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CESITLI YUZEY PURUZLENDIRME ISLEMLERI VE
TEMIZLEME AJANLARININ PEKK-KOMPOZIT YAPISININ
BAGLANMA DAYANIMI VE RENGI UZERINE ETKIiSI

OZET

Bu calismamin amaci; ¢esitli ylizey piiriizlendirme yontemlerinin ve temizleme
soliisyonlarmin PEKK-kompozit yapisinin baglanma dayanimi ve rengi {izerine
etkisini incelemektir.

PEKK bloklardan 10 mm ¢apinda 4 mm yiiksekliginde 196 adet disk elde edilmistir.
Elde edilen ornekler Asit (%9,5 Hidroflorik asit), Er-YAG lazer (150 mJ, 10 Hz, 1.5
W) Kojet (30 um AlOs3) ve Kontrol (Yiizey islemi uygulanmamis) olmak iizere
rastgele 4 farkli ylizey islem grubuna ayrilmistir (n=48). Yiizey islem
uygulamalarinin ardindan tiim Orneklerin ylizey piiriizlilik 6l¢timleri yapilmistir.
Tim yiizey islem gruplarindan piiriizliiliik 6l¢iim sonuglarina gore ortalamaya en
yakin olan her bir gruptan birer Ornek secilerek SEM (Taramali elektron
mikroskobu) analizleri yapilmistir. Piiriizlendirme islemi sonrasit 6rneklere PEKK
bond uygulanarak, teflon kalip yardimiyla PEKK yiizeyine 3 mm ¢apinda 4 mm
yiiksekliginde pembe kompozit rezin baglanmistir. Her bir piiriizlendirme grubu
orneklerin maruz birakilacaklari soliisyonlara gore 4’e ayrilmistir. Gruplar; Corega,
Protefix, Curaprox ve Distile su olacak sekilde siralanmistir (n=12). Ornekler 140
giin boyunca giinde 8 saat olmak tizere protez temizleyicilerine maruz birakilmistir.
Orneklerin soliisyonlarda bekletilmeden &nceki ve bekletildikten sonraki renk
Olgtimleri spektrofotometre cihazi ile yapilmistir. Renk parametreleri (L *, a *, b *,
AE) CIE Lab (Comission Internationale de L’Eclairage) sistemine gt')re
hesaplanmistir. Makaslama baglanma dayanimi testi i¢in, Orneklerde kopma
meydana gelene kadar 1mm/dk yiikleme hiziyla kuvvet uygulanmigtir. Kopma
anindaki kuvvet kaydedilerek makaslama baglant1 dayanimi ol¢lilmiistiir. Makaslama
baglant1 testi sonrasi basarisizlik tipleri adeziv, koheziv ve karigik olarak
siniflandirilmistir. Gruplararas: farklar1 belirlemek igin Iki Yonlii Varyans analizi
(Two- way Anova) ve Tek Yonlii Varyans analizi (One- way Anova) grup i¢i farklar
belirlemek i¢in Post-Hoc Tukey HSD Coklu Karsilastirma Testi ve Tamhane’s T2
testleri kullanilarak istatistiksel analizler yapilmistir. Grup ig¢i karsilagtirmalarda
oncesi ve sonrast verilerde homojen dagilim var ise Bagimli orneklem t testi,
homojen dagilim yok ise Wilcoxon testi kullanilmistir. Sonuglar p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

Calisma bulgularia gore; piiriizliiliik degerleri olgiilen gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p=0,05). Gruplar kendi igerisinde
degerlendirildiginde ise HF asit ve Er-YAG ile yapilan piiriizlendirmenin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05) ve iki grupta da istatiksel olarak
puirtizlillik degerleri artmigtir. Kojet grubu piiriizliiliigii arttirmistir fakat bu degisim
istatiksel olarak anlamli goriilmemistir (p>0,05).

Calismamiz baglanma dayanimi yiizey islemleri agisindan incelendiginde, tiim yiizey
islem gruplarinda, Kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek baglanma dayanimi degerleri izlenmistir (p<0,05). Baglanma dayanimi
ortalamasi en yiiksekten en diisiige dogru HF asit, Kojet, Er-YAG lazer ve Kontrol



grubuna aittir. Calismamizin baglanma dayanimi degerleri, temizleme soliisyonlari
acisindan incelendiginde; Corega, Protefix ve Curaprox gruplarinda baglanma
dayanimi degerleri acisindan istatiksel olarak anlamli farklilik izlenmemistir
(p=0,05). Distile su grubundaki baglanma dayanimi degerleri, diger tim temizleme
soliisyonlarina gore anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Corega ve Curaprox grubuna ait drneklerin renk degisim degerleri (AE) istatistiksel
olarak Protefix ve Distile su grubuna goére anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Corega ve Curaprox ile hazirlanan temizleme soliisyonlarinin
PEKK- kompozit yapisinin renk degisimi iizerindeki etkisi klinik olarak kabul
edilemezken, Distile su ve Protefix soliisyonun etkisi klinik olarak kabul edilebilir
sinirlar dahilindedir.

Anahtar Kelimeler: Polieterketonketon (PEKK), Yiizey Piiriizlendirme, Temizleme
Soliisyonlari, Kompozit, SEM.
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THE EFFECT OF DIFFERENT SURFACE TREATMENT AND
DENTURE CLEANSERS ON THE BOND STRENGHT AND
COLOR STABILITY OF PEKK-COMPOSITE STRUCTURE

SUMMARY

The purpose of this study was; to evaluate the effect of various surface treatment
methods and denture cleansers on the bond strength and color of the PEKK-
composite structure.

One hundred and ninety-six discs with a diameter of 10 mm and a height of 4 mm
were fabricated from PEKK blocks. The specimens were randomly divided into 4
different surface treatment groups: Acid (9.5% Hydrofluoric acid), Er-YAG laser
(150 mJ, 10 Hz, 1.5 W), Kojet (30 pm Al>O3) and Control (No-surface treatment) (n
= 48). The roughness measurements were recorded on all specimens baseline and
after surface treatments. According to the roughness measurement results from all
surface treatment groups, 4 specimens closest to the average were selected and SEM
(Scanning electron microscope) analyzes were observed. After surface treatments,
PEKK bond was applied to the specimens, with the help of Teflon mold, a pink
composite resin with a diameter of 3 mm and a height of 4 mm was veneered on the
surface of the PEKK. Specimens of each roughening group are divided into 4
according to the solutions to be immersed. Groups are; Corega, Protefix, Curaprox
and Distilled water (n = 12). All specimens were immersed to denture cleaners or
distilled water for 8 hours a day for 140 days. Color measurements of the specimens
were determined with spectrophotometer by measuring at baseline, and again after
immersion of denture cleansers. Color parameters (L *, a *, b *, AE) are calculated
according to the CIE Lab (Comission Internationale de L’Eclairage) system. On the
specimens, force was applied with a loading speed of Imm / min until fracture
occurred to performed shear bond strenght (SBS) tests. The shear bond strength was
measured by recording the force at the moment of rupture. Failure types after SBS
test were classified as adhesive, cohesive and mixed. Statistical analyzes were
analyzed by using Two-Way Anova and One-Way Anova) to determine the
differences between groups, and Post-Hoc Tukey HSD Multiple Comparison Test
and Tamhane’s T2 tests to determine intra-group differences. Paired t test was used if
there was a homogeneous distribution in the data before and after, and Wilcoxon test
was used if there was no homogeneous distribution. Results were analyzed at p<0.05
significance level.

According to the results of the study; It was seen that there was no statistically
difference between all groups (p>0.05). When the groups were evaluated within
themselves, it was seen that HF acid and Er-YAG groups were statistically
significant (p<0.05). The roughness values increased statistically in both groups. The



Cojet group increased the roughness, but this difference was not statistically
significant (p>0.05).

When the shear bond strength values of our study was examined in terms of surface
treatments, statistically significantly higher bond strength values were observed in all
surface treatment groups compared to the control group (p<0.05). The shear bond
strength average values belongs to HF acid, Kojet, Er-YAG laser and Control group
from highest to lowest. When the shear bond strength values of our study are
examined in terms of denture cleansers; There was no statistically significant
difference in Corega, Protefix and Curaprox groups in terms of shear bond strength
values (p=>0.05). The shaer bond strength values in the distilled water group were
found to be significantly lower than all other denture cleansers (p<0.05).

The color change values (AE) of the specimens immersed to the Corega and
Curaprox group were statistically significantly higher than the Protefix and Distilled
water groups (p<0.05). While the effect of cleaning solutions prepared with Corega
and Curaprox on the color change of the PEKK-composite structure is not clinically
acceptable, the effect of Distilled water and Protefix solution is within clinically
acceptable limits.

Keywords: Polyetherketoneketone (PEKK), Surface treatment, Denture cleansers,
Composite, SEM.



1. GIRIS VE AMAC

Yillar boyunca, hareketli protez iiretiminde, manipiilasyon kolayligi, diisiik
maliyet ve basit ekipman ihtiyacti nedeniyle Krom-Kobalt (Cr-Co) ve
polimetilmektakrilatlar (PMMA) tercih edilmistir [1]. Son zamanlarda dental
endiistride meydana gelen gelismeler sonucunda yeni materyaller daha sik
kullanilmaya baslamistir. Bunlarin en Onemlilerinden biri; giliclendirilmis
termoplastik materyallerden poliarileterketon (PAEK) ailesidir. Bu materyaller
yiiksek performansli polimerler olup, fonksiyonel eter veya keton gruplan ile
baglanan aromatik benzen molekiillerinden olusan ve farkli poliarileterketon
kombinasyonlar1 ile sonuc¢lanan yar1 kristal termoplastik malzemelerdir [2-4].
PAEK’ler termoplastik polimer ailesine aittir ve bilgisayar destekli tasarim ve
bilgisayar destekli imalat (CAD / CAM) sistemleri ile protetik tedavilerde olarak
kullanilmaya baslamistir [5].

PAEK ailesine ait polietereterketonlarin (PEEK) 6zel kimyasal yapisi; kararlt
kimyasal ve fiziksel ozellikler sergilemesine ve yiiksek sicakliklarda dahi aginmaya
dayanikli ve kararli olmasini saglamaktadir [5-7]. PEEK’in bu avantajlar1 sayesinde
dis hekimliginde gecici abutment, implant materyali, implant destekli bar, sabit
protez alt yapt materyali, hareketli protezlerde ana baglayici, krose ve diger

komponentlerin yapiminda kullanilmaktadir [8-12].

Literatiirdeki verilere gore PEEK materyalinin beyaz rengi sayesinde
geleneksel metal alt yapilara kiyasla daha tistiin bir estetik saglandigi gortilmustiir.
Alerjik reaksiyonlarin olmamasi, metalik tadin ortadan kaldirilmasi, yiiksek
cilalanma o&zelligi, diisik plak affinitesi ve asmmma direncinin yiiksek olmasi

sayesinde protetik alanda kullanimi artmstir [13-15].

Insan kemigi benzeri mekanik ozelliklere sahip doku yerine gecen PEEK
materyali biiyiik ilgi ¢ekmis ve devam eden arastirmalar sonucunda iiretici firmalar
tarafindan PAEK ailesinin en son {iiyesi olan Polieterketoneketonlar (PEKK)

iiretilmistir [4]. PEKK’ler; titanyum dioksit dahil olmak iizere %20 doldurucu ile



%80 PEKK igeriklidir. PEEK ile karsilastirildiginda PEKK’ler ilave edilen ikinci
keton grubu sayesinde, cilalanabilirlik, daha yiliksek basing dayanimi ve kemik
benzeri elastik bir modiil gibi daha iyi mekanik ve fiziksel 6zellikler vadetmektedir
[16, 17]. PEKK’ler de tipki PEEK’ler gibi dental implant uygulamalarinda, sabit
protezlerde, implant destekli overdenture ve hibrit protezlerde protetik bir materyal
olarak kullanilmaya baslamistir [18]. Peracini ve ark.’t PEKK’in estetik beyaz rengi
ve Ustlin mekanik ve fiziksel 6zellikleri nedeniyle hareketli protezlerde alt yapi

malzemesi olarak geleneksel malzemelere alternatif olarak kabul etmislerdir [19].

PAEK lerin tiim iistiin 6zelliklerine ragmen materyalin tek renkli opak bir
goriiniime sahip olmasindan dolayi dislerin veya disetlerinin dogal rengi sadece
PAEK!'ler kullanilarak tam olarak yansitilmaz. Bu nedenle, PAEK ler, hastalarin
estetik taleplerini kargilamak i¢in genellikle 1s1kla sertlesen rezin kompozitleriyle
kaplanir. Bu nedenle, PAEK'ler ve rezin kompozit arasindaki adeziv baglanti, estetik
restorasyonlarin imal edilmesi i¢in temel bir gerekliliktir [20]. Uzun stireli bir
adezyon; kimyasal retansiyon, (mikro) mekanik retansiyon veya bunlarin bir
kombinasyonu ile saglanabilir. Elde edilen bu adezyon kullanilan materyallerin

bilesimine ve diger materyaller ile etkilesimine baghdir [9, 21, 22].

PEEK materyalinin yilizey modifikasyonunda kimyasal asitleme, plazma
islemi, AL,Oj; ile kumlama, tribokimyasal silika kaplama ve cesitli lazer sistemleri
kullanilmistir [9, 23-27]. PEEK’in aksine PEKK’e baglanma i¢in etkili olabilecek
yiizey islemleri hakkinda sinirl bilgi mevcuttur. Bu nedenle baglanti i¢in yapilacak

ylizey islemleri biiyiik 6nem arz etmektedir.

Protezlerin kullanimi siiresi boyunca, dislerin yani sira protezi destekleyen
sert ve yumusak dokularin sagligmin ve devamlilifinin korunmasi biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Protez bakimi agiz saglig: i¢cin vazgegilmez bir unsurdur, aksi taktirde
protezler hijyenik olmayan bir hal alarak oral mukozanin sagligini da tehdit eder hale

gelmektedirler [1, 28-30].

Protezlerin temizlenmesi oral mukozal saghigi ve parsiyel hareketli
protezlerin Omriinii korumak icin Onemlidir. Protezlerde bakteriyel ve fungal
kolonizasyon, protez stomatitine, angular chelitise ve zayif agiz sagliginin
bozulmasima neden olabilir [30, 31]. Hareketli protezlerin hijyenini korumak ig¢in

cesitli kimyasal, mekanik ve kimyasal+mekanik yontemler Onerilmektedir [32].
4



Bunlar arasinda mekanik yontemler biofilm olusumunu en aza indirmek i¢in hastalar
tarafindan yaygin olarak kullanilir; bununla birlikte, bazi yash hastalar, motor
fonksiyon bozuklugu veya fiziksel kisitlamalar nedeniyle bunu zor yapabilmektedir
[33, 34]. Bu nedenle, bircok hastada mekanik temizligin yaninda kimyasal
temizleyicilerin de ek kullanimi 6nerilmektedir [35, 36]. Baz1 ¢alismalar sonucunda
aragtirmacilar; protez temizleyicilerinin uzun siire kullanilmasina bagli protez
kaidesinin rengi, ylizey piiriizliliigli ve sertligi dahil fiziksel ve mekanik 6zellikler

izerinde tahrip edici istenmeyen etkiler yaratabilecegini iddia etmektedir [37-39].

Diistik plak tutulumu, yiiksek dayaniklilik ve asinmaya karsi direng agisindan
yapilan bircok calisma, protez temizleyicilerin 1styla sertlesen akrilik reginelerin
(PMMA) mekanik ve fiziksel 6zellikleri iizerindeki etkisini ortaya koymustur [1, 28,
29, 40] . Bununla birlikte, giinlimiizde popiiler hale gelmeye baslayan PEKK’lerin,
kimyasal soliisyonlarla etkilesimi hakkinda literatiirdeki bilgiler sinirhidir [41].
PEKK materyalinin ¢esitli laboratuar iglemleri sonucu mekanik oOzellikleri veya
temizleme ajanlart sonrasi materyal yapisindaki degisiklikler hala net olarak

bilinmemektedir.

Bu calismanin amaci; PEKK’e uygulanan cesitli ylizey piiriizlendirme
islemlerinden sonra protez temizleme ajanlarinin PEKK-kompozit yapisinin

baglanma dayamimmna ve renk stabilizasyonuna etkisini incelemektir.



2. GENEL BiLGILER

2.1 Yashlik ve Dissizlik

Yaglilik; bireylerin fiziksel ve ruhsal edinimlerini tekrar yerine gelmeyecek
sekilde zamanla yitirme hali olarak tanimlanmaktadir. Bu durum psikolojik, fiziksel
ve sosyal boyutlariyla asamalar zinciridir [42]. Psikolojik boyutta yaslilik, algi,
ogrenme, kisilik Ozellikleri acisindan bireylerin uyum saglama kapasitesinin
kronolojik yas arttik¢a degisime ugramasidir. Sosyal agidan, bir toplumda belirli yas
gruplarindan istenilen davraniglar ve o toplumun o yas grubuna bigtigi degerlerdir.
Fiziksel acidan yaslhilik ise, kronolojik yas ile beraber meydana gelen fiziksel
degisimleri ifade etmektedir [43].

Niifusun yaglanmasi, bir niifusun yas gruplarinin degisip, o niifusta yer alan
cocuklarin ve genglerin sayisal oranda azalmasi ve yasl insanlarin (60 yas iistii veya
65 yas 1lstii) goreceli olarak artmasidir. Giiniimiizde teknolojik gelismelerin
ilerlemesi ve saglik politikalarinda koruyucu saglik hizmetlerinin desteklenmesi
neticisinde insanlarin yasam siiresi uzamis ve ileri yaslardaki bireylerde artis
meydana gelmistir. Ulkemizde 2014 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumunun yaptig1 bir
calismada yagh niifusun toplam niifus icindeki paymin % 8’ e yikseldigi tespit

edilmistir [42].

Diinya Saglik Orgiitii’ niin (DSO) saghikli, bagimsiz ve engelsiz bir yaslilik
icin belirledigi temel faktorler arasinda saglikli beslenebilme yetisi bulunmaktadir.
Saglikli beslenebilmek icin ihtiya¢ olan unsurlarin basinda saglikli dislere sahip
olmak gelmektedir. Digsizlik, yol actig1 fiziksel problemler ve buna bagh
fonksiyonel yetersizlikler nedeniyle DSO tarafindan baslica saglik problemlerinden

biri olarak goriilmiistiir [44].

Dis kaybri; ¢igneme, konusma, beslenmeyi etkileyen, sosyal ve emosyonel
sorunlar nedeniyle kisinin yasam kalitesini diigiiren bir durumdur [45]. Yaslanma, dis

kaybinin direkt sebebi olmamasma ragmen, ilerleyen yasla birlikte fonksiyonel



yetersizlikler, dental ve sistemik sorunlar yasl hastalarda dissizlige yatkinlig
artirmaktadir [45, 46]. Tiirk Dis Hekimleri Birligi 2013 yilinda iilkemizdeki tam
digsizlik oraninin 65 yas Ustii i¢in % 67 oldugunu bildirmistir [47].

Glinlimiizde tam digsizlik vakalarinda, hastanin kaybettigi c¢igneme
fonksiyonunu, estetik gdriintiisiinii ve fonasyonunu rehabilite etmek amaciyla klasik
hareketli veya tam protezlerden implant destekli protezlere kadar ¢ok cesitli tedavi
secenekleri uygulanabilmektedir. Uygulanacak tedavi yontemi; hastanin sistemik

durumuna, estetik ve fonksiyon ihtiyacina gore belirlenmektedir [48].

2.2 Geleneksel Hareketli Boliimlii Protezler

Kismi dis eksikliklerindeki giincel tedaviler birgok farkli protez tipini
icermektedir. Planlanan her protezin kalan digler, implantlar ve/veya dokulardan
destek almasi gerekir ve bilimsel veriler 15181nda hasta ihtiyag¢ ve beklentilerini en iyi
sekilde karsilayan sonuglar elde etmek igin, tedavi planlamalarinda kritik 6nem tasir.
Hareketli boliimlii protez yapiminin en 6nemli amaci destek dis ve dissiz alveol kret
yiizeyine gelen fonksiyonel kuvvetlerin dagilimini en iyi sekilde saglayarak destek
dokular1 korumaktir [49, 50]. Ayrica eksik veya kaybolan fonksiyonlarin yerine
gelmesi, estetigin saglanmasi, fonasyonun diizeltilmesi, dissizlikten kaynaklanan
psikolojik sorunlarin tedavisi, hareketli boliimlii protez yapiminda hedeflenen

konulardir [51, 52].

Hareketli boliimlii protez iiretiminde sik kullanilan metal alasimlart mekanik
dayanikliliklar1 nedeniyle uzun yillardir kullanilmaktadir ancak bu materyallerin
estetik ve biyouyumluluk sorunlar1 bulunmaktadir. Giliniimiizde estetik ve
biyouyumluluk agisindan {istlin olan yiliksek dayanikli polimer materyallerin

piyasaya sunulmasi ile birlikte klinik kullanimlar1 glinden giine artmaktadir [53]

Hareketli boliimlii protez altyapi iskeletlerinde kullanilan Kobalt-Krom (Co-
Cr) ve Polietereterketon (PEEK) ve Polieterketonketon (PEKK) gibi materyallerin
termal ve mekanik testleri ile in vitro sartlarda karsilastirilmasi klinik uygulamalarda

yapilacak tercihler konusunda klinisyenlere yon gosterecektir [5, 54].



2.3 Geleneksel Tam Protezler

Insan viicudunda, eksik bir parcayr yerine koyan ve o parganin
fonksiyonlarini yerine getiren maddelere protez adi1 verilmektedir. Ust cene veya alt
cenenin anatomik yapilarint ve tiim dentisyonunu igeren hareketli dental protezlere

tam protezler ad1 verilir [55].

Yaglanma ve dislerin tamamen kaybedilmesi bagli olarak tiim c¢igneme
sisteminde birtakim degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler, kret
rezorbsiyonunda artma, ¢igneme performansi ve etkinliginde azalma, kas dengesinde
degisim, kas tonusunda azalma ile birlikte meydana gelebilecek estetik ve fonetik
yetersizliklerdir [56, 57]. Tam protez kullanan dissiz bireylerde alveol kret
rezorbsiyonu omiir boyu devam eden bir siirectir. Alveol kret rezorbsiyonu anatomik,
fonksiyonel, metabolik ve protetik faktorlerin kombinasyonu neticesinde gelisen,
yasam boyu devam eden, kacinilmaz, birden ¢ok etkene bagli ve biyomekanik bir

durumdur [58, 59].

Ileri yas grubuna dahil hastalarin kas koordinasyonunun daha zayif olmast,
digsiz alveol kretlerinin 6zellikle de alt ¢ene alveol kretinin zamana bagli rezorbe
olmas1 ve bu yas grubuna ait hastalarin mevcut durumlarinda meydana gelen tiim bu
degisikliklere adaptasyon yeteneginin azalmasi, geleneksel tam protez kullaniminda
cesitli sorunlara yol agmaktadir [60, 61]. Bu sorunlar; etkin ¢igneme yeteneginin
azalmasi, artan protez hacminden Otiirli mide bulantis1 ve protezi kabullenmede
giicliik, protezlerin fonksiyon sirasindaki hareketine bagl olarak yasanan zorluklar
olarak siralanmistir [62]. Bu sebeple giiniimiizde kullanilmaya baglanan implant
destekli protezler bu tiir sorunlar1 elimine etmek i¢in uygun bir tedavi secenegi

olabilmektedir.

Implant destekli protezlerin kullaniminin yayginlagmasi ile bu yas grubuna ait
hastalarin ¢igneme fonksiyonunu daha rahat gergeklestirebildikleri, daha rahat
konusabildikleri, dis ve ¢evre dokularin kaybindan dolay1 yiiz estetiginde olusan

deformitelerin yerine konmasi ile yasam kalitelerinin arttig1 bildirilmistir [63, 64].



2.4 implant Destekli Protezler

Dental implantlarin kullanimi; Branemark ve arkadaglarinin tam ve kismi
dissiz hastalar i¢in sundugu bir tedavi secenegidir [65]. Implant tedavisinin dis
hekimliginde kullanilmasini benzersiz yapan, atrofi, hastalik veya stomatognatik
sistemin yaralanmasina bakilmaksizin bu amaca ulagsma yetenegidir. Fakat bununla

birlikte, bir hasta ne kadar ¢ok disini kaybederse, bu gorev o kadar zorlasir [66].

Misch implant iistii protezler i¢in 5 farkli protetik tedavi secenegi sunmustur

[66]. Bu segenekler;
SP1: Sabit protez. Sadece kuronu yerine koyar. Dogal dis gibi goriiniir (Sekil 2.1).
SP2: Sabit protez. Kuronu ve kokiin bir kismin1 yerine koyar. Kuron konturu okluzal

yarida normal goriiniir; ancak gingival yarida giderek incelir ya da asir1 konturlu olur

(Sekil 2.1).

SP3: Sabit protez. Kaybedilen kuron, diseti rengi ve dissiz bolgenin bir kismini
yerine koyar. Daha c¢ok protez disleri ve akrilik diseti kullanilir. Porselen-metal

kullanimina da uygundur (Sekil 2.1 ve Sekil 2.2).
HP4: Hareketli protez. Tamamen implant destekli overdenture’lar (Sekil 2.3).

HPS: Hareketli protez. Yumusak doku ve implant destekli overdenture’lar (Sekil
2.3) [66].



Sekil 2.1 implant iisii sabit restorasyonlar ii¢ kategoriye ayrilir; SP-1, SP-2 ve SP-3
protezler [66].

Sekil 2.2 Metal destekli porselen iizeri pembe porselen ile yapilmig SP-3 protezler
[66].
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Sekil 2.3 Implant destekli hareketli protezler ikiye ayrilir. HP-4 ve HP-5 protezler
[66].

2.4.1 implant Destekli Sabit Protezler

Tam digsizlige sahip ya da kismi dissizlige sahip hastalar i¢in tedavi
seceneklerinden biri de implant destekli sabit protezlerdir. Sabit restorasyonlar
sayesinde hastalar dogal dis hissi olusarak psikolojik rahatlik saglanir. Ayrica
cigneme esnasinda dogal dislere yakin bir fonksiyon saglamakta ve hastalar
tarafindan daha kolay benimsenmektedirler. Bu tiir restorasyonlarin daha az besin
retansiyonu vardir. Atasmanlari olmadigindan daha az takip gerektirir ve uzun
Oomirliidiirler. Fakat bazi durumlarda komplikasyonlar1 giderilmesi daha zordur.
Protezlerin gece ¢ikarilamamasi nedeniyle, parafonksiyonel aligkanliklarin devam

etmesine neden olabilir [66, 67].
2.4.1.1 implant Destekli Sabit Hibrit Protezler

Implant iistii protezlerde planlanlama yapilirken implant sayis1, implantlarin
yeri, hastanin agiz hijyeni, arklar aras1 mesafe, mevcut kemik ve yumusak doku
miktar1 dikkate almmalidir. Hibrit protezler implant destekli hareketli protezlerin
avantajlarini iceren, en az dort adet implant {lizerine vidalanarak sabitlenen protez
tirtidiir. Orta ve ileri derecede kemik rezorpsiyonu bulunan hastalarda kemik ve
yumusak dokularin rehabilite edilmesi gerektiginde, timor rezeksiyonuna bagli doku
kaybinin fazla oldugu vakalarda, dudak desteginin yetersiz olan durumlarda hibrit

protez tercih edilmektedir [68].

Bu protezlerde genellikle mental foramenler arasma 4-6 implant
yerlestirilmektedir [69-71]. Implantlarin alt ¢ene &n bolgede mental foramenler

arasina yerlestirilmesi, arka bolgede yetersiz kemik miktarina bagl olarak meydana
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gelen kisitlamalarin iistesinden gelmektedir [72]. Yerlestirilen implantlar iizerine
geleneksel olarak; metal bir alt yap1 (iskelet), akrilik rezin kaide, yapay disler ve bu
yapilar1 kemik i¢indeki implant ya da abutmentlara baglayan vidalardan olusan hibrit
protez yapilmaktadir. Vidalar protezin abutmentlara rijit bir sekilde baglanmasina
izin vererek protezin hekim tarafindan ¢ikarilmasina olanak saglar. Vida delikleri
genellikle anterior dislerin singulum kisimlarinda ve posterior dislerin santral

fossalarindadir.

