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OZET

FARKLI YUZEY ISLEMLERI SONRASI POLIETERETERKETON
(BIOHPP) MATERYALI ILE NANO-GRAFEN TAKVIYELI BIOPOLIMER
(G-CAM) MATERYALINDE BAKTERI ADHEZYONLARININ
KARSILASTIRILMASI

Agiz sagligi, kisinin genel sagligi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde 6nemli role sahiptir. Son
yillarda bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler agizdaki bakterilerin patogenezi hakkinda daha fazla
bilgi sahibi olmamiz1 saglamistir. Toplumlarin artan sosyo-ekonomik durumlariyla birlikte estetik
ihtiyaclarin artmasi, dis hekimlerini hem estetik hem de bakteriyel kontaminasyonlar1 az restorasyonlar
yapmaya yonlendirmistir.

Caligmamizda giincel materyallerden olan %20 seramik doldurucu igeren polietereter keton (PEEK) ve
nano-grafen takviyeli polimetil metakrilat kullamlmistir. PEEK ve nano-grafen takviyeli polimetil
metakrilat CAD-CAM bloklar kullanilarak 15x15x3 mm boyutlarinda olmak tizere 72 adet PEEK blok
ve 72 adet nano-grafen takviyeli polimetil metakrilat blok hazirlandi. PEEK ve nano-grafen takviyeli
polimetilmetakrilat bloklar 6’sar gruba ayrildi (n:12). Profilometre cihaziyla gruplarin yiizey
piirizliligii ti¢ farkli noktadan Gl¢iim yapilarak degerlendirildi. Kontrol grubu disindaki gruplara
uygulanan farkli parlatma protokollerinden sonra profilometre ile yiizey piiriizliligii degerlendirildi.
Daha sonra hazirlanan BioHPP ve nano-grafen takviyeli PMMA o6rneklere 5°-55° derecelik sicaklik
araliginda 5000 siklusluk termal yaslandirma islemi uygulandi ve yilizey piriizliligi tekrar
degerlendirildi.

PEEK ve nano-grafen takviyeli polimetil metakrilat numuneleri {izerinde mikrobiyal tutunmayi
gozlemlemek tizere yapilan ekim i¢in; Streptococcus mutans mikroorganizmasinin taze kiiltiirii Brain
Heart Infusion Broth besiyerinde hazirlandi. Hazirlanan taze kiiltiirden numune bagina 2mL inokiiliim
eklenmistir. Hazirlanan plate’ler kilitli poset igerisinde 37°C’de 24 saat inkiibe edildi. 24 saat sonunda
bakteri adezyonu tamamlanan drnekler kurutma kagitlarmin iizerine alindilar. Ornekler bitim ve polisaj
uygulanmug yiizeyleri yukar1 gelecek sekilde SEM incelemesi i¢in hazirlandi. Ornekler énce altin
kaplama cihazinda vakum altinda altin piiskiirtme ile ince bir altin tabakasi ile kaplandi. Ardindan
orneklerin makro ve mikro yapilart Tarama Elektron Mikroskobu’ nda incelendi. Gruplardaki bakteri
adhezyonu degerlendirildi. Bu ¢aligmada elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 22
paket programi (SPSS v20.0; IBM SPSS Inc. Chicago, ABD) kullanilarak yapilmistir. Yiizey
pliriizlilligi degerlerinin istatistiksel degerlendirmesinde bagimsiz degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak incelenmistir. Gruplar arasit karsilagtirmada
Tamhane testi kullanilmistir. Varyanslarin homojenligi ise Levene testi kullanilarak incelenmigtir. Daha
sonra gruplarin kendi iglerinde degerlendirmesi igin tek yonlit ANOVA” yi1 takiben Tukey HSD testleri
uygulandi. Yiizey piiriizliiliigiiniin bakteri adezyonuna etkisini degerlendirmek ve aralarindaki iliskinin
tespiti i¢in regresyon analizi yapilmistir.

Calismamizin sonuglar1 géz 6niine alindiginda, yaslandirma isleminin yiizey purtizliligiini arttirdig:
gozlemlenmistir.Yiizey piriizliliigli artan Orneklerde daha fazla bakteriyel kontaminasyonu
goriilmiigtiir. Nano-grafen takviyeli PMMA, PEEK’e gore yaslandirma isleminden daha fazla
etkilenmistir. Bununla birlikte rutin olarak kullanilmadan 6nce daha fazla in vitro ve klinik ¢aligmanin
yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Polietereterketon, BioHPP, graphen, bakteri, kolonizasyon, biofilm, SEM,
kompozit, polisaj, yiizey, profilometre, full kron
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SUMMARY

COMPARISON OF BACTERIAL ADHESIONS IN POLYETHERETHERKETONE (BIOHPP)
MATERIAL AND NANO GRAPHENE REINFORCED BIOPOLYMER (G-CAM) MATERIAL
AFTER DIFFERENT SURFACE PROCESSES

Oral health has an important role in improving a person's overall health and quality of life. In recent
years, advances in science and technology have enabled us to learn more about the pathogenesis of oral
bacteria. With the increasing socioeconomic status of societies, the increase in aesthetic needs has led
dentists to make restorations more aesthetic and with less bacterial contamination.

Polyetherether ketone (PEEK) containing 20% ceramic filler and nano-graphene reinforced polymethyl
methacrylate were used in our study. 72 PEEK blocks and 72 nano-graphene reinforced polymethyl
methacrylate blocks were prepared, with PEEK and nano-graphen reinforced polymethyl methacrylate
CAD-CAM blocks of 15 x 15 x 3 mm dimensions. PEEK and nano-graphene reinforced
polymethylmethacrylate blocks were divided into 6 groups (n: 12). The surface roughness of the groups
were evaluated a profilometer device measuring from three different points. After aplication of different
polishing protocols to groups except the control group, the surface roughness was evaluated with a
profilometer. Then, the prepared BioHPP and nano-graphen reinforced PMMA samples were subicated
to thermal aging process of 5000 cycles in the temperature range of 5°-55° degrees and the surface
roughness was evaluated again.

For sowing to observe microbial adhesion on PEEK and nano-graphene reinforced polymethyl
methacrylate samples; Fresh culture of Streptococcus mutans microorganism was prepared in Brain
Heart Infusion Broth medium. 2mL of inoculum was added per sample from the fresh culture prepared.
The prepared plates were incubated in a sealed bag at 37 © C for 24 hours. At the end of 24 hours, the
samples whose bacterial adhesion was completed were taken on blotting papers. The finished and
polished surfaces of the samples were prepared for SEM examination with their surfaces facing
upwards. The samples were first covered with a thin layer of gold by gold sputtering under vacuum in
the gold plating apparatus. Then, the macro and micro structures of the samples were examined in the
Scanning Electron Microscope. Bacterial adhesion in the groups was evaluated. Statistical evaluation
of the data obtained in this study was made using the SPSS 22 package program (SPSS v20.0; IBM
SPSS Inc. Chicago, USA). In the statistical evaluation of surface roughness values, the compatibility of
independent variables to normal distribution was examined using the Kolmogorov-Smirnov test.
Tamhane test was used for comparison between groups. The homogenity of variances was examined
using the Levene test. Later, Tukey HSD tests were applied following one-way ANOVA to evaluate the
groups among themselves. Regression analysis was performed to evaluate the effect of surface
roughness on bacterial adhesion and to determine the relationship between them.

Considering the results of our study, it was observed that the aging process increased the surface
roughness. More bacterial contamination was observed in the samples with increased surface roughness.
G-Cam was more affected by the aging process than nano-graphene reinforced PMMA PEEK.
However, more in vitro and clinical studies are required before it can be used routinely.

Keywords: Polyetheretherketone, BioHPP, graphene, bacteria, colonization, biofilm, SEM, composite,
polishing, surface, profilometer, full crown
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1.GIRIS

Agiz saghgl, genel saghigin ¢ok Onemli bir pargasidir ve yasam kalitesinin
gelismesinde rol oynamaktadir (Cunningham ve Hunt, 2001). Agiz sagliginin kisinin
psikolojine ve sosyal yasantisina etkisi 6nemli bir konudur (Al Shamrany, 2006).
Bilim ve teknoloji alanindaki tiim gelismelere ragmen, dis kayiplar1 insan sagligini
tehdit eden en Onemli kitlesel sorunlardan biridir. Niifus artist ve 65 yas lstl
popiilasyon oranindaki artisin birlikte etkilemeleri sonucunda dis kayiplari olan hasta
sayisinda olaganiistii bir artis olacagi ongoriilebilir (Centers for Disease Control and
Prevention, 2015). Toplumlarin artan sosyo-ekonomik gelisimleri estetik
gereksinimlerini temel ihtiyag konumuna tasimistir (Demir ve ark., 2017).Dental
restorasyonlarin yapilmasindaki amag; hastanin oral ve genel sagligini riske atmadan,
intraoral yapilarin kaybedilen estetik ve fonksiyonunu restore etmektir (Fujimoto,
2010). Protetik amagl restorasyonlarin fonksiyon, fonasyon ve estetigi uzun siire iade

edebilmesi i¢in bakteriyel kontaminasyonlar1 az olmalidir (Goodacre ve ark., 2000).

Metal destekli protetik restorasyonlarda ve tam seramik protetik
restorasyonlarda uzun stireli bakteri kolonizasyonu, diseti c¢ekilmeleri ve dis
ciirtiklerine neden olurken; implant destekli restorasyonlarda periimplantitise neden
olmaktadir. Bu durum disler ve diseti dokularinda organize olan enfeksiyoz bir
hastaligin sonucudur (Souza ve ark., 2016). Son yiizyilda bilim ve teknoloji alanindaki
ilerlemeler dis kayiplari, diseti hastaliklar1 ve periimplantitise neden olan bakterilerin
patogenezi hakkindaki bilgilerimizin 6nemli oranda artmasmi saglamistir.
Mikroorganizmalar ve onlarin tiriinleri dolasima gegerek atherosklerozis, koroner kalp
hastaliklari, anjina, miyokard enfarktiisii, diabetes mellitus, erken ve diisiik agirlikli
bebek dogumlari, kronik obstriiktif pulmoner hastalik ve akut bakteriyel pndmoni gibi
hastaliklara neden olurlar. Son yillarda yapilan ¢aligmalar agiz ortamindaki bakteriyel
kontaminasyonun kisinin genel saglig1 tizerindeki etkilerini ortaya koymustur. Bu
nedenle dis hekimleri yaptiklar1 protetik restorasyon materyalinin bakteri
kolonizasyon potansiyeline ve temizlenebilir olmasina dikkat etmelidir (Bui ve ark.,
2019).



1.1. Bakteri Plag1 Mikroorganizmalar:

Plak olusumunun baslangi¢ kolonizasyonunda 6nce gram (+) koklar ve basillere
rastlanir. ilk tutunan bakterilere primer kolonizasyon bakterileri denir. Sekonder
kolonizasyon bakterileri ise primer kolonizasyon bakterilerine tutunarak bakteri
plagimin olgunlasmasini saglar. Primer kolonizasyon bakterileri patojen degildirler,
ancak erken sekonder kolonizasyon bakterileri dis c¢ilirtigli, kronik gingivitis ve

periodontitis ile iliskilidir (Germaine ve ark., 1977).

En erken kolonize olan bakteriler streptokoklardir. Primer kolonizasyon
bakterilerinden olan Streptococcus sanguis mikrobiyal dental plaktaki koloniyi
olusturmaya bagslar. Streptococcus mutans ve Streptococcus sanguis’in olusturdugu
primer kolonizasyona tutunarak ¢ogalmaya baslar. Bakterilerin cogalmaya calistiklar
ortamda ekstraselliiler karbonhidrat mevcutsa bakteriler ekstraselliiler polisakkarit

tireterek cogalmaya baglarlar (Liljemark ve Bloomquist, 1996).

Streptokok’lar gram pozitif koklar smiflamast i¢inde katalaz negatif
grubundadir. Streptokoklar ¢liriik dis dokusundan ilk olarak ayristirilan bakteridir
(Burnett ve Scherp 1968b).

Burnett ve Scherp (1968b), Sieberth, N. Henrici ve Hartzell isimli
aragtirmacilarin bakteriler iizerinde yaptiklari caligmalar sonucunda, Streptokoklarin
dis clirigine neden olan temel bakteri oldugunu bildirmislerdir. Bakteriler iizerine
yapilan giincel arastirmalar mikroorganizma olmadan dislerin ciirliyemeyecegini ve

clirliglin olugsmasindaki en dnemli mikroorganizma sinifinin streptokoklar oldugunu

belirmistir (Marsh ve ark., 2009).

S. mutans bakteriler genellikle sukrozdan ekstraselliiler polisakkarit sentezler
ayrica diisiik substrat konsantrasyonu bulunan ortamlarda intraseliiler polisakkarit
tireterek asit sentezine devam edebilirler. Sukrozdan mannitol ve sorbitol fermente
edebilmeleri ve ekstraselliiler glukan iiretebilmeleri baslica 6zellikleridir. S. mutans
bu onemli 6zelligi sayesinde, tiikiirik salgisinin azaldigi uyku siiresi boyunca asit
ortamin ve disin demineralizasyonunun devam etmesine sebep olmaktadir. S. mutans

karyojenitesi yiiksek bir mikroorganizmadir ve dis sert dokularmna kolaylikla



tutunabilmektedir. Streptococcus mutans tarafindan en fazla olusturulan metabolik
tirtin laktik asittir. S. mutans’in agiz florasindaki en patojen mikroorganizma oldugu
diistiniilmektedir. Seker diyetinin fazla oldugu bireylerde S. mutans plak
mevcudiyetinin arttig1, seker diyetinin azaldiginda dental plak asit oraninin azaldigi
gosterilmistir (Aydin, 2000).

1.1.2. Dental Materyallerde Biyofilm

In vivo ¢alismalarda altin ve amalgam yiizeylerde bes giinliik kalin oral
biyofilmlerin olustugu ve substrat yiizeylerini tamamen kapladigi bilinmektedir.
Ancak olusan bu kalin oral biyofilmde bakterilerin yasam oraninin diisiik oldugu tespit
edilmistir (%8’den az). Oral biyofilmlerde yapilan in vivo calismalarda mine
tizerindeki canliligr ise %41 ila %56 arasinda oldugu bulunmustur. Daha Onceki
calismalar, 24 ve 72 saat boyunca intraoral olarak yerlestirilen amalgam parcalarinin,
titanyum oksite gore canli bakteri sayisinin yaklasik yarisini ¢ektigini gostermistir.
Amalgam yiizeylerde olusan oral biyofilmlerin diisiik canliligit muhtemelen civanin
yarattig1 toksik salinimdan kaynaklanmaktadir. in vitro caligmalarda, amalgama
yerlesen oral biyofilmlerde mineye gore daha fazla bakteri tespit edilmistir. Yapilan
bir ¢alismada civaya direngli bakterilerin seviyeleri 48 saat boyunca yiiksek kalmis,
ancak 72 saat sonra normal seviyelere geri donmiistiir. Izole edilen civaya direngli 42
bakteri susunun %98'i streptokoklar olup, bunlarin iginde Streptococcus mitis baskin

goriilmustiir (Ready ve ark., 2007).

Altin iizerindeki oral biyofilmlerin diisiik canlilig1 (%2'den az), altinda toksik
bilesiklerin daha ¢ok salinmasindan degil, kalin olan biyofilmin bakterilerin

beslenmesini engellemesi nedeniyle olustugu belirtilmistir (Auschill ve ark., 2002).

Kompozit ve cam-iyonomer yiizeylerde kolonilesen mikroorganizmalar yiizeyde
bozulmaya yol agarak daha kalin biyofilm olusumasina sebep olur, olusan bu kalin
biyofilm tabakasiyla birlikte yiizeyde daha genis bir bozulma meydana gelir. Sonug

olarak restorasyonun altinda ve gevresinde ¢iiriik gelisir (Sousa ve ark., 2009).



Cam-iyonomer simanlar, floroaminosilikat cam partikiilleri ve bir poliakrilik
asit ¢Ozeltisi arasinda bir asit-baz reaksiyonu gergeklestirerek boyutsal olarak daha
stabil yap1 verir (Moshaverinia ve ark., 2011). Bu nedenle, dis yapisina yapistigindan
cam iyonomer simanlarin kullanilmasi mikro sizintiy1 azaltir; biyofilm olusumunu ve
flor salintmini arttirir. Floriir, bakteriler tarafindan iiretilen asitleri notralize etmek i¢in
bir tampon gorevi gorebilir ve ¢liriikle iliskili oral bakterilerin biiylimesini baskilar
(Nakajo ve ark., 2009). Cam-iyonomer simanlar iizerinde; floriir saliniminin bir
sonucu olarak, diisiik canliligi (%2 ila%3) olan ince bir biyofilm toplar (Auschill ve
ark., 2002). Ozellikle S. mutans'lar ve S. sanguis dahil olmak iizere biitiin streptokok
seviyeleri diistik goriilmektedir (Hengtrakool ve ark., 2006). Bununla birlikte, in vitro
bir ¢alismada Al-Naimi ve ark. (2008), floriir igeren cam-iyonomer simanlarinin
tikiirik iginde yikanmig yiizeylerde bakteri tiremesini ve biyofilm olusumunu
azaltmadigini gostermistir (Al-Naimi ve ark., 2008). Bu, floriiriin biyofilm olusumunu
kontrol etmede baskin bir faktdr olmadigini veya deneylerin yapildigi siman alani ile
akiskan hacmi arasindaki orana bagl olarak konsantrasyonunun etkili olamayacak
kadar diisiik oldugunu gostermektedir. Agiz boslugunda, yikamaya maruz kalan
tiikliriik hacmi etkili bir floriir konsantrasyonunun birikmesini zorlastirir (Wiegand ve
ark., 2007). Bununla birlikte, bir ila altt cam iyonomer restorasyonunun
yerlestirilmesinden bir yil sonra 10 kat artmis fliioriir seviyeleri bulunmustur (Nassar

ve Platt, 2019).

