.,2021). Materyal 

kompozisyonu yüzey pürüzlülüğünde etkili olduğunu ifade etmektedirler.  

3D yöntemle üretilen geçici restorasyon malzemelerinin biyofilm oluşum 

etkisine bakıldığı çalışmada polisaj işlemlerinin, test edilen tüm materyallerde 

bakteriyel adezyonu azalttığı ve nihai restorasyonun başarısız olma riskini önemli 
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ölçüde düşürdüğü bildirilmiştir (Mazurek-Popczyk ve ark., 2022). Yüzey polisaj 

işlemleri yaptığımız 3D Varseo Smile Temp materyali VSO ve VSM gruplarında daha 

düşük bakteri adezyonu gözlenirken, VSK grubunda bakteri adezyonu yüksek 

gözlendi.  

Özarslan ve arkadaşları farklı yüzey işlemlerinin vita enamic, lava ultimate ve 

cerasmart üzerindeki S. Mutans adezyonuna etkilerini inceledikleri çalışmalarında en 

yüksek bakteri adezyonu (cfu/ml) polisaj işlemi yapılmamış kontrol gruplarında 

olduğunu bildirmişlerdir (Özarslan ve ark.,2022). Bizim çalışmamızda Cerasmart 

materyalinde CSK (24833,33 cfu/ml) grubu en yüksek bakteri adezyonunu gösterirken 

CSO (12333,33 cfu/ml) grubu en iyi sonucu verdi (Tablo 5). 

Literatürde yüzey özelliklerinin değerlendirilmesi için tek bir yöntem 

kullanılmasının hatalı sonuçlanabileceği bildirilmektedir (Dantas ve ark., 2016; 

Jefferies, 1998; Sang ve ark., 2021). Hücrelerin yaşayabilirliği ve proliferasyonu 

üzerinde etkisi olabileceğinden, materyal yüzey özelliklerinin detaylı analizinde SEM 

(taramalı elektron mikroskobu) görüntülemesi de önerilmektedir (Bieger ve ark., 2021; 

Souza ve ark., 2020). Çalışmamızda pürüzlülük ölçümü ve bakteriyel adezyon 

testlerinden sonra SEM analiz görüntüleri elde edildi.  

Bu çalışmada elde ettiğimiz SEM görüntüleri değerlendirildiğinde optiglaze 

uygulanan gruplarda daha pürüzsüz, düzgün yüzey görülürken; mekanik polisaj 

yapılmış gruplarda kullanılan enstrümanlara bağlı çizikler ve porozitelerin olduğu 

yüzeyler gözlenmektedir. En fazla yüzey pürüzlülüğü ve düzensizliği ise yüzey polisaj 

işlemleri yapılmayan kontrol gruplarında görüldü (Şekil 39, 40, 41, 42). Bakteriyel 

adezyon testi sonrası SEM görüntüleri değerlendirildiğinde S.Mutans adezyonun en 

fazla kontrol, en az ise optiglaze uygulanmış gruplarda olduğunu genel anlamda 

desteklemektedir (Şekil 46, 47, 48, 49).  

Diş hekimliğinde kullanılan materyallerin biyouyumluluğunu değerlendirmek 

için birçok yöntem mevcuttur. Bunlar; canlılığı değerlendiren testler, hayatta kalımı 

değerlendiren testler, hücre proliferasyonunu değerlendiren testler, metabolik 

sitotoksisiteyi değerlendiren testlerdir (R. I. Freshney, 2005). Çalışmamızda, hücre 

metabolizması değerlendirme testlerinden MTT testi kullanıldı. MTT testi; düşük 
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maliyeti, daha hassas sonuçlar vermesi ve uygulama kolaylığı gibi özelliklerinden 

dolayı günümüzde en sık tercih edilen sitotoksisite değerlendirme testlerinden biridir 

(Erkekoğlu & BAYDAR, 2021; Moharamzadeh, Brook, & Van Noort, 2009). Ancak 

hücrelerin sitotoksik etkilerinin analizi için tasarlanan tüm bu yöntemler, hücreleri yok 

eden veya daha ileri incelemelere izin vermeyen son test formatındadır. Bu durum 

toksik maddenin kinetiğini ve gerçek zamanlı analizini imkânsız hale getirmektedir. 

