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SEMBOLLER VE KISALTMALAR

Al: Aliminyum

Al203: Aliminyum oksit

As: Arsenik

BDDMA: 1,4 Biitandiol dimetakrilat
Bis-GMA: Bisfenol-A glisidil metakrilat
C: Karbon

CAD-CAM: Computer Aided Desing/Computer Aided Manufacturing (Bilgisayar
Destekli Tasarim / Bilgisayar Destekli Uretim)

CFR-PEEK: Carbon Fiber Reinforced-PEEK (Karbon fiber ile giiglendirilmis
PEEK)

CO:z2 : Karbondioksit

Cr-Co: Krom-kobalt

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

Er, Cr-YSGG: Erbiyum, Krom: Itriyum-Skandiyum-Galyum-Garnet
Er:YAG: Erbiyum: Itriyum Aliiminyum Garnet

fs: Femtosaniye

Ga: Galyum

H: Hidrojen

H202: Hidrojen peroksit

Hz: Hertz

In: Indiyum

ISO: International Organization for Standardization (Uluslararas Standardizasyon
Orgutt)

KTP: Potasyum Titanil Fosfat

LASIK: Lazer In-Situ Keratomileusis

MDP: 10-metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat

MMA: Metil metakrilat

pm: Mikrometre

MPa: Megapaskal

N: Newton

n: Ornek sayis1

nm: Nanometre
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Nd: Neodimyum

Nd: YAG: Neodimyum: itriyum-Aliiminyum-Garnet

Nd: YVOus: Neodimyum: itriyum Ortovanadat

O: Oksijen

p: Anlamlilik dizeyi

PAEK: Poliarileterketon

PEEK: Polietereterketon

PEKK: Polieterketonketon

PMMA: Polimetil metakrilat

QSP: Quantum Square Pulse (Kuantum Kare Darbe)

Ra: Roughness average (Ortalama yiizey piiriizliiligii)

RPD: Removable Partial Denture ( Hareketli bélumli protez)
SEM: Scanning Electron Microscope (Taramal: elektron mikroskobu)
SC: Semikristalin

SiC: Silikon karbit

SOsH: Siilfonik asit

SPSS: Statistical Package for Social Sciences (Sosyal bilimler igin istatistik paketi)
TDB: Tirk Dis Hekimleri Birligi

Ti: Titanyum

TiO2: Titanyum dioksit

UDMA: Uretan dimetakrilat

W: Watt

Y-TZP: itriyum ile parsiyel stabilize tetragonal zirkonya polikristali
ZrOz: Zirkonyum dioksit

%: Yuzdelik
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PEEK VE PEKK MATERYALLERININ CESITLIi LAZERLERLE YUZEY
OZELLIKLERINIiN DEGISTIRILMESININ KOMPOZIT iLE BAGLANMA
DAYANIMINA ETKIiSININ INCELENMESI

OZET

Bu calismanin amaci; PEEK ve PEKK’e uygulanan farkli tiir lazerlerle yiizey
pirizlendirme islemlerinden sonra materyallerin  yiizeyinde olusabilecek
degisikliklerin ve bu materyallerin lazer uygulamasi sonrasi kompozit ile baglanma
dayanimlarinin incelenmesidir.

PEEK ve PEKK bloklardan 10 mm ¢apinda 4 mm yiiksekliginde 130 adet disk
elde edilmistir. Elde edilen 6rnekler Er-YAG lazer, Nd:YAG lazer, Diyot Lazer,
Femtosaniye lazer ve Kontrol (Yiizey islemi uygulanmamis) olmak tizere rastgele 5
farkl yiizey islem grubuna ayrilmistir (n=12). Er:YAG (150 mJ, 10 Hz, 1,5W),
Nd:YAG (150 mJ, 20 Hz, 3 W), diyot (300 mJ, 1,2 W) ve femtosaniye (10 mW, 1 kHz,
90 fs) lazerler 6rnek yilizeyine dik olacak sekilde 10 mm mesafeden 20 sn boyunca
uygulanmistir. Uygulama sonrasi ornekler 60 sn boyunca ultrasonik temizleyicide
temizlenmis ve kurutulmustur. Yiizey islem uygulamalarinin ardindan tiim 6rneklerin
yiizey pirizlilik dlgiimleri profilometre cihazi ile yapilmistir. Cihazin 5 pm’lik elmas
ucu, 0.75 mN yiik altinda 350 mm'lik bir alan1 0.5 mm/s hizinda 6lgtim yiizeyine
temasli halde yatay olarak taramistir. Mikrometre cinsinden piiriizliiliik degerleri elde
edilmistir.  Tum yiizey islem gruplarindan piriizlilik ol¢iim sonuglarina gore
ortalamaya en yakin olan her bir gruptan birer 6rnek segilerek (toplam 10 adet) SEM
(Taramal Elektron Mikroskobu) analizleri yapilmistir. Piiriizlendirme islemi sonrasi
PEEK ve PEKK disk 6rnekleri ile pembe kompozit materyalinin standart sekilde
baglanabilmesi i¢in Ornekler 2,5x2,5 cm boyutlarinda hazirlanan teflon kaliplar
kullanilarak akrilige gémiilmiistiir. PEEK ve PEKK 0Orneklere Anaxblend Pekk Bond
ve Anaxblend Opaquer uygulanarak, teflon kalip yardimiyla 3 mm ¢apinda 4 mm
yiiksekliginde pembe kompozit rezin baglanmistir. Makaslama baglanma dayanimi
testi igin, orneklerde kopma meydana gelene kadar Imm/dk yiikleme hiziyla kuvvet
uygulanmistir. Kopma anindaki kuvvet Newton (N) cinsinden kaydedilerek
makaslama baglanma dayanimi dlgiilmistiir. Elde edilen kuvvet degerleri, baglanma
bolgesinin yiizey alanina bolinerek Megapaskal (MPa) cinsine gevrilmistir.

Makaslama baglant: testi sonrasi basarisizlik tipleri adeziv, koheziv ve karisik
olarak siniflandirilmistir. Elde edilen degerlerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro
Wilk testi ile incelenmistir. Iki bagimli grubun karsilastirmasinda paired t testi
kullanilirken; iki bagimsiz grubun karsilastirmasinda student t testi ve Mann Whitney
U testi kullanilmistir. Homojen olmayan gruplarda ikiden fazla bagimsiz grubun
karsilastirmasinda Kruskall Wallis testi, post hoc test olarak Dunn testi kullanilmistir.
Homojen gruplarda ise ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastirmasinda tek yonlii
varyans analizi (ANOV A) kullanilmis, post hoc test olarak Tukey testi kullanilmistir.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak almmustir.
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Calismamizda yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore piriizliilik
degerlerinde PEEK ornekler i¢in Er:YAG lazer, Nd:YAG lazer, Diyot lazer,
Femtosaniye lazer gruplarimin istatistiksel olarak materyaldeki piiriizliiligii artirdigi
izlenmistir (p<0,05). Calisma bulgularina gore; pirizlilik degerleri en yiliksekten
sirasiyla Er-YAG lazer, Diyot lazer, Nd:YAG lazer, Femtosaniye lazer gruplar
seklindedir. PEEK ornekler igin son piiriizliiliik degerleri bakimindan lazer gruplari
arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Kontrol grubunun
puiriizliiliik degerinin ise tiim gruplardan anlamli derecede diisiik oldugu gorilmiustiir
(p<0,05).

PEKK o&rnekler icin Er:YAG lazer, Nd:YAG lazer, Diyot lazer, Femtosaniye
lazer gruplarinin istatistiksel olarak piirizliliigi artirdigi izlenmistir (p<0,05). Calisma
bulgularina gore; piriizlilik degerleri en yiksekten sirasiyla Diyot lazer, Er:'YAG
lazer, Nd:YAG lazer ve Femtosaniye lazer gruplar seklindedir. PEKK 6rnekler igin
son plrlzlulik degerleri bakimindan Er:YAG, Nd:YAG ve Diyot lazer gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05) Femtosaniye lazer
grubu diger lazer gruplarindan anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0,05). Kontrol
grubu ise tim gruplara gore istatiksel olarak anlamli derecede diisiik piiriizliiliik degeri
gostermistir (p<0,05).

Calismamizdaki istatistiksel analiz sonuglar1 makaslama baglanma dayanimi
acisindan degerlendirildiginde; PEEK 6rnekler icin Er:YAG ve Femtosaniye lazer
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmezken (p>0,05), bu iki
grup Nd:YAG lazer, Diyot lazer ve Kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek baglanma dayanimi degerleri gostermistir (p<0,05). PEKK o6rnekler
makaslama baglanma dayanimi acgisindan degerlendirildiginde; Kontrol grubu,
Er:YAG lazer grubu hari¢ tim gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
baglanma dayanimi degerleri gosterirken (p<0,05) Femtosaniye lazer grubu
istatistiksel olarak anlamli derecede en disiik baglanma dayanimi degerlerini
gostermistir (p<0,05). Er:YAG, Nd:YAG ve Diyot lazer gruplari1 ise birbirlerine
benzer baglanma dayanimi degerleri gostermislerdir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Polietereterketon, Polieterketonketon, Er:YAG lazer, Nd:YAG
lazer, Diyot lazer, Femtosaniye lazer, Baglanma dayanimi, Piriizliilik.
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INVESTIGATION OF THE EFFECT OF CHANGING THE SURFACE
PROPERTIES OF PEEK AND PEKK MATERIALS WITH VARIOUS
LASERS ON BONDING STRENGTH WITH COMPOSITE

SUMMARY

The aim of this study is the examination of the changes that may occur on the
surface of the materials after the surface roughening processes with different types of
lasers applied to PEEK and PEKK, and the bond strength of these materials with the
composite after laser application.

130 discs of PEEK and PEKK blocks with a diameter of 10 mm and a height of 4
mm were obtained. The samples were randomly divided into 5 different surface
treatment groups; Er-YAG laser, Nd:YAG laser, Diode Laser, Femtosecond laser and
Control (no surface treatment applied) (n=12). Er:YAG (150 mJ, 10 Hz, 1.5W),
Nd:YAG (150 mJ, 20 Hz, 3 W), diode (300 mJ, 1.2 W) and femtosecond (10 mW, 1
kHz, 90 fs) ) lasers were applied perpendicular to the sample surface from a distance
of 10 mm for 20 seconds. After the application, the samples were cleaned and dried in
an ultrasonic cleaner for 60 seconds. After the surface treatment applications, the
surface roughness measurements of all samples were made with a profilometer device.
The 5 pum diamond tip of the device scanned an area of 350 mm horizontally under
0.75 mN load, in contact with the measuring surface at a speed of 0.5 mm/s. Roughness
values were obtained as micrometers. According to the roughness measurement results
from all surface treatment groups, one sample from each group that is closest to the
mean (10 in total) was selected and SEM (Scanning Electron Microscopy) analyzes
were performed. After the roughening process, in order to standardize bonding the
pink composite material to the PEEK and PEKK discs, samples were embedded in
acrylic using teflon molds prepared in the dimensions of 2.5x2.5 cm. Anaxblend Pekk
Bond and Anaxblend Opaquer were applied to PEEK and PEKK samples and a pink
composite resin with a diameter of 3 mm and a height of 4 mm was bonded with the
help of a teflon mold. 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 in
Newtons (N). Shear bond strength was measured by recording the force at break in
Newtons (N). The obtained force values were converted to Megapascals (MPa) by
dividing the bonded surface area.

Failure types after SBS test were classified as adhesive, cohesive and mixed. The
conformity of the obtained values to the normal distribution was examined with the
Shapiro Wilk test. When using the Paired t test in the comparison of two dependent
groups; Student t test and Mann Whitney U test were used to compare two independent
groups. Kruskall Wallis test was used for comparison of more than two independent
groups in non-homogeneous groups and Dunn test was used as post hoc test. In
homogeneous groups, one-way analysis of variance (ANOVA) was used in the
comparison of more than two independent groups, and the Tukey test was used as a
post hoc test. Results were analyzed at p<0.05 significance level.

Xiv



According to the results of the statistical analysis performed in our study, it was
seen that Er:-YAG laser, Nd:YAG laser, Diode laser and Femtosecond laser groups
statistically increased the roughness of the material for PEEK samples (p<0.05). The
roughness values from highest to lowest are Er-YAG laser, Diode laser, Nd:YAG laser
and Femtosecond laser groups. No statistically significant difference was observed
between laser groups in terms of final roughness values for PEEK samples (p>0.05).
The roughness value of the Control group was significantly lower than all groups
(p<0.05).

For PEKK samples, Er:YAG laser, Nd:YAG laser, Diode laser, Femtosecond laser
groups were observed to increase the roughness statistically (p<0.05). The roughness
values from highest to lowest are Diode laser, Er:YAG laser, Nd:YAG laser and
Femtosecond laser groups. While there was no statistically significant difference
between Er:-YAG, Nd:YAG and Diode laser groups in terms of final roughness values
for PEKK samples (p>0.05), the Femtosecond laser group was found to be
significantly lower than the other laser groups (p<0.05). The Control group showed a
statistically significantly lower roughness value compared to all groups (p<0.05).

When the statistical analysis results in our study are evaluated in terms of shear
bond strength; while there was no statistically significant difference between Er:YAG
and Femtosecond laser groups for PEEK samples (p>0.05), these two groups showed
statistically significantly higher bond strength values compared to Nd:YAG laser,
Diode laser and Control groups (p<0.05). When PEKK samples are evaluated in terms
of shear bond strength; the Control group showed a statistically significantly higher
bond strength value than all groups except the Er:YAG laser group (p<0.05), while the
Femtosecond laser group showed the lowest statistically significant bond strength
value (p<0.05). The bond strength values of Er:YAG, Nd:YAG and Diode laser groups
were similar to each other (p>0.05).

Keywords: Polyetheretherketone, Polyetherketoneketone, Er:YAG laser, Nd:YAG
laser, Diode laser, Femtosecond laser, Bond strength, Roughness.
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1. GIRIS VE AMAC

Protetik dis tedavilerinde kullanilan materyaller {izerine yillardir ¢caligmalar
yapilmakta ve mevcut bilgiler siirekli giincellenmektedir [1-3]. Materyallerin ve
isleme teknolojisinin hizli gelisimiyle beraber ortaya ¢ikan ve Cr-Co (Krom-Kobalt),
titanyum, zirkonya gibi protez altyapt materyallerine alternatif olan yeni
materyallerden biri de yiiksek performansli polimerler olan PAEK (Poliarileterketon)
ailesidir. PAEK ailesi bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli imalat
(CAD/CAM) sistemleri ile protez imalatinda kullanilmistir [4]. PAEK ailesine ait
polietercterketon (PEEK) ve polieterketonketon (PEKK) polimerleri, Ustin
performansi ile taninmistir ve kardiyovaskiiler, kraniyomaksillofasiyal alanlarin yani

sira restoratif ve protetik dis hekimliginde de kullanilmaktadir [5].

PEEK; beyaz renkli, biyouyumlu, kirilmaya kars1 direngli, yiiksek sicakliklarda
bile miikemmel mekanik ve kimyasal diren¢ 6zelliklerine sahip yiiksek performansh
bir polimerdir. Elastik modiilii insan kemigine benzer 3,6 GPa'dir ve gerilme kuvveti
90 MPa ile 100 MPa arasinda degismektedir. Bu yiiksek performansl termoplastikler
metal alerjisi olan veya metal icermeyen restorasyonlar isteyen hastalar icin parsiyel

protezler ve sabit boliimlii protezlerde kullanilirlar.

Yiiksek performansli termoplastik olan diger bir polimer olan PEKK, Ustln
mekanik ve kimyasal 6zellikleriyle diger tim PAEK materyallerini geride birakarak
one ¢ikmaktadir. PEKK materyalini PAEK ailesinin diger iiyelerinden iistiin kilan en
onemli 6zellik, PEKK materyalinin kimyasal formiiliine eklenen ekstra ketondur. Bu
formiiler gelisim sayesinde PEEK e kiyasla PEKK materyali, baski kuvvetlerine %80
daha dayanikli ve kirilmaya karsi daha direnglidir. PEKK ile tiretilen protez yiizeyleri
daha dogal bir goriniime sahiptir ve piiriizsiiz dokular1 sayesinde bakteri plagi
tutunmasini azaltirlar. PEKK polimeri dental implant uygulamalari, sabit protezler,
implant destekli overdenture ve hibrit protezler gibi bircok protetik tedavide
kullanilmaktadir [6].



PEEK ve PEKK biyouyumludur ve metal altyapilara kiyasla dogal dis renginde
bir goriiniime sahiptir. Fakat estetik agidan bakildiginda, diisiik transliisens ve grimsi
pigmentasyon nedeniyle hala kaplama gerektirmektedir. Bu nedenle PEEK ve PEKK
altyapili protezler tam konturda tiretilemez [7]. PEEK ve PEKK materyalinin grimsi
rengini kamufle etmek i¢cin kompozit rezin tabakasiyla kaplanmasi onerilmektedir.
Bununla birlikte, PEEK ve PEKK’in rezin materyaller ile baglanmasinda adeziv
problemler oldugu bilinmektedir [8, 9]. PEEK ve PEKK ile rezin materyaller arasinda
yeterli baglanma dayaniminin saglanmasi, diisiik yiizey enerjisi ve yiizey
modifikasyonuna direnci nedeniyle zordur [10]. Bu nedenle rezin materyaller
aralarindaki baglanma dayanimini artirmak i¢in PEEK ve PEKK yuzeyine 6n islem
gereklidir [11].

Literatlrdeki Onceki c¢alismalarda rezin materyallerin PEEK'e baglanma
dayaniminin artirilmasi igin farkl yiizey islemlerinin uygulanmasi aragtirtlmigtir [9,
12-22]. Bu galismalarda, aliimina ile air-abrazyon ve silika kaplama (Rocatec) gibi
yaygin olarak kullanilan yilizey islemlerinin etkinligini incelemistir. Diger
calismalarda, %98 sulfurik asitle kimyasal uygulama ve plazma gaz islemi gibi PEEK
icin alternatif deneysel yiizey islemleri arastirilmistir [9]. PEEK, diger ylizey
islemlerine kiyasla %98 siilfiirik asit ile ylizey islemine tabi tutuldugunda rezin
kompozit ile baglanma dayanimimnin daha yiiksek degerler gosterdigi bildirilmistir
[23]. Bununla birlikte, %98 siilfiirik asit kullanimi, asir1 koroziv yapisit nedeniyle
klinik olarak uygun degildir ve temas halinde ciddi hasara neden olabilen son derece
tehlikeli bir maddedir [24, 25]. PEKK lerin yiizey 6zelliklerini iyilestirmek i¢in de
benzer birgok yontem uygulanmistir. Bu teknikler arasinda hava ile abrazyon,
tribokimyasal silika kaplama, asit uygulanmasi ve kumlama ile piiriizlendirme en gok

kullanilan yontemlerdir [25].

PEEK ve PEKK'in yiizey ozelliklerini degistirmek ve rezin materyallere
baglanmasini iyilestirmek i¢in lazer uygulamasi diger uygulamalara alternatif bir
yontemdir. Lazer uygulamasi, polimerlerin yiizey piiriizliligiini ve 1slanabilirligini
degistirebilen yiiksek enerjili bir foton kaynagidir. Lazer uygulamalari, ylksek
cozunurlik ve ¢alisma hiz1 ile diigiikk maliyet sunarak malzemenin biiyiik bir kismini

degistirmeden koruyabilen umut verici bir alternatiftir.



PEEK iizerinde lazer dalga boylarinin etkisine yonelik arastirmalar, biyomedikal
uygulamalar i¢in PEEK'in 1slatilabilirligini artirmada bu yontemin kullanilabilirligini
gostermistir [26]. Ancak literatiirde Er:YAG, Nd-YAG, Diyot ve Femtosaniye lazer
cesitlerinin PEEK ve PEKK iizerinde uygulanmasiyla materyalde olusacak makro ve
mikro degisikliklerin incelenmesi ve lazerlerin etkilerinin birbirleri arasinda

karsilagtirilmasi ile ilgili makaleye rastlanmamastir.

Bu calismanin amaci; PEEK ve PEKK materyalleri iizerinde cesitli lazer
(Er:YAG lazer, Nd:YAG lazer, Diyot lazer, Femtosaniye lazer) uygulamalari sonucu,
materyallerin yiizey degisiklikleri ve kompozit rezin ile arasindaki baglanma
dayanimini inceleyerek lazerlerin PEEK ve PEKK {izerindeki etkinligini karsilastirip

materyaller hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Yashhk ve Dissizlik

Yashilik, zamanin etkisine bagli olarak tiim organizmalarda ortaya c¢ikan
biyolojik bir siire¢ olup, ilerleyici islev kaybi ile karakterize bir siirectir. Bu kayiplarin
sonunda yasl birey giderek hastaliklara ve yaralanmalara karsi korumasiz hale

gelmektedir.

Yashlik doneminde dogal, saglikli ve fonksiyonel dentisyonun korunmasi
fiziksel ve mental kabiliyetlerin kaybedilmemesi kadar 6nemlidir. Uzun ve saglikli
yasam gecirme siiresi gelismis iilkelerde daha fazladir. Dig bakim standartlarinin
artmasiyla birlikte diglerini muhafaza eden yaglilarin orani dissiz yaglilara oranla
yiikselmektedir ve dissiz hasta niifusu azalmaktadir [27]. Diinya yash niifusunun
2000’11 yilarda %10 iken, 2025’e¢ kadar %15 ve 2050’de %21.1 olmasi
beklenmektedir [28]. Niifustaki yasli popiilasyon oraninin artmasiyla beraber akut ve

kronik hastalikli yetiskinlerin sayisinda da yilikselme goriilmektedir [29].

Diinya saghk orgiiti (DSO) 65 yas ve iizeri bireyleri yash olarak
nitelendirmektedir. Yaslanma homojen bir siire¢ degildir ve yaslanmanmn farkli
donemleri vardir. Yasl yetigkin niifus dagilimi heterojendir ve geng yasly, ileri yasl,
saglikli, hasta, zihinsel ve/veya fiziksel engelli, hareket becerisi olan ya da tekerlekli
sandalye kullanan, evde yasamaya mahkum veya bir kurumda hizmet alanlar,
ekonomik olarak avantajli veya ekonomik yonden avantajlari olmayanlar olarak alt
gruplara ayrilabilirler. Orofasiyal bolgedeki yaslanma ile gelisen degisimler,
multidisipliner bir yaklasim ile tedavi edilmelidir. Yash hastalar tedavileri ve rutin

kontrollerinin aksatilmamasi konusunda uyarilmalidir ve motive edilmelidirler.

Yaglanma, dis, kayiplarinin dogrudan nedeni degildir fakat ilerleyen yasla
beraber sistemik hastaliklar, dental problemler ve fonksiyonlarda gelisen yetersizlikler
yash bireylerde digsizlige egilimi artiran durumlardir [30, 31]. Ulkemizdeki tam
dissizlik oranimi Tiirk Dis Hekimleri Birligi (TDB) 65 yas iistii i¢in %67 olarak
aciklamistir [32].



Giliniimiizde tam veya kismi digsizlige sahip hastalara kaybettigi ¢igneme
fonksiyonunu kazandirabilmek, fonasyon rehabilitasyonunu saglayabilmek ve estetik
bir goriiniim kazandirabilmek amaciyla klasik tam protezler ve hareketli protezlerden
implant destekli protezlere kadar ¢ok c¢esitli tedavi yontemleri uygulanabilmektedir.
Uygulanacak tedavi yonteminin belirlenmesinde hastanin sistemik hastaliklari,
fonasyon ihtiyaci, estetik beklentileri ve sosyoekonomik durumu gibi birgok faktor g6z

ontine alinmalidir [33].

2.2 Geleneksel Hareketli Protezler

Kismi digli yetiskinlerin orani, artan yasam beklentisi ve niifus igindeki yash
bireylerin sayisindaki artis ile beraber tam dissiz bireylere oranla yiikselmektedir [34,
35]. Kismi dissizligin bazi bolgelerde halihazirda %20'den fazla oldugu tahmin
edilmektedir [36]. Cogu hasta, goriinimiini ve ¢igneme etkinligini iyilestirmek,
dislerin istenmeyen hareketlerini (asir1 siirtinme, asir1 erlipsiyon ile karsit dis
catismalar1) onlemek ve/veya fonetigi iyilestirmek icin eksik dislerin ve iligkili

yapilarin degistirilmesine ihtiya¢ duyar.

Hareketli bolimli protezlerin (RPD'ler) kullanildig1 tedavi endikasyonlari
genis ve ¢esitlidir. Uzun dissiz bosluklar (3 veya daha fazla eksik bitisik dis), sabit
protezler ile tedaviyi zorlastirir ve bu durum kot prognoza neden olur [37]. Bu
durumlarda, dis destekli RPD'ler veya implantlar (sabit/ hareketli) alternatif uzun
vadeli ¢ozliimler sunar. RPD'ler ayrica orofasiyal yapilarin estetik destegi, kaybedilen
sert ve yumusak dokularin rehabilitasyonu, prognozu koéti disler igin gecis protezleri
gibi bircok klinik senaryo igin iyi bir tedavi segenegidir ve hastalarin hijyen
saglamalari sabit protezlere gore daha kolaydir. Dissizlik (tam veya kismi) ile diisiik
sosyoekonomik statii arasindaki korelasyon g6z oOniine alindiginda, RPD'ler daha
maliyetli alternatiflerle karsilastirildiginda muhtemelen 6nemli bir tedavi secenegi
olarak kalacaktir [38, 39]. Dental implantlar i¢in gerekli ekonomik sartlar saglanana
ve biyomekanik sorunlarin {istesinden gelinene kadar gegici protez olarak da

kullanilabilirler [40].



Kullanigh ve konforlu bir hareketli boliimlii protez i¢in dikkatli bir teshis,
planlama ve idame gereklidir [35]. RPD’lerin daha 6nce kaydedilen basarisizlik
oranlar1 hareketli boliimlii protezlerin periodontal dokulara zarar verdigi ve curik
olusumuna katkida bulundugu gibi sonuglar ¢ikarmistir fakat son déonemde yapilan
calismalar kok cliriigii riskleri ve periodontal hastaliklar kotii agiz hijyenine ve/veya
dogru planlanmamis ve yapilmamis protezlere sahip hastalarda goriliir [41]. KoOtu
dizayn edilmis hareketli boliimlii protezler plak birikimini artirir, bu sebepten
planlama yapilirken kalan disleri ve dissiz bolgeleri en iyi koruyacak tedavi

planlamasinin secilmesi gerekir [42, 43].

Hareketli boliimlii protezlerin iiretiminde ¢esitli malzemeler kullanilmis ve bu
malzemelerin fiziksel 6zellikleri incelenmistir [44, 45]. Kullanilan en yaygin alagimlar
Cr-Co alagimlaridir [46]. Hareketli boliimlii protezlerde krose sisteminin goriinmesi
hastalar i¢in 6nemli bir estetik sorun teskil etmektedir. Estetik problemin iistesinden
gelmek icin krose kolunu asindirmak, lingual retansiyon tasarimi, proksimal
andirkatlar kullanmak, dis renginde bir rezin tabakasi ile krose kolunu kaplamak gibi

bircok yontem kullanilmistir [47-49].

Gunlmuizde Cr-Co materyaline alternatif olarak dis renginde bir malzemeden
tiretilen ve termoplastik rezinden yapilan kroseler ve protez altyapi iskeletleri piyasaya
stiriilmiistiir. Bu materyaller, keton ve eter fonksiyonel gruplariyla birbirine baglanan
aromatik bir omurga molekiiler zincirinden olusan nispeten yeni bir termoplastik
polimer ailesi olan PAEK ailesinden PEEK ve PEKK polimerleridir [4]. Estetik ve
biyouyumluluk bakimindan iistiin 6zelliklere sahiplerdir ve kullanimlar1 giinden giine
artmaktadir [50]. Hareketli bolimlii protez altyap: iskeletlerinde kullanilan Cr-Co,
PEEK ve PEKK gibi materyallerin, termal ve mekanik testler ile in vitro sartlarda
karsilagtirilmasi klinik uygulamalarda yapilacak tercihler konusunda klinisyenlere yon

gosterecektir [51].



2.3 Geleneksel Tam Protezler

Canlilarin varliklarin siirdiirebilmeleri igin ihtiyag duyduklar1 organlar vardir.
Bu organlardan bir tanesinin bile yoklugu veya zayif olmasi biitiiniin bozulmasina
sebep olur. Bu biitiinligi yeniden saglama diisiincesi ve ihtiyaci “protetik’ biliminin
dogmasii saglamigtir. Protetik dis tedavisi bilimi, hastalarin ¢igneme, yutkunma,
konusma gibi islevlerini yerine getirmesine yardimci olmay1 amaglar [52]. Protetik
kurallara gore yapilmasi gereken bir tam protez; ¢igneme fonksiyonlarini, konusma
fonksiyonlarini ve kaybolmus estetigi geri kazandirirken disler ve destek dokularda

zararl sonuglar dogurmamalidir [53].

Yaslanma ve dislerin tamamen kaybedilmesine 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 meydana gelebilecek estetik ve fonetik
yetersizliklerdir [54]. Tam protez kullanan dissiz bireylerde alveol kret rezorbsiyonu
yasam boyu devam eden bir siirectir. Alveol kret rezorbsiyonu anatomik, fonksiyonel,
metabolik ve protetik faktorlerin kombinasyonu neticesinde gelisen, yasam boyu
devam eden, kaginilmaz birden ¢ok etkene bagli ve biyomekanik bir durumdur [55,
56].