Sabit hibrit protezin yapiminin tercih edilmesindeki ¢esitli belirleyici faktorler
vardir. Bunlardan en 6nemlileri ise [73-75]; arklar aras1 mesafe, ¢eneler arasi iliski

ve anatomik faktorlerdir.
2.4.2 implant Destekli Hareketli Protezler

Tam digsiz arklarda; implant destekli sabit protezler, hibrit protezler ve
implant destekli overdenture protezler, implantlardan faydalanilarak iiretilen cesitli

tedavi segenekleridir [76].

Tam protez kullanimma baglh olarak; kretlerde rezorbsiyon, protezlerin
tutuculuk ve stabilitesinde kayip ve néromuskular kontrolde azalma meydana gelir.
Yumusak ve sert dokularin rekonstriikksiyonunu gerektiren durumlarda implant
destekli overdenture protezlerin kullanilmasi gerekmektedir [67]. Implant destekli
protezler, geleneksel tam protezlere gore literatiir ve klinik deneyimler sonucunda,
daha 1iyi stabilite ve fonksiyon ile yiiksek derecede memnuniyet sagladigini

gostermektedir [77].
2.4.2.2 implant Destekli Overdenture Protezler

Ik kez 1898 yilinda Isvigre’de tam protezlere dislerden destek almarak
tutucular baglanmistir fakat bu donemde heniiz dental implantlardan literatiirde
bahsedilmemektedir [78, 79]. Osseointegrasyon alanindaki ¢aligmalar ve meydana
gelen gelismeler sayesinde implantlar da disler gibi hareketli protezlere tutuculuk ve

destek saglamasi amaciyla kullanilmaya baglamistir.

Implant destekli overdenture protezler sayesinde tutuculuk,stabilite,fonksiyon
ve hasta memnuniyeti agisindan basaris1 birgok c¢alismada gosterilmistir [80].
Yapilan bir ¢ok calismaya gore; alt cenede iki implant destekli overdenture
protezlerin, tam protez kullanan hastalarda yasayanan pek cok problemi kolay ve

etkili sekilde ¢cozebildigi gosterilmistir [81, 82].
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Implant {istii protezlerin digsiz hastalarda tedavilerinin etkinligi {izerine
McGill Universitesi, Monreal, Quebec, Kanada’da 2002 yilinda yapilan
sempozyumun aragtirmacilar ve klinisyenler tarafindan diizenlenen ortak bildirisine
gore alt ¢cene implant {istii overdenture protezler dissizlik tedavisinde ilk segenek

olarak gosterilmistir [83].

Implant destekli hareketli protezler, implantlarin destek oldugu duruma bagh
olarak; HP-4, tamamen implant destekli hareketli protezler ve HP-5, implant ve
yumusak doku destegini birlestiren hareketli bir protezler olarak siniflandirilmaktadir

[84].
2.4.2.3 implant Destekli Hareketli Protezlerin Avantajlari

Misch (2015), implant destekli hareketli tam protezlerin avantajlarini su sekilde

Ozetlemistir:
1. Minimum anterior kemik kayb1 ile dokularin korunmasini saglamasi
2. Estetigin daha iyi olmasi
3. Daha iyi stabilite saglamasi
4. Daha iyi okliizyon saglamasi
5. Yumusak doku yaralanmalarinin azalmasi
6. Cjgneme performansi ve kuvvetinde belirgin oranda artis saglamasi
7. Okluzal ¢igneme etkinliginde artisin saglanmasi
8. Dabha iyi retansiyon saglanmasi
9. Daha diizgiin ve anlasilir fonetik saglamasi

10. Protez hacminin azalmasi

2.4.2.4 Implant Destekli Hareketli Protezlerin Dezavantajlar

Misch (2015) implant destekli tam protezlerin dezavantajlarin1 su sekilde

Ozetlemistir:
1. Protezin takip ¢ikarilamasindan dolay1 hastalardaki psikolojik isteksizlik
2. Interalveolar mesafenin yetersiz oldugu durumlar

3. Uzun dénem takip gereksinimi
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4. Hekim destegi gerekliligi (besleme ihtiyaci, tutucu degisimi gibi)
5. Posterior bolgede kemik yikiminin devam etmesi
6. Protezin altina gida birikimi

7. Protezin hareket etmesi [84].

Gilinliimiizde dis veya implant {istii protezlerin yapiminda ¢ok ¢esitli materyaller
kullanilmaktadir. Bunlarin bir¢ogu maliyet, manipiilasyon kolayligi, estetik veya
ulagilabilir olmasit nedeniyle uzun yillardir kullanilmaktadir. Fakat dental
endiistrideki son yilllardaki gelismeler yeni bircok polimerin kullanilmasina olanak
tammustir. Ozellikle implant destekli overdenture protez, hareketli boliimlii protez ve
hibrit protezlerin yapiminda yeni nesil polimerlere olan ilgi gittikce artmustir [5, 8,

85]. Bu materyallerin in vitro ve in vivo ¢aligsmalari hala devam etmektedir.

2.5 Protezlerde Kullanilan Alt Yap1 Materyalleri

Protez kaidesi, hareketli protezlerin yumusak dokular iizerine yerlesen ve
yapay disleri ilizerinde tasiyan boliimleridir [86]. Tarihsel gelisimine bakildiginda
gecmisten giiniimiize protez kaidelerinin yapiminda pek ¢ok farkli materyal
kullanilmistir. Baglangigta 1800’1l yillarin sanati olan el oymasi ile fildisi, kemik,
tahta gibi dogal materyaller kullanilarak kaideler olusturulmus, daha sonra dokiim ve
isleme yoOntemlerinin gelismesiyle birlikte bunlara porselen, metal ve metal
alagimlarindan elde edilen kaideler de eklenmistir. Ancak bu gelismelere ragmen
estetik ve fiziksel beklentiler karsilanamamistir. Yapim agamalarinin uzun siirmesi,
el yetenegi gerektirmesi ve dolayisiyla pahali olmalari, daha ucuz, doku uyumu ve

mekanik 6zellikleri daha iyi bir kaide materyali arayisina sebep olmustur [87].

Ik olarak 1936 yilinda polimetilmetakrilat (PMMA) protez kaide materyali
olarak ‘Vernonite’ ismiyle piyasaya sunulmustur. 1946 yilina gelindiginde protez
kaide materyali piyasasinin %95’ine PMMA akrilik rezinler hakim olmustur.
PMMA, giinlimiizde de en yaygin kullanilan protez kaide materyallerinden biridir
[88-94]. Manipiilasyon kolaylig1, diisiik maliyet ve basit ekipman ihtiyact nedeniyle
PMMA'’lar en ¢ok tercih edilen protez kaide materyalidir (Sekil 2.4) [1]. PMMA nin
kullanimdaki kolayliklar, biyouyumlu ve doku dostu olmasi, estetigin kolaylikla
saglanabilmesi ve agiz i¢inde yapisinda bozulma yasanmamas1 gibi bircok avantaji

bulunmaktadir [95]. Hareketli protezlerin kaidesi olarak kullanilan bu materyallerin
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dezavantaj1 ise zamanla agiz ortaminda bagl olarak estetik ve mekanik 6zelliklerinin
degismesidir [96]. Ayrica PMMA rezinlerin kirilma kuvvetlerine dayaniklilig
yiiksek degilidir [97]. Bu protezler genellikle kas kontrolii zayif yash bireylerin
kullanilmast nedeniyle kazara olusan protez kiriklari oldukca yaygindir [98, 99].
Protezlerde metal alt yapilarin kullanilmas1 protezin giiciinii arttirir; fakat; metal alt
yapinin korozyonu, alerjik reaksiyonlar, metal kroselerin estetik olmayan goriiniisii
ve dokiim sirasinda karsilagilan zorluklar metal destekli protezler i¢in sorun olmaya

devam etmektedir [98].

Sekil 2.4 PMMA Bloklar [100].

Dis hekimliginde en sik kullanilan protez alt yap1 materyallerinden bir digeri
soy olmayan metallerdir. Bunlarin basinda Krom/Kobalt alasimlar1 gelmektedir. Bu
alasimlar ucuz, ulasilabilir olmasi ve korozyana ugramamasi nedeniyle siklikla tercih
edilir. Ancak son islem ve polisaj prosediirleri nedeniyle ile yiiksek is¢ilik maliyetleri
gibi dezavantajlar1 vardir [101, 102].

Soy olmayan metal alagimlarin kullanimindaki potansiyel zorluklar dis ve
implant destekli protez iiretiminde Titanyum (Ti) kullanilmasinin baslica nedenleri
arasindadir. Bir alt yap1 materyali olarak titanyum; yiiksek biyouyumluluk ve sertlik,

yliksek korozyon direnci ve diisiik elastisite modiilii gibi avantajlar saglar [103, 104].

Naylon olarak da bilinen poliamid, diamin ve dibazik asitin reaksiyona
girmesi sonucu olusan termoplastik bir polimerdir. Ilk olarak akriligi tolere
edemeyen ve sik tekrarlanan protez kiriklarina karsi, geleneksel protezlere alternatif

bir kaide materyali olarak kullanilmistir. Materyalin naylon ve cam fiberle birlesmesi
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sayesinde, sertligi ve esnekligi arttirilmigtir [105]. Polimerin seffaf yapist sayesinde
kullanildig1 dokunun rengini yansitmakta ve tutucu protez parcalarinin daha estetik
goriinmesine olanak saglamaktadir. Poliamid genel olarak MMA alerjisi olan
hastalarda, bruksizm vakalarinda, kemik andirkat1 olan veya ince mukozaya sahip ve
asir1 kemik rezorpsiyonu bulunan hastalarda, hastanin protez tarafindan uygulanan
kuvvetleri tolere edemedigi durumlarda, gecici protez iiretiminde kullanilir[106].
Fakat, Yunus ve arkadaglar1 [105] poliamidlerin yiiksek su emilimine bagl olarak
kolay boyandiklarini ve renk degistirdiklerini belirtmislerdir. Deflex [Nuxen S.R.L,
Buenos Aires, Arjantin] (Sekil 2.5) yliksek ¢arpma direnci olan ve termoenjeksiyon

yontemi ile hazirlanan poliamid protez kaide materyalidir.

i

o Deflex m10x
o Deflex suPRAs¢

o Deflex CLASSICsr a
i
Deflex

o Deflex FLUENCE sa

Sekil 2.5 Deflex gesitleri [107].

Zirkonya dis hekimliginde; sabit ve implaniistii protezlerde alt yapt materyali
olarak veya dental seramikler yerine kullanilabilmektedir. Dis hekimliginde
kullanilan zirkonya tiirli yitriyum tetragonal zirkonya polikristaldir (Y-TZP).
Protetik dis tedavisi i¢in giderek artan sayida dijital teknoloji ve bilgisayar
sistemleriyle birlikte zirkonya alt yapilarin iiretiminde CAD/CAM teknolojisi
kullanilmaktadir [108, 109].

Son zamanlarda dental endiistride gelismeler sonucunda yeni materyaller
daha sik kullanilmaya baslamistir. Bunlardan en 6énemlilerinden biri; giiclendirilmis
termoplastik materyallerden polyarileterketon (PAEK) ailesidir. PAEK’ler,

termoplastik polimer ailesine aittir ve bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar
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destekli imalat (CAD / CAM) sistemleri ile protez imalatinda kullanilmaya
baslanmstir [5].

2.6 PAEK Ailesi

Giiglendirilmis termoplastik materyallerden polyarileterketonlar (PAEK)
endiistriyel uygulamalar i¢in fiziksel ve kimyasal stabiliteleri nedeniyle kullanilan
yiiksek performansli termoplastik polimerlerdir. Genel olarak, PAEK'ler, saglik
alaninda ilk olarak ortopedide spinal implantlar i¢in biyomateryal olarak artan bir
sekilde kullanilmaktadir. PAEK, keton ve eter fonksiyonel gruplari ile birbirine
baglanmig, aromatik bir molekiiler zincirinden olusan, yiiksek sicaklikta kararli
termoplastik polimer ailesidir. Poliaromatik ketonlar kimyasal yapilar1 sayesinde
yiiksek sicakliklarda (300 ° C’yi asan) stabilite, kimyasal hasara ve radyasyon
hasarma kars1 diren¢ gostererek bir¢ok metalden daha biiyiikk bir dayaniklilik
sergilemektedir [5].

Dental uygulamalar i¢in kullanilan ticari olarak temin edilebilen PAEK
ailesine (Sekil 2.6) ait polimer ¢esitleri bulunmaktadir. Bunlardan ilki

polietereterketondur; PEEK, digeri ise polieterketonketon; PEKK dur (Sekil 2.7).
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Sekil 2.6 PAEK ailesi [110].
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Sekil 2.7 PEEK & PEKK'in kimyasal yapis1 [111].

2.6.1 Polietereterketon (PEEK) Polimerler

Yiiksek performansli bir biyomateryal olan Polietereterketon (PEEK), son
zamanlarda, biyolojik uyumluluk, yiiksek mekanik 6zellikler, X-1sinlarma altinda
saydam olusu [5, 112-114] ve nerdeyse insan kemigine yakin elastik modiile sahip

oldugu [115] i¢in tibbi alanda siklikla kullanilmistir (Tablo 2.1).
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Tablo 2.1 PEEK, CFR-PEEK, PMMA ve mineralize dokularin gerilme kuvvetleri ve
elastik modiillerinin karsilastirilmasi [10].

Material Tensile Strenght | Young’s Modulus
(MPa) (GPa)

PEEK 80 3-4

CFR-PEEK 120 18

Cortical Bone 104-121 14

PMMA 48-76 3-5

Dentin 104 15

Enamel 47.5 40-83

Titanium 954-976 102-110

PEEK; Polietereterketon, CFR-PEEK; Karbonla giiclendirilmis
polietereterketon, PMMA; Polimetilmetakrilat.

Yiiksek biyouyumlulugu nedeniyle genellikle biyoimplantasyon islemleri i¢in
kullanilan, PAEK ailesinin en iyi bilinen iiyesi PEEK, ortopedik alanda uzun siiredir
kullanilan titanyum i¢in dikkat ¢ekici bir alternatif olmustur. Yapay kafatasi
plakalari, eklem, parmak ve omurga kemikleri (Sekil 2.8), PEEK materyalinin uzun
vadeli implant uygulamalarina verilebilecek 6rneklerdir [5, 8, 18, 116]. 1990'larda,
materyal eklem artroplastisi operasyonlarinda ve omurilik cerrahisinde taninmaya ve
kullanilmaya baslamistir [17]. Yorulma direnci, radyoopasite ve sterilizasyon
kabiliyeti ile ilgili 6zellikleri, 6zel tibbi alanlardaki uygulamalarini olduk¢a makul

kilmistir [16].
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Sekil 2.8 PEKK materyalinin spinal implant uygulamasi [117].

Dental alanda, PEEK’ler genellikle bloklar (Sekil 2.9) halinde veya ingotlar
halinde blunurlar implant, krose materyali, implant abutmenti (Sekil 2.10) veya
gecici kuronlar olarak kullanilmistir. Bunlar i¢inde en sik implantlarin gegici

dayanagi olarak kullanilmaktadirlar [5, 8, 85].

Sekil 2.9 PEEK Bloklar [118].

Sekil 2.10 PEEK abutment [119].
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Bunun yan1 sira  hareketli boliimlii protezler i¢in alt yapt materyali ( Sekil
2.11 ve 2.12) olarak da kullanilmaktadirlar [120]. PEEK'in yakin zamanda sabit
protezler i¢in alt yapt materyali olarak kullaniminin uygun oldugu kanitlanmistir
[21]. Bununla birlikte, PEEK'in grimsi ve opak rengi sabit protez i¢in uygulamayi
sinirlamaktadir. Bu smirlamay1 ortadan kaldirmak i¢in, PEEK ve iizerine gelecek
rezin kompozit ile arasinda klinik olarak yeterli bag kuvvetinin olusmasi

gerekmektedir [121].

Sekil 2.12 PEEK alt yapil1 lingual plak [13].

2.6.2 Polieterketonketon (PEKK-PEKKTON) Polimerler

Kimyasal ve fiziksel 6zelliklerinden dolayi, yiliksek performansli termoplastik

polimer olan PEKK, diger tim PAEK materyallerini geride birakarak son
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zamanlarda 6ne ¢ikmaktadir [123]. Ilave edilen ikinci keton grubu sayesinde,
cilalanabilirlik, daha yliksek basing dayanimi ve kemik benzeri elastik bir modiil gibi

daha iyi mekanik ve fiziksel 6zellikler vadetmektedir [16, 17].

Medikal alanda uygun biyomekanik oOzellikleri, uzun Omiirlii olusu ve
biyouyumlulugu nedeniyle tipki PEEK’ler gibi PEKK materyali de spinal cerrahi
uygulamalarinda 6zellikle intervertabral implantlarda kullanimi ideal hale gelmistir

(Sekil 2.13) [124].

Sekil 2.13 PEKK polimerinin ortopedik implant 6érnekleri [125].

PEKK’in medikal olarak kullanildigr diger bir alan ise kraniofasial
deformasyonlardir (Sekil 2.14). Kraniofasial deformasyonlarin sadece fonksiyonel
olarak degil, ayn1 zamanda estetik ve psikolojik yonden de énemli sonuglar1 vardir.
Bu bolgenin anatomik olarak kompleks yapilar icermesi sebebi nedeniyle
maksillofasiyal rekonstrilkksiyonu zor bir islem olmaya devam etmektedir.
Kraniofasial deformasyonlar i¢in ideal bir materyal heniiz kesfedilmemesine ragmen
PAEK ailesine ait PEEK ve PEKK materyalleri ile iyi sonuglar elde edilmistir [125].
PEEK ve PEKK’in kortikal kemik dokusuna yakin esnekligi [126], biyolojik olarak
uyumlu olmasi, giiclii fiziksel ozellikleri ve radyolusent olusundan otiirii ¢evre
dokulart izlenebilir kilmasi, diger greft materyallerine iyi bir alternatif olarak kabul

edilmesini saglamistir [124, 127, 128].
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Sekil 2.14 PEKK polimerinin kraniyal implant drnekleri [125].

Yiiksek performansli polimerlerden biri olan PEKK, ¢ok ¢esitli potansiyel
uygulamalara sahip olmasi nedeniyle dental alanda da siklikla kullanilmaya
baslamistir. Uyumlu stres dagilimi, yiiksek kirilma direnci ve minede diisiik aginma

olusturmasi nedeniyle, metallere ve cam seramiklere alternatif olarak sunulmaktadir

[9].

TRGsiEe RS _

o 250 500 750 /#2000

Compressive strength (MPa)

Sekil 2.15 PEKK’in baski direnci [129].

PEKK basing dayanimi bakimindan insan dentin ve kortikal kemik ile
karsilastirildiginda; klasik degerli metallerden daha iyi biyomekanik entegrasyon
sagladig gorilmiistiir (Sekil 2.15) [129]. PEEK’in zirkonyum, krom-kobalt, kortikal
kemik ve dentin ile ¢ekme bag kuvvetinin karsilastirilmasi Sekil 2.16°da verilmistir.
PEKK’in kortikal kemige yakin ¢ekme kuvvet dayanimi gosterdigi goriilmiistiir
[129].
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Sekil 2.16 PEKK biyolojik materyallerle gekme kuvveti karsilastirilmasi [129].

Ureticilerin (Cendres + Métaux) son zamanlardaki aciklamalarina gore,
PEKK’ler; PAEK ailesinin en son iiyesi olup, % 80 daha yiiksek basing dayanimi ve
PEEK ile karsilastirildiginda {istiin performans 6zellikleri nedeniyle dental implant
uygulamalarinda, sabit protezlerde, implant destekli overdenture, hibrit protezlerde
(Sekil 2.17) ve hareketli boliimlii protezlerde protetik bir materyal olarak
kullanilmistir  [18]. PEKK’ler ayrica beyaz rengi ve ideal mekanik ve fiziksel
ozellikleri nedeniyle hareketli protezlerde alt yapt malzemesi olarak geleneksel
malzemelere alternatif olarak kullanilmaya baslanmigtir [111]. Polimer teknolojisinin
son adimin teskil eden PEKK, sunulan 6zellikleri ile protez altyapt materyalleri
konusunda, inovatif bir segenektir [110]. Bunun yaninda PEKK’ler kompozit,

seramikler, yapay akrilik disler ile baglanabilir ve estetik bir goriintli saglanabilir

olusu da avantajlarindan sayilabilir.
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Sekil 2.17 PEKK ’lerin hibrit protezlerde kullanim sekli; a) Veneerleme i¢in
hazirlanmis preslenmis PEKK alt yap1, b) Seramik kaplamanmis hali, ¢) Isikla
sertlesen kompozit ile dogal dis eti tasarimi [129].

Cr-Co materyalinden iiretilen iskelet boliimlii protezler, parsiyel dissiz
hastalarin rehabilitasyonu i¢in ucuz ve Ongdriilebilir bir tedavi se¢enegi olmasina
karsin metal kroselerin estetik olmayisi, protezin artan agirligi, metalik tat ve metal
alagimlarina karsi alerjik reaksiyonlar, klinik uygulamada yeni materyal arayisina
neden olmustur [13]. Son doneme ait ¢alismalar PEEK ve PEKK materyalinin de,
hareketli bolimlii protezlerde (Sekil 2.18 ve Sekil 2.19) alternatif bir alt yapi
materyali olarak kullanilabilecegi bildirilmistir [13, 18].

Sekil 2.18 Ust PEKK alt yapil1 hareketli protez [129].
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Sekil 2.19 Ust gene 5 adet teleskopik kron iistiine yapilmis PEKK alt yapili hareketli
protez [129].

_ Dental
Implantlar

Sabit ve
Hareketli
Protezlerde
Alt Yapisi
Materyalleri PEEK ve
PEKK'in
Dental
Uygulama
Alanlan

Implant
Abutmentlar1

Hareketli
Protezler ve
Komponent

leri

Sekil 2.20 PEEK ve PEKK’lerin dental uygulama alanlar1 [2, 10].
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PEKK kron, kdprii ve implant iistyap: restorasyonlarinda, konvansiyonel ya
da CAD/CAM iiretim metodlar ile ¢aligilabilen, yliksek performansh termoplastik
bir polimerdir. Cesitli boyutlarda bloklara sahip olmakla birlikte kiigiik boyutta
ingotlar1 da mevcuttur (Sekil 2.21) [110].
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Sekil 2.21 PEKK Ingotlar [130].

PEKK materyalini PAEK ailesinin diger {iyelerinden iistiin kilan en énemli
ozellik, PEKK materyalinin kimyasal formiiliine eklenen ekstra ketondur. PEEK
ailesine gore PEKK {izerine yapilan bu formiiler gelisim sayesinde PEKK, PEEK
ailesine kiyasla baski kuvvetlerine %80 daha dayanimli ve daha az kirilgan hale
getirilerek ylizey kalitesi artirtlmistir. PEKK ile iiretilen protez yiizeyleri, ¢cok daha
az kirllgan ve daha dogal goriinlime sahip olup, piirlizsiiz dokular1 sebebiyle

minumum bakteri birikim riski tasirlar [110].

2.6.2.5 PEKK’lerin Kullaniminin Avantajlari

¢ Zirkonya’dan 4 kat daha hafif olup, diisiik agirlig1 ile hastanin konforuna
katkida bulunur.

¢ Insan kemigi ile aym oranda elastik, sok emici ozellikte olup kirilgan
degildir.
¢ Biyolojik materyaller ile benzer 6zelliklere sahiptir.

¢ Ciiriime ve korozyona ugramaz.

¢ Su absorbsiyon miktar1 ¢ok diisiiktiir.

*

Metal icermez.
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Hasta agzinda yabanci tat hissi yaratmaz.

Radyoopak degildir, koprii protezlerinde alt yapi olarak kullanilacaksa,
radyografi alindiginda altindaki dis dokusundaki degisim rahatlikla

izlenebilir.

Son 10 yilda biyolojik uyumluluk ve alerjik etki konularinda yapilan

arastirmalarda hicbir olumsuz vaka tespit edilmemistir.

CAD/CAM teknolojileri yaninda diisiik mali yatirnm ile konvansiyonel
dokiim metodu ile de iiretilebilir (Sekil 2.22).

Sekil 2.22 PEKK alt yapilarin CAD/CAM ile tiretimi [131].

PEKK nispeten yeni bir materyal oldugundan, dis hekimliginde siklikla

kullanilan diger termoplastik materyalllere gore yapilan klinik caligmalari hala
siirhidir. Tim bu 6zelliklerin yaninda, PEKK'e klinik olarak yeterli bir baglanma,
PEKK’lerin intraoral kullanimi i¢in 6n kosuldur [2]. Yapilan bir ¢alismaya gore
altyapt materyali olarak kullanilan PEKK ile metal veya zirkonyum alt yapilar
arasinda materyalin optik Ozellikleri agisindan anlamli bir fark bulunmadig: tespit
edilmistir [17, 132]. Baska bir in vitro ¢alismada, bes farkli yiizey islemi yapilan ii¢
farkli PEKK malzemesinin (kristal, amorf, fiberle gii¢clendirilmis) baglanma giicii
incelenmistir. Arastirma grubu, farkli malzemelere atifta bulunmadan, rezin primer
ile birlikte silika kaplama ile yapilan 6n islemin, kompozit ve PEKK arasinda

dayanikli ve en yiiksek baglanmay1 sagladigini gdstermistir [18].
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2.7 Protezlerde Kullanilan Diseti Materyalleri

Diseti dokusunun pembe estetigi, beyaz estetigi temsil eden dogal goriiniimlii
disler kadar énemlidir. Implant destekli protezlerde yeterli estetigi elde etmek igin
yumusak ve sert doku agumentasyonu gibi cerrahi prosediirler gerekir. Fakat, bu
prosediirler eksik doku hacminin biiylik oldugu vakalarda tahmin edilemez sonuglar
dogurabilir. Ayrica, ameliyatin maliyeti, iyilesme siiresi, agri ve rahatsizlik gibi
durumlar bazi hastalar i¢in bu siireci daha da zorlastirir [133]. Yumusak ve sert
dokuyu yeniden yapilandirmanin alternatifleri arasinda diseti protezleri daha kolay
ve daha Ongoriilebilir bir yaklagimdir [134, 135]. Protetik yaklasimlar gereksiz ek
cerrahi prosediirleri engelleyebilir ve estetik islevsel olarak memnun edici sonuglar

verebilir [135].

Yumusak doku destekli overdenture kullanan hastalarda, yumusak doku
kontiiru ve rengi, dislerin sekli, rengi ve genel goriiniimii kadar énemlidir [136]. Tam
protezler sadece c¢igneme fonksiyonlarini degil, dogal diseti kontiirlerini ve
cevresindeki oral yumusak dokuya uyum saglayan tonlar1 igeren estetik bir dental

goriiniimii de saglamalidir.

Bu nedenlerden dolay1 protezlerde yumusak doku estetigini saglamak ve
rehabilite etmek amaciyla; pembe akrilik rezin, pembe porselen veya doku

renklendirici pembe kompozitler kullanilmaktadir [137].
2.7.1 Pembe Akrilik Rezinler

PMMA tozu; PMMA bloklarin 6giitiilmesi ile elde edilen, kiiclik, seffaf,
kiiresel tanecikler seklindedir. Polimer tanecikleri diizensiz yapida olabilir [93].
Polimerlesmeyen bir sivi igerisinde 1slatilarak metil metakrilat monomerin polimere

dontismesi ile elde edilir [93, 138].

PMMA toz yapisi igeriginde genel olarak; akrilik kopolimer ya da polimer
taneleri, reaksiyon baglatici maddeler, pigment ve boyalar, opak maddeler,
elastomerlestirici maddeler, organik ve inorganik lifler bulunur [139, 140]. Kimyasal
olarak ana madde PMMA’dir. Buna ilave olarak etil, metil, biitil ve diger akrilik
metakrilatlar eklenerek modifiye edilebilirler [139].
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PMMA gibi saf polimerler seffaftirlar ve genis bir renklendirme imkani
saglar. Dokulara benzer rengi elde edebilmek i¢in merkiirik siilfit (kirmizi),
kadmiyum siilfit (sar1), kadmiyum selenit, ferik oksit (kahverengi), civa siilfit veya
karbon siyahi gibi bilesikler ilave edilmektedir. Bu pigmentler polimer tanecikleri ile
fiziksel olarak karigtirllmaktadirlar [88, 140]. Bu pigmentlerden kadmiyum

solunmasi halinde toksik etkilere neden olabilmektedir [86].