Oysaki toksisite, zaman ve doza bağlı olduğu için, farklı doz aralıklarının etkilerini 

ancak farklı zamanlarda incelenerek belirlenmesi ile mümkün olacaktır (Tokur & 

AKSOY, 2017). Gerçek zamanlı hücre analizi’nde herhangi bir invaziv işlem 

uygulanmadığından sitotoksisite deneylerinde hücrelerin fizyolojisi korunur. 

Hücrenin materyale verdiği yanıt aynı anda bilgisayar ekranına yansımaktadır (Reichl 

ve ark.,2006).  

Sitotoksite incelemelerinde sıklıkla kullanılan MTT testi gerçek zamanlı hücre 

analizi ile karşılaştırıldığında gerçek zamanlı hücre analiz sisteminin daha kesin 

sonuçlar sağladığı bildirilmektedir (Biosciences, 2013; Limame ve ark.,2012). Bu 

yüzden çalışmamızda deneyin gerçek zamanlı hücre analizine izin veren xCELLigence 

sistemi ile de yapılması uygun görüldü. Böylelikle deneyin istenilen belirli zaman 

aralıkları ile eş zamanlı takibi yapılarak daha kantitatif sonuçlar elde edilebilir. Ancak 

çalışmamızda kullandığımız sabit geçici protez materyalleri ile ilgili literatür 

tarandığında yüzey polisaj işlemlerinin sitototoksite üzerine etkisini inceleyen kısıtlı 

çalışmaların olduğu bununla beraber daha önce xCELLigence analiz sistemi ile 

yapılmış çalışmaların olmadığı görüldü. Dolayısıyla bu alanda yapılmış ilk çalışma 

olmasıyla önemlidir. Fakat bu durum mevcut çalışmayı farklı çalışma sonuçlarıyla 

karşılaştırılmasını zorlaştırmaktadır. Bu çalışma MTT sitotoksisite testi ardından 

örneklerin 72 saat inkübasyon sonucunda elde edilen sıvı ektratlarını kullanarak 

xCELLigence analiz sistemi ile de biyoyuyumlulukları değerlendirildi. Bu sayede iki 

yöntemle elde edilen veriler karşılaştırılabildi.  

Biyouyumluluk çalışmalarında dikkat edilecek başka bir konu ise in vitro 

deneyde kullanılacak olan hücre tipine karar verilmesidir. Materyal klinik kullanım 

sonucu dental pulpa ile etkileşime girecekse odontoblast hücreleri; oral mukoza ya da 

periodontal dokularla temas söz konusuysa fibroblast hücre kullanımının daha uygun 
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olacağı ifade edilmektedir (Browne, 1988). Ağızda geçici restorasyonlar oral mukoza 

ve periodontal dokularla temasta olduğu için çalışmamızda insan fibroblast hücreleri 

kullanıldı.  

Geçici amaçla kullanılan restoratif materyallerin sitotoksisitesinin incelendiği 

bir çalışmada konvansiyonel akrilik rezin, bis akril rezin ve CAD/CAM akrilik rezin 

materyalleri kullanılmıştır. Yüzey pürüzlülük (Ra) değeri en yüksek bisakril 

rezinlerde, en düşük CAD/CAM akrilik rezinlerde olduğunu gözlemlemişlerdir. 