1.1.3. Yiizey Piiriizliiliigii ve Bakteri Adezyonu Iliskisi

Literatiirde, daha 6nce yapilmis olan pek ¢ok arastirmada yiizey plirtizliligii ile
bakteri adezyonu arasinda pozitif bir korelasyon oldugu, piiriizlii yiizeylerin plak
olusumunu ve plagin gelisimini arttirdigi belirtilmektedir (Kawai K, 2001). Quirynen
ve Bollen (1995), minede bulunan oluk, abrazyon defektleri, catlak gibi piiriizli
ylzeylerin bakteri kolonizasyonunun basladig1 yer olarak bildirmislerdir. Yaptiklari
bagka bir caligmada Quirynen ve ark (1989), ylizey piriizliliginin bakteri

tutulumunda yiizey enerjisinden daha onemli bir faktor oldugunu, ¢linkii pirizli



ylizeylerin bakteriyi uzaklastirict kuvvetlere karsi koruyucu bir barinak gorevi

yaptigini belirtmiglerdir (Bollen ve ark., 1996).

Seramik restorasyonun yiizey uyumlamasi sonucunda olusan piiriizlii yiizey,
yumusak doku reaksiyonuna ve diseti inflamasyonuna neden olabilecek plak
birikiminin artmasina veya karsit dentisyonda asinmaya neden olabilir (Kawai K,
2001). Ayrica asindirma, restorasyonun dayanikliliginda azalmaya, restorasyonda
catlak olusumuna neden olabilir (Sasahara ve ark., 2006).

Porselen restorasyonlarda optimum diizeyde piiriizsiiz yiizeyin elde edilmesini
saglamak i¢in, restorasyonun bitim ve polisaj islemleri ig¢in uygulanacak teknikler
hakkinda birgok arastirma yapilmistir. Bazi arastirmalarda polisaj isleminin, glaze
kadar piiriizsiiz bir yiizey olusturamayacagi belirtilirken, bazi arastirmalarda ise farkli
polisaj yontemlerinin (silikon lastik, glaze, Nd:Y AGlazer) uygulandigi seramiklerde
(Ceramco, Vitadur-N, lvoclar, In-Ceram, Cerec) glaze ve polisaj arasinda yiizey

piiriizliligi agisindan fark bulamamiglardir (Aykent ve ark., 2001).

Jagger ve Harrison (1994) arastirmalarinda, Vitadur N porseleni kullanarak,
glazeli, glazesiz ve cilalanmis porselenin karsit mineyi asindirmasini incelemislerdir.
Calismalarinda, glaze uygulanan yiizeyin bir miiddet sonra uzaklastigini ve glaze
uygulanan veya uygulanmayan porselenin mineyi benzer sekilde asindirdigini, ancak
Soflex disk serisi ve lastik u¢ kullanarak cilalanmis porseleni ise daha az agindirdigini
gozlemislerdir. Iyi cilalanmis yiizeyin, glazeli porselen yiizeyinden daha az agindirict
etkisi oldugunu vurgulamiglar ve porselende klinik diizenlemelerden sonra mutlaka

polisaj gerektigini belirtmislerdir (Jagger & Harrison, 1994).

Klauser ve ark (1982), Sho-fu polisaj kitinin dental porselende piiriizsiiz yiizey
olusturmada glaze islemi kadar basarili oldugunu belirtmislerdir. Patterson ve ark.
(1992), porselen restorasyonlarin agiz igi bitimlerinin mutlaka su sogutma altinda sar1

kusak elmas frez ile yapilmasi gerektigini bildirmislerdir (Patterson ve ark., 1991).

Cokiik ve ark. biiyiik grenliden kiigiik grenliye dogru uyguladiklar1 Shofu ve
Soflex polisaj diskleri gruplarinda ortalama yiizey piriizliliigi olarak en diisik Ra

degerlerini belirlemislerdir. EImas pasta grubu; yilizey pirizliliigii degerleri olarak



Shofu ve Soflex gruplarim takip ederken, bitim frezi grubunda en yiiksek ortalama
yiizey pirtizlilligii degerlerini belirlemislerdir. Yiizey piirtizliliigiini degerlendirirken
profilometre dlglimlerinden sonra SEM’le yiizey incelemesi yapmuislar, tam seramik
sistemler iginde Finesse seramiginin en yiiksek ylizey plrizliliigiini gosterdigini
belirtmislerdir. Finesse seramigin ardindan en yiiksek yiizey piiriizliiliigii IPS Empress
2 seramik sisteminde tespit edilmistir. Soflex ve Shofu polisaj diskleri uygulanan
ornekler arasinda ylizey piiriizliiliigii agisindan fark tespit edilmemistir, bu 6rneklerin
ylzey piuriizliliigii diger gruplardan daha az bulunmustur. Bu gruplarin SEM
goriintiilerinde, elmas pasta ve frez uygulanan o6rneklere nazaran, yiizeylerdeki ¢entik
ve ¢iziklerin oldukga az oldugu tespit etmislerdir ve daha genis diizgiin ylizey alanlar1
izlenmistir. Elmas pasta uygulanan 6rneklerde ise ylizeydeki ¢entik ve oluklarin frez

uygulanan 6rneklere gore derinliginin azaldigini géstermislerdir (Cokiik , 2007).

Carlen ve ark (2000), calismalarinda cam iyonomer ve kompozit rezinlerin
ylizey Ozelliklerinin biyofilm tabakasi olusumuna etkilerini incelemislerdir. Plak
olusumunda yiizey piiriizliliigini, yiizey kompozisyonunu ve serbest yiizey enerjisini
karsilastirmislar ve ¢alismalarinin sonucunda dental plak formasyonunda yiizey
piiriizliliginiin 6nemini vurgulamislardir (Wiegand ve ark., 2007). Ayrica dental
restorasyonlarin polisajinin materyalin ylizey 6zelliklerini degistirdigini ve bunun da
bakteri adezyonunu etkiledigini belirtmislerdir. Cokiik ve ark. yiizey piiriizlilligiiniin
artmasi ile canli S. mutans bakteri tutulumunun arttigini belirtmislerdir. Yiiksek
piiriizliilik degerine sahip frez ve elmas pasta gruplarinda canli bakteri kolonizasyonu

Soflex ve Shofu gruplarina nazaran daha fazla bulunmustur (Cokiik , 2007).

Goodson ve ark. (2001), farkli altin alagimlarinin marjinlerine dental plak
akiimiilasyonunu inceledikleri ¢alismalarinda; bakteri tutulumunda materyalin

kimyasal 6zelliklerinin 6nemli oldugunu bildirmislerdir (Goodson ve ark., 2001).

Kawai ve Urano (2001), 3 seramik materyali (Celay, IPS Empress, Dicor MGC)
ve farkli restoratif materyallerde (amalgam, dokiim altin, kompozit rezin) S. sobrinus
ve sentezledikleri glukan adezyonunu incelemislerdir. Seramik gruplari arasindaki
farkin S. sobrinus ve sentezledikleri glukan adezyonu agisindan 6nemsiz oldugunu
bulmusglardir. Fakat istatiksel olarak 6nemli olmasada Celay’da daha fazla, Dicor’ da

ise en diisiik plak adezyonu goriilmiistiir (Fueki ve ark., 2014).



Harn ve ark. (1993), farkli restoratif materyallerde (Dicor, Flexo-Ceram, Dua
Cement) ve minede mikrobiyal birikim ve canliligini inceledikleri arastirmalarinin
sonucunda dokiilebilir tetrasilik mika cam seramik (Dicor) ile konvansiyonel dental
seramik arasinda plak birikimi ve canlilig1 a¢isindan fark olmadigini tespit etmislerdir.
Fakat dental seramiklerde plak birikimini mine ve kompozite gore oldukga diisiik
bulmuslardir (Hahn ve ark., 1993).

Cokiik ve ark.’nin yaptigi calismada, bakteri adezyonu agisindan seramik
sistemleri arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur. Seramik sistemleri
icerisinde en diislik canl1 bakteri adezyonu In-Ceram / Vitadur Alpha’ da goriilmiistiir.
Cerec ve Finesse canli bakteri tutulumunda bu seramik sistemini takip ederken, en
yiiksek oran IPS Empress ve IPS Empress 2 grubunda tespit edilmistir. Bes farkli tam
seramik sistemine uyguladiklar1 4 tane birbirinden farkli yilizey bitim ve polisaj
isleminin (frez, Soflex, Shofu, elmas pasta) yiizey piiriizliliigiine olan etkisini ve bu
ylizeylere S. mutans’larin 24 saat sonunda tutunma miktarlarinin karsilagtirmali olarak

degerlendirdikleri ¢aligmalarinin sonucunda;

-Uygulanmis olan polisaj protokolleri arasinda en diisiik ylizey pirtzliligi
Soflex ve Shofu uygulanan gruplarda goriilmiistiir. Elmas igerikli pat uygulanan grup
daha piriizlii yiizeyler olusturmustur. Frez uygulanan grup ise en yiiksek ylizey

piriizliligiine ulasmstir.

-Incelenen dental seramik sistemleri icinde, Cerec ve IPS Empress grubu en
diisiik yiizey piirtizliilik degerlerini gosterirken bunlari sirasi ile In-Ceram, Finesse ve

IPS Empress 2 gruplari izlemistir.

-Yiizey bitim ve polisaj tekniklerinden Soflex ve Shofu gruplarinda en diisiik
canli bakteri adezyonu goriilmiistiir. Elmas pasta ve elmas frez gruplarinda ise en
yiiksek canli bakteri adezyonu izlenmesine ragmen uygulanan teknik ile canli S.

mutans adezyonu agisindan istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmemistir.

-Incelenen tam seramik sistemlerde en diisiik canli S. mutans adezyonu In-
Ceram grubunda goriilmiistiir. Bu grubu sirasiyla Cerec, Finesse ve IPS Empress
gruplari takip etmistir. IPS Empress 2 grubunda ise en fazla canli S. mutans adezyonu

belirlenmistir.



Cokiik ve ark. ylizey piiriizliiliigii ile canli bakteri adezyonu arasinda istatistiksel
olarak 6nemli ve pozitif yonlii bir iliski tespit etmislerdir. Calisma gruplarindan
aldiklar1 SEM goriintiilerini incelediklerinde, biitiin seramik sistemlerin frez
uygulanan gruplarinda genis kraterler, c¢entikler ve yaygin diizensiz alanlar
gozlemlemislerdir. EImas igerikli pat grubunda ise frez grubundaki diizensiz alanlarin
nispeten azaldigi, kenar ¢ikintilarinin yuvarlaklastigi tesbit edilmistir. Shofu ve Soflex
uygulanan gruplarin SEM goriintiileri incelendiginde birbirine benzer sonuglar elde
edilmistir, frez ve elmas pat gruplarina oranla oldukg¢a diizgiin alanlarin oldugu tespit
edilmistir. Yaptiklar1 ¢alisma sonucunda elde ettikleri verilere gore, klinikte dental
seramiklerin glaze tabakasi kaldirildiginda yiizey pirizliliginii ve bakteri
tutulumunu azaltmak igin yiizeyin frezle agindirilmis sekli ile birakilmamasi gerektigi
belirtilmistir. Soflex veya Shofu polisaj sistemleri yiizeyin polisajinda ve bakteri
tutulumunun azaltilmasinda etkili olmalarindan dolayr kullanilmasi Onerilmistir

(Cokiik , 2007).

Yapilan arastirmalara gore biofilm ile yiizey piiriizliligi arasinda yakin bir
iliski mevcuttur. Restorasyonun maksimum seviyede cilalanmasi biofilm olusumunu
azaltir. Artik monomer birakan simanlar biofilm olusumunu arttirir. Artik monomer
birakan simanlarla simantasyon yapilirken artik monomer birakma oranlarina dikkat

edilmelidir.

PEEK ve nano-grafen takviyeli polimetilmetakrilat hem iskelet alt yap1 hem de
kron alt yapr restorasyonunda kullanilan yeni nesil materyallerdendir. Bu
materyallerin ylizey 6zellikleri sayesinde bakteri kolonizasyonun daha az oldugunu

bildiren ¢alismalar vardir (Hahnel ve ark., 2015; J. H. Lee ve ark., 2018).



1.2. POLIETERETERKETON(PEEK)

Polimerler yiiksek dayamiklik gostermeleri, metallere gore daha diislik
yogunlukta olmalari; kimyasallara, yorgunluga ve asinmaya kars1 gosterdikleri yliksek

direng sebebiyle tercih edilirler (Simsiriwong ve ark., 2015).

Poliarileterketon ailesinin yiiksek 1s1 polimeri Polietereterketon (PEEK),
kimyasal ad1 [- oksi - 1, 4 — fenilen — oksi — 1, 4 — fenilen — karbonil — 1, 4 — fenilen
- ] olup, keton ve eter fonksiyonel gruplari ile birbirine bagli aromatik molekiiler
zincirlerden olusur (Stawarczyk ve ark., 2015). PEEK; poliarileter keton ailesinin bir
tiyesi olup, aril halkalar1 arasina keton ve eter fonksiyonel gruplarini igerir (Williams,

2008).

O==0

Sekil 1.1 PEEK’in kimyasal yapist

PEEK, kimyasal maddelere karsi olduk¢a dayanikli bir yapiya sahiptir. Oda
sicakliginda % 98’lik siilfiirik asit hari¢ hi¢bir geleneksel ¢ozeltide ¢oziinmemektedir
(Ha ve ark., 1997), sterilizasyon islemlerine karsi stabildir (Godara ve ark., 2007).
PEEK materyali; siilfonasyon, aminasyon ve nitrasyon gibi kimyasal siireclerden

gecirilerek elde edilebilir (Staniland ve ark., 1992).

PEEK, yiiksek termal bozunma direncine sahiptir ve erime sicakligi 335°C’dir,

(Koutouzis ve ark., 2011).

PEEK gama ve elektron 1sin1 radyasyonuna kars1 oldukga direngli bir materyaldir

(Sasuga ve Hagiwara, 1987) ve termal 6zelliklerindeki direng sayesinde insan viicudu
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icerisinde stabil olarak kalabilir (Fan ve ark., 2004). PEEK; biyouyumlu toksik veya
mutajenik etkilere sebep olmayan bir materyaldir. Yapilan arastirmalarda PEEK
materyaline karsi klinik olarak anlamli bir inflamasyon gelismedigi tespit edilmistir
(Nieminen ve ark., 2008). PEEK mekanik ozellik olarak insan kortikal kemik
dokusuna yakin 6zellikler gostermektedir. Elastik modiilii kemige yakin oldugundan,
(Steinberg ve ark., 2013) ¢igneme sirasinda olusan kuvvetleri absorbe etmesi ve bu
kuvvetleri servikal bolgedeki peri-implant bolgesinden uzak tutarak, kemik
rezorpsiyonunu Onlemesi beklenmektedir (Asvanund ve Morgano, 2011). PEEKin
elastik modiilii yaklagik 8.3 GPa olup, insan kortikal kemik dokusuna (17.7 GPa) yakin
ve titanyum (Ti) alasimi (116 GPa) ile krom-kobalt (Cr-Co) alasimina (210 GPa) gore
¢ok daha diisiiktiir (Ma ve Tang, 2014).

Gliniimiizde tipta ve dis hekimliginde kullanilan metalik materyaller kemik ile
kiyaslandiginda daha yiiksek elastik modiile sahip olmalari, metal iyonlarinin salimi
(galvanik akim), BT ve MR taramalarinda artefaktlara sebep olmalar1 gibi birgok
dezavantaja sahiptir. PEEK materyali ise metalik materyallere goére daha az artefakt

olusturdugu icin avantajlidir (Neumann ve ark., 2014).

Uzun siireli dayaniklilik, dental materyallerde olmasi gereken en &nemli
ozelliklerden biridir. Agi1z boslugu; tiikiiriik bilesenleri, cigneme kuvveti ve termal ve
kimyasal diyetleri iceren karmagik bir sistemdir, dental kompozit materyallerinin
biyodegradasyonuna (bozulmasina) neden olabilir. Bu islem sirasinda, ortaya ¢ikan
artik iirtinler, hiicreler ve dokular iizerinde bir dizi biyolojik yanit olusturabilir. PEEK,
dis hekimligi alaninda gittik¢e artan bir sekilde kullanildigindan, agiz boslugundaki
stabilitesi saglanmalidir. Pek ¢ok aragtirma, PEEK'in neredeyse tiim organik ve
inorganik kimyasallarda ve karmasik yaslanma ortaminda stabil kalabildigini

gostermistir (Gao ve ark., 2015).

1.2.1. Polietereterkenonun (PEEK) Medikal Kullanim Alanlar

PEEK 1siya dayanikli olusu, ¢oziinmeye karsi direng gostermesi, yalitkan

Ozellige sahip olmasi, yliksek aginma direnci ve yiiksek yorgunluk direnci gibi bagarili
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mekanik 6zelliklerinden dolayi, sanayi uygulamalari, havacilik, otomotiv, elektronik,
tibbi ekipman (Zhou ve ark., 2014), kimya, petrol, gida ve i¢ecek endiistrileri de
(Neumann ve ark., 2014) dahil olmak tizere bir¢ok alanda kullanilmaya baslamistir.
Yapilan c¢aligmalar intervertebral PEEK implantlarin klinik olarak basarili oldugunu
ve mekanik avantajlara sahip oldugunu gostermistir (Turner ve ark., 2010). PEEK
kullanimuyla ilgili alerji veya asir1 duyarlilik vakasi bildirilmemistir (Najeeb ve ark.,
2016). PEEK kraniofasial deformasyonlarin diizeltilmesinde de kullanilmaktadir (Hee
ve Kundnani, 2010).

Sekil 1.2 PEEK in kraniofasial deformitelerde kullanimi
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1.3 POLIETERETERKETONUN (PEEK)’IN DENTAL KULLANIM
ALANLARI

1.3.1 PEEK’in implant Materyali Olarak Kullanimi

Dental alanda kullanilan implantlar; metal, seramik, polimerler ve kompozitler
gibi ¢esitli biyomateryallerden tiretilebilmektedir. Titanyum alasimi1 (Diefenbeck ve
ark., 2011), paslanmaz ¢elik (Agarwal ve ark., 2015), sekil hafizali alasim (NiTi)
(Poon et al., 2005) gibi metalik materyaller yaygin olarak implant tiretiminde
kullanilmaktadir. Bunun sebebi; metalik materyallerin mekanik dayanikliginin uygun
olmasi, Ustiin siirtiinme direnci gostermesi ve toksik olmamasi gibi dzelliklere sahip

olmasidir (Chen ve ark., 2016).