Toz-likit tipindeki akrilik reginenin likidi genellikle metil metakrilat (MMA)
tir. Likidin temel yapisini olusturan MMA, dogal olarak petrolden elde edilen seffaf,
suda ¢oziinmeyen, viskozitesi diisiik, erime noktas1 -48°C, kaynama noktast 100,8°C

olan, renksiz, toksik, yanici, yiiksek buhar basinci olan ve ugucu 6zellikte bir organik

¢Oziiciidur[93, 138] .

MMA baz1 degisik monomerlerin ilavesiyle modifiye edilmis olabilir. Bu
monomerler 1s1, 151k veya az miktarda oksijen ile polimerize olabildiklerinden likide
yeterli raf Omrii saglayacak inhibitorler ilave edilir. Cabuk polimerizasyonu onlemek
icin en ¢ok kullanilan madde hidrokinondur. Bu da %0,003 ile 9%0,1
konsantrasyonunda kullanilir [140, 141].

2.7.2 Pembe Porselenler

Diseti dokusunun olusturulmasi i¢in kullanilan pembe porselen, iistiin estetik
sagladig1 ve protez igindeki malzemelerin siirekliligini idame ettirdigi i¢cin yumusak

doku kusurlarmin giderilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir [142].

Pembe porselenlerin implant destekli sabit protezlerin servikal bolgesine
uygulanmasi ile; dogal kron seklinin, uyumlu mukogingival konturlarin ve
interproksimal papillalarin yeniden olusturulmasina yardimci olurken, karmagik
durumlarda teknige duyarl cerrahi prosediirlerin gerekliligini ortadan kaldirir [135,
143-146]. Pembe porselen ile rehabilite edilmis diseti ve kalan dokular arasindaki
pliriizsliz homojen arayiiz ile hasta konforu artar, boylece tedavi maliyeti ve stiresi

azalir.

Her ne kadar diseti renklendirici porselenler, miikemmel estetigi ve
biyouyumlulugu nedeniyle defektli yumusak ve sert dokunun rekonstriiksiyonu i¢in
sik kullanilmis bir malzeme olsa da bazi eksiklikleri vardir. Firinlama sirasinda
pembe porselenlerin biiziilmesi, porselen ve yumusak doku arasindaki bosluklara yol

acarak implant destekli protezlerin distorsiyonuna yol agar [147].

30



2.7.3 Pembe Kompozitler (Diseti Dokusu Rekonstriiksiyon Kompozitleri)

Diseti dokularinin estetik rekonstriiksiyonunda kullanilan materyallerden biri
de kompozit rezinlerdir. Son yillarda, kaybolan dokularin yerine, gingival pembe

indirek bir kompozit malzeme kullanilmistir [142, 148].

Pembe kompozitler; protez lizerindeki diseti dokusunun olusturulmasinda
kullanilan, dogal diseti tonlarina sahip kompozitlerdir. Diseti dokusunun pembe

estetigi, dogal goriiniimlii dislerin sagladig1 beyaz estetik kadar onemlidir [149].

Son yapilan c¢aligmalara gore, indirek rezin kompozitlerin, pembe
porselenlere gore umut verici bir alternatif oldugunu bildirmistir[148, 150-152].
Indirek kompozit malzemeleri, hasta basinda tamir edilebilirligi, firrlama sirasinda
bozulma olmamasi1 ve Ongdriilebilir klinik sonuglara sahip olmasi gibi cesitli
avantajlara sahiptir [135, 148, 153]. Ayrica pembe kompozitlerin manipulasyon

rahatlhig1 vardir ve gerekli oldugunda kolay tamir edilir.

Birgok firma tarafindan disetini rekonstrilkte etmek amaciyla pembe
kompozitler iiretilmistir. Bu firmalardan bazilari; Anaxdent-North America Anax
Gum (Sekil 2.23), Ivoclar Vivadent-Nexco gum (Sekil 2.24) ve GC America-Gradia
Gum’dir (Sekil 2.25).

Sekil 2.23 AnaxGum pembe kompozitler [154].
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Sekil 2.24 Nexco Gum Gingiva kompozitleri [155].

Sekil 2.25 Gradia Gum diseti kompozitleri [156].

Pembe kompozitler; laboratuvar ortaminda dis teknisyeni tarafindan protez
altyapisi lizerine uygulanabildigi gibi, klinik ortamda dis hekimi tarafindan dogrudan
hasta agzina da uygulanabilir. Pasta veya akigkan formlari bulunmaktadir. Protetik
restorasyonlarda dogal pembe estetigin kolaylikla kazandirilmasint miimkiin kilar.
Bu kompozitler kron, koprii, total veya parsiyel protezler ve implant {istyapi

vakalarinin diseti restorasyonlarinda basarili bir sekilde uygulanabilir [149].

Anaxdent firmasina ait Anaxgum diseti kompozitelerinin iceriginde UDMA
(Uretan dimetakrilat), BDDMA (1,4 Biitandiol dimetakrilat), pirojenik silisik asit,
aktivatorler, stabilizatorler, demir oksit pigmentleri ve titanyum dioksit bulunur
[157]. %75'e kadar seramik doldurucular igerirler. Bu sayede yliksek oranda
cilalanabilir, gdzeneksiz bir ylizeyler elde edilir. Yiiksek sertlik ve asinma direnci
elde etmek i¢in organik doldurucular ile zenginlestirilmistir. Bu kompozitler;

firmanin sunmus oldugu farkli renk secenekleri (Sekil 2.26) ile gergeklik algist
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yiiksek, ideal transliisentlige sahip dogal diseti yakin restorasyon yapma imkani

sunarlar [154].

anaxgum paste colors

» 9 @

Light Pink Orange Pink Dark Pink Purple Pink Brown Pink

Sekil 2.26 Farkli renk segenekleri ile Anaxgum kompozitler [154].

Kompozitlerin kullaniminda {iretici firma onerisine gore; PEEK ya da PEKK
polimer alt yapr materyalleri ile akrilik ve kompozit arasinda tutucugu saglamak
amaciyla 1smla sertlesebilir, baglayici Anaxblend PEKK Bond (Sekil 2.27)
kullanilanilmas1 Onerilmistir. PEEK bondun igeriginde metilmetakrilat, difenil
(2,4,6-trimetilbenzoil) fosfin oksit, aktivatorler ve stabilizatorler bulunur [157].
Polimerizasyonu i¢in diisiik voltajli, kompakt bir LED polimerizasyon iinitesi olan

Anaxdent Light Box (Sekil 2.28) kullanim1 6nerilmistir [154].
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Sekil 2.27 Anaxblend PEKK bond [154].

Sekil 2.28 Anaxdent light box [154].

2.8 Yiizey Piiriizlendirme Yontemleri

Yiiksek performanshi polimerlerden biri olan PEKK, cesitli uygulama
alanlarina sahip olmasi nedeniyle dental alanda kullanimi1 artmaktadir. Frezeleme ve
presleme ile liretimi dahil genis bir isleme kabiliyetine sahip olmasi nedeni ile
PEKKler kuron, sabit protezler ve hareketli protezler i¢in kullanimi son donemlerde
ilgi ¢ekici hale gelmistir. Ustiin mekanik dzellikleri ve biyouyumluluklarina ragmen,
PEKK'nin diisiik transliisensligi ve grimsi rengi dental restorasyonlar i¢in monolitik
bir malzeme olarak kullanilmasini sinirlandirmaktadir [23, 111]. Bu nedenle, tatmin
edici estetik elde etmek amaciyla, PEKK’in yeterli baglanma o6zellikleri

gosterebilmesi adina ¢esitli ylizey islemleri uygulanmasi gerekmektedir [157].

PAEK ailesinin iyeleri olan PEEK ve PEKK’lerin yiizey 06zelliklerini
iyilestirmek icin bir¢ok yoOntem uygulanmistir. Bu teknikler arasinda hava ile

abrazyon, lazer uygulanmasi, asit uygulanmasi ve kumlama ile piiriizlendirme en ¢ok
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kullanilan yontemlerdir. PEEK veya PEKK’in kompozit rezinler ile arasinda giiglii

bir bag kurulmasi i¢in ilave adeziv sistemler gereklidir [25, 26, 158-160].

Simdiye kadar PEKK polimer gruplarma ait baglantiy1 inceleyen ¢ok az
sayida c¢aligma var. Farkli yiizey islemlerine tabi tutulmus PEEK'in gerilme bag
kuvvetini degerlendirmek i¢in yapilan bir arastirmaya gore, hi¢ bir ylizey
piiriizlendirme islemi yapilmadan sadece cilalanmis ylizey iizerinde elde edilen bag
kuvvetinin, kumlama ve asitleme gibi yiizey islemi gormiis yilizeylerin baglanti
kuvvetinden daha diisiikk oldugu goriilmiistir [158]. Bu nedenle baglanti icin

yapilacak ylizey islemleri biiyiik 6nem arz etmektedir.
2.8.1 Kimyasal Yontem

Polimerlerin kimyasal yontemle piiriizlendirilmesinde genelde % 40
Hidroflorik asit, % 40’1n ilizerinde bir konsantrasyona sahip siilfiirik asit, % 30-50
nitrik asit, formik asit ve klorosiilfonik asit, piranha ¢ozeltisi (siilfiirik asit ve

hidrojen peroksit ¢dzeltisi) gibi giiclii asitlerin etkili oldugu goriilmiistiir [4].

Seramiklerin piiriizlendirilmesinde en sik kullanilan asitlerden biri
Hidroflorik asittir. Seramikler piiriizlendirildikten sonra islanabilirligi ve yiizey
enerjisi; ylizey alaninin fiziksel ve kimyasal degisimi sonucu olarak artar, temas agist
azalir, silan baglayict ajan seramik ile daha kolay tepkimeye girer, bu sayede rezin

baglayici ajanin mikromekanik tutuculugu artar [161, 162].

PEEK ve PEKK’lerin dental uygulamalarda kullaniminin artmasiyla birlikte
estetik beklentilerinde de artis meydana gelmistir. Bu materyallerin beyazsi-grimsi
rengini maskelemek ve daha estetik tedaviler sunmak icin ¢esitli materyallerle ile
kaplanmislardir. Bu asamada en 6nemli husus ise baglanti ve baglantiy1 artici yiizey
islemleridir [160]. Asit uygulanmasi ile, karbon-oksijen bilesiklerinin ortaya ¢ikmasi
saglanir boylece adeziv sistemlerin bilesenlerinin baglanabilecegi fonksiyonel
gruplar olusur. Ek olarak, adeziv sistemde rol alan eter ve keton baglarinin hidrolizi
gerceklesir [26]. Hidroflorik asitin PEKK’lere uygulanmasi ve baglanti1 degerlerine
etkisini inceleyen caligma bulunmamaktadir. Calismamizda hidroflorik asit
kullanilarak PEKK’lerin baglanti ve yiizey piiriizliiligline {izerine etkisine de

bakilmasi amacglanmistir.

Siilfiirik asitle asindirma, PEEK'in baglanma i¢in uygun yiizey 6zelliklerini

elde etmeyi amaclayan bir yontemdir. Yapilan bir calismada %80, 85 ve %90
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stilfiirik asitle agindirma da PEEK'i rezin kompozitlere olan baglanti degerlerinde

artis sagladig gortiilmiistiir [163].

Yapilan farkli bir ¢aligmada; PEEK'in siilfiirik asit veya piranha ¢ozeltisi ile
asindirilmasi baglangic bag kuvvetini 6nemli 6l¢giide artirdig goriilmiistiir [26, 158].
Genel olarak mikroelektronik endiistrisinde dekontaminasyon i¢in kullanilan Piranha
cozeltisi giliclii bir oksitleyici ajandir. Yiksek konsantrasyonlu siilfiirik asit ve
kimyasal olarak adi peroksimonosiilfiirik asit olan hidrojen peroksitin bir
kombinasyonudur. Onceki calismalar, piranha asidinin, PEEK ve adezivler
arasindaki baglant1 giicliniin, organik kalintilar1 kaldirilmasina bagh yiizey

polaritesini arttirmasina bagli oldugu diistiniilmiistiir[ 164].

Kumlama ve piranha asit isleminin yiizeylerin yapisma 06zelliklerini
gelistirdigini One siiren g¢alismalar mevcuttur [24, 26]. Bu gelisme, piranha
cozeltisinden kaynaklanan artan fonksiyonel grup sayist ve kumlamadan

kaynaklanan yiizey piiriizliiliigiindeki artisla aciklanmistir.
2.8.2 Mekanik Yontem

Dis hekimligi alaninda yaygin olarak kullanilan kumlama, basit bir yiizey
isleme yontemidir. Yiizey piiriizliliigiini arttirarak, yeni bir ylizey katmani olusturur
ve dental adezivlerin mikromekanik kenetlenmesini destekler. Bu nedenle

mikromekanik yontem olarak da bilinir.

Kumlama; materyallerin ylizeylerinin temizlenmesi, mikro retantif yapilarin
ve yiizey alanlarinin arttirllmasi amaciyla uygulanan bir islemdir. Metaller ve
polimerler gibi malzemelerin yiizey morfolojisini degistirmek i¢in etkili bir
yontemdir. Genellikle 50-250 pum“lik aliiminyum oksit (Al,O;) tozlar1 kullanilarak,
4-6 atm. basin¢ altinda, kumlama cihazinda gergeklestirilen bu islem sonucunda

mekanik retansiyon i¢in ylizeyde tutucu alanlar olusturulur [165].

Ourahmoune ve ark. kumlama isleminin PEEK bazli ¢esitli polimerik
malzemelerdeki ylizey morfolojisini nasil degistirdigini incelemistir. Ylizey
morfolojisindeki kumlama ile meydana gelen degisikliklerin 1slanabilirligi
degistirdigini ve belirli bir yiizey islem siiresinden sonra piiriizliilik parametrelerinin
gorlinlir bir degisim gosterdigi bulunmustur [166]. Bu nedenle bircok ¢aligma,
baglantiyr artirmak amaciyla primer adeziv uygulamasindan 6nce kumlama ile
asindirmay1 Onerilmistir [18, 160, 167].
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2.8.3 Tribokimyasal Yontem

Tribokimyasal ile piiriizlendirme; silika kapli 30 — 110 um biiyiikligiindeki
AL O3 partikiillerinin (CoJet Sand, 3M ESPE AG, Seefeld, Germany) 2-3 bar basing
altinda yaklasik 5 — 15 sn slireyle dairesel hareketlerle ylizeye dik gelecek sekilde
uygulanmasiyla gerceklestirilir. AlO; partikiillerinin yiizeye carpmasiyla olusan

cukurcuklar silika ile kaplanir. Bu sayede baglant1 kuvveti artirtlmis olur [168].

Kojet kumu; metal, seramik ve kompozit gibi tiim geleneksel dental
materyalleri piiriizlendirme amaciyla iiretilen bir materyaldir. Silika kapli kojet kumu
materyal ylizeyinde mikroretantif piirlizlendirme alanlar1 yaratarak sonrasinda

uygulanacak olan adeziv primer (silan) ile baglantinin artmasini saglar [169].
2.8.4 Lazer Yontemi

Lazerlerin dis hekimliginde ilk olarak kullanim1 1964 yilinda
demineralizasyona karsi mine direncini arttirmak amaciyla ¢iirik olusumunun
engellenmesi amaciyla kullanilmigtir. Dis hekimliginde kullanilan lazerlerin dalga
boylar1 488 nm ile 10.600 nm arasinda degismektedir. Birgok dental islemi
gerceklestirmek amaciyla etkili ve hassas bir yontem olarak kullanilmaktadir.
Geleneksel yontemlerin dezavantajlarini ortadan kaldirmak ve alternatif bir segenek

olarak lazerlerin uygulama alanlar1 giderek artmaktadir [170].

Dis hekimliginde en sik kullanilan lazerler cesitleri Argon, Gallium-arsenide

(Diode), Karbondioksit (CO,), Neodymium: yttrium-aluminum-garnet (Nd:YAG),

Holmium: yttrium-aluminum-garnet (Ho:YAG), Erbium:yttrium-aluminum-garnet
(Er:YAG) ve Erbium, chromium: yttrium-selenium-gallium-garnet (Er,Cr:YSGGQG) dir
[171].

Lazerler dis hekimliginde oldukc¢a genis bir kullanim alanma sahiptirler.

Lazerin dis hekimliginde kullanim alanlar1 su sekilde 6zetlenebilir; [172, 173]
1. Dis ciiriiklerinin temizlenmesi ve kavite preparasyonu
2. Estetik tedavilerde,
3. Periodontal cerrahide,
4. Kok yiizeyi diizlestirilmesinde

5. Gingivitis, periodontitis, oral mukoza hastaliklarinda,
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6. Disetinin sekillendirilmesinde,

7. Koyu renkli disetlerinin renginin agilmasi igleminde,

>

Hassas dislerin hassasiyetinin giderilmesinde,

9. Aftve ucguk tedavilerinde,

10. Kemik dokusu i¢inde yapilan cerrahi girisimlerde,
11. Cekim sonrasi yara iyilesmesinde,

12. Temporomandibular eklem rahatsizliklarinda,

13. Implant ve periimplantitis tedavisilerinde

14. Pulpa kanallarinin sterilizasyonunda kullanilir.

2.8.4.6 Dis Hekimliginde Kullanilan Lazerler
-Argon Lazerler

Dis hekimliginde 488 nm (mavi) veya 514 nm (yesil) dalga boyuna sahip
cesitleri kullanilmaktadir. Argon lazerin 488 nm dalga boylu olam1 yaygin olarak
kompozit rezin polimerizasyonunda, dis beyazlatma ve ¢iirik olusumunda
kullanilmaktadir. FDA, 1991 yilinda oral yumusak doku ve kompozit
uygulamalarinda, 1995 yilinda dis beyazlatmada argon lazerlerin kullanimini kabul

etmistir [172].
-Karbondioksit (CO») Lazerler

Yumusak doku lazeri olan karbon dioksit lazerler 10.600 nm dalga boyuna
sahip lazerlerdir.1970 yilindan beri yumusak doku cerrahisinde kullanilmaktadir.
Giiclii hemostatik ve bakterisidal etkili oldugu ve minimal skar dokusu olusturdugu
belirtilmigtir. CO: lazer sert dokunun mineral bilesenleri olan fosfat iyonlari
tarafindan absorbe edilir. Bu tip lazerler, doku renginden bagimsiz olarak islak

dokuya kars1 duyarlidir ve oral mukozada yiiksek derecede emilirler [172, 173].
-Diyot Lazerler

Dalga boyu 800-980 nm arasinda olan lazerlerdir. Elektrik enerjisini 151k
enerjisine doniistiirmek i¢in galyum, arsenid, aliiminyum, indiyum gibi elementlerin

kombinasyonu kullanilir. Yiiksek oranda hemoglobin ve diger pigmentler tarafindan
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absorbe edilir. Bundan dolayr miikemmel bir hemostatik ajandir. Yumusak doku

cerrahisinde kullanimu tercih edilir [172-174].
-Nd: YAG Lazer (Neodymium-doped: Yttrium-Aliminum ve Garnet)

Dalga boyu 1064 nm’dir olan lazerlerdir. Iyonize olmamasi nedeniyle
dokularda karsinojenik ve mutojenik bir etkiye neden olmaz. Nd: YAG lazerin, dis
sert dokular1 tarafindan absorpsiyon miktar1 azdir. Boylece dis dokusuna yakin
yumusak doku ameliyatlarinin giivenli ve hassas olmasini saglar. Ancak dis
hekimligi cerrahisinde kullanilan tiim lazer sistemleri iginde en fazla penetrasyon
derinligine sahip lazerdir. Yumusak dokuda penetrasyon derinliginin 2+1 mm oldugu

tahmin edilmektedir.

Bundan dolay1 cerrahi yiizey altinda kalan dokular da lazer enerjisine maruz

kalir ve ¢evrede istenmeyen zararl etkiler goriilebilir [174, 175].

Temaslt veya temassiz modda kullanilabilirler. Temassiz kullanildiginda
sadece birka¢ milimetre penetre olabildigi i¢in hemostaz saglama, aftoz iilser tedavisi

veya pulpa hassasiyetini gidermek amaciyla kullanilabilmektedirler [176].

-Er,Cr: YSGG Lazer (Erbium, Chromium-doped: Yttrium, Scandium, Gallium ve
Garnet)

Dalga boyu 2780 nm olan ve genellikle sert dokuda kullanilan lazer tipidir.
Er,Cr:YSGG lazerin hidroksiapatite yiiksek afinitesi vardir ve su molekiilleri
tarafindan yiiksek oranda emilir. Bundan dolay1 mine ve dentin gibi sert dokular
etkili olarak asindirabilmektedir. Bu lazerler; kavite preparasyonu, mine veya dentin
pliriizlendirilmesi, ¢iiriiglin temizlenmesi, sert ve yumusak doku cerrahisi,
periodontal tedavi, dentin hassasiyetinin giderilmesi, organik icerikli restorasyonlarin
uzaklastirilmasi, kavite ve kok kanali sterilizasyonu, kok-kanal hazirligi, pulpa

kaplamasinda kullanilirlar [173, 174, 176].
-Er-YAG Lazer (Erbium-doped: Yttrium, Aluminum ve Garnet)

Dalga boyu 2940 nm’dir. ilk olarak 1974 yilinda Zharikov tarafindan
bulunmustur. Suda en iyi absorbe olan lazerdir. FDA, 1997 yilinda giiriik
kaldirilmas1 ve kavite preparasyonu gibi sert doku tedavilerinde kullanilmasini
Onermistir. 1999 yilinda yumusak doku cerrahisinde ve 2004 yilinda kemik

cerrahisinde kullanimini da kabul etmistir [173]. Bu lazerin spektrumun yakin ve orta
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kiz1l 6tesi boliimiinde bulunan diger tiim lazerler gibi sudaki emilimi ¢ok yiiksektir.
Er-YAG lazerler su molekiilleri iceren tiim biyolojik dokular tarafindan iyi emilir, bu

nedenle hem yumusak dokularda hem de sert dokularda kullanilabilir [172].

Er-YAG lazerler, minimal termal etki olusturmasi nedeniyle ¢evre dokulara
zarar vermeden giivenle kullanilabilir. Ciiriik uzaklastirilmasi, mine ve dentinde
kavite preparasyonu, kok kanallarinin hazirlanmasi, sement ve kemik ici
operasyonlari, mine piiriizlendirilmesi gibi sert doku islemleri gibi genis bir kullanim
alan1  bulunmaktadir [177]. Bununla birlikte Er-YAG lazerler, seramik
restorasyonlarin lazerle dis ylizeyinden sokiilmesi islemi i¢in de kullanilmaktadirlar.
Er-YAG lazerin, Er-YAG seramik braketlerin ve laminate veneerlerin dis

ylizeyinden sokiilmesi amaciyla kullanilmasinin uygun oldugu bildirilmistir [178].
2.8.4.7 Yiizey piiriizliiliigii ve lazer kullanim

Lazerlerin dis hekimliginde yaygin kullanimlariyla birlikte; dental
materyallerin yiizey 6zelliklerini degistirmek amaciyla da kullanilmaya baslamistir
[179]. Er:-YAG, Nd:YAG, CO: lazerler basta olmak {izere materyaller iizerinde
absorbsiyon saglanan tiim lazerler ylizey piiriizlendirme amaciyla kullanilabilir
[180]. Akin ve arkadaslari, zirkonya yilizeyinin Nd: YAG ve Er: YAG lazerler
uygulanmasinin, kumlama yapilan gruba gore adezyonu daha fazla gii¢clendirdigini
bildirmisleridir [180]. Yine yapilan bir ¢alismada lazer uygulamasi ile, PEEK'in
ylizey piiriizliilliglinii ve 1slanabilirligini artirilabilir oldugu goriilmiistiir. Lazer dalga
boyu ve diger parametreleri kontrol edilerek farkli yiizey topografileri elde edilmis
ve yiizeylerin hidrofilikten hidrofobik davranis sergilemesi saglanarak adeziv ajan ile

baglantis1 arttirilmistir [159].

Er-YAG lazerler; seramik yiizeyleri modifiye etmek, kaviteleri hazirlamak ve
ciiriikleri temizlemek amaciyla da kullanilmistir. Ayrica, Er-YAG radyasyonunun
yiikksek optik penetrasyon derinligi, dogrudan seramiklerin kati yiizeylerinde
kullanilabilecegi anlamina gelir ve bu da onu diger yiizey isleme yontemlerine gore

cekici bir alternatif haline getirir [181].

2.9 Protez Hijyeni ve Temizlemenin Onemi

Protezlerin temizligi ve dezenfeksiyonu hem hasta sagligi hem de hasta, dis
hekimi, yardimeci personel ve teknisyen arasinda ¢apraz hastalik riskini onlemek

amaciyla biiylik Onem tasimaktadir. Bu yilizden dis hekimleri, protezlerin
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dezenfeksiyonuna ayrica 6nem gostermeli, personelini ve hastalarini protez temizligi

ve dezenfeksiyonu konusunda bilgilendirmelidir [182].

Protezlerin yapim ve tamir iglemleri sirasinda kullanilan gesitli malzemeler ve
materyaller bu asamalar siiresince pek c¢ok farkli enfeksiyon ajani ile kontamine
olabilir [140]. Laboratuvarda yapim asamasi tamamlanan protezler, ciladan sonra
genellikle su ve sabun ile yikanarak temizlenmektedir. Fakat mikroorganizmalar,
cogunlukla protez plagindaki cukurcuklar ve kiigiikk yiizey poroziteleri iginde
bulunduklar1 i¢in temizlenmeleri kolay degildir. Protez kaide plagindaki
mikroorganizmalar, polisaj islemi esnasinda pomzanin asindirici etkisiyle bulundugu
yerden uzaklasabilmekte ve pomza partikiillerine yapisabilmektedir. Kullanilmig
veya yapim asamasindaki protezlerden alinan mikrobiyolojik kiiltiirlerde lokal ve
sistemik hastaliklarla ilgili pek ¢ok patojen mikroorganizma bulunmustur. Bu
patojenlerin hastalik olusturma riski 6zellikle yasli ve viicut direnci diisiik hastalarda

daha fazla olmaktadir [87].

Protezlerin agiz icerisinde kontaminasyonu ise ilk olarak bakteri plaginin
olusmasiyla baslamaktadir. Bakteri plagi protezden uzaklastirlmaz ise tartar
olusumu gozlenebilmektedir. Bakteri tutulumu ve tartar olusumuna birgok faktor etki
etse de protezlerin yiizey piirtizliiliigii ve cilalanabilirligi biiyiik dnem arz etmektedir.
Protezlerin diizenli temizlenmesi oral hijyen ve protez hijyeni agisindan biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Bu amag i¢in kullanilan cesitli maddeler ve yontemler vardir [140]

[183].

2.10 Protez Temizleme Yontemleri

Protezlerin kullanim1 siiresi boyunca, dislerin yani sira protezi destekleyen
sert ve yumusak dokularin sagligmin ve devamlilifinin korunmasi biiyiikk 6nem
tagimaktadir [19]. Protez yiizeyinde biriken bakteri plagimin, gida artiklarinin ve
kalkulusun protez stomatiti olusumunda Onemli bir etyolojik faktér oldugu ve doku
sagligini tehdit ettigi bildirilmistir [184]. Protez bakimi agiz saglig1 i¢in vazgecilmez
bir durumdur, aksi taktirde protezler hijyenik olmayan bir hal alarak; agiz kokusu,
lekelenme ve biyofilm birikimi, protez iizerinde kalkulus birikimi, protez stomatiti,

angular cheilitis gibi istenmeyen etkiler goriilmiistiir [30].