Bisakril rezinlerdeki yüksek Ra değerlerinin test örneklerinin üretimleri sırasında 

rezinlerin hazırlama ve matrise yerleştirme prosedürlerinden kaynaklanmış 

olabileceğini bildirmişlerdir. En yüksek hücresel canlılık değerini CAD/CAM akrilik 

rezinde gözlemlemişlerdir (Souza ve ark., 2020). Bizim çalışmamızda da 

konvansiyonel akrilik rezinde, CAD/CAM akriliklerden daha yüksek Ra değerleri 

görüldü (Tablo 4). Hücresel canlılık değerleri konvansiyonel dentalon plus (DPO, 

DPM, DPK) ve CAD/CAM ceramill temp (CTO, CTM, CTK) pmma gruplarında 

%90’ın üzerinde görüldü (Tablo 10).  

Farklı geçici restoratif materyallerin sitotoksisitesinin araştırıldığı çalışmada 

Campaner ve arkadaşları fare dişeti fibroblastları üzerinde değerlendirme 

yapmışlardır. MTT testi yaparak 24, 48 ve 72 saat sonunda otopolimerizan ve bisakril 

rezinlerin hücre canlılığını azalttığını gözlemlemişlerdir. CAD/CAM bloklarının 

klinik olarak daha kabul edilebilir sonuçlar verdiğini bildirmişlerdir (Campaner ve 

ark., 2020). Farklı olarak çalışmamızda otopolimerizan akrilik yüksek hücresel 

canlılık gösterdi (Tablo 10). Bu durumun materyal polimerizasyon aşamaları, 

uzaklaştırılamayan artık monomer ve yüzey polisaj işlemlerinden 

kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz. 

 Giti ve arkadaşlarının farklı yöntemlerle üretilen geçici restoratif 

materyallerinin yüzey pürüzlülüğü, plak birikimi ve sitotoksisitesi üzerinde yaptığı bir 

çalışmada yüzey pürüzlülük, Streptococcus mutans'ın adezyonu ve insan dişeti 

fibroblast hücresi üzerindeki sitotoksisite parametrelerini 

değerlendirmişlerdir. Profilometri ölçüm sonucunda en fazla yüzey pürüzlülüğünü 

konvansiyonel akrilik grubunda ölçmüşlerdir. Eklemeli üretimde, CAD/CAM ve 
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konvansiyonel üretim gruplarından daha fazla Streptococcus mutans adezyonu 

görmüşlerdir. En fazla plak birikimi ve en düşük sitotoksisitenin eklemeli üretimde 

gözlendiğini bildirmişlerdir (Giti ve ark.,2021). Bieger ve arkadaşları 3D, 

konvansiyonel ve CAD/CAM ile üretilen materyallerin yüzeyine polisaj işlemi 

yaptıktan sonra fibroblast hücresi üzerinde biyouyumluluk çalışmaları yapmışlardır. 

Çalışma sonucunda konvansiyonel ile CAD/CAM benzer, 3D materyalinin ise düşük 

hücre canlılığı gösterdiğini gözlemlemişlerdir. 3D ile üretilen materyaller polisaj 

işleminden sonra CAD/CAM ve konvansiyonel yöntemle benzer hücre canlılık 

seviyesine ulaştığını bildirmişlerdir.  (Bieger ve ark.,2021). Bizim çalışmamızda en 

yüksek yüzey pürüzlülüğü ve bakteriyel adezyon konvansiyonel otopolimerizan 

akrilik kontrol (DPK) grubunda gözlendi. En düşük hücre canlılığı ise 3D reçine VSK 

grubunda görüldü. Ancak optiglaze ve mekanik polisaj yapılan gruplarda bakteriyel 

adezyonun azaldığı ve hücre canlılık değerlerinde artış olduğu gözlendi. Yüzey polisaj 

işlemleri yapılmayan VSK grubunda %71,57 olan hücre canlılık değeri, optiglaze 

(VSO) uygulandıktan sonra %98,4 hücresel canlılık değerine ulaştığı gözlendi (Tablo 

9). Bu yüzden yıkama ve kürleme işlemlerinin yanı sıra yüzey polisaj işlemleri 

yüzeydeki tam polimerize olmamış monomerin uzaklaştırılması, pürüzsüz yüzey 

oluşturulması ve biyouyumluluk için önemli olabileceğini ifade edebiliriz. 