Son yillarda seramik biyomateryallere olan ilgi artmistir. Biyoaktif seramikler
toksik ozellikler gostermeyip; korozyona direng, iyi biyouyumluluk ve biyoaktivite
gibi avantajli 6zelliklere sahiptir (Chen ve ark., 2016). Ayrica; diisiik kirilma direnci,
yiiksek elastik modiil gibi mekanik 6zellikler biyoaktif seramiklerin dezavantajlarini
olusturmaktadir (Taskonak ve ark., 2005).

Metal alagima sahip implantlar ve seramik implantlar ile karsilagtirildiginda,
PEEK materyalinden iiretilen implantlarin bazi {stliin - 6zelliklerinin  oldugu
bildirilmistir. Tlk olarak PEEK ve onun kompozitleri X-1sinlar1 igin radyolusenttir.
Ayrica insan kemik dokulara (3-4 GPa) benzer elastik modiil ve uygun biyolojik
uyum gostermektedirler (Chen ve ark, 2016). Karbon fiberler ile gelistirilerek elastik
modiil degeri 18 GPa’a ¢ikarilabilir, bu deger kortikal kemigin elastik modiiliine daha
yakin bir degerdir (Schwitalla ve ark., 2017). Ayrica PEEK materyalinin beyaz renkli
(titanyum kapli veya karbon fiber ile giiclendirilmis (CFR) formlar hari¢) oldugundan,
implant materyali olarak kullanilmasinda estetik olarak bir sakinca da

bulunmamaktadir (Schwitalla ve ark., 2017).
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PEEK materyali titanyumdan iretilmis implantlar igin alternatif olarak
onerilmistir (Schwitalla ve ark., 2017). Ancak PEEK’in dis hekimligi cerrahisinde
kullamimuiyla ilgili karsilasilabilecek komplikasyonlari ve uzun dénem sonuglari

hakkindaki bilgiler heniiz yetersizdir (Khonsari ve ark., 2014).

CARRLAR

L W
Sekil 1.3 PEEK implant

1.3.2 PEEK implant Dayanaklar

Titanyum ile giiglendirilmis PEEK dayanaklarin, sahip olduklari yiiksek
biyouyumlulukla birlikte kemik yiiksekliginin ve yumusak doku stabilitesinin
korunmasinda basarilt oldugu bildirilmistir. Titanyum takviyesi PEEK dayanaklarin
direncini arttirmaktadir. PEEK dayanaklara yapilan mekanik testler titanyum
dayanaklara benzer sonuglar vermekle birlikte kemik koruma etkisinin odugu
bildirilmisdir (Maté Sanchez de Val ve ark., 2016). Ayrica PEEK materyali implant
dayanagi olarak kullanildiginda iyilesme fazinda veya sonrasinda agiz i¢inde herhangi
bir degisiklik gerektiginde, titanyum ve zirkonyum dioksit dayanaklara gore cok daha
kolay modifiye edilebilir (AL-Rabab’ah ve ark., 2019).

Titanyum alt yapili PEEK ve zirkonyum dioksit gecici implant dayanaklarinin
anterior bolge i¢in basarili sonuglar vermistir ancak yine de bu basarinin dayanak ile
titanyum alt yap1 arasindaki baglant1 sekline bagli oldugu bildirilmistir (Swanepoel ve
ark., 2015).
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Neumann ve ark.’nin (2014) yaptiklar1 arastirmalara gére PEEK’ten iiretilen
dayanak vidalari, titanyum dayanak vidalarina gore kirilmaya karsi daha direngli
oldugunu belirtmislerdir (Neumann ve ark., 2014).

PEEK materyali biyouyumlulugu oldugundan, Koutouzis ve ark. iyilesme
basliklarinin da PEEK ten liretilebilecegi belirtmislerdir (Koutouzis ve ark., 2011).

Koutouzis ve ark. (2011) yapmis olduklar1 ¢aligmada, PEEK ve titanyum
dayanaklarin ¢evresinde kemik rezorpsiyonu ve yumusak doku inflamasyonu arasinda
onemli bir fark olmadigini bildirmislerdir. Ayrica PEEK dayanaklarin oral mikrobiyal
flora afinitesi titanyum ve zirkonyum dioksit dayanaklara benzer bulunmustur (Hahnel
ve ark., 2015).

Sekil 1.4 PEEK abutment

1.3.3 PEEK’in Hareketli Boliimlii Protezlerde Kullanimi

Poliamidler, elastik modiillerinin diisiik olmasindan dolayr dayanak disler
tizerindeki rotasyonel kuvvetleri azaltmasinin yaninda aym1 zamanda estetiktirler.
Poliamid materyal kullanilarak, 6zellikle Kennedy sinif I ve Il vakalarin tedavi edildigi
vakalarda poliamid materyalinin en biiyiik dezavantaji, okliizal gomiilmeye sebep olan
okliizal tirnak eksikligiyle birlikte rijit bir alt yapiya sahip olmamalaridir.Diger bir

dezavantaji ise astarlama prosediirlerindeki yetersizlikleridir (Zoidis ve ark., 2017).
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Asetal rezinler ise daha tutucu kroseler, baglayicilar ve destekleyici unsurlarla,
poliamidlere kiyasla daha rijit bir alt yap1 olusturmakta ve yeterli mekanik dayaniklilik
sunmaktadirlar. Ancak, asetal rezinlerin yapilarinin dogal saydamligi ve canlilig
bulunmamaktadir (Fueki ve ark., 2014).

PEEK materyalinin de, hareketli boliimlii protezlerde alternatif bir alt yapi
materyali olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (Zoidis ve ark., 2017)

Zoidis ve ark. (2018), 70 yasinda mandibuler ¢ift tarafli dissiz boslugu bulunan
bir hastanin tedavisinde PEEK alt yapil1 akrilik rezinle kombine bir hareketli parsiyel
protez uygulamislardir. 1 yillik takip sonunda cilali yiizeylerdeki parlaklik kaybi
disinda protez ana yapisinda ve unsurlarinda herhangi bir deformasyon ya da kirilma
gozlenmemistir. Buna dayanarak, BioHPP materyalinin, geleneksel Cr-Co
iskeletlerine tat duyarlhiligi veya alerjisi olan hastalar icin alternatif bir hareketli
boliimlii protez alt yap1 materyali olarak diistintilebilecegi bildirilmistir (Zoidis ve ark.,
2018).

Geleneksel metal alt yap1 materyalleriyle kiyaslandiginda, beyaz renge sahip
olan PEEK materyali estetik a¢idan daha avantajli bir goriintii saglamaktadir (Zoidis
ve ark., 2017). PEEK materyalinin diger 6nemli avantajlariysa; alerjik reaksiyonlarin
ve metalik tadin ortadan kaldirilmasi, yiliksek cilalanma kapasitesi, diisiik plak
retansiyonuna sahip olmasi ve aginma direncinin yiiksek olmasidir (Mijiritsky, 2006).

Tannous ve ark. (2012), PEEK materyali kullanilarak iiretilen kroselerin, Cr-Co
kroselere kiyasla retantif kuvvetlerinin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (Tannous
ve ark., 2012).
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Sekil 1.5 PEEK’in hareketli boliimlii protez materyali olarak kullanimi

1.3.4 PEEK’in Sabit Protezlerde Kullanimi

PEEK materyalinin kirllma dayanimi yaklasik 1383 N olarak tespit
edilmistir. Yapilan ¢calismalar sonucunda altyapi materyali olarak kullanilacaksa dogru
yiizey islemleri ile veneerlendiklerinde {i¢ iiyeli sabit kdpriilerin yapimi i¢in uygun bir

materyal olduklar bildirilmistir (Stawarczyk ve ark., 2015).

Taufall ve ark. (2016), farkli konvansiyonel ve dijital veneerleme prosediirlerini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, 3 iyeli sabit protezlerle kullanllan PEEK
materyalinin dijital veneerleme teknikleriyle kullanildiginda sabit protezler i¢in uygun

bir materyal olabilecegini bildirmislerdir (Taufall ve ark., 2016)

Zoidis ve ark. (2018) seramik dolduruculu gii¢lendirilmis PEEK materyalini
polimetilmetakrilat (PMMA) kaplamalarla kombine ederek, all-on-4 konseptine gére
maksillada implant destekli sabit protezler i¢in alt yapt materyali olarak
kullanmislardir. 2 yillik klinik takip sonucunda vida gevsemesi, kaplama

malzemesinde kirilma, asinma veya renklenme goriilmemistir. Tedavi sonucuna ve
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takip randevularindaki degerlendirmelere gére PEEK alt yapilarin PMMA kaplamalari
ile birlikte elastik performansinin, all-on-4 konseptli tedavilerde, implant destekli
protezler tizerindeki okluzal yiikleri azaltarak restorasyonu ve karsit arki

koruyabilecegi bildirilmistir (Zoidis, 2018).

PEEK materyalinin direngli yapisi, bar ve teleskop kron gibi protez alt yap1
materyallerinde kabul edilebilir bir alt yapt materyali olmasini saglamaktadir
(Stawarczyk ve ark., 2015).

A

Sekil 1.6 PEEK in sabit protezlerde kullanim1

1.3.5 PEEK’in Obturatorlerde Kullanim

PEEK’in biyouyumlulugu polimetilmetakrilata benzer, polimetilmetakrilat gibi
diisiik 6zgiil agirhia sahiptir (1.31 g/cm®), biikiilme dayanimi kortikal kemige
yakindir, kirilma direnci, parlatma kolaylig1 ve islenebilirligi nedeniyle obtiirator
protezin palatal kesitinin tiretilmesi i¢in kullanilabilir. PEEK un ¢esitli giiclendirilmis
formlar1 kullanilarak biiylik agiz-burun defektleri olan hastalarda obtiirator protez
yapimi, konvansiyonel materyallere ve yontemlere bir alternatif olabilir (Costa-Palau
ve ark., 2014).

Costa Palau ve ark. (2014), 58 yasinda genis nazal ve maksiler defekti olan ve
daha once akrilik rezinden yapilan obturator protezinden estetik ve fonksiyonel agidan
memnun olmayan bir hastaya PEEK alt yapil1 akrilik rezinle kombine bir obturator

protez planlamiglardir. Tedavi sonucunda hastanin fonasyon, tiikiiriik kontroli,
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retansiyon ve estetik agisindan sikayetleri giderilmis, protetik agidan da protez basarili

bulunmustur (Costa-Palau ve ark., 2014)

1.3.6 Tyilesme Bashg

Rea ve ark. (2017), deney hayvanlar iizerinde yaptiklari bir ¢alisma sonucunda,
sert ve yumusak dokulardaki koronal seviyenin yeterli olmasi sebebiyle,
polieterketonketon materyalinin iyilesme bashigi olarak kullanilabilecegini

bildirmislerdir (Rea ve ark., 2017).

Kouzotis ve ark. (2011), PEEK veya titanyum iyilesme dayanaklari ile gegici
olarak restore edilen implantlar1 kullanilmis ve PEEK iyilesme bagliklarinin baslangi¢
iyilesme periyodu sirasinda marjinal kemik kaybi1 ve yumusak doku agisindan herhangi

risk olusturmadigin1 bildirmislerdir (Koutouzis ve ark., 2011).

1.3.7 implant Dayanag Vidasi

Schwitalla ve ark. (2016), PEEK'den yapilan dayanak vidalarinin mekanik
ozelliklerini belirlemek tlizere yaptiklar1 bir ¢calismada dort farkl giiclendirilmis PEEK
bilesigini karsilastirmislardir. Calismanin sonucunda %50 karbon fiber ile takviye
edildigi sitirece, 1,6 mm c¢apinda PEEK'den yapilmis bir dayanak vidasinin
kullanilabilecegi sonucuna varmuslardir. Ozellikle dayanak vidasmin kirilmasi
durumunda, bir PEEK vidasinin daha kolay cikarilabilmesi agisindan avantajli

oldugunu bildirmislerdir (Schwitalla ve ark., 2017).
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1.3.8 Rezin Baglantili Protezler

Andrikopoulou ve ark. (2016), dudak damak yarig1 sebebiyle lateral dis eksikligi
olan 14 yasinda bir hastaya kalic1 restorasyon olarak 1sikla sertlestirilmis kompozit

rezinle kaplanmis BioHPP alt yapili bir protez uygulamislardir.

12 aylik klinik takip sonucu hasta memnuniyetinin saglandigini, retansiyonun
yeterli oldugunu ve mikrosizintinin goriilmedigini rapor eden arastirmacilar, bu tip
protezlerde rezin simanlarin kullaniminin, uygun bir baglanma degeri olarak kabul
edilen, 25 MPa baglanma dayanimini saglayarak protezin basarisinda etkili oldugunu
bildirmislerdir (Andrikopoulou ve Zoidis, 2016).

1.4 Giiniimiizde Kullamlan Ticari PEEK Materyalleri

» Doldurucusuz, %100 PEEK igerikli; JUVORA (Invibio/JUVORA Ltd).
Bej renkli bir materyaldir.

» %20 Nano-seramik doldurucu, %80 PEEK igerikli; BioHPP (Bredent
GmbH). Beyaz renkli bir materyaldir.

» %20 Titanyum dioksit doldurucu ile %80 PEEK igerikli; Dentokeep
disk (NTTrading). Beyaz renkli bir materyaldir.

» Titanyum dioksit dahil olmak iizere %20 doldurucu ile %80 PEKK
igerikli; PEKKTON ivory (Cendres + Méttaux). Beyaz renkli bir
materyaldir (Miller, 1970).

PEEK matriksi karbon ve cam fiber ilavesiyle, gelistirilmis termoplastik fiber
kompozitlerin iiretimine miisaittir. Karbon ve cam fiber ilavesi boyutsal stabiliteyi,

sertligi, esneme direncini ve dayaniklilig1 arttirmaktadir (Neumann ve ark., 2014).
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1.5 PEEK Altyapmin Uretim Yéntemleri

1.5.1 Enjeksiyon Kaliplama Yontemi

Endiistriyel ~ enjeksiyon  kaliplama  makineleri,  polimerleri,  dental
laboratuvarlarda bulunan tipik tezgah iistii pres makinelerine (6rn 10 bar) kiyasla iki
kat daha yiiksek hiz ve basing altinda (6rn 1000 bar) islemektedirler. Ancak, PEEK’in
yeniden eritilmesi, alt yapi1 sogutulmazsa ve dogru sekilde yeniden Kkristalize
edilmezse, ongorillemeyen mekanik ve fiziksel problemlere (6rnegin kirilganlik,
esneklik, renk, bigimsel bozulma) yol agabilmektedir. PEEK materyalinin yeniden
eritilmesi de dogru ekipman kullanilarak ¢ok siki bir sekilde kontrol edilmedigi
taktirde polimerin bozunmasina (6rnegin fenol ¢ikisi) neden olabilmektedir. Polimer
bozunmasi, doldurucunun (giiclendirici materyaller veya pigmentler gibi) yapiya dahil
edilmesiyle daha da belirgin hale gelebilmektedir. Bu nedenle, bu materyallerin
eritilerek islenmesi, tiretici firmanin 6nerdigi ekipman kullanilarak, sadece yetkili

laboratuvar tarafindan gergeklestirilmelidir (Tipton , 2015).

1.5.2 Bilgisayar Destekli Tasarim/ Uretim (CAD/CAM) Yéntemi

CAD/CAM yontemi ile materyalin ozellikleri stabil kalmakta ve dijital is
akiginin hassasiyetinden ve tekrarlanabilirliginden yararlanilarak daha hassas alt yap1
tretimi yapilabilmektedir. PEEK materyali, metal alt yapilara kiyasla CAD/CAM
tiretimi agisindan, daha az frez asinmasi ve daha hizli liretim gibi avantajlara sahiptir.
Ayrica bu materyalleri tiretmek icin gerekli ekipman, metal alt yapilarin frezelenmesi
icin gerekli olan ekipman kadar pahali degildir (Tipton , 2015).

Dis hekimliginde metal icermeyen restorasyonlara olan talebin giinden giine
artmasi sebebiyle, metalik materyallere alternatif olan bir dizi CAD/CAM polimeri
gelistirilmistir (Magne 2006). Yiiksek performansli polimerlere artan ilginin sebebi,
seramiklere kiyasla daha ince katmanlar halinde kullanilabilmeleri, iistiin mekanik
ozelliklere sahip olmalarinin yani sira; CAD/CAM teknolojisindeki gelismeler ile daha

hizli iiretilebilmeleri ve diisiik maliyetlere sahip olmalaridir (Alt ve ark., 2011).
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Renk kararliligi ve mekanik oOzellikler agisindan CAD/CAM ile iiretilmis
polimer yapilt sabit protezlerin performanst cam seramikler ile karsilastirilmis ve
polimerlerin cam seramikler ile benzer veya daha iyi sonuglar gosterdigi bildirilmistir
(Wimmer ve ark., 2016).

PEEK, endiistriyel olarak; CAD/CAM ig¢i disk ve blok, preslenmis pelet, ve graniiler
formda {iretilebilmektedir. Ancak son iki form 1siyla presleme veya eritme islemine
ihtiya¢ duymaktadir (Kurtz ve Devine, 2007).

PEEK materyalinden iiretilen {i¢ iiyeli sabit protezlerin performansi lizerine
yapilan arastirmalar, pelet halinde iiretilen materyallerin, restorasyonlarin stabilitesini
ve giivenilirligini arttirdigini bildirmistir. Ayrica graniiler formdan preslenen sabit
protezlere kiyasla pelet halinde iiretilenler, daha az plastik deformasyon ve daha

yiiksek kirilma direnci gostermektedirler (Wimmer ve ark., 2016).

Sekil 1.7 CAD/CAM ile PEEK iiretimi
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1.6. GRAFENIN YAPISI VE TUREVLERI

Karbon elementi yasamimiz i¢in temel elementlerden biri olup ayni zamanda
dogada en fazla bulunan elementtir. Karbon yasamin temelini olusturarak neredeyse
her yapida bulunarak organik kimyanin temelini olusturur (Castro Neto ve ark., 2009).
Biitiin organik molekiillerde karbon bulunmakta ve sifirinct boyuttan {i¢iincii boyuta
allotroplar1 olan tek elementtir. Karbon periyodik tabloda 4A grubunda yer alir ve (C)
sembolii ile gosterilmekte olan karbonun atom numarasi 6’dir (Babay, 2013).