Protezler mekanik olarak, kimyasal olarak veya her iki ydntemin

kombinasyonu seklinde temizlenebilir [185]. Protez yiizeyinde biriken plaklarin
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uzaklastirllmasinda mekanik temizlemenin (fircalama, ultrasonik temizleme) énemi
biiyiiktiir. Bunun yani sira 6zellikle motor koordinasyonu zayiflamis yasl hastalarda
temizleme islemini daha rahat yapmalar1 amaciyla kimyasal temizleme yontemler de

yaygin olarak kullanilmaktadir [186].
2.10.1 Mekanik Yontemler

Protezlerin mekanik temizligi, firga kullanimi, ultrasonik cihazlar ve
mikrodalga firinlarin kullanimi olarak belirtilmistir. Bunlar arasinda fircalama
(sabunla, macunla veya agindirict malzemelerle ya da onlar olmadan) rutin protez
plak kontrolii i¢in en yaygin olan temizleme yontemleridir [185]. Fir¢alamanin,
protez hijyenini saglamada en yaygin yontemlerinden biri oldugu gdsterilmistir [185,

187, 188].

Fircalama, protez biyofilminin uzaklastirilmasi i¢in basit, ucuz ve etkili bir
yontemdir. Fakat, sinirlt el hareketine sahip bazi hastalar bu yontemi uygulamada
zorluk yasayabilirler. Bu yontemin diger bir dezavantaji ise, asindiricilarin protez

kaidesinde abraziv etkilere yol agmasidir [189, 190].
2.10.2 Kimyasal Yoéntemler

Kimyasal temizleyicilerin kullaniminin; protez yiizeyinde olusan biyofilmi
azaltmada etkin oldugu bildirilmistir [184]. Ozellikle tam ve hareketli protez
kullananlarin ¢ogunlugunu olusturan, motor koordinasyon eksikliginin goriildigi
yash hastalarda, kimyasal temizleyiciler mekanik yontemlerle birlikte kullaniimasi

Onerilmistir [191].

Protezlerin kimyasal olarak temizlenmesi, protezlerin solvent, deterjan,
antibakteriyel ve antifungal etkilere sahip c¢ozeltilere batirilarak temizlenmesi

seklinde gerceklestirilir [192].

Kimyasal temizleme yonteminde kullanilan ajanlar alkalin peroksitler
(sodyum perborat, potasyum monopersiilfat, sodyum perkarbonat), hipokloritler
(sodyum ile birlikte trisodyum fosfat), seyreltik asitler (hidroklorik, fosforik asit,
sitrik asit), dezenfektanlar (klorheksidin gluteraldehit, salisilat) ve enzimler igeren
soliisyonlar seklinde smiflandirilir [185, 193]. Bu soliisyonlar protez yilizeyinde
olumsuz bir etkiye neden olmadan mikroorganizmalar1 etkin bi¢imde etkisiz hale

getirmelidirler [38, 194].
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2.10.2.8 Alkalin Peroksitler

En yaygin kullanilan protez temizleyiciler alkalin peroksit grubudur [195].
Toz veya efervesan tablet seklinde bulunurlar. Bu temizleyiciler, sodyum perborat
veya perkarbonat gibi oksijen ¢ikaran maddeler igerirler. Ozellikle yiizey gerilimini
azaltmak amaciyla trisodyum fosfat gibi alkalen deterjan iceren {irlinler
temizleyiciler icine eklenir. Soliisyondan c¢ikan oksijen kabarciklarinin protez
ylizeyine tutunan kirlere mikromekanik bir temizleme islevi yaptig1 diisiiniilmektedir

[193, 196]

Gornitsky ve ark.’na goére perborat igceren protez temizleyicilerin protezlere
yapisan mikroorganizmalar iizerindeki kimyasal etkisi ile antimikrobiyal aktivitenin
varligimmi bildirmiglerdir [191]. Ancak perborat igeren temizleyicilerin daha kalin
sekilde olan plagi kontrol etmek i¢in yeterli olmadiklar1 da yapilan ¢aligmalarda

bildirilmektedir [197, 198].

Bu temizleyicilerin kullanimu ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarda ve iiretici
firmanin talimatlarina gére 5-15 dakikalik daldirma periyodunun yeterli goriildigi
aciklanmigstir. Efervesan temizleyiciler, 200 mL 1lik musluk suyuna bir tablet eklenir
ve protezler sollisyon i¢ine konularak lireticinin talimatlarina gére bekletilir [28, 41,

199, 200].

Bir¢ok c¢alismaya gore, protez temizleyicilerin uzun siire kullanilmasinin
protez kaidelerinin rengi, yiizey piriizliliigi ve sertligi dahil fiziksel ve mekanik
ozellikler iizerinde istenmeyen etkilere yol agabilecegi bulunmustur. Bu nedenle

kullanimlar1 dikkatli bir sekilde kullanici talimatlari 15181nda yapilmalhidir [37, 38].
2.10.2.9 Alkalen Hipokloritler

Sodyum hipoklorit i¢eren temizleme ajanlaridir. Alkalen hipokloritler organik
yapilar1 ¢Ozerek bakterisit ve fungisit etki gosterirler [201-203]. Etkili protez
temizleyicileri olarak onerilmislerdir. Sodyum hipoklorit organizmalar1 6ldiirmede
genis spektrumlu bir etkiye sahip olan ve en sik kullanilan dezenfektanlardan biridir

[204].

Sodyum hipokloritin sporlar dahil bir¢cok mikroorganizmaya karsi etkili
oldugu bildirilmigtir [205]. Bu konuda yapilan aragtirmalara goére, sodyum
hipokloritin %5.25’lik soliisyonun 5 dakikalik kullanimi, biitiin mikroorganizma

tiirlerine en etkili bakterisidal ve fungusidal yontem olarak goriilmiistiir [205, 206].
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Bu soliisyonlarin genel olarak dezavantaji ise tadi ve kokusunun birgok hastay1
rahatsiz etmesidir [207]. Kullanim1 sirasinda ellere ve giysilere zarar verebilirler.
Fakat nispeten ucuz olmas1 tercih sebeplerinden bir olarak kabul edilebilir [198,

205].

Alkalen hipokloritler protez yiizeyindeki bakteri plagini etkin bicimde
kaldirabilirler. Fakat rutin olarak kullanildiklarinda metal komponenti bulunan
protezlerde kararma ve korozyona neden olabilirler [193, 196, 207-209]. Bunun yani
sira baz1 arastiricilara gore akrilik protezlerde de agarmaya neden olabilmekte ve

yiizey Ozelliklerini degistirebilmektedirler [193, 210, 211].
2.10.2.10 Seyreltik Asitler

Genellikle hidroklorik asidin %5’lik ¢ozeltileri kullanilir. Fosforik asit de
%15-25’lik konsantrasyonlarda kendi basina veya hidroklorik asitli temizleyicilere
ilave olarak kullanilabilmektedir [193]. Bu asidik ¢ozeltiler, kalkuluslarin inorganik
fosfatina etki ederler. Ve peroksit iceren temizleyicilere direng gosteren inatci

lekelere karsi alternatif olarak kullanilabilirler.

Asit igerikli temizleyiciler soliisyon olarak bulunur. Koyu kivamli sivi
seklinde olabildikleri gibi, macun kivaminda olan tiirleri de mevcuttur. Fir¢a, siinger
veya Ozel aplikatorlerle uygulanabilirler. Protezlerin metal kisimlar1 {izerinde
korozyona neden olabilirler. Ayrica giysiler, gozler ve deri i¢in zararh etkilere neden
olabilecegi i¢in, bu iirlinlerin kullanilmasi1 ve depolanmasi dikkatli bir sekilde

yapilmalidir [193, 196].

Glinlimiizde sitrik asit bazli temizleyiciler de siklikla kullanilmaktadir.
Soliisyon halinde bulunurlar. Haftalik veya giinliik kullanima uygun c¢esitleri
mevcuttur [212]. Firmanin 6nerilerine dogrultusunda protezlerin igine yerlestirilerek
dezenfekte edildigi 6zel kutular1 mevcuttur. Haftalik olan soliisyonlarda sitrik asit,
deniz tuzu ve Okaliptiis yagi bulunur. Hidroklorik asit veya asindirt maddeler

icermezler. Giinliik soliisyonlarinda ise dkaliptiis yagi bulunmamaktadir [213].
2.10.2.11 Dezenfektanlar

Protez  temizleyicisi olarak  g¢esitli  dezenfektan  soliisyonlar da
kullanilmaktadir. Bunlardan en ¢ok kullanilanlar; potasyum permanganat (%0.4-1)
[207], gluteraldehitin %2’lik soliisyonu [214, 215], klorin dioksit [204] ve

klorheksidin glukonattir (9%0.2) [216-219] . %2’lik gluteraldehit soliisyonunun 10
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dakikada dezenfeksiyon sagladigi goriilirken [215]; %0,4 ve %1’lik potasyum

permanganatin ise bu konuda yetersiz kaldig1 belirtilmistir [182].

Yapilan caligmalara gore %0.2°’lik klorheksidin glukonatin Candida
albicans’a etkili oldugu, protezin altindaki iltihabi dokularda iyilesmeye yardimeci
oldugu ve protez dezenfektani olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir [216].
%4’ liik klorheksidin glukonatin protezlerdeki mikroorganizmalar1 yok etmede yeterli

oldugu goriilmiistiir [214].
2.10.2.12 Enzimler

Papain, muteaz, proteaz, amilaz gibi enzimleri iceren soliisyonlar da
protezlerin dezenfeksiyonunda kullanilabilir. Bu soliisyonlarin etki mekanizmasi
bakteri plagindaki glikoprotein, mukoprotein ve mukopolisakkaritleri parcalayarak
dezefeksiyon saglama seklindedir. Protezlerden organik birikintilerin ¢ikarilmasinda
iyi sonug¢ verirken; inorganik birikintilerin ¢ikarilmasi i¢in de soliisyonlara EDTA

ilave edilebilmektedir [193].

Sonu¢ olarak hareketli bir protez hastaya teslim edilmesinden itibaren
kullanildig1 siire boyunca belli zaman araliklariyla temizleyici ajanlara maruz
kalmaktadir. Bu nedenle temizleme ajanlarinin protez kaide materyali ilizerinde
olusturabilecegi renk, yilizey piriizliligii ve sertligi gibi fiziksel ve mekanik

ozelliklere olan etkilerinin incelenmesi son derece dnemlidir [140].

2.11 Dis Hekimliginde Renk

Renk, Commision internationale de I’Eclairage (CIE)’a gore kromatik ve
akromatik parametrelerin kombinasyonundan olusan gorsel algilamadir [220]. Renk,
151k enerjisinin fiziksel olarak bir cisim ile etkilesmesi ve bu durumun bir gozlemci

tarafindan psikofiziksel olarak algilanmasi ile olusur [221, 222].

Rengin olusumu ve algilanmasi 15181n varligtyla ile ilgili bir konudur. Rengin
goriilebilmesi i¢in, cisimden yansiyan 15181n goziin retina tabakasindaki noral
sensorleri uyarmasi, beynin gérme korteksine sinyal gonderilerek yorumlanmas: ile

saglanmaktadir. Ve bu sayede goriintii olusur [223].

Isik ise, goriilebilir elektromanyetik enerji olarak tanimlanabilir. Goriiniir

spektrum kirmizi, yesil ve mavi olmak {izere ii¢ ana banda ayrilir. Herhangi bir 151k
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kaynaginin olusturdugu 15181n renk kalitesi, bu 151k iginde mevcut olan kirmizi, yesil

ve mavi 1ginlarin yiizde orani ile ifade edilebilir [224, 225].
2.11.1 Renk Sistemleri
Objelerin renk boyutlarin1 nesnel bir bakis acisiyla siniflandirabilmek ve

ortak bir renk eslestirmesi saglayabilmek i¢in renk dagilimi belli bir geometrik alan

icerisinde sinirlandirilmaya calisilmis ve 20. yy.’in basindan beri pek c¢ok sistem

tanitilmistir (Tablo 2.2) [226].

Tablo 2.2 Renk Belirleme Sistemleri [87].

Yil Sistem Kurucusu

1905 Munsell renk sistemi Albert H. Munsell

1916 Otswald renk sistemi Wilhelm Ostwald

1931 CIE sistemi Commission Internationale de 1’Eclairage (CIE)
1955 DIN sistemi Manfred Richter

1962 NCS Anders Hard ve Lars Sivik

1968 Coloroid renk sistemi Antal Nemcsics

1976 CIE L*a*b* sistemi Commission Internationale de 1’Eclairage (CIE)

Bu sistemler arasinda uluslararasi standartlarda kabul gérmesi, giivenilirligi
ve uygulanabilirligi acisindan renk eslestirmede en ¢ok tercih edilen sistemler

Munsell ve CIE Lab renk sitemleridir [221].
2.11.1.13 CIE Lab Renk Sistemi

1931'de, Viyana merkezli uluslararasi Uluslararas1 Aydinlatma Komisyonu
(International Commission on Illumination / CIE: Commission Internationale
d'Eclairage), insan goziiyle goriilebilen tiim renkleri sayisal olarak agiklamak
amaciyla matematiksel bir model gelistirmistir [227]. 1976'da mevcut sistemin renk
degerlerini numerik olarak agiklama hususunda yetersiz kalmasi ile Uluslararasi
Aydinlatma Komisyonu tarafindan CIE LAB(L* a* b*) sistemi, rengin dl¢iilmesi ve
iletilmesi i¢in evrensel olarak kabul edilen kolorimetrik referans sistemi haline

getirilmistir [228].
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CIE Lab sistemi rengi tanimlamak i¢in {i¢ eksen kullanir (Sekil 2.29). L*
ekseni Munsell renk sistemindeki renk parlakligina benzer olarak rengin agiklik
koyuluk degerini ya da siyah-beyaz karakterini anlatan dikey eksendir. Bu sistemde
saf beyazin L* degeri 100 iken saf siyahin L* degeri O olur. Acik renkteki cisimler
daha yiiksek L* degerini gosterirken, koyu renkteki cisimler daha diisiik L* degerini
gostermektedir [138]. Rengin a* degeri, rengin kirmizilik-yesillik oranim
gostermektedir. a*’nin pozitif degeri objenin kirmizi, negatif degeri ise objenin yesil
miktarint bildirmektedir [229]. Rengin b* degeri ise sarilik-mavilik oranim
gostermektedir. b*’nin pozitif degeri objenin sar1, negatif degeri ise mavi miktarin

bildirmektedir [230].

Sekil 2.29 CIE Lab Renk Uzay1 [231].

CIE L*a*b* renk sisteminin en dnemli avantaji iki ornek arasindaki renk
degisikliginin hesaplanabilmesidir. Renk degisim biiyiikliigii AE olarak ifade edilir.
AE olarak ifade edilen renk degisikligini hesaplayabilmek icin L*, a* ve b*
degerlerinin ilk ve son degerleri arasindaki farkin bilinmesi yeterlidir. Ik degerler

icin Li*, a1* ve bi*; son degerler i¢in de L>*, a,* ve bo* dedigimizi kabul edersek:
AL*=L, — L.
Aa*=a;-ay,

Ab*=b; -b;
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formiilleriyle = renk  parametrelerindeki ~ degisimleri  bulabiliriz. Renk
parametrelerindeki degisim ise asagidaki formiil ile renk degisim degerini (AE) sunar

[138].
AE = [(AL*)+( Aa*)*+( Ab*)*]"?

Bu formiildeki AL, Aa ve Ab degerleri iki 6rnegin CIE L* a* b* renk
parametreleri arasindaki farklarini verir. AE degerinin sifir olmasi iki rengin ayni
oldugu, sifirdan farkli olmasi ise renk farkliligi oldugu anlamina gelir. AE degeri
arttikca, renk farklilig1 da belirginleserek gozle algilanabilmeye baglar. O’Brien gore
renk degisiminin 3,5 AE birime kadar klinik olarak kabul edilebilir oldugunu
bildirmistir [ 138]. O’Brien’1n klinik olarak renk eslemesi yaptigi ¢izelge Tablo 2.4°te

verilmistir.
Tablo 2.3 Rehber Tolerans Degerleri [138].
AE Klinik Renk Eslesmesi
0-0,5 Kusursuz
0,5-1 Miikemmel
1-2 Iyi
2-3,5 Klinik olarak kabul edilebilir
>35 Klinik olarak kabul edilemez

Yapilan bazi caligmalara gore; degerlerin klinik olarak yorumlanmasi igin
yapilan AE=1.2’nin gozle goriilebilir esik deger, 2.7’nin ise klinik olarak kabul
edilebilir esik degeri olarak kabul edilmistir. AE 1.2’nin altinda ise renk farki gozle
ayirt edilemez seklinde yorumlanmistir [232].

CIE L*a*b* yontemi ile yapilan renk eslestirilmesi ya da dl¢limii sonucu
ortaya ¢ikan AE degerlerinin insan go6zii tarafindan ne Olgiide algilanabildigi de
bilimsel arastirmalara konu olmustur. Arastirmacilar AE degerinin biiyiikliigline gore
yapilan eslestirmelerin niteligini tanimlamaya ¢alismislardir. Bu sekilde AE degeri

renk eslestirme yontemlerinde onemli bir giivenirlilik kriteri olarak yer almaktadir.
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Renk konusunda yapilmis olan ¢aligmalarin ¢cogunda renk degisiminin klinik

olarak kabul edilebilir sinir1 3,5 birim olarak kabul edilmistir [138]

Renk sistemleri rengin tespiti amaciyla dis hekimliginde siklikla
kullanilmaktadir. Giiliis estetiginin en 6nemli unsurlarindan biri rengin dogru sekilde
belirlenmesidir. Restorasyonun basarisin1 da etkileyen bir faktér olmasi nedeniyle;

rengin dogru bir yontemle tespit edilmesi biiyiilk onem arz etmektedir.
2.11.2 Renk Ol¢iim Yoéntemleri

Gliniimiizde dis renginin belirlenebilmesi igin farkli sistemler gelistirilmistir.
Temel olarak bu sistemleri gorsel renk se¢imi ve dijital sistemlerin kullanimi olarak

iki gruba ayirmak miimkiindiir [233].
2.11.2.14 Gorsel Renk Ol¢iim Yontemleri

Gorsel renk se¢im yontemi, digin standart renkli bir skalasiyla karsilagtirmasiyla
yapilmaktadir. Dis hekimliginde en sik kullanilan yontemdir [226, 228]. Bu
yontemde dis ve skala ayn1 151k kaynagi altinda subjektif olarak karsilastirilir [234].
Dis skalalarindaki renkler dogal dis renklerinin hepsini kapsamamaktadir, bu nedenle
hastay1 ve/veya hekimi memnun edecek bir renk secilmesi olduk¢a zordur Ayrica bu

yontemin bir¢ok dezavantaji vardir [234]. Bunlar;

e Subjektif bir secim oldugu i¢in renklerin karsilastirilmasinda dis hekimleri

arasinda veya dis hekiminin kendi se¢imleri arasinda farkliliklarin olabilmesi;

e Dis hekimi ile dis teknisyeni arasindaki iletisimde kullanilabilecek
standardizasyonun limitli olmasi;

e Isik kaynagi, tecriibe, yas, insan goziiniin yanilabilirligi ve fizyolojik etkenler

(renk korliigii) gibi genel degiskenlerin hatalara neden olabilmesi;
e Ticari renk skalalarinin birbirlerinden farkli olmasi,
e Elde edilen sonuglar CIE L*a*b* renk skalasina doniistiiriilememesi olarak
sayilabilir [232, 234, 235].
2.11.2.15 Dijital Renk Ol¢iim Yontemleri

Rengin algilanmasinda kisiler arasinda farkliliklarin subjektiflige neden
olmasi ve rengin gorsel olarak belirlenmesindeki standardizasyon eksiklikleri renk

Ol¢iim cihazlarinin kullanimini giindeme getirmistir [236, 237].
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Renk oOlciimii i¢in gilinlimiizde kolorimetreler, spektroradyometreler,
spektrofotometreler ve dijital fotograf makineleri en sik kullanilan cihazlardandir. Bu
cihazlarin kullanim1 ile daha objektif, tekrarlanabilir ve hizli dlglimler
yapilabildiginden gorsel yolla yapilan renk se¢imine gore daha avantajhidirlar [234]
[232].

-Kolorimetreler
Yapisinda bir 151k kaynagi, filtre seklinde bir monokromatdr ve insan
goziindeki renk algilayici unsurlara benzer li¢ adet farkli sensér ve dedektor

bulunduran cihazlardir (Sekil 2.30) [229].

Bu cihazlar {i¢ uyaranh x, y, z degerlerini veya CIE L*, a*, b* degerlerini
verirler. Bu degerler matematiksel olarak analiz edilebilir. Kolorimetreler elde edilen

degerlerle farkli objelerin renk parametreleri karsilastirilabilir olmasini saglarlar

[238].

Sekil 2.30 Kolorimetre renk 6lgiim cihazi [239].

CIE L*a*b* sistemini kullanan cihazlarin ¢alisma prensibi belirli agida 1s1n
gonderip, sabit bir agiyla geri donen 1sinlarin yansima degerlerini 6lgme esasina
dayanmaktadir. Yiizey renklerinin oOlgiilmesi i¢in, kolorimetre igerisinde insan
goziindeki koni tipi hiicrelere benzer olarak {i¢ farkli sensér bulunmaktadir. Dedektor
icinde yer alan bu sensorler, CIE x (X), y (A) ve z (A) sistemine yakin sonug¢ vermek

icin yerlestirilmistir [229, 233].
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Ancak bu cihazlarin bazi dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Kolorimetreler diiz
zeminlerde kullanilmak iizere tasarlanmistir, ancak ¢ogu disin ylizeyi egimlidir. Bu
da nesneden yansiyan 151gmn bir kisminin cihaz tarafindan algilanamamasina sebep
olabilir. Buna edge-loss denir. Bu sebeple bazi aragtirmacilar aletle renk se¢iminin
mutlaka gorsel renk secimiyle kontrol edilmesi gerektigini savunmuglardir [240,

241].
-Spektrofotometreler

Spektrofotometreler ylizey renginin Olciilmesinde en yaygin kullanilan
aletlerdir. Temel g¢aligma prensibi, rengi Ol¢iilecek nesneden ve standart beyaz
zeminden yanstyan 15181 goriilebilir spektrumda 1-25 nm araliklarla 6lgmektir [242]
[229]. Biitiin goriiniir dalga boylarinda yansitilan 151k miktarini 6lgebildigi i¢in
kompleks renk analizlerinde kullanilabilir. Spektrofotometreler sabit bir 151k kaynagi,

monokromator ve sensor igerir [242].

Spektrofotometreler kolorimetrelere gore daha kapsamli cihazlardir.
Metamerizmi ayirt edilmek icin de kullanilabilirler. Giin 15181, akkor lamba ve
floresan lamba altinda farkli 6l¢iim sonuclar1 verebilir. Bu 6zellikleri nedeniyle bu
cihazlar bilimsel calismalarda, renk tarifi ve kalite kontrolde tercih edilir. Dis
hekimliginde ise dogal dislerin, porselen veya kompozit regine restorasyonlarin, tam

protezlerde kullanilan dislerin rengini 6lgmek amaciyla kullanilabilirler.

Ag1z i¢inde kullanim i¢in 2002 yilinda VITA Easyshade (VITA Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Almanya) (Sekil 2.31) spektrofotometre piyasaya siirlilmiistiir.
Cihazin bu ilk siiriimii masaiistii bir ana par¢a ve buna fiberoptik kabloyla baglanan
el aparat1 icermektedir. Renk 6l¢iim probunun ¢apt 5 mm olup 19 adet 1 mm’lik fiber
optik serit bulundurur. Olgiim esnasinda dis 6l¢iim bashig: tarafindan halojen lamba
ile aydmlatilir, sagilan 151k aletin igindeki birka¢ spektrometre tarafindan olgiiliir.
Cihaz renk degerini L*, a*, b* birimlerinde verir ve VITA Classic veya 3D renk

skalalarina gore degeri doniistiirerek sonug verir [221, 243].
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VITA Easyshade Advance 40

8068

A

Sekil 2.31 VITA Easyshade® Advance 4.0 cihazi [244].

Son yillarda taginabilir versiyonlar iiretilmeye baslanmis ve klinik kullanima
uygun hale getirilmistir. Dis renginin Sl¢iilebilmesini saglayan bu cihazlar rengin
komponentlerini numerik degerlerle ifade eder ve bunu uygun skaladaki karsiligina

cevirerek hekime bildirir [221, 229].

2.12 Makaslama (Shear) Baglanma Dayanimi Testi

Adeziv sistemlerin etkinligini incelemek amaciyla kullanilan baglanti
dayanim testleri, geleneksel olarak belirli materyalden ornekler hazirlanarak, bu
orneklerin sonrasinda makaslama (shear), ¢ekme (tensile) ya da kirma kuvvetlerine

kars1 dayanimini inceler [245].

Makaslama baglant1 dayanim testleri, dental materyal ve tekniklerin in-vitro
kosullarda degerlendirilmesinde siklikla tercih edilen yontemlerden biridir.
Makaslama testinin temel prensibi, iki materyal bir adeziv ajan aracilig1 ile birbirine
baglanip, kirik olusana kadar makaslama kuvveti uygulanmasi esasina dayanir [246].
Iki farkli materyalden olusan drnekler arasindaki baglantida ayrilma meydana gelene
kadar, yaklasik olarak 0.75+0.3mm/dk hizla makaslama kuvvetinin uygulanir. Birim
alana diigen makaslama direnci, uygulanan maksimum kuvvetinin baglant1 yiizey
alanina boliinmesi ile hesaplanir. Birimleri pound/inchz, kg/cmz veya N/mmo

Megapaskal (MPa) olarak ifade edilebilir [247, 248].
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Gilinlimiizde dental alanda kullanimi artmaya baglayan ve ilgi ¢ekici hale
gelen PEKK polimeri ile ilgili literatiirde hala sinirl1 bilgi bulunmaktadir. Ozellikle
PEKK’lerin, digeti morfolojisi olusturmak ic¢in kullanilan kompozit materyali ile
baglantis1 ve PEKK yiizey topografindeki degisim i¢in uygulanan yiizey islemleri
hakkindaki mevcut bilgiler kisithdir. PEKK-kompozit yapisinin temizleme
sollisyonlartyla etkilesimi hakkinda ise heniliz bir g¢alisma bulunmamaktadir.
Elimizdeki verilerden yola ¢ikilarak, popiilerligi artan PEKK polimeri ile ilgili

yaptigimiz ¢aligmanin, sonraki ¢alismalara da 6ncii olmasi diisiiniilmiistiir.

Bu calismanin amaci; PEKK’e uygulanan cesitli ylizey piiriizlendirme
islemlerinden sonra protez temizleme ajanlarinin PEKK-kompozit yapisinin

baglanma dayanimina ve renk stabilizasyonuna etkisini incelemektir.

Calismamizin ispat edilmemis ti¢ hipotezi bulunmaktadir.

Birinci hipotezimiz; ¢esitli yiizey piiriizlendirme islemlerinin PEKK-

kompozit yapisinin baglanma dayanimina etkisinin olmayacagidir.

Ikinci hipotezimiz; temizleme soliisyonlarinin PEKK-kompozit yapisinin

baglanma dayanimina etkisinin olmayacagidir.

Ucgiincii hipotezimiz; temizleme soliisyonlarinin PEKK-kompozit yapisinin

rengi lizerine etkisi olmayacagidir.
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3. GEREC YONTEM

Bu in vitro ¢alisma, Bezmidlem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Bilimsel Arastirma Projeleri koordinatorligli tarafindan desteklenen 3.2019/13
numarali destek projesi ile alinan sarf malzemeler kullanilarak Bezmidlem Vakif
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda
yuriitiildi.

Arastirmamizda ¢esitli yiizey piirlizlendirme islemleri ve temizleme
ajanlarinin PEKK-Kompozit yapisinin baglanma dayanimi ve rengi iizerine etkisine
bakilmistir. Calisma Bezmidlem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde ve

Arastirma Laboratuvar’inda gerceklestirilmistir.

Calismada kullanilan malzemelere ait bilgiler Tablo 3.1°de verilmistir.
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Tablo 3.1 Kullanilan malzeme listesi.