3D ile üretilen geçici restorasyon materyallerinin sitotoksisitesinin araştırıldığı 

çalışmada Folwaczny ve ark. materyallerden elde edilen sıvı ekstraktların 1, 2, 3, 6 ve 

9 gün boyunca insan PDL hücreleri üzerindeki etkilerini incelemişlerdir. Çalışmada 

3D, konvansiyonel ve CAD/CAM materyalleri kullanmışlardır. XTT testi sonucunda 

Luxatemp ve 3Delta temp’in hücre canlılığı üzerinde büyük bir düşüşe neden olduğu 

diğer materyallerin ise fazla değişiklik yaratmadığını gözlemlemişlerdir (Folwaczny 

ve ark.,2023). 3D ve konvansiyonel materyallerdeki bu hücresel canlılık azalmasının 

tam olarak polimerize olmamış monomerlerden kaynaklı olabileceği düşünüldü. 

Önceden polimerizasyonu sağlandığı için CAD/CAM bloklarında fazla etkilenme 

bildirilmemesi durumu desteklemektedir.  

Hassan ve arkadaşları farklı polisaj işlemleri uygulanan vita enamic, cerasmart 

ve brilliant crios kompozit blokları üzerinde biyofilm oluşumu ve hücre canlılığını 

incelemişlerdir. Brilliant crios’ta en yüksek, vita enamic’te ise en düşük toksisite ve 
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en yüksek canlılığı gözlemlemişlerdir. Ancak yüzey pürüzlülüğü ile biyofilm oluşumu 

arasında ile ilişki kuramamışlardır (Hassan ve ark.,2022). Çalışmamızda cerasmart 

materyali yüzey pürüzlülük, bakteriyel adezyon ve hücresel canlılık anlamında CSO 

grubu en iyi sonucu vermiştir. Farklı olarak çalışmamızda pürüzlülük ile bakteriyel 

adezyon arasında pozitif ilişki gözlendi. Bu farklılığın kullanılan materyal, yüzey 

polisaj işlemleri ve analizde kullanılan test gibi parametrelerden kaynaklanabileceğini 

ifade edebiliriz. 

Rezin esaslı CAD/CAM bloklarının sitotoksik etkilerinin incelendiği çalışmada 

Aydın ve ark. vita enamic, cerasmart, grandio blok, brilliant crios ve celtro duo 

kullanmışlardır. Elde ettikleri örneklerin yüzeyine mekanik polisaj yapmışlardır. 1, 3 

ve 7 gün inkübasyona bırakmışlardır. MTT test yapmışlardır. 7. Gün sonunda en 

yüksek hücre canlılık yanıtı vita enamic (102); en düşük Brilliant Crios (71,4) ve Celtra 

Dou (73,5) blokta bildirmişlerdir. Cerasmart materyalinde ise 3.gün sonunda %87,8 

hücre canlılığı bildirmişlerdir (Aydın ve ark., 2020). Bizim çalışmamızda Cerasmart 

materyali mekanik polisaj yapılmış grupta (CSM) çalışmaya oldukça yakın %86,99 

değeri verdi. Bununla beraber yüzeye optiglaze (CSO) uygulamasıyla %104,59 

değerine ulaştığı gözlendi (Tablo 9). 

Shim ve arkadaşlarının polietilmetakrilat, polimetilmetarilat, bis-akril ve hibrit 

seramik bloklar gibi implant geçici protez materyallerin sitotoksisitesini incelediği 

çalışmada her grubun yüzey özelliklerini incelemişlerdir. Hibrit seramik bloklarda 

diğer iki gruptan daha düşük yüzey pürüzlülük değerleri bildirmişlerdir. 