Karbonun 5 adet allotropu bulunur, bunlar karbon nanotiip,grafit, elmas,fulleren

ve grafendir (Tiwari ve ark., 2016).

Grafit

Grafitin sp? hibritlesmesi yaparak her karbon atomuna baglanan {i¢ karbon
atomu vardir. Grafitin yapisinda bulunan karbon atomunun son yoériingesindeki
elektronlarmn tigli diger atomlarin elektronlari ile bag yapar ve bir elektron ise serbest
halde dolasir. Bag yapmayan serbest elektron grafite iletken 6zellik kazandirir. iletken
ozelligi ve yiiksek sicakliklara dayanabilmesi sayesinde elektronik sanayi, demir gelik

sanayi, akii elektrotlar1 gibi endiistriyel uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaktadir

(Cha ve ark., 2013).

Elmas

Elmas dogadaki en sert malzemedir. sp? hibritlesmesi yapan elmasin dort atomu
da bag yaparak tetrahedral bir yap1 olusturur. Bu sebeple sert ve kararlidir, elektrigi
iletmez ancak 1s1y1 iyi bir sekilde iletir (Cha ve ark., 2013).

Karbon Nanotiip

Karbon nanotiipler, yakin zamanda kesfedilmis karbon allotropudur. Caplari
nanometre ve uzunluklar1 milimetre biiyiikliigiinde olan karbon nanotiipler uzatilmis
ve biikiilmiis karbonun iki boyutlu bir allotropu olan- 5 grafen diizlemin i¢i bos bir

silindir seklinde sarilmasiyla olusturulmus yapilardir. Karbon nanotiiplerin ¢ekme
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direnci, elektrik ve 1s1l iletkenlikleri, esneklikleri, kimyasal kararliliklar1 yiiksektir
(Kigiikyildirim ve ark., 2012).

Fulleren

Karbonun besinci allotropu, ¢aplar1 nano boyutta olan fullerendir. ilk bulunan
fulleren 60, sp2 hibritlesmesi yapan karbon atomundan olusan kiiresel yapilardir. C60,
her bir karbon atomuna ii¢ komsu karbon atomunun kovalent bag ile baglanmasiyla
olusmus en basit fullerendir. Ozellikleri en iyi bilinen ve en kararli yapiya sahip olan
C60 fulleren, sicaklik ve basinca kars1 dayaniklidir ve yalitkan 6zellik gostermektedir.
Fullerenler, diizenli yapist ve kimyasal modifikasyona uygunlugu sebebiyle 6zellikle
ila¢ salim sistemlerinde olmak iizere biyomedikal alanda kullanilmaktadir (Cha ve

ark., 2013).

Graphite

Graphene oxide Reduced graphene oxide

Sekil 1.8 Grafit, grafen, grafen oksit (GO) ve indirgenmis grafen oksit (rGO) yapisi.

Dort ana karbon nanoyapis1 kategorisi vardir: sifir, bir, iki ve ii¢ boyutlu. Sifir
boyutlu karbon nanoyapilarina 6rnek olarak fullerenler, karbon noktalar1 ve grafen
kuantum noktalar1 verilebilir. Tek boyutlu karbon nanoyapilar nanotiipleri ve

nanofiberleri igerir. Son zamanlarda tanitilan iki boyutlu karbon nanoyapilar ilging
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ozelliklere sahiptir. Grafen, 6nemli bir iki boyutlu nanoyapidir. Son olarak, ii¢ boyutlu
karbon nano yapilar esas olarak ii¢ boyutlu grafenik iist yapilar, nanotiip-grafen
melezleri gibi bir ve iki boyutlu yapilardan olusmaktadir (Huang ve ark., 2011).

Grafen, kovalent bag ile birbirine bagli karbon atomlarinin diizgiin, tek tabakali
olarak sp2 hibritlesmesi yaparak olusturdugu, bal petegi goriiniimiinde bir
materyaldir.Bu balpetegi goriiniim biraraya gelerek iki boyutlu petek kafes igine
paketlenmis ve farkli boyutlarda bulunan diger tiim grafitik malzemeleri olusturan
temel yapi tasidir (Babay, 2013). Grafenin biiyiik alanda elde edilmesi ilk olarak
Konstantin Novoselov ve Andre Geim tarafindan ortaya atilmis ve ilk olarak 2004
yilinda bu arastirmacilar tarafindan gerceklestirilmistir. Bir Scotch band1 kullanarak
kursun kalemden grafit katmaninin ayrilmasi ve kararli bir sekilde SiO> (silisyum
dioksit) substrata aktarilmasi saglanmistir. Grafenin yapist ve 6zellikleri iizerine dncii
arastirma yaptiklar1 icin Geim ve Novoselov'a 2010 yilinda Nobel Fizik Odiilii
verilmistir (Novoselov ve ark., 2004).

Grafenin iki ana tiirevi vardir: grafen oksit (GO) ve indirgenmis grafen oksit
(rGO). GO, grafitin oksidasyonu ile elde edilebilir ve rGO, GO'nun indirgenmesiyle
sentezlenebilir. GO, GO'nun farkli tipteki molekiillere, 6zellikle ¢ok gesitli biyolojik
uygulamalar i¢in biyomolekiillere baglanmasina izin veren ¢esitli fonksiyonel gruplara
(6rn., Hidroksil, karboksil ve epoksi gruplar1) sahiptir. Bu nedenle GO, biyo-
uygulamalardaki mekanik ve biyoaktivitesinin daha iyi olmasi1 nedeniyle gelismis bir
alternatif olarak kullanilmaya adaydir. rGO, oksijen igeren gruplara ve bozulmamis
grafene ¢ok benzer bir yapiya yol agan bazi kusurlara sahiptir; buradaki oksijen igeren

gruplarin ve yiizey kusurlarinin orani, indirgeme reaksiyonunun derecesi ile kontrol

edilebilir (Gao, 2015).
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1848-1958 Graphite oxide was prepared by Hummers, Brodie and others

1962 Reduced graphene oxide (rGO) is prepared by thermal and
chemical reduction of graphite oxide

1970 Monolayer graphite was prepared by segregaring carbon on
the surface of nickel

1986 The term “graphene” is suggested by Boehm et al. to describe single layers
of graphite-like carbon

1997 IUPAC defines that “graphene should be used on when the reactions,
structural relations and other properties of individual layers are discussed”

1999 Rouff et al. Isolate multiple layers of graphene by micromechanical
exfoliation

2004 Single-layer of graphene are isolated by Geim and Novoselov via mechanical
exfoliation

2010 Geim and Novoselov are awarded with the Nobel Prize

Sekil 1.9 Grafenin tarihsel gelisimi (Xie ve ark., 2017)
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Sekil 1.10 Karbon ve Grafenin molekiiler yapis1 (Tahriri ve ark., 2019)

A) (a) Karbon atomunun atom yapisi. (b) Karbon atomlarindaki dis elektronlarin enerji seviyeleri. (c) sp2 hibritlerinin
olusumu. (d) Grafenin kristal kafes yapisi, A ve B farkli alt kafeslere ait karbon atomlaridir, al ve a2 birim hiicre
vektorleridir. (e) sp2 hibridizasyonu ile olusturulan Sigma bag: ve pi bag: (Yang, Li, Lee, & Ng, 2018); B) grafen
tabakasinin yiizeyinin islevsellestirmesi igin farkli yaklagimlar: (a) Kovalent olmayan, (b) araya ekleme ve (c)
kovalent; C) biyomateryallerin grafen ile modifikasyonu igin olasi yollar (Xie et al., 2017); D) Grafen nano
yapraklarmin TEM goriintiisii; E) Farkli katmanlara sahip grafenin Raman spektrumlar1 (Kim et al., 2009).
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1.6.1. Grafen Sentezi ve Hazirlanmasi

Grafen (¢ ana teknikle tretilebilir: bunlar pul pul dokiilme, kimyasal buhar
biriktirme ve kimyasal bazli teknikler. Grafenin kritik 6zelliklerinden biri grafen
tabakalariin katman sayisidir; grafen tabakalarinin istenen 6zelliklerini elde etmek
i¢cin tabakalarin birbirinden ayrilmasi ya da temel grafit yapilarini olusturmak iizere
birikmeye egilimli olmalar1 gerekmektedir. Bdylece sentez yontemleri grafen

tabakalarinin ayrigmasini tesvik eder (Lu ve ark., 2008).

1.6.2. Mekanik Pul Pul Dékiilme / Yarilma

Grafenin {Ustiin Ozelliklerini kullanmak i¢in grafen tabakalari birbirinden
ayrilmalidir (Luo et al., 2010). Grafit, Van der Waals etkilesimleri tarafindan bir arada
tutulan grafen tabakalarindan olusur ve pul pul dokiilme yontemi, bu zayif

etkilesimleri kirarak tabakalar1 birbirinden ayirir (Choi ve ark., 2010).

1.6.3. Kimyasal Buhar Birikimi (CVD- Chemical vapor deposition)

Grafen iiretmenin bagka bir yontemi de kimyasal buhar biriktirme (CVD)
yontemidir. Bu yontemin bir avantaji, metalik artiklarin bulunmamasi veya az
olmasidir (Balandin et al., 2008). CVD, tek katmanli grafen veya birka¢ katmanl
grafen iretmek ig¢in en iyi yontemlerden biridir, ayrica Katalitik ve enzimatik
uygulamalarin yani sira biyo-algilama ve enerji dontistimiindeki performansini artirir

(Thompson ve ark., 1977).

1.6.4. Hummer Yoéntemi

Kimyasal bazli teknikler grafen ve tiirevlerinin sentezi i¢in en verimli
yontemlerden biridir. En iyi bilinen yaklagimlardan biri de, grafitin bir karbon onciisii
olarak kullanildigi ve bagka bir oksidan olan KMnOj4 varliginda konsantre siilfiirik asit

icinde oksitlendigi Hummer'in yontemi olarak adlandirilir (Chen ve ark, 2008).
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Kimyasal bazli teknikler biiyiik miktarlarda grafen liretmek i¢in kullanilabilir, ancak
bu yaklagimlardan bazilar1 6zel veya degerli malzemeler gerektirir. Grafenin sentezi
icin baska bir kimyasal bazli yonteme de grafenin elektrokimyasal modifikasyonu
denir (Berger ve ark., 2004).

1.7. Grafenin Genel Ozellikleri

Grafen tabakasinda iki karbon atomu arasi uzakhik 1,42 A (0,42 nm)’dur
Atomlarin birbirine bu kadar yakim konumlanmasi grafenin seffaf olmasini ve
miikemmel derecede iletken olmasini saglar (Bahar, 2012). Grafenin yiik tasima
kapasitesi oldukga yiiksektir. Grafenin i¢indeki elektronlar, sanki hig kiitleleri yokmus
gibi hizli hareket etmektedir. Grafenin elektrik ve 1s1 iletkenligi yliksektir, gazlara karst
gecirgen olmayan grafen sertlik ve plastik deformasyonlara kars1 olan direnci birarada
gosterir. Grafen en ince ve buna ragmen mekanik olarak en gii¢lii malzemedir (Geim,
2009). Tek tabakal1 grafen ise 1000 GPa Young modiiliine, 130 GPa ¢ekme direncine,
%97,7 optik gegirgenlige ve iyi bir kimyasal dayanima sahiptir (Hsiao ve ark., 2011).
Grafen bir¢cok uygulamada umut vadetmektedir ve gelecegin malzemesi olarak
nitelendirilmektedir (Zou ve ark., 2018).

Dogadaki saf grafen hidrofobiktir ve su temas agist 95-100° civarindadir
(Taherian ve ark., 2013). Biyolojik akiskanlarda siispansiyon elde etmek ve
aglomerasyonu onlemek igin yiizey aktif maddeler veya baska dengeleyici maddeler
ile suda zayif bir sekilde dagilmaktadir. Yiiksek yiizey alam1 ve serbest w
elektronlarmin varligr gibi fizikokimyasal ozellikleri sayesinde grafen, organik
molekiiller arasindaki etkilesimi saglamak i¢in 6nemli bir malzemedir. Bu sayede
grafen, basta ilag salim sistemleri olmak {izere pek ¢ok alanda kullanilmaktadir

(Goenka ve ark., 2014).
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Sekil 1.11 Grafenin gesitli 6zelliklerinin bilinen diger malzemelerle
karsilastiriimasi(Adams, 2011)

Grafen, elektriksel yiik tasima 6zellikleri ve optik 6zellikleri bakimindan ¢ok iyi
bir bir materyaldir. Grafenin 1518 % 97,7'sini genis bir dalga boyu araliginda ilettigi
belirtilmistir (Nair ve ark., 2008). Yiizey elektronlarinin ayrilmasi ve birlesmesinin
kontrol edilebilmesi, yiiksek 151k gecirgenligi, fotoliiminesans ve yiiksek yiik
mobilitesi gibi optik 6zellikleri, Manyetik Rezonans (MR) goriintiileme,
biyogoriintiileme ve biyomedikal uygulama alanlarinda grafeni énemli bir malzeme
yapmaktadir (Ma ve ark., 2012).

Grafenle ilgili yapilan mekanik aragtirmalar, grafenin mekanik olarak ¢elikten
100 kat daha gii¢lii oldugunu belirtmektedir. Grafenin kopma direnci yaklasik olarak
42 N/m, esneklik katsayis1 0,149 GPa ve Young katsayis1 1,0 TPa’dir. Ayrica grafen,
diger kristallerden %20 daha fazla elastik olarak gerilmesiyle biiylik bir esneklige
sahiptir. Yiiksek mukavemeti nedeniyle grafen, polimerik malzemelerin mekanik
Ozelliklerini gelistirmek icin kullanilmaktadir. Yiiksek mukavemet ve ayarlanabilir
mekanik ozellikleri sayesinde grafen, tibbi implantlar, hidrojeller ve doku

miihendisliginde doku iskelelerinde kullanilmaktadir (Goenka ve ark., 2014).
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Sahip oldugu 6nemli kimyasal 6zellikleri sayesinde grafen, dnemli biyolojik
uygulamalarda kullanilmaktadir. Grafen, neredeyse saydam ve diger atomlara karsi
gecirgen olmayan bir yapiya sahiptir; su ve viicut sivilarina karsi dayaniklidir
(Chwalibog ve ark., 2012). Sahip oldugu adsorpsiyon karakteri sayesinde grafen esasli
malzemeler DNA ile miithis etkilesim gdstermektedir; grafen, DNA ve RNA'nin
taginim1 ve belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Pozitif yiike sahip olan grafen,
negatif yiikli niikleotitlerle etkilesime girebilme yetenegine sahiptir (Goenka ve ark.,
2014). Grafen, 12 niikleik asit, protein, viriis, metal iyonlar1 ve kiigiik molekiillerin
belirlenmesi i¢in DNA esasli optik sensorlerin yapiminda ve ilag salim sistemlerinde
kullanilmaktadir (Wu ve ark., 2011).

Nanoteknoloji alaninda son yillarda bir¢cok arastirma yapilmakta ve hizla
gelismekte olan bir ¢alisma alani olarak bilinmektedir. Son yillarda nanobilim alaninda
yapilan ¢alismalarin artmasiyla bilgisayar, sensor, biyomedikal gibi pek ¢ok alanda
nanoteknolojinin 6nemi daha da artmistir. Grafen ve grafen esasli yeni polimer
nanokompozit smifinin kesfedilmesi nanobilim ve nanoteknoloji alanlarina oldukca
onemli katkilar saglamaktadir (Das ve Prusty, 2013).

Grafen, kimyasal, termal, ultraviyole veya mikrodalga yontemleri ile elde
edilebilmektedir. Kimyasal yontem, diisiik maliyetli ve biiyiik miktarlarda grafen elde
etmenin en etkili yollarindan biridir. Kimyasal yontemde, grafite oksidasyon islemi ile
fonksiyonel gruplar kazandirilmakta ve boylece hidrofilik 6zellikli grafen oksit (GO)
sentezlenmektedir. Elde edilen GO’nun indirgeyiciler ile reaksiyonu sonucunda
hidrofobik 6zellikli indirgenmis grafen oksit (rGO) elde edilmektedir. Indirgeme
isleminde hidrazin, dimetil hidrazin, hidrokinon, sodyum borhidriir (NaBHa), askorbik
asit, amino asit, sodyum hidroksit (NaOH), hidroik asit, vitamin C, sodyum bisiilfit
(NaHSO3) gibi indirgeyiciler kullanilmaktadir. istenen 6zellikte rGO elde edilebilmesi
i¢in kullanilan GO’nun 6zellikleri ¢ok 6nemlidir (Park ve Ruoff, 2009).
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1.8. Grafenin Biyolojik Ozellikleri

1.8.1. Grafenin biyouyumlulugu

Materyalin biyouyumlulugunun arastirilmasi, biyomedikal alanda kullanilan her
materyal i¢in ilk temel adimdir (Manavi-Tehrani ve ark., 2010). Canli dokulardaki
olumsuz etkilerden ka¢inmak, biyouyumluluk ac¢isindan bagarili bir materyalin
belirlenmesinde gerekli bir faktor olmakla kalmaz, ayn1 zamanda materyalin basarili
doku miihendisligi tekniklerinin gelismesine de yol agar (Eslami ve ark., 2018). Grafen
oksit; rGO ile karsilagtirildiginda, rGO'nun GO'dan daha az toksik oldugu da

belirlenmistir (Guazzo ve ark., 2018).
1.8.2. Grafen-Kok Hiicre Etkilesimleri

Dis hekimliginde grafen bazli nanomalzemelerin kullanimi, bu materyallerin
osteokondiiktiviteyi arttirma kabiliyetine dayanarak hiicresel biyo-mineralizasyonu ve
osteojenik farklilasmay1 uyardigi test edilmis ve kanitlanmistir (Shin ve ark., 2016).
Ag1z bosluguna grafen eklendiginde olusturulan, ¢ogalan ve farklilasan ana kok
hiicreler mezenkimal kok hiicrelerdir (MSC'ler). Bu kesif lizerine, diger kok hiicreleri
olusturmak, c¢ogaltmak ve farklilastirmak igin grafen kullanimi test edilmistir.
Grafenin bir¢ok yararli kullanimi, kesfedilecek diger biiytime faktorleri ve hiicrelerle
kombinasyonlartyla sonug¢lanmistir. Kimyasal buhar biriktirme (CVD) yontemi ile in
vitro test edildiginde, grafenin farkli substratlarla birlestirildiginde insan MSC'lerini
arttirdig1 ve sitotoksisite belirtisi olmadan ¢ogalabildigi bulunmustur (Nayak ve ark.,
2011). Ek biiylime faktorleri kullanilmadan, grafen kapli iskele, insan MSC'lerinin
bliylimesine ve ¢ogalmasina izin verirken, ayn1 zamanda osteoblastlara daha hizli bir
farklilagsma saglar. Grafen kapl iskelelerde MSC'ler bulunabilir. Sonu¢ olarak bu
kesifler, GO'nun tek basina veya diger dental materyallerle kullanimi i¢in yeni
firsatlara izin verecek, biyoaktiviteyi ve diger biyomedikal faydalar1 artiracaktir
(Guazzo ve ark., 2018). BM(kemik iligi)-MSC'lerle islevi agisindan yakindan iligkili
olan bir baska kok hiicre, Periodontal Ligament Kok Hiicresidir (PDLSC) (Lee ve
Kang 2013). Gen ekspresyon analizlerinde tekrar test edildiginde, grafen-fibroin

kompozitlerinin, diisiik grafen yiiksek fibroin oraninda ve biiyliime faktorlerinin
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yoklugunda, insan PDLSC'lerinin sementoblast farklilagsmasini indiikleyebildigi
gosterilmistir (Torii ve ark., 2016).