Yagli hastalarin kas koordinasyonunun daha zayif olmasi, dissiz alveol
kretlerinin zamana bagli rezorbe olmasi ve bu yas grubuna ait hastalarin mevcut
durumlarinda meydana gelen tiim bu degisikliklere adaptasyon yeteneginin azalmasi,
geleneksel tam protez kullaniminda ¢esitli sorunlara yol agmaktadir [57, 58]. Bu
sorunlar; etkin ¢igneme yeteneginin azalmasi ve fonksiyon kaybi, artan protez
hacmine bagli mide bulantis1 ve protezi kabullenmede sorunlar, protezlerin fonksiyon
sirasindaki hareketine bagli olarak yasanan zorluklar olarak siralanmistir [59]. Bu
sebeple giintimiizde kullanilmaya baslanan implant destekli protezler bu tiir sorunlari
elimine etmek igin uygun bir tedavi secenegi olabilmektedir. Implant destekli
protezlerin kullaniminin yayginlasmas: ile ileri yas grubuna ait hastalarin ¢igneme
fonksiyonunu daha rahat gerceklestirebildikleri, daha rahat konusabildikleri, dis ve
¢evre dokularin kaybindan dolayr yiiz estetiginde olusan deformitelerin yerine

konmasi ile yasam kalitelerinin arttig1 bildirilmistir [60].



2.4 implant Destekli Protezler

Modern dis hekimliginin amaci, stomatognatik sistemin atrofisi, hastalig1 veya
yaralanmasindan bagimsiz olarak normal kontur, fonksiyon, konfor estetigi, konusma
ve sagligi restore etmektir [61]. Ancak bir hastada eksik dis sayisi arttik¢a geleneksel
dis hekimligi ile bu hedefe ulagsmak daha da zorlagmaktadir [62]. Dental implantoloji;
kaybedilen dislerin protetik olarak rehabilitasyonu i¢in destek ve retansiyon saglamak
amaciyla alloplastik materyalin g¢enelere sabitlenmesini tanimlayan bir terimdir.
Arastirmalarin bir sonucu olarak, implant tasarimlari, malzemeleri ve tekniklerindeki
ilerlemeler uygulanmalarinda Ongoriilebilir basarilar saglamistir. Farkli klinik

problemlerin rehabilitasyonunda kullanilmak iizere ¢esitli implant tiirleri mevcuttur

[63].

Misch implant tstii protezler igin 5 farkli protetik tedavi secenegi sunmustur [63].

Bu secenekler:

SP1: Sabit protez. Sadece kuronu yerine koyar. Dogal dis gibi gorinir (Sekil 2.1) [64].

SP2: Sabit protez. Kuronu ve kokiin bir kismini yerine koyar. Kuron konturu okluzal

yarida normal goriiniir; ancak gingival yarida giderek incelir ya da asir1 konturlu olur
(Sekil 2.1) [64].

SP3: Sabit protez. Dogal dis kronlarini ve yumusak dokunun bir kismini taklit etmek
amaciyla dis etine benzeyen pembe restoratif materyale sahiptir (Sekil 2.1 ve Sekil

2.2). Dis eti materyali olarak dis eti porseleni, pembe kompozit ve akrilik rezin

kullanilabilir [65].
HP4: Hareketli protez. Tamamen implant destekli overdenture’lar (Sekil 2.3).

HP5: Hareketli protez. Yumusak doku ve implant destekli overdenture’lar (Sekil 2.3)
[63].



Sekil 2.1: Implant iistii sabit restorasyonlar ii¢ kategoriye ayrilir; SP-1, SP-2 ve SP-3
protezler [63].

Sekil 2.2: Metal destekli porselen iizeri pembe porselen ile yapilmis SP-3 protezler
[63].

Sekil 2.3: implant destekli hareketli protezler ikiye ayrilir. HP-4 ve HP-5 protezler
[63].



2.4.1 implant destekli sabit protezler

Dislerin kaybi, kismi veya tam dissiz hastalarda protetik restorasyonlar ile
tedavi edilebilir. Rutin klinik islemler yetersiz oldugunda tedavinin etkinliginin
artirtlmasinda birgok yontem vardir. Kismi digsiz hastalarin sabit protezlerle iyi
fonksiyon gordiikleri bilinen bir gercektir. Bunun aksine hastalarin biiyiik cogunlugu
hareketli protezlere adaptasyonda problemler yasarlar. Kiigiik bir grup hasta ise her
durumda protezlerine alismakta zorluk g¢ekerler. Dogal dislerle karsilastirildiginda
hareketli protez kullanan hastalarin fonksiyonel testlerde diisiik performans gosterdigi
saptanmistir. Optimal protezlerde bile bir¢cok oral fonksiyon istenilen diizeyde
olmayabilir. Bu nedenlerle protetik dis tedavisi alaninda yeni arayislara gidilmistir ve
ginimiizde alternatif tedaviler arasinda implant destekli protezler dnemli bir yer
almustir [66].

Klinik agidan etkili bir implant uygulamasi biyomateryal ve biyomekanik
faktorlerin yaninda oral cerrahi, protez ve periodontoloji uzmanliginda 6zel itina
gerektiren cok yonlii ve karmasik bir tedavidir. Implant destekli protezler icin, cerrahi
teknik ne kadar basarili olursa olsun, fizyolojik limitleri asan stresler implant
cevresinde kemik rezorpsiyonunun olusmasinin ana sebebidir. Prostodontist, kemik-
implant baglantisina gelebilecek asir1 yiikleri ortadan kaldirma konusunda biiyiik
sorumluluk tasimaktadir. Bu sorumluluklar; dogru teshis, iyi bir tedavi planlamasi,
uygun form ve retansiyonu ihtiva eden pasif bir dokiim metodu, kemik yogunlugu ve
kalitesine uygun olarak pasif yiikkleme ve fizyolojik limitleri asan yiikleri azaltmaktir
[66].

2.4.1.1 implant Destekli Sabit Hibrit Protezler

Dislerin ¢iiriik, periodontal hastalik veya travma gibi etkenlerle kaybedildigi
durumlarda dental implantlar sabit restorasyonlara olanak saglamis, hareketli
protezlerde ise retansiyon ve stabilizasyonu artirict etki gdstermistir [67, 68].
Boylelikle hastalara estetik, fonksiyonel ve ekonomik bakimdan farkli tedavi
alternatiflerinin sunulmasma yardimci olmustur. Implant tedavisi i¢in bagvuran
hastalarin detayli klinik ve radyografik muayenesi yapilir, hangi ¢ap ve uzunlukta
implant yapilacagmna karar verilir [69]. Bu durum cerrahi tedavi sonrasi yapilacak

protetik tedavi seklini de etkilemektedir.
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Implant iistii protezler implantlarin say1si, lokalizasyonu, hastanin agiz hijyeni
gibi faktorlere bagli olarak implant isti sabit ve hareketli protezler seklinde
siniflandirilabilir. Implant iistii sabit protez gesitlerinden birisi de implant destekli
hibrit protezlerdir [70]. Hibrit protezler olarak adlandirilan bu tiir protezler, 6n bélgeye
yerlestirilen az sayida implant ile arka bolgeden yumusak doku destegi alinarak
yapilan veya implant sayis1 artirilarak arka bolgeden yumusak doku destegi alinmadan
yapilan protezlerdir. Diger bir tanimla implantlardan destek alinarak yapilmis metal
kaide tizerine akrilik rezin tam protezlerdir (Sekil 2.4). Cogunlukla stabil olmayan ve

rahat kullanilamayan alt ¢ene protezleri i¢in kullanilir.

Sekil 2.4: Bitimi tamamlanmus hibrit protezler ve agiz i¢i goriinimleri [71].

Hibrit protezler, total dis eksikliklerinde kullanildig1 gibi kismi dis
eksikliklerinde de rahatlikla kullanilabilir. Hibrit protezlerin, orta ve ileri derecede kret
rezorpsiyonu olan hastalarin kemik ve yumusak dokularmin rehabilitasyonunda,
tiimoral rezeksiyon sonucu ¢ok fazla kemik kaybinin oldugu dissiz kretlerde, diizensiz
alveolar kemik rezorpsiyonunda, iist ¢ene dudak desteginin saglanmasinin istendigi
durumlarda kullanilmasi endikedir [72]. Bu tip bir protezin yapimina karar vermede
esas alinacak ilk kriter interark araligidir; bunun yani sira dudak destegi, st ¢enedeki
yiiksek giilme hatti, konusma esnasinda diistik alt ¢ene dudak ¢izgisi goz oniinde
bulundurulacak diger estetik parametrelerdir [70]. Alt ¢enede implant sti sabit
protezlerin yapilabilmesi icin en az 12-15 mm uzunlugunda bir interark araligi
olmalidir, daha genis bir bosluk oldugu durumlarda hibrit protezlerin yapilmasi
onerilmektedir [73]. Hibrit protezler igin en az 4 implanttan destek alinmasi ve tercihen

de genis ¢apli implantlarin kullanilmasi gerekmektedir [74].
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Implant destekli hibrit protezlerin basarisinda snemli olan baska bir faktor ise
kullanilan altyapt materyalleridir. Genellikle metal alasimlart ve titanyum
kullanilmasiyla beraber; zirkonya altyapili hibrit protezler de alternatif bir protez
altyap1 materyali olarak iiretilmektedir (Sekil 2.5) [75].

Sekil 2.5: Zirkonya altyapili hibrit protez [76].

2.4.2 implant destekli hareketli protezler

Ust ¢ene tam protez kullanan bireylerde estetik, konusma ve fonksiyon
acisindan yeterli derecede memnuniyet goriiliirken, alt genede yetersiz tutuculuk ve
stabilite eksikligi gibi problemler memnuniyeti olumsuz yonde etkilemektedir [77-80].
Uzun yillardan beri yapilan ¢alismalar bu konuya kesin bir ¢oziim getirememisken
giintimiizde implant destekli protezler, en kabul edilebilir ¢ozimdur. Tam dissizlik
olgularinda implantlarin kullanildig1 tedavi secenekleri; implant doku destekli tam

protez, implant destekli sabit protez, hibrit protez olarak belirtilebilir [81].
2.4.2.1 implant destekli overdenture protezler

Implant tedavisi planlamasinda en zor kararlardan biri planlanan restorasyonun
kag adet implantla desteklenecegidir [82]. Implant sayisinin azalmasinin hastalart
ekonomik agidan rahatlatmasi s6z konusuyken bir veya daha fazla implantin
kaybedilmesi  sonucunda restorasyonun durumu, yeni cerrahi islem ve

osseointegrasyon bekleme siiresi de degerlendirilmelidir [83].

Yapilan bir¢ok kontrollu klinik ¢alismaya dayanarak 2002 yilinda Kanada’nin
Montreal kentinde yapilan bir bilimsel toplant1 sonucunda ortak bir goriis Uzerinde
uzlagma saglanmistir. Bu goriise gore tam dissiz hastalarda, iki adet kemik i¢i implant
ile desteklenen alt tam protezlerin birincil tedavi alternatifi olarak sunulmasi kabul

edilmistir.
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Butln dinyaya ilan edilen bu goris, McGill uzlasis1 olarak da bilinmektedir [84].
Implant destekli hareketli protezlerde destek olarak kullanilacak implant sayis iizerine

bir¢ok arastirma yapilmasina ragmen bu konuda halen uzlagsma saglanamamuistir [85-

87].

Cigneme kuvvet dagilimi g6z oniinde bulunduruldugunda 3 adet temel tipte

implant destekli hareketli protez uygulamasi bulunmaktadir:

¢ Dokudan destek alan overdenture: ki adet birbirinden bagimsiz tutucu
kullanilarak hazirlanan overdenture uygulamalari doku desteklidir. Tutucular
retansiyon saglarken protez kaidesi geleneksel tam proteze benzer sekilde
yiiksek doku destekligi saglayabilir. Cigneme sirasinda kuvvetlerin biiyiik
cogunlugu rezidiiel kret tarafindan karsilanabilir. Bu nedenle bu tip protezlerde

yik implant dayanaklarindan daha ¢ok dokularin iizerindedir [88].

¢ Doku-implant destekli overdenture: Doku-implant destekli overdenture,
doku desteklilere oranla implantlardan daha fazla destek alir. Bu tip protezleri
hazirlamak i¢in 2 implant ve bunlara bagli esnek bir bar tutucu kullanilabilir.
Cigneme sirasinda olusan kuvvetlerin cogunu destek implantlar karsilarken bir

kismini da destek dokular karsilamaktadir [88].

¢ Implant destekli overdenture: Bu tip protezler, genellikle 4 veya daha fazla
implant iceren tutucular tarafindan desteklenir. Protezler tamamiyla

implantlardan destek aldigindan en diisiik doku destegi gerektiren uygulamadir
[89].

2.4.2.2 implant destekli overdenture protezlerin avantajlari

Implant destekli overdenture protezler hastaya birgok avantaj saglamaktadir,

bunlar sdyle siralanabilir:

e Estetigin daha iyi olmasi

e Anterior bolgede kemik kaybini oldukga azaltmasi
e Stabilizasyonda artis

e Okluzal etkinlikte artis

e (Cigneme etkinliginde artis
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Retansiyonda artis

Okluzyonun uyumlama kolaylig1
Yumusak dokuda abrazyonda azalma
Konusmada iyilesme

Protez hacminde azalma

Maksillofasiyal protezlerde iyilesme [90].

2.4.2.3 implant destekli overdenture protezlerin dezavantajlari

Implant destekli overdenture protezlerin avantajlart oldugu kadar bazi

dezavantajlar1 da vardir. Bunlardan bazilari sdyle 6zetlenebilir:

1.

© ©o N o 0o b~ D

Implant cerrahisi prosediirleri ve implant osteointegrasyonu bekleme siiresi
Bakim ihtiyacinin fazla olmasi

Retansiyon kayb1 (Tutucu degisimi, besleme)

Interark mesafesinin yetersizligi

Takip gereksinimi

Posterior bolgede kemik yikiminin devam etmesi

Sabit protezlere gore daha az stabilizasyon

Protez altinda gida birikimi

Protezleri takip ¢ikarmada hastanin isteksizligi [90].

2.5 Protezlerde Kullanilan Altyap: Materyalleri

Giiniimiizde en ¢ok tercih edilen protez kaide materyalleri PMMA esasli olan

akrilik rezinlerdir [91]. Akrilik rezinler restoratif dis hekimliginde; protez kaideleri,

yapay disler, protez tamir materyalleri, 6l¢ii kasigi, gecici restorasyonlar ve iskeletsel

defektlerin maksillofasiyal uygulamalarinda tercih edilmektedir [92]. Protez kaide

materyalleri, cogunlukla toz-likit ya da jel formunda uygulanmaktadir [92-94]. Genel

olarak akrilik protez kaide materyallerinin tozunda akrilik polimer (ya da kopolimer)

taneleri, baslatici, pigmentler, boyalar, opaklastiricilar, plastiklestiriciler, boyali

organik fiberler ve inorganik partikiiller bulunmaktadir. Likit ise monomer, inhibitor,

hizlandirici, plastiklestiriciler ve ¢apraz baglayici ajan igermektedir [92].
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Toz ve likitin iretici firma tarafindan belirtilen oranda karistirilmasini takiben elde
edilen hamur; 1s1, 151k, kimyasal ve mikrodalga enerjisi gibi farkli yollarla aktive
edilebilen bir polimerizasyon isleminden gecer. Bu siirecin sonunda monomer
molekiillerinin kovalent baglar ile baglandig: bir polimetakrilat zinciri olusur [93].
Akrilik rezinleri; uygulama, bitirme ve polisaj islemlerinin kolay olmasi ve ayni
zamanda pahali ekipman gerektirmemesi, agiz ortaminda stabil olmasi, estetik
beklentilere cevap vermesi popiiler kilmaktadir [91, 95]. Bununla birlikte PMMA’nin,
polimerizasyon blzilmesi, arttk monomerin neden oldugu alerji, asinma, kirilma ve
biikiilme direncinin diisiik olmasi1 gibi olumsuz &zellikleri de bulunmaktadir. Bu
olumsuzluklar1 gidermek amaciyla poliamidler veya naylon olarak tanimlanan

termoplastik polimerler gibi alternatif materyaller gelistirilmistir [91].

Poliamid yapisal Ozellikleri itibariyle esnek, yumusak ve darbelere Kkarsi
dayanikli bir materyaldir. Son yillarda piyasaya siiriilen 1sisal enjeksiyon yontemi ile
uygulanan protez kaide sistemi (Valplast); esneyebilirlik, dayaniklilik, toksik etkisinin
olmamasi, tesviye ve polisaj islemlerinin kolay olmasi gibi 6zellikleriyle geleneksel
akrilik rezin materyaline karsi alternatif bir rezin sistemi olarak secenek

olusturmaktadir [94].

Hareketli protezlerde altyap1 materyali olarak kullanilan diger bir materyal ise
metal alagimlaridir. Altin, glmdas, aluminyum ve temel metal alagimlari gibi
materyaller, tam protezlerde istenen birtakim &zellikleri sagladiklar igin protez
kaidelerinin yapiminda yillardir kullanilmaktadir. Bu materyaller olduk¢a hassas bir
sekilde dokiilebildikleri i¢in, protezin kapladigi yumusak dokulara tam bir adaptasyon
saglar ve boylelikle tutuculuga katkida bulunurlar. Krom-kobalt alasim1, daha uyumlu
bir sekilde dokiilebildigi i¢in daha tutucudur; bunu sirasiyla aliminyum, akrilik rezin
ve altin takip eder. Yine ayni nedenle okliizal uyumsuzluklar daha az goriiliir ve bu tiir
protezlerde daha az vuruk olusur. Metal alasimlardan elde edilen protez kaideleri
yeterli sertlik ve dirence sahip olduklarindan, daha ince bir plak halinde dokiilebilirler.
Bu durumda bile sertliklerini koruyabilirler, bodylece hastanin adaptasyonu ve
konforunun st diizeyde olmasi saglanir. Balans konusunun ¢ok énemli oldugu ve
akrilik protezlerin sik sik kirildigi tek tam protez vakalarinda; metal kaide plaklari

biiyiik bir avantaj saglarken agizda da az yer kaplarlar [96-98].
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Metal kaide plaklar1 daha az pordzdir ve yiizeyleri daha iyi cilalanabilir, boylece
purizlilikleri azaltilabilir [97, 99]. Ancak metaller akriliklere kimyasal olarak
baglanamazlar ve agiz i¢cinde metal goziikmesi estetik sorunlara yol agar. Metalin

islenmesinin yiiksek is¢ilik ve maliyet gerektirmesi de bir diger dezavantajidir [100].

Zirkonya, yiiksek dayanikliligi ve biyolojik uyumu sebebiyle protetik dis
tedavilerinin bir ¢ok farkli alaninda kullanilabilmektedir. Kullanim alanlarimi dis ve
implant destekli sabit protetik tedaviler olarak siiflamak miimkiindiir. itriyum ile
kismi stabilize zirkonya polikristali (Y-TZP), diger geleneksel dental seramiklere
oranla daha iyi mekanik ozellikler ve tstiin kirilma direnci sergilemektedir. Ayrica
seryum-stabilize tetragonal zirkonya polikristali ve alimina nanokompozitler (Ce-
TZP/ A) yiiksek kirilma direncine sahiptirler. Her iki zirkonya esasli seramik materyal,
sabit protezlerde metal altyapilara alternatif olarak kullanilabilmektedir [101]. Hibrit
protezlerde altyapt materyali olarak genellikle metal alasimlari ve titanyum
kullanilmaktadir fakat zirkonyum altyapili hibrit protezler de alternatif bir protez tiirii
olarak uretilebilmektedir [75].

Dental endiistrideki gelismeler sonucunda gliniimiizde farkli protez altyapi
materyalleri de bulunmaktadir. Tibbr alanda kullanilan PAEK polimer ailesi, son
zamanlarda dis hekimligi alaninda da kullanilmaya baslanmistir. PAEK polimer ailesi;
dis hekimliginde geleneksel olarak kullanilan metal altyapir materyalleri ile benzer
mekanik Ozellikler gdstermesi, daha estetik restorasyonlarin Uretilmesine olanak
saglamasi, CAD/CAM teknolojisi ile dretilebilmesi, biyouyumlu olmasi gibi
Ozelliklerinden dolay1 metal restorasyonlara bir segenek olmaktir [13]. Dis
hekimliginde PAEK polimerlerinin kullanim alani giin gectik¢e artmakla beraber bu

materyallerin in vivo ve in vitro ¢alismalari hala devam etmektedir [102].

2.6 PAEK Ailesi

Estetik beklentiler goz oniine alindiginda metalsiz restorasyonlara olan ilgi her
gecen glin artmakta ve buna paralel olarak oral implantoloji ve protetik uygulamalarda
metalsiz polimer malzemelerin kullanimi artmaktadir [102]. Dis hekimliginde siklikla
kullanilan ve PAEK ailesinin en ¢ok bilinen iki tiyesi PEEK ve PEKK materyalleridir
(Sekil 2.6) [103].
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PEEK ve PEKK, keton ve eter fonksiyonel gruplarinin birbirine baglandig1 aromatik
polimer yapisinda termoplastik materyallerdir. PAEK polimerleri, aromatik
bilesiklerin eter ve keton baglariyla farkli bir sirayla baglandigi dogrusal bilesiklerdir
[4]. PAEK polimerinin malzemeye 6zgii 6zellikleri, yapidaki fonksiyonel keton ve eter
oranina gore farklilik gosterir. Fonksiyonel gruplarin sayist malzemenin mekanik ve
termal Ozelliklerini etkileyebilir. Keton gruplarinin eter gruplarina orani1 ne kadar

yiiksek olursa, polimer zincirinin sertligi ve erime noktasi o kadar yiiksek olur [6].

PAEK Ailesi

Py (e Ere omme (PLLS.

Yiiksek performansh polimerler

Miihendislik polimerleri

PMMA Standart polimerler

= Amorf Kristalin [=—*

Sekil 2.6: PAEK ailesi (PEEK, PEKK) [103].

PAEK polimerlerinin iyi stres dagilimi, kabul edilebilir kirilma direnci ve sok
absorpsiyon yetenekleri nedeniyle metal ve cam seramiklerin yerini alabilecegi

diistiniilmektedir [13].
PAEK polimerlerinin genel 6zellikleri;

e Artan sicakliklara ragmen iyi mekanik dayanim,
e Darbelere kars1 iyi direng,

e Asinmaya karsi iyi direng,

e Diisiik su absorpsiyonu,

e lyi kimyasal direnc,

e Radyasyona kars1 potansiyel direng [104].
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PAEK polimerinin biyouyumlulugu ¢aligmalarda gdsterilmistir ve bu malzeme
1980 yilindan beri ortopedik ve spinal implantlar i¢in kullanilmaktadir [105]. PAEK
polimerleri kuron-koprii protezi, gecici implant dayanak materyali ve protez kaide
materyali gibi dis hekimliginin birgok alaninda kullanilabilir [106]. PAEK polimerleri,
metakrilat esasli polimer malzemelerin aksine, yapisinda herhangi bir arttk monomer
icermez. Literatirde PEEK ve PEKK ile ilgili herhangi bir alerji olgusundan
bahsedilmemistir [107].

2.6.1 Polietereterketon (PEEK) polimerler

PEEK, termoplastik kompozit bir polimer olup iistin mekanik ve kimyasal
ozelliklere sahiptir (Sekil 2.7). Ustiin biyouyumlulugu ve ideal mekanik
ozelliklerinden dolayr dental restorasyonlarda ve CAD-CAM ile altyapilarin
tiretiminde ideal bir materyal olarak sunulmaktadir [106]. PEEK; abutmentlar, hibrit
protez altyapilari, sabit protez altyapilari ve hassas tutuculart da igeren hareketli

bolimlu protez altyapr tasarimlarinda kullanilmaktadir (Sekil 2.8).

Sekil 2.8: Hibrit protez altyapisi olarak PEEK materyalinin kullanilmas1 [108].
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Parsiyel protez altyapilarinda hastaya konfor sunarlar ve dijital tasarim ile
hastanin bireysel anatomisine uygun tasarimi gergeklestirirler. Protez altyapilart metal
icermedigi i¢in agizda metalik tat olusturmaz; termal ya da elektriksel iletkenlige sahip
degildir ve radyoliisent goriintii verirler. PEEK altyapilar; dayaniklidir, hafiftir ve
¢igneme sirasinda sok absopsiyonu 6zelligine sahiptir. Asinmaya kars1 yiiksek direng
gosterirler [108]. Yar1 kristal 6zellikte olmasi nedeniyle agiz ortaminda mekanik
olarak stabil kalmaktadir [109].

Yuksek performansli PEEK polimerinin kimyasal tanimi poly (oxyl,4-
phenyene-oxy-1,4-phenyene) seklindedir [110]. PEEK, termoplastik bir polimer olup
ustlin mekanik ve kimyasal 6zelliklere sahip olmasi yaninda 1s1l ve boyutsal denge
oOzelliklerinden dolay1, bir¢ok endustriyel alanda metal alasimlara alternatif olabilecek
bir polimerdir. PEEK polimeri yineleyen bir keton molekilu ve iki eter molekilunden
olusurken yapisinda yalnizca karbon (C), hidrojen (H) ve oksijen (O) atomlar
bulundurmasi nedeniyle yilksek kararlilikta, tam aromatik, lineer bir yapiya sahiptir
[111]. PEEK polimeri, sahip oldugu mikemmel yapisal nitelikleri en u¢ durumlarda
bile koruyabilmektedir [112]. Sicakliga ve kimyasal etkenlere karsi ¢ok iyi
dayaniklilik gosteren PEEK polimerinin kolay alev almamasi da bir diger avantajidir
[111, 113].

PEEK polimeri doku uyumlu olmasinin yani sira sahip oldugu tstin kimyasal
ve fiziksel kararliligi yani yaslanma karsiti davranis sergilemesi nedeniyle ¢cok genis
bir kullanim alanina sahiptir [113, 114]. Bu sayede sterilizasyon sirasinda uygulanan
1stya ve radyasyona karsi da direng sergileyebilmektedir [111, 115]. Ustin performans
gosteren polimer lifler igin radyasyona direngli olmasi1 ¢ok dnemlidir. Maruz kaldigi
radyasyondan etkilenen bir lif ne kadar stlin performans 6zelliklerine sahip olsa da
bu etkilesim nedeniyle performans 0zeliklerinde kayiplar yasanacak ve bu durumda
Uretilen materyalin kullanim sdresinin kisalmasina neden olacaktir. PEEK polimeri;
alfa, beta, gamma ve ultraviyole i1sinlarindan etkilenmemektedir. Bundan dolay1 bu
1sinlara maruz kalinan yerlerde ¢ok rahat kullanim imkani vardir [116, 117]. Bu 6zellik
cok sik sterilizasyon islemi uygulanan medikal {iriinler i¢in PEEK polimerini ideal bir

hammadde haline getirmektedir [116].
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PEEK materyalinin endiistriyel anlamda kullanilmaya baslanmas1 1990'larin
sonu gibi olsa da protetik dis tedavilerinde kullanim1 ¢ok yenidir. Elastik modiiliiniin
kemik dokusunun elastik modiiliine yakin olmas1 sebebiyle implant iiretim materyali
olarak da kullanilan bu polimer, sabit ve hareketli protetik dis tedavilerinde de
kullanilmaya baglanmistir [117, 118]. PEEK in elastik modiilii yaklasik 3-4 GPa olup
(Tablo 2.1), insan siingerimsi kemik dokusuna (3.78 GPa) yakin ve titanyum (Ti)
alasimi1 (116 GPa) ile Cr-Co alasimina (210 GPa) gére ¢ok daha diistiktiir [119, 120].
Seramikler yiiksek elastik modili olan (210 GPa) cok sert materyallerdir. Alimina
gibi yiiksek sertlikte materyallerin kullanimi, ¢igneme aktivitesi sirasinda iletilen
kuvvet sebebiyle restorasyon ve dayanak dislerin biyomekanik 6zelliklerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir [121]. Daha diisiik elastik modiiliine sahip PEEK benzeri
materyallerin ise kuvvet kirict gibi davranarak restorasyon yiizeyindeki gerilimi
diistirdiigii bildirilmistir [122].

PEEK materyalinin metal restorasyonlara gére daha hafif bir restorasyon
olmasi, elastik modiiliiniin kemige daha yakin olmasi, sok absorpsiyonu, metal
icermemesi, korozyon gozlenmemesi, daha diisiik yorgunluk, yiiksek doku uyumu ve
diisiik seviyede bakteri plagi tutulumu gibi avantajlart dis hekimligi alanindaki
kullanimini daha da yayginlastiracaktir [106].

Tablo 2.1: Farkli doku ve materyallerin elastik modiilleri [123].