Polietilmetakrilat gruplarında üretim tekniğinden bağımsız olarak daha düşük hücre 

canlılığı gözlemlemişlerdir. Polimetil metakrilat ve bis-akril rezinin polietil 

metakrilat'tan daha düşük sitotoksisiye sahip olduğunu bildirmişlerdir (Shim ve 

ark.,2019). Çalışmamızda polimetilmetakrilat (Dentalon Plus) grupları yüksek 

hücresel canlılık sonuçları verdi. Yüzey polisaj işlemleri yapılan DPO ve DPM 

gruplarında DPK grubundan daha iyi hücresel canlılık yanıt alındı.  İyi polimerizasyon 

ve uygun yüzey polisaj işlemleriyle bu materyallerin biyolojik özelliklerinin 

geliştirileceğini düşünmekteyiz.  
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 Polimer ve seramik CAD/CAM materyalleri üzerinde insan diş eti fibroblast 

hücreleri ile biyouyumluluk çalışmalarının yapıldığı başka bir çalışmada Rizo-Gorrita 

ve ark. VITA CAD-Temp (PMMA), Celtra Duo (ZLS), IPS e. max CAD (LS2) ve 

VITA YZ (Y-TZP) kullanmışlardır. Araştırmada 24 ve 48 saatlik temasta, tüm 

materyaller için sitotoksik potansiyel gözlemlemişlerdir. Ancak 72. Saatte tüm 

grupların biyolojik olarak kabul edilebilir hücresel canlılık değerlerine ulaştığını 

bildirmişlerdir. Hücresel canlılık yanıtı en yüksek LS2 grubunda, en düşük PMMA 

grubunda gözlemlemişlerdir. Sonuç olarak seramik malzemelerin polimerlere göre 

daha iyi bir hücre tepkisi ortaya koyduğu sonucuna varılabileceği ancak kesin sonuçlar 

için daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğunu bildirmişlerdir (Rizo-gorrita ve ark.,2019). 

Bizim çalışmamızda pmma materyalleri yüksek uyumluluk gösterdi. Ancak yüzey 

polisajı yapılmayan DPK ve CTK gruplarında daha düşük hücresel canlılık görüldü. 

Bu farklılığın nedeni olarak yüzeyden uzaklaştırılamayan artık monomer, materyal 

kompozisyonu veya analizde kullanılan farklı test yöntemlerinin olabileceği 

düşünüldü. 

Wuersching ve arkadaşları 3D yöntemle üretilen restoratif materyallerin 

biyouyumluluğunu değerlendirdiği çalışmada 3D VarseoSmile Crown plus, NextDent 

C&B MFH, VarseoSmile Temp, Temp PRINT, P Pro Crown & Bridge, CAD/CAM 

bloğu olarak Tetric CAD, Telio CAD ve geleneksel Tetric EvoCeram, Protemp4 

materyallerini kullanmışlardır. Bu materyallerin insan fibroblast hücreleriyle 72 saat 

etkileşimini incelemişlerdir. Materyallerin yüksek toksisite seviyelerinin olduğu, ek 

kürleme ve yıkama gibi üretim sonrası adımlarla biyouyumluluğunun iyileştirileceğini 

bildirmişlerdir (Wuersching ve ark.,2022). Benzer sonuçları veren çalışmamızın 

grupları değerlendirildiğinde ilk 24 saatte tüm gruplarda hücresel canlılık seviyeleri 

%90 üzerinde iken 72. Saatte en düşük canlılık 3D yöntemle üretilen Varseo Smile 

Temp VSK (%71,57) grubunda görüldü. Yüzey polisaj işlemlerinin yapıldığı VSM 

(%83,48) ve VSO (%98,4) gruplarında hücresel canlılık seviyelerinde artış gözlendi. 