Graphene 3D scaffold in tissue engineerin:

EX

Scaffold
fabncatlon

V=

Graphene sheets Crosslinking
polymer

Graphene
3D scaffold

Differentiated cells
forms tissue/organ

Implantation

Specific organs Macroporous scaffold
developed with proliferated cells

Sekil 1.12 Doku miihendisliginde kullanilan grafenin ii¢ boyutlu iskeletlerinin

sematik diyagrami
1.8.3. Grafenin antibakteriyel aktivitesi

Grafen ve grafen bazli nanomalzemelerin antibakteriyel &zellikleri,
malzemelerin bakteriye maruz kalma siiresine, konsantrasyonuna, fiziksel-kimyasal
ozelliklerine ve testlerde kullanilan bakterilerin 6zelliklerine dayanmaktadir (Liu ve
ark., 2011). Grafen nanokompozitleri Gram-pozitif ve Gram-negatif bakterilere karsi

biiyiik bir antibakteriyel kabiliyete sahipken, genel antibakteriyel etki, grafenin hiicre
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zarma niifuz ederek ve keserek, mekanik strese neden olan hiicreleri sararak ve
lipitlerden fosfolipidleri ¢ikararak mikroorganizmalara fiziksel olarak zarar verme
yeteneginin sonucudur (Pham ve ark., 2015). Grafenin, Gram-pozitif ve Gram-negatif
bakterilere olan antibakteriyel etkisi doza bagimlidir. Yiiksek GO konsantrasyonlari
Gram-pozitif ve Gram-negatif bakteri biyofilmlerinin olusumunu engellerken, diisiikk
GO konsantrasyonlar1 aslinda olusumlarini artirabilir ve amacglanan etkiye tamamen
ters bir reaksiyon olusturabilir (Song ve ark., 2018). Grafenin bakteriyel biyofilmler
tizerinde antibakteriyel bir etkiye sahip oldugu goriinse de, bir besleyici ortam
cozeltisinde, 50 pg / mL GO'dan daha az bir konsantrasyonda antimikrobiyal
aktiviteye sahip olmadigi ve aslinda bir biyofilm gibi hareket ederek bakteriyel
biiytimeyi arttirdigi kanitlanmigtir. Dis hekimligindeki diger grafen uygulamalari da
benzer sekilde antibakteriyel faydanin; testlerin kosullarina, malzeme tipine, partikiil
biiylikliigiine, konsantrasyona, bakteri ve besiyerinin tlirline gore degiskenlik
gostermektedir (Guazzo ve ark., 2018). Tim bunlara ek olarak, grafenin agiz
boslugundaki antibakteriyel etkileri, oral mikrogevrenin dengesinde kirilmaya yol

acabilecek konak duyarliligina, diyetlere ve aligkanliklara baglidir (Wade, 2013).

1.9. Grafen Takviyeli Polimetilmetakrilatin Dis Hekimliginde Kullanim

CAD / CAM sistemlerinin  gelistirilmesi, freze {niteleri kullanilarak
restorasyonlar liretmesine olanak saglamistir. Bu nedenle, restorasyonlar i¢in malzeme
mevcudiyetinde biiyiikk bir genisleme gorilmiistir (Chow ve Matinlinna, 2014).
Polimetil metakrilat (PMMA) bazli rezinlerin diisiik mekanik 6zelliklere sahip olmasi
kalict restorasyonlarda kullanilmasini onlemektedir (Tipton P., 2015). PMMA
rezinlere cam, polietilen fiber gibi malzemelerin eklenmesi polimetilmetakriatin
mekanik o6zelliklerini gelistirmistir (Samadzadeh ve ark., 1997). Nanoteknolojideki
son gelismeler, ¢esitli polimerlere grafen ailesinden olan materyallerin eklenmesine
olarak saglamistir (Kumar ve ark., 2015). Grafen oksit (GO) ve indirgenmis grafen
oksit (rGO) olmak iizere polimerlere ve kompozitlere ilave edilebilen iki grafen tiirevi
vardir (Xie ve ark., 2017). Doldurulmamis epoksi rezine eklenen grafen nanotabakalari

(agirlikga % 0.125), kirtlma toklugunu ve kirllma enerjisini yaklasik % 65 ile % 115
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oraninda artirmistir (Rafiee ve ark., 2010). Benzer sekilde GO bazli malzemeler,
gerilme mukavemetini ve Young modiiliini % 92 ile % 192 oraninda artirmis ve
polikaprolaktonun elastiklik modiilii 344'ten 626 MPa'ya yiikselmistir (Kumar ve ark.,
2015). Dezavantaj1, bozulmamis grafenin 15181 yansitma orani oldukga diisiiktiir (<%
0,1) (Nair ve ark., 2008), grafen tiirevleri ¢ok diisiik konsantrasyonlarda bile
polimerlerin rengini 6nemli 6l¢iide degistirir (Zeranska-Chudek ve ark., 2018). Grafen
materyalleri estetik alanlar i¢in kullanildiginda bu bir endise verici sonuclarla
karsilasabiliriz (Xie ve ark., 2017).

Son zamanlarda, grafen nanofiberler ve nanotabakalar PMMA rezinlere dahil
edilmistir. Dental ve biyomedikal uygulamalar i¢in grafen kullanimin1 ¢evreleyen tim
heyecana ragmen klinik performansi ve basarisizlik riskini tahmin etmek i¢in yeni
restoratif materyallerin mekanik davranisini agiklamak biiyiik 6nem tasimaktadir (Xie
ve ark., 2017).

Kemik dokusu rejenerasyonu ve mineralizasyonu, konjenital defektlerin, timor
rezeksiyonlarmin ve kiriklarin rekonstriiksiyonunda 6nemli zorluklardir. Spontan
kemik rejenerasyonu siklikla kemik kaybi, enfeksiyonlar, metabolik bozukluklar veya
kan dolagiminin bozulmasi ile engellenir (Oryan ve ark., 2013). Kemik hacmini
arttirmak igin en yaygin stratejilerden biri greft kullanimina dayanir (Ladd ve Wirsing,
2009). Otolog kemik greftleri kemik rejeneratif tedavisi igin “altin standart” olarak
kabul edilir, ancak bunlarin toplanmasi i¢in dondr yerinde morbidite, agr1 ve tedavi
maliyetinin artmasina neden olabilecek ek cerrahi prosediirler gerekir (Tonetto ve ark.,
2016). Ksenograftlar bu dezavantajlarin iistesinden gelebilir, ancak canli hiicrelerden
yoksundurlar ve yiikksek partiden partiye degiskenlik gosterirler. Ayrica,
immiinojenisite ve enfeksiyon yaratma olasiliklar1 vardir (Gazdag ve ark., 1995).

Grafenle ilgili materyallerin  biyo-seramiklere sagladigi osteoblastik
farklilasmadaki artiglar in vitro ve in vivo olarak gozlenmektedir. GO ile modifiye
edilmis -TCP (trikalsiyum fosfat) iskelesi ile tedavi edilen tavsanlarda olusturulan
kritik boyutlu kalvariyal defektlerin, modifiye edilmemis -TCP iskelesiyle doldurulan
defektlere kiyasla daha yiiksek yeni kemik olusumu sergiledigi gosterilmistir (Wu ve
ark., 2015).

Polimer bazli materyaller dis ve biyomedikal uygulamalar i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir, ¢iinkii bunlar yiiksek biyolojik olarak islenebilir, kolayca

sekillendirilebilir ve spesifik biyolojik Ozelliklere ulasmak i¢in kimyasal olarak
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ayarlanabilir (Rosa ve ark.,, 2013). Grafenle ilgili malzemeler ve polimerler,
gelistirilmis mekanik 6zelliklere sahip kompozitler iiretmek i¢in harmanlanabilir.
Farkli polimerler i¢inde 1yi dagilim saglamak i¢in farkli grafen tiirevleri secilebilir,
ornegin GO suda ¢oziiniir polimerler ile kolayca islenebilir. Seramik kompozitlerle
birlikte, grafenin 2D tabaka benzeri yapisiyla saglanan genis yiizey alani, muhtemelen
fazlar arasinda gelistirilmis araylizler aras1 yapigma saglar ve ylizey ¢atlak sapmasini
ve gelistirilmis kirilma toklugunu arttirir. Agirlikca % 0.125 islevsellestirilmis grafen
nano yapraklari, kirilma toklugunda % ~65 ve kirilma enerjisinde ~115 artig
gostermistir (Rafiee et al., 2010). Benzer sekilde, agirlik¢a % 2 GO nano yapraklarinin
polivinil difloriir (PVDF) igine dahil edilmesi, gerilme mukavemetini % 92 ve Young
modiliini % 192 arttirmigtir (Wu ve ark., 2015).

Hem fiber hem de rGO ile birlestirilmis ipek fibroinden yapilan
biyokompozitler, periodontal ligament kok hiicrelerinin (PDLSC'ler) intosteo /
sementoblast benzeri hiicrelerin farklilagsmasi i¢in umut verici alternatiflerdir. GO
yiikli ipek fibroin filmleri, periodontal ligament kok hiicreleri tek basina fibroine
kiyasla yedi giin sonra ilk yapigmasini ve proliferasyonunu arttirmigtir (Rodriguez-
Lozano ve ark., 2014).

Dental implantlarin tasariminda ve uygulanmasindaki bir diger énemli zorluk,
oral biyofilmlerin olusumu ve birincil etiyolojik ajanlarin implant yilizeyinde
birikmesidir. Bu engelin {istesinden gelmek icin, arastirmacilar antibakteriyel
Ozelliklere ulagsmak icin c¢esitli implant yiizey kaplamalarint denemislerdir. Yakin
zamanda yapilan bir caligmada grafen esash ylizey kaplamasi, yani suni akrilik dig
ylizeyinin toksik olmayan grafen / ¢inko oksit nanokompozit ile kaplanmasiyla, S.
mutans bakterilerinin birikiminde ve biyofilm olusumunda Onemli bir azalma

gozlemlenmistir (Kulshrestha ve ark, 2014).
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Sekil 1.13 Dental implantlar1 tasarlamak ve gelistirmek i¢in yeni bir strateji olarak

grafen. (A) Endoossedz dental implant yapi bilesimi, (B) Osseointegrasyon, (C)
osseointegrasyon, biyouyumluluk ve antibakteriyel etki i¢in uygulanan implant

yiizey islemi (Park ve ark., 2017)

Dental implant govdesinin (vida) osteointegrasyonunun nasil iyilestirilecegi,
gelistirilmesi gereken en dnemli konulardan biri olabilir. Implant yiizeyinde kemik
olusturan hiicrelerin baglanmasini, ¢ogalmasini ve farklilagmasini tesvik ederek
osteointegrasyon oOzelligini arttirmak i¢in ¢ok caba gosterilmistir. Son ¢alismalar
grafen ve ilgili materyallerin, 6rnegin grafen oksit (GO) ve indirgenmis grafen oksit
(rGO), dis implantlarinin osteointegrasyonu iyilestirmek icin miikemmel kaplama
stratejileri saglayabildigini kanitlamistir (Li ve ark., 2015).

Dis beyazlatma i¢in bir katalizor olmak amaciyla rGO ve Kobalt
Tetrafenilporfirinden (CoTPP) yapilmis bir nanokompozit olusturulmustur (Hawthorn
et al., 2018). Bu bilesikte gergeklesen dis beyazlatma mekanizmasi, su anda hidrojen
peroksitle yapilan beyazlatma islemindeki gibi standart fotoaktivasyon ile
gerceklestirilir. Bu sekilde CoTPP / rGO ile kullanilan hidrojen peroksitin H202'nin
beyazlatma etkisini arttirdigin1 ve tedavi siiresini azalttigim1 ve biiyiik olasilikla
hidrojen peroksitin ortaya ¢ikardigi aktif radikalleri azalttigin1 kanitlar (Guazzo ve
ark., 2018).

Biyomateryalli sensorler ve elektronik cihazlar olduk¢a uzun bir zamandir
heyecanla arastirilmaktadir. Bununla birlikte; bu tiir cihazlarin bilesenlerini

kullanabilmek i¢in kelepcelerle mekanik olarak yerlestirilebilir veya elektrotlarin doku
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ylizeyine implantasyonunu gerekebilir. Ancak bu kadar biiyiik bilesenler zamanla
rahatsizlik verir (Lakshmi , 2016). Bu nedenle karbon nanotiipler, nanoteller ve grafen
gibi nanomalzemelerden olusan elektronik sensorler gibi biyotik / abiyotik ylizey

arasindaki tutarsizliklari sinirlayan cihazlara ihtiya¢ vardir (Mohanty ve Berry, 2008).

Sekil 1.14 Grafenin nanoteknolojide kullanimi

(@) Grafen ipek iizerine basilir ve kablosuz baglanti i¢in kontaklar olusturulur. (b)
Nanosensing mimarisinin bir dis yiizeyine biyotransfer yapilmasi. (c¢) Kablosuz
baglantiy1 yapan algilama elemaninin biiyiitiilmiis semasi. (d) Patojenik bakterilerin,

grafen nanotransdiiseri iizerinde toplanan peptitlerle baglanmas: (Mannoor ve ark.,
2012).

Bakteriyel biyofilmler, ¢ok sayida geleneksel antibakteriyel maddeye dayanma
kapasiteleri nedeniyle dislerin patojenik mekanizmalarinda o6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu nedenle, biyofilmlerin olusumunu engellemek i¢in basarili teknikler
bulmak hayati 6nem tagimaktadir. Zisheng Tan ve meslektaslari; grafen oksit
nanosheetlerinin, bakteriyel biyofilm olusumunun baslangi¢c zamanlarinda (0-4 saat)
Streptococcus mutans (S. mutans) biyofilm olusumunu inhibe edebilecegini
kesfetmislerdir. Ilging bir sekilde, olgun biyofilmler séz konusu oldugunda (6 saat)
GO'nun etkisi ¢ok az olmustur (He ve ark., 2017).
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Sekil 1.15 GO'nun biyofilm olusumu tizerindeki inhibisyon etkisi (He ve ark.,
2017).

Dis ¢iirtigli ve periodontal hastaliklarin mikroplarla yakin iligkisi vardir. Oral
mikrobiyal kolonizasyon, oral mikrogevre ile bir denge i¢inde bulunur (Wade, 2013).
Streptococcus mutans, gram pozitif, fakiiltatif anaerobik ve onemli bir karyojenik
mikroorganizmadir (Walter , 1986). S. mutans, agiz boslugunun mikrogevresinin pH
degerinde bir azalmaya yol agan biiyiik miktarlarda organik asit iiretir. Porphyromonas
gingivalis ve Fusobacterium nucleatum, periodontitis (Ximénez-Fyvie, 2000) ve kok
kanal enfeksiyonu ile iliskili Gram-negatif anaerobik bakterilerdir (Gomes ve ark.,
2004).
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1.10. Yiizey Analiz Yontemleri

1.10.1. Profilometre Analizi

Optik ve mekanik olarak iki ¢esidi bulunan profilometre cihazlari iki boyutlu
6l¢tim sonuglar1 vermektedir (Joniot ve ark., 2006). Mekanik profilometre cihazlari
elmas tarayict ucun Ornek yiizeyinde gezinmesi yoluyla iki boyutlu Olgiim
yapmaktadir. Optik profilometre cihazlari ise yiizeyle temas etmeden bir takim optik
prensiplerle yiliksek ¢oziiniirliige sahip iic boyutlu 6l¢iim yapabilmektedir. Yiizeye
yonlendirilen 15181n yansimasi prensibiyle Ol¢iim yapilan bu sistemde, ylizeyde
belirlenen referans noktalari arasindaki mesafede hassas ve hizli bir Ol¢ciim
yapilabilmektedir. Profilometre ile yiizey piiriizliiligii incelemesinde kullanilan
parametrelerden bazilari agagida agiklanmustir;

Ra: Belirli bir 6l¢iim mesafesinde 6l¢iilen tiim ylizey piiriizliiliikklerinin mutlak
toplaminin aritmetik ortalamasini ifade etmektedir.

R max: Belirli bir mesafedeki en yiiksek tepe ile en derin nokta arasindaki
vertikal mesafeyi gostermektedir.

Rz: Belirli mesafedeki birbirini izleyen 5 maksimum yiikseklik ve derinligin
ortalamalar1 arasindaki yiikseklik farkini belirtmektedir (Joniot ve ark., 2006;
Kakaboura ve ark., 2007).