Malzeme

Uretici firma

Pekkton Ivory Polimer Blok

Cendres+Métaux SA Bienne / Isvigre

Aliiminyum Karbid Zimpara Oncii Dental/ Tiirkiye
Kojet Kumlama Tozu 30 pm 3M ESPE / A.B.D.
Porselen Asidi %9,5 HF Bisco/ A.B.D.

Anaxgum Gingiva Paste Kompozit

Anaxdent Kuzey Amerika / A.B.D.

Corega Temizleyici Tablet

Block Drug Company / A.B.D.

Protefix Temizleyici Tablet

Queisser Pharma/ Almanya

Curaprox BDC 105 Protez

Temizleme Soliisyonu

Swiss Premium Oral Care / Isvigre

Anaxblend Pekk Bond

Anaxdent Kuzey Amerika / A.B.D.

Anaxdent Light Box Polimerizasyon

Cihaz1

Anaxdent Kuzey Amerika / A.B.D.

Buehler Isomet Elmas Kesme Diski

Illinois / A.B.D.

VITA Easyshade® Advance 4.0 cihazi

VITA Zahnfabrik, Almanya
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Calisma Plani

\Z

PEKK Bloklardan Orneklerin Kazinmasi

\Z

Orneklerin Baslangi¢ Yiizey Piiriizliiliik Ol¢iimlerinin Profilometre ile Yapilmasi

\Z

HF Asit, Er-YAG Lazer ve Kojet kumu ile Piiriizlendirilmesi

\Z

Piiriizlendirme islemleri Sonras1 Yiizey Piiriizliiliik Ol¢iimlerinin Profilometre
Yapilmasi

\Z

Yiizey Piiriizliiliigiinii Degerlendirmek icin SEM Gériintiilerinin Alnmasi

\Z

Pekk Bond ile Bondlama Sonras1 Anaxgum Gingiva Kompozit ile Baglanmas

\Z

Kompozitlerin Baslangic Renk Olgiimlerinin Vita Easyshade Cihaz ile Yapilmasi

\Z

Gruplarin Corega, Protefix Ve Curaprox Temizleme Soliisyonlarinda ve Distile
Suda Bekletilmesi

\Z

Kompozitlerin Soliisyon Sonras1 Renk Olciimlerinin Vita Easyshade Cihaz ile
Yapilmasi

\Z

Orneklerin Universal Test Cihazi ile Makaslama Degerlerine Bakilmasi

\Z

Istatiksel Analizlerin Yapilmasi

Sekil 3.1 Calismanin akis diyagram.
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VRN

PEKK Ornekler
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A

1.Grup Corega
n=48
N

B

4.Grup Distile
Su n=48
N

N

2.Grup
Protefix n=48
N——

P

3.Grup
Curaprox n=48
N———"

N
Asit Grubu
n=12
N S

I N
Er-YAG Lazer

N
Asit Grubu
n=12
N S

N
Er-YAG Lazer

N
Asit Grubu
n=12
N

|~ N
Er-YAG Lazer

N
Asit Grubu
n=12
N S

N
Er-YAG Lazer

grubu n=12 Grubu n=12 Grubu n=12 Grubu n=12

N N N N4
|~ N

Kojet Grubu Kojet Grubu Kojet Grubu Kojet Grubu
n=12 n=12 n=12 n=12
NS N N S N

L~ N
Kontrol grubu Kontrol grubu Kontrol grubu Kontrol grubu

n=12 n=12 n=12 n=12
N S NS N S N S

Sekil 3.2 Caligsma icin olusturulan gruplar ve 6rneklerin dagilima.

3.1 Orneklerin Hazirlanmasi

Bu calismada 5 adet Cendres Metaux PEKKTON 98.5x24 mm bloklar
kullanilmustir. ik etapta 98.5x24 mm’lik biiyiik bloktan 10 mm ¢apinda 24 mm
yliksekliginde kiiclik silindir bloklar kazitilmistir (Sekil 3.3). Kiiclik silindir
bloklardan 10 mm ¢apinda 4 mm yiiksekliginde 4 ayr1 gruba 48’ser 6rnek ve SEM
degerlerindirmesi 4 6rnek olmak {izere toplam 196 6rnek elde edilmistir (Sekil 3.4).
Olusturulan 4 farkli temizleme solusyonu grubu Corega, Protefix, Curaprox ve
Distile su’dur (n=48). Bu gruplar kendi i¢cinde HF Asit, Er-YAG Lazer, Kojet ve

Kontrol olmak iizere 4 alt yiizey piiriizlendirme grubuna ayrilmistir (n=12).
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Sekil 3.4 PEKK bloklardan 10x24 mm ebatinda kazitilmis silindir bloklar.
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Silindir ¢izimi ‘stl’ dosya formatinda (Sekil 3.5) 3 boyutlu olarak tasarlanmistir.
Veriler Sement Dis Laboratuari’nda bulunan (Mecidiyekdy-Istanbul) 5-axis

CORITEC 550i Imes-Icore GmbH (Yamakazi Mazak, Ingiltere) CAD/CAM freze

iinitesine (Sekil 3.6) aktarilmistir.

Sekil 3.5 Silindir tasariminin STL formatta dizayni.
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Sekil 3.6 5-axis CORIiTEC 550i Imes-Icore GmbH Cihazi.

Uretilen 10 mm ¢apinda 24 mm yiiksekliginde PEKK silindir bloklar, diiz
metal alt yapili kullanilmis CAD-CAM bloklara tasiyict parca gorevi gormesi
amaciyla yiiksek viskoziteli siyanoakrilat bazli ¢ift kompenantli hizli yapistiric
(Derby 100, Derby Kimya San. ve Tic. A.S, Istanbul, Tiirkiye) kullanilarak
sabitlenmistir (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7 PEKK silindir bloklarin sabitlenmesi.

10 mm ¢apinda 24 mm yiiksekliginde PEKK silindir bloklar, kesme cihazina

(Mecatome T180, Presi, Budapest, Hungary) (Sekil 3.8) sabitlenerek su sogutmasi
altinda elmas kesici diskle (Buehler Isomet Diamond Wafering Blades 11-4244,

Ilinois, USA) 300 rpm hizla 10 mm c¢apinda 4 mm yiikseklikte olacak sekilde
kesilmistir (Sekil 3.9).

Sekil 3.8 Kesme cihazi.
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Sekil 3.9 Elmas kesici diskle PEKK silindir bloklarin kesilerek disklerin elde edilisi.

Ornekler kesme cihazinda 10 mm ¢apinda 4 mm yiikseklikte olmak iizere
disk seklinde hazirlanmistir (n=196). Elde edilen PEKK disklerin kalinliklar1 dijital
kumpas (Insize Company, Sao Paulo, Brazil) ile kontrol edilmistir (Sekil 3.10). Hata
pay1 £0,05 mm olarak kabul edilmistir. Toplamda 4 adet olmak iizere; her bir yiizey
islemi grubundan birer tane Ornek, taramali elektron mikroskobu (SEM) altinda
inceleme yapilmasi i¢in ayrilmistir. Kalan 192 tane 6rnek piiriizlendirme iglemleri

sonrasi temizleme soliisyonlarinda beklemek iizere gruplara boliinmiistiir.

0 80 100 1

Sekil 3.10 Ornek kalinhiginin Slgiilmesi. a) 4 mm’lik érnek kalnligmin kontrolii b)
10 mm’lik 6rnek ¢apinin kontrolii.
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Uretilen disklerin yiizeyleri silikon mold yardimi ile Minitech 233 (PRESI
GmbH, Almanya) parlatma cihazi ile sogutmasi altinda sirastyla 320-400-600-800-
1000 kalinligindaki silikon karbit kagitlarla 160 rpm hizinda 1 dk boyunca
zimparalanmistir (Sekil 3.11) [41]. Dijital kumpas disklerin kalinlik ve ¢aplar1 tekrar
kontrol edilmistir. %90 alkol ile ultrasonik banyoda temizlenmistir. 15 dk distile
suda bekletilmistir.

Sekil 3.11 PEKK disklerin silikon karbid kagitlarla zimparalanmasi.

3.2 Baslangi¢ Yiizey Piiriizliiliik Ol¢iimlerinin Yapilmas:

Calismamizda, ylizey piriizliligi degerlendirmesinde, hassas o6lgiim
degerlerine sahip bir cihaz olan MarSurf M 300 C (Mahr; Almanya) profilometre
cihaz1 (Sekil 3.12) kullanilmistir. Cihazin 5 pm’lik elmas ucu, 0.75 mN yiik altinda
350 mm'lik bir alan1 0.5 mm / s hizinda 6l¢lim ylizeyine temasli halde yatay olarak
taramigtir. Piriizlilik degerleri mikrometre cinsinden elde edilmistir. Yiizey
profilometresi, her 6l¢iimden sonra iireticinin referans O6rnegi kullanilarak kalibre
edilmistir [41]. Cihazin kaydeden ucu, belli hizda ornek ylizeyinde gezerken,
ylizeydeki piiriizliliklere bagli ucun yapmis oldugu dikey hareketler, elektriksel
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akim farkliliklar1 olusturarak yiizey profili kaydedilmis, ylizey topografisiyle ilgili

bulgular rakamsal ve grafiksel olarak elde edilmistir.

Sekil 3.12 Profilometre cihazi.

Olgiimler merkezden odaklanarak saat yoniinde dondiiriilerek iic farkl
konumdan elde edilmis ve ii¢ 6l¢iimiin ortalamasi o 6rnek i¢in ortalama deger olarak
kaydedilmistir. Tiim Sl¢timler tek bir arastirmaci tarafindan yapilip ve kaydedilmistir

(Sekil 3.13) [41].
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(b)

Sekil 3.13 a) Profilometre cihazinin kalibre edilmesi b) Orneklerin yiizey piiriizliiliik
degerlerinin ol¢lilmesi.

3.3 Orneklere Uygulanan Yiizey islemleri

3.3.1 Hidroflorik Asit ile Piiriizlendirme Grubu

Asit grubuna ait 49 6rnek %9,5 konsantrasyona sahip Hidroflorik asit (9.5%
Buffered Hydrofluoric Acid Gel-BISCO/Amerika) (Sekil 3.14) ile 1 dakika siire ile
asitlenmistir (Sekil 3.15). Genel olarak her bir yiizeye 100 mL asit uygulanmistir [9,
20]. Asitlenen dis yiizeyleri 30 sn boyunca yikanip ve 15 sn boyunca yagsiz hava

spreyi ile kurulanmistir.
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Sekil 3.14 Calismamizda kullanilan Hidroflorik asit.

Sekil 3.15 Asit uygulanan PEKK diskler.

3.3.2 Er-YAG Lazer ile Piiriizlendirme Grubu

Lazer uygulamasindan 6nce tiim ornekler, 24 saat boyunca 37 °C'de distile su
icinde bekletilmistir. Deney gruplarindan 49 adeti Er-YAG lazer ayn1 parametrelerde

ve ayni slirede uygulanmaigtir.

Bu calisma icin sec¢ilen 2940 nm dalga boyunda Er-YAG lazer (Fotona,
Ljubljana, Slovenia) (Sekil 3.16) atim enerjisi 150 mJ, tekrarlanma hiz1 10 Hz, ¢ikis
giicli 1,5 W olacak sekilde ayarlanip non kontak olarak 20 sn boyunca su sogutmasi
altinda ornekler lizerine uygulanmigtir [27, 249]. Lazer 1sin1 numune ylizeyine dik
olacak sekilde 10 mm mesafeden uygulanmistir (Sekil 3.17). Uygulamadan sonra
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numuneler 60 sn boyunca ultrasonik temizleyicide temizlenmis ve kurutulmustur.
PEKK polimeriyle ilgili ¢caligmalar kisitli oldugu i¢in mevcut veriler de kisithidir. Bu
nedenle PEKK’ e en yakin fiziksel ve kimyasal 6zelliklere sahip ve ayn aileden olan
PEEK polimerine uygulanan lazer degerleri referans alinarak ¢alismamiz yapilmistir

[27].

7 !% . Daha Fazla

Sekil 3.16 Calismamizda kullanilan Er-YAG lazer cihazi, ucu ve parametreleri.
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Sekil 3.17 Orneklere Er-YAG lazerin uygulanisi.

3.3.3 Kojet ile Piiriizlendirme Grubu

49 adet ornek; 30 pum partikiil boyutundaki silika kapli aliiminyum oksit
(A12O3) parcaciklar1 Kojet sistem (Sekil 3.18) kullanilarak (3M ESPE, St. Paul, MN,
A.B.D.) ~10 mm mesafeden dik sekilde, 2.7 bar basingla 15 sn siireyle uygulanmistir
(Sekil 3.19) [27, 181]. Uygulama Microetcher CD (Zest Dental) intraoral kumlama
cihazi (Sekil 3.20) ile yapilmistir. Numuneler {izerinde kalan parcalar hava spreyi ile

uzaklagtirilmigtir.

M ESPE M Espe
CoJet™ Saﬂdm ‘ CoJet™ Sand
Blast-Coating AS® g Blast-Coating Agent

“ i

y \ \~f - /
X Only 5 Lay > Only

MOeutschiang GmbH, 4145 , chiand GmbH, 41453 N

Sekil 3.18 Kojet Kumlama Tozu 30 um.
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Sekil 3.19 Kojet kumunun Microetcher CD (Zest Dental) uygulama ucu ile
uygulanisi.

Sekil 3.20 Kojet kumunun Microetcher CD (Zest Dental) uygulama ucu.

Piirtizliiliik islemleri uygulanan ve kontrol grubu i¢in ayrilan tiim Ornekler
distile suda bekletilmistir. Piiriizlendirme yapilan her gruptaki tiim Orneklerin
ptirtizliiliik degerleri daha 6nce bahsedildigi gibi profilometre ile tekrar Slgiilmiistiir.
Piiriizlendirme islemi uygulanmis toplam 196 Ornekten, her bir yilizey islem
grubundan birer adet olmak iizere piiriizliiliikk 6l¢iim sonuglarina gore ortalamaya en
yakin olan 4 Ornek secilerek SEM (Taramali elektron mikroskobu) analizleri
yapilmak tizere ayrilmistir.
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3.4 Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) Analizi

Piiriizlendirme islemleri sonrasi yilizeyde meydana gelen degisimleri
incelemek amaciyla SEM i¢in ayrilan HF asit, Er-YAG lazer, Kojet ve Kontrol
grubundan birer O6rnek olmak {izere toplamda dort Ornege analiz yapilmistir.
Orneklerin taramali elektron mikroskobu (SEM) ile incelenmesi Yildiz Teknik
Universitesi Merkez Arastirma Laboratuari'nda gergeklestirilmistir. Orneklerin
ylizeyi iletkenligi saglamasi amaciyla; yiiksek vakum altinda 90 A° kalinliginda bir
tabaka elde etmek i¢in 15 saniye boyunca altin paladyum parcaciklari piiskiirtiilerek

kaplama yapilmistir (Sekil 3.21).

Sekil 3.21 Orneklerin SEM analizi i¢in altin kaplanamasi.

PEKK disklerin SEM analizleri EVO® LS 10 (Zeiss/Almanya) cihazinda x1000 ve
x2000 biiyiitme altinda incelenmistir (Sekil 3.22).

70



UL

Sekil 3.22 Taramali Elektron Mikroskobu (SEM).

Bu c¢alismada SEM goriintiilerinde herhangi bir dl¢lim  yapilmasi
planlanmamigtir. SEM analizleri yapilan dl¢timlerin pekistirilmesi, PEKK o6rneklerin
piiriizlendirme iglemleri sonrasinda olusan mikromorfolojik ve yiizey 6zelliklerinin 2

boyutlu degerlendirilmesi agisindan bize bilgi sunmasi1 amaciyla yapilmistir.

3.5 Orneklerin AKkrilik Bloklara Gomiilmesi

Ornekler diseti materyalinin standart sekilde uygulanabilmesi igin akrilige
gomiilmiistiir. Bunun igin kalip olarak Istanbul Isto¢ sanayi sitesinde 2,5x2,5 cm
boyutlarinda hazirlanan teflon kaliplar kullanilmistir. PEKK diskler; teflon kaliplar
(Sekil 3.23) kullanilarak iiretici firmanin onerileri dogrultusunda toz/likit orani
25gr/10ml olacak sekilde karistirilan otopolimerizan akrilik rezine (Imicryl,

Istanbul/Tiirkiye) (Sekil 3.24) gémiilmiistiir.
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Sekil 3.23 Orneklerin akrilige gomiilmesi.

<) IMICRYL IMICRYL

© —

SELF CURE

ACRYLIC REPAIR SELF CURE
METARIAL

a

Sekil 3.24 Otopolimerizan akrilik rezin.

3.6 Diseti Materyalin Uygulanmasi

Akrilige gomiilmiis PEKK diskler {izerine kompozit baglantiy1r saglamak
amaciyla kullanilan Anaxblend Pekk Bond (Anaxdent Kuzey Amerika/A.B.D.)
(Sekil 3.25) firetici firma talimatlarina gore uygulanmistir. Anaxdent Light Box
polimerizasyon cihazinda; iiretici firmanin bond polimerizasyonu i¢in dnerdigi Mode

C (Color) programinda 90 sn boyunca polimerize edilmistir.
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IMEE] tobond Pekk and Peet

Sekil 3.25 Anaxblend Pekk Bond.

Hazirlanan PEKK disk ylizeylerine kompoziti standart bir sekilde baglamak
amaciyla; ¢ap1 3 mm, yliksekligi 4 mm olacak sekilde ortasinda yuvasi olan teflon

kaliplar (Sekil 3.26) hazirlanmistir (Istog/ istanbul).

Sekil 3.26 Pembe kompozitin uygulanmasinda standartizasyonu saglama amaciyla
kullanilan teflon moldlar.

Calismamizda Anaxgum Gingiva Paste Light Pink (Sekil 3.27) pembe
kompozit (Anaxdent Kuzey Amerika/A.B.D.) kullanilmigtir.
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Sekil 3.27 Anaxgum Gingiva Paste Light Pink pembe kompozit.

Teflon kaliplar yardimi ile akrilige gdmiilmiis PEKK disklere kompozit
materyali uygulanmistir (Sekil 3.28). Kompozitlerin iizeri seffaf bant ile kapatilip,
tasan kompozitler ornekler polimerizasyon cihazina yerlestirilmeden Once

temizlenmisgtir.

Sekil 3.28 Teflon mold yardimi ile PEKK disklere Anaxgum Gingiva Paste Light
Pink pembe kompozit uygulanmasi.
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Kompozit polimerizasyonu Anaxdent Light Box (Anaxdent Kuzey Amerika/

U.S.A)) (Sekil 3.29) polimerizasyon cihazi ile ger¢eklestirilmistir.

Sekil 3.29 Anaxgum Light Box cihazi.

Kompozit baglanmis PEKK oOrnekler; iretici firmanin  kompozit
polimerizasyonu i¢in 6nerdigi Mode L (Layering) programinda polimerize edilmistir.
Ornekler ilk asamada teflon moldlar ile cihaza yerlestirilmistir. ilk polimerizasyonun
ardindan, teflon modlar c¢ikartilmig ve Ornekler tekrar cihaza yerlestirilerek
polimerize edilmistir. Bu sayede wuygulanan kompozitin tiim ylizeylerinde
polimerizasyon saglanmistir. Tiim Orneklere Light Pink tonu pembe kompozit
uygulanmistir. Sonug olarak; PEKK disklere 3 mm ¢apinda, 4 mm ytiksekliginde
kompozitler baglanmistir (Sekil 3.30, Sekil 3.31 ve Sekil 3.32).

Sekil 3.30 Orneklerin Anaxdent Light Box ile polimerize edilmesi.
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Sekil 3.32 Orneklerin kompozit baglanmis hali.

3.7 Pembe Kompozitlerin Renk Ol¢iimlerinin Yapilmasi

Orneklerin  renk olgiimiinde VITA Easyshade Advance (Almanya)
spektrofotometre cihazi kullanilmistir. Bu spektrofotometre cihazinin kontak tip
probu yaklasik 5 mm capindadir. Olgiime baslamadan 6nce ayarlar meniisiindan
kalibrasyonlar1 islemi yapildiktan sonra 6l¢iim modu ii¢ nokta segilmistir (Sekil
3.33). Cihaz renk 6l¢iim sonuclarin1 Vitapan Classical ve Toothguide 3D-Master
skalalarina gore ayrica L*a*b* degerleri seklinde gostermektedir. Kalibrasyon
islemi, cihaz kalibrasyon moduna alinarak cihazin sarj iinitesi iizerinde yer alan

beyaz kalibrasyon plagi kullanilarak gerceklestirilmistir.
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Sekil 3.33 Spektrofotometre cihazi ve 6l¢iim modu.

Pembe kompozitlerden temizleme soliisyonunda bekleme islemi Oncesi ve
sonras1 olmak iizere iki kez renk dl¢iimii yapilmstir. Olgiimler giiniin belirlenen bir
saatinde gilin 15181nda, cihazin firma talimatlar1 dogrultusunda yapilan kalibrasyon
ardindan, cihazinin {i¢ nokta 6l¢iim modu segilerek her 6rnekten saat yoniinde 3 kez
renk dl¢limil yapilmistir (Sekil 3.34). Ve ortalamalar1 alinarak her bir 6rnegin L, a, b

degerleri elde edilmistir.

Vita Easyshade" Advance

Sekil 3.34 Orneklerin renk Sl¢iimii.
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3.8 Protez Temizleme Soliisyonlarimin Hazirlanmasi

Calismamizda Corega, Protefix ve Curaprox (Sekil 3.35) olmak iizere i¢
farkli temizleme soliisyonu kullanilmigtir. Kullanilan alkalen peroksit grubu
kimyasal protez temizleme soliisyonlarindan Corega (Block Drug Company/
Amerika) ve Protefix (Queisser Pharma/ Almanya) efervesan tablet seklinde liretici
firma Onerileri dogrultusunda 200 ml’lik ¢esme suyuna 1’er tablet atilarak
hazirlanmigtir. Sitrik asit bazli temizleme soliisyonu olan Curaprox Dental Appliance
Bath Weekly BDC 105 (Swiss Premium Oral Care, Isvigre), iiretici firmanin &zel
iirettigi protez temizleme kabinda orneklerin ylizeyi soliisyonla kaplanana kadar
doldurulmustur. Ardindan kutuya 200 ml 4042 °C’de 1lik suyu ilave edilerek nihai
soliisyon elde edilmis ve tiim 6rneklerin soliisyonla temasini saglamak icin soliisyon

ayr1 bir kaba aktarilmistir.

Y

o

3 Dak|kada ‘

TEMIZLEYICI TABLET

Sekil 3.35 Calismamizda kullanilan temizlik soliisyonlar1 Corega, Curaprox ve
Protefix.

3.9 Orneklerin Temizleme Soliisyonunda Bekletilmesi

Protez temizleme soliisyonlarinda 6rnekler, {iretici firma talimatlarina uygun
sekilde 8 saat kimyasal soliisyonda, 16 saat oda sicakliginda distile suda
bekletilmistir (Sekil 3.36). Ve bu islem 140 giin siire boyunca Corega ve Protefix

icin her giin, Curaprox i¢in haftada bir soliisyonlar yenilenerek tekrar edilmistir.
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Kontrol grubuna ait 6rnekler ¢alisma boyunca Distile suda bekletilmistir. Kontrol

gruplarinin bekletildigi Distile su her giin yenilenmistir [250].

Sekil 3.36 Orneklerin temizleme soliisyonlarinda ve distile suda bekletilmesi.

3.10 Renk Ol¢iimlerinin Hesaplanmasi

Pembe kompozitlerde olusan renklenmeyi degerlendirmek icin kullandigimiz
renk degisikligi AE degeri, L*a*b* degerleri lizerinden ilk renk Olciimiine ait

degerler L1, a1, b ve ikinci renk 6l¢limiine ait degerler L», a», b2 olmak tizere;

AE = [(AL)® + (Aa)* + (Ab)’]"2 = [(Lo-L1)* + (az-a1)® + (ba-b1)? 1¥2 formiilii ile

hesaplanmustir.

3.11 Makaslama Baglanti Testi

Gruplardaki tiim Ornekler, makaslama testi i¢in Universal Test Cihazina

(Shimadzu Universal Test Machine, Kyoto, Japonya) (Sekil 3.37) baglanmustir.
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s SHIMADZU

Sekil 3.37 Universal test cihazi.

Omek boyutlarma gore dzel olarak hazirlatilan, 2013 yilinda ISO [251]
tarafindan makaslama baglanti testlerinde yeni bir standart olarak kabul edilen yarim
daire seklindeki ug, rezin baglant1 ara yiiziine paralel olacak sekilde yerlestirilmistir
(Sekil 3.38) [251]. Bu yarim daire seklindeki u¢, PEKK disk 6rnekleri yarisina kadar
tamamen kavrayabilen ve Orneklerle ortiisek sekilde hazirlanmistir. Orneklerde
kopma meydana gelene kadar 1mm/dk yiikleme hiziyla kuvvet uygulanmistir [3].
Test cihazina bagl bilgisayar tarafindan kopma anindaki kuvvet Newton (N)
biriminde kaydedilmistir. Elde edilen kuvvet degerleri, asagidaki formiil kullanilarak

megapaskal (MPa) cinsinden ¢evrilmistir:

o=P/A
P: Kopma anindaki kuvvet N (Newton), A: Baglanti alan1 (mmz)
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Sekil 3.38 Yarim daire seklinde ug.

3.12 Makaslama Baglanti Testi Sonras1 Olusan Basarisizlik Tiplerinin

Degerlendirilmesi

Makaslama testi sonrasi her bir Ornegin kopma ylizeyleri stereomikroskop
(Nikon; SMZ1000, Japonya) (Sekil 3.39) altinda x20 biiyiitmede incelenmistir.
Basarisizlik tiplerinin incelenmesinde Woronko ve ark.’nin dnerdigi [252] asagidaki

kriterler esas alinmustir.

e Adeziv basarisizlik: Restoratif materyalin %20’sinden daha az1 yapistirildig

materyal yiizeyinde kalmissa,

e Koheziv basarisizlik: Restoratif materyalin %80’inden fazlas1 yapistirildig

materyal yiizeyinde kalmissa,

e Adezivtkoheziv (Karisik) basarisizlik: Yapistirilan materyal ylizeyinde
koheziv basarisizliktan daha az ama adeziv basarisizliktan daha fazla

restoratif materyal kalmissa.
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Sekil 3.39 Stereomikroskop.

3.13 istatiksel analiz

Deneyler Oncesinde yapilan power analizi sonuglarma gore (p<0,05) her
gruptaki 0rnek sayisinin en az 5 olmasi gerektigi belirlenmistir. Ancak konu ile ilgili
literatiirde ¢ok sinirli ¢calisma oldugu ve power analizinin dayanak aldig literatiirde
kullanilan PEEK materyalinin de farkli oldugu goéz oniinde bulundurularak grup
ornek sayisinin 12’ye c¢ikarilmasi uygun goriilmiistiir [41, 253]. Buna gore her
gruptaki 12 Ornekten elde edilen veriler, SPSS 24 (Statistical Package for Social
Sciences, SPSS Inc, Chicago, ABD) bilgisayar programi kullanilarak kullanilarak Iki
Yonli Varyans analizi (Two- way Anova) ve Tek Yonlii Varyans analizi (One- way
Anova) ile gruplar arasinda farkliliklarin olup olmadigi degerlendirilmistir. Anlamh
farkliliklar saptanmasi durumunda gruplarin birbirleri ile karsilastirilmasinda, veriler
homojen dagilmis ise Post-Hoc Tukey HSD Coklu Karsilagtirma Testi, homojen
olmayan dagilim gosteren verilerde Post-Hoc olarak Tamhane’s T2 testleri
kullanilmistir. Grup i¢i karsilagtirmalarda Oncesi ve sonrasi verilerde homojen
dagilim var ise Bagimli 6rneklem t testi, homojen dagilim yok ise Wilcoxon testi

kullanilmistir.  Sonuglar  p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Gruplarin Yiizey Piiriizliiliigii A¢isindan Degerlendirilmesi

Calismamizda PEKK polimerinden iretilen disklere ¢esitli yiizey
piiriizlendirme islemleri uygulanmistir. Orneklerin yiizey piiriizliiliigii degerleri (Ra),
kontak profilometre cihazi ile “um” biriminde dl¢iilmiistiir. Gruplarin ayr1 ayri grup
ici ve gruplararasi piriizlendirme islemleri agisindan fark olup olmadigina

bakilmistir.