Varseo Smile Temp için optiglaze uygulaması ile yüzeyde bariyer görevi gören ajan 

varlığında uyumluluk gösterdiği gözlendi. Bu yüzden toksisitenin materyalin kimyasal 

yapısından kaynaklandığını söyleyebiliriz. Özellikle bu materyalde ek kürleme ve 

polisaj işlemleri önemli bulundu. 
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Atay ve arkadaşları yeni nesil seramik ve geçici protez materyallerini kullanarak 

fibroblast hücreleri üzerinde biyouyumluluk çalışmaları yapmışlardır. 1 ve 7 gün 

inkubasyon sonuçlarını değerlendirmişlerdir. Kullandıkları tüm materyallerde 

inkübasyon sonunda (>%70) üzerinde hücre canlılığı bildirmişlerdir (Atay ve 

ark.,2019). Çalışmamızda tüm veriler incelendiğinde sabit kuron köprü materyalleri 

insan fibroblast hücrelerinin azalmasına neden olmasına rağmen deney boyunca ISO 

standartlarında belirtilen hücre canlılığı oranının (>%70) üzerinde hücre canlılığı 

gösterdi (Tablo 10).   

Farklı dental materyaller üzerinde gerçek zamanlı hücre analizi ile yapılmış 

araştırmalar bulunmaktadır (Demirel ve ark.,2020; Malkoc ve ark.,2015; Malkoç ve 

ark.,2012; Öztürk ve ark.,2011; Urcan ve ark.,2010). Ancak yapılan literatür 

incelemelerinde sabit geçici protez materyalleri üzerinde gerçek zamanlı hücre analizi 

(xCELLigence) ile yapılmış biyoyuyumluluk çalışmalarına rastlanılmadı. Bununla 

beraber; 

Bitirme ve polisaj işlemlerinin rezin esaslı restoratif materyallerin 

sitotoksisitesine etkisinin Gerçek Zamanlı Hücre Analizi ile araştırıldığı çalışmada 

Çimen ve arkadaşları Filtek™ Bulk Fill kompozit ve Dyract XP kompomer 

kullanmışlardır. İnsan dişeti fibroblastlarını bu materyallere 72 saat maruz 

bırakmışlardır. Ardından xCELLigence sistemi ile analizini gerçekleştirmişlerdir. 

Polisaj işlemlerinin Dyract XP kompomer örneklerinin hücre canlılığında önemli bir 

artışa neden olduğunu gözlemlemişlerdir. Bitirme ve polisaj işlemlerinden sonra hücre 

canlılığı yüzdesi %70'in üzerine çıktığını ifade etmişlerdir (Çimen ve ark.,2022). 

Çalışmamızın verilerinden de bitirme ve polisaj prosedürlerinin biyouyumluluğu 

arttırmada önemli etkileri olduğunu söyleyebiliriz. En yüksek hücre canlılık değerleri 

optiglaze uygulanmış DPO, VSO, CTO, CSO gruplarında görüldü (Tablo 10). 
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Çalışmanın sınırlamaları:  

-Materyallerden elde edilen örnekler düz yüzeyli disk şeklinde olup cilası kolay 

ve standart bir şekilde yapılabilir ancak restorasyonlar kompleks anatomik yapılara 

sahip olduğu için çalışma sonuçları arasında farklılık gözlenebilir.  

-Çalışmada 4 materyal kullanılmış olup çeşitlilik az, piyasada çok farklı yapı ve 

ticari adla materyal bulunmaktadır. Çalışmada materyal çeşitliliği artırılıp daha 

kapsamlı sonuçlar elde edilebilir. 

-Yüzey pürüzlülüğü ölçümünde kullanılan mekanik profilometri örnek 

yüzeyinde iki nokta arası doğrusal mesafenin elmas uç yardımıyla ölçülmesi 

prensibiyle çalıştığı için örnek yüzeyine zarar verme ihtimali bulunmaktadır. Optik 

profilometri veya AFM kullanılması daha farklı sonuçlar ortaya çıkarabilir.  