1.10.2. Tarayici Elektron Mikroskobu (SEM) Analizi

Optik bir yontem olan SEM, bir noktadan bir noktaya elektron demetinin ard
arda hareket etmesi prensibi ile ¢aligmaktadir. Bu cihazda primer elektron demeti,
ylzeydeki elektronlarla etkilesime girmekte ve elektronlarin etrafa dagilmasini
saglamaktadir. Bu sekilde yiizey topografisi olglimii yapilmaktadir. Ornek
ylizeylerinin analizinde siklikla kullanilan SEM ile yiizeyin gri tonlarinda goriintiisii
elde edilmektedir. Ug boyutlu yiizey o6zelliklerini gériintiileyemeyen SEM’de
algilayicinin tespit ettigi elektron sayisi ne kadar fazla ise goriintiilenen bolge

goriintiisii o kadar parlak elde edilmektedir (Valandro ve ark., 2005).
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1.11 Amacg

Bu caligmanin amaci: PEEK ve nano-grafen takviyeli polimetilmetakrilat
bloklara 6 farkli yiizey polisaj islemi uygulanmasinin ardindan, polisaj islemlerinin
ylizey piriizliliigine olan etkisini karsilastirmali olarak degerlendirmek ve bu
yiizeylere S. mutans bakteri tutulumunu incelemektir.

1.12 Hipotez

Calismamizin HO hipotezi nano-grafen takviyeli PMMA ve PEEK bloklara
yapilan; polisaj sistemleri ve yaslandirma islemlerinin yiizey piirtizliiliigline etkisi

yoktur ve bakteri tutulumunu etkilemez.

40



2. GEREC VE YONTEM

Kirikkale Universitesi Bilimse Arastirma Proje Birimi, 2019/101 nolu proje
destegiyle calismamiza baslanmistir. Calismamizda PEEK (SKY Implant, lot
numarast: 479943Bredent GmbH &Co0.KG, Almanya) ve nano-grafen takviyeli
polimetil metakrilat (G-CAM, lot numarast: L18111120251 Valencia,ispanya) CAD-
CAM bloklar kullanilmustir.

Arastirma Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali ve Prof. Dr. Fuat Sezgin Arastirma Laboratuvarlari’nda, Kirikkale
Universitesi Bilimsel ve Teknolojik Arastirmalar Uygulama ve Arastirma Merkezi
Biyoteknoloji  Laboratuvarinda ve Elektron Mikroskobu Laboratuvarinda

gergeklestirildi. Kullanilan cihaz ve malzemelerin listesi tablo 2.1°de verilmektedir.

Tablo 2.1 Kullanilan cihazlar

Kullanilan cihazlar Uretici firma

Microcut 201 Metkon, Metalography, Bursa Tiirkiye
Zimparalama ve parlatma cihazi Struers, Rodovre Danimarka

Termal siklus cihazi Esetron, Ostim Ankara

Profilometre cihazi Phasewiev, Fransa

Inkiibator Binder, Tuttlingen Almanya

Biyo Giivenlik Kabini Esco, Singapur

Taramal1 Elektron Mikroskopu JEOL JSM-5600 Scanning Microscope,

Tokyo, Japonya
Ultrasonik temizleme cihazi Branson Ultrasonics Corp., Danbury

Amerika Birlesik Devletleri
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Calismamizda sirasiyla su asamalar izlenmistir;

1-PEEK ve nano-grafen takviyeli polimetil metakrilat bloklarin hazirlanmasi ve yiizey

plirtizliliigiiniin 6l¢tilmesi.

2-PEEK ve nano-grafen takviyeli polimetil metakrilat bloklara farkli polisaj

islemlerinin uygulanmasi ve yiizey piiriizliiliigliniin 6l¢iilmesi.

3- Polisaj islemi uygulanmis PEEK ve nano-grafen takviyeli polimetil metakrilat

bloklara termal siklus isleminin uygulanmasi ve yiizey piiriizliliigiiniin 6l¢tilmesi.

4-PEEK ve nano-grafen takviyeli polimetil metakrilat bloklara bakteri ekiminin

yapilmasi.

5-Bakteri ekimi yapilan PEEK ve nano-grafen takviyeli polimetil metakrilat bloklarin

tarayici elektron mikroskobu (SEM) ile incelenmesi.

6-Istatistiksel olarak verilerin degerlendirilmesi.

2.1. PEEK ve Nano-grafen Takviyeli Polimetil Metakrilatin Bloklarin

Hazirlanmas: ve Yiizey Piiriizliiliigiiniin Ol¢iimii

16 mm kalinliginda 98.5 mm c¢apinda olan PEEK ve nano-grafen takviyeli
polimetil metakrilat CAD-CAM bloklarindan mikrocut cihaziyla (Mikrocut 201
Metkon, Bursa) 15x15%3 mm boyutlarinda olmak tizere 72 adet PEEK blok ve 72
adet nano-grafen takviyeli polimetil metakrilat blok hazirlandi. PEEK ve nano-grafen
takviyeli polimetilmetakrilat bloklar 6’sar gruba ayrildi (n:12). Ornekler, siirekli su
sogutmast altinda sirastyla 800-1200 grenli zimpara kagitlariyla yiizeyleri
diizeltildikten sonra ultrasonik temizleme cihazinda (Bransonic 2510 JMTH, Branson
Ultrasonics Corp., Danbury, CT) 20 sn boyunca distile su ile temizlendi. Orneklerin
tiimii higbir yiizey islemi yapilmadan 6nce profilometre cihazinda, 3 farkli noktadan
olgiim yapilarak yiizey piiriizliilik degerleri kayit edildi. Ornekler, siirekli su
sogutmasi altinda 800-1200 grenli zzmpara kagitlariyla yiizeyleri diizeltildikten sonra

ultrasonik temizleme cihazinda 20 sn distile su ile temizlendi.Kullandigimiz
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profilometre cihazinin kamera 6zellikleri 1280X1024 Biitiinleyici Metal Oksit Yar1
iletken (CMOS) 6zelliginde, 5.2 um kare piksel ve maksimum ¢6ziiniirliikte saniyede
30 goriintii hizina (fps) sahip teknoloji barindirmaktaydi. Isik kaynagi olarak yerlesik
co-axial LED ve sonlu ve sonsuz tipte birbirleriyle degistirilebilir objektifler
icermekteydi. GetPhase goriintii islem algoritmasi (GetPhase® GUI software,
PhaseView) kullanilarak hesaplanan tipik nesnel biiylitme performansi; 0.74 pum
vertikal ¢ozlniirliik (Z axis), 74 um vertikal menzil (Z Range), 2 .8 um X ve Y lateral
¢Ozlinlrligli ile genis tarama araligina sahipti. 1280X1024 piksel boyutundaki
goriintiilerde bir milyonun {izerinde veri noktalariyla yiizeyin net bir sekilde niceliksel
Olclimiiniin saglanmasi ve yiizey karakteristiklerinin net kopyalarinin hazirlanabilmesi
i¢in Ol¢iim verileri yazilim kullanilarak islendi. Bloklarin yiizeylerinden 500x500 pm

kesit (Cut-Off) alinarak 5X biiyiitme altinda, PhaseView ZeeScope optik profilometre

ile incelendi.

Sekil 2.1 Calismamizda kullanilan mikrocut cihazi (Metkon Bursa, Tiirkiye)
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Sekil 2.2 Calismamizda kullanilan profilometre cihazi (Phasewiev, Fransa)
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Sekil 2.3 Calismamizda kullanilan nano-grafen takviyeli PMMA ve PEEK disklerden

hazirlanan bloklar

2.2.PEEK ve Nano-grafen Takviyeli Polimetil Metakrilat Bloklara Farkh

Polisaj Islemlerinin Uygulanmasi Ve Yiizey Piiriizliiligiiniin Ol¢iimii

Calismada kullanilan PEEK ve nano-grafen takviyeli polimetilmetakrilat
bloklar farkli yiizey bitim islemleri uygulanmak iizere rastgele 6 gruba
ayrilmiglardir(n:12). Bu ¢alismada kullanilan polisaj sistemleri, detaylar1 ve tiretici

firma bilgileri Tablo 2.2°de verilmektedir.
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Tablo 2.2 Gruplara uygulanan polisaj islemleri

sistem Gren biiytkligii Asindirma Uretici firma
Kontrol grubu
3M polisaj diski Orta:10- Anguldurva (Kavo | 3M,Amerika Birlegik
40um(turuncu) Dental Gmbh) = siire: | peyletleri
Ince:3-9um(koyu | turuncu 30 sn,
Lot numarasi:N999015
sart1) koyu sar1 30sn,

En ince:1-7um actk sart 30 sn 11000
(agik sar1) U/dk
Shofu polisaj diski Orta (48um-mor) Anguldurva (Kavo | Shofu Inc, Japonya
Ince (28um-ye§11) Dental Gmbh) suire: LOt numara81'0216006
En ince (6.3um- mor30 sn :
pembe) yesil30 sn,
pembe 30 sn 11000
U/dk
Acrypol polisaj Polisaj  motoru(Kavo | Bredent Gmbh &
pati+Abraso- Dental Gmbh) siire 1 | cg kg Almanya
Starglanz yiiksek dk,3000 U/dk, | I
parlaklik polisaj patt Piyasamen (Kavo e ol
Dental Gmbh) Pamuk | humaras1:52000170
firga Bredent Gmbh & | Aprazo-Starglanz lot

CoKG);suire 1 dk
10000 U/dk

numaras1:52000163

Enhance polisaj Anguldurva (Kavo | Dentsply De Trey Gmbh,
sistemi Dental Gmbh) | A merika Birlesik
sire:kuru 1 dk, 5000 .
U/dk Devletleri
Lot numarasi:00029440
Prismagloss  polisaj Anguldurva (Kavo | Dentsply De Trey Gmbh,
pati Dental Gmbh) | Amerika Birlesik
stire:kuru 40 sn, 1slak 20 )
Devletleri

sn 8000 U/dk

Calismamizda 5 farkli polisaj sistemi kullanildi. Bunlar 3M soflex, Shofu,

Enhance polisaj sitemleri, Acrypol-Abraso polisaj pati , ve Prismagloss polisaj

patidir.1. gruba herhangi bir polisaj sistemi uygulanmadi, konrtol grubu olarak

birakildi. 2. gruba; 3M polisaj diskleri sirasiyla turuncu, koyu sar1 ve agik sar1 diskler

30 saniye boyunca anguldurva ile uygulandi. 3. gruba; Shofu polisaj diskleri sirasiyla
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mor, yesil ve pembe renkli diskler 30 sn boyunca anguldurva ile uygulandi. 4. gruba;
Acrypol polisaj pat1 polisaj fir¢asiyla polisaj motoru kullanilarak 3000 devirde bir
dakika boyunca uygulandi.Daha sonra Abraso Starglanz polisaj pati piyasamen
yardimiyla pamuk firga kullanilarak 10000 devirde bir dakika uygulandi. 5. gruba
Enhance Polisaj Sistemi anguldurvayla 5000 devirde bir dakika boyunca uygulandi.
6. gruba Prismagloss polisaj sistemi 40 saniye kuru 20 saniye 1slak olmak tizere 8000

devirde anguldurva yardimiyla uygulandi.
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Sekil 2.4 Caligmamizda kullanilan polisaj sistemleri

Yiizey bitimleri tamamlanan Ornekler 15 dakika distile suda ultrasonik
temizlemeye tabii tutuldu. Ultrasonik temizleme isleminin ardindan yiizey
piiriizliliigiiniin degerlendirilmesi i¢in, profilometre cihazinda 3 farkli noktadan 6l¢tim

yapilarak yiizey piiriizlillik degerleri (Ra:um) kaydedildi.
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2.3.Polisaj Islemi Uygulannms PEEK ve Nano-grafen Takviyeli Polimetil

Metakrilat Bloklara Termal Siklus isleminin Uygulanmasi

Polisaj islemi uygulanmis PEEK ve nano-grafen takviyeli polimetil metakrilat
bloklara 5°-55° C derecelik sicaklik araliginda 5000 termal siklus uygulanmistir
(Esetron Ostim, Ankara). Termal siklus uygulamasi Kirikkale Univesitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Prof. Dr. Fuat Sezgin Arastirma Laboratuvar’inda yapilmistir.

Sekil 2.5 Calismamizda kullanilan termal siklus cihazi

Termal siklus isleminin  ardindan yiizey pirizliliginin  tekrar
degerlendirilmesi amaciyla, profilometre cihazinda tiim 6rneklerden 3 farkli noktadan

Ol¢lim yapilarak yiizey piirtizliiliik degerleri (Ra:um) kayit edildi.
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2.4. PEEK ve Nano-grafen Takviyeli Polimetil Metakrilat Bloklara Bakteri

Ekiminin Yapilmasi

PEEK ve nano-grafen takviyeli polimetil metakrilat numuneleri {izerinde
mikrobiyal tutunmay1 goézlemlemek {izere yapilan ekim icin; Streptococcus mutans
ATCC 24177 mikroorganizmasinin taze kiiltiirli Brain Heart Infusion Broth
besiyerinde hazirlanmistir. Islem dncesinde %70’lik etanolde 10 dakika bekletilerek

orneklerin antisepsisi saglandi.

BHI (Brain-Heart infiizyon) hazirlanmasi: 37 gr BHI toz®, 1 litre distile su ile
karigtirildi. Karisim 15 dk 121° C’de otoklav edildi. Hazirlanan taze kiiltiirden Tryptic
Soy Broth igerisine 108 yogunlugunda inokiiliim hazirlandi. Numuneler 6 kuyucuklu
platelere konularak, numune basina 2mL inokiiliim eklenmistir. Hazirlanan plateler
kilitli poset igerisinde 37°C’de 24 saat inkiibe edildi. 24 saat sonunda bakteri adezyonu
tamamlanan Ornekler PBS (fosfat tamponlu salin)’de yikandi, serbest bakteri
kolonilerinden kurtulmak icin sirali etanol soliisyonunda bakteriler fikse edildi ve

ornekler kurutma kagitlarinin {izerine alindi. Orneklerin bitim ve polisaj uygulanmis

yiizeyleri yukari gelecek sekilde SEM incelemesi i¢in hazirlandi.

Sekil 2.6 Bakteri ekimi ve kullanilan cihazlar

a) Bakteri ekimi yapilan bloklar b) Inkiibatér ¢) Biyo giivenlik kabini
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2.5.Bakteri Ekimi Yapilan PEEK ve Nano-grafen Takviyeli Polimetil
Metakrilat Bloklarin Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) ile Incelenmesi

Bakteri ekimi yapilan PEEK ve nano-grafen takviyeli polimetil metakrilat
bloklarin mikro yapilarin1 degerlendirmek ve bakteriyel adhezyonu incelemek
amaciyla taramal elektron mikroskobu (SEM) kullanildi. Ornekler 6nce altin kaplama
cihazinda (Polaron Sc 500 Sputter Coater) vakum altinda altin piiskiirtme ile ince bir
altin tabakasi ile kaplandi. Ardindan orneklerin makro ve mikro yapilart Tarama
Elektron Mikroskobu’ nda (JEOL JSM-5600 Scanning Microscope, Tokyo, Japonya)

incelendi. Gruplardaki bakteri adhezyonu incelendi.

SEM goriintiileri incelenirken 5000 biiylitmede alinan goriintiilerle standart
saglanmig ve degerlendirmede kullanilacak bir skala hazirlanmistir. Skalada koloni
sayisina bakilarak bir puanlama sistemi olusturulmus ve puanlama asagidaki tabloda

yer alan skorlama sistemine gore yapilmaistir.

Tablo 2.3 Bakteri koloni sayisina gore hazirlanan skorlama sistemi

0-5
5-10
10-15
15-20
20-25
25-30
30-35
35-40
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Sekil 2.7 Calismamizda kullanilan altin kaplama cihaz

Sekil 2.8 Calismamizda kullanilan taramali elektron mikroskopu
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2.6. istatistiksel Analiz

Bu caligmada elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 22 paket
programi (SPSS v20.0; IBM SPSS Inc. Chicago, ABD) kullanilarak yapilmistir.
Yiizey piiriizliliigii degerlerinin (Ra:pum) istatistiksel degerlendirmesinde bagimsiz
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak
incelenmistir. Varyanslarin homojenligi ise Levene testi kullanilarak incelenmistir.
Daha sonra gruplart kendi iclerinde yiizey piiriizliiliklerini degerlendirmek igin
tekrarli varyans analizi ve gruplar aras1 yiizey piriizlilik degerleri farkinin
degerlendirilmesinde tek yonli ANOVA’ y1 takiben Tukey HSD testleri
uygulanmistir. Yiizey piiriizliiliigiiniin bakteri adezyonuna etkisini degerlendirmek ve

aralarindaki iligkinin tespiti i¢in regresyon analizi yapilmistir.
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3.BULGULAR

3.1. PEEK ve nano-grafen takviyeli PMMA’nin yiizey piiriizliiliigiiniin

istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Hazirlanan 12 farkli PEEK ve nano-grafen takviyeli PMMA 6rnek gruplariin kendi
icinde homojen olup olmadigi yiizey piriizliliigii degerlerinden (Ra:pm) elde edilen
verilerle tek yonlii varyans analizi yapilarak belirlendi. Grup i¢i her 12 6rnek yiizeyinden
alman 12’ser farkli yiizey piiriizliligi degerlerinde degisimlerin (varyanslarin) oldugu

tespit edildi.
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Tablo 3.1 Nano-grafen takviyeli PMMA ’nin yiizey islemleri sonrasi 6lgiilen ortalama

ylizey piriizliiliik degerleri (Ra:pum) ortalamalar1 tanimlayici istatistigi

Tanimlayici istatistikler

sistem Ortalama(Ra) | Std. Sapma N
Polisaj dncesi Kontrol ,077 ,022 12
3M soflex ,082 ,018 12
Acrypol ,079 ,020 12
Enhance ,081 ,017 12
Prismagloss ,080 ,020 12
Sho-fu ,080 ,018 12
Toplam ,080 ,019 72
Polisaj sonrasi Kontrol ,077 ,022 12
3M soflex ,091 ,019 12
Acrypol ,102 ,022 12
Enhance , 104 ,027 12
Prismagloss ,098 ,027 12
Sho-fu ,098 ,029 12
Toplam ,095 ,025 72
Yaslandirma sonrasi  Kontrol ,084 ,028 12
3M soflex ,125 ,023 12
Acrypol ,108 ,033 12
Enhance , 114 ,030 12
Prismagloss , 126 ,018 12
Sho-fu ,096 ,036 12
Toplam ,109 ,031 72

Tanimlayici istatistige gore polisaj sonrasi en yiiksek yiizey purizlilik degeri
Enhance grubunda (Ra:0,104+0,027), en diisiik yiizey piiriizliiliik degeri ise kontrol
grubunda (Ra:0,77+0,022) goriilmektedir.