PEKK disklerin Kontrol, Hidroflorik asit, Er-YAG lazer ve Kojet

uygulanmasi sonrasi yiizey piriizliilik degerleri Sekil 4.1°de verilmistir.
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Sekil 4.1 Gruplarin yiizey piiriizliiliigii degerlerinin karsilastirilmast
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Ortalama yiizey piiriizliiliik degerleri ve standart sapmalari sirastyla Er-YAG
lazer i¢in 0,85+ 0,11 pm, HF asit grubu i¢in 0,76+ 0,17 pm, Kojet grubu icin 0,68+
0,18 um ve Kontrol grubu ise 0,65 = 0,16 olarak izlenmistir. Calisma bulgularina
gore; piriizliliik degerleri 6l¢iilen gruplarda en fazla piiriizliiliikk degeri sirastyla Er

YAG lazer, HF asit ve Kojet grubunda goriilmiistiir.

Tim gruplar arasinda belirli bir degiskene dayali olarak farklilik olup
olmadigint belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (One-way Anova)
yapilmistir (Tablo 4.1). Yiizey piiriizliliigli ortalamasi bakimindan gruplar arasi
bulgular degerlendirildiginde birbirlerine gore istatistiksel olarak anlamli fark

gorlilmemistir (p=0,05).

Tablo 4.1 Gruplar aras1 degisim degerleri.

One Way Anova F (p=0,05)
Baslangi¢ Olgiimleri 1,646 0,782
Islem Sonrasi Olgiimler 0,577 0,563
Ikisi Arasindaki Fark 2,971 0,055

Orneklerin piiriizlendirme islemleri dncesi ve sonrasi analiz sonuglar1 Tablo 4.2°de

verilmistir.
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Tablo 4.2 Hidroflorik asit, Er-YAG lazer ve Kojet gruplarinin yiizey piiriizliiliik
degerleri

TO T1 ++p

n Ortalamaz+ Min Mak OrtalamaxSS Min | Mak
SS
HF Asit 48  0,68+0,11>4 0,09 0,09 0,76+0,17 %A 0,10 0,10 0,004

Er-YAG 48 0,66 +0,16%* | 0,10 0,10 0,85+0,11%* 0,16 0,16 | 0,001
Kojet 48 0,65+0,10* 0,10 0,10 0,680,184 0,14 0,14 0,124

+p 0,782 0,563

+ Tek yonlii ANOVA-Tukey HSD testi,
++ Bagimh 6rneklem t-testi,
* p<0,05

Kiiciik harfler grupici, biiyiik harfler gruplarasi istatiksel farki gostermektedir.

Gruplar kendi igerisinde degerlendirildiginde ise HF asit grubu ve Er-YAG
lazer grubu ile yapilan piriizlendirmenin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Her iki grubun da istatiksel olarak piiriizliliigii artirttig
izlenmigtir. Kojet grubu ile yapilan piiriizlendirmenin ise piiriizliiliik degerlerini

artirmasina ragmen istatiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p=>0,05).
4.2 SEM Goriintiilerinin Degerlendirilmesi

Tiim yiizey islem gruplarindan piiriizliiliik 6l¢iim sonuglarina gore ortalamaya
en yakin olan 4 ornek secilerek taramali elektron mikroskobunda (SEM)

incelenmistir. Ornekler x1000 ve x2000 biiyiitme altinda incelenmistir.

Piiriizlendirme yapilmis tiim PEKK yiizeylerinde x1000 biiylitme altinda
(Sekil 4.2) cesitli ablasyon alanlart  goriilmiistiir.  Piiriizlendirme  islemi
uygulanmamis Kontrol grubunda diizgiin, diizenli ve homojen bir yap1 gozlenmistir.

Hidroflorik asit ve Er-YAG lazer uygulanmis 6rneklerde diizensiz ve makroskobik
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pliriizlenme alanlar1 izlenirken, Kojet grubunda ise Hidroflorik asit ve Er-YAG lazer

grubuna gore daha homojen, fakat diizensiz, mikro gozenekli yapilar goriilmiistiir.

|
L\

EHT = 5.00kV WD =13.0 mm Signal A = SE1 Mag= 1.00KX EHT = 5.00kV WD =12.5mm Signal A = SE1

20 um

EHT= 500kV WD=125mm Signal A=SE1 Mag= 1.00K X 500kV. WD=11.5mm  Signal A =SE1 Mag= 1.00 K X

Sekil 4.2 PEKK disklerin x1000 biiyiitme altinda SEM goriintiileri a: Kontrol Grubu,
b: HF Asit Grubu, ¢: Er-YAG Lazer Grubu d: Kojet Grubu

PEKK o6rneklere x2000 biiyiitme altinda SEM goriintiilerini inceledigimizde
Hidroflorik asit ve Er-YAG lazer uygulanmig orneklerde sivri ve yiiksek tepe
seklinde ylizey olusumlar1 goriiliirken, Kojet grubunda, Hidroflorik asit ve Er-YAG
lazer grubuna gore kismen daha homojen fakat bazi catlaklar ve mikroskobik
stingerimsi poroziteli piiriizlenme alanlar1 goriilmiistiir (Sekil 4.3). Kontrol grubunda
ise dilizenli ve homojen bir goriintii vardir. Hidroflorik asit ve Er-YAG lazer ile
piiriizlendirilen Orneklerin ylizeylerinde homojenik olmayan poroziteli alanlar
olustugu goriilmiistiir. Bu islemler, PEKK 0&rneklerin yiizeylerindeki kimyasal
bileseni ¢ozerek ylizeyin mekanik ve kimyasal olarak retantif bir hale gelmesini

saglamistir.
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EHT = 5.00kV WD =12.5mm Signal A =SE1 Mag= 2.00KX

20 pm

EHT = 5.00kV WD =12

Sekil 4.3 PEKK disklerin x2000 biiyiitme altinda SEM goriintiileri a: Kontol Grubu,
b: HF Asit Grubu, ¢: Er-YAG Lazer Grubu d: Kojet Grubu

SEM goriintiileri ile elde edilen Ra (um) yiizey piirtizlillik degerleri pozitif
bir korelasyon gostermistir ve birbirini dogrular niteliktedir. Yani Hidroflorik asit ve
Er-YAG lazer uygulanmis 6rneklerin ylizey piiriizliilik degerleri Kojet uygulanmig

orneklere ve Kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.

4.3 Gruplarin Renk Farkhliklar1 A¢isindan Degerlendirilmesi

Caligmamizda PEKK disklerden iiretilen orneklere baglanmig kompozit ile
blok halde, iiretici firma Onerileri dogrultusunda ¢esitli protez temizleme
sollisyonlarinda bekletilmistir. Corega, Protefix ve Curaprox kullanilan temizleme

soliisyonlar1 iken kontrol grubu olarak distile su secilmistir.

AE degerlerinin yorumlanmasinda O’Brien ‘in klinik tolerans esik degerleri
referans alinmis ve kullanilmistir. Renk degisiminin klinik olarak kabul edilebilir

sinir1 3.5 birim olarak kabul edilmistir (Tablo 4.3) [138].
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Tablo 4.3 Rehber tolerans degerleri [138].

AE Klinik Renk Eslesmesi
0-0.5 Kusursuz
0.5-1 Miikemmel

1-2 Iyi
2-3.5 Klinik olarak kabul edilebilir
>3.5 Klinik olarak kabul edilemez

PEKK-kompozit drneklerin soliisyona daldirma islemi sonrasi AE, AL, Aa,

Ab degerleri ve standart sapmalar1 Tablo 4.4’te verilmistir

Tablo 4.4 Farkli soliisyonlara daldirilmig PEKK- kompozit 6rneklerin AE, AL, Aa,
Ab degerleri ve standart sapmalari.

AE AL Aa Ab

L1-1L.2 al-a2 b1-b2
Ortalama Std Ortalama | Std Ortalama Std Ortalama Std
sapma sapma sapma sapma
Corega 5.03b 0.71 2.83b 0.76 0.53b 0.29 -0.992 0.87
Protefix 2.9582 0.39 1.032 0.94 -0.702 0.39 -1.012 0.95
Curaprox 5.30b 0.87 2.82b 0.83 -0.782 0.55 -1.152 0.81
Distile su | 2.432 0.73 -0.582 0.69 -0.632 0.14 -0.682 0.23
+p 0.000 0.000 0.005 0.571

+ Tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA), Tamhane’ s T2 testi
* p<0,05

Kiiciik harfler gruplaras istatiksel farki gostermektedir.
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Tim gruplar arasinda belirli bir degiskene dayali olarak farklilik olup
olmadigint belirlemek amaciyla tek faktorlii varyans analizi (One-way Anova)
yapilmugtir.

Orneklerin soliisyonlarda bekletilmeden &ncesi ve bekletildikten sonrasi
arasindaki renk farkliliklar1 (AE) formiille hesaplanarak Tablo 4.4’de belirtilmistir.

Calisma bulgularia gore en yliksek renk degisimi (AE) degeri 5.30+0.87 ile
Curaprox grubunda goriiliirken, en diisiik renk degisimi (AE) degeri 2.43+0.73 ile
Distile su grubunda gortilmustiir.

Olgiimler sonucunda belirlenen degerlere gére Corega ve Curaprox grubuna
ait drneklerde diger gruplara gore istatiksel olarak anlamli renk degisimi gézlenmistir
(p<0,05). Fakat renk degisimleri agisindan bu iki grup arasindaki bulgular
degerlendiriliginde birbirine gore istatiksel fark goriilmemistir (p=0,05).

Protefix (2.95+0.39) ve Distile grubunda (2.43+0.73) ise diger gruplara gore
daha diisiik renk degisim degerleri (AE) izlenmis ve bu iki grup arasinda da
istatistiksel fark goriilmemistir (p=>0,05).

O’ Brien’in klinik eslesme tolerans esik degerleri tablosuna goére Corega
5.03+1.11 ve Curaprox 5.30+0.87 renk degisimi degerleri gostermislerdir. Egik
degerinden daha yiiksek degerlere sahip Corega ve Curaprox gruplarinin renk
degisimi klinik olarak kabul edilemez olarak tanimlanmastir.

Protefix 2.95+0.39 ve Distile su 2.43+0.73 AE renk degisimleri ile klinik renk
eslesmesi tablosuna gore 2-3.5 araliginda kalarak klinik olarak kabul edilebilir
araliginda tanimlanmislardir.

CIE Lab sistemi gore L* ekseni Munsell renk sistemindeki renk parlakligina
benzer olarak rengin agiklik koyuluk degerini ya da aydinlik-karanlik karakterini
anlatan dikey eksendir. Bu sistemde saf beyazin L* degeri 100 iken saf siyahin L*
degeri O olur.

Calismamizdaki AL bulgularina goére Corega (2.83+0.76) ve Curaprox
(2.82+0.83) soliisyonlarinda bekletilen orneklerin rengi Protefix ve Distile su
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve PEKK ylizeyine baglh
kompozit renginin aydinliga yaklasarak acildigi gortilmistiir (p<0,05) (Tablo 4.4).

Protefix (1.03+£0.94) grubuna ait 6rneklerin AL degerlerine gore; Corega ve
Curaprox grubundan daha az fakat distile su grubundan daha fazla olmak kaydiyla

kompozit rengini agarak pozitif AL degerleri gdstermistir.
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Distile su (-0.58+0.69) grubunda bekletilen 6rnekler ise diger tiim gruplardan
daha diisiik ve negatif AL degeri gostererek kompozit rengini karanliga yaklastirarak
koyulagsmasina neden olmustur. AL degerleri agisindan Protefix ve distile su
grubunda bekletilen orneklerin rengi birbirine gore istatiksel olarak anlamli fark
bulunamamastir (p=0,05).

CIE Lab sistemi gore rengin a* degeri, rengin kirmizilik-yesillik oranini
gostermektedir. a* nin pozitif degeri objenin kirmizi, negatif degeri ise objenin yesil
miktarini bildirmektedir.

Protefix (-0,70+0.39), Curaprox (-0.78+0.55) ve Distile su (-0.63%0.14)
gruplarinin Aa degerleri agisindan istatiksel olarak birbirine gére anlamli farkliligin
oldugu gorilirken (p<0,05), Corega (0.53+0.39) grubuna ait Orneklerdeki Aa
degerlerinin istatiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p=>0,05) (Tablo 4.4).

Protefix, Curaprox ve Distile su gruplarinda bekletilen orneklerin Aa
degerleri CIE Lab sistemi gore negatif degerler vererek rengin yesile dogru
degistigini gostermektedir. Corega grubunda bekletilen Orneklerin Aa degeri ise
pozitif degerler vererek rengin kirmiziya dogru degisimini ifade etmektedir.

Rengin b* degeri ise sarilik-mavilik oranin1 gostermektedir. b*’nin pozitif
degeri objenin sar1, negatif degeri ise mavi miktarini bildirmektedir.

Calismadan elde edilen verilere gore; Corega (-0.99+0.87), Protefix (-
1.01+0.95), Curaprox (-1.15+0.81) ve Distile su (-0.68+0.23) gruplar1 arasinda Ab
degerleri acisindan istatiksel fark yoktur. Tiim gruplara ait degerler negatif olup
rengin maviye dogru degisimini ifade eder. Curaprox grubunda bekletilen 6rneklerin
Ab degeri -1,13 olup tiim gruplar arasinda en fazla mavilesme gosteren gruptur

(Tablo 4.4).

4.4 Gruplarin Makaslama Baglanti Degerleri A¢isindan Degerlendirilmesi

Dort farkli yilizey islemi uygulanmig PEKK yiizeyine, kompozit veneer materyalinin
uygulanip, dort farkli temizleme ajani sonrasi baglanma kuvveti makaslama testi
kullanilarak “N” biriminde elde edilmistir. Elde edilen bu degerler daha sonra
kompozit Orneklerin baglanma yiizey alanina boliinerek MPa’ a ¢evrilmistir.
Makaslama testi sonucunda tiim 6rneklere ait baglanma dayanim degerleri ortalamasi

(MPa) ve standart sapma degerleri Tablo 4.5’de verilmistir.
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Tablo 4.5 Yiizey islemleri ve daldirma islemi sonrasi makaslama baglanti

degerlerinin ortalamas1 (MPa) + standart sapma degerleri

HF Asit Kojet Lazer Kontrol ++p
Corega 12.62%*+0.35 10.40*5+ 0.39 8.74*C +£0.18 6.16*°+ 0.51 | 0.000
Protefix 1227**£ 040  10.16**+0.38 8.14*C £ 0.54 5.81*P £0.45  0.000
Curaprox | 12.68**+0.28 | 10.14*®*+0.29 8.62*C £0.41  5.89*P+0.38 | 0.000
Distile su  7.50°*£0.21 7.06"" +0.20 6.51"¢£0.29 4.17°P£0.07  0.000
+p 0.000 0.000 0.000 0.000

+/++ Tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA), Tukey HSD testi
* p< 0,05
Kii¢iik harfler gruplarasi, bilyiik harfler grupici istatiksel farki gostermektedir.

Calismamizdaki verilere uygulanan istatiksel analizin sonuglarina gore
ortalama baglant1 degerleri ve standart sapmalar1 en yiiksekten baglayarak sirasiyla;
HF asit, Kojet, Er-YAG lazer ve Kontrol gruplarina aittir (Tablo 4.5).

Calismamizda uygulanan ylizey piiriizlendirme islemlerinin grup igindeki en
yliksekten baslayarak ortalama baglant1 degerleri ve standart sapmalari sirasiyla;

HF asit grubunda; Curaprox 12.68+0.28, HF asit-Corega 12.62+0.35, HF asit-
Protefix 12.274+0.40, HF asit-Distile su 7.50+0.21

Kojet grubunda; Corega 10.40+0.39, Kojet-Protefix 10.16+0.38, Kojet-Curaprox
10.14+0.29, Kojet-Distile su 7.06+0.20

Er-YAG grubunda; Corega 8.74+0.18, Er-YAG-Curaprox 8.62+0.41, Er-YAG-
Protefix 8.14+0.54, Er-YAG -Distile su 6.51+0.29

Kontrol grubunda; Corega 6.16+0.51, Kontrol-Curaprox 5.89+0.38, Kontrol-
Protefix- 5.81+0.45, Kontrol-Distile su 4.17+0.07 seklindedir (Tablo 4.5).

Calisma bulgularina gore uygulanan ylizey piiriizlendirme islemlerinin baglanma
dayanimi ortalamasi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
izlenmistir (p<0,05).

Yiizey islem gruplarinin makaslama baglanma dayanimi degerlerine ait Box-Plot

(Kutu Grafik) grafigi Tablo 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6 Yiizey islem gruplarinin baglanma dayanimi degerlerini gosteren Box-Plot
(Kutu Grafigi) grafigi.

Makaslama Baglanma Dayanimi
14

12

X

10

HF Asit Kojet Er-YAG Lazer Kontrol

Farkliliklar ~ 6rneklerin  bekletildigi  soliisyonlarimin  etkinligi  bakimindan
degerlendirildiginde bu solusyonlara maruz kalan Orneklerin baglanma dayanimi
ortalamasi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
izlenmigtir (p<0,05). Calisma bulgularina goére Corega, Protefix ve Curaprox
temizleme soliisyonlarinda bekletilen ve tiim yiizey piiriizlendirme gruplarina ait
orneklerde baglanma dayanimi degerleri agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik
izlenmemistir (p>0,05). Fakat Distile su grubuna ait tim ylizey pliriizlendirme
gruplarinda baglanma dayanimi degerleri, diger tiim temizleme soliisyonlarina goére

istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.5).

4.5 Makaslama Baglant1 Testi Sonrasi1 Olusan Basarisizlik Tipleri

Makaslama baglanma dayanimi testinin ardindan tiim yilizey islem gruplarinda

goriilen kirilma tipleri ve dagilimi Tablo 4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.7 Farkl1 yiizey islem gruplarinin kirilma tipleri ve dagilima.

YUZEY ISLEMI n Adeziv Koheziv Kanisik
Corega - HF Asit 12 9 0 3
Corega - Kojet 12 9 0 3
Corega - Er-YAG 12 8 0 4
Corega - Kontrol 12 10 0 2
Protefix - HF Asit 12 9 0 3
Protefix - Kojet 12 9 0 3
Protefix - Er-YAG 12 9 0 3
Protefix - Kontrol 12 10 0 2
Curaprox - HF Asit | 12 8 0 4
Curaprox - Kojet 12 8 0 4
Curaprox - Er-YAG 12 9 0 3
Curaprox - Kontrol 12 10 0 2
Distile su - HF Asit 12 10 0 2
Distile su - Kojet 12 8 0 4
Distile su - Er-YAG 12 9 0 3
Distile su - Kontrol 12 11 0 1

Steromikroskop ile kirillan drnekler x20 biiyiitmede incelendigi zaman, HF
asit grubunda; %75 adeziv kirilma tipi, %25 karisik kirilma tipi goriiliirken, Kojet
grubunda %71 adeziv kirilma tipi, %29 karisik kirilma tipi, Er-YAG lazer grubunda
%73 adeziv kirilma tipi, %27 karisik kirilma tipi ve Kontrol grubunda ise %85
adeziv kirilma tipi, %15 karisik kirilma tipi goriilmiistiir. Koheziv kirilma tipine ise
hicbir grupta rastlanmamuistir. Tiim gruplarin kirilma tiplerinin yiizdeleri ise Tablo

4.8°de belirtilmistir.
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Tablo 4.8 Farkli yiizey islem gruplarina ait kirilma tipi grafigi.

Kirllma Tipleri

14

12
0
X

N\ . . & .
¥ & W® € & R € & RSP RN
& ?’& S .\Jf PP I AP PO RS Q%

o

o]

[e)]

S

N

B Adeziv = Koheziv mKarigik

Tiim yiizey islem gruplarina ait kirilma tiplerinin birer adet stereomikroskop

gorlintiisti Sekil 4.4, 4.5, 4.6 ve 4.7°de sunulmustur.
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Sekil 4.4 HF asit grubuna ait 6rneklerin stereomikroskop goriintiileri; (a) adeziv
kirilma tipi, (b) karisik kirilma tipi.

Sekil 4.5 Kojet grubuna ait 6rneklerin stereomikroskop goriintiileri; (a) adeziv
kirilma tipi, (b) karisik kirilma tipi.
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Sekil 4.6 Er-YAG grubuna ait 6rneklerin stereomikroskop goriintiileri; (a) adeziv
kirilma tipi, (b) karisik kirilma tipi.

g Xk S ' “1mm

Sekil 4.7 Kontrol grubuna ait adeziv kirilma tipinin stereomikroskop goriintiisii.
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada; PEKK polimerine uygulanan ¢esitli ylizey piiriizlendirme
islemleri sonrast kompozit ile veneerlenip, protez temizleme soliisyonlarinda
bekletilerek, bu soliisyonlarin ve uygulanan piiriizlendirme islemlerinin PEKK-
kompozit yapisinin baglanma dayanimina ve renk stabilizasyonuna etkisi incelendi.
Elde edilen bulgular neticesinde uygulanan yiizey islemleri sonrast makaslama
baglanti degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark goriildii. En yiiksek baglanti
degerleri sirasiyla HF asit, Kojet, Er-YAG lazer ve Kontrol grubunda gézlemlendi.
Cesitli yilizey piriizlendirme islemlerinin PEKK-kompozit yapisinin baglanma
dayanimina etkisinin olmayacag1 yoniinde olan birinci hipotemiz reddedildi. Distile
suda bekletilen Orneklerin baglanma dayanimi Corega, Protefix ve Curaprox ile
hazirlanan soliisyonlarda bekletilen 6rneklerden istatiksel olarak anlamli derecede
daha diisiik ¢cikmasi sebebiyle temizleme soliisyonlarinin PEKK-kompozit yapisinin
baglanma dayanimina etkisinin olmayacagi yoniinde olan ikinci hipotezimiz de
reddedildi. Corega ve Curaprox temizleme soliisyonlarinda bekletilen 6rneklerin
renk degisimi istatiksel olarak Protefix ve Distile suda bekleyenlerden daha fazla
oldugundan dolay1 temizleme ajanlarinin PEKK-kompozit yapisinin rengi {izerine

etkisi olmayacag1 yoniinde olan {igiincii hipotezimiz de reddedildi.

Gilinlimiizde polimerler; ekonomik olmalar1 yani sira, agirlik oranina gore
daha yiiksek mukavemet gosterebilmeleri ve metallere gore daha diisiikk yogunluk
gostermelerinden dolayr dis hekimleri tarafindan tercih edilmektedirler [54]. Son
zamanlarda dental endiistrideki gelismeler sonucunda giiglendirilmis termoplastik
materyallerden PAEK ailesi sik kullanilmaya baslamistir [S]. PEKK, PAEK ailesinin
piyasaya son siiriilen iiyesi olup, dental alanda kullanimi giinden giine artmaktadir
[18]. Literatiirde PEEK ile yapilan ¢ok sayida calisma [20, 24, 26, 159, 160, 253]
mevcut olsa da PEKK ile ilgili sinirli ¢aligma olmasi nedeniyle bu konudaki yapilan

ve yapilacak olan arastirmalar ~ biiyiilk ~ 0nem arz etmektedir.

97



PEKK materyalinin bir¢ok iistiin 6zelligi olmasina ragmen, beyaz/grimsi
renginin monolitik kullanima uygun olmamasindan dolayi, estetik bir restorasyon
elde etmek i¢in ¢esitli kompozit materyalleri ile veneerlenmesi gerekmektedir [254].
PEKK alt yapili bir protezde uygulanacak olan kompozit materyali ile PEKK
arasindaki bag, uzun donem basar1 ve istikrar i¢in biiyilkk dnem arz etmektedir.
Araylizler arasindaki bu bag, kimyasal adezyon, mikromekanik retansiyon veya
bunlarin kombinasyonu ile arttirilabilir [111, 157, 254]. Fakat inert materyaller olan
PEKK ’lerin, diisiik ylizey enerjisine sahip kompozit materyalleri ile adezyonunda

zorluklar yasanabilmektedir [4].

PEEK ve PEKK’lerin yiizey Ozelliklerini degistirmek ve kompozit veneer
materyali ile baglanma dayanimini arttirmak icin siilfiirik asit kullanimi bir¢ok
arastirmaci tarafindan Onerilmektedir [9, 12, 25, 254]. Bunun yani sira piranha
cozeltisi (% 98 siilfiirik asit ve % 30 hidrojen peroksit ¢ozeltisi), plazma uygulamasi,
nitrik asit, hidroklorik asit, Al,O; ile kumlama, tribokimyasal silika kaplama ve
cesitli lazer sistemlerinin de PEEK ve PEKK’in yilizey modifikasyonunda
kullanildig1 ¢aligmalar da mevcuttur [24, 111, 157, 158, 160, 254, 255]. Yapilan
caligmalar gostermistir ki PAEK ailesine ait polimerlere herhangi bir yiizey islemi
uygulanmamas1  durumunda, kompozit veneer materyali ile adezyonun
saglanmayacagi veya yetersiz baglanma dayanimi degerleri elde edilecegi

bildirilmistir [23, 24, 26, 158, 255].

PEEK’in yiizey enerjisini artirmak i¢in en etkili ajan olan siilfiirik asit, nitrik
asit, hidroklorik asit, piranha ¢ozeltisi gibi gesitli asitler kullanilarak yapilan ¢cogu
calismada en etkili ajanin siilfiirik asit oldugu bildirilmistir [9, 21]. PEEK yiizeyine
uygulanan siilfiirik asidin, PEEK yapisindaki karbonil ve eter gruplarina etki ederek
islevsel gruplarin agiga c¢ikmasina ve adezyonu arttiracak ¢ok sayida capraz bagin
olusmasina sebebiyet verdigi bildirilmistir [9, 12, 21, 24]. Hidroklorik asit ve nitrik
asit’in konsantrasyonlarinin ise, PEEK’in yiizey morfolojisini degistiremedikleri
bildirilmigtir [25]. PEEK’in yiizey modifikasyonu i¢in piranha c¢ozeltisi de
uygulanmis ancak; yiizeyin mikro piriizliligini ve islevsel grup sayisini
arttirmasina ragmen, PEEK yapisindaki benzen halkasina etki edemedigi, bundan

dolay stilfiirik asit kadar bagarili bulunmadigi rapor edilmistir [9, 256, 257].

98



Genel olarak siilftirik asit, PEEK ve PEKK materyalinin yiizey
modifikasyonunda bagarili bulunsa da bu asidin kullanim1 sonucu yiiksek miktarda o
kiikiirt olusumu goriilmiistiir. Olusan bu fonksiyonel gruplarin insan hiicreleri
iizerinde olumsuz etkileri oldugu, bunlarin gesitli siilfiir bilesikleri, serbest oksijen
radikalleri [258] ve kiikiirt dioksit (SO,) tireterek, DNA hasarina neden olabilecegi
bildirilmistir [259]. Ayrica, %98’lik siilfiirik asidin asir1 koroziv 6zelligi nedeniyle
klinik olarak uygulanmasinin sakincali oldugu [253] ve dogrudan cilde temasinin

ciddi hasarlara neden olabilecegi bildirilmistir [257].

Yaptigimiz literatlir taramasinda PEKK’e hidroflorik asit uygulanmasiyla
ilgili makale bulunmadig1 goriilmiistiir. PEEK’e hidroflorik asit uygulanmas: ilgili
sadece bir adet makale bulundugu ve bu asidin yiiksek performansli polimerlerin
baglant1 kuvvetlerine etkisi net olarak bilinmedigi i¢in ve bunun yam sira siilfiirik
asidin kullaniminin insan hiicrelerindeki olumsuz etkileri géz 6niinde bulundurularak

%?9,5 Hidroflorik asit kullanilmistir.