- in vitro deneyler ağız ortamını birebir taklit edemez daha kapsamlı sonuçlar 

için vivo çalışmalarla desteklenmesi gerekmektedir. 
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6.SONUÇ ve ÖNERİLER  

Sabit geçici kuron köprü materyallerinde polisaj işlemlerinin yüzey pürüzlülüğü, 

bakteriyel adezyon ve sitotoksisite üzerindeki etkilerine bakıldığı bu çalışmanın 

sınırlamaları dahilinde bulgular değerlendirildiğinde şu sonuçlara ulaşıldı:  

1- Sabit geçici restorasyon materyallerinde yüzey polisaj işlemleri pürüzlülük 

(Ra) üzerinde etkilidir. Tüm grupların Ra değerleri arasında anlamlı farklılık bulundu 

(p<0.05).  

2- Tüm gruplar karşılaştırıldığında yüzey pürüzlülüğü (Ra) değeri en az VSO 

(0,20) ile CTO (0,20) gruplarında, en fazla DPK (2,21) grubunda gözlendi. 

3- Materyallerin bakteriyel adezyon 24. Saat verileri karşılaştırıldığında CTO ile 

CTM arasında anlamlı fark bulunamadı. Ancak diğer tüm gruplar arasında önemli 

farklılık bulundu (p<0.05). En düşük değer VSO (9666,66 cfu/ml), en yüksek DPK 

(27333,33 cfu/ml) grubunda gözlendi. 

4- Bakteriyel adezyon 72. Saat verileri karşılaştırıldığında tüm gruplar arası 

anlamlı farklılık bulundu (p<0.05). En düşük değer CTO (36333,33 cfu/ml), en yüksek 

DPK (486666 cfu/ml) grubunda gözlendi. 

5- Materyallere ait tüm gruplar incelendiğinde en yüksek bakteriyel adezyon, 

polisaj işlemlerinin yapılmadığı ve yüzey pürüzlülüğün fazla olduğu DPK, VSK, CTK, 

CSK gruplarında görüldü.  

6- Çalışmamızda yüzey pürüzlülüğü ile bakteriyel adezyon arasında pozitif 

korelasyon gözlendi. 

7- Materyallerin 24. Saat hücre canlılık değerleri (IC50) karşılaştırıldığında 

gruplar arası anlamlı fark bulundu (p<0.05). En yüksek hücre canlılık değeri VSO 

(%109, 08), en düşük CSK (%96,16) grubunda gözlendi. 

8- Materyallerin 72. Saat hücre canlılık değerleri (IC50) karşılaştırıldığında 

gruplar arası anlamlı fark bulundu (p<0.05). En yüksek hücre canlılık değeri DPO 

(%109,38), en düşük VSK (%71,57) grubunda gözlendi. 

9- Çalışmamızda veriler incelendiğinde kullanılan tüm materyaller insan 

fibroblast hücrelerinin azalmasına neden olmasına rağmen deney boyunca ISO 

standartlarında belirtilen hücre canlılığı oranının (>%70) üzerinde değerler gösterdi. 



 92 

10- Sabit geçici restorasyon materyallerinde yüzey polisaj prosedürleri 

biyouyumluluğu arttırma ve S. Mutans bakteri adezyonunu azaltıcı yönde etkileri var, 

uygulanması önerilir. 

11- SEM görüntüleri değerlendirildiğinde optiglaze’nin uygulanması ile 

yüzeydeki çatlak ve çukurcuklara doğru akıp düzgün, pürüzsüz bir yüzey yapısı 

sağladığı gözlendi. 

12- SEM görüntüleri değerlendirildiğinde bakteriyel adezyon yüzey 

düzensizliğin en fazla olduğu kontrol gruplarında yüksek gözlendi. 
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