Yaslandirma sonrasinda en yiiksek yilizey piurizlilik degeri Prismagloss
(Ra:0,126+0;018) ve en diisiik Yyilizey piriizlilik degeri kontrol grubunda
(0,084+0,028) oldugu goriilmektedir. Tim gruplarin 6zellikle yaslandirma sonrasinda

yiizey piiriizliilik degerlerinde yiikselme oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.2 Nano-grafen takviyeli PMMA 'nin grup igi tekrarl 6l¢iimlerde varyans
analizi

F Sig. Partial Eta
Squared
Kontrol Sphericity
Grubu Assumed 911 ,607 ,044
Greenhouse-
Geisser 511 ,490 ,044
3M soflex Sphericity
Assumed 14,496 ,000 ,569
Greenhouse-
Geisser 14,496 ,000 ,569
Acrypol Sphericity
Assumed 6,175 ,007 ,360
Greenhouse-
Geisser 6,175 ,008 ,360
Enhance Sphericity
Assumed 4,195 ,029 ,276
Greenhouse-
Geisser 4,195 ,047 276
Prismagloss | Sphericity
Assumed 10,174 ,001 ,480
Greenhouse-
Geisser 10,174 ,002 ,480
Shofu Sphericity
Assumed 1,401 ,267 ,113
Greenhouse-
Geisser 1,401 ,268 ,113

Nano-grafen takviyeli PMMA’da grup i¢i polisaj Oncesi, polisaj sonrasi ve
yaslandirma sonras1 yiizey purizliliik degerlerine bakildiginda Soflex, Acrypol ve
Prismagloss gruplarimin grup i¢i degisimlerinin tekrarli lgiimlerde Anovoda (tekrarli

Ol¢iimlerde varyans analizi) istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 3.3 Nano-grafen takviyeli PMMA nin grup igi tekrarli 6l¢iimlerde varyans
analizi (post-hoc)

factorl (J) factorl Mean Difference | Sig.?
(I-9)

3M soflex 3 1 043" 009
2 ,034" ,008

Acrypol 1 2
-,023 ,048

3
-,029" ,016

Prismagloss 1 3
-,046" ,000

Post-hoc testine gore 3M Soflex grubunun yaslandirma sonrasi yuzey piiriizlilik
degeri (Ra:0,125+0.023), polisaj oncesi ilk piirtizlilik degeri (Ra:0,082+0,018) ve
polisaj sonrasi yiizey piirtizlilliik degerleri (Ra:0,091+0,019) ile istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu gorilmektedir. Yaslandirma sonrasi 3M Soflex grubunun
yuzey piiriizliligi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmistir.

Acrypol grubununda polisaj 6ncesi yiizey piiriizliiliik degeri (Ra:0,079+0.020) polisaj
sonrasinda (Ra:0,102+0,022) ve yaslandirma sonrasi yuzey piiriizlillik degeri
(Ra:0,108+0,033) artarak istatistiksel olarak anlamli goriilmektedir. Prismagloss
grununda da polisaj oncesi yiizey piiriizliliik degeri (Ra:0,080+0,020) yaslandirma
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmistir (Ra:0,0126+0,018).

Nano-grafen takviyeli PMMAya grup i¢i tekrarl tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi
ile baktigimizda Acrypol ve Prismagloss gruplarinin polisaj 6ncesi ve yaslandirma
sonras1 grup ic¢inde istatiksel olarak anlamli bir degisim oldugu gozlemlenmistir. 3M
Soflex de ise polisaj Oncesi, polisaj sonrasi ve yaslandirma sonrasi grup i¢i anlamli

fark oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 3.4 Varyanslarin Homojenlik Testi

Varyanslarin Homojenlik Testi

Levene Statistic dfl df2 p
Polisaj dncesi ,257 5 66 ,935
Polisaj sonrasi 1,043 5 66 ,400
Yaslandirma sonrasi 1,074 5 66 ,383

Gruplarin homojenite testine gore gruplar (p degeri >0.05) homojen dagilim
gostermektedir.

Tablo 3.5 Nano-grafen takviyeli PMMA 'nin yaslandirma 6ncesi ve yaslandirma
sonrasi polisaj sistemlerinin birbiri ile iliskisi (ANOVA)

ANOVA
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
|Polisaj oncesi  Gruplar 000 5 000 098 992
arasinda
Gruplar iginde ,026 66 ,000
Toplam ,026 71
|Polisaj sonras1  Gruplar 006 5 001] 1819 121
arasinda
Gruplar iginde ,041 66 ,001
Toplam ,047 71
Yaslandirma Gruplar 016 5 003 3,828 004
sonrasi arasinda
Gruplar iginde ,056 66 ,001
Toplam ,072 71

Yaslandirma sonrasi yiizey piiriizliilik ortalamalar1 diger gruplarla anlaml bir fark
olusturmaktadir. (p <0,05)
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Tablo 3.6 Tukey post-hoc testi:

Ortalama Fark

95% Guven aralig|

() sistem (J) sistem (1-J) Std. Error Sig. Alt sinir Ust Sinir

kontrol 3M soflex -,020045" ] ,0060018 ,017 -,037661 -,002429
Acrypol -,016738 | ,0060018 ,072 -,034354 ,000878
Enhance -,020213"] ,0060018 ,015 -,037829 -,002597
Prismagloss -,021636" ] ,0060018 ,008 -,039252 -,004020
Shofu -,011713 | ,0060018 ,381 -,029329 ,005903

Tukey testine gore kontrol grubunun Prismagloss ile anlamli derecede farki oldugu

goriilmektedir. Ozellikle 3M soflex, Enhance ve Prismagloss degerleri fazladir.
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Grafik 3.1 Nano-grafen takviyeli PMMA’nin polisaj Oncesi/sonrasi ve yaslandirma

sonrasl yiizey piiriizliliigliniin istatistiksel bulgulari
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Nano-grafen takviyeli PMMA gruplarinda polisaj islemi sonrasi yiizey piiriizliligi
artmistir. En yliksek yiizey piriizliliigii degerleri Enhance (Ra:0.104) grubunda,en
diisiik yiizey purizliligi degerleri ise 3M Soflex (Ra:0.091) grubunda
bulunmustur.Yaslandirma islemi sonrast shofu grubu hari¢ tiim gruplarda yiizey
purizliligii artmistir. Shofu grubunda yaslandirma sonrasi yiizey piirizliligi
azalmistir  ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05).Yaslandirma sonrasi en yiiksek yiizey piirtizliligii degerleri Prismagloss
(Ra:0.126) ve 3M Soflex (Ra:0.125) grubunda bulunmustur, en disiik yiizey
piirtizliligi kontrol (Ra:0.084) grubunda gézlenmistir. Polisaj sonrasi ve yaslandirma
sonras1 ylizey purizliligii agisindan en biiylik fark 3M Soflex grubunda tespit

edilmistir.
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Tablo 3.7 PEEK’in yiizey islemleri sonrasi dl¢iilen ylizey piriizliiliik degerleri (Ra)

ortalamalar1 tanimlayici istatistigi

Tanimlayici istatistikler

sistem Ortalama(Ra) | Std. Sapma

Polisaj 6ncesi Kontrol ,094 ,023 12
3M Soflex ,094 ,023 12
Acrypol ,094 ,023 12
Enhance ,094 ,023 12
Prismagloss ,094 ,023 12
Shofu ,094 ,023 12
Total ,094 ,022 72

Polisaj sonrasi Kontrol ,094 ,023 12
3m Soflex ,105 ,028 12
Acrypol ,100 ,022 12
Enhance ,083 ,029 12
Prismagloss ,084 ,021 12
Shofu , 104 ,018 12
Total ,095 ,025 72

Yaslandirma sonrasi kontrol ,104 ,033 12
3M Soflex ,103 ,039 12
Acrypol ,096 ,024 12
Enhance ,098 ,028 12
Prismagloss ,090 ,015 12
Shofu , 105 ,029 12
Total ,099 ,028 72
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Tablo 3.8 PEEK grup igi tekrarli 6lgtimlerde varyans analizi

F Sig. Partial Eta
Squared
Kontrol Sphericity 1,018 378 ,085
Grubu Assumed
Greenhouse- | 1,018 ,335 ,085
Geisser
3m soflex Sphericity ,388 ,683 ,034
Assumed
Greenhouse- | ,388 ,650 ,034
Geisser
acrypol Sphericity ,149 ,863 ,013
Assumed
Greenhouse- | ,149 ,851 ,013
Geisser
enhance Sphericity ,697 ,510 ,065
Assumed
Greenhouse- | ,697 ,508 ,065
Geisser
prismagloss | Sphericity 1,041 ,370 ,086
Assumed
Greenhouse- | 1,041 ,367 ,086
Geisser
sho-fu Sphericity
Assumed ,715 ,500 ,061
Greenhouse-
Geisser ,715 ,495 ,061

PEEK grubuna polisaj 6ncesi, polisaj sonrasi ve yaslandirma sonrasi ortalama yiizey
purizlililk degerlerine tekrarli dlgiimlerde tekrarli Olglimlerde varyans analizi ile

bakildiginda bir fark goriilmemistir.

Tablo 3.9 Homojenite testi

Varyanslarin Homojenlik Testi

Levene Statistic dfl df2 p
Polisaj 6ncesi ,000 5 66 1,000
Polisaj sonrasi ,518 5 66 , 762
Yaslandirma sonrasi 2,246 5 66 ,060

Gruplarin homojenite testine gore gruplar (p degeri >0.05 ) homojen dagilim
gostermektedir.
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Tablo 3.10 PEEK’in yaslandirma 6ncesi ve yaslandirma sonrasi polisaj sistemlerinin

ylizey piriizliliigi agisindan birbiri ile iligskisi (ANOVA)

ANOVA
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
Polisaj oncesi Gruplar  (Combined) ,000 5 ,000 ,000| 1,000
arasinda |jnear  Contrast 1000 1 000| ,000| 1,000
Term Deviation ,000 4 ,000| ,000[ 1,000
Gruplar iginde ,036 66 ,001
Toplam ,036 71
Polisaj sonrasi Gruplar (Combined) ,006 5 ,001| 1,967 ,095
arasinda |jnear  Contrast ,000 1 ,000| ,318| ,575
Term Deviation ,006 4 ,001| 2,379 ,061
Gruplar iginde ,039 66 ,001
Toplam ,044 71
Yaslandirma Gruplar  (Combined) ,002 5 ,000 ,466 ,800
sonrasl arasinda [ jnear Contrast 1000 1 000 152 698
s Deviation 002 4 ,000| 545| 703
Gruplar iginde ,057 66 ,001
Toplam ,059 71

ANOVA testine gére PEEK materyalinde polisaj 6ncesi,sonrasi ve yaslandirma iglemi

sonrasi ylizey piiriizliiliigii degerleri arasinda anlamli bir fark goriilmemektedir.
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Grafik 3.2 PEEK’in polisaj 6ncesi, sonrasi ve yaslandirma sonrasi yiizey piiriizliilik

degerleri istatistiksel grafigi
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PEEK gruplarinda polisaj islemi sonrasi Enhance ve Prismagloss gruplari harig
ylizey pirizliligi artmistir. En yiliksek yiizey piriizliligi degerleri 3M Soflex
(Ra:0.105) grubunda, en diistik yiizey piriizliligi degerleri ise enhance grubunda
bulunmustur.Yaslandirma iglemi sonrasinda 3M Soflex ve Acrypol grubu hari¢ tiim
gruplarda yilizey piiriizliligli artmistir.Yaslandirma sonrast en yiiksek yiizey
pirtizliligi degerleri Shofu (Ra:0.105) grubunda bulunmustur, en disiik yiizey
puriizliligii Prismagloss (Ra:0.090) grubunda goézlenmistir. Polisaj sonrasi ve
yaslandirma sonrasi ylizey piriizlilligii agisindan en biiyiik fark Enhance grubunda

tespit edilmistir.
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3.2. Orneklerin Bakteri Adezyonu {le Tlgili Bulgulari

Tablo 3.11 Sem incelemsinde kullanilan bakteri adezyonu skorlama degerleri

Gruplar x5000 buyutmede SEM
goruntusunde olusturulan Skor degeri
PEEK Grafen

Kontrol 4 2

3M soflex 4 5

Acrypol 3 3

Enhance 3 4

Prismagloss 2 8

Sho-fu 5 3

Tablo 3.11 Regresyon analizi

Std. Error of the
[IModel |Adjusted R Square[Estimate
1 ,689 ,91532
2 ,655 ,96392

Gruplarin bakteri adezyonu skor degerleri ve yaslandirma sonrasi ylizey piiriizliilik

degerlerinin regresyon analizine gore yiizey piiriizliliigii bakteri tutumunu pozitif

yonde etkilemektedir.
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Tablo 3.12 Yiizey piiriizliliik/bakteri tutulumu ANOVA testi

ANOVA?
Model Sum of Squares df ortalama F p
1 Regression 21,289 1 21,289 25,410 ,001°
Residual 8,378 10 ,838
Toplam 29,667 11
2 Regression 21,304 2 10,652 11,465 ,003¢
Residual 8,362 9 ,929
Toplam 29,667 11

a. Dependent Variable: bakteritutumu

b. Predictors: (Constant), ylizeypurizlilik

c. Predictors: (Constant), ylizeypuruzlilik, grup

ANOVA degerine gore de modelimiz anlamli yani yiizey piirtizliliigl bakteri

tutumunu etkilemektedir.
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Grafik 3.3 Nano-grafen takviyeli PMMA ve PEEK’in uygulanan polisaj sistemlerine

gore bakteri tutulumu ve ylizey piiriizliligi arasindaki iligki

15001 bakteritutumu

Mo-s
mls-10
_ 010415
W15-20
O20-25
W 25-30
d30-35

1000 O35-40

ylzeypurizlualik

0500

0000

njoys uaje.l
nj oys ya2
[0JION Ha2
jodAioe yaa

BOUBYUR U ) .15
. §
J

sso|bewsud uajeib_
Xaos WE uaje.b,
jodA1oe uajel
|00y uajeb
X3|J0S WE Haa
asueyua yaa
ssojfewsud yaad ]

grup

Nano-grafen takviyeli PMMA’nin prismagloss uygulanan grubunda yapilan
sokorlama sistemine gore degeri sekizdir,3M Soflex uygulanan grupta skorlama degeri
bes, Enhance grubunda skorlama degeri dort, Acrypol ve Shofu grubunun skorlama
degeri li¢, kontrol grubunun skorlama degeri ise iki olarak bulundu.

PEEK’in Shofu grubunda skorlama degeri bes, kontrol ve 3M Soflex grubunda dort,
Enhance ve acrypol grubunda ii¢, Prismagloss grubunda iki olarak bulundu.
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Sekil 3.1 Nano-grafen takviyeli PMMA gruplarinin iizerindeki bakteri kolonilerinin

\> e

SEM goriintiisii (x5000 biiytitme)

a) Kontrol grubu b) Prismagloss grubu ¢) 3m Soflex grubu d) Acrypol grubu
e) Enhance grubu f) Shofu grubu

67



Sekil 3.2 PEEK gruplarinin tizerindeki bakteri kolonilerinin SEM goriintiisii (x5000

biiylitme)

a) Kontrol grubu b) Shofu grubu c) Prismagloss grubu d) Enhance grubu
e) Acrypol grubu f) 3m Soflex grubu
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4. TARTISMA VE SONUC

Giiniimiizde; dis hekimliginde kullanilan materyallerin, fiziksel 6zellikleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamiza karsin, materyallerin agizdaki dokulara olan
biyolojik etkileri konusunda bilgi yetersizligi devam etmektedir. Agiz ortaminda
uygulanan restorasyonlarin basarisi materyallerin fiziksel 6zellikleri kadar, biyolojik
ozelliklerine baglidir. Restorasyonlarin biyolojik 6zellikleri ise, periodontal dokularda
enflamasyon yaratan ve ikincil giiriiklere neden olan bakteri plagi olusumu ile ilgilidir

(Inan, 2007).

Dis hekimliginde restorasyon amaciyla kullanilan birgok materyalin ylizey
enerjisi, dogal dise gore daha fazladir. Bu farklilik restorasyon yiizeylerinde ve
kenarlarinda mineye oranla daha fazla bakteri kolonizasyonuna neden olur. Yiizey
enerjisindeki bu farkliligin, yapilan restorasyonlarin ¢evresinde daha fazla goriilen

marjinal ¢iirtiklere sebep oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (Phillips, 1991).

Gibbons ve ark., yaptiklar1 ¢alismada mikroorganizmalarin disler ve agiz igi
mukoza ylizeyine yerlesmesinde adezyon olaymin ilk adim oldugunu agiklamistir
(Gibbons ve Etherden, 1983). Adezyondan sonraki ikinci adimin ise
mikroorganizmalarin tiremesi oldugunu belirtmislerdir. Palomo ve Peden, piiriizlii bir
ylizey mikroorganizmalarin liremesi i¢in elverigli bir ortam yarattigindan, tiim
restorasyonlarin ¢ok 1yi cilalanmis yiizeylere sahip olmasi gerektigini vurgulamaktadir

(Palomo ve Peden, 1976).

Agiz ortami, dental restorasyonlarda yorulmaya bagli meydana gelebilecek
basarisizliklar icin gerekli olan tiim faktorleri igerir. Dolayisiyla oral kavitede
mekanik, kimyasal ya da bilesik etkilerin kullanilan malzemelerde yarattig1 etkilerin
sorgulanmasi1 gerekmektedir. White ve ark. bu etkenlerin olusturduklart sonuglar
incelediginde, bu etkenlerin birbirinden ayirt edilemeyecegini ancak etkenlerin ayri

ayri aragtirilabilecegini belirtmislerdir (White ve ark., 1997).