Kortikal Kemik 13.7

Spongioz Kemik 1.37

Dentin 14.7

Titanyum implant ve Abutment 110

Krom-Kobalt Alasimi 218

Feldspatik Porselen 82.8

Zirkonyum 200

PEEK 3-4

CFR-PEEK (Karbon Fiber ilaveli 19-150

PEEK)
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PEEK’in ylizeyindeki biyofilm olusumu titanyum ve zirkonya gibi dis
materyallerine esit veya daha diisiik seviyededir [124]. PEEK polimeri, tek yonden
gelen sikistirma ve gerilim kuvvetlerine bagli olusabilecek sekil bozukluklarina
direnebilmekte ve 1380 N'u ge¢meyen sikistirma kuvvetlerine dayanabilmektedir
[125, 126]. Uygulanan testler, PEEK malzemesinin 1200 N'a kadar dayanikli oldugunu
gostermistir [127]. PEEK polimerin 6nemli 6zelliklerinden bir tanesi de inert
olmasidir. Oda 1sisinda %98 oranindaki siilfiirik asit soliisyonu diginda higbir bilinen
cozelti PEEK polimerini ¢ozememektedir [128, 129]. PEEK polimeri; sahip oldugu
biyomekanik 6zellikleri, uzun kullanim 0mri, doku uyumu, beyaz rengi ve kemige
yakin mekanik ozellikleri sayesinde kron koprii restorasyonlari, implant tedavisi ve
hareketli protez restorasyonlarinda altyapt ve istyapt materyali olarak
kullanilabilmektedir (Sekil 2.9 ve Sekil 2.10) [118].

[b] ‘Tu-[ﬂ

[o]

Sekil 2.9: (a) BredentBlue Sky Narrow Implant® (b) Titanium abutment (c) Peek
(Elegance) abutment [130].

Sekil 2.10: Immediat protezde kullanilan PEEK abutment [131].
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PEEK esash ticari adi BioHPP (yiiksek performansli polimer) olan dental
materyal, Bredent (Senden, Germany) tarafindan gelistirilmistir (Sekil 2.11). BioHPP
kismen kristal polimer matriks igerisinde 0,3-0,5 mm gren boyutundaki seramik
doldurucularin esit olarak dagilmasi ile olusmaktadir. Doldurucularin tanecikleri iyi
cilalanabilme saglamaktadir. Bu materyal sabit protezler ve teleskopik galismalar gibi

protetik restorasyonlarin iiretiminde kullanilmaktadir [109].

Sekil 2.11: BioHPP (Bredent) [132].

2.6.2 PEKK (PEKKTON) polimerler

PEKK, metakrilat igermeyen termoplastik yiiksek performansli bir polimerdir
[133]. PEKK ilk olarak 1962 yilinda Bonner tarafindan tanitildi ve o zamandan beri
farkli endiistriyel ve askeri amaglar i¢in kullanildi [126, 134]. Son zamanlarda PEKK,
dis hekimligi ve tibbi uygulamalar i¢in uygun 6zelliklere sahip bir biyomateryal olarak
giderek daha fazla kullanilmaktadir [135]. PEKK, kraniyal ve ortopedik implantlar igin
gelecek vaat eden; restoratif ve protetik dis hekimliginde de genis biyomedikal

kullanim alanina sahip olan giincel bir materyaldir.

PEEK ve PEKK materyallerinin yapisi, eter ve keton grubu oraninda
farkliliklar gOsteren aromatik halkalara sahiptir [136]. PEEK ve PEKK arasinda bazi
farkliliklar vardir. PEKK materyali ikinci bir keton grubuna sahiptir (Sekil 2.12).
Yapisindaki bu farklilik polariteyi ve omurga sertligini artirarak cam gegisinde ve
erime sicakliginda bir artisa neden olur [137]. Ayrica PEKK yapisindaki ekstra keton
grubu sayesinde; PEEK’e gore, egilme, cekme ve basing dayanimi agisindan daha iyi
mekanik Ozellikler gostermektedir [138]. PEKK'in bir Grund olan PEEKTON Ivory
(Cendres + Metaux, SA, Isvigre), PEEK e kiyasla %80 daha yiiksek basing dayanimina
sahiptir [139].
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PEKK hem amorf hem de kristal davranig gdsterir ve farkl tirlinler tiretilebilir.
%60 diiz ve %40 biikiilmiis segmentli bir PEKK 305 °C'de erir, ancak %80 diiz ve
%20 biikiilmiis PEKK 360 °C'de erir. PEKK materyali, CAD-CAM ve presleme

yontemleriyle Uretilebilmektedir [6].

{@%@E@UE

Poly-Ether-Ketone-Ketone

(PEKK)

Sekil 2.12: PEKK materyalinin kimyasal yapis1 [103].

PEKK" in iyi dayaniklilik (65 MPa) ve kirilma direnci ile sok absorpsiyon
Ozellikleri restoratif materyal olarak kullanimlarini artirmaktadir [140, 141]. PEKK,
dentine kiyasla daha diisiik bir elastisite modiilii ile benzer basing dayanimina sahiptir
[141]. PEEK ile benzer sekilde; PEKK'in elastik moduli, kemigin elastik moddiliine
yakindir. Bu nedenle PEKK, miikemmel mekanik 6zellikler ve daha iyi stres dagilimi

i¢in bir dental implant biyomateryali olarak kullanilabilir (Tablo 2.2 ve Tablo 2.3).

Alsadon ve ark.’lar1 PEKK kuronlarin yorulma davranisini zirkonya ve nikel
krom bazli kuronlara kiyasla degerlendirmistir [6, 142]. PEKK'in (790 N) yorulma
siirinin, zirkonya (442 N) ve nikel-krom (608 N) ile karsilastirildiginda oldukga
yiiksek oldugu bildirilirken Cr-Co ve PMMA (750 N) ile benzer oldugu bildirildi
[142].
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Tablo 2.2: PEKK ve bazi dokular arasindaki 6zelliklerin karsilagtiriimasi [143].

Materyal Gerilme  Direnci( | Elastik ~ Moduli | Egilme Direnci
MPa) (GPa) (MPa)

PEKK 115 5.1 140-200

Kortikal 104-121 14 50-150

Kemik

Slngerimsi | 10-20 1.37 10-20

Kemik

Mine 104 15 212.9

Dentin 67.5 40-83 NA

Titanyum 954 102-110 65

Tablo 2.3: PEKK ve diger protez malzemelerinin mekanik 6zellikleri [143, 144].

Ozellikler PEEK PEKK Titanyum PMMA
Gerilme Direnci | 100.69 115 240-890 48-62
(MPa)

Elastik ~ Modull | 3.5 5.1 103-114 3.8x103
(GPa)

Egilme Direnci | 163.88 200 65 107-117
(Mpa)

Basing Dayanimi | 118-169 | 246 130-170 76
(MPa)

Erime Sicaklig1 334-350 | 363-386 | 1650-1670 | 160

(C°)

Sertlik (MPa) 137 252 426 89-95
Su Absorpsiyonu | 0.1-0.5 8.7 0.04 0.1-0.3
(mg/mm3)

Yogunluk (g/cm3) | 1.3 FEFF 1.3 |4.4-45 1.16-1.18 g/cc
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PEKK muikemmel biyouyumluluk gosterir ve titanyum yerine uzun vadeli
ortopedik uygulamalar i¢in umut verici alternatif malzeme olarak sunulmustur [131,
145, 146]. FDA tarafindan oromaksillofasiyal ve spinal cerrahi i¢in onaylanmistir
[147]. Ayrica PEKK, dis hekimliginde protez ve implant biyomateryali olarak yaygin
olarak kullanilmaktadir. Metal icermeyen restorasyonlar sunar ve alerjisi olan

hastalarda yardime1 olur ( Sekil 2.13, Sekil 2.14) [140].

Sekil 2.14: PEKK altyapili hibrit protezin bitmis hali [148].

Yuan ve ark.’lart molekiil ve yiizey mikroyapisi agisindan PEEK ve PEKK’te
osteointegrasyonu arastirmistir  [149]. Ornekler silfonik asit (-SOsH) ile
islenmislerdir. Sonu¢ olarak; daha fazla keton grubuna sahip PEKK’in PEEK’e gore
daha kolay siilfonasyona ve daha iyi kemik benzeri apatit birikimine izin verdigini,
dolayisiyla PEKK’in PEEK’ten daha iyi osteointegrasyon ve mekanik stabilite
sagladi@ini ortaya koymuslardir [150]. Bu nedenle ylizeyi modifiye edilmis PEKK in,
1yl osteointegrasyon oOzelligi gerektiren spinal ve ortopedik uygulamalar igin

potansiyel bir aday olabilecegini bildirmislerdir [149].
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Wang ve ark.’lar1 antibakteriyel aktivite ile ilgili olarak, PEKK’in PEEK'e
kiyasla yiizeyinde daha az bakteri yapigsmasi gosterdigini bildirmislerdir [135]. PEKK
yiuzeyinde Staphylococcus epidermidis yapismasi %37 daha az oldugu gézlenmistir.
Bes giinliik kiiltiirden sonra, PEEK'e kiyasla PEKK'te Pseudomonas aeruginosa'nin
tutunmasi ve biiytimesinde yaklasik %50 azalma oldugu bulunmustur. Ayrica Moore
ve ark.’lart bir laboratuvar faresi iizerinde yaptiklari ¢calismada PMMA'ya kiyasla

PEKK'te daha az inflamatuar yanit gelistigini bildirmislerdir [151].

PEKK, monolitik veya rezin kaplama beraber olarak kullanilabilir (Sekil 2.15)
[143]. PEKK'in restoratif materyallere baglanmasi restoratif ve protetik dis
hekimliginde énemli bir konudur. PEKK'in ¢esitli ylizey isleme yontemleri, adeziv
sistemleri kullanilarak baglanma igin gelistirilmistir [12, 15, 22, 126, 152, 153].

Sekil 2.15: Monolitik ve rezin kaplama igeren gesitli PEKK protezler (Pekkton

Ivory, Cendres + Metaux, Isvigre) [143].

Lee ve ark.’lar1 PEKK adezyonu i¢in c¢esitli ylizey isleme yOntemlerini
kullanarak PEKK'in dental rezin kompozitine baglanma dayanimini incelemislerdir ve
mekanik yiizey isleminin (50 um ve 110 pm air abrazyon) kimyasal yiizey isleminden
(%95 siilfiirik asit) daha iyi davrandigini bildirmislerdir [15]. Diger adezivlerden farkli
olarak, 10-metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat (MDP) ve silan iceren self-etch
universal adeziv (Single Bond Universal), tim islemlerde etkili baglanma dayanimini
sergilemistir. Labriaga ve ark.’lar1 ise PEKK ytizeyine kumlama ile plazma ylizey
islemi uygulamislardir ve rezin siman ile PEKK arasindaki baglanma dayaniminin
arttigini bildirmislerdir [154].
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Sekil 2.16: Dis hekimliginde PEKK’in yaygin ve potansiyel uygulama alanlar1 [103].
PEEK ve PEKK’lerin Dis Hekimliginde Kullanim Avantajlari

e Daha hafif bir restorasyon

e Kemige daha yakin elastikiyet
e Sok absorpsiyonu ozelligi

e Metalsiz restorasyon

e Korozyon gozlenmemesi

e Daha diisiik yorgunluk

e Yiiksek biyouyumluluk

e Diistik plak afinitesi

e Yabanci tat hissi olmamasi

e Radyoopak olmamasi [155].

Ustiin mekanik ve biyouyumluluk dzellikleri ile PEEK dental uygulamalar icin
uygun bir materyaldir [4, 13, 156]. Fakat, PEEK'in grimsi beyaz rengi ve diisiik
transliisens ozellikte olmasi monolitik dis restorasyon materyali olarak kullanimini
siirlandirmaktadir [157]. Estetik bir sonug igin polimer yiizeyinin kaplanmasi
gerekmektedir. Yeterli fonksiyon ve uzun vadeli stabilitenin saglanabilmesi icin PEEK
ile veneer (kaplama) materyal arasinda dayanikli bir baglanma saglanmalidir.
Baglanma; kimyasal, mikromekanik retansiyon veya bunlarin kombinasyonu ile
olusturulabilir. Aradaki baglanma dayaniminin artirtlmast ile protezin progronozunun,

estetiginin ve hastanin konforunun énemli derecede artacagi diistiniilmektedir.
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2.7 Protezlerde Kullanilan Dis eti Materyalleri

Dis estetigi sadece disle sinirli degildir, ayn1 zamanda dis eti bileseni (yumusak
doku) ile de baglantilidir. Hastalar giinimizde dogal goriiniimlii restorasyonlar talep
etmektedir. iImplant destekli sabit protezler hastalara gelismis estetik ve fonksiyonel
konfor saglamaktadir. Son zamanlarda implant restorasyonlarina komsu bolgelerde dis
eti estetigine daha fazla ilgi duyulmaktadir [158]. Dis eti kusurlari cerrahi veya protetik
islemlerle tedavi edilebilir. Cerrahi prosedirler dikey ve yatay doku eksikliklerini
degisen seviyelerde tedavi edebilse de, hastalar optimal dis eti sekillendirmesi igin
ikinci bir cerrahi operasyonu tolere edemeyebilir veya istemeyebilir [159, 160].
Cerrahi maliyetler, iyilesme siiresi, rahatsizlik ve 6ngoriilemezlik bu se¢imi popiiler

olmaktan ¢ikarmaktadir.

Yapay dis eti Kkullanan bir protetik yaklasim, teknige duyarli cerrahi
prosediirlere olan ihtiyact azaltir ve kayip doku mimarisini degistirmek i¢in daha
ongoriilebilir bir yaklasim sunar. Yapay dis eti restorasyonlar1 karmasik ortamlarda
dogal kron oranlarin1 ve dogal dis eti profillerini kolayca yeniden olusturabilir [161].
Bu tedavi yaklasimi ile estetik a¢idan hos olmayan uzun kuron uzunluklu sabit
protezlerin onune gecilmektedir [162, 163]. Yapay dis eti restorasyonlar1 igin
kullanilan malzemeler arasinda dis eti renginde akrilik rezin, feldspatik porselen,

kompozit rezin ve esnek silikon bazli malzemeler bulunur [164-170].
2.7.1 Pembe akrilik rezinler

Klinik dis hekimliginde ¢esitli uygulamalar i¢in ¢esitli polimerler
kullanilmaktadir [155, 171-174]. Bunlar arasinda PMMA,; dis laboratuvarlarinda
(ortodontik tutucular, hareketli protez yapimi ve tamirleri), dis kliniklerinde
(protezlerin astarlanmasi ve gecici kron yapimi) ve endlstride (yapay dislerin
fabrikasyonu) yaygin olarak kullanilan bir polimerdir [175, 176]. Amaglanan
uygulamadan bagimsiz olarak, PMMA geleneksel olarak toz-sivi sistemi seklinde
mevcuttur. Toz seffaf bir polimer igerir ancak fiziksel 6zellikleri iyilestirmek ve agiz
dokularini taklit edecek sekilde estetik kazandirmak igin pigmentler, naylon veya
akrilik sentetik lifler gibi katki maddeleri eklenir. S1iv1 bilesen, capraz baglama ajanlari

ve inhibitorleri ile metil metakrilat monomerleri (MMA) igerir [92, 177].
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PMMA, diisiik yogunlugu, estetigi, ekonomik olmasi, manipulasyon kolayligi
ve uyarlanabilir fiziksel ve mekanik ozellikleri gibi benzersiz 6zellikleri nedeniyle
cesitli dental uygulamalar i¢in popiilerlik kazanmistir (Sekil 2.17) [175]. Su
absorpsiyonu, zayif darbe ve egilme dayanimi gibi nedenlerle protezlerin kirilmasi
PMMA kullanimiyla ilgili birtakim endigeler olustursa da devam eden arastirmalar,
ozelliklerini iyilestirmek igin cesitli modifikasyonlar getirmistir. Ornegin birkag
calisma ¢esitli fiber nanopartikiiller ve nanotiipler kullanilarak PMMA malzemelerinin
iyilestirildigini bildirmistir [178-180]. Benzer sekilde, epoksi rezin, poliamid veya
biitadien stiren ilaveli PMMA bazli biyokompozitlerin PMMA'nin darbe dayanimini
iyilestirdigi bildirilmistir [181].

a
_amm Molekiiler
y ) aragtirma
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Sekil 2.17: PMMA nin uygulama alanlari; a: Cesitli biyomedikal dallarda kullanim
alanlar1 b: Kisisel 6l¢ii kasig1 ¢: Akrilik yapay disler d: Hareketli protezler e: Gegici
kron ve koprii yapimui f: Ortodontik apareyler g: Okluzal splint h: Obturator [182].
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2.7.2 Pembe porselenler

Sert ve yumusak doku deformitelerinin {i¢ boyutlu mimarisini yeniden
olusturmaya yonelik cerrahi prosediirler, gectigimiz yillar boyunca gelistirilmis ve
basarili bir sekilde gerceklestirilmistir. Bununla birlikte, baz1 durumlarda kemik grefti,
yumusak doku grefti ve ortodontik yer degistirme gibi son teknoloji rejeneratif
prosediirler kullanilsa bile sonuglar estetik ve fonksiyon agisindan hala tahmin
edilemez ve tatmin edici degildir. Protetik olarak bir dis eti olusturmak, herhangi bir
cerrahi prosedir gecirmek istemeyen hastalarda, sabit implant restorasyonlarinda kret
deformitelerinin 6ngorulebilir rekonstriiksiyonu igin fonksiyonel ve estetik bir
tedavidir. Dis hekimleri en bastan boyle bir prosediirii segtiklerinde gerekli tasarimlari
ve hesaplamalar1 yapabilecek ve bu prosediiriin son ¢6ziim olarak veya bir onarim sekli

olarak kullanilmasindan daha iyi sonuglar veren ilave 6nlemleri alabileceklerdir [183].

Ekip c¢aligmasi ve disiplinler arasi bir tedavi plani, bu tiir bir restorasyonun
uzun vadeli basarisi i¢in ¢ok dnemlidir. Dis teknisyeni, disin ti¢ boyutlu seklini analiz
etme, implantin dogru pozisyonunu belirleme ve dis eti estetiginin ilkelerini ve ayrica
yumusak doku yonetimi ihtiyacin1 anlama becerisine sahip olmalidir. Bu bilgi daha
sonra hastanin dogal dis eti ile protez dis eti arasinda uyum, denge ve form siirekliligini
saglamak icin dis eti rekonstriiksiyonunda kullanilabilir (Sekil 2.18). Genellikle dis
hekimleri ve teknisyenler, bir giiliimsemenin beyaz bileseni olan disleri yeniden
yapilandirma konusunda oldukca bilgilidir. Bununla birlikte, 6n bdlgedeki zorlu
vakalar diizeltmek daha kapsamli bir yaklasim gerektirir ve giilimsemenin pembe
bileseni olan dis etinin daha iyi anlasilmasini gerektirir. Dis eti mimarisi dislerin
cercevesini temsil eder. Cerrahi veya protetik olarak dogru sekilde restore edilmezse,
nihai ii¢ boyutlu estetik sonucu bozacaktir. Teknisyen dis anatomisinin, renk
varyasyonlarinin ve dokularmin en kiiglik ayrintilarina nasil dikkat edecegini
ogrendigi gibi, dis etinin ¢esitli tipleri veya tasarimlari i¢in de aynisini yapmalidir. Dig
eti anatomisi, rengi ve dokusu incelenmeli ve en iyi sekilde restore edilmesi
ogrenilmelidir. Hastanin dudak ¢izgisi yliksekse bu sorun daha da belirginlesecektir

[183].
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Sekil 2.18: Pembe porselen ile dis eti anatomisi verilmesi [184].
2.7.3 Pembe kompozitler

Uc boyutlu kret eksikliklerinin restorasyonunun gerekli oldugu siddetli
alveolar rezorbsiyon durumlarinda, pembe estetigin basarili bir sekilde yonetilmesi
onemli bir faktordiir. Papilla ve dis eti kenarlar1 gibi estetik agidan kritik alanlarin
cerrahi olarak yeniden yapilandirilmasi zor oldugundan, bu sorunu basari ile ¢6zmek
icin protetik ¢oziimler kullanilnustir [161, 162]. On bolgedeki estetik talepleri
kargilamak i¢in pembe renkli seramik malzemeler kullanilmistir. Bununla birlikte,
protetik ve dogal dis eti arasinda fark edilebilir bir ara yiiz olabileceginden, seramik
ve yumusak dokular arasinda bir uyum saglamak her zaman miimkiin degildir [169].
Ayrica, gereken laboratuvar prosediirleri, altyapinin bozulmasi ve ¢oklu porselen
firlmlanmasi sirasinda biiziilme gibi problemler yaratabilir ve bu da nihai sonucu
tehlikeye atabilir [185]. Ayrica, 6zellikle simante restorasyonlarda dis eti rengindeki

porselenlerin onarimi karmagik bir iglemdir [169].

Bu sorunlarin iistesinden gelmek icin hibrit teknikler gelistirilmistir. ilk olarak,
1s1kla sertlesen dis eti renginde bir rezin kompozit ve simanla tutturulmus dis tistyapisi
ile vidali implant altyapist Onerilmistir [186, 187]. Ikincisi, vidali implant
restorasyonlarinda, digler ve dis eti arka plant seramikten yapilirken, pembe
konturlarin son bir kaplamasi dogrudan dis eti renginde kompozit rezin ile intraoral
olarak olusturulur (Sekil 2.19) [188]. Son olarak, vidali restorasyonlarin metal
altyapisi yalnizca indirekt rezin kompozitlerle kaplanir, disler icin dis renginde ve

yumusak dokular i¢in dis eti rengindedir [189, 190].
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Sekil 2.19: Implant {izeri restorasyon ve ayni restorasyona hibrit teknik ile pembe

kompozit uygulanmasi (Anaxdent North America-Anaxgum) [191].

Giincel olarak oOnemli sayida direkt ve indirekt dis eti renginde rezin
kompozitler piyasaya siiriilmiistiir. Indirekt kompozitler, direkt kompozitlere kiyasla
gelismis mekanik 6zellikleri, tatmin edici estetikleri ve kullanim 6zellikleri nedeniyle
porselene uygun bir alternatif olarak daha sik kullanilmaktadir [192]. Bir¢ok firma
tarafindan dis eti rekonstriksiyonu amaciyla pembe kompozitler dretilmistir. Bu
firmalardan bazilari; Anaxdent North America-Anaxgum, Ivoclar Vivadent-Nexco

Gum ve GC America-Gradia Gum’dir.

Anaxdent firmasina ait Anaxgum pembe kompozit (Sekil 2.20), dis etinin
estetik rekonstriiksiyonu i¢in dis eti renginde bir kompozittir. Laboratuvarda dis
teknisyeni tarafindan veya hasta baginda kullanimi mimkundur. Dogal goriinimlii bir
dis yapist olusturmak i¢in “beyaz estetik” ne kadar dnemliyse, milkemmel bir dis
restorasyonu icin “pembe estetik” de o kadar 6nemlidir. Anaxgum genis bir uygulama
yelpazesi sundugundan, hastanin dis eti rekonstriiksiyonu i¢in bir sinirlama yoktur
[191]. Anaxgum implant destekli iistyapilarda, kuron ve koprii restorasyonlarinda,
hareketli restorasyonlarda ve tam protezlerin dis eti kisstmlarinin kisisellestirilmesinde
kullanilabilir. Anaxgum radyoopak bir materyaldir. Anaxgum dis eti kompozitlerinin
iceriginde, Bis-GMA (Bisfenol-A glisidil metakrilat), UDMA (Uretan dimetakrilat),
BDDMA (1,4 Biitandiol dimetakrilat), pirojenik silisik asit, aktivatorler,
stabilizatorler, demir oksit pigmentleri ve titanyum dioksit bulunur [22]. %75'e kadar
seramik doldurucular icerirler. Bu sayede yiiksek oranda cilalanabilir ve gdzeneksiz

ylzeyler elde edilir.

32



Anaxgum Paste, yiiksek sertlik ve aginma direnci elde etmek i¢in organik dolgu
maddeler ile zenginlestirilmistir. Ideal yar1 saydamlik ve yansitic1 6zelliklere sahip en
gercekgi tonlar1 elde etmek igin yillar siiren gelistirme siireci, dis hekimlerini ve
teknisyenleri dogal ve yapay dis eti arasinda kusursuz gegisler olusturma konusunda

giiclendirmistir [191].

Sekil 2.20: Anaxdent firmasina ait Anaxgum pembe kompozitler [191].

Ivoclar firmasina ait olan SR Nexco Paste (Sekil 2.21), alan sinirh olsa bile
gercekei bir renk tonu elde etmenizi saglayan mikro opal dolgulara sahip, tamamen
1s1kla sertlesen bir laboratuvar kompozitidir. SR Nexco Paste ger¢ekei bir goriintim,
katman kalinlig1 toleransi ve polimerizasyon esnekligi sunar. SR Nexco Paste
restorasyonlari, polimerizasyon isleminin bir sonucu olarak dayanikli bir renk
stabilitesi ve kalici bir parlaklik elde eder. SR Nexco, 6zellikle metal altyapilar, altyap:
icermeyen restorasyonlar ve protetik dis eti rekonstriiksiyonlar tarafindan desteklenen
restorasyonlar i¢in uygundur (Sekil 2.23). Metal yapilart maskelemek i¢in 1sikla
sertlesen bir opaker (pembe) mevcuttur (Sekil 2.22) [193].

Sekil 2.21: Ivoclar SR Nexco Paste [193].
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Sekil 2.22: Metal altyapmin SR Nexco Gingiva Opaquer ile kapatilmasi [193].

Sekil 2.23: Ivoclar SR Nexco Paste ile hibrit protez altyapisina dis eti formasyonu

olusturulmasi [193].

2.8 Yuzey Puruzlendirme Yontemleri

PEEK ve PEKK materyalinin birgok tistiin 6zelligi mevcuttur fakat grimsi-
kahverengi veya opak-beyaz renkte olmasi biiyiik bir dezavantaj olusturmaktadir.
Anterior bolge restorasyonlarda PEEK ve PEKK materyalinin grimsi-kahverengi veya
opak-beyaz renkte olmasindan dolay1; estetik agidan, monolitik kullanima uygun bir
materyal degildir. Bundan dolayi, baska materyaller ile veneerlenmesine ihtiyag
duyulmaktadir. Hibrit protez altyapilarinda kullanildiklarinda dis eti formasyonu
saglamak i¢in kompozit rezinler ile kaplanmaya ihtiya¢ duyarlar [11]. PEEK ve PEKK
materyalinin baglanma dayanimi i¢in gerekli olan adezyon; kimyasal tutuculuk, mikro
mekanik tutuculuk veya bunlarin bir kombinasyonu ile saglanabilir. Adezyon
materyallerin igerigine ve etkilesimine bagh olarak degisiklikler gostermektedir.
PEEK ve PEKK materyalleri diisiik yiizey enerjisine sahiptir ve kaplanabilmeleri igin

yiizey enerjilerinin yukseltilmesi gerekmektedir [13].
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Materyallerin 1slanabilirlik ve siirtiinme katsayisi gibi birgok ozelligi yiizey
pirizlendirme islemlerinden 6nemli 6lciide etkilenmektedir [194]. PEEK ve PEKK
materyalleri ile rezin esasli materyaller arasinda iyi bir baglanti elde etmenin ilk adimu,
yiizey islemleriyle yiizey pirizliligini artirmak ve rezin materyalinin olusan
mikroretantif alanlara akmasimi saglamaktir. Artan yiizey puarazhiligi; yizey
gerilimini azaltarak islanabilirligi ve yiizey alanini artirmakta, boylece mikromekanik
tutuculuga katki saglamaktadir [195]. Yiizey islemleri genel olarak mekanik ve
kimyasal olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Mekanik islemler, silika veya
aliminyum oksit (Al,O3) partikiilleri ile kumlama, lazer ve plazma uygulamalarini
kapsamaktadir. Kimyasal islemler ise, siilfiirik asit ve piranha soliisyonu gibi asitler
ile olan yiizey islemlerinin yani sira ¢esitli adeziv ajanlarin yiizeye uygulanmasini
icermektedir [25, 196-198]. Bu teknikler arasinda kumlama, tribokimyasal silika
kaplama, asit uygulanmasi ve lazer ile ylizey modifikasyonu en ¢ok kullanilan

yontemlerdir [25, 199].

2.8.1 Aliiminyum oksit partikiilleri ile kumlama yiizey islemi

Kumlama; dis hekimliginde yiizey pirizliligini artirmak ve dental
adezivlerin yiizeylere mikro mekanik Kilitlenmesini saglamak i¢in yaygin olarak
kullanilan mekanik bir yiizey islemidir [24]. Al,O5 ve titanyum oksit (TiO,) gibi
maddeler kullanilarak yiizey dizensizligini ve yiizey alanini artirmayi hedefleyen
kumlama islemi ile materyallerin yiizeylerinde farkliliklar olustugu bilinmektedir
[200]. Kumlama i¢in Al,O3 kullanildiginda alasim yiizeyinde belirli elementlerin
ayrilmasindan ve birikmesinden olusan karmasik reaksiyonlar s6z konusudur. Boylece
materyalin artan 1slanabilirligi ile birlikte oldukga aktive edilmis bir yiizeyi olmaktadir
[201].