Kumlama; materyallerin ylizeylerinin temizlenmesi, mikro retantif yapilarin
ve ylizey alanlarinin artirilmas: amaciyla uygulanan bir islemdir. Dental
aragtirmalarda genellikle 50-250 pm’lik aliiminyum oksit (Al,O3) tozlar
kullanilarak gerceklestirilen islem sonucunda mekanik retansiyon icin ylizeyde
tutucu alanlar olusturuldugu rapor edilmistir [25, 111, 165, 254]. Tribokimyasal ile
piiriizlendirme ise; silika kapli 30 — 110 um biiyiikligiindeki Al>O; partikiillerinin
(Kojet kumu) uygulanmasiyla gergeklestirilir [3, 27, 111, 260]. Kojet kumu; metal,
seramik ve kompozit gibi geleneksel dental materyalleri piiriizlendirme amaciyla
iiretilen bir materyaldir. Islem esnasinda Al>O; partikiillerinin yiizeye ¢arpmasiyla
olusan ¢ukurcuklar silika ile kaplanir. Bu sayede materyal yilizeyinde mikroretantif
piiriizlendirme alanlar1 yaratarak sonrasinda uygulanacak olan adeziv ajan ile

baglantinin artmasini saglar [168, 169].

Ourahmoune ve ark. kumlama isleminin PEEK ve baz1 polimerik
materyallerin  yiizey morfolojilerinde  olusturduklar1  etkileri  inceledikleri
caligmalarinda; kumlama ile meydana gelen degisikliklerin uygulanan yiizeydeki
1islanabilirligi arttirdigi, ptirtizlillik degerlerinin anlamli bir sekilde degistirdigini

bildirmislerdir [166].

99



Fuhrmann ve ark.’nmin PEKK ve PEEK yiizeyine AlL,O; kumlama ve
tribokimyasal silika kaplama ile piirizlendirmenin materyallerin yiizey 6zelliklerine
etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda; silika partikiilleri ile piiriizlendirme sonrasi
PEKK ve PEEK yiizeyinde bu partikiillerin gomiilerek mikromekanik tutucu alanlar
yarattigint ve sonrasinda uygulanacak adeziv ajan ile kimyasal baglantiyr ve

kitlenmeyi saglamada rol oynadigini bulmuglardir [18].

Literatiirdeki calismalarda [3, 27, 158, 254] polimerlerin silika kapli kojet
kumu ile piiriizlendirilmesi sikliklikla kullanilan yontemlerden biridir. PEKK ile
yapilan calismalarda etkisini daha net gorebilmemiz agisindan ¢aligmamizda da 30
um partikiil boyutundaki silika kapli aliiminyum oksit (Al2O3) parcaciklart Kojet
sistem kullanilarak ~10 mm mesafeden dik sekilde 2.7 bar basingla 15 sn siireyle

uygulanmistir.

Diger bir piiriizlendirme islemi olan lazerler dis hekimliginde olduk¢a genis
bir kullanim alanina sahiptir. Lazer uygulamasi materyallerin belirli bir bdlgesine
uygulanarak yiizeylerin kesilmesi, delinmesi, ylizey modifikasyonu islemlerinin
yapilmasini saglar. Konvansiyonel yontemlere karsilagtirildiginda temassiz ¢alisma

imkan1 saglayarak, mekanik hasarin en aza indirilmesi avantajini sunar [261, 262].

Lazerin, 1sisal bir etki ile yiizeyde makro ve mikro alanlar olusturarak
piiriizlendirmede etkili oldugu goriilmiistiir [263]. Ozellikle yiizey modifikasyonu
amaciyla, uygulama yapilan yiizeylerdeki termal hasar derecesini azalttiklari igin
kisa atimli lazerler tercih edilir [264, 265]. Lazerler polimer yapisi i¢indeki
doldurucu oranmi ve yapisim1 etkilemeden, polimerik tabakanin kismen veya
tamamen uzaklastirilmasini saglar. Bu sayede polimerin karakteristik 6zelliklerini

degistirmeksizin etki gosterebilmektedir [261, 265, 266]

Onceki birgok ¢aligmada lazer uygulamasiyla polimer-veneer ara yiiziiniin
baglant1 kuvvetini arttirmasi amaglanmistir [159, 267-269]. PEEK ve PEKK’ler
termoplastik  polimerler  oldugundan lazer tedavisinden etkilenebilecegi
diistiniilmistiir. Bu nedenle lazer uygulamasinin, PEEK materyalinin temel
ozelliklerini degistirmeden baglanti kuvvetini arttirmak i¢in umut verici bir alternatif
olabilecegi goriilmiistiir. [249]. Bu amagla Er-YAG lazer, CO; lazer, Nd-YAG lazer

gibi ¢esitli lazerler piiriizlendirme amactyla kullanilmistir.
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PEEK’e lazer ile yapilan yiizey islemlerinin ¢ogu, PEEK’in kompozit
rezinlerle baglant1 giicline odaklanmis ve tartismali sonuglar ¢ikmistir [25, 268, 270].
Literatiirde yapilan bir ¢alismaya gore PEEK’e kumlama+Er-YAG lazer ve sadece
Er-YAG (150 mJ, 10 Hz,1,5 W) lazer uygulanmistir. Kombinasyon seklinde yapilan
piiriizlendirme igleminin yeterli baglanma kuvveti gosterdigi fakat sadece Er-YAG

lazer uygulanmasinin baglant1 giiclinii arttirmadig1 gortilmustiir [3].

Literatiir taramasinda PEEK’e lazer uygulanmas1 sonucu kompozit rezinlerle
baglant1 konusunda sinirli ¢aligmalar mevcut olsa da [3, 27, 249, 268], PEKK e lazer
uygulanmasi ile ilgili herhangi bir makale bulunamamistir. Er-YAG lazer dental
materyallerin piiriizlendirilmesi amaciyla en sik kullanilan lazerden biridir [3, 180].
Bu nedenle ¢alismamizda klinigimizde bulunan 2940 nm dalga boyunda Er-YAG
lazer cihazi kullanilarak atim enerjisi 150 mJ, tekrarlanma hiz1 10 Hz, ¢ikis giicii 1,5
W olacak sekilde 20 sn boyunca su sogutmasi altinda 10 mm uzakliktan PEKK
ornekler lizerine uygulanmistir. Yiiksek lazer giicliniin materyalde tahribata neden

olabilecegi i¢in daha diisiik giicte kullanilmasi tercih edilmistir [249].

Profilometre cihazlar1 kullanimlarinin kolay olmasi, ylizey piirtizliligi
degerlerini sayisal veriler halinde sunmalari, etkili ve dogru Ol¢lim yapmalari
sebebiyle dental materyallerin ylizey piriizliliigli ol¢limleri i¢in sik¢a tercih
edilmektedirler [271]. Bu nedenle calismamizda, Orneklerin yiizey piriizliligi
Olciimleri i¢in benzer caligmalar [9, 111, 253] dikkate alinmistir. Farkli yiizey
islemlerinin ardindan her bir 6rnegin piiriizliiliik degerleri Profilometre cihazi ile

Ol¢iilmiistiir.

PEEK ve PEKK’lerin kompozit veneer materyali ile arasindaki baglanma
dayaniminin arttirillmasi1 amaciyla yiizey piiriizlendirme yontemlerine ek olarak
adeziv sistemlere de gerek duyuldugu bildirilmistir [9, 23, 24]. Yiiksek performansl
polimerler ile adeziv ajanin fonksiyonel gruplar1 arasindaki reaksiyon sonucu olusan
capraz baglanmanin, adezivin polimer igerisindeki diflizyonunu saglayarak,
kompozit veneer materyali ile baglanma dayanimimin artmasma neden oldugu

bildirilmigtir [26].

Mevcut caligmalarda [9, 24, 160, 272], farkli adeziv ajanlarin PEEK ile

kompozit veneer materyali arasindaki baglanma dayanimina etkisi de arastirilmis ve
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metilmetakrilat (MMA) igerikli adeziv ajanlarin, PEEK ile kompozit veneer
materyali arasindaki baglanma dayanimini arttirdigr bildirilmistir [23, 25, 272].
PEKK Bond adeziv sistemi igeriginde; MMA monomerleri, difenil (2,4,6-
trimetilbenzoil) ve fosfin oksit bulunmaktadir. MMA monomerleri, PEEK, PEKK
ve diger dimetakrilat bazli materyaller arasindaki baglanma dayaniminin artmasina
yardimc1 olmaktadir. Adeziv yapisindaki MMA monomorenin PEEK ve PEKK
yiizeyinin aktiflesmesini sagladig1 goriilmiistiir [9, 23, 157].

Literatiirdeki c¢alismalar ve {retici firmanin talimatlar1 dogrultusunda
calismamizdaki tiim gruplara PEKK- kompozit baglantisin1 saglamak icin, MMA
icerikli PEKK Bond kullanilmistir [157]. Bond polimerizasyonu; iiretici firmanin
talimatlar1 dogrultusunda Anaxdent Light Box cihazinda; Mode C (Color)

programinda 90 sn uygulanmistir.

PEKK iiretici firmasi olan Cendres-Metaux’nun Onerilerine gore PEKK
polimeri alt yapi materyali olarak kullanildiginda minimum hacminin 14 mm?
olmasi gerekmektedir [22]. Bizim ¢alismamizda da iiretici firma Onerileri ve benzer
caligmalar [25, 41, 157, 254, 268] referans alarak PEKK 6rnekleri 10 mm ¢apinda ve
4 mm yiiksekliginde tretilmistir. Standardizasyon saglamak amaciyla; ISO 11405
standartlarina gore polimerin ve yiizeyine uygulanacak olan restoratif materyallerin
belirli bir hacimde olup, bunun  teflon kaliplar araciligiyla uygulanmasi
onerilmektedir [247]. Yapilan benzer ¢aligmalarda da baglanma dayanimi testleri
yapilirken, alt yap1 materyali ile kompozit arasinda standart bir baglant1 yiizeyi elde
edebilmek amaciyla kullanilan 6zel iiretim teflon kaliplar bizim c¢alismamizda da
kullanilmistir [111, 260, 273]. PEKK yiizeyine uygulanacak kompozit rezinin;
makaslama baglanma dayanimi testini uygulayabilmek amaciyla 3-28 mm? baglanma
alaninina sahip olmasit gerekmektedir [274]. Bu yiizey alanin1 saglayabilmek
amaciyla ve Onceki benzer ¢aligmalar da degerlendirildiginde [18, 111, 260, 275]
calismamizda; 3 mm ¢apinda ve 4 mm yiiksekligindeki Anaxgum Gingiva Paste
Light Pink pembe kompozit veneer materyali teflon kalip yardimi ile, iiretici

firmanin talimatlarina uygun sekilde PEKK yiizeyine baglanmstir.

Protezlerin kullanimu siiresince, dislerin yan1 sira protezi destekleyen sert ve
yumusak dokularin sagliginin ve devamliliginin korunmasi de 6nem tagimaktadir

[28]. Protez yiizeyinde biriken plaklarin uzaklastirilmasinda mekanik temizlemenin
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(fircalama, ultrasonik temizleme) yani sira kimyasal temizleme yontemlerinden olan

temizleme ajanlar1 da yaygin olarak kullanilmaktadir [191].

Fakat bu uygulamalarin protez kaide materyalinin fiziksel Ozelliklerini
olumsuz bir sekilde etkilemesi istenmemektedir [28]. Literatiirde yapilan birgok
caligma [28-30] protez temizleyicilerin 1styla sertlesen akrilik re¢inelerin mekanik ve
fiziksel 6zellikleri iizerindeki etkisini incelemistir. Ancak, literatiir taramamiza gore,
protez temizleyici soliisyonlarin PEKK' in yiizey Ozellikleri iizerindeki etkisi

hakkinda hala sinirh bilgi bulunmaktadir [41].

Ozy1lmaz ve Akin’m yapmis oldugu calismaya gore; protez temizleyicilerinin
PMMA, poliamid ve PEKK protez kaide materyallerinin yiizey piiriizliligiini
onemli olgiide arttirdigini, poliamid ve PMMA'nin yiizey sertligini 6nemli 6l¢iide
azalttigin1 ve PEKK’in sertligindeki azalmanin ise istatiksel olarak anlamli olmadigi

rapor edilmistir [41].

Literatiirde PEKK-kompozit yapisinin temizleme soliisyonlar: ile etkilesimi
hakkinda c¢alisma mevcut degildir. Bu konuya 151k tutmak amaciyla ¢alismamizda;
piyasada en sik kullanilan alkalen peroksit grubu olan Corega ve Protefix efervesan
tableti ve sitrik asit bazli Curaprox Dental Appliance Bath Weekly BDC 105

soliisyonu tercih edilmistir. Kontrol grubu amaciyla Distile su kullanilmigtir.

Calismalarda Ornekler cesitli siirelerde protez temizleme soliisyonlarina
maruz birakilarak yaslanma ve kullanima bagh etkiler simiile edilmeye calisilir [1,
28, 30]. Bu siireler belirlenirken hastalarin protezlerini giinlik temizleme
sollisyonlarina daldirma islemi referans alinarak yapilir. Yapilan arastirmalarda [1,
28-30] bu siire degiskenlik gosterse de calismamiza benzer sekilde Ozyilmaz ve
Akin’nin ve Cakan ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismalar [41, 200] referans alinarak
ornekler iiretici firma talimatlarina da uygun sekilde 8 saat kimyasal soliisyonda, 16
saat oda sicakliginda Distile suda bekletilmistir. Ve bu islem 140 giin siire boyunca
Corega, Protefix ve Distile su ile hazirlanan solusyonlar i¢in her giin, Curaprox ile

hazirlanan soliisyon i¢in haftada bir kez yenilerek tekrar edilmistir.

Yapilan pek ¢ok ¢alismada renk farkliliklarinin tespiti i¢in ¢esitli cihazlardan
faydalanilmistir [276-279]. Cihaz ile renk saptama yontemi; objektif bulgulari,
standartlagtirllmis sonuglari, renk parametrelerinin matematiksel ifadesi gibi

nedenlerle dis hekimliginde kullanimi Onerilmektedir [40, 238, 279, 280]. Renk

103



degisiminin hesaplanmasi ic¢in siklikla spektrofotometre ve kolorimetre cihazlar
kullanilmaktadir. Kolorimetreler daha ucuz olmalarina ragmen zamanla
standardizasyonlar1 bozulmaktadir. Spektrofotometreler kolorimetrelere gore, daha
kapsamli cihazlar olmanin yanisira insan goziiniin algilayamadigi renkleri dahi tespit
edebilmeleri ve yanilma paymin disiik olmasi gibi avantajlara sahiptir [242].
Yapilan  calismalarda  spektrofotometrenin ~ kolorimetre  cihazina  gore,
tekrarlanabilirliginin daha ytliksek oldugu ve materyalin daha detayli renk haritasim
cikartabildigi bildirilmistir [281-283].

Bizim c¢alismamizda da c¢evresel 1sik faktorlerinden etkilenmeyen,
tekrarlanabilirligi  yliksek, laboratuvar ortaminda kullanimi  kolay olan
Spektrofotometre cihazi tercih edilmistir. PEKK-kompozit yapisinin temizleme
sollisyonlar1 sonrast renk degisimi hakkinda herhangi bir c¢alisma olmamasi
nedeniyle, PEKK ylizeyine uygulanan pembe kompozitlerin iiretici firma
dogrultusunda hazirlanan protez temizleme solusyonlarina maruz kalmadan 6nce ve
sonrasinda renk Olglimleri VITA Easyshade Advance Spektrofotometre cihazi

kullanilarak yapilmistir.

Baglanma dayanimi testleri dental materyallerin klinik performanslarini tespit
etmek amaciyla siklikla kullanilan testlerden biridir. Makaslama baglanma dayanimi
testi, pratik olmasi, klinikte ortaya ¢ikabilecek kuvvetleri gercege yakin taklit
edebilmesi sebebiyle en ¢ok tercih edilen test yontemlerinden biridir [111, 152, 249,
284, 285]. Calismamizda PEEK ve PEKK’lerin kompozit veneer materyali ile
arasindaki makaslama baglanma dayanimi, onceki calismalardaki gibi [3, 9, 111,
158, 253] baglanma ara yiizeyine 1 mm/dk hizla makaslama kuvveti uygulanarak
Universal Test Cihazi’nda gergeklestirilmistir. Calismamizda 1 mm/dk hizla
makaslama kuvveti uygulanmasinin sebebi, yiiksek yaklasma hizlarinda; ayirici
ucun, adeziv materyalde veya veneer materyali icerisinde koheziv kirik olusturarak,
yiiksek baglanma dayanimi degerlerinin ortaya ¢ikmasina ve yanlis sonuglarin elde

edilmesine neden olmasidir [286].

Caligmamizda yapilan istatiksel analiz sonuglarina goére piiriizliiliik
degerlerinde HF asit, Kojet ve Er-YAG lazer gruplar1 arasinda arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05). Calisma bulgularina gore;

plirtizlillik degerleri en yiiksekten baslayarak sirasiyla Er-YAG lazer, HF asit ve
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Kojet grubunda goriilmiistiir. Gruplar kendi igerisinde degerlendirildiginde Er-YAG
lazer ve HF asit gruplarinda ylizey piiriizliiliik degerlerinde anlamli artig gortiliirken
(p<0,05), Kojet grubunda ise piiriizliiliik degerleri artmasina ragmen, bu artigin

istatiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Caligmamiz baglanma dayanimi yiizey islemleri agisindan incelendiginde,
tiim ylizey islem gruplarinda, Kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek baglanma dayanimi degerleri izlenmistir (p<0,05). Baglanma
dayanimi ortalamasi en yiiksekten en diisiige dogru HF asit, Kojet, Er-YAG lazer ve

Kontrol grubuna aittir.

Caligmamizin  baglanma dayanimi degerleri, temizleme soliisyonlar1
acisindan incelendiginde; Corega, Protefix ve Curaprox gruplarinda baglanma
dayanimi degerleri acisindan istatiksel olarak anlamli farklilik izlenmemistir
(p=0,05). Distile su grubundaki baglanma dayanimi degerleri, diger tim temizleme

sollisyonlarina gore anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

In vivo kosullar altinda 10 MPa ve iizerindeki makaslama baglanma dayanimi
degerlerinin, klinik olarak etkin bir adezyon i¢in kabul edilebilir oldugu bildirilmistir
[287, 288]. Ayrica ISO 10477 (2004) verilerinde, 5 MPa’lik makaslama baglanma
dayanimi degerinin, polimer alt yap1 ile kompozit veneer materyali arasinda kabul
edilebilir sinir oldugu rapor edilmistir [289]. Yapilan bir ¢calismada [27] silika kapl
kojet 10,55 MPa, Er-YAG lazer 6,30 MPa, kontrol 5,58 MPa baglanma dayanim
degerlerine sahipken, farkli bir ¢caligmada asit 14,3 MPa baglanma dayanim degeri
gostermistir [21]. Bizim ¢alismamizda da HF asit (12,5 MPa) ve Kojet (10,2 MPa)
gruplarimizdaki baglanma dayanimi degerlerinin klinik olarak kabul edilebilir
sinirlar igerisinde oldugu, Er-YAG lazer (8,5 MPa) ve Kontrol (5,9 MPa)
gruplarindaki makaslama baglanma dayanimi degerlerinin 10 MPa degerinden diigiik
olmasina ragmen, ISO standartlar1 gore kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu

gorilmiistiir.

Fokas ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢alismada [254]; uyguladiklar1 yiizey
islemlerinin (110 um AlO; kumlama, % 98’lik siilfiirik asit, Rocatec 110 um silika
kaplama, siilflirik asit+Rocatec ) PEKK’ in yiizey piiriizliiliigli ve kompozit veneer
materyali ile arasindaki baglant1 dayanimina etkisini incelemisledir. Yapilan 4 farklh
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yiizey piiriizlendirme iglemlerinin kontrol grubuna gore yiizey piiriizliiliik degerlerini
istatistiksel olarak arttirdig1 goriilmiistiir. Puirtizliilik degerleri sirasiyla siilfiirik asit>
Rocatec>AlLOs>siilfiirik asit+Rocatec>kontrol olarak rapor edilmistir. Caligmada
aciklanan islevsel mekanizmaya gore; siilfiirik asit ve silika kapli Rocatec
uygulamasiyla gerceklesen hidroliz sonucunda PEKK yiizeyinde hidroksil gruplar
olusmustur. Uygulanan adeziv ajan, PEKK ylizeyindeki hidroksil gruplar ile
etkilesime girerek bag olusturur. PEKK yiizeyine uygulanacak rezin kompozitlerin
icindeki akrilat grubu da bu bag ile etkilesime girer [290, 291]. Bu mekanizma
kompozit rezin ile PEKK arasindaki kimyasal bagin temelini olusturur ve baglanma
dayanimi agisindan son derece 6nem arz eder [254]. Bizim ¢alismamizda da Asit ve
Kojet grubuna ait 6rneklerdeki baglanti dayanim kuvvetlerinin Er-YAG ve Kontrol
gruplardan istatistiksel olarak fazla ¢ikmasinda bu mekanizmanin etkili oldugu

diistinilmektedir.

Literatiirde PEKK’e hidroflorik asit uygulanan tek makale olan Zhou ve
ark.’nin yaptig1 ¢aligmada, farkli ylizey islemlerinin (60 sn %98’lik siilfiirik asit, 60
sn %9.5’1ik hidroflorik asit, Ar gazi ile plazma uygulama, 50 pm Al,O; ile kumlama)
PEEK materyali ile kompozit veneer materyali arasindaki baglanma dayanimina
etkisini degerlendirdikleri caligmada; siilfiirik asit grubu en yiiksek baglanma
dayanimi degerini gosterirken, HF asit grubunun en diisiik baglanma dayaminin
oldugu bildirilmistir [25]. Bizim ¢alismamizda Zhou ve ark.’dan farkli olarak HF asit
grubunda daha yiiksek baglanma dayanimi degerleri elde edilmis olup bu durumun;
calisgmamizda MMA igerikli adeziv ajan kullanilirken, Zhou ve ark.’nin MMA
icermeyen adeziv ajan olan SE Bond/ Clearfil AP-XTM (Kuraray, Japonya) tercih

etmelerinden kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

HF asidin PEEK deki silikon faziyla secici bir reaksiyona girerek tetrahedral
florosilikat (6H2F2 + 2Si02 — 2H,SiFs + 4H20) olusturdugu rapor edilmistir. HF asit
bu mekanizma ile PEEK matriksi i¢ine emilir ve matriks i¢indeki doldurucu
partikiillerin yuamusamasina ve de ¢oziinmesine yol acar [25, 292, 293]. Coziinmeye
bagli olarak agiga cikan fonksiyonel gruplarin adeziv ajan ile daha kolay baglanti
saglayacagi varsayillmistir. Calismamizda HF asit grubunun baglanma dayanim
degerlerinin istatistiksel olarak diger gruplardan yiiksek c¢ikmasinda bu

mekanizmanin etkili olabilecegi de disiiniilmiistir. Ayrica HF asit uygulamasi
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literatiirde daha 6nce PEKK materyaline uygulanmadigi i¢in bizim c¢alismamizin

onctii oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan farkli bir ¢alismada [256] PEEK yiizeyine ¢esitli yiizey islemleri
uygulanmast ve ii¢ farkli adeziv sistem sonrasi baglanti degerlerine bakilmistir.
Calismada MMA igerikli Visio link ve Singum PEEK bond ile DMA igerikli
Ambarino P60 kullanilmistir. Caligma bulgularina gére Ambarino P60 adeziv
sistemin PEEK-kompozit arasindaki baglant1 kuvvetine etkisi olmamasina ragmen,
Visio link ve Singum PEEK bondun bu kuvveti arttirdig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismaya
ve farkli li¢ calismaya [23, 24, 256, 294] gore PEEK materyalinin baglanma
dayanimi ozellikleri incelenmis ve MMA monomerlerini igeren adeziv sistemlerin
daha yiiksek bag dayanimlarina neden oldugu bulunmustur [256]. PEEK ve
Ambarino P60 arasindaki adeziv kuvvetin az olmasinin nedeni MMA
monomerlerinin eksikligi olabilecegi goriisiine varilmistir [256]. Etki mekanizmasi
olarak MMA monomerlerinin yiizey islemleri sonucu ¢oziinmiis PEEK ylizeyinde
sismeye neden oldugu ve metakrilat monomerlerinin kompozit i¢indeki DMA ve iki
metil grubu ile baglanti yaptig1 goriilmiistiir [157, 256]. Bizim calismamizda da
MMA igerikli PEKK bond ve DMA igerikli Anax Gum kompozit kullanilmistir.
Calismamizdaki adeziv ajan ile kompozit arasinda olusan bagin anlatilan mekanizma

ile gergeklestigi diistiniilmektedir.

Stawarczyk ve ark.’na ait bir calismada; PEEK materyaline uygulanan
stilfiirik asit, piranha asidi [9] kullanilarak yiizey piiriizliliigii ve kompozit veneer
materyali ile baglanma dayanimina etkisini degerlendirmislerdir. Calismamizdaki
baglanma dayanimi bulgular1 ile benzer sekilde, bu ¢alismada da asit grubunda (21.3
MPa), kontrol grubundan (7.4 MPa) daha yiiksek baglanma dayanimi degerlerine
ulagmiglardir. Calismamizdaki baglanma dayanim degerlerinden farkli olarak ise;
bizim ¢aligmamizda asit grubuna ait ortalama baglanma dayanimi degerleri 12.5
MPa iken, bu ¢aligmada asit grubu 21.3 MPa ile daha yiiksek degerler vermistir [9].
Piwowarczyk ve ark. [286] makaslama baglanma dayanimi testinde bigak ucunun
yaklasma hizinin yiliksek olmasinin, baglanma dayanimi degerlerini arttirdigini
bildirmislerdir. Bu nedenle ¢alismamizdan farkli olarak bu ¢aligsmalarda [9] universal
test cihazinda u¢ hizinin 5 mm/dk olarak ayarlanmasinin yiiksek baglanma dayanimi

degerlerine neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bu calismada farkli adeziv
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ajan ve kompozit kullaniminin farkli baglanma degerlerinin ¢ikmasinda etkili

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Ozcan ve ark. [4] yapmis oldugu meta analiz calismasma gore; 2019 yili
Mart ayma kadar sekiz farkli bilimsel veri tabanindan PEEK ve PEKK’ lerin
kullanildig1 yiiksek performanslt polimerlere adezyonu temel alan makaleler
arastirllmistir.  Calismasinda PEKK yiizeylerini piiriizlendirme amaciyla, %98
stilfiirik asitleme ile birlikte uygulanan tribokimyasal silika kaplama Kojet
uygulamasinin PEKK-kompozit baglantisin1 giiclendirmenin en iyi yolu oldugu
kaanatine varmislardir. Bu yonii ile bizim ¢alismamiz da Ozcan ve ark.’nm yapmus
oldugu calismayla benzer sekilde PEKK-kompozit baglantisinda en yliksek baglanti

degerleri Asit ve Kojet grubunda goriilmiistiir.

Literatiirdeki yapilan bir c¢alismaya gore [254] ; PEKK yiizeyine
piirlizlendirme amaciyla uygulanan silika kapli Al,O; sonrasi, bu aliimina
partikiillerinin PEKK yiizeyine niifuz ederek, ylizeyi silika kaplanmis sekilde
biraktigi gorilmiistiir. Yapilan EDAX (Energy-Dispersive X-ray Spectroscopy)
analizinde PEKK yiizeyinde yiiksek miktarda silisyum ve oksijen molekiillerine
rastlanmistir. Rezin kompozit Oncesi uygulanacak adeziv ajan ve kompozit
arasindaki kimyasal bagin olusmasindaki PEKK yiizeyindeki silika partikiillerinin
etkili oldugu goriilmistir [254, 290, 291, 295]. Calismamizda kullanilan Kojet
sisteminde icindeki silika kapli Al,O; partikiillerinin de PEKK ylizeyinde ayni
mekanizma ile etki gostererek, bu gruba ait Orneklerin makaslama baglanti

degerlerinin 10 MPa {izerinde ¢ikmasini sagladig1 sonucuna varilmistir.