Ag1z ortaminda kullanilan materyallerin yiizey enerjisi ile birlikte piirtizliiliigi
de, bakteri adezyonunu etkilemektedir. Yiiksek enerjili yiizeylerde; daha ¢ok plak
toplandig1 piiriizlii yiizeylerde de plak formasyonu ve olgunlagsmasinin arttig1 bilinir.
Taramali elektron mikroskobu c¢aligmalari, mine yiizeyinde ilk kolonizasyonun catlak,

oluk, perikimata veya abrazyon defektleri gibi yiizey diizensizliklerinden basladigini
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ve daha sonra buradan hiicrelerin tek bir tabaka olarak siklikla perikimata boyunca
yayilmakta oldugunu gostermektedir (Quirynen ve Bollen, 1995). Quirynen ve
arkadaslar1 (Quirynen 1989), serbest ylizey enerjisi ve yiizey piirtizliliigiiniin ayr1 ayri
ve bir arada erken plak olusumu ve kompozisyonuna etkisini in vivo olarak
arastirmiglar ve yiizey piiriizliiliigliniin serbest yiizey enerjisinden daha etkili oldugu

sonucuna ulasmislardir (Quirynen ve Bollen, 1995).

Dental plak dislerin iizerinde temizlenemeyen ylizeylerde gida artiklarinin
birikimiyle olusan mikrobiyal bir tabakadir. Plak mikrofloras1 agiz mikroflorasindan
farklilik gosterebilir. Farkliligin sebebi plagin agizda bulundugu bélge ve kisinin
beslenme aligkanliklarina baglidir. Dental plak, bakteri igeren biyofilm, bunlarin
metabolik artiklar ve tiikiiriik bilesenlerinden olusur ve dental ¢iirliik olusumuna neden

olur (Ando ve ark., 2003; Hitch, ve ark., 2004).

Yapiskan protein ve polisakkaritlerden olusan bu kitleler icinde fazla sayida
mikroorganizma bulunmaktadir. Streptococcus mutans gibi karyojenik bakteriler
dental plakta en fazla goriinen bakterilerdir, ayrica S. mutans agizdaki restorasyonlara
ve dis ylizeyine tutunma kapasitesine sahiptir. Bu mikroorganizmalar karbonhidratlar
fermente ederek asit olustururlar ve dis dokusunu demineralize ederler.
Streptokoklarin 24 saatlik plakta en fazla bulunan bakteri tiirli olduklar1 6nceden beri
bilinmektedir. Nyvad ve Kilian (1990), bir giinliik mine ve kok {izerinde olusan plakta,
oral streptokoklarin % 77 oraninda bulundugunu bildirmislerdir (Nyvad ve Kilian,
1990). Streptococcus mutanslar asidojenik ve asidurik bakteriler olduklarindan virulan

bakteriler arasinda yer alirlar (Kawai, 2001).

Eick ve ark (2004), restoratif materyallerdeki plak olusumunu in vitro olarak
inceledikleri ¢alismalarinda, statik bakteriyel besi kiiltiirlerinin en fazla 24 saat
kullanim i¢in uygun oldugunu belirtmislerdir. Bunun nedeni olarak 24 saat sonunda
bakteri enzim ve artiklarinin bakteri canliliginin devam etmesini engelledigini
gostermislerdir (Eick ve ark., 2004). Bu nedenle arastirmamizda dental plakta en fazla
goriilen bakterilerden Streptococcus mutans’in in vitro olarak 24 saat sonundaki

adezyonu incelenmistir.

Mikrobiyolojik ¢aligmalarda yiizeyde olusan biyofilm tabakasini incelemek icin

SEM, floresan mikroskobu, 151k mikroskobu ve nicel inceleme i¢in yine bu goriintiilleme
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yontemleriyle mm? alana diisen koloni sayis1 sayilabilir. Diger bir yontem ise sert
ylizeylerde olusan biyofilm tabakasinin yiizeyden sokiilerek koloni sayimi yapilmasi

yontemidir (McClelland, 2001).

Carlen ve ark, ¢alismalarinda cam iyonomer ve kompozit rezinlerin yiizey
Ozelliklerinin  biyofilm tabakasi olusumuna etkilerini incelemislerdir. Plak
olusumunda yiizey piiriizliliigini, yiizey kompozisyonunu ve serbest yiizey enerjisini
kargilastirmiglar ve c¢alismanin sonucunda dental plak formasyonunda yiizey
plriizliliigiiniin 6nemli oldugunu vurgulamiglardir. Ayrica dental restorasyonlarin
polisajinin materyalin yilizey Ozelliklerini degistirdigini ve bunun da bakteri
adezyonunu artirdigini belirtmiglerdir (Carlén ve ark., 2001). Biz de ¢alismamizda
farkli polisaj sistemlerinin PEEK ve grafen materyallerindeki ylizey piirtizliiliigiine

etkisine bakarak bakteri tutulumu ile iliskisini inceledik.

Yapilan c¢aligmalar incelendiginde piiriizlii yiizeylerin bakterilerin ylizeye
yapigsmasini arttirdigint ve plak olusumuna uygun ortam hazirlayarak plak
olgunlagmasini arttirdigi ifade edilmektedir. Calismamizda ylizey puirtizliiliigii arttikca
bakteriyel kontaminasyonun arttigin1 gozlemledik. Quirynen ve ark, ylizey
purtizliliigi bakteriyi uzaklastirict kuvvetlere barmak olusturarak bakteri tutulumunu
arttirdig1 i¢in, bakteri adezyonunun artmasinda yiizey enerjisinden daha 6énemli bir

faktor oldugunu belirtmislerdir (Quirynen, 1989).

Sukroz oral bakteriler tarafindan kullanilan ortak besin kaynagidir ve bakteriler
sukrozdan glukan sentezlerler. Sreenivasan ve ark, % 10 luk sukroz i¢eren igme suyu
ile yikanmis 6rneklerde oral streptokoklarda artis gézlemlemislerdir (Sreenivasan ve
ark., 2004). Eick ve ark, % 5 lik sukroz igeren BHI nun bakteri adezyonu ve canliligini
idame ettirecegini belirtmislerdir (Eick ve ark., 2004). Calismamizda Eick ve ark.
caligmalarinda oldugu gibi bakteri adezyonu ve ¢ogalmasi i¢in % 5 sukroz iceren BHI

kullanilmistir.

Polietereterketon (PEEK), poliakrileterketon ailesine ait sentetik olarak
tiretilmis polimerik bir malzemedir. Mitkemmel kimyasal, termal, mekanik 6zellikleri
ve milkemmel biyouyumlulugu nedeniyle (Liebermann ve ark., 2016), PEEK dis

hekimliginin ¢esitli alanlarinda kullanilmaktadir (Schmidlin ve ark., 2010).
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Grafenin sahip oldugu iistiin 6zellikler grafenin ¢ok yonlii bir malzeme olmasini
saglar (Torres, 2013). Nanoteknolojideki son gelismeler, cesitli polimerlere grafen
ailesinden olan materyaller eklenmerek farkli 6zelliklerde polimerler elde edilmesine
olarak saglamistir (Kumar ve ark., 2015). Grafen oksit (GO) ve indirgenmis grafen
oksit (rGO) olmak iizere polimerlere ve kompozitlere ilave edilebilen iki grafen tiirevi
vardir (Xie ve ark., 2017). Grafen; mekanik, elektriksel, optik, manyetik 6zellikleri
gibi pek ¢ok olaganiistii 6zellige sahiptir (Dixit ve ark., 2013). Elektronlar bu tek atom
kalinligindaki grafen tabakasi icerisinde kiitleleri yokmus gibi hizli hareket etmektedir
(Singh ve ark., 2011). Grafen; oda sicakliginda yiiksek elektron hareketliligi (2x10°
cm?/Vs), yiiksek 1s1l iletkenlik (5000 W/mK), yiiksek elektriksel iletkenlik (104 S/m),
yiiksek gegirgenlik 6zelligi, miikemmel mekanik dayanim (42 N/m kirilma dayanimi
ve 1,0 TPa Young modiilii), spesifik yiizey alan1 (2,63x10° m¥g) ve esneklik gibi
kendine 0Ozgii olaganiistii Ozellikler gostermektedir (Kumar ve ark., 2015).
Dezavantaji, bozulmamis grafenin 15181 yansitma orani olduke¢a diisiiktiir (<% 0,1)
(Nair ve ark., 2008), grafen tiirevleri ¢cok diisiik konsantrasyonlarda bile polimerlerin
rengini onemli dl¢lide degistirir (Zeranska-Chudek et al., 2018). Grafen materyalleri
estetik alanlar i¢in kullanildiginda endise verici sonuglarla karsilasabiliriz (Xie ve ark.,
2017).

Son zamanlarda, grafen nanofiberler ve nanotabakalar PMMA rezinlere dahil
edilmistir. Dental ve biyomedikal uygulamalar i¢in grafen kullanimini ¢evreleyen tim
heyecana ragmen klinik performanst ve basarisizlik riskini tahmin etmek i¢in yeni
restoratif materyallerin mekanik davranigini agiklamak biiyiik 6nem tasimaktadir (Xie
ve ark., 2017).

Dental restorasyonlarin; klinik kullanimda ne kadar uzun 6miirlii olacaginm
degerlendirmek ig¢in, su emilimi, polimerizasyon biiziilmesi, boyutsal stabilite ve
cilalanabilme yetenegi gibi parametrelerin degerlendirilmesi gerekir. PEEK'in,
121°C'de 10 giinliik bir daldirma siiresinden sonra bile polimetilmetakrilat
(PMMA)'dan daha az su emdigi gosterilmistir (Baschek ve ark., 1999). Ayrica PEEK,
cok cesitli sicakliklarda bile sertlik ve mukavemet agisindan yiiksek stabilite sunar;
diger termoplastik malzemelerden daha az deformasyona neden olur (Kurtz ve Devine,

2007).
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Cilal1 bir yiizey elde etmek sadece estetik igin ¢ok onemli degildir (Wang ve
ark., 2014), ayn1 zamanda ylizey topografyast ile biyofilm olusumu arasinda dogrudan
bir korelasyon oldugu i¢in bakteri plagi birikiminde de 6nemli bir faktordiir (Hahnel
ve ark., 2015). Polisaj islemi, diisiik yiizey enerjisine ek olarak Ra 0,2 um esik
degerinin altinda bir ylizey piiriizliligi ile sonuglanmalidir; gerekirse farkli parlatma
cihazlart kullanilarak gergeklestirilebilir (Baseren, 2004). Yiizey piiriizsiizligi
yeniden cilalama ile elde edilebilir, ancak bu zaman alici1 ve zahmetli bir islemdir
(Clayton ve Green, 1970). Alternatif olarak, genel olarak hasta basi bitirme ve cilalama
prosediirleri tavsiye edilir (Camacho ve ark., 2006). Yiizey piiriizliligi birkag
parametreye (parlatici tiirli, parlatma hizi, temas basinci, ¢evreleyen ortam ve yilizey
kalitesi), materyalin cinsine ve dental restoratif malzeme yiizeylerinin ne kadar
asindirtlmasinin amaglandigina baglidir (Hondrum ve Fernandez, 1997). Dogru polisaj
performanst elde edebilmek ic¢in, malzemenin sertligi ile asinma ozellikleri,
transliisentligi, ylizey topografyasi ve yiizey piiriizliliigii arasindaki iliskiler dikkate

alimmalidir (Germain ve ark, 1985).

Heimer ve ark. yaptiklari ¢alismada; dis teknisyenleri ve dis hekimlerinin farkli
yontemlerin ¢oklugu ve kesin yoOnergelerin bulunmamast nedeniyle yeterli bir
polisajlama prosediirii belirleme zorluguyla karsi karsiya kaldiklarini belirtmislerdir.
Heimer ve ark.’nin yaptiklar1 bu ¢alismada 4 gruba laboratuvarda uygulanan parlatma
protokolii (Abraso polisaj pati-bredent GmbH & Co KG-ABR grubu, Opal L polisaj
pati-Renfert GmbH-OPA grubu, Ceragum silikon parlatici-bredent GmbH & Co KG-
CER grubu, Diagen-Turbo diskler-bredent GmbH & Co KG-DIA grubu), 3 gruba da
hasta basinda uygulanan parlatma protokoliinii (Super-snap polisaj diskleri-Shofu
Dental GmbH-SUP grubu, Prisma gloss polisaj pati-Dentsply De Trey GmbH-PRI
grubu, Enhance polisaj sistemi-Dentsply De Trey GmbH-ENH grubu) uygulamislar;
bir grubu ise kontol grubu (CG) olarak belirlemislerdir. Heimer ve ark. yaptiklar
calismada laboratuvar tipi diagen turbo cila disklerinin (Diagen-Turbo grinder bredent
GmbH & Co KG) uygulandigi PEEK numunelerinde en yiiksek yiizey pirtizliligi
degerlerine ulagsmiglardir. En diisiik ylizey piiriizliliigii degerine ise Abraso polisaj
patinin uygulandigi grupta ulasmiglardir.Polisaj islemi uyguladiklar biitiin gruplarin
ylizey piriizliligi degerleri kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Polimetilmetakrilat
gruplarinda OPA, PRI, SUP ve kontrol numuneleri, ABR, CER ve ENH protokolleri
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kullanilarak cilalananlardan 6nemli olgiide daha diisiik yilizey piirizliligi (SR)
degerleri gosterdi. En yiiksek yiizey piirtizliligi, protokol DIA (p <.001) kullanilarak
parlatilan PMMA numuneleri i¢in Ol¢iilmiistiir. SFE degerleri ile ilgili olarak, tim
protokollerin malzeme gruplarinin yiizey purizliligi degerlerini etkiledigi
gozlemlenmistir (p <.001 ilap =.022). OPA protokoliiniin, PEEK gruplarinda, PMMA
gruplarindan daha diisiik yilizey piirtizliligli olusturdugunu belirtmislerdir. CER
protokoliine gore cilalanan 6rnekler i¢in, yiizey piiriizliiliigii degeri PEEK gruplarinda
PMMA gruplarina gore daha yiiksek bulunmustur. SUP ve PRI protokolleri
kullanilarak parlatilan Ornekler icinde PEEK, PMMA'dan daha yiiksek ylizey
purtizliliigii degerleri sunmustur. Hasta basinda parlatma yontemleri, laboratuvar

temelli yontemlerden daha diisiik yilizey piirtizlilligi ile sonu¢lanmistir (Heimer ve
ark., 2017).

J.Hwan Lee ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, agirlikca % 2,% 1 ve % 0,5 nano-
grafen oksit iceren PMMA gruplarinda mikrobiyal adezyonu incelemislerdir. C.
albicans, E. coli, S. aureus ve S. mutans'in adezyonunu gézlemledikleri ¢alismalarinda
nano-grafen oksit orani azaldik¢a adhezyonun arttigini gézlemlemislerdir (Lee ve ark.,
2018).

Calisgmamizin sonuglar1 goz oniine alindiginda, yaslandirma isleminin yiizey
purtizliliigiini arttirdig1 gdzlemlenmektedir. Yiizey piirtizliliigii artan 6rneklerde daha
fazla bakteriyel kontaminasyon goriilmektedir. Nano-grafen takviyeli PMMA,
PEEK e gore yaslandirma isleminden daha fazla etkilenmistir. Polisaj sistemleri farkl
maddeler iizerinde farkl1 etkiler gdstermistir. Ornegin Prismagloss grubu nano-grafen
takviyeli PMMA’da en yiiksek yilizey piriizliliigli degerine ulasirken, PEEK
grubunda en diisiik degerdedir; Shofu grubunda bunun tam tersi durum gozlenmistir.
Bu durum; dogru polisaj performansi elde edebilmek icin, malzemenin sertligi ile
asima O6zellikleri, transliisentligi, ylizey topografyasi ve ylizey piiriizliiliigii arasindaki
iligkilerin dikkate alinmas1 gerektigini gostermektedir. Bununla birlikte rutin olarak

kullanilmadan 6nce daha fazla in vitro ve klinik ¢alismanin yapilmasi gereklidir.

Bu in vitro ¢alismanin smirlamalar ¢er¢evesinde elde edilen sonuglar su sekilde

siralanabilir;
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1. Nano-grafen takviveli PMMA gruplarinda polisaj sonrasi en yiiksek piiriizliigii
degeri (Ra:0,104215) Enhance grubunda, en diisiik yiizey piiriizliigii degeri (Ra:
0,077553) ise kontrol grubunda goriilmiistiir.

2. Nano-grafen takviveli PMMA gruplarinda yaslandirma sonrasi en yiiksek piirtizligt
degeri (Ra: 0,126536) Prismagloss ve 3M Soflex (Ra: 0,125939) gruplarinda en diisiik
yiizey piriizligii degeri (Ra: 0,084869) ise kontrol grubunda goriilmiistir. Uygulanan
polisaj sistemleri i¢inde en diisiik ylizey purizliligi (Ra: 0,096907) Shofu grubunda
goriilmiistiir. Yaslandirma isleminden en fazla 3M Soflex grubu etkilenmistir.
Caligmamizin sonuglarina gore nano-grafen takviyeli grafenin parlatma protokolii i¢in
Shofu polisaj sisteminin daha avantajli oldugu goriismiistiir.

3. PEEK gruplarinda polisaj sonrasi en yiiksek piirtizliigii degeri (Ra:0,105610) 3M
Soflex grubunda en diisiik yiizey pirizligi degeri (Ra: 0,083119) ise Enhance
grubunda gorillmistiir.

4. PEEK gruplarinda yaslandirma sonrasi en yiiksek puriizliigii degeri (Ra:0,105948)
Shofu grubunda en diisiik yiizey piiriizliigii degeri (Ra: 0,090431) ise prismagloss
grubunda goriilmistiir. Yaslandirma isleminden en fazla Enhance grubu etkilenmistir.
Calismamizin sonuglarina gore PEEK’in parlatma protokolii i¢in Prismagloss polisaj

sisteminin daha avantajli oldugu goriilmiistiir.
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