Yiizey ozelliklerini degistirmek ve mikroretantif alanlar yaratarak baglanma
dayanimini artirmak amaciyla Al,O3 ile kumlama yiizey islemi pek ¢ok arastirmaci
tarafindan onerilmektedir. PEEK’in Al,O3 ile piirizlendirildigi calismalarda genellikle
50 pm (mikrometre) veya 110 pum partikiiller kullanildigi, 10 mm uzakliktan 10 veya
15 sn sire ile 0,1; 0,2; 0,25; 0,3 veya 0,4 MPa (1, 2; 2,5; 3, 4 bar) basinglarda

uygulandig1 goriilmektedir.
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Mevcut calismalar; Al,O5 ile kumlama yapilmis PEEK yiizeyinin, yiizey islemi
uygulanmamis PEEK yiizeyine kiyasla kompozit rezin, rezin siman veya akrilik rezin

ile baglanma dayanimlarinin daha yiiksek degerler gosterdigini rapor etmislerdir [195,
197, 202].

Stawarczyk ve ark.’lar1, 110 um Al,Ojs ile piirtizlendirilen PEEK yiizeylerinin
yiizey purizliligi degerlerinin, 50 um Al,Os ile piiriizlendirilen PEEK yiizeylerine
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir [9]. Ayni zamanda 110
um Al,Og ile piirizlendirilen PEEK vyiizeylerinin kompozit rezin ile olan makaslama
baglanma dayanimi degerlerinin ise, 50 um Al,O; ile piriizlendirilen PEEK
yiizeylerinin kompozit rezin ile olan baglanma dayanimindan daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. 50 um Al,Og3 ile piiriizlendirilen PEEK yiizeylerinin kompozit rezin ile
olan baglanma dayanimi ile hicbir yiizey islemi uygulanmamis PEEK yiizeylerinin
kompozit rezin ile olan baglanma dayanimi arasinda anlamli bir fark olmadigini ancak
110 um Al,O3 ile piiriizlendirilen PEEK yiizeylerinin kompozit rezin ile olan
makaslama baglanma dayanimimin daha yiiksek degerlere sahip oldugunu ifade
etmislerdir. Schmidlin ve ark.’lar1ise, 50 um ve 110 um partikiil biyikliginde Al.O3
ile piirizlendirilen PEEK vyiizeylerinin kompozit rezin ile olan makaslama baglanma
dayanimi degerleri arasinda anlamli bir farklilik elde etmediklerini bildirmislerdir
[203]. Yiizey islemi uygulanmayan PEEK yiizeyleri ile karsilastirildiginda ise,
kumlama yiizey islemi uygulanmis PEEK yiizeylerinin kompozit rezin ile olan

baglanma dayanimini daha yiiksek bulmuslardir.

PEKK yiizeyinin Al,O3 ile kumlamayla mekanik olarak piiriizlendirildigi pek
¢ok calismada genellikle 50 pm veya 110 um partikiiller kullanildigs, 1, 5, 10, 15 mm
olarak farkli uzakliklardan 5, 10, 15, 20 sn olarak farkl: siireler ile 0,2; 0,5; 0,25; 0,3
MPa (2, 5, 2,5, 3 bar) basinglarla uygulandig1 goriilmektedir [12, 15, 154].

2.8.2 Tribokimyasal silika kaplama yiizey islemi

Tribokimyasal silika kaplama yiizey islemi silika ile modifiye edilmis Al2O3
parcaciklariin yiizeye piskiirtiilmesi ile uygulanmaktadir. Basing ile piiskiirtiilen
silika ile modifiye edilmis Al2Os partikiillerinin yiizeye gomiilmesi ve boylece rezinin
baglanmasi i¢in mikromekanik tutuculuk ile kimyasal olarak daha aktif bir yiizey

olusturulmasi temeline dayanmaktadir [204, 205].
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PEEK yiizeyinin tribokimyasal silika kaplama ile piiriizlendirildigi ve bu yizey
Isleminin, kompozit rezin ve rezin simanin PEEK ile olan baglanma dayanimini
artirdig1 cesitli galismalar bulunmaktadir [6, 202, 206]. Kurahashi ve digerlerinin
akrilik rezin ve PEEK materyalinin baglanma dayanimini degerlendirdikleri
calismalarinda ise, benzer sekilde PEEK yiizeyine tribokimyasal silika kaplama yiizey
Isleminin uygulanmasmin baglanma dayanimimi olumlu yonde etkiledigi rapor
edilmistir [207]. Benzer sekilde PEKK ile ilgili yapilan bazi ¢aligmalarda da

tribokimyasal silika kaplama yiizey islemi kullanilmistir [6, 12].

Lee ve ark.’lan tribokimyasal silika kaplanmis PEKK yiizey piriizlilik
degerleri ile Al,Oz partikiilleri ile kumlama yapilmis PEKK yiizey piiriizliiliik degerleri
arasinda anlamli bir farklilik tespit etmemislerdir [15]. Siilfiirik asit ile
piriizlendirilmis PEKK yiizeylerine ve herhangi bir yiizey islemi uygulanmamis
PEKK yiizeylerine gore, tribokimyasal silika kaplanmis PEKK yiizeyinin piriizlilik
degerlerini daha yiiksek bulmuslardir. Tribokimyasal silika kaplama yiizey isleminin;
PEKK vyiizeylerinin kompozit rezin ile olan baglanma dayanimi artirdig, siilfiirik
asit ile yapilan yiizey islemine gore anlamli derecede daha iyi degerlere sahip oldugunu
vurgulamiglardir. Fokas ve ark.’lart ise, 110 um partikil bityikligiinde tribokimyasal
silika kaplanmis PEKK &rneklerinin, Al20z ile kumlama ve siilfiirik asit ile
piriizlendirme yiizey islemleri uygulanan PEKK 6rneklerine gore daha diistik yiizey
purizlilik degerlerine sahip oldugunu ortaya koymuslardir [12]. Termal déngii 6ncesi
tribokimyasal silika kaplama, siilfiirik asit ve Al2Oz ile kumlama yiizey islemi
gruplarinin kompozit rezin ile baglanma dayanimi degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunmadigini ifade etmislerdir. Termal dongii sonrasi tribokimyasal silika kaplanmig
PEKK o6rneklerinin herhangi bir yiizey islemi uygulanmamis kontrol grubuna gore
kompozit rezine baglanma dayaniminin anlamli derecede yiiksek oldugunu rapor

etmislerdir.

2.8.3 Asit uygulamasi ile yiizey modifikasyonu

PEEK materyalinin kimyasal bir vyiizey islemi olan asitleme ile
puriizlendirildigi calismalarda siilfiirik asit kullanildigr gibi piranha soliisyonu
kullanilan galismalar da bulunmaktadir [24, 208]. PEKK yiizeyinin ise, benzer sekilde
stlfiirik asit ile piirtizlendirildigi ¢aligmalar mevcuttur fakat piranha soliisyonu ile

piiriizlendirildigi bir ¢alisma bulunamamustir [209].
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PEEK vyiizeyine siilfiirik asit uygulandiginda, benzen halkalari arasindaki
fonksiyonel karbonil ve eter gruplarina etki etmektedir. Bu kimyasal reaksiyon da daha
fazla fonksiyonel grubun adeziv materyal ile etkilesime girebilmesini saglamaktadir.
Sonug olarak, yiizey polaritesinin artist ile adeziv materyallerin PEEK polimerine
difizyonunun artis;, baglanma dayanimlarinin da daha yiiksek olmasini
saglayabilmektedir [15]. PEEK yiizeylerinin siilfiirik asit ile piriizlendirilmesi ile ilgili
bazi calismalar; Al,Oz ile kumlama, tribokimyasal silika kaplama ve plazma gibi
yiizey islemlerine gore rezin esasli materyaller ile baglanma dayanimimin daha iyi
oldugunu ortaya koymustur [203]. Siilfiirik asit sadece PEEK’in karbonil ve eter
gruplarma etki ederek kimyasal baglarini kirmakla kalmayip ayn1 zamanda materyal
yiizeyini siilfonatlandirir. PEEK ve PEKK’in kimyasal yapilari birbirine ¢ok
benzerdir. Bu nedenle siilfirik asidin, PEKK’in karbonil gruplarina veya eter
baglantilarina saldirabilecegi ve ayrilmis PEKK molekiiler fragmanlarinin asitleme

prosediirii sirasinda asindirilabilecegi vurgulanmaktadir [209].

Lee ve ark.’lart siilfiirik asit yiizey islemi ile PEKK yiizeylerinin kompozit
rezin ile olan baglanma dayanimimin artirildigini ancak Al,O3 ile kumlama ve
tribokimyasal silika kaplama yiizey islemlerine gore daha diistik baglanma degerlerine
ulasildigini bildirmislerdir [15]. Fokas ve ark.’lar1 ise, PEKK yiizeyine gesitli yiizey
islemleri uyguladiklari ¢alismalarinda; 60 sn %98’lik siilfiirik asit uygulanan ve 30 sn
deiyonize su ile yikanip kurutulan PEKK 6rneklerinin, diger kumlama ve
tribokimyasal silika kaplama yiizey islemleri uygulanan test érneklerine gore en
yiiksek yiizey piiriizliiliik degerlerine sahip oldugunu belirtmislerdir. Silfiirik asit ile
pirizlendirilmis PEKK yiizeylerine tribokimyasal silika kaplama yiizey islemi
uygulanmasmin kompozit rezinin PEKK yiizeyine baglanma stabilitesini ve

dayanikliligin1 6nemli Sl¢tide artiracagini bildirmislerdir [12].

Piranha soliisyonu; %98 siilfiirik asit ve %30 hidrojen peroksitin (H2.02) 10/3
oraninda karigimidir. Genellikle 100 pL soliisyon PEEK yiizeyine uygulanmakta, 30
sn deiyonize su ile yikanmakta ve 10 sn hava ile kurutulmaktadir. Stlfirik asit, asit
icindeki oksijenin varligi nedeniyle PEEK'in kimyasal o6zelliklerini degistirirken,

piranha soliisyonu benzen halkasini kirmaktadir [208].
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Hallmann ve ark.’lar1 PEEK yiizeyine piranha soliisyonunun uygulanmasinin
sadece yiizeyin pirizliligini artirmadigini, ayn1t zamanda fonksiyonel grup sayisini
da artirdigini belirtmislerdir. PEEK yiizeyine siilfiirik asit uygulandiginda siilfiirik asit
sadece karbonil ve eter gruplarina saldirmaktadir. Piranha soliisyonu uygulandiginda
ise, hidrojen peroksitin siilfiirik asit ile reaksiyonu sirasinda salinan atomik oksijen,
benzen halkas1 ile reaksiyona girmektedir. Bu durumun PEEK polimerinin
oksidasyonuna, yiizey polaritesinin artmasina ve aromatik halkanin agilmasina sebep
olacagi; boylece adezivle reaksiyona girebilen daha fazla fonksiyonel grubun agiga
¢ikacagi vurgulanmaktadir. Ayn1 zamanda Al,Oj3 ile kumlama yiizey islemi ile piranha
soliisyonu uygulanmasinin sinerjik bir etki saglayacagini ve rezin materyalleri ile
PEEK materyali arasindaki baglanma dayanimini olumlu yonde etkileyecegini ifade
etmislerdir. Aliminyum oksit ile kumlanmis ve piranha soliisyonu ile piiriizlendirilmis
PEEK 6rneklerinin kompozit rezin ile olan ¢ekme baglanma dayanimi, sadece piranha
soliisyonu ile piiriizlendirilmis PEEK o6rneklerine gore daha yiiksek degerler ortaya
koymustur [199].

2.8.4 Plazma uygulamasi ile yiizey modifikasyonu

Maddenin dordiincii hali olarak kabul edilen plazma, uyarilmig atomik,
molekiiler, iyonik ve radikal gruplardan olusmaktadir. Termal dengedeki kati bir
madde, genellikle sabit basingta sicaklifinin artirilmast ile sivi hale; sicakligin
artirilmaya devam edilmesiyle gaz haline gegmektedir. Yeterince yiiksek bir sicaklikta
gaz igindeki molekiiller, rastgele dogrultularda serbestge hareket eden gaz atomlarimi
olusturmak i¢in ayrismaktadir. Eger sicaklik daha fazla artirilirsa gaz atomlarindan bir
ya da birkag elektron kopmakta ve serbest hareket eden yiiklii parcaciklara (pozitif

iyonlar ve elektronlar) ayrigsarak plazmayi olusturmaktadir [210].

Polimer malzemelerin yiizey isleminde yaygin olarak kullanilan plazma tiirleri
azot, oksijen, argon ve hidrojendir. Tipik olarak plazma yiizey islemi; yiizey
temizligini, mikro asitlemeyi, yiizey aktivasyonunu ve ablasyonunu kapsamaktadir.
Diisiik sicaklikli plazma,; serbest yiizey enerjisini, materyalin 1slanabilirligini ve PEEK
yiizeylerinde fonksiyonel gruplarin olusumunu artirmaktadir. Diisiik sicaklikta plazma
islemi, polar olmayan bir yiizeyi polar bir yiizeye doniistiirebilmekte ve materyalin
adeziv ajan ile etkilesimini artiran yogun bir ¢apraz baglanma tabakasinin tiretilmesini

saglayabilmektedir.
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Boylece baglanma dayanimini da olumlu yonde etkilemektedir [211, 212]. Ayrica,
plazma desarjina maruz kalma karbon-karbon (C —C), karbon-hidrojen (C-H)
kimyasal baglarimi kirmak igin yeterli bir yol olusturmaktadir. Yiizeyde veya
yakininda serbest radikaller birakmaktadir. Bu serbest radikaller, diger yiizey

radikalleri ile veya rezin siman ile ilave baglanma alanlari saglamaktadir [213, 214].

Younis ve ark.’lar1 PEEK yiizeyine uygulanan gesitli plazma gazlarinin (argon,
nitrojen, oksijen, hava), PEEK ile kompozit rezin arasindaki makaslama baglanma
dayanimini inceledikleri ¢alismalarinda; nitrojen yiizey isleminin en yiiksek baglanma
dayanimi1 degerlerini gosterdigini ayni zamanda nitrojen, oksijen, argon ve hava
plazma yiizey islemlerinden herhangi birinin tek basina uygulanmasinin, PEEK ve
kompozit rezin arasinda optimum baglanma dayanimini saglamak igin gegerli yiizey
islemleri oldugunu belirtmislerdir [215]. Younis ve ark.’lar1 PEKK yiizeyine
uygulanan gesitli plazma gazlariin (asetilen, argon, nitrojen, oksijen, hava), PEKK ile
kompozit rezin arasindaki makaslama baglanma dayanimini incelemisler, asetilen
plazma yiizey islemi uygulanan PEKK test 6rneklerinin kompozit rezin ile en yiiksek

baglanma degerlerini gosterdiklerini bildirmislerdir [216].
2.8.5 Lazer uygulamasi ile yiizey modifikasyonu

Lazerin (Light Amplification by Stimulated Emission of Radition) temeli
1900°lii yillarda Einstein’in gelistirdigi lazer 1s1gmnin elde edilis teorisini agiklayan
fiziksel temele dayanmaktadir. Lazer teknolojisinin temel ilkesi uyarilmis fotonlarin
yayilmasi esasina dayanmaktadir. Dis hekimliginde kullanimi 1960°1arda yakut (ruby)
lazerin kullanimi ile baslamistir. Lazer; goriilebilir bolge, kizilotesi ve ultraviyole
bolgedeki kromatik radyasyonu gesitli frekanslardaki 11ga doniistiirebilmektedir [217]
[218, 219].

Diisiik yiizey enerjili polimerlerde adezyonu artirmak amaciyla kimyasal
olarak reaktif fonksiyonel gruplarin dahil edilmesi avantajli olmaktadir. Gegmiste
lazer yiizey islemi, bir¢cok disiik enerjili polimerin yiizeylerini islevsellestirmek,
boylece ¢oklu uygulamalarda kullanilabilirliklerini artirmak i¢in uygulanmistir. Lazer
yiizey islemleri; yiiksek ¢oziiniirlikleri, yiiksek calisma hizlari, diisiik maliyetleri ve
materyalin genel 6zelliklerini degistirmemeleri sebebiyle PEEK’in yiizey 6zelliklerini

degistirmek igin bir alternatif olusturmaktadir [220].
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Dis hekimliginde materyallerin ylizey modifikasyonunda kullanilan; Erbium:
Yttrium Aluminum Garnet (Er:YAG), Neodymium: Yttrium Aluminum Garnet (Nd:
YAGQG), karbondioksit (CO,) ve diyot lazer gibi ¢esitli lazer tiirleri bulunmaktadir [221].

2.8.5.1 Dis hekimliginde kullanilan lazerler

Erbiyum: fzriyum Aliminyum Garnet (Er:YAG)

1990 yilinda sert dokularin tedavisi i¢in doner aletlere alternatif olarak Er:YAG
lazer onerilmistir. Er:YAG lazer konservatif dis hekimliginde ve kemik cerrahisinde
genis kullanim alanina sahiptir. 1 mm’den kiglk nokta boyutu ile karakterize edilen
Er:-YAG lazerler, etkilenen dentinin secici bir sekilde ablasyonuna izin verir.
Cevreleyen doku korunur, bdylece verimli bir restorasyon saglanir. Literatiirlerdeki
caligmalarin  ¢ogu; Er:YAG lazer yardimiyla mine ve dentinin Yylizeyinin
hazirlanmasinin ardindan ortofosforik asitle asindirma isleminin, mikro sizintiy1
azaltma ve baglanma giiciinii artirma acisindan tedavinin etkinligini artirdigin
gostermistir [222]. Son uygulamalardan biri, H2O2’yi aktive etme ve dolayisiyla dis
lekelerini ortadan kaldirma yeteneginden dolay1 dis beyazlatma i¢in lazer kullanimin
icerir [223]. Er:YAG lazer, kizilotesi araliginda olan 2940 nm (nanometre) dalga
boyuna sahiptir. Bu bir kat1 hal lazeridir; aktif ortami, nadir toprak metal erbiyum
tyonlar ile katkili bir itriyum aliiminyum garnet kristalidir. Cok hassastir, yalnizca
birkac mikrometreye niifuz eder [224]. Ablasyon esigi 6 J/cm? (100 pm atimda) ve 10
Jlem? (700 um atimda) oldugundan sert doku ablasyonu igin en verimli lazer tiridr
[225]. Er:Y AG lazerin diger lazer tiirlerine tercih edilmesinin en 6nemli sebeplerinden
biri sudaki mikemmel emilimidir. Er:YAG lazer, CO- lazere gore 15 kat, Nd:YAG
lazere gore 20.000 kat daha fazla su absorbe etme 0zelligine sahiptir [226]. Bu nedenle

Er:YAG lazer hem yumusak dokularda hem de sert dokularda kullanima uygundur.

Neodimyum: Itriyum Aliminyum Garnet Lazerler (Nd: YAG)

Nd: YAG lazerler atiml1 1s1nim modunu kullanirlar ve 1064 nm dalga boyuna
sahiptirler [227]. Yuksek penetrasyon ozellikleri mevcuttur bundan dolay1 dis sert
dokularinda kullanildiklarinda olusan 1s1 derin tabakalara iletilir [228]. Nd:YAG
lazerler frenektomi, gingivektomi, oral iilserlerin tedavisi gibi daha ¢ok yumusak doku
cerrahisinde kullanilirlar [227]. Dental sert dokularda daha az absorbe edilirken ¢urik

dokularda absorpsiyon ¢ok daha fazladir.
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In vitro ¢calismalarda; 2 mm kalinliginda ve nemli ortamdaki dentin yilizeyine
83-100 mJ enerji ile saniyede 10-20 atim sayis1 ile 1060 nm dalga boyundaki Nd: YAG
lazer 20-260 sn ile uygulanmistir ve agiga ¢ikan 1sinin pulpada geri doniisiimsiiz hasara
neden olabilecegi belirtilmistir. Yapilan ¢alismalar dentin tiibiillerinin yoniiniin lazer
isinlari ile ayni dogrultuda olmasi durumunda 1s1 gegisinin daha fazla oldugunu da
belirtmislerdir. Nd:YAG lazer uygulanmis dentin ylizeyi uygulanmayan dentin
yiizeyine gore %6 oraninda daha fazla radyoopak goriinmektedir [229].

Argon Lazerler

Argon lazerler 488 ve 514 nm dalga boyunda 12 J/cm2 akimda mine ve kok
yuzeylerindeki lezyonlar1 azaltmada etkilidir [230]. Powel ve ark.’lar1 yaptiklari bir
calismada 600 J/cm?’den daha az enerji yogunluguna sahip argon lazeri dis {izerine
uyguladiklarinda kontrol grubu ile benzer bozulmamis odontoblastik tabaka ve
damarlanma gozlerlerken 600-800 J/cm? arasinda uygulanan lazerin geri doniisiimlii
hasar biraktigin1  bildirmislerdir. Argon lazeri 800 J/cm? ‘nin iizerinde
uyguladiklarinda ise odontoblastik tabakada nekroz, 6dem, damar dis1 kan hiicrelerine
rastladiklarmi belirtmislerdir [231]. Hicks ve ark.’lar1 ise lazer ve flor tedavisinin
beraber kullanilmasinin ¢iiriik olusumunu 6nemli 6l¢lide azalttigini bildirmislerdir.
Argon lazerle birlikte flor uygulanmasinin lezyon derinliginde %62 azalma sagladigini

rapor etmislerdir [232].
Karbondioksit (CO2) Lazerler

Karbondioksit lazerler yumusak doku lazerleridir ve aktif maddeleri gazdir.
Dalga boylar1 10600 nm” dir. Hassasiyetleri yiiksektir neredeyse hiicresel tabakalari
kaldirarak ve iletici ug yilizeyle temas kurmadan islem yaparlar. Karbondioksit lazerler
hidroksiapatit kristalleri tarafindan en fazla absorbe edilen lazerlerdir. Kanama egilimi
diistiktiir. Kapiller damarlarda koagiilasyon meydana gelir ve buharlagsma alaninin

cevresinde 0.5 mm derinlige sahip nekrotik bdlge olusur [233].

Kesim islemi mekanik bir aletle yapilmadigindan doku direncini algilamak
gliclesmektedir. Lazer basliginin kontroliiniin giiglesmesi yumusak doku iizerinde
istemedigimiz yaralanmalara yol agabilir. Bu durum yara iyilesmesini geciktirir.

Dokularda olusan siyah-kahverengi renk birkag giin i¢inde yikama ile geger.
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Dokunun rengi 10-14 giin i¢inde saglikli goriiniime kavusur. Dis beyazlatmasi,
gingival iglemler, ag1z lilserleri tedavisi, submukoz apselerin tedavisi, mine ve dentinin
puriizlendirilmesi, c¢iriige karsi dayanikliligin artirilmasi, kavite ve kok kanali
sterilizasyonu, dentin hassasiyeti tedavisi, pulpa kaplamasi, kok kanali

sekillendirilmesi gibi bir ¢ok endikasyonu mevcuttur [234].
Diyot Lazerler

Diyot lazer, elektrik enerjisini 151k enerjisine doniistiirmek icin tipik olarak
Galyum (Ga), Arsenik (As) ve Aliminyum (Al) ve Indiyum (In) gibi diger
elementlerin bir kombinasyonunu kullanan yari iletken bir kati hal lazeridir. Dalga
boyu aralig1 yaklasik 800-980 nm'dir. Lazer, siirekli dalga ve aralikli attim modlarinda
yayilir ve genellikle esnek bir fiber optik dagitim sistemi kullanilarak bir temas
yontemiyle caligtirilir. 800980 nm'deki lazer 15181 suda zayif bir sekilde absorbe
edilir, ancak hemoglobin ve diger pigmentlerde yiiksek oranda absorbe edilir [235].
Diyot lazer temel olarak dis sert dokular ile etkilesime girmediginden, dis eti ve oral
mukozay1 kesmek, pihtilagtirmak ve yumusak doku kiiretaji veya sulkiiler debridman
i¢in belirtilen miikemmel bir yumusak doku cerrahi lazeridir [236]. FDA, 1995 yilinda
oral yumusak doku cerrahisini ve 1998 yilinda diyot lazer (GaAlAs 810 nm)

aracilifiyla sulkiiler debridmani onaylad.

Diyot lazer, fiberin ucundaki 1s1 birikiminin neden oldugu “sicak ug” etkisini
kullanarak termal etkiler sergiler ve uygulandig: yiizey ilizerinde nispeten kalin bir
pihtilagsma tabakasi iiretir [235]. Kullanimi elektrokoterizasyona oldukg¢a benzerdir.
Diyot lazerin doku penetrasyonu Nd:Y AG lazere gore daha azdir, 1s1 liretme hiz1 daha
yiiksektir, bu da Nd:YAG lazere kiyasla daha derin pihtilasma ve yilizeyde daha fazla
kara lekeler olugsmasi ile sonuglanir. Pihtilagma tabakasinin genisliginin, in vitro sigir
oral yumusgak dokusunun bir insizyonunda 1.0 mm'den fazla oldugu rapor edilmistir
[237, 238]. Diyot lazerlerin avantajlari, tinitelerin daha kiigiik boyutlarinin yani sira
daha diisiik finansal maliyetlerdir. Diyot lazerler dis hekimliginin endodonti,

periodontoloji ve cerrahi alanlarinda siklikla kullanilirlar.
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Erbiyum, Krom: ftriyum-Skandiyum-Galyum-Garnet (Er,Cr:YSGG)

Er,Cr:YSGG lazerin dalga boyu 2790 nm'dir. Gelen enerjinin su molekdilleri
tarafindan emilmesiyle ablasyon meydana gelir ve dentin yiizeyinde mikro patlamalar

ile kavitasyon olusturur. Dentin ablasyon esigi 2,69-3,66 J/cm?'dir [239].

Er,Cr:YSGG 1997 yilinda klinik dis hekimliginin genel pratikteki cerrahi
ihtiyaglart igin tanitildi. Erbiyum, bir konak kristaline gomiilii olan nadir toprak
elementidir. Lazerler kullanilarak yumusak doku yonetimi konusunda kapsamli bir
literatiir bulunmaktadir [240]. Lazerlerin, gerekli lokal analjezi miktarini azalttigi ve
dikis ihtiyacini ortadan kaldirdig i¢in yumusak dokular i¢in geleneksel cerrahiye gore
birtakim avantajlar1 vardir. Lazer kullanimi, geleneksel tedavilere gore daha az yara
izi olusturur [241]. Diisiik termal etkiye sahip olduklari ve antibiyotik ihtiyacini
azaltti@1 i¢in erbiyum lazerlerin uygulanmasindan sonra iyilesme hizlidir [242].
Er,Cr:YSGG lazer hem hidroksiapatit kristalleri hem de su tarafindan emilimi yiiksek
oldugundan dentin ve mineyi asindirabilmektedir. Kavite preparasyonlarinda kesme
islemi yavas ilerlediginden klinikte yaygin olarak kullanilamamaktadir [243]. Belirgin
bir ¢atlak olusturmadan mine ve dentin yizeyini purizlendirir; smear tabakasi
olusturmaz. Bu durum bonding isleminin etkinligini artirir. Pulpada zarara yol agmaz.
Dis etine yakin ¢iiriikler temizlenirken yumusak dokuyu yeniden sekillendirmesi en
biiyiik avantajlarindandir [243, 244]. Ciiriglin uzaklastirilmasi; mine ve dentin yuzeyi
piiriizlendirilmesi, sert ve yumusak doku cerrahisi, dentin hassasiyeti tedavisi, kavite
preparasyonu, periodontal tedavi, ¢iirlige direncin artirilmasi, organik igerikli
restorasyonlarin uzaklastirilmasi, kok kanalinin sekillendirilmesi, kok kanali ve kavite

preparasyonu gibi ¢esitli endikasyonlarda kullanilirlar [244-246].
Femtosaniye Lazer

Cevre dokulara minimum hasar ve daha ince diseksiyonlar olusturmak igin
yeni yoOntemler arayiginda femtosaniye lazer ablasyonu non-invaziv ve yuksek
hassasiyette calisilmasi gereken ameliyatlarda miikemmel bir ara¢ olarak ortaya
cikmaktadir. Ayrica lazer teknolojisindeki gelismeler, femtosaniye lazer sistemlerini
maliyet ve bakim agisindan daha erisilebilir hale getirmektedir. Femtosaniye lazer
kullanan arastirma laboratuvarlariin ve klinik ortamlarimin sayis1t son yillarda

artmaktadir [247].
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Femtosaniye lazerler ultra kisa atimlar yapmalar1 sebebiyle daha az lazer
enerjisi kullanilirken ¢evre dokularda olusan mekanik ve termal hasarlar minimum
duzeyde olur. Lubatschowski ve ark.’larinin yaptigi ¢alismada femtosaniye lazer atim
alanimin ¢evresinde lum’ye esit veya daha kicuk bir alanda mekanik ve termal
hasarlar meydana gelmistir [248]. Piyasaya ilk sunulan femtosaniye lazer 2001 de
tanitilan Intralase Fs lazer (Abbott Medical Optics, Inc, Santa Ana, CA, USA)’ dir.
Bu lazer teknolojisinin ilk sunulum amaci mekanik keratomun yerini alarak, lazer in-
situ  keratomileusis (LASIK)‘te yasanan flep komplikasyonlarini minimuma
indirmekti [249].