PEKK firetici firmasi Cendres-Metaux’in ISO EN 10477 (2004) standartlarini
baz alarak PEKK’in kompozit rezinlerle baglanti kuvvetini degerlendirmek
amactyla yapmis oldugu c¢alismaya gore [22]; PEKK yiizeyine 110 um Al,O4
partikiilleri ile 2 bar basing altinda kumlama yapilmistir. MMA igerikli Visio-link
adeziv ajan uygulamasi sonrasi farkli markalara ait kompozitlerle veneerlenme
yapilmistir. Calisma bulgularia gore tim gruplara ait makaslama baglant1 degerleri
10 MPa iizerinde bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda Kojet grubunda bulunan 10.2
MPa baglanma degeri; hem ISO 10477 (2004) standartlarina gére 5 MPa’ in hem de

yapilan ¢aligmalardaki in vivo kosullarda tespit edilen 10 MPa’in iizerindeki degere
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ulagarak kabul edilebilir sinirin iizerinde ¢ikmistir. Elde edilen veriler iiretici firma

caligmalariyla da uyumlu sonuglar vermistir [287, 288].

Lee ve ark.’nin; PEKK’ in ylizey piiriizliilligii ve kompozit veneer materyali
ile arasindaki baglanma dayanimina etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar
caligmada [111]; PEKK yiizeyine %95’lik siilfiirik asit, 50 um Al,O3; kumlama, 110
um silika kaplt Al,O5 (Rocatec plus) ile piiriizlendirme yapilmistir. Calismanin ylizey
plirtizliiliik bulgularina gore; 50 pm Al,O; kumlama ve 110 pum silika kapli Al,O4
gruplarinin yiizey piriizliiliik degerleri, istatistiksel olarak siilfiirik asit ve kontrol
grubundan daha yiiksek bulunmustur. Bizim c¢alismamizda farkli olarak HF asit,
Kojet ve Kontrol gruplar arasinda yiizey piirtizliilliigii agisindan istatistiksel fark
bulunmamistir. Bunun da Lee ve ark.’nin yapmis oldugu calismada 110 pm silika
kaplt Al,O; kumu kullanmasina ragmen, ¢aligmamizda kullandigimiz 30 pm silika
kaplt Al,O5; Kojet kumunun daha kiigiik partikiil boyutuna sahip olmasi nedeniyle,

PEKK vyiizeyinde daha az piiriizlendirme yapmus olabilecegi diisliniilmiistiir.

Ates ve ark.’nmin [3]; PEEK’ in yiizey piriizliligi ve kompozit veneer
materyali ile arasindaki baglanma dayanimina etkisini degerlendirmek amaciyla
yaptig1 ¢calisgmada; PEEK yiizeyine 50 um AlO; kumlama, silika kaplt kojet , Er-
YAG lazer, 50 pm Al,O3 kumlama+Er-YAG lazer ve silika kapli kojet+Er-YAG
lazer ile yiizey islemleri uygulanmistir [3]. Calismalarmin yiizey piiriizliiliik
sonuglarina gore; Er-YAG lazer grubunda, Kojet ve Kontrol grubundan daha yiiksek
yiizey pirizlilik degerleri gorilmistiir. Ayrica Kojet grubu ile yapilan
uygulamanin, yiizeydeki piiriizliiliik degerlerini arttirmasina ragmen, istatiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmistir. Bu sonuglar bizim c¢alismamizdaki piirtizliiliik
degerleri ile benzerlik gdstermektedir. Bu ¢alismanin baglanti dayanimi sonuglarina
gore; en yliksek baglant1 degerleri silika kapl kojet + Er-YAG lazer ve 50 um Al,O3
kumlama + Er-YAG lazer gruplarina aittir. Silika kapli kojet grubunun baglanti
degerleri ise kumlama ve Er-YAG lazer grubundan istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur. Caligmamizdaki bulgulara gore bizim de Kojet grubuna ait baglanti
kuvvetleri Er-YAG lazer grubundan istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.
Bunun sebebinin lazerlerin optik penetrasyonu daha yiiksek oldugu igin dental

materyallerde ylizey piriizliliigiine daha fazla neden oldugu fakat yiizeydeki
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dengesiz ve engebeli alanlarin kompozitin polimere invazyonunu azaltarak, baglanti

dayanimini olumsuz yonde etkilediginden dolay1 oldugu diistintilmektedir [3, 27].

Genel olarak, lazer kaynakli yiizey modifikasyonunda 2 ana mekanizma
goriilmistlir; bunlar fotokimyasal ve termal etki mekanizmalaridir [296]. Bu
mekanizmalari; materyal 6zellikleri, lazer dalga boylar1 ve yogunluklari ve lazerin
calisma modu etkileyen faktorler arasindadir [297, 298]. Er-YAG lazerler daha uzun
dalga boylarinda c¢alisir ve yetersiz foton enerjileri nedeniyle polimerik
malzemelerde ortak molekiiler baglar1 kiramazlar. Bu nedenle, Er-YAG lazerler
polimer materyalleri iizerinde termal etkileri ile kendini gdsterirler [298]. Termal
mekanizmada, malzemenin reaksiyonlarin devam etmesine izin verecek kadar
sicaklik artist saglamak i¢in radyasyonu onemli 6l¢iide emmesi gerekir. Dahasi,
lazerin termal 1sitma etkisi nedeniyle yilizeyde piiriizliiligi fazla miktarda arttiracak
degisiklikler meydana gelir [249]. Calismamiz da Er-YAG lazer uygulanan
gruplardaki ylizey piiriizliiliikk degerlerinin diger gruplardan daha yiiksek ¢ikmasinda

bu mekanizmanin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiirde Er-YAG lazer sisteminin PEKK’in yiizey piiriizliiliigline ve
kompozit veneer materyali arasindaki baglanma dayanimini degerlendiren benzer bir
caligmanin olmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle, ¢esitli lazer sistemlerinin PEEK ile
kompozit veneer materyali arasindaki baglanma dayanimima etkisini inceleyen

caligmalar degerlendirilmistir.

Caglar ve ark.’nin yapmis oldugu caligmaya goére [27] PEEK yiizeyine
kumlama, silika kaplama kojet ve Er-YAG lazer ile piiriizlendirme yapilmis ve
rezinle baglantt kuvvetleri degerlendirilmistir. Calismamizla ayni lazer tipi ve
parametreleri kullanilan bu ¢alismada, yiizey piiriizliilik degerlerine gore; kumlama
grubunda en yiiksek piiriizliiliik degerleri goriiliirken, silika kaplama kojet ve Er-
YAG lazer gruplar arasinda yiizey piiriizliiliigli agindan anlaml fark goriillmemistir.
Calismamizla benzer sekilde; Er-YAG lazer gruplart kontrol grubuna kiyasla daha
yiiksek ylizey piirtizliiliigii degerleri gdstermistir. Bunun sebebinin; lazer dalgalarinin
polimer ylizeyinde tahribata neden oldugu diisiiniilmektedir. Caligmanin baglanti
kuvveti degerlerine gore; kumlama ve silika kaplama kojet gruplarmin degerleri Er-
YAG lazer grubundan yiiksek bulunmustur. Incelenen SEM gériintiilerinde ise lazer

ile piirlizlendirilmis PEEK ylizeyinde rezinin akisini zorlastirabilecek derin ve dar
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cukurcuk goriintlisii bulunmustur. Ayrica lazer uygulamasindan sonra yiizeyde nemli
bir ortam olusabildiginden, adeziv sistemindeki metakrilatin da hidrofobik olmasi
sebebiyle, yeterli baglanma saglanamadigindan adezyonda sorun yaratacagi
diisiiniilmistiir [3, 27, 249]. Bizim de ¢alismamizda bu c¢alismayla benzer sekilde
Er-YAG lazer grubunun baglanma degerleri Kojet grubundan daha diisiik
bulunmustur. Benzer sonuglar elde edilmesindeki temel sebebin Er-YAG lazerin
PEKK yiizeyinde de ayni mekanizma ile islev goérmesinden kaynakli oldugu

sonucuna varilmistir.

Yapilan ¢aligmalara goére, materyaller icindeki partikiiller ve doldurucu-
matriks ara yiizeyindeki bosluklarina bagl olarak daha fazla su emiline maruz kalir
ve Orneklerde renklenme, fiziksel oOzelliklerin degisimi ve baglanti kuvveti
degerlerinde diisme meydana gelebilecegi goriilmiistiir [29, 275, 299, 300]. Ozellikle
kompozit rezin matriksindeki polar gruplar hidrofilik 6zellikte olup, kompozitlerin su
absorbsiyonuna agik hale gelmesine neden olurlar [301, 302]. Calismamizda Corega
ve Protefix temizleme soliisyonlar1 hazirlanirken retici  firma Onerileri
dogrultusunda 200 ml’lik ¢esme suyuna 1’er adet tabletle karistirilarak
hazirlanmistir. Curaprox ise tiretici firmanin 6zel iirettigi protez temizleme kabinda
orneklerin yiizeyi soliisyonla kaplanana kadar doldurulup, ardindan kutuya 200 ml
ik suyu ilave edilerek kimyasal soliisyon elde edilmistir. Distile su grubunda ise
200 ml saf distile su kullanilmistir [41, 200]. Temizleme ajanlarmin distile su ile
birlegsmesi sonucu, temizleme soliisyonlarindaki total distile su miktar1 azalir. Fakat
Distile su grubunda herhangi bir kimyasal ajan olmadig1 i¢in, 6rnekler saf distile
suya maruz kalirlar. Sonu¢ olarak kompozitlerin hidrofilik yapisindan dolay1 Distile
su grubunda bekleyen oOrneklerde daha fazla su absorbsiyonu goriiliir. Bunun
sonucunda polimer yapisindaki mikro catlaklara bagli geri donilisiimsiiz hasarlar
olusur. Bu sebepten dolay1 ¢alisgmamizda Distile su grubunun baglanma degerlerinin
diger temizleme soliisyonlarindan istatistiksel olarak daha diisiik oldugu

diistiniilmektedir. [29, 275, 299, 300].

Calismamizda stereomikroskop ile incelenen basarisizlik tiplerinde, HF asit,
Kojet ve Er-YAG lazer gruplarinda ¢cogunlukla adeziv kirilma, az miktarda karigik
kirilma tipi izlenmistir. Kontrol grubunda ise daha yiiksek oranda adeziv kirilma tipi

goriilmiistiir. Koheziv kirilma tipine ise higbir grupta rastlanmamistir. Benzer
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caligmalarda [303, 304] diisiik baglanma dayanimi degerlerine sahip yiizeylerde daha
cok adeziv kopma tipi gozlenirken, yiiksek baglanma dayanimi degerlerinin elde
edildigi yiizeylerde ise karisik ve koheziv kopma tiplerinin daha sik goriildigi
bildirilmistir. Materyal yiizeyi ve uygulanan rezin arasindaki kirilma miktar
olusacak kirik tipini belirler [305]. Caligmamizda adeziv kirilma tipi yogun
goriiliirken koheziv kirilma tipine rastlanmamaistir. Esas olarak PEKK’e uygulanan
piiriizlendirme islemleri, yiizeyde ¢oklu catlaklara sebep olur. Makaslama baglanti
testi sirasinda materyal yilizeyinde olusan gerginlik sonucunda, PEKK-kompozit ara
yiizeyinde olusan stres farkli yonlere enerji kirilmalarina yol acar. Tam mekanizma
heniliz net olarak bilinmese de adeziv veya karisik kirilma tiplerinin olusmasinda

strese bagli enerji kiriklarinin neden oldugu diisiiniilmektedir [254, 305].

Calismamizda yiizey topografisini degerlendirmek, ylizey piirtizliliigii ve
baglanma dayanimi sonuglarini daha detayli yorumlayabilmek amaciyla SEM analizi
yapilmustir. Piirtizliilik sonuglariyla uyumlu olarak Kontrol grubu diger gruplara
gore daha piiriizsiiz bir yiizey morfolojisi sergilerken, Er-YAG lazer, Kojet grubu ve
HF asit uygulanan gruplar1 daha diizensiz yiizey yapilar1 gostermistir. Benzer
caligmalarda [27, 269], kontrol grubuna gore; Er-YAG lazer ile piiriizlendirme
sonrast PEEK yiizeyinde derin ve dik c¢ukurlar seklinde morfolojik yapilar
goriiliirken, silika kapli kojet grubunda kaba, diizensiz ve catlakli bir yiizey
morfolojisi goriilmiistiir. Calismamizda da SEM goriintiilerinde Er-YAG lazer
uygulamasinin, HF asit, Kojet ve Kontrol gruplarina kiyasla materyal yiizeyinde
daha derin ve diizensiz vadi seklinde yiizey morfolojisine yol actig1 goriilmistiir. HF
asit uygulanmis orneklerde diizensiz ve makroskobik diizensiz alanlar izlenirken,
Kojet grubunda ise HF ve Er-YAG lazer grubuna gére daha homojen, fakat diizensiz,

mikro gozenekli yapilar goriilmiistiir.

Calismamizda renk Olglim verilerine gore; en yiikksek renk degisimi (AE)
degeri 5.30+1.27 ile Curaprox grubunda goriiliirken, onu sirayla Corega 5.03£1.11,
Protefix 2.95+1.29 ve en diisiik renk degisimi (AE) degeri 2.43+0.73 ile Distile su
grubunda izlenmistir.

Curaprox ve Corega ile hazirlanan temizleme solusyonlarinda bekletilen
orneklerin renk degisimi (AE), Protefix ve Distile su grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli sekilde yiliksek bulunmustur (p<0,05). O’Brien’in klinik eslesme esik
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degerleri tablosuna gore klinik olarak goz ile ayirt edilebilir renk degisimi degeri
AE=3.5 kabul edildiginden, Corega ve Curaprox gruplarindaki degerler klinik olarak
kabul edilemez olarak tanimlanmaistir.

Protefix ve Distile suda bekletilen 6rneklerin renk degisimi (AE) diger iki
gruba gore istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur ve klinik olarak kabul
edilebilir siirlar igerisindedir (p >0,05).

Literatiirdeki bir¢cok caligma temizleme yontemlerinin ve maruz kaldiklari
azalmas1 gibi) veya beyazlamasina; protezin metal komponentlerinin ise kararmasina
veya korozyona ugramasina yol agabilecegini ortaya koymustur [1, 29, 30, 36]. Fakat
literatiirde PEKK’lerin temizleme soliisyonlar ile etkilesimi ile ilgili caligmalar yok
denecek kadar azdir. Bu nedenle benzer calismalar incelenerek genel bir kaniya

varilmaya caligilmistir.

Yapilan bir ¢alismaya gore gesitli renkli iceceklere maruz kalan rezinlerin
yiizey piriizliiliigiindeki artigla, yiizey dokularma renk pigmentinin invaze olmasi
nedeniyle, AE renk degisimi degerlerinde de artis goriilmiistiir [306]. Piiriizsiiz bir
ylizey, pilrizli bir yilizeyden daha fazla miktarda 15181 yansitacagindan,
restorasyonun rengi i¢in piirlizsiiz bir yiizey dokusu 6nemlidir. Piiriizli ylizeyler,
yiizey lekelerini mekanik olarak daha iyi tutarak, pliriizsiiz yiizeylere gore daha fazla

renk degisimine maruz kalirlar [275].

Efervesan tablet formunda olan temizleme preparatlar1 sodyum perborat ve
sodyum bikarbonat icermektedirler. Bu tabletlerin su i¢inde ¢dziinmesi sonucunda
alkalin soliisyonalar olusturarak icerigindeki sodyum perborat, alkalen peroksit
soliisyonu olusturmak tizere dekompoze olur. Bu peroksit soliisyonu oksijen salarak
protez yiizeyindeki debrislerin mekanik yolla uzaklastirilmasini saglar [185]. Bu
etkinin 6zellikle akrilik rezinlerin polimer yapisinda bozulmaya neden oldugu, yiizey

purtizlilligiinde artis ve renk degisikligi yapabildigi bildirilmektedir [35].

Corega ve Protefix bazik igerikli alkalin temizleme soliisyonlaridir. Davi ve
ark., alkalin soliisyonlarla yaptig1 ¢aligmada, alkalin tuzlarin polimerlerdeki artik
monomerin yol actig1 plastiklestirici etkiyi uyararak, polimerik protez kaidelerinin
ylizey topografisini degistirdigini bildirmislerdir [41, 307]. Calismamizda da yiiksek

oranda alkali tuzlar iceren protez temizleme soliisyonlar1 olan Corega ve Protefix’in
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AE renk degisimi kontrol grubuna gore istatiksel olarak yiiksek bulunmustur. Bunun
kimyasallarin neden oldugu polimer {izerindeki plastiklestirici etkiye bagli olarak
plriizliligiin yol ag¢tigi renk pigmentasyon tutulumunun neden olabilecegi
diistinilmistiir.

Peracini ve ark.’nin [28] 2010 yilinda yaptiklar1 caligmada akrilik
materyalinden hazirlanan o6rnekler, alkalen peroksit grubu iki temizleme
sollisyonunda (Corega ve Bony Plus) ve kontrol grubu olarak da distile suda 180 giin
bekletilerek renk degisikligi acisindan etkilerine bakilmistir. Corega grubunda
bekleyen ornekler Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli
renk degisikligi goriilmiistiir. Bizim c¢aligmamizda da benzer sekilde Corega
grubunda bekleyen drneklerde Kontrol grubuna gore anlamli derecede renk farkliligi
gorlilmiistiir.

Durkan ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptigi ¢alismada protez
temizleyicilerin poliamid ve polimetil metakrilat bazli polimerlerin fiziksel
ozelliklerini inceledikleri ¢aligmalarinda; sodyum perborat igerekli Corega ve
Protefix temizleme soliisyonalarinin materyallerin ylizey piriizliligiini  ve
renklenmesini daha fazla arttirdigi sonucuna ulagmislardir ve Corega ve Protefix
soliisyonlarinda bekletilen 6rneklerin renk degisikligi klinik olarak kabul edilebilir
oldugunu rapor etmislerdir [199]. Bu yoniiyle calismamizla kismi benzerlik
gostermektedir. Bizim ¢alismamizda Corega grubu kabul edilebilir sinirmn iistiinde
iken, Protefix grubu bu sinirin altindadir. Bu farliligin Durkan ve ark.’nin yaptiklar
calismada Ornekleri soliisyonlarda bekletme siiresi giinde 15 dk 20 giin boyunca
tekrarlanirken, ¢aligmamizdaki bu siirenin ¢ok daha uzun olmasina bagli olabilecegi

diistintilmistiir.

Villalta ve ark.’nin ve Trauth ve ark.’nin yapmis oldugu iki farkli caligmaya
calismaya gore [301, 308]; diisilk pH ve alkol ¢ozeltisi konsantrasyonu kompozit
rezinlerin yiizey piirlizliiliigiinii etkiler . Bu etkiyle benzer sekilde Cengiz ve ark.nin
yapmis oldugu ¢alismada [275] asiditesi yiiksek olan agiz gargara soliisyonlarinin,
asiditesi diisiik olanlara gore kompozit yiizeyinde daha fazla piiriizlillik artigina
neden oldugu bildirilmistir. Ciinkii asidik soliisyonlarin kompozit rezin matriksinde
plastiklestiricisi olarak islev gorerek malzemeyi daha yumusak hale getirdigi
goriilmiistiir. Bu caligmalarda yiizey piirliziiligiiniin artmas1 ile renk degisikligi
arasinda pozitif bir korelasyon oldugu bildirilmistir [275, 301, 308].
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Curaprox sitrik asit igerikli bir temizleme soliisyonudur. Shabanian ve
ark.’nin pH degerine bagli materyalin aginmasini inceledigi bir ¢alismada pH degeri
azaldik¢a materyallerin yiizeyinde asinma miktar1 arttigr gortiilmistiir [309]. Yapilan
farkli bir caligmada [275]; pH degeri 4.6 ve 5.78 olan agiz calkama soliisyonlarinin
kompozitler iizerinde eroziv etkilerinin sebep oldugu yiizey piiriizliligi sonucu, pH
degeri daha yiiksek olan ve asidik olmayan agiz ¢alkama soliisyonlarindan daha
yiiksek renk degisikligi gosterdigi rapor edilmistir [275]. Diisiik pH’a maruz kalmis
kompozitlerin polimer matriksinde zamanla biyolojik bozulmalarin olabilecegi,
polimer i¢indeki matriksin monomerlere ayrilarak renklenmeye acik hale
gelebilecegi rapor edilmistir [275, 301, 308, 310] Calismamizda kullandigimiz sitrik
asit (pH;3.5) soliisyonun diisiikk pH’1 kompozit ylizeylerinde erozyona yol agarak
ylizey piirlizliiliigiinde artisa neden olur [275, 301]. Kompozit rezin matriks i¢indeki
yumusamaya bagli olarak renk pigmentlerinin kompozit ig¢ine invaze olmasi ile renk

degisiminin diger gruplara gore daha fazla oldugu diistintilmiistiir [275]

Temizleme soliisyonlarindaki serbest birakilan oksijen, PEKK yiizeyinde,
protez temizleyicilerinde bulunan renk pigmentlerinin yerlesmesi i¢in ek porozite
alanlar1 saglayan bir polar fonksiyonlar grubu olusturabilir [157]. Schmidlin ve
ark.’na gore [158] hidrojen peroksit, PEEK’in karbonil ve eter gruplarina etki eder.
Peroksit ¢ozeltisi, PEEK'i oksitler ve aromatik halkalar1 agarak ylizey polaritesini
arttirtr, bu da adeziv ajanlarla kolayca etkilesime giren ek fonksiyonel gruplar
olustururak baglanti kuvvetini arttirilmasini saglar. PEKK, PEEK'ten daha fazla
karbonil grubuna sahip olmasina otiirii daha fazla karbonil grubu kirilmasina sahip
olur [20], bu da PEKK’de daha fazla ylizey piiriizliiliigii ve gozeneklerinde artig
goriillir. Bu artisa bagli olarak da PEKK ylizeyi renk pigmentlerinin istilasina agik
hale gelir [4]. Calismamizda renk oOl¢iimleri PEKK’e baglanmis kompozit rezin
izerinden Ol¢iilmiis olsa da temizleme soliisyonlarinin PEKK yiizeyinde olusturdugu
yukarida bahsedilen mekanizmadan o6tiirii, PEKK’in kompozit altinda yansima
yaparak rengi etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica temizleme soliisyonlarinda
hem mekanik hem de kimyasal temizlik oksijen kabarciklar1 sayesinde gergeklesmis
olur [200]. Bu mekanizmanin sebep oldugu ylizey piiriizliliigiindeki artis,
polimerlerdeki renk degisiminin ve agarmanin nedeni olabilmektedir. Calismamizda

temizleme soliisyonlarinda bekletilen drneklere ait AE renk degisimi ve AL degerleri
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Distile su grubundan daha yiiksek bulunmustur. Sonug olarak temizleme soliisyonlari

sonras1 Orneklerde rengin agildig1 goriilmiistiir.

Cakan ve ark.’min 2015 yilinda yapmis oldugu calismaya gore [200];
kullanilan materyallerin ylizey piiriizliligliniin degisimine neden olan bir diger
faktor ise kullanilan temizleme ajanin kimyasal bilesimindeki farkliliklardir. Suda
cozlinen efervesan tip temizleyiciler, salinan oksijen, yiiksek konsantrasyonlarda
sodyum ve potasyum iyonlarmin yani sira sitrik asit varligi, rezinlerin yiizey
plriizliliigiini artmasina neden olabilecegi diislinlilmiistiir [200]. Burdan yola
cikarak calismamizda kullandigimiz sodyum bikarbonat igerikli Corega ve Protefix
eser miktarda da olsa sitrik asit icermektedir. Calismamizda Corega, Protefix ve
sitrik asit bazli Curaprox’a maruz kalan 6rneklerde Kontrol grubuna oranla daha
yiikksek renk degisikliginin goriilmesi, bu temizleme soliisyonlarin PEKK ve
tizerindeki kompozitte daha fazla ylizey piriizliliigiine neden olarak renk
pigmentasyonlarindaki tutulumu arttirmasindan kaynakli olabilecegi diisiniilmiistiir.

Tiikiiriige veya agiz calkama suyu gibi kimyasallara maruz kalan kompozit
rezinlerin polimer matriksi de tipki akrilik rezinler gibi bozulmaya ve renk
degisimine aciktir. Ozellikle kompozit rezin matriksinde diizensiz halde bulunan
doldurucu miktar1 O6nemlidir [275]. Ciinkii doldurucu-matriks ara yiizeyindeki
bosluklar su emiliminin fazla olmasima neden olabilir. Kawaguchi ve ark. gore
mikrohibrit kompozitler, partikiillerinin ¢esitli boyutlar1 nedeniyle doldurucu-matriks
ara yiizeyindeki bosluklarinda daha fazla su emiline maruz kalir ve bu da daha
yiiksek AE renk degisim degerlerinin goriilmesine neden olmustur [275, 300]. Bu
nedenle caligmamizda da mikrohibrit icerikli kompozit rezinlerde goriilen renk
degisiminin temizle soliisyonlarindaki kimyasal ajanlarin neden oldugu piiriizliiliige

ve su emilimine bagl olabilecegi diistiniilmiistiir.

Yapilan c¢alismalara goére UDMA, Bis-GMA ve TEGDMA igerikli
kompozitler, -OH-, -O-, ve -NH- gibi polar gruplar icerir. Bu gruplar kompozitleri
hidrofilik hale getirerek su absorbsiyonuna agik hale getirirler [301, 302]. Literatiire
gore materyallerden bagimsiz olarak incelendiginde, suda bekletilen 6rneklerde
istatistiksel olarak anlamli olmasa da renklenme oldugu goriilmiistiir. Suda bekleyen
orneklerin renklenmesinin polimerlerin mikro catlaklardan su emmesi ve olusan

hasar sonucunda lekelenme oldugu bildirilmistir [29, 299]. Bu nedenle renk
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pigmentleri tasimayan Distile su grubundaki Orneklerin renk degisimin bu

mekanizmaya bagli oldugu sonucuna varilmistir.

Ayrica ¢alismamizdan elde edilen verilere gore; Corega, Protefix, Curaprox
ve Distile su gruplarinin Ab degerleri negatif olup rengin maviye dogru degisimini
ifade eder. Bunun nedeni olarak temizleme soliisyonlarindaki renk pigmentlerinin

agirlikli olarak mavi olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisliniilmistiir.

In vitro kosullarda agiz ortammin 1s1 ve nem sartlarinin tam olarak
saglanamamas1t ve Er-YAG lazer, Kojet wuygulamasinin manuel olarak
gerceklestirilmesi bu ¢aligmanin kisitlamalar1 dahilindedir. Bununla birlikte bakteri
adezyonu bakilmamasi, tiikiiriik kullanilmamasi, farkli igeriklere sahip adeziv
bondlarin ve kompozit materyallerinin kullanilmamasi, farkli hizlarda makaslama
baglant1 degerlerinin uygulanmamasi, farkli baglanti testlerinin kullanilmamas1 da

calismamizin limitasyonlar1 dahilindedir.

Yiiksek performansl termoplastik bir polimer olan PEKK’in dental alandaki
kullanimi umut vadetmektedir. PAEK ailesinin son iiyesi olan PEKK’lerin dental
endiistrideki kullanimi giinden giine artmasina ragmen yapilan calismalar ve
elimizdeki bulgular hala sinirlidir. Bu nedenle PEKK materyali ile daha fazla in vitro

ve in Vivo calismaya ihtiyag duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin kisitlamalar1 dahilinde su sonuglara ulagilmistir:

1.

Er-YAG lazer uygulamas: HF asit ve Kojet uygulamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli olmasa da PEKK vyiizeyinde daha piiriizlii ylizeyler
olusturmustur.

PEKK-kompozit yapisinin baglanma dayanimini arttirmak i¢in PEKK
yiizeyinin HF asit veya Kojet ile piirlizlendirilmesi 6nerilmektedir.

Corega, Protefix ve Curaprox temizleme soliisyonlarinin PEKK-kompozit
yapisinin baglanti1 dayanimu tizerine etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Corega ve Curaprox ile hazirlanan temizleme soliisyonlarinin PEKK-
kompozit yapisinin renk degisimi iizerindeki etkisi klinik olarak kabul
edilemezken, Distile su ve Protefix soliisyonun etkisi klinik olarak kabul
edilebilir sinirlar dahilindedir.

Dis hekimlerinin hastalarina teslim ettikleri protezlerin igerikleri ile
onerdikleri temizleme soliisyonlarinin etkilesiminin iyi bilinmesi

gerekmektedir.
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