Ik dnceleri LASIK ‘te mikrokeratomun yerini almas icin sunulan bu teknoloji
giiniimiizde birgok kullanim alanlar1 bulmus ve bulmaya devam etmektedir. Bu alanlar
LASIK cerrahisinde flep olusturulmasi, miyopik diizeltme igin korneadan lentikiil
hazirlanmasi, kornea halkalari i¢in yatak hazirlanmasi, astigmatik keratotomi, lameller
keratoplasti, presbiyopi tedavisi, katarakt cerrahisinde kesi, kapsiiloreksis gibi bir¢ok
asama olarak sayilabilir. Glokom cerrahisinde kullanilabilirligi iginse deneysel
caligmalar devam etmektedir [250]. Dental materyallerin yiizey modifikasyonlarinda

kullanimlari iizerine de son zamanlarda yapilan ¢alismalar mevcuttur [251].
2.8.5.2 Yiizey piiriizliligii ve lazer kullanim

Yiiksek c¢oziiniiliirliikleri, yiliksek calisma hizlar, diisiik maliyetleri ve
materyalin genel 6zelliklerini degistirmemeleri sebebiyle PEEK in yiizey 6zelliklerini
degistirmek icin lazer ile yiizey modifikasyonu alternatif bir tedavi olmaktadir [26].
Er:-YAG, Nd: YAG, CO; lazerler gibi farkli lazer tiirleri bulunmaktadir [16]. Caglar
ve ark.’lart yaptiklart ¢alismada lazer ile piiriizlendirilen PEEK yiizeyinin kontrol
grubuna gore daha yiiksek piiriizliiliik degerleri gosterdiklerini fakat Er: YAG lazer ile
PEEK yiizeyinin piirlizlendirilmesinin rezin siman ile baglanma dayanimi tizerinde bir
etkisi olmadigin bildirmislerdir. Yiizey piiriizliiliigliniin artmasina ragmen baglanma
dayaniminda bir iyilesme gérememelerinin sebebi olarak olusan gukurcuklarin (pit)

rezin simanin akmasina izin vermeyecek kadar dar olmasini gostermislerdir [252].
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Tsuka ve ark.’lart Neodymium-Doped itriyum Orthovanadate (Nd:YVO,)

lazer ile PEEK materyali {izerine yiizey islemi uygulamislardir. Lazer uygulanan
numunelerin yiizey piiriizliiliik degerlerinin Al20zile kumlama yapilan ve hicbir ylizey
islemi uygulanmayan numunelerin yiizey piiriizliiliik degerinden daha fazla oldugunu
rapor etmislerdir. PEEK ile rezin siman arasindaki baglanma degerinin yine
puriizliiliik degeriyle orantili olarak lazer uygulanan numunelerde daha fazla oldugu
bildirilmistir [196]. PEEK materyaline lazer uygulanan ve rezin siman ile baglanma
dayanimini inceleyen ¢alismalar ¢esitliyken PEKK materyaline lazer uygulanmasi ve

rezin siman ile baglanma dayaniminin incelenmesini arastiran ¢caligsmalar kisithdir.

2.9 Makaslama (Shear) Baglanma Dayanim Testi

Adeziv restoratif dis hekimliginin ortaya ¢ikmasi ve ¢ok hizli bir sekilde yeni
triinlerin gelistirilmesiyle birlikte, adeziv sistemlerin mine ve dentine baglanma
giiclinii degerlendirmek ve karsilastirmak i¢in in vitro mekanik testler biiyiik 6nem
kazanmistir. Bu amacla en yaygin olarak kullanilan test diizenekleri ¢ekme ve
makaslama testleridir. Baglanma dayanimi, kopma durumundaki yiikiin, bagh ara
yizin enine kesit alanina boliinmesiyle elde edilir ve "nominal" veya "ortalama"

baglanma dayanimi olarak adlandirilir [253, 254].

Makaslama baglanma dayanimu testleri, esas olarak zararli gerilme dagilimi
yaratmadan numuneyi test makinesinde hizalamanin zor oldugu c¢ekme baglanma
dayanimi testlerine kiyasla goreceli basitlikleri nedeniyle yaygin olarak
kullanilmaktadir [255, 256]. Makaslama testlerindeki avantajlar, numune hazirlama
kolaylig1 ve basit test protokoliinii igerir [257]. Bu testin temel mekanizmasi, birbirine
adeziv ajanlar ile baglanan iki materyalin kirik meydana gelene kadar kuvvet altinda
birakilmasidir [258]. Numuneler arasindaki baglanmada kopma olusana kadar
yaklagik 0.75 £0.3mm/dk hizla makaslama kuvveti uygulanir. Uygulanan maksimum
kuvvetin baglanma yiizey alanina bdliinmesi sonucunda birim alana diisen makaslama
dayanimu elde edilir. Birimleri pound/inch,, kg/cm, veya N/mm, MPa (Megapaskal)
olarak ifade edilebilir [259, 260].
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Yiiksek performansh termoplastiklerin kararli kimyasal yapisi ve inert yilizey
karakterleri nedeniyle adezyonu giigtir. Bu materyalin dis eti morfolojisi olusturmak
icin kullanilan kompozit materyali ile baglanmasi hakkinda yapilan g¢alismalar
sinirlidir. Aradaki baglanma dayaniminin artirilmasi ile protezin progronozunun,
estetiginin ve hastanin konforunun énemli derecede artacagi diisiiniilmektedir. PEEK
ve PEKK’lerin ylizey 6zelliklerini iyilestirmek icin birgok yontem uygulanmistir. Bu
teknikler arasinda kumlama, tribokimyasal silika kaplama ve asit uygulanmasi en ¢ok
kullanilan yontemlerdir. PEEK ve PEKK'in rezinlere baglanmasini iyilestirmek i¢in
baska bir ¢6ziim, lazer uygulamasi olabilir. Lazer uygulamasi, polimerlerin yiizey

pirizliligina ve 1slanabilirligini degistirebilen yiiksek enerjili bir foton kaynagidir.

Lazer tedavileri, yiiksek ¢oziiniirliik, yiiksek calisma hizi ve diisiik maliyet
sunarak, malzemenin biiyiik bir kismin1 degistirmeden koruyabilen umut verici bir
alternatiftir. PEEK {izerinde lazer dalga boylarmin etkisine yonelik arastirmalar,
biyomedikal uygulamalar i¢in PEEK'in 1slatilabilirligini artirmada bu yontemin
kullanilabilirligini gostermistir. PEEK ve PEKK’ler; son yillarda cerrahi ve protetik
dis tedavisinin bircok alaninda kullanilmasina ragmen lazerlerin termoplastik
materyallere etkisi Uzerine yapilan bilimsel ¢alismalar sinirhidir ve literatiirde Er:YAG
lazer, Nd-YAG lazer, diyot lazer ve femtosaniye lazer ¢esitlerinin PEEK ve PEKK
tizerinde uygulanmasiyla ve birbirleri arasinda karsilastirilmast ile ilgili makaleye

rastlanmamuistir.

Bu caligmanin amaci; PEEK ve PEKK materyalleri tizerinde ¢esitli lazer
(Er:YAG Lazer, Nd:YAG, Diyot, Femtosaniye lazer) uygulamalar1 sonucu kompozit
rezin ile arasindaki baglanma dayaniminmi incelemek ve lazerlerin PEEK ve PEKK
tizerindeki etkinligini karsilastirip materyaller hakkinda daha fazla bilgi sahibi

olmaktir.

Calismamizin ispat edilmemis iki hipotezi bulunmaktadir :

e Birinci hipotezimiz; ¢esitli lazer uygulamalarmin PEEK ve PEKK
materyallerinin ylizey 6zellikleri iizerine etki gostermeyecegidir.
e ikinci hipotezimiz; cesitli lazer uygulamalarinin PEEK ve PEKK

materyallerinin kompozit ile baglanma dayanimina etkisinin olmayacagidir.
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3. GEREC YONTEM

Bu in vitro calisma, Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Bilimsel Arastirma Projeleri koordinatorligii tarafindan desteklenen 20211207
numarali destek projesi ile alinan sarf malzemeler kullanilarak Bezmialem Vakif
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda

yiritildi.

Arastirmamizda ¢esitli lazerlerle (Er: YAG, Nd: YAG, Diyot, Femtosaniye
lazer) yiizey pirizlendirme isleminin PEEK ve PEKK materyallerinin kompozit ile
baglanma dayanimina etkisine bakilmistir ve lazerlerin materyaller {izerindeki
etkinligi karsilastirilarak incelenmistir. Calismada Femtosaniye lazer uygulamasi
Selguk  Universitesi Ileri Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
gerceklestirilirken, diger tim islemler ve lazer uygulamalari Bezmidlem Vakif
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde ve Arastirma Laboratuvar’inda

gerceklestirilmistir.
Calismada kullanilan malzemelere ait bilgiler Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1: Calismamizda kullanilan malzemeler ve iiretici firmalari.

Malzeme Uretici Firma
Pekkton Ivory Polimer Blok Cendres+ Metaux SA Bienne / Isvicre
Anaxblend Pekk Bond Anaxdent Kuzey Amerika/ A. B. D.
Anaxgum Gingiva Paste Kompozit Anaxdent Kuzey Amerika / A. B. D.
Anaxblend Opaquer Anaxdent Kuzey Amerika / A. B. D.
Anaxdent Light Box Polimerizasyon Anaxdent Kuzey Amerika / A. B. D.
Cihaz
CopraPeek Polimer Blok White Peaks Dental Solutions / Almanya
Buehler Isomet EImas Kesme Diski Illinois/ A. B. D.
SC Soguk Akrilik IMICRYL Dental / Turkiye
Aliminyum Karbid Zimpara Oncii Dental/ Tiirkiye
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Orneklerin Baslangic

PEEK ve PEKK Yiizey Piiriizliiliik
Caligma Plan1 _ Bloklarindan Olgiimlerinin
Orneklerin Kazinmasi Profilometre ile
Yapilmasi

Piiriizlendirilme Islemi Orneklerin Er: YAG,

Yiizey Piiriizliiligiinii Sonrasi Yiizey ) ;
Degerlendirmek i¢in Piiriizliiliik FNd't YAG, Dﬁy()t V%
SEM Goriintiilerinin Olgilimlerinin emggamye -azer re

: iizeylerinin
Alinmasi Profilometre ile L . .
% Piiriizlendirilmesi
apilmasi
Anaxblend Pekk Bond .
ve Anaxblend Opaquer Orneklerin Universal )
Uygulamast Sonrast Test Cihaz ile Istatiksel Analizlerin
Anaxgum Gingiva Makaslama Yapilmasi
Kompozit le Degerlerine Bakilmasi
Baglanmasti

Sekil 3.1: Calismanin sekil diyagrami.

PEEK (n:60) PEKK (n:60)
. - ) . - )
1. Grup: 1. Grup:
—  Kontrol —  Kontrol
(n:12) (n:12)
. . — . . —
2. Grup: Er: 2. Grup: Er:
— YAG Lazer — YAG Lazer
(n:12) (n:12)
. . . )
3. Grup: Nd: 3. Grup: Nd:
— YAG Lazer — YAG Lazer
(n:12) (n:12)
. - ) . - )
4. Grup: 4. Grup:
— Diyot Lazer — Diyot Lazer
(n:12) (n:12)
- . ) - . )
5. Grup: 5. Grup:
— Femtosaniye — Femtosaniye
Lazer (n:12) Lazer (n:12)

Sekil 3.2: Calisma igin olusturulan gruplar ve érneklerin dagilima.
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3.1 Orneklerin Hazirlanmasi

Bu c¢alismada 1 adet Cendres Metaux PEKKTON 98.5 x 24 mm ve 1 adet
White Peaks Dental Solutions CopraPeek PEEK 98 x 25 mm blok kullanilmistir.
Calismamiza 98.5 x 24 mm ’lik PEKK bloktan 10 mm capinda ve 24 mm
yiiksekliginde, PEEK bloktan 10 mm capinda 25 mm yiiksekliginde kiiglik silindir
bloklar ‘stl” dosya formatinda 3 boyutlu olarak tasarlanmistir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3: Kiigciik silindir blok tasariminin “stl” formatta tasarima.

Veriler Sement Dis Laboratuari’nda bulunan 5-axis CORITEC 550i Imes-Icore
GmbH (Yamakazi Mazak, Ingiltere) CAD/CAM freze iinitesine (Sekil 3.4)

aktarilmistir.

Sekil 3.4: 5-axis CORITEC 550i Imes-Icore GmbH Cihaz:.
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PEEK ve PEKK bloklar cihaza yerlestirilerek tasarlanan ‘stl” formatina uygun
olarak kazinmstir (Sekil 3.5). PEEK bloklardan 10x25 mm ve PEKK bloklardan
10x24 mm boyutlarinda kii¢iik silindir bloklar elde edilmistir (Sekil 3.6).

Sekil 3.6: PEEK ve PEKK silindir bloklar.

Uretilen 10 mm ¢apinda 24 mm yiiksekliginde PEKK ve 10 mm ¢apinda 25
mm yiiksekliginde PEEK silindir bloklar, diiz metal altyapili kullanilmis CAD-CAM
bloklara tasiyici parga gorevi gérmesi amaciyla yiiksek viskoziteli siyanoakrilat bazli
hizli yapistiric1 (Pattex, Henkel Kimya Sanayi ve Ticaret A.S, Turkiye) kullanilarak
sabitlenmistir (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7: PEEK ve PEKK silindir bloklarin sabitlenmesi.

PEEK ve PEKK silindir bloklar, kesme cihazina (Mecatome T180, Presi,
Budapest, Hungary) (Sekil 3.8) sabitlenerek su sogutmasi altinda 0.3 mm kalinhiginda
elmas kesici diskle (Buehler Isomet Diamond Wafering Blades 11-4244, Illinois,
USA) 300 rpm hizla 10 mm ¢apinda 4 mm yiikseklikte olacak sekilde kesilmistir (Sekil
3.9).

Sekil 3.8: Kesme Cihazi
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Sekil 3.9: Silindir bloklardan disklerin elde edilmesi.

Kiigiik silindir bloklardan PEEK ve PEKK i¢in 65’er adet olmak iizere
toplamda 130 adet disk seklinde oOrnekler elde edilmistir. Elde edilen disklerin
kalinliklart dijital kumpas (Alpha Tools, Mannheim, Germany) ile kontrol edilmistir
(Sekil 3.10). Hata pay1 0,05 mm olarak kabul edilmistir.

Toplamda 10 adet olmak tizere; her bir yiizey islemi grubundan birer tane
ornek, taramali elektron mikroskobu (SEM) altinda inceleme yapilmasi igin
ayrilmistir. Kalan 120 tane 6rnek lazer uygulamasi ile piriizlendirme islemleri icin
PEEK ve PEKK gruplarindan 5 ayr alt grup olacak sekilde boliinmiistiir (n:60). Bu
gruplar Er: YAG lazer, Nd: YAG lazer, Femtosaniye lazer, Diyot lazer ve Kontrol
gruplaridir (n:12).

Sekil 3.10: Ornek kalinhginin slgiilmesi. a) 10 mm’lik drnek capimin kontrolii b) 4

mm’lik 6rnek kalinliginin kontroli.
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Uretilen disklerin yiizeyleri silikon kalip yardimi ile Minitech 233 (PRESI
GmbH, Almanya) parlatma cihazi ile su sogutmasi altinda sirasiyla 320-400-600-800-
1000 kalinligindaki silikon karbit (SiC) kagitlarla 160 rpm hizinda 1’er dk boyunca
zimparalanmustir (Sekil 3.11) [261]. Dijital kumpas disklerin kalinlik ve gaplari tekrar
kontrol edilmistir. %90 alkol ile ultrasonik banyoda temizlenmistir ve 15 dk distile
suda bekletilmistir.

/&

PRES)

Sekil 3.11: PEEK ve PEKK disklerin su sogutmasi altinda zimparalanmas.

3.2 Baglangic Yiizey Piiriizliiliik Ol¢iimlerinin Yapilmasi

Calismamizda, yiizey pirizliligi degerlendirmesinde, hassas ol¢iim
degerlerine sahip bir cihaz olan MarSurf M 300 C (Mahr; Almanya) profilometre
cihaz (Sekil 3.2.1) kullanilmistir. Cihazin 5 pm’lik elmas ucu, 0.75 mN yiik altinda
350 mm'lik bir alan1 0.5 mm / s hizinda 6l¢iim yiizeyine temasli halde yatay olarak
taramistir. Mikrometre cinsinden piiriizliiliik degerleri elde edilmistir. Her 6l¢iimden
sonra ylzey profilometresi Ureticinin referans 6rnegi kullanilarak kalibre edilmistir
[261]. Profilometrenin kaydeden ucu, belli hizda 6rnek yiizeyini tararken, yiizeydeki
purizliliklere bagli ucun yapmis oldugu dikey hareketler, elektriksel akim
farkliliklari olusturarak yiizey profili kaydedilmis, yiizey topografisiyle ilgili bulgular
rakamsal ve grafiksel olarak elde edilmistir.
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Sekil 3.12: Calismamizda kullanilan profilometre

Olgiimler merkezden odaklanarak saat yoniinde dondiiriilerek {ic farkli
konumdan elde edilmis ve ii¢ 6l¢iimiin ortalamasi o 6rnek igin ortalama deger olarak
kaydedilmistir. Tim ol¢iimler tek bir arastirmaci tarafindan yapilip ve kaydedilmistir
(Sekil 3.13) [261].

Sekil 3.13: Yiizey piiriizlilik degerlerinin dl¢tilmesi.
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3.3 Orneklerin Lazerlerle Yiizeyinin Purizlendirilmesi

3.3.1 Er:YAG lazer grubu

Lazer uygulamasindan 6nce tim 6rnekler, 24 saat boyunca 37 °C'de distile su
icinde bekletilmistir. Deney gruplarindan 13 adet PEEK ve 13 adet PEKK disklerine

Er-YAG lazer ayn1 parametrelerde ve ayni siirede uygulanmastir.

Bu calisma igin secilen 2940 nm dalga boyunda Er-YAG lazer (Fotona,
Ljubljana, Slovenia) (Sekil 3.14) atim enerjisi 150 mJ, tekrarlanma hiz1 10 Hz (Hertz),
cikis giicii 1,5 W (Watt) olacak sekilde ayarlanip non kontak olarak 20 sn boyunca su
sogutmasi altinda ornekler tizerine uygulanmistir [16, 252, 262]. Lazer 1511 numune
yiizeyine dik olacak sekilde 10 mm mesafeden uygulanmistir (Sekil 3.15).
Uygulamadan sonra numuneler 60 sn boyunca ultrasonik temizleyicide temizlenmis
ve kurutulmustur. PEKK polimeriyle ilgili ¢alismalar kisitli oldugu i¢in mevcut veriler
de kisitlidir. Bu nedenle PEKK’ e en yakin fiziksel ve kimyasal 6zelliklere sahip ve
ayni aileden olan PEEK polimerine uygulanan lazer degerleri referans alinarak PEEK

ve PEKK disklere lazer uygulanmistir [252].

Sekil 3.14: Calismamizda kullanilan Er:YAG lazer cihaz1 ve parametreleri.
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Sekil 3.15: Lazer uygulamalari igin Uretilen diizenek.

3.3.2 Nd:YAG lazer grubu

Lazer uygulamasindan 6nce tim érnekler, 24 saat boyunca 37 °C'de distile su
icinde bekletilmistir. Nd:YAG lazer uygulanacak orneklerin yizeyi, lazerin
absorbsiyonunu ve etkinligini artirmak amaciyla karbon igeren kalem ile boyanmigtir
[263-265]. Deney gruplarindan 13 adet PEEK ve 13 adet PEKK disklerine Nd: YAG

lazer ayn1 parametrelerde ve ayni siirede uygulanmaistir.

Bu ¢alisma igin segilen 1064 nm dalga boyunda Nd: YAG Lazer (Fotona,
Ljubljana, Slovenia) atim enerjisi 150 mJ, tekrarlanma hiz1 20 Hz ¢ikis giicii 3 W
olacak sekilde ayarlanip non kontak olarak 20 sn boyunca su sogutmasi altinda
ornekler Gzerine uygulanmistir (Sekil 3.16) [266]. Lazer 1sin1 numune yiizeyine dik
olacak sekilde 10 mm mesafeden uygulanmistir. Uygulamadan sonra numuneler 60 sn
boyunca ultrasonik temizleyicide temizlenmis ve kurutulmustur.
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Sekil 3.16: Calismamizda kullanilan Nd:YAG lazer cihazi ve parametreleri.

3.3.3 Diyot lazer grubu

Lazer uygulamasindan 6nce tim 6rnekler, 24 saat boyunca 37 °C'de distile su
icinde bekletilmistir. Deney gruplarindan 13 adet PEEK ve 13 adet PEKK disklerine

Diyot lazer ayn1 parametrelerde ve ayni siirede uygulanmustir.

Bu c¢alisma igin segilen 810 nm dalga boyunda diyot lazer (Cheese) atim
enerjisi 300 mJ, ¢ikis giicti 1.2 W olacak sekilde ayarlanip non kontak olarak 20 sn.
boyunca su sogutmasi altinda Ornekler iizerine uygulanmistir [267]. Lazer 151
numune yiizeyine dik olacak sekilde 10 mm mesafeden uygulanmistir. Uygulamadan
sonra numuneler 60 sn boyunca ultrasonik temizleyicide temizlenmis ve
kurutulmustur.
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3.3.4 Femtosaniye lazer grubu

Lazer uygulamasindan 6nce tim oérnekler, 24 saat boyunca 37 °C'de distile su
icinde bekletilmistir. Deney gruplarindan 13 adet PEEK ve 13 adet PEKK disklerine

Femtosaniye lazer ayni parametrelerde ve ayni siirede uygulanmuistir.

Bu ¢aligsma i¢in se¢ilen 800 nm dalga boyunda femtosaniye lazer (Quantronix,
NY, ABD) ¢ikis giicii 10 mW, atim tekrar sayist (frekansi) 1 kHz, atim siiresi 90 fs
(femtosaniye ) olacak sekilde ornekler lizerine uygulanmistir (Sekil 3.17). Lazer 151
numune yiizeyine dik olacak sekilde uygulanmigtir (Sekil 3.18) [268]. Uygulamadan
sonra numuneler 60 sn boyunca ultrasonik temizleyicide temizlenmis ve

kurutulmustur.

Sekil 3.17: Calismamizda kullanilan femtosaniye lazer cihazi.
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Sekil 3.18: Femtosaniye lazerin uygulanmasi.

3.4 Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) Analizi

Lazer uygulamasi ile yilizey piiriizlendirilmesi sonrasi yiizeyde olusan
degisimleri aragtirmak amaciyla SEM igin ayrilan Er:YAG lazer, Nd:YAG lazer, Diyot
lazer, Femtosaniye lazer ve Kontrol gruplarindan birer 6rnek olacak sekilde PEEK ve
PEKK disklerden 5’er ornek alinarak toplamda 10 6rnek analiz edilmistir. Yildiz
Teknik Universitesi Merkez Arastirma Laboratuvari’nda orneklerin SEM analizi
yapilmistir. Yiiksek vakum altinda 90 A°kalinliginda bir tabaka elde edilmesi i¢in 15
saniye boyunca altin paladyum pargaciklari piiskiirtiilerek kaplama yapilmistir (Sekil
3.19). Boylece orneklerin yiizeyi iletkenligi saglamistir.
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Sekil 3.19: Orneklerin SEM analizi i¢in altin kaplanmasi.

PEEK ve PEKK disklerin SEM analizleri EVO® LS 10 (Zeiss/Almanya)

cihazinda x1000 biiyiitme altinda incelenmistir (Sekil 3.20).

SC Y X® 7 @ & e ! e
A%95%49% W&
<) “;ﬂ

3]

Sekil 3.20: Taramali Elektron Mikroskobu (SEM).
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Bu calismada SEM analizleri yapilan Slgimlerin pekistirilmesi, PEEK ve
PEKK o&rneklerin piirizlendirme islemleri sonrasinda olusan mikromorfolojik ve
yiizey ozelliklerinin 2 boyutlu degerlendirilmesi agisindan bize bilgi sunmasi amaciyla

yapilmistir.

3.5 Orneklerin Akrilik Bloklara Gémiilmesi

PEEK ve PEKK disk drnekleri ile pembe kompozit materyalinin standart
sekilde baglanabilmesi i¢in akrilige gdmiilmiistiir. Orneklerin gomiilebilmesi igin
2,5x2,5 ¢cm boyutlarinda hazirlanan teflon kaliplar kullanilmistir. PEEK ve PEKK
ornekler iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda toz/likit orant 25gr/10ml olacak
sekilde karistirilan otopolimerizan akrilik rezine (Imicryl, Konya, Tirkiye) (Sekil
3.21) teflon kaliplar yardimiyla gémiilmistiir (Sekil 3.22).

) IMICRYL < IMICRYL

% =y

SELF CURE

Sekil 3.22: Orneklerin akrilige gémiilmesi.
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3.6 Dis Eti (Pembe Kompozit) Materyalinin Uygulanmasi

Calismamizda dis eti materyali olarak Anaxgum Gingiva Paste Light Pink
pembe kompozit (Anaxdent Kuzey Amerika/A.B.D.) kullanilmistir. Dis eti materyali
(Anaxgum Gingiva Paste Light Pink) ile PEEK ve PEKK disklerin baglanmasin
saglamak amaciyla Anaxblend Pekk Bond (Sekil 3.23) (Anaxdent Kuzey

Amerika/A.B.D.) iiretici firmanin 6nerdigi sekilde uygulanmistir.

Sekil 3.23: Anaxblend Pekk Bond.

Anaxdent Light Box polimerizasyon cihazinda iiretici firmanin polimerizasyon
icin Onerdigi talimatlar1 dogrultusunda Mode C (Color) programinda 90 saniye

boyunca polimerizasyon gerceklestirilmistir (Sekil 3.24).

Sekil 3.24: Anaxdent Light Box polimerizasyon cihazi.
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PEEK ve PEKK disklerin ylizeylerine pembe kompozitin baglanmasini
standart bir prosediirle ger¢eklestirmek amaciyla yiiksekligi 4 mm ve ¢apt 3 mm olacak

sekilde ortasinda yuvasi olan teflon kaliplar elde edilmistir (Sekil 3.25).

Sekil 3.25: Pembe kompozitin uygulanmasinda standartizasyonu saglama

amaciyla kullanilan teflon moldlar.

PEEK ve PEKK disklere Anaxblend Pekk Bond uygulandiktan sonra protez
altyapilarinda renk kamuflaji i¢in kullanilan Anaxblend Opaquer Paste (Sekil 3.26)
hazirlanan teflon kalip yardimiyla iiretici talimatlarina uygun sekilde uygulanmistir
(Sekil 3.27). Anaxdent Light Box polimerizasyon cihazinda {iretici firmanin
polimerizasyon igin oOnerdigi talimatlart dogrultusunda Mode L (Layering)

programinda 3 dakika boyunca polimerizasyon gergeklestirilmistir.

Sekil 3.26: Anaxblend Opaquer Paste.
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Sekil 3.27: Teflon kaliplar yardimiyla Anaxblend Opaquer Paste uygulamasi.

Anaxblend Opaquer Paste uygulanan PEEK ve PEKK disklere teflon kalibin
yuvast lizerinden Anaxgum Gingiva Paste kompozit materyali (Anaxdent Kuzey
Amerika/A.B.D.) uygulanmigtir (Sekil 3.28) ve kompozitlerin iizeri seffaf bant
yardimiyla kapatilarak tasan kompozitler temizlendikten sonra Ornekler

polimerizasyon cihazina yerlestirilmistir.

Sekil 3.28: Teflon kalip yardimi ile disklere Anaxgum Gingiva Paste Light

Pink pembe kompozit uygulanmasi.
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Anaxdent Light Box (Anaxdent Kuzey Amerika/ U.S.A.) polimerizasyon
cihazi kullanilarak Anaxgum Gingiva Paste kompozitin polimerizasyonu
gergeklestirilmistir. PEEK ve PEKK disklerin yiizeyine baglanmis kompozitin
polimerizasyonu i¢in {iretici firmanin tavsiye ettigi Mode L (Layering) programinda 3
dakika polimerizasyon gerceklestirilmistir. Baslangigta ornekler teflon kaliplarla

beraber cihaza yerlestirilmistir (Sekil 3.29).

Sekil 3.29: Kompozit baglanan 6rnegin teflon kalipla beraber polimerizasyon

cihazina yerlestirilmesi ve kullanilan program modu.

Baslangi¢ polimerizasyonu gercgeklestikten sonra teflon moldlar ¢ikarilmistir
ve ornekler cihaza tekrar yerlestirilerek polimerizasyonun tamamlanmasi saglanmistir.

Bu uygulama ile kompozitin tim ylzeylerinde polimerizasyon gerceklesmistir.

Calismamizda kullandigimiz PEEK ve PEKK disklerin tamaminda Anaxgum
Gingiva Paste Light Pink pembe kompozit kullanilmistir. Sonug olarak ; 60’er adet 3
mm c¢apinda 4 mm yiiksekliginde kompozit baglanmis PEEK ve PEKK diskler elde
edilmistir. Toplamda 120 adet 6rnege kompozit baglanmistir (Sekil 3.30, Sekil 3.31
ve Sekil 3.32).

Sekil 3.30: Kompozit ile baglanan drneklerin polimerizasyon kontrol.
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Sekil 3.31: Orneklerin kompozit baglanmis goriintiisii.

Sekil 3.32: Kompozit baglanmis akrilige gomiilii PEKK disk 6rnegi.
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3.7 Makaslama Baglanti Testi

Calismamizda makaslama testi i¢in Universal Test Cihazi (Shimadzu

Universal Test Machine, Kyoto, Japonya) kullanilmistir (Sekil 3.33).

SHIMADZU

Sekil 3.33: Universal test cihazi.

Tiim 6rnekler sirasiyla test cihazina yerlestirilmistir. Sonrasinda; 2013 yilinda
ISO [269] tarafindan makaslama baglanma testlerinde yeni bir standart olarak kabul
edilen yarim daire seklindeki 6rnek boyutlarina gére 6zel hazirlatilan ug, rezin baglanti
ara yiiziine paralel olacak sekilde yerlestirilmistir [269]. Hazirlatilan yarim daire
seklindeki u¢, PEEK ve PEKK disk o6rneklerle ortiisiir ve orneklerin yarisina kadar
kavrayabilmektedir (Sekil 3.34).
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PEEK ve PEKK disk 6rneklere 1 mm/dk yiikleme hiziyla baglanmada kopma
meydana gelene kadar kuvvet uygulanmistir [262]. Ornekler ile kompozit arasindaki
baglanmada kopma gerceklestigi anda test cihazina bagli olan bilgisayar kopma
anindaki kuvveti Newton (N) cinsinden kaydetmistir. Elde edilen kuvvet degerleri,

asagidaki formiil kullanilarak MPa cinsinden ¢evrilmistir:

o=P/A
P: Kopma amindaki kuvvet N (Newton), A: Baglanti alani (mm2)

Sekil 3.34: Yarim daire seklinde ug ve cihaza yerlestirilen drnek.
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3.8 Makaslama Baglanti Testi Sonras1 Olusan Basarisizhik Tiplerinin

Degerlendirilmesi

Makaslama testi sonrasi her bir 6rnegin kopma yiizeyleri stereomikroskop (Nikon;
SMZ1000, Japonya) (Sekil 3.35) altinda x20 biiyiitmede incelenmistir. Basarisizlik
tiplerinin incelenmesinde Woronko ve ark.’larinin 6nerdigi asagidaki kriterler esas

almmustir [270].

o Adeziv basarisizlik: Restoratif materyalin %20’sinden daha az1 yapistirtldigi
materyal ylizeyinde kalmissa,

o Koheziv basarisizlik: Restoratif materyalin %80’inden fazlasi yapistirildigi
materyal yiizeyinde kalmissa,

e Adezivtkoheziv (karigik) basarisizlik: Yapistirilan materyal yiizeyinde
koheziv basarisizliktan daha az ama adeziv basarisizliktan daha fazla restoratif

materyal kalmissa.

Sekil 3.35: Stereomikroskop.
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3.9 istatiksel Analiz

Deneyler 6ncesinde yapilan power analizi sonuglarina gore (p<0,05) her
gruptaki 6rnek sayisinin en az 8 olmasi gerektigi belirlenmistir. Ancak konu ile ilgili
literatiirde ¢ok sinirli ¢alisma oldugu ve power analizinin dayanak aldigi literatiirde
sadece PEEK materyalinin yer aldig1 g6z onitinde bulundurularak grup 6rnek sayisinin
12°e ¢ikarilmast uygun gorilmistir [262]. Calismadaki nitel degiskenlere ait
tanimlayici istatistikler say1 ve yilizde olarak, nicel degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler ise ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum olarak
verilmigtir. Nicel degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro Wilk testi ile
incelenmistir. Iki bagimli grubun ortalama karsilastirmasida bagimli gruplarda t testi
(paired t test) kullanilmistir. Varyans homojenligi varsayimi Levene testi ile
incelenmistir. ki bagimsiz grubun ortalama karsilastirmasinda bagimsiz gruplarda t
testi (student t test), iki bagimsiz grubun ortanca karsilagtirmasinda Mann Whitney U
testi kullamlmustir. Ikiden fazla bagimsiz grubun ortanca karsilastirmasinda Kruskall
Wallis testi kullanmilmistir. Coklu karsilastirmalarda post hoc test olarak Dunn testi
kullanilmustir. Tkiden fazla bagimsiz grubun ortalama karsilastirmasinda tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) kullanilmis, ¢oklu karsilastirmalarda post hoc test olarak
Tukey testi kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak almmustir ve
hesaplamalarda SPSS 26 (Statistical Package for Social Sciences, SPSS Inc, Chicago,
ABD) bilgisayar programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Gruplarin Yiizey Piiriizliiliigii Acisindan Degerlendirilmesi

Calismamizda PEEK ve PEKK polimerlerinden iiretilen disklere 4 farkli lazer
ile piiriizlendirme islemleri uygulanmustir. Orneklerin yiizey piiriizliligii degerleri
(Ra), kontak profilometre cihazi ile “pum” biriminde 6l¢tilmistiir. Gruplarin ayr1 ayri
grup ici ve gruplar arasi piiriizlendirme islemleri agisindan fark olup olmadigina

bakilmistir.

PEEK disklerin Er:YAG, Nd:YAG, Diyot ve Femtosaniye lazer uygulanmasi

Oncesi ve sonrasi yiizey piiriizliliik degerleri ortalamasi1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: PEEK disklerin lazer uygulamas: éncesi ve sonrasi puruzltlik

ortalamalar1 ve standart sapma degerleri (um).

PEEK )
Lazer Gruplari Once Sonra p
ErYAG 022+0,02*  039+0,01%A <0,05
Nd:YAG 0,21+0,01**  035+0,020" <0,05
Diyot 0,24 + 0,014 0,38 + 0,014 <0,05
Femtosaniye 0,21 £0,01% 0,33 £ 0,02°A <0,05
Kontrol 0,23 + 0,022A 0,23 +0,02%8 >0,05

*p <0,05

Kuglk harfler grup ici,
Buyuk harfler gruplar aras: istatistiksel farki gostermektedirler.

Ortalama yiizey piiriizliiliik degerleri ve standart sapmalari lazer uygulandiktan
sonra sirastyla Er:YAG lazer i¢in 0,39 £0,01 um, Nd:YAG lazer grubu igin 0,35 + 0,02
um, Diyot lazer grubu igin 0,38 + 0,01 um, Femtosaniye lazer grubu icin 0,33 + 0,02
um ve Kontrol grubu ise 0,23 + 0,02 pm olarak izlenmistir. Calisma bulgularina gore;
purizlilik degerleri olgiilen gruplarda, en yiksek piriizlilik degerleri sirasiyla
Er:-YAG lazer, Diyot lazer, Nd:YAG lazer, Femtosaniye lazer ve Kontrol grubunda

gorilmistir.
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Gruplar kendi igerisinde degerlendirildiginde, lazer uygulamasi sonrasi
puriizlilik degerleri ortalamasi, lazer uygulamasi Oncesi piiriizlilik degerleri
ortalamasia gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Tiim lazer gruplarinin

istatiksel olarak pirizliligi artirdig: izlenmistir (p<0,05).

Piirtizliliik 6ncesi ve sonrasi veriler detayli olarak incelendiginde, Er:YAG
grubunun piirizlilik degerlerinin artis;, Diyot, Nd:YAG ve Femtosaniye lazer
gruplarindan daha yiiksek bulunmustur (p>0,05). Femtosaniye lazer grubunun
piriizliilik degerlerinin artig1 ise Diyot ve Nd:YAG lazer gruplarmm purizliluk
degerlerinin artigindan daha diisiik bulunmustur (p>0,05). PEEK 06rnekler igin son
purtzltlik degerleri bakimindan degerlendirildiginde lazer gruplar: arasinda anlamli
farklilik gozlenmemistir (p>0,05). Kontrol grubu ise tlm gruplara gore istatiksel

olarak anlamli derecede diistik piirtizliiliik degeri géstermistir (p<0,05).

PEKK disklerin Er:-YAG , Nd:YAG, Diyot ve Femtosaniye lazer uygulamasi

oncesi ve sonrasi yiizey piiriizlilik degerleri ortalamasi Tablo 4.2’de verilmistir.

Tablo 4. 2: PEKK disklerin lazer uygulamas: éncesi ve sonras: puruzltlik

ortalamalar1 ve standart sapma degerleri (um).

PEKK i

Lazer Gruplari Once Sonra p
ErYAG 0,31 +0,0284 0,48 + 0,01°* <0,05
Nd: YAG 0,29 + 0,01%4 0,47 +0,01°A <0,05
Diyot 0,31 + 0,024 0,49 + 0,01 <0,05
Femtosaniye 0,26 + 0,01%A 0,35 + 0,028 <0,05
Kontrol 0,25+ 0,018 0,25 +0,01% >0,05
*p <0,05

Kugik harfler grup ici,
Bilyuk harfler gruplar arasi istatistiksel farki gostermektedirler.

Ortalama yiizey pirizliliik degerleri ve standart sapmalari sirasiyla Er:YAG
lazer igin 0,48 + 0,01pum, Nd:YAG lazer grubu igin 0,47 + 0,01um, Diyot lazer grubu
icin 0,49 £ 0,01 um, , Femtosaniye lazer grubu i¢in 0,35 + 0,02 um ve Kontrol grubu
ise 0,25 £ 0,01 um olarak izlenmistir.
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Calisma bulgularima gore; piriizlilik degerleri olgiilen gruplarda, en yiksek
piiriizliilik degerleri sirastyla Diyot lazer, Er:YAG lazer, Nd:YAG lazer, Femtosaniye

lazer ve Kontrol gruplarinda goriilmiistiir.

Gruplar kendi igerisinde degerlendirildiginde, lazer uygulamasi sonrasi
puriizliliikk degerleri ortalamasi, lazer uygulamasi dncesine gore anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Tim lazer gruplarinin istatiksel olarak piriizliligi artirdigi

izlenmistir (p<0,05).

Piirtizliiliik 6ncesi ve sonrasi veriler detayli olarak incelendiginde, Femtosaniye
grubunun piiriizlilik degerlerinin artis1, Er:YAG, Nd:YAG ve Diyot lazer gruplarinin
plirtizlillik degerinin artisindan anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05).
Er:YAG, Nd:YAG ve Diyot lazer gruplarinda piirizlilik degerlerinin artist
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). PEKK
ornekler igin son pirdzlilik degerleri bakimindan degerlendirildiginde Er:YAG,
Nd:YAG ve Diyot lazer gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken (p>0,05) Femtosaniye lazer grubu diger lazer gruplarindan anlamli
olarak diisiik bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubu ise tim gruplara gore istatiksel

olarak anlamli derecede diisiik piiriizliilik degeri gostermistir (p<0,05).

4.2 SEM Gériintiilerinin Degerlendirilmesi

Tiam gruplardan purizlilik 6l¢iim sonuglarina gore ortalamaya en yakin olan
10 ornek segilerek SEM’ de incelenmistir. Ornekler x1000 biiyiitme altinda

incelenmistir.

Piirizlendirme yapilmig tiim PEEK ve PEKK yiizeylerinde x1000 biiyiitme
altinda (Sekil 4.1) cesitli ablasyon alanlari gorillmiistir. Pirizlendirme islemi
uygulanmamis PEEK 6rneklerin Kontrol grubunda diizgiin, diizenli ve homojen
cizikler izlenirken, PEKK 6rneklerin Kontrol grubunda daha daginik ve diizensiz ¢izik
ve catlaklar izlenmistir. Er:YAG lazer uygulanmig PEEK orneklerde homojen ve
belirgin sinirh ¢atlak seklinde yapilar gozlenirken PEKK o6rneklerde daha diizensiz

fakat belirgin sinirl genis yariklar ve por0Oziteli alanlar gdzlenmistir.
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Nd:YAG lazer uygulanmis PEEK 6rneklerde homojen ve diizenli mikro gdzenekli
yapilar ve catlak hatlar1 izlenirken PEKK 6rneklerde kismen homojen fakat diizensiz

pit ve fissiir seklinde olusumlar gbzlendi.

Diyot lazer uygulanmis PEEK 6rneklerde ylizeyde homojen dagilim gosteren
kiiclik ablasyon alanlar1 goriilirken PEKK 6rneklerde sik aralikli horizontal dogrultulu
ve belirgin sinirli ablasyon alanlari izlenmistir. Femtosaniye lazer uygulanmis PEEK
orneklerde kismen homojen mikro gézenekli alanlar ve sinirlart belirgin fissiir seklinde
yariklar gozlenirken PEKK orneklerde daha diizensiz fakat belirgin simirh

makroskobik ve stingerimsi pordziteli piirtizlenme alanlar1 gézlenmistir.

20 pm 10 pm
e EHT=10.00kV WD=80mm  Signal A=SEl Mag= 1.00KX H EHT=10.00kV WD=80mm  Signal A=SEl Mag= 1.00KX

EHT=10.00kY WD=80mm  Signal A=SE1 Mag= 1.00KX EHT=1000kV WD=75mm  Signal A=SE1 Mag= 100KX
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20 pm

EHT=10.00kV WD=80mm  Signal A=SE1 Mag= 1.00KX — EHT=1000kV WD=80mm  Signal A=SE1 Mag= 1.00KX

20 pm
EHT=1000KkV WD=80mm  Signal A=SE1 Mag= 1.00KX — EHT=1000kV. WD=80mm  Signal A =SE1 Mag= 1.00KX

— (""

EHT=1000kV WD=80mm  Signal A=SE1 Mag= 1.00KX EHT=10.00kV WD=80mm  Signal A=SE1

Sekil 4.1: PEEK ve PEKK disklerin x1000 biiyiitme altinda SEM goriintiileri
a1:PEEK Kontrol Grubu, a2: PEKK Kontrol Grubu, b1: PEEK Er-YAG Lazer Grubu
b2: PEKK Er:YAG Lazer Grubu, ci: PEEK Nd:YAG Lazer Grubu, c2: PEKK
Nd:YAG Lazer Grubu, d1: PEEK Diyot Lazer Grubu, d2: PEKK Diyot Lazer Grubu,
e1: PEEK Femtosaniye Lazer Grubu, e2: PEKK Femtosaniye Grubu.
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4.2 Gruplarin Makaslama Baglanma Degerleri Acisindan Degerlendirilmesi

Dort farkli lazer ile piiriizlendirme islemi uygulanmis PEEK ve PEKK
yiizeyine, kompozit vencer materyalinin uygulanmasi sonrasi baglanma kuvveti
makaslama testi kullanilarak “N” biriminde elde edilmistir. Elde edilen bu degerler
daha sonra kompozit orneklerin baglanma yiizey alanina bolinerek MPa’ a
cevrilmistir. Makaslama testi sonucunda lazerlere ait baglanma dayanim degerleri

ortalamasi (MPa) ve standart sapma degerleri Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3: Lazerlerle purtzlendirme islemi sonrasi makaslama baglanma

degerlerinin ortalamasi (MPa) ve standart sapma degerleri (std).

Lazer Grup
PEEK PEKK P
Er:-YAG Ortalama 11,2028 9,09%AC 0,051
Standart Sapma 12,44 3,59
Minimum 7,11 3,37
Maksimum 13,70 13,15
Nd:YAG Ortalama 8,33*A 7,60 &€ 0,512
Standart Sapma 3,31 +1,83
Minimum 4,41 5,68
Maksimum 12,79 12,19
Diyot Ortalama 7,794 8,18 2C 0,544
Standart Sapma +1,69 +1,33
Minimum 5,05 5,74
Maksimum 10,34 10,05
Femtosaniye Ortalama 11,91*B  2.84PB <005
Standart Sapma 2,77 0,79
Minimum 6,84 2,00
Maksimum 15,75 5,05
Kontrol Ortalama 6,54*A 12,07~  p<0,05
Standart Sapma +1,64 +0,82
Minimum 4,95 11,25
Maksimum 11,00 14,15
P(lazer gruplar arast) p<0,05 p<0,05

p*<0,05: istatistiksel olarak farkhihg ifade eder.
Kucuk harfler grup igi,

Buyuk harfler gruplar arasi istatistiksel farki gostermektedirler.
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Calismamizdaki verilere uygulanan istatistiksel analiz sonuglarina gére PEEK
icin ortalama baglanma degerleri en yiksekten sirasiyla; Femtosaniye lazer
(11,91+2,77 MPa), Er:YAG lazer (11,20+2,44 MPa), Nd:YAG lazer (8,33£3,31 MPa),
Diyot lazer (7,79+1,69 MPa) ve Kontrol (6,54+1,64 MPa) gruplarina aittir.

PEKK disklerde istatistiksel analiz sonuglarina gore ortalama baglanma
degerleri sirasiyla; Kontrol (12,07+0,82 MPa), Er:YAG lazer (9,09+3,59 MPa), Diyot
lazer (8,18+1,33 MPa), Nd:YAG lazer (7,60+£1,83 MPa) ve Femtosaniye lazer
(2,84+0,79 MPa) gruplarina aittir.

Lazerlerin PEEK ve PEKK materyalleri Uzerine etkisinin kompozit ile
baglanma degeri ortalamasi1 bakimindan degerlendirildigi grup i¢i karsilastirmalarda
bazi gruplarda anlamli farkliliklar goézlenmistir. Kontrol ve Femtosaniye lazer
gruplarinda PEEK ve PEKK materyallerinin kompozit ile baglanma dayanimlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenirken (p<0,05) diger lazer gruplarinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark gézlenmemistir (p=>0,05).

PEEK o6rnekler gruplar arasi degerlendirildiginde; Nd:YAG lazer, Diyot lazer
ve Kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmezken,
(p>0,05) bu gruplarin Er:YAG ve Femtosaniye lazer gruplari ile aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir (p<0,05). Er:YAG ve Femtosaniye lazer

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

PEKK ornekler gruplar arasi degerlendirildiginde; Femtosaniye lazer grubu
diger tiim gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik baglanma dayanimi
degerleri gostermistir (p<0,05). Er:YAG, Nd:YAG ve Diyot lazer gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Ayrica Nd:YAG ve
Diyot lazer gruplar1 ile Kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenirken (p<0,05), Er:YAG lazer ve Kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Kontrol grubu ise tim gruplardan

yiiksek baglanma dayanimi degerleri gostermistir.
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4.3 Makaslama Baglanti Testi Sonras1 Olusan Basarisizhik Tipleri

Makaslama baglanma dayanimi testinin ardindan tiim ytizey islem

gruplarinda goriilen kirtlma tipleri ve dagilimi Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4: Lazer gruplarimin kirilma tipleri ve dagilimu.

Materyal Lazer Gruplari n Adeziv  Koheziv  Karisik |
Er'YAG 12 10 0 2
Nd:YAG 12 11 0 1
PEEK Diyot 12 11 0 1
Femtosaniye 12 10 0 2
Kontrol 12 12 0 0
Er'YAG 12 10 0 2
Nd:YAG 12 11 0 1
PEKK Diyot 12 11 0 1
Femtosaniye 12 12 0 0
Kontrol 12 10 0 2

Stereomikroskop ile kirilan drnekler x20 biiyiitmede incelendigi zaman PEEK
ornekler i¢in Er: Y AG lazer grubunda; %83,3 adeziv kirilma tipi, %16,6 karisik kirilma
tipi, Nd:YAG lazer grubunda %91,6 adeziv kirilma tipi, %8,4 karisik kirilma tipi,
Diyot lazer grubunda %91,6 adeziv kirilma tipi, %8,4 karisik kirilma tipi, Femtosaniye
lazer grubunda %83,3 adeziv kirilma tipi, % 16,6 karisik kirilma tipi ve Kontrol
grubunda ise %100 adeziv kirllma tipi goriilmistir. PEKK 6rneklerin kirilma tipleri
incelendiginde Er:YAG lazer grubunda; %83,3 adeziv kirilma tipi, %16,6 karisik
kirilma tipi, Nd:YAG lazer grubunda %91,6 adeziv kirilma tipi, %8,4 karisik kirilma
tipi, Diyot lazer grubunda %91,6 adeziv kirilma tipi, %8,4 karisik kirilma tipi,
Femtosaniye lazer grubunda %100 adeziv kirilma tipi, Kontrol grubunda; %83,3
adeziv kirilma tipi, %16,6 karigik kirilma tipi goriilmiistiir. PEEK ve PEKK 6rnekleri
icin hicbir grupta koheziv kirilma goriilmemisken, tiim gruplarda adeziv kirilma tipi

cogunluktaydi .
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Sekil 4. 2: Stereomikroskop goriintiileri; (a) PEEK-Nd:YAG grubuna ait adeziv
kirilma tipi, (b) PEKK-Er:YAG lazer grubuna ait adeziv kirilma tipi.

Sekil 4. 3: Stereomikroskop goriintiileri; (a) PEKK-Kontrol grubuna ait karisik
kirtlma tipi, (b) PEEK-Femtosaniye lazer grubuna ait karisik kirilma tipi.
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5. TARTISMA

Bu calismada; PEEK ve PEEK polimerlerinin Er:YAG, Nd:YAG, diyot ve
femtosaniye lazerlerle yizeyleri pirizlendirilerek, Anaxgum pembe kompozit ile
kaplanmistir ve lazerlerle piiriizlendirme isleminin PEEK/PEKK-kompozit yapisinin
baglanma dayanimina etkisi incelenmistir. Elde ettigimiz bulgular neticesinde
Er:-YAG, Nd:YAG, diyot ve femtosaniye lazer uygulamalarinin PEEK ve PEKK
materyallerinin yilizey morfolojilerini ¢esitli derecelerde etkileyerek yiizey piirtizliilik
degerlerini Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede artirdigi
goriilmistiir. Cesitli lazer uygulamalariin PEEK ve PEKK materyallerinin yuzey
Ozellikleri Uzerine etki gostermeyecegi yoniindeki birinci hipotezimiz reddedilmistir.
PEEK materyaline uygulanan tiim lazerler kompozit ile baglanma dayanimini
istatistiksel olarak anlamli derecede artirirken PEKK materyaline uygulanan Er:-YAG
lazer harig¢ diger lazerler kompozit ile baglanma dayanimini istatistiksel olarak anlamli
derecede dusiirdiginden gesitli lazer uygulamalarimin PEEK ve PEKK
materyallerinin kompozit ile baglanma dayanimina etkisinin olmayacagi yonundeki

ikinci hipotezimiz de reddedilmistir.

Protetik dis tedavilerinde kullanilan materyaller iizerine yillardir ¢aligmalar
yapilmakta ve mevcut bilgiler siirekli giincellenmektedir [1-3]. Materyallerin ve
isleme teknolojisinin hizli gelisimiyle beraber ortaya ¢ikan ve Cr-Co, titanyum,
zirkonya gibi protez altyapr materyallerine alternatif olan yeni materyallerden biri de

yiiksek performansli polimerler olan PAEK ailesidir.

PAEK ailesi 1980’lerden beri miihendislik alaninda, ortopedik ve spinal
implantlarda kullanilan ve milkemmel mekanik ve kimyasal 6zelliklere sahip olmasi
sebebiyle zamanla popiilerligi artan yiiksek performansli yar1 kristal grubu
termoplastik polimerlerdir [4, 105]. PAEK’ler i¢indeki keton ve eter gruplarinin orani
ile karakterize edilir [6]. Polimer zincirinin ve camin sertligi, erime sicakliginin yani
sira, keton gruplarin daha yiiksek bir oran ve dizisinin eklenmesiyle artar. Bununla
birlikte, yiiksek sicakliklarda iyi boyutsal stabilite, yuksek mekanik ve kimyasal
direng, asinmaya karsi direng, yuksek gerilme, yorulma ve egilme dayanimlar
PAEK lerin ortak 6zellikleridir.

81



PAEK'lerin mekanik ve kimyasal 06zellikleri; otomobil, ucak ve gida
endiistrilerinin yani sira tibbi triinlerde de kullanimlarina olanak saglamistir. PAEK
ailesinin 1990°da piyasaya surilen guclendirilmis jenerasyonu PEEK ve PEEK’ e gdre
baski dayanimi %80 artirilmis olan ve son yillarda populerligi artan PEKK
materyalleri sadece dental alanda degil; kraniyal ve spinal implantlar, eklem protezleri
gibi ortopedi basta olmak lzere tip alaninda da titanyum ve Cr-Co gibi soy olmayan
alasimlara bir alternatif olarak olarak kullanilmaktadir [4, 271, 272]. Dis hekimliginde
ise PEEK ve PEKK ’lerin gecici implant abutmentlari, hareketli boliimlii protezlerin
ana baglayicisi, teleskop kronlar, overdenture protezlerde tutucu ve hibrit protez
altyapilar1 olarak kullanimlari oldukga siklasmistir [273, 274].

PEEK veya PEKK altyapili protezlerin kullanilmas: Cr-Co gibi metal altyapih
protezlere kiyasla elastik modiliiniin kemige daha yakin olmasi, sok absorpsiyon
kabiliyeti, metal icermemesi, korozyon gézlenmemesi, daha diisiik yorgunluk, ytliksek
doku uyumu, diisiik seviyede bakteri plagi tutulumu, alerjik reaksiyon gelismemesi ve
daha estetik olmasi gibi avantajlar sunmaktadir [275, 276]. Harb ve ark.’lar1 yaptiklar
calismada CAD/CAM sistemi ile tiretilen PEEK altyapili protezlerin doku uyumunun
konvansiyonel ve CAD/CAM yontemleri ile elde edilen metal altyapili protezlere gore
daha iyi oldugunu bildirmislerdir [277]. Protez altyapisinda kullanilan materyallerin
Klinik agidan diger bir 6nemi de yumusak ve sert dokulara iletilen stres miktarinin
etkisidir. PEEK iskeletlerde, periodontal olarak zayif olan dislere iletilen ¢igneme
kuvvetinin olusturdugu stres metal iskeletli protezlere gore daha az olmaktadir [278].

Protez altyapt materyali olarak siklikla kullanilan diger materyaller ise
zirkonya ve titanyumdur. Titanyum inert bir metal olarak kabul edilmesine ragmen,
daha onceki birkac c¢alisma potansiyel hematolojik ve metabolik toksisiteyi
tanimlamistir [279-281]. Bununla birlikte, oral galvanik akim olusma riskinden dolay1
metalsiz restorasyonlari tercih eden hasta sayisinda artis yasanmistir [140]. Ayrica
dokiminin zor olmasi, pordz ¢ikma ihtimalinin yiliksek olmasi, porselene
baglanmanin diisiik olmasi da titanyumun dezavantajlari arasindadir. Hahnel ve
ark.’lar1, PEEK {izerindeki mikrobiyal flora tutunmasini zirkonyum dioksit (ZrO,), Ti
ve PMMA ile karsilastirdiklar: ¢alismalarinda PEEK iizerinde biriken flora miktarinin
diger materyallere kiyasla esit ya da daha az olarak bulmuslardir [124].
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PEEK ve PEKK materyallerinin 6zgiil agirlhiginin Cr-Co, titanyum ve zirkonya gibi
diger restorasyon materyallerine gore daha diisiik olmas1 da hafif bir restorasyon
avantaji sunmaktadir. Calismamizda, geleneksel alasimlara ve seramik dis
malzemelerine gore bazi avantajlar saglamasi, gelecek vaat eden fiziko-mekanik
Ozelliklere sahip olmasi ve literatiirde materyallerle ilgili kisitli galismalarin bulunmasi

nedeniyle PEEK ve PEKK materyalleri kullanilmistir [106].

PEEK ve PEKK materyallerinin istiin ozelliklerinin yani1 sira opak ve
beyazdan griye degisen bir renk skalasina sahip olmasi, 6n bdlgede monolitik protetik
cozlimlerde yeterli estetik basar1 gosterememesine sebep olmustur. Bu nedenle, agiz
i¢i kullanimda tatmin edici bir estetik elde etmek i¢in PEEK ve PEKK materyallerinin
yuzeyinin kaplanmasi gereklidir [282]. PEEK ve PEKK altyapili bir protezde
uygulanacak olan kompozit materyali ile PEEK ve PEKK arasindaki baglanma, uzun
donem basar1 ve istikrar igin biiyiik onem arz etmektedir. PEEK ve PEKK’lerin;
kimyasal olarak inert olmalari, diisiik yiizey enerjisine sahip olmalar1 ve ylizey
modifikasyonuna kars1 direng gostermeleri kompozit materyalleri ile adezyonunda

zorluklar yasanmasina neden olmaktadir [153].

PEEK ve PEKK materyalleri ile kompozit rezin arasinda iyi bir baglanti
saglanabilmesi i¢in materyal yiizeyinin temiz ve piiriizlii olmasi tavsiye edilmistir.
Yuzey purizlendirilmesi temelde kimyasal, mekanik ve bunlarin kombinasyonu
olarak smiflandirilabilir [12]. Mekanik islemler arasinda Al,Oz ile kumlama,
tribokimyasal silika kaplama, plazma uygulamalari, frez ile agindirma ve lazer
uygulamalari yer alir. Kimyasal islemler, siilfiirik asit ve piranha ¢ozeltisi gibi gucli
asitlerin; Visio.link ve Signum PEEK Bond gibi adeziv ajanlarin uygulanmasi olarak
smiflandirilabilir [24, 157, 206]. PEEK ve PEKK materyallerine adeziv ajan
uygulamasinin fonksiyonel gruplari ¢esitlendirerek malzeme adezyonunu iyilestirdigi
diisiiniilmektedir [24]. Bu materyallerin kompozit ile baglanmasmin incelendigi
calismalarda; MMA icerikli adeziv ajanlarin materyallerin ylizeyini aktiflestirerek
baglanma dayanimini pozitif yonde etkiledigi bildirilmistir [13, 195, 206, 208, 283].
Calismamizda literatiirdeki benzer caligmalardaki gibi iceriginde MMA monomerine,
difenil (2,4,6- trimetilbenzoil) fosfin oksit, aktivatorler ve stabilizatorlere sahip olan
Anaxblend Pekk Bond adeziv ajani kullanilmistir [22, 284-287].
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PEEK ve PEKK materyallerinin grimsi olan yuzeyinin maskelenmesi ve
tizerine uygulanacak olan kompozit materyaliyle baglanma dayaniminin artirilmast,
boylece hem fonksiyon hem estetik ihtiyacglarin karsilanmasi amaciyla opaker tabaka
kullanilmas: tavsiye edilmektedir [18, 221, 262, 286]. Rosentritt ve ark.’lar1t PEEK
materyaline uygulanan farkli yiizey islemlerinin (asitleme, kumlama, tribokimyasal
silika kaplama) kompozit ile baglanma dayanimina etkilerini incelemisler ve opaker
kullaniminin makaslama baglanma dayaniminmi artirdigini bildirmislerdir [18]. Bu
calismada da literatiirdeki benzer ¢alismalardaki gibi, opaker tabaka olarak Anaxdent
adeziv sisteminin materyali olan Anaxblend Opaquer Paste Uretici firmanin talimatlar

dogrultusunda uygulanmistir [22, 286-288].

PEEK ve PEKK materyallerinin veneerlenmesi ve protetik dis eti
rekonstriiksiyonu i¢in porselen, akrilik ve kompozit rezinler gibi ¢esitli materyaller
mevcuttur [289]. Pembe porselenler gercekei bir dis eti goriintiisii olusturdugundan
siklikla kullanilmaktadir. Ancak tabakalar halinde konulan pembe porselenin firinlama
esnasinda blzilme yasamasi, minor fraktiirlerin siklikla gdzlemlenmesi, tamir
edilebilirliginin kisith olmas1 ve maliyeti g6z 6ninde bulunduruldugunda Klinisyenler
alternatif olarak dis eti rengindeki kompozitlere yonelmistir [289, 290]. Kompozit ve
akrilik rezinler darbe absorpsiyon potansiyelleri ve esneklikleri sayesinde okluzal
yiiklerin etkisini azaltarak protez altyapilarinin veneerlenmesinde yiiksek klinik
performans sergilerler [291]. Menini ve ark.’lar1 ¢alismalarinda [292], kompozit ve
akrilik rezinin okluzal kuvvetlerden kaynaklanan soku seramik ve zirkonyadan dnemli
Olglide daha iyi absorbe ettigini ve boylece kemik-implant araylzindeki yukleri
azalttigin1 gostermistir. Sert bir altyapinin rijitligi ile birlesen bu sok absorpsiyon
ozelliginin implantlara okliizal yiikleri esit olarak dagitabilmek igin en iyi segenek
oldugunu bildirmislerdir [292]. Calismamizda literatiirdeki benzer ¢alismalardaki gibi
PEEK ve PEKK materyalleri kompozit rezin ile baglanmistir [9, 12-22]. Kompozit
rezin olarak igerigindeki Bis-GMA, UDMA, BDDMA, pirojenik silisik asit,
aktivatorler, stabilizatorler, demir oksit pigmentleri, TiO, ve seramik doldurucular
sayesinde yiksek oranda cilalanabilen ve gozeneksiz ylizeyler elde edebilen, benzer
caligmalarda siklikla kullanilan Anaxgum Gingiva Paste kompozit kullanilmistir [22,
274, 286, 287, 293].
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Polimerin ve yizeyine uygulanacak kompozit materyallerin, 1SO 11405
standartlarina gore belirli bir hacimde olmasi ve kompozit materyalin teflon kaliplar
araciligiyla uygulanmasi 6nerilmektedir [259]. Baglanma alaninin boyutlarina gore
baglanma dayanim testleri makro (4-28 mm?) veya mikro (yaklasik 1 mm?) olarak
simiflandirildigindan  ve ¢aligmamizda makaslama baglanma dayanimi testi
kullanildigindan gerekli ylizey alanini saglamak amaciyla 6zel teflon kaliplar 3 mm
capinda ve 4 mm yiiksekliginde tretilmistir [92, 294]. Baglanma dayanimi testleri
kullanilan bir¢ok benzer galismada oldugu gibi Anaxgum Gingiva Paste kompozit
tiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda teflon kalip yardimi ile PEEK ve PEKK

ylizeyine baglanmistir [6, 15, 18, 295].

PEKK iiretici firmasi olan Cendres-Metaux’nun onerilerine gore PEKK

polimeri altyapi materyali olarak kullanildiginda minimum hacminin 14 mm2 olmasi
gerekmektedir [296]. Hibrit protezin akrilik kisminin kirilma riskini azaltmak igin
minimum 1,5-2 mm kalinlik gerektirdigi bilinmektedir [297]. Fakat hibrit protezler
izerine yapilan klinik caligmalar altyap1 kalinliginin en az 4-5 mm olmasi gerektigini
bildirmislerdir [298, 299]. Bu ¢alismada da benzer ¢alismalar ve iiretici firmanin
oOnerileri dogrultusunda altyapr materyali olarak planlanan PEEK ve PEKK o6rnekler
10 mm ¢apinda ve 4 mm yiiksekliginde tiretilmistir [12, 22, 25, 261, 300].

Yiizey piriizliligii 6lgtimleri ig¢in degerleri sayisal veriler olarak sunan,
giivenilir ve etkili dl¢iimler yapan ve kullanimi1 kolay olan profilometre cihazlar dis
hekimligi ¢alismalarinda siklikla tercih edilmektedir [301]. Calismamizda benzer
caligmalarda oldugu gibi Orneklerin yiizey piiriizliliigi profilometre cihazi ile
Olgtilmistiir [19, 252, 262]. Kullandigimiz profilometre cihazinin (MarSurf M 300 C,
Mahr, Almanya) izleme uzunlugu 5,6 mm ve kesme degeri 0,8 mm’dir. Profilometre
cthazinin 0,5 mm/sn hizla hareket eden elmas prob ucu ile okunan Ra degerleri
kaydedilmistir [302]. Olciimler benzer calismalardaki gibi, drneklerin merkezinden
odaklanarak ve saat yoniinde dondiiriilerek ti¢ farkli konumdan elde edilmis olup; ti¢
6l¢timiin Ra degerlerinin ortalamasi o 6rnek igin ortalama deger olarak kaydedilmistir
[19, 252, 303].
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Dental materyallerin klinik performanslarini tespit etmek i¢in baglanma
dayanim testleri siklikla kullanilan test yontemlerindendir. Makaslama baglanma
dayanimi testi klinikte ortaya cikabilecek kuvvetleri gercege yakin taklit eder ve
uygulamasi pratiktir [15, 16, 163, 303, 304]. Calismamizda makaslama baglanma
dayanimi testi Universal Test Cihazi’'nda gergeklestirilmistir. Makaslama baglanma
dayanimi testlerinde ayirict u¢ 6nemli bir husustur. Ayirici ucun konumu ve
konfigiirasyonu (bigak sirt1, yarim ay, kavisli tel) baglanan ara ytlizdeki stres dagilimini
ve buna bagli olarak da baglanma dayanimini etkiler [305, 306]. Yarim ay seklindeki
ayirict ug¢ orneklere baglanmais silindir seklindeki kompozit blogun etrafini 180° sarar
ve baglanma yiizeyine paralel olacak sekilde konumlandirilir. Daha genis bir alanda
temas saglayarak, uygulanan makaslama kuvvetini daha genis bir sahaya
yayabilmektedir; boylece daha dogru sonuglar elde edilmesine olanak saglamaktadir
[253]. Bu sebepten bizim ¢alismamizda da bigak sirt1 keski yerine yarim ay seklindeki
ayirict u¢ kullanilmigtir. Makaslama baglanma dayanimi testlerinde yiiksek yaklasma
hizlarinda ayirici u¢ adeziv materyalde veya veneer materyali icerisinde koheziv kirik
olusturabilmektedir. Bu durum ytiiksek baglanma dayanimi degerleri ortaya ¢ikmasina
ve yanlis sonuglarin elde edilmesine sebep olabileceginden, ¢alismamizda benzer
calismalarda oldugu gibi baglanma ara yiizeyine 1 mm/dk hizla makaslama kuvveti

uygulanmasi dogru bulunmustur [8, 13, 15, 203, 262, 307].

Lazerler polimerlerin yiizey piriizliligini ve islanabilirligini degistirebilen;
diisiik maliyet, yiiksek ¢alisma hizi, temassiz ¢alisma imkani, ekipman aginmasinin
azalmasi ve ylizey kontaminasyonunun énlenmesi gibi 6nemli avantajlar sunan yiksek
enerjili bir foton kaynagidir [308, 309]. Biyomalzemelerin ana kitle 6zelliklerini
degistirmeden yiizey morfolojisini ve baglanma kuvvetini gelistirmek i¢in lazerler
umut verici bir alternatiftir [310]. PEEK {izerinde lazer dalga boylarinin etkisini
inceleyen bir ¢alisma, biyomedikal uygulamalar igin PEEK’in 1slanabilirligini
artirmada lazerlerin kullanilabilirligini gostermistir [26, 311]. Alev puskurtmeli PEEK
kaplama iizerinde lazer isleminin etkisini inceleyen Zhang ve ark.’larinin
calismalarindaki SEM goriintilerinde lazerlerin polimerin yiizey morfolojisini belirgin
sekilde degistirdigi goriilmiistiir. Calismanin sonuglarinda lazerlerin PEEK Kristal
yapisi Uzerinde etkili oldugu goOsterilmistir [312]. Ayrica polimer kaplamalarin
yogunlastirilmas1 {izerine yapilan c¢alismalarda lazerlerin polimerler tarafindan

kolaylikla absorbe edildigi goriilmiistiir [312-314].
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PEEK materyaline lazer uygulamasi yapilan calismalarda polimerlerin yiizey
topografisi degisiklikleri ve rezin siman ile baglanma kuvvetine etkileri aragtirilmis ve

tartismal1 sonuglar bildirmistir [25, 300, 315].

Literatiirde yapilmis c¢alismalar incelendiginde PEEK materyaline Er:YAG
lazer uygulanmasinin materyalin yiizey topografisini degistirdigi, piiriizliiligiini ve
kompozit rezin veneer ile arasindaki baglanma dayanimini onemli 6lglide artirdigi
belirtilmistir [16, 266]. PEEK materyali Uzerine Er:YAG lazer uygulanan bir
calismada materyal yiizeyinde keskin, derin ve dar c¢ukurcuklar seklinde ylzey
topografisinde degisiklikler meydana geldigi bildirilmistir [252]. Taha ve ark.’larinin
caligmasinda ise PEEK materyalinin ylzey morfolojisinin degistirilmesinde ve
1slanabilirliginin artirilmasinda Er:YAG lazerin etkili oldugu gorilmustir [316].
Calismamizda Er:YAG lazer, uygulamasinin basit olmasi ve ablasyon sirasinda
istenmeyen lazer 1sm1 sacilimini azaltarak polimerler yizeyinde belirgin, iyi
tanimlanmis yizey morfolojisi olusturmasi nedeniyle segilmistir [317]. Cavalcanti ve
ark.’lar1, Er:YAG lazer icin yiksek lazer glglerinin (400 ve 600 mJ) kullanilmasinin
materyal yilizeyinde asir1 tahribata neden olabilecegini bildirmislerdir [318]. Bu
sebeple calismamizda literatiirdeki benzer ¢alismalardaki gibi 2940 nm dalga boyunda
Er-YAG lazer (Fotona, Ljubljana, Slovenia) atim enerjisi 150 mJ, tekrarlanma hiz1 10
Hz, ¢ikis giicii 1,5 W olacak sekilde ayarlanip non kontak olarak 20 sn boyunca su
sogutmasi altinda 10 mm mesafeden PEEK ve PEKK drneklerin yizeyine
uygulanmistir [16, 252, 262, 316].

Nd:YAG lazerler, baslangi¢ dis ciiriigii tedavisinde ¢lrik ablasyonu, kok
kanallarindaki bakteriyel kontaminasyonun azaltilmasi, dentin hassasiyetinin
azaltilmast ve mineralizasyonun iyilestirilmesi gibi bircok dental tedavide
kullanilmakla beraber dental materyallerin yiizey 6zelliklerinin degistirilmesinde de
etkilidirler [319]. Nd:YAG lazerin metal, porselen, zirkonya ve PMMA gibi dental
materyallerin yizey 0zellikleri ve topografisi Uzerine etkileri literatiirdeki
calismalarda [320-323] incelenmis olup PEEK ve PEKK yiizeyine etkinligini aragtiran
calisma sayis1 siirhidir [251]. Usiimez ve ark.’lar1 PEEK ve PEKK ile ayn1 polimer
ailesinden (PAEK ailesi) gelen PMMA yiizeyine Nd:YAG lazer uyguladiklar
caligmalarinda Nd:YAG lazerin polimer yiizeyinin morfolojisini degistirdigini ve

yiizey piiriizliliigiinii belirgin derecede artirdigini rapor etmistir [324].
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Literatirde PEEK materyali ylizeyine Er:YAG, Nd:YAG ve KTP lazer uygulanan bir
calismada Er:'YAG ve Nd:YAG lazerin PEEK materyalinin ylizey morfolojisini
belirgin derecede degistirdigi, piriizliligini artirdifi ve kompozit ile baglanma
dayanimi tizerinde de pozitif etkiler olusturdugu bildirilmistir [266]. Ayrica dental
materyaller lizerine Nd:YAG lazer uygulamasi yapilan calismalarda; materyal
ylizeyine karbon siyahi uygulanmasinin lazerin absorbsiyonunu ve etkinligini artirdigi
rapor edilmistir [263-265]. Calismamizda da PEEK ve PEKK materyallerinin yiizeyi
karbon iceren kalem ile boyanarak; Nd:YAG lazer parametreleri literatiirdeki
calismalarla benzer sekilde 1064 nm dalga boyunda, atim enerjisi 150 mJ, tekrarlanma
hiz1 20 Hz ve ¢ikis giicii 3 W olarak ayarlanmig ve 6rneklerin yiizeyine dik olacak
sekilde non kontak olarak 10 mm mesafeden 20 sn boyunca su sogutmasi altinda
uygulanmustir [266, 325].

Diyot lazerler temel olarak dis sert dokulari ile etkilesime girmediginden, dis
eti ve oral mukozay1 kesmek ve pthtilastirmak, yumusak doku kiiretaj1 veya sulkiiler
debridman igin belirtilen mitkemmel bir yumusak doku cerrahisi lazeridir [236].
Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde diyot lazerin porselen, zirkonya, rezin
kompozit ve PMMA gibi dental materyaller Uizerinde gesitli derecelerde etkili oldugu
gOsterilmistir [326, 327]. Barutcugil ve ark.’lar1 porselen, zirkonya ve rezin kompozit
yuzeylerine diyot ve Er,Cr:YSGG lazer uygulamislar ve materyallerin lazerlerden
farkli derecelerde etkilendiklerini bildirmislerdir. Calismalarinda rezin kompozit ve
porselen grubunun diyot ve Er,Cr:YSGG lazer uygulamalari sonrasi yiizey piiriizliiliik
degerleri anlamli derecede ylkselirken, zirkonya grubunun diyot lazerden
etkilenmedigi bildirilmistir. Stiibinger ve ark.’lar1 zirkonya tlizerine CO2, Er:'YAG ve
diyot lazer uygulamalari sonucu CO2 lazerin materyal yilizeyinde catlak ve
deformasyonlara neden oldugunu ve diyot lazerin en givenli yizey modifikasyonu
yolu olabilecegini bildirmislerdir [327]. Birgealp ve ark.’lar1 ise PEEK yiizeyine diyot
lazer uygulamalari sonucu materyalin ylizey topografisinde ve piirtizlilik
degerlerinde degisiklikler meydana geldigini Dbildirmislerdir [328]. Bizim
calismamizda da PEEK ve PEKK materyallere uygulanacak diyot lazer (Cheese lazer)
parametreleri literatiirdeki ¢aligmalarla benzer sekilde 810 nm dalga boyunda, atim
enerjisi 300 mJ, ¢ikis giicii 1.2 W olacak sekilde ayarlanip non kontak olarak 20 sn
boyunca su sogutmasi altinda, 10 mm mesafeden 6rnekler tizerine uygulanmistir [267,

326, 327].
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Femtosaniye atimli lazer ablasyonunun, ablasyon yapilan bolgeleri ¢cevreleyen
ylizeyde diger lazer islemlerine kiyasla diisiik termal hasara neden olmasindan dolay1
hemen hemen tiim materyallerin mikro yapisina uygun giiclii bir ablasyon teknigi
oldugu bildirilmektedir [329]. Cesitli materyaller; femtosaniye lazerlerle diizguln,
piiriizsiz ve herhangi bir termal hasar izi olmaksizin kesilebilmektedir [330].
Femtosaniye lazer i¢in kullandigimiz cihazin (Quantronix, NY, Amerika)
parametreleri sabit oldugundan 800 nm dalga boyunda, atim tekrar sayisi (frekansi) 1
kHz, atim stiresi 90 fs olacak sekilde PEEK ve PEKK orneklere lazer uygulanmistir.
S. Hammouti ve ark.” lar1 7 farkli lazer ¢ikis giiciinde (10, 14, 17, 20, 27, 40, 54 mW)
PEEK materyaline femtosaniye lazer uygulamislardir [268]. Semikristalin (SC) PEEK
materyalinde, tiim darbe yiizeyi tizerinde periyodik yiizey yapilari elde etmek igin
diisiik akicilik degerleri gerekli oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda;
femtosaniye lazer uygulamasi oncesi farkli ¢ikis giiglerindeki lazer, kontrol amaciyla
orneklere uygulanmis ve 10 mW’tan yiiksek degerlerde numunelerin yiizeyinde gozle
goriilir deformasyonlar ve yiizey yaniklari izlenmistir. Bu sebeple daha onceki
calismanin en diisiik ¢ikis giicii olan 10 mW lazer ¢ikis giicii ¢calismamiz igin tercih

edilmistir.

Calismamizda yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore piiriizliiliik
degerlerinde PEEK 6rnekler i¢in tim lazer gruplarinin istatistiksel olarak materyaldeki
plirtizliligi artirdigi izlenmistir (p<0,05). Calisma bulgularina gore; pirizlilik
degerleri en ylksekten sirasiyla Er-YAG lazer (0,39 £0,01 um) , Diyot lazer (0,38 £
0,01 pm), Nd:YAG lazer (0,35 + 0,02 um), Femtosaniye lazer (0,33 £ 0,02 um) ve
Kontrol (0,23 £ 0,02 um) gruplari seklindedir. PEEK 6rnekler icin son pirizliluk
degerler1 bakimindan lazer gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir (p>0,05). Kontrol grubunun piiriizliiliik degeri ise tiim gruplardan

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

PEKK drnekler igin tlim lazer gruplarmin istatistiksel olarak piriizliligi
artirdig1 izlenmistir (p<0,05). Calisma bulgularina gore; purizlilik degerleri en
yuksekten sirasiyla Diyot lazer (0,49 = 0,01 um), Er:YAG lazer (0,48 £ 0,01um),
Nd:YAG lazer (0,47 = 0,01um), Femtosaniye lazer (0,35 £ 0,02 um) ve Kontrol (0,25
+ 0,01 um) gruplart seklindedir.
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PEKK ornekler icin son piiriizliiliik degerleri bakimindan Er:YAG, Nd:YAG ve Diyot
lazer gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05)
Femtosaniye lazer grubu diger lazer gruplarindan anlamli olarak diisiik bulunmustur
(p<0,05). Kontrol grubu ise tiim gruplara gore istatiksel olarak anlamli derecede diisiik

puiriizlilik degeri gostermistir (p<0,05).

Literatiirde Erdem ve ark.’larinin [331] ¢alismasi disinda, lazerlerin PEKK’in
yiizey pirizliligiine ve topografisine etkisini degerlendiren benzer bir ¢alismanin
olmadig1 gorillmektedir. Bu nedenle, cesitli lazer sistemlerinin PEEK’ in yiizey

piirtizlilligiine ve topografisine etkisini inceleyen ¢alismalar degerlendirilmistir.

Ates ve ark.’lar [262]; PEEK yiizeyine Al2O3 kumlama, silika kapli kojet,
Er:-YAG lazer, Al,03 kumlama+Er:YAG lazer ve silika kaplh kojet+Er:YAG lazer
yiizey islemleri uygulamistir [262]. Calismalarinin yiizey piiriizliliik sonuglarina gore;
Er:YAG lazer grubu kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek yiizey piirtizlilik degerleri gostermistir. Caglar ve ark.’lar1 [252] da PEEK
yiizeyine kumlama, silika kaplama kojet ve Er:YAG lazer yiizey islemleri uygulamistir
ve calismalarinin yiizey piriizlilik degerlerine gore; Er:YAG lazer grubu kontrol
grubuna kiyasla daha yiksek yiizey piiriizliltk degerleri gostermistir. Taha ve ark.’lar1
ise PEEK ylzeyine kumlama, Er:YAG lazer, kumlama+Er:YAG lazer, plazma
tedavisi ve plazma tedavisitkumlama ylizey islemleri uygulamistir. Calismalarinda en
yiiksek piiriizliiliik degerleri kumlama+Er:YAG lazer ve plazma tedavisi+kumlama
gruplarinda gozlenmekle birlikte Er:YAG lazer grubunun piiriizliiliik degerlerinin de
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksek oldugu goriilmiistiir
[326]. Er:YAG lazer yiiksek optik penetrasyon derinligine sahip olmasindan 6turi kati
yapilar lizerinde dogrudan kullanilabilmekte ve termo-mekanik ablasyon ve mikro-
genisletme mekanizmasi ile malzeme yiizeyine etki ederek dental materyallerin ylizey
morfolojisinde degisiklikler ve piiriizlendirme saglayabilmektedir [332-334]. Bizim
caligmamizda da Onceki ¢alismalarin sonuglariyla benzer sekilde PEEK ve PEKK
orneklere uygulanan Er:Y AG lazerin Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

derecede purlzliiliigi artirdig1 gézlenmistir.
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Riveiro ve ark.’lar1 [26] implantlara hlcre adezyonunu etkileyen ana
parametreler olan 1slanabilirlik ve ylizey piiriizliiliglinii artirmak i¢in en uygun yiizey
modifikasyonlarini belirlemek amaciyla PEEK materyalinin yiizeyine 3 farkli dalga
boyunda (1064, 532 ve 355 nm) Nd:YVO;4 lazer uygulamiglardir. Sonug olarak,
PEEK’in yiizey 1slanabilirligini artirmak icin ultraviyole (355 nm) lazer
radyasyonunun en uygun oldugunu belirtmistirler. 1064 nm dalga boyunda lazer
kullanilmas1 yiizey piiriizliiliigiiniin artmasina fakat yiizeyin yanmasina ve 532 nm
dalga boyunda lazer uygulanmasi ylizey piiriizliliigiiniin artmasiyla beraber
malzemenin ablasyonuna neden oldugu belirtilmistir [26]. Ote yandan, UV lazer 1s1m
(355 nm) ile islenen numunelerde yiizey pirizliligi diger dalga boylart ile
karsilastirildiginda belirgin derecede artmamustir ve hafif bir termal etki gostermistir.
Calisilan dalga boylarinin numuneler iizerindeki farkli etkileri, malzemenin optik
tepkisindeki farkliliklarla iliskilendirilebilir. Incelenen dalga boylarina karsilik gelen
PEEK i¢in absorpsiyon katsayilarinin degerleri literatiirde bulunmamasina ragmen,
absorpsiyon Ozellikleri literatiirde bulunan asindirma hizlarindan niteliksel olarak
tahmin edilebilir [26]. Serafetinides ve ark.’larmin belirttigi gibi [335], optik
absorpsiyon dalga boylari igin biiytikten kiigtige sirasiyla 532 nm dalga boyu, 1064 nm
dalga boyu ve 355 nm dalga boyu seklindedir. Riveiro ve ark.’lar1 galisilan dalga
boylarina verilen bu farkli tepkinin, malzemenin 532 nm igin ablasyonunun, 1064 nm
icin yanmasini ve 355 nm i¢in yalmizca hafif bir termal etki gdstermesini
aciklayabilecegini belirtmislerdir [26]. Bizim ¢alismamizda da Nd:YVOas lazer ile
benzer ozelliklere sahip Nd:YAG lazer kullanilmistir ve piirtizliiliikk degerleri PEEK
ve PEKK drnekler igin Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
artmigtir. Riveiro ve ark.’larinin ¢alismasinda 1064 nm dalga boyunda lazer uygulanan
PEEK orneklerde yiizey piiriizliliigii calismamizla benzer olarak artmistir fakat
orneklerde ¢aligmamizdan farkli olarak yilizeyde yanik alanlar olugsmustur [26]. Bu
farkliligin sebebi kullanilan lazerler arasi optik 6zelliklerin farkli olmasi, degisik

frekans ve lazer gii¢lerinde lazer uygulanmasi oldugu diisiiniilmektedir.

Akkan ve ark.’lart [336], yaptiklari caligmada farkli yiizey islemlerinin
(Nd:YAG lazer, plazma ve Nd:YAG lazer + plazma) PEEK ylizeyinde yarattigi
topografik degisikliklerle, bu islemlerin temas agis1 ve yiizey piiriizliligi Gzerindeki

etkisini degerlendirmislerdir.

91



Akkan ve ark.’lar1 Nd:YAG lazer uygulamasinin PEEK yiizeyinin piiriizliiliik degerini
artirdigini ve en yiiksek piirtizliilik degerlerinin Nd:YAG lazer + plazma grubunda
oldugunu bildirmislerdir [336]. Nd:YAG lazer, yeniden katilasma mekanizmasi ile
materyal yuzeyine etki eder ve yiizey topografisini degistirerek piiriizliiliik degerlerini
artirabilmektedir [337]. Bizim g¢alismamizda da bu calismanin sonuglariyla benzer
sekilde Nd:YAG lazer PEEK ve PEKK o&rneklerin yiizey piiriizlilik degerlerini

istatistiksel olarak anlaml1 derecede artirmistir.

Tirkkal ve ark.’lar1 [251] sulfirik asit, Nd:YAG lazer (¢ikis giicii 2 W, frekans
10 Hz), femtosaniye lazer (¢ikis giicii 215 mW, frekansi1 1 MHz, atim siiresi 250 fs) ve
plazma tedavisi yizey islemlerinin PEEK materyalinin yilizey pirizliligi ve
1slanabilirligi tizerine etkilerini degerlendirmistir. Calismalarindaki yiizey ptirtizliluk
degerleri incelendiginde Nd:YAG ve femtosaniye lazerlerin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede piiriizliilligl artirdigi gortilmiistiir. Calismamizda
da PEEK ve PEKK orneklerin Nd:YAG ve Femtosaniye lazer gruplarinin yizey
purtzltlik degerlerinin Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yikksek oldugu goriilmistir. Bizim c¢alismamizda Tirkkal ve ark.’larimin
calismasindan farkli olarak; PEEK ve PEKK orneklerin Nd:YAG lazer gruplari,
Femtosaniye lazer gruplarindan daha yiiksek yiizey piiriizliiliik degerleri gostermistir.
Calismamizda Nd:YAG lazer i¢in Tiirkkal ve ark.’larimin kullandigi cihaz ile aym
cihaz kullanilmistir fakat daha yiiksek lazer parametreleri (¢ikis giicii 3 W, frekans 10
Hz) tercih edilmistir. Femtosaniye lazer i¢in farkli bir cihaz kullanilmistir ve 6rnekler
tizerinde gii¢lii deformasyonlar olusturabilecek giigte bir lazer sistemi oldugundan
daha diisiik lazer parametreleri (¢ikis giicii 10 mW, frekans1 1 kHz, atim siiresi 90 fs)
tercih edilmistir. Ayrica ¢alismamizda Nd:YAG lazer uygulanacak drneklerin yiizeyi,
lazerin absorbsiyonunu ve etkinligini artirmak amaciyla karbon iceren kalem ile

boyanmustir [263-265].

Literatiirde PEEK materyali ylizeyine kumlama, argon plazma ve femtosaniye
lazer uygulanan bir ¢alismada, tiim yiizey piiriizlendirme gruplarinin kontrol grubuna
gore yiiksek piirtizliilik degerleri gosterdigi bildirilmistir [338]. Cunha ve ark.’lar1 ise
PEEK materyaline femtosaniye lazer uygulayarak ytizey morfolojisini atomik kuvvet
mikroskopu ile incelemisler ve femtosaniye lazerin PEEK yiizeyinde periyodik nano

yapilar olusturabildigini rapor etmislerdir [339].
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Femtosaniye lazer ile ylizey modifikasyonu uygulamasi materyallerin yiizeyinde
tekdiize, diizenli {i¢ boyutlu bir yap1 olusturabilir ve lazer sonucu olusan oksit tabakasi
baglanmaya yardimci olabilmektedir. Femtosaniye lazer, kisa atim siiresi ve yuksek
anlik gii¢ ile yiliksek verimli ve hassasiyetli bir yiizey islemesi saglayarak yilizey
morfolojisini etkilemektedir [340]. Bizim ¢alismamizda da Femtosaniye lazer
grubundaki PEEK ve PEKK &rneklerin piiriizliiliik degerleri Kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Birgealp ve ark.’lar1, dis yizeyi temizliginde kullanilan ultrasonik kaziyici ve
air flow ile siklikla yumusak doku cerrahisinde kullanilan diyot lazerin farkli
iceriklerdeki PEEK {izerine etkisini degerlendirmislerdir [328]. Calismamizin
bulgulariyla benzer sekilde diyot lazer uygulanmis 6rneklerin piiriizliiliik degerlerini
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiliksek bulmuslardir [328]. Lawrence ve
ark.’lar1 [267] bir biyomateryal olan PMMA ylzeyine CO, lazer, Nd:YAG lazer,
Excimer lazer ve yiuksek giclu diyot lazer (HPDL) uygulayarak malzemenin yuzey
plriizliliigii, temas agist ve 1slanabilirlik karakterlerini incelemislerdir. Bunun
sonucunda malzemenin 1slanabilirliginde farkli derecelerde degisiklikler oldugunu
bildirmislerdir [267]. Excimer lazer malzemenin islanabilirligini 6nemli Olgiide
artirirken, Nd:YAG lazer, CO2 lazer ve HPDL lazer malzemenin i1slanabilirlik
ozelligini daha az degistirmistir. Caligmalarinin yiizey piiriizliilik sonuglarina gore
uygulanan lazerler yiizey piiriizliligiini artirmistir ve HPDL lazer, Nd:YAG lazerden
daha fazla piiriizliliik artisina neden olmustur [267]. Bu farkliliklarin ana nedeninin;
HPDL 1smlarinin siirekli atimli (CW) dogasinin aksine, Nd:YAG lazer isilarinin
darbeli (kesintili) dogasindan kaynaklandig diigiiniilmektedir. Darbeli 15in1in malzeme
ile etkilesim siiresi, bir CW 1gmininkinden ¢ok daha kisa oldugundan lazer ablasyon
boélgesinin piiriizliliginin daha diisiik olabilecegi disiiniilmiistiir [267]. Bizim
calismamizda bu c¢alismanin bulgulartyla benzer sekilde PEEK ve PEKK 6rneklerin
Diyot lazer gruplarinin yiizey piiriizliilik degerleri Nd:YAG lazer gruplarinin ylizey

puriizliiliik degerinden yiiksek bulunmustur.
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In vitro kosullar altinda 10 MPa ve iizerindeki makaslama baglanma dayanimi
degerlerinin, klinik olarak etkin bir adezyon igin kabul edilebilir oldugu bildirilmistir
[341, 342]. ISO 10477 verilerinde ise 5 MPa’lik makaslama baglanma dayanimi
degerinin, polimer altyap1 ile kompozit veneer materyali arasinda kabul edilebilir sinir
oldugu rapor edilmistir [343]. Calismamizda PEEK orneklerin Er:YAG ve
Femtosaniye lazer gruplar ile PEKK o6rneklerin Kontrol grubunun kompozit ile
baglanma dayanimi degerleri 10 MPa degerinin iizerinde ve klinik olarak kabul
edilebilir sinirlar igerisindedir. PEKK 6rneklerin Femtosaniye lazer grubu hari¢ diger
tiim gruplarin kompozit ile baglanma dayanimi degerleri 5 MPa degerinin iizerinde ve

ISO 10477 standartlarina gore kabul edilebilir sinirlar igerisindedir.

Literatiirde Erdem ve ark.’larimin [331] ¢alismasi disinda, lazerlerin PEKK’in
kompozit veneer materyali ile arasindaki baglanma dayaniminina etkisini
degerlendiren benzer bir ¢alismanin olmadig: goriilmektedir. Bu nedenle, cesitli lazer
sistemlerinin PEEK ile kompozit veneer materyali arasindaki baglanma dayanimina

etkisini inceleyen calismalar degerlendirilmistir.

PEEK yiizeyine Al2O3 kumlama, silika kapli kojet , Er:YAG lazer, Al2Os
kumlama+Er:YAG lazer ve silika kapli kojet+tEr:YAG lazer yiizey islemleri
uygulanan bir ¢alismada [262]; kompozit ile baglanma dayanimi sonuglarina gore en
yiiksek baglanma degerleri, silika kapli kojettEr:YAG lazer ve Al,O;
kumlama+Er:YAG lazer gruplarina ait oldugu rapor edilmistir. Baska bir ¢aligmada
da PEEK yiizeyine kumlama, silika kaplama kojet ve Er:YAG lazer yiizey islemleri
uygulanmis ve kompozit ile baglanma dayanimi degerlerine gore; kumlama ve silika
kaplama kojet gruplarmin degerleri Er:YAG lazer grubundan yiiksek bulunmustur
[252]. Bu iki ¢alismada da Er:YAG lazer ile kontrol gruplarinin baglanma degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Er:YAG lazerin tek
basina yiizey islemi olarak kullanilmasmnin PEEK materyaliyle kompozit arasinda
yeterli bir baglanma saglayamayacagi ve mutlaka diger yiizey islemleriyle kombine
olarak kullanilmasi gerektigi sonucuna varmislardir [252, 262]. Calismamizda
Er:YAG lazer uygulanmis PEEK 6rneklerin kompozit ile baglanma dayanimi degerleri
Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bizim

calismamizin sonucu; belirtilen ¢aligmalar ile benzer goriisii desteklememektedir.
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Caligmamizla ayni lazer parametreleri kullanilan ve Orneklerin yiizeyine ayni
mesafeden lazer uygulanan bu iki c¢alisma ile bizim g¢alismamizin arasindaki
farkliligin;  kullanilan  farkli  markalardaki PEEK  materyallerinin  icerik
farkliliklarindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Farkliligin diger bir sebebi olarak ise bu calismalarda kuantum kare darbe
(QSP) pulse modu kullanilirken bizim ¢alismamizda short pulse modu kullanilmastir.
Farkli bir darbe siiresi modu, QSP modu (LightWalker AT, Fotona, Ljubljana,
Slovenia) yakin zamanda Er:YAG lazer teknolojisine girmistir [344]. QSP darbesi,
birbirini optimum hizda takip eden 50 us darbe siiresine sahip bes pulsetten (kuantum)
olusur. QSP darbesinin ana avantaji, lazer sagilimmnin ve absorpsiyonun istenmeyen
etkilerini en aza indirmesidir, bdylece QSP darbesi keskin ve 1yi tanimlanmis ylizey
morfolojisi olusturabilir [344]. Ates ve ark.’lar1 ile Caglar ve ark.’lar1 ¢aligmalarinda
Er:YAG lazerin yiiksek penetrasyon derinligine sahip olmasina ragmen, arzu edilen
bir substrat yiizeyi olusturmak i¢cin QSP pulsu modunun daha uygun olabilecegini
disiinmiistiir ve keskin, belirgin sinirli ylizey morfolojisi olusturabilecegini
belirtmiglerdir. SEM gdrintilerini incelediklerinde olusan bu keskin derin ve dar
cukurcuklardan olusan yiizey topografisinin rezin malzemenin akisi i¢in karmasik bir
yap1 olusturdugu sonucuna varmiglardir [252, 262]. Bizim ¢aligmamizdaki short pulse
modunda Er:YAG lazer uygulanmig PEEK 6rneklerin SEM gorntileri incelendiginde
daha homojen fakat diizensiz, stingerimsi poroziteli piiriizlenme alanlari gérilmistiir.
Olusan bu yiizeyin rezin malzemenin PEEK yiizeyine akisi ve polimerizasyonu igin

daha elverigli oldugu distintlmistir.

Ulgey ve ark.’lar1 [266] Er:YAG, Nd:YAG ve potasyum titanil fosfat (KTP)
lazer uygulamalarinin; nanohibrit kompozit Ustyapilar ile PEEK altyapilarin baglanma
dayanimina etkisini incelemislerdir. Lazer uygulanan PEEK 6rneklerde baglanma
dayanimi1 degerlerinin kontrol grubuna gore 6nemli Olgtide yiiksek bulundugunu
belirtmislerdir. Calismalarinda Nd:YAG lazer en etkili yontem bulunurken, onu
Er:YAG lazer ve KTP lazer takip etmistir ve en diisiik baglanma dayanimi degerinin
kontrol grubunda oldugunu belirtmiglerdir. Calismamizda da PEEK o6rneklerin
Er:'YAG ve Nd:YAG lazer gruplarinin kompozit rezin ile baglanma degerleri Kontrol
grubuna oranla yiiksek bulunmustur. Bu sonug da Ulgey ve ark.’larinin ¢alismasiyla
benzerlik gostermektedir. [266].
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Literatiirde 6nceden yapilmis bir ¢alismada [251] silfirik asit, Nd:YAG lazer,
femtosaniye lazer ve plazma tedavisi yilizey islemlerinin PEEK materyalinin kompozit
ile baglanma dayanimina etkileri degerlendirilmistir. Calismanin baglanma dayanimi
degerleri incelendiginde; Nd:YAG ve femtosaniye lazer gruplarimin baglanma
dayanimi degerlerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksek oldugu rapor edilmistir [251]. Bizim g¢alismamizda da PEEK 0Orneklerin
Femtosaniye lazer grubunun baglanma degerlerinin Kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriiliirken Nd: Y AG lazer grubunun baglanma
degerlerinin Kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli fark olmadan yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu farkliligin, materyallere uygulanan farkli lazer siirelerinden
kaynaklandig1 diistinilmistiir. Yapilmis caligmada Nd:YAG lazer drnekler tizerine 60
sn boyunca uygulanirken bizim galismamizda 20 sn boyunca uygulanmistir [251].
Calismamizda giiclii atislara sahip femtosaniye lazerin etkinligi igin bu sire yeterli

olurken; Nd:Y AG lazerin etkinligi i¢in daha uzun siire gerekebilecegi diisiiniilmiistiir.

Zhou ve ark.’lar1 [338] farkli termal dongii kosullandirma yoéntemlerini
kullanarak; kumlama, argon plazma ve femtosaniye lazer ile yizey islemi
uygulamalarinin, PEEK materyalinin yiizey topografisine ve kompozit ile baglanma
dayanimina etkisini degerlendirmistir. Zhou ve ark.’larmin femtosaniye lazer
grubunun makaslama baglanma dayanimi degerleri calismamizla benzer sekilde
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir ve PEEK
materyalinin rezin materyaller ile baglanma dayaniminin artirilmast igin

kullanilabilecegi bildirilmistir [338].

Calismamizda PEEK yiizeyine uygulanan tiim lazerlerin, materyal Uzerinde
kompozit rezinin invazyonuna izin veren yeterli ve homojen dagilmis ¢ukur alanlar
saglayarak PEEK-kompozit yapisinin baglanma dayanimini artirdigi goriilmektedir.
PEEK ornekler icin Er:YAG ve Femtosaniye lazer gruplari, Nd:YAG lazer, Diyot
lazer ve Kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek degerler
gostermistir. Diyot ve Nd:YAG lazerlerin sert dokular tarafindan absorbe edilmeleri
Er:YAG lazerden diisiiktiir [345, 346]. Er:YAG lazer ablasyon sirasinda istenmeyen
lazer 1511 sagilimini azaltarak polimerler yiizeyinde belirgin, iyi tanimlanmis ylizey
morfolojisi olustururken [317]; Femtosaniye lazerlerin de gii¢lii atimlartyla piiriizsiiz

ve herhangi bir termal hasar izi olmaksizin ablasyon sagladigi bilinmektedir [330].
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PEEK materyalinin kompozit ile baglanma dayanimmin Er:YAG ve Femtosaniye
lazer gruplarinda daha yiiksek degerler gostermesinin olusan bu iyi tanimlanmis yiizey
morfolojisinden ve sert dokular Uzerinde daha etkili olduklarindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir [247, 330].

Erdem ve ark.’lariin PEKK materyali ile yaptigi ¢alismada; Er:YAG lazer
grubunun SEM goriintiilerinde diizensiz yapilar izlenmis ve kontrol grubu ile Er:YAG
lazer grubu arasinda baglanma degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir [331]. Calismamizda da PEKK materyalinin kompozit ile baglanma
dayanimi degerlerinin tiim lazer gruplarinda Kontrol grubuna goére daha diistik oldugu
ve lazerlerin PEKK materyali lizerinde PEEK materyaline gore farkli davranislar
sergiledigi goriilmistir. PEKK materyali PEEK materyaliyle kiyaslandiginda;
icerisinde %20 oraninda bulunan TiO2 pargaciklarinin, materyalin sertlik ve asinma
direncini artirdig1 rapor edilmistir [21, 103]. PEKK materyalinin icerisindeki TiO>
parcaciklarinin oldugu kisimlarda lazerler daha az ablasyon olustururken, materyalin
diger polimer kisimlarinin daha yumusak yapida olmasina bagli olarak lazerin daha
derine isledigi ve TiO2 parcaciklarinin materyalin yiizeyinde kaldig diistiniilmektedir.
Sonug olarak PEKK yiizeyinde olusan dar, derin, engebeli ve heterojen dagilim
gosteren piirlizlenme alanlarinin kompozit rezinin PEKK materyaline invazyonunu
engelledigi ve ylzeyde kalan TiO2 pargaciklarinin da adeziv problemlere yol agmis

olabilecegi diisiintilmiistiir.

Titanyumun kompozit malzemelere baglanmasi tam olarak ¢oziilmemis bir
problemdir [347, 348]. Titanyum ve titanyum alagimlar1 reaktif metallerdir ve oksijene
maruz kaldiklarinda ytlizeylerinde kendiliginden 3-10 nm kalinliginda kararli, nem ve
1s1 varhiginda kendini yenileyebilen oksit tabakasi olusur. TiO2 termodinamik olarak
en kararlilar1 olmak tizere TiO, Ti.O3 ve TiO2 gibi farkli element miktarlarindan olusan
oksit tabakasi olusur ve diger materyallerle baglanmalarinda ¢esitli zorluklar
yasanmaktadir [349, 350]. Titanyum ile rezin materyallerin baglanmasi;
restorasyonlarin simantasyonu ve altyapt materyallerinin veneerlenmesi gibi
tedavilerde onem tasidigindan bu konuda g¢esitli g¢alismalar yapilmasina ve
baglanmanin gelistirilmesi i¢in ¢esitli yontemler onerilmesine ragmen net bir sonuca

ulagilamamistir [351-357].
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Bis-GMA igerikli kompozitlerin titanyum ile baglanma dayanimini arastiran
calismalar baglanma dayaniminin oldukc¢a diisiik oldugunu ve silan uygulamasi gibi
kimyasal islemlerin de kullanilmasi gerektigini bildirmislerdir [358-362]. Bizim
calismamizda da asinma direncinin yiiksek olmasindan ve uygulanan lazerlerin
titanyumun erime derecesinden (1.668 °C) daha disiik sicakliklar olusturmasindan
Oturt lazerlerden daha az etkilenerek PEKK yiizeyinde kalan TiO. pargaciklarinin
kullandigimiz Bis-GMA igerikli kompozit rezin ile yeterli baglanmay1 saglayamadigi

distintilmustiir [22, 363].

Calismamizda kullanilan gucll lazerlerin daha fazla ablasyon olusturmasiyla
PEKK d&rneklerin baglanma bolgesinde daha yiliksek oranda TiO. parcaciklarini
yilizeyde biraktig1 ve boylece daha diisiik baglanma dayanimi degerleri gosterdikleri
diistiniilmektedir. Dolayisiyla PEKK 0Orneklerin Er:YAG, Nd:YAG, Diyot lazer
gruplariin baglanma dayanimi degerleri arasinda anlamli fark goriilmezken; daha
gucli bir lazer olan Femtosaniye lazer grubunun baglanma dayanimi degerlerinin
anlamli olarak tiim gruplardan diisiik oldugu ve ISO 10477 standartlarina gore kabul

edilebilir sinirin altinda oldugu gorilmistiir.

Femtosaniye lazer diger lazer uygulamalarindan farkli olarak, yiizey alanini
homojen bir sekilde degil, programlandigi desene gore parsiyel olarak etkilemektedir.
Femtosaniye lazer diizenli atislardan kaynaklanan desen yapisi ile lazer atiglariin
denk geldigi kisimlarda polimer yapisinin ablasyona ugramasindan dolayr mikro
cukurcuklar seklinde piiriizlenme alanlar1 olusturabilmektedir. Wilson ve ark.’lari
yapmis olduklari calismada, lazerin PEEK yiizeyinde etki ettigi alan arttik¢a baglanma
dayaniminin arttigini bildirmislerdir [364]. Dolayisiyla, femtosaniye lazer ile PEKK
yuzeyinde mikro gukurcuklar ve makroskopik piiriizlenme alanlar1 olusturulsa da
lazerden etkilenmemis desen dis1 alanin baglanti giiciine negatif etki ettigi soylenebilir
[364].

Femtosaniye lazerler diger lazerlerle kiyaslandiginda gii¢lii atimlara sahip
lazerler olduklarindan; PEKK materyalinin daha yumusak olan polimer kisimlarinda
daha fazla ablasyon olusturarak kompozit akisi i¢in elverissiz derin ve heterojen bir
ylizey morfolojisi olusturduklart diistiniilmiistiir ve bu goriis ¢alismamizin SEM

gorintdleriyle desteklenmektedir [250, 365].
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Lazer uygulamasi sonucu TiO2 pargaciklarinin ¢evresindeki yapilarin yiiksek enerji
sonrast erimesi sonucu; yiksek sertlik, asinma direnci ve erime derecesi gibi
Ozelliklere sahip olan TiO2 pargaciklarinin yiizeyin ¢ogunlugunu olusturmasiyla

kompozit rezin ile adezyonda problemlere yol agtig1 diistiniilmistiir [143, 144].

Calismamizin Femtosaniye lazer ve Kontrol gruplarmin baglanma dayanimi
degerleri incelendiginde PEEK ve PEKK materyalleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik goriiliirken diger gruplar arasinda bir farklilik goriilmemistir.
Femtosaniye lazer grubundaki PEEK o&rneklerin baglanma dayanimi degerlerinin,
PEKK 06rneklerin baglanma dayanimi degerlerinden anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmistiir. Calismamizda kullanilan PEEK materyalinin TiO2 icermemesi ve PEKK
materyaline gore sertlik degerinin ve asinma direncinin daha diisiik olmasindan dolayz;
femtosaniye lazerin desen dis1 alanlar1 da etkileyerek daha genis ve homojen
pliriizlenme alanlar1 olusturdugu ve kompozit rezin ile daha yiiksek baglanma
dayanimi degerleri gosterdigi distiniilmiistiir. Kontrol grubundaki PEEK 6rneklerin
kompozit ile baglanma dayanimi degerlerinin ise PEKK oOrneklerin baglanma
dayanimi degerlerinden anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir. Literatirde
PEKK materyalinin icerigindeki ilave keton grubunun, materyalin polaritesini
artirarak  kimyasal reaksiyon yeteneklerini artirdigr Dbildirilmis [137, 149].
Caligmamizdaki Kontrol grubundaki PEKK orneklerin kompozit ile baglanma
dayanimi degerlerinin daha yiiksek degerler gostermesinin sebebinin bu durumdan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Calismamizda yiizey topografisini degerlendirmek, yiizey pirizliligi ve
baglanma dayanimi sonuglarin1 daha detayli yorumlayabilmek amaciyla SEM analizi
yapilmustir. Piriizliliik sonuglariyla uyumlu olarak PEEK materyalinin Kontrol grubu
diger gruplara gore daha piiriizsiz bir yiizey morfolojisi sergilerken PEKK
materyalinin Kontrol grubunda ise diizensiz ¢izik ve catlaklar izlenmistir. PlrtzIulik
degerleriyle uyumlu sekilde Er:YAG, Nd:YAG, Diyot lazer uygulanmis PEEK
orneklerde kismen homojen belirgin sinirl ¢atlak seklinde yapilar ve mikro gozenekli
alanlar izlenirken PEKK 6rneklerde daha diizensiz ¢atlaklar ve pit ve fissiir seklinde

morfolojik yapilar izlenmistir.
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PEEK materyali ile yapilan benzer c¢alismalarda kontrol grubu nispeten
pirtzsiz yuzeyler ve minimal dizensizlikler sergilerken Er:YAG lazer grubu daha
derin ve dar olan diizensiz yapili bir yiizey sergilemistir [252, 262]. Calismamizda da
SEM goriintiilerinde Er:YAG lazer uygulanmis PEEK ve PEKK 6rneklerde Kontrol
grubuna gore daha diizensiz ¢izik ve mikro gozenekli yapilardan olusan ylzey
gozlenmistir. PEEK o6rneklerde homojen ve belirgin sinirl ¢atlak seklinde yapilar
gozlenirken PEKK oOrneklerde daha diizensiz fakat belirgin sinirli genis yariklar ve

pordziteli alanlar gozlenmistir.

Tiirkkal ve ark.’lar1 PEEK materyaline ¢esitli ylizey islemleri uygulamigtir ve
Nd:YAG ve femtosaniye lazer gruplarinin SEM goériintiilerinde kontrol grubuna
kiyasla ytizey morfolojilerinde belirgin farkliliklar yarattigini bildirmistir [251].
Calismamizda da Nd:YAG ve Femtosaniye lazer uygulanmigs PEEK ve PEKK
orneklerde Kontrol grubuna kiyasla mikro gézenekli yapilar, pit ve fissiir seklinde

olusumlar ve catlak hatlar1 izlenmistir.

Literatlirde dental materyallere diyot lazer uygulanmis benzer bir ¢alismanin
SEM gorintulerinde ylizey piirtizliligi degerleriyle paralel olarak diyot lazer
uygulanan grupta defektler ve deformasyonlar izlendigi rapor edilmistir [326]. Bizim
calismamizda da yiizey piiriizliiligii degerleriyle paralel olarak diyot lazer uygulanmis
PEEK orneklerde yiizeyde homojen dagilim gosteren kiigiik ablasyon alanlar
goriilitken PEKK 6rneklerde sik aralikli horizontal dogrultulu ve belirgin sinirh

ablasyon alanlar1 izlenmistir.

Zhou ve ark.’lar1 femtosaniye lazer uyguladiklart PEEK o6rneklerin AFM
goriintiilerinde, yilizeyinde ablasyonlar olan nokta dizileri ve bu noktalardan olusan
mikro kraterler gordiiklerini bildirmislerdir [338]. Calismamizdaki PEEK Orneklerin
Femtosaniye lazer grubunun SEM gorintlleri incelendiginde Zhou ve ark.’larimin
calismasiyla benzer sekilde kismen homojen mikro gozenekli alanlar ve siirlar

belirgin fissiir seklinde yariklar izlenmistir.

Lee ve ark.’lar1 PEKK materyali yiizeyine cesitli ylizey oOn islemleri
uygulamiglardir ve kontrol grubunun SEM goéruntilerinde ince gizik ve catlaklara
rastlamiglardir [15]. Fokas ve ark.’lar1 da PEKK ve seramik materyaller iizerine ¢esitli

ylizey islemleri uygulamislardir.
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PEKK orneklerin kontrol grubunun SEM goériintiilerinde ince ¢izikler seklinde yapilar
goriildiigiind bildirmislerdir [12]. Bizim ¢alismamizda da PEKK 6rneklerin Kontrol
grubunun SEM goruntulerinde ince ¢izik ve gatlaklar seklinde olusumlar gézlenerek

bu ¢alismalarin bulgulariyla uyumludur.

SEM gorintileri ile elde edilen Ra yiizey piiriizliilik degerleri arasinda
Femtosaniye lazer grubu hari¢ anlamli korelasyon goriilmiistiir. Femtosaniye lazer
uygulanmis PEEK ve PEKK o6rneklerin piirtizliiliik degerleri diger lazer gruplarindan
daha diisiik olmasina ragmen SEM goriintiilerinde daha duzensiz ve plrizli yizey
morfolojisi sergilemislerdir. Femtosaniye lazer diger lazer uygulamalarindan farkli
olarak, yiizey alanin1 homojen bir sekilde degil, programlandig1 desene gore parsiyel
olarak etkilemektedir. Desen yapisinin denk geldigi kisimlarda polimer yapisi
ablasyona ugrarken desen dis1 yiizeyler etkilenmeyecektir ve bu durumun ortalama
ylizey puriizliliigii degeri olan Ra degerini diigiirmiis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ra
ylizey piriizliilik degerleri yiizey topografisi hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in 6nemli

olsa da piirtizliiliik 6lgtimleri her zaman yiizey topografisini yansitamayabilir [366].

Calismamizda PEEK orneklerin stereomikroskop ile incelenen basarisizlik
tiplerinde Er:YAG, Nd:YAG, Diyot ve Femtosaniye lazer gruplarinda ¢ogunlukla
adeziv kirilma, az miktarda karigik kirtlma tipi izlenmistir. Kontrol grubunda ise tim
orneklerde adeziv kirilma tipi goriilmistiir. Koheziv kirilma tipine ise higbir grupta
rastlanmamistir.  PEKK 6rneklerin stereomikroskop ile incelenen basarisizlik
tiplerinde Er:YAG, Nd:YAG, Diyot lazer gruplari ve Kontrol grubunda ¢ogunlukla
adeziv kirilma ve az miktarda karisik kirilma tipi gorilmiistir. Femtosaniye lazer
grubunda ise tum 6rneklerde adeziv kirilma tipi gorilmistir. Koheziv kirilma tipine

ise hicbir grupta rastlanmamustir.

Culhaoglu ve ark.’lar1 ile Schwitalla ve ark.’lar1 yaptiklar1 ¢alismalarda; diisiik
baglanma dayanimi degerlerine sahip yiizeylerde daha ¢ok adeziv kopma tipi
gozlenirken, yiiksek baglanma dayanimi degerlerinin elde edildigi yiizeylerde karisik
ve koheziv kopma tiplerinin daha sik goriildiigiini bildirmislerdir [19, 367].
Calismamizda da yiiksek baglanma dayanimi degerleri gosteren gruplarda diisiik

baglanma dayanimi gosteren gruplara gore daha cok koheziv kirilma gozlenmistir.
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Bu calismanin bazi limitasyonlart mevcuttur; kullanilan lazerlerde farkl
parametreler yerine belirlenen tek parametre kullanilmistir. Bu konuda gesitliligin
olmast bu alandaki belirsizligi gidermede Oncli olabilir. PEEK ve PEKK
materyallerine lazer islemleri ayr1 ayr1 uygulanmistir ve diger yiizey piiriizlendirme
islemleriyle veya birbirleriyle kombinasyonlar1 degerlendirilmemistir. Materyallerin
farkli yiizey islemleriyle kombinasyon kullanimlarinin da incelenmesi 6nerilmektedir.
PEEK ve PEKK altyapili protezlerin vencerlenmesinde kompozitin yani sira pembe
porselen ve akrilik materyali de kullanilmaktadir. Bu calismada ise PEEK ve
PEKK’lerin sadece kompozit ile baglanma dayanimi incelenmistir. Farkli veneer
materyalleri ile ek karsilastirmali ¢aligmalar Onerilir. Ayrica farkli iceriklere sahip
adeziv bondlarin ve kompozit materyallerinin kullanilmamasi, farkli hizlarda
makaslama baglanti degerlerinin uygulanmamasi, farkli baglanti testlerinin
kullanilmamasi, termal ve mekanik yaslandirma yapilmamis olmasi da ¢alismamizin
limitasyonlar1 dahilindedir. Bununla beraber tiim 6rnekler in vitro kosullarda tiretilmis
ve degerlendirilmistir, bu nedenle bu ¢alisma agiz ortaminin 1s1 ve nem sartlarini tam
olarak saglayamadigindan, tiikiiriigii taklit eden yapay materyal kullanilmayisindan
klinik uygulama kosullarini tam olarak yansitamaz. Klinik degerlendirme icin daha

fazla yapilandirilmis in vivo ¢aligmalar gereklidir.

Yiiksek performansli termoplastik bir polimerler olan PEEK ve PEKK’in
dental alandaki kullanimi umut vadetmektedir. Materyallerin dental endistrideki
kullanimi giinden giine artmasina ragmen yapilan ¢alismalar ve elimizdeki bulgular
hala sinirlidir. Bu nedenle PEEK ve PEKK materyali ile daha fazla in vitro ve in vivo
calisma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu konuda yapilacak ¢aligmalardan elde
edilebilecek kazanimlar dis hekimliginde materyalin kullanimini artirmanin ve
materyali daha ulasilabilir kilmanin 6tesinde sadece dis hekimligi alaninda degil tip
alaninda da 6zellikle ortopedide diz ve kol protezlerinde etken madde olarak kullanim

sikligina katkida bulunabilecektir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin limitasyonlar1 dahilinde su sonuglara ulagilmstir:

Kullanilan tim lazerler PEEK ve PEKK vyiizeyini anlamli derecede
purtzlendirmektedir.

PEEK-kompozit yapisinin baglanma dayanimi artirmak i¢in Femtosaniye ve
Er:YAG lazerler daha etkilidir.

PEKK-kompozit yapisinin baglanma dayanimi artirmak i¢in Er:YAG lazer
plrizlendirme yontemi 6nerilmektedir.

Lazer gruplart PEEK orneklerde yiiksek baglanma dayanimi gosterirken
PEKK orneklerde diisiik baglanma dayanimi sergilemistir. Bu durum,
lazerlerin PEEK ve PEKK materyallerinde farkli davraniglar sergiledigini
gostermektedir.
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