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1. GIRIS

1.1. Suni Disler

Suni disler kaybedilen dislerin ve dokularin estetik, fonksiyon, fonasyon,
artikiilasyon gibi onemli bilesenlerinin geri kazaniminda protetik tedaviler icin
vazgecilmezdir. On ve arka grup suni dislerin farkli niteliklere sahip olmasi beklenir.
On grup disler i¢in estetik ve fonasyon birincil dnemdeyken; arka grup icin ¢igneme

etkinligi, okluzyonun korunmasi gibi kriterler esastir (Can ve Akaltan, 2005).

Gelisen teknoloji ile dental materyal endiistrisi de ivme kazanmis; suni dis
skalas1 oldukga ¢esitlenmistir. Giiglendirilmis akrilik, i¢ ice (interpenetrating)
polimer agina sahip akrilik gibi yeni jenerasyon akrilik suni dislerin yani sira farkli
doldurucu biiyiikliigiine sahip kompozit disler de piyasaya sunulmustur (Fenton,
2004; Mutlu-Sagesen ve ark., 2001).

Hastaya uygun dis se¢iminde hekime diisen rol; hastaya secenekler hakkinda
bilgi vermek, hastanin estetik beklentisine uygun, okluzyonun ideal
rehabilitasyonunu saglayacak dis secimini gerceklestirmektir. Bu siiregte hastayla
ilgili fiziksel ve biyolojik faktorler ile ekonomik durumu da g6z Oniinde

bulundurulmalidir (Fenton, 2004; Zarb ve ark., 2013).

1.1.1. Suni Dislerin Tarihgesi

Agiz ve dis saghgna verilen degerin yiizyillardir yerini korudugu
bilinmektedir. Sayisiz uygarliktan kalan eserler, tarihi kalintilar bunu en iyi bigimde

kanitlamaktadir.



Eski Misir uygarliginda agiz ve dis sagligina 6zel bir 6nem verildigi, agagtan
yontulan yapay dislerin keten iplik ya da altin ve giimiis tellerle bosluga komsu
dislere baglandiklar1 belirlenmistir. Fenike uygarhigina ait oldugu belirlenen
kalintilarda baska bir bireye ait olan iki disin, ilgili dissiz bolgeye altin teller ile
baglandigina rastlanmistir. Japonya’da 6. yiizyildan kaldigi belirlenen tek parga kiraz
ya da kayist agacindan oyulmus ahsap protezler bulunmustur. Arka grup disler icin
iri bash ¢ivilere, 6n grup dislerde estetik amagli oldugu varsayilan sedef pargalarina
rastlanmistir. Yeni¢ag Avrupasinda 16. yilizyilda yasamis donemin cerrahlarindan
Ambroise Pare ve 6grencisi Jacques Guillermeau tarafindan suni dis eldesine ait bir

karisim tarif edilmistir (Efeoglu ve ark., 2000).

Porselen disler 1846 yilinda suni dis materyali olarak tanitilmistir. 1930 yilina
gelindiginde akrilik rezin, dis hekimligi alaninda da kullanilmaya baslanmistir
(Foser, 1999). 1940 yilindan bu yana akrilik disler protetik tedavilerde sikca tercih
edilmektedir.  Akrilik dislere ait asinma, renk degistirme, organik c¢oziiciilerde
¢coziinme gibi dezavantajlar 1952 yilinda ¢apraz baglanti ajanlarinin gelistirilmesi ve
tiretim tekniklerindeki ilerlemelerle biiylik 6l¢iide giderilmistir (Calikkocaoglu,
2004).

1.1.2. Suni Dislerde Bulunmasi Gereken Ozellikler

Protetik tedavilerde 6nemli yeri olan suni dislerde aranan kriterler baslica
fiziksel dayaniklilik ve estetik goriiniimdiir. Arka grup disler icin okluzal kuvvetleri
karsilayabilecek mekanik 6zellikler ve saglamlik 6nemliyken, 6n grup i¢in estetik ilk
sirada gelmektedir (Anusavice, 1996; Phillips, 1991). Elde edilen optimum
okluzyonun korunmasi, ¢igneme etkinliginin devamliligi, yapisal dayaniklilik, protez
kaide materyali ile yeterli baglanma, kolay polisajlanma, kirilma, asmma ve
renklenmeye karsi direng yapay dislerde aranan mekanik Ozellikler olarak
siralanabilir. Hastaya uygun estetik, dogal dislere benzer renk, form ve 1s1k
gecirgenligi gibi gorsel faktorler de suni dislerden beklenen 6zelliklerdir. Bunlarin

yani sira vakaya bagli veya hasta konforu diisiiniilerek diisiik agirliktaki suni dislerin



tercih edilmesi gibi durumlarda suni dis materyalinin kirilmaya karst maksimum
direng ve saglamlikta olmasi da gz Oniinde bulundurulmalidir (Kawano ve ark.,

2002).

Suni disler biyouyumluluk, kimyasal ve mekanik direng, kolay cilalanabilirlik
ve protez kaidesine yeterli baglanma mukavemeti saglamak igin farkli rezin
katmanlarindan olusur (Patil ve ark., 2006). Parlaklik ve yar1 saydamlik gibi estetik
gereksinimler ile ¢igneme kuvvetlerine direncin saglanabilmesi igin, benzer kimyasal
bilesime ragmen 6n ve arka grup suni disler arasinda tiikiiriik proteinlerinin ve oral
bakterilerin tutunmasini etkileyebilecek dolgu icerigi veya rezin yapisinda farkliliklar
vardir. Dental rezinlerin monomer ve dolgu bilesiminin, yiizey Ozelliklerini ve
biyofilm olusumunu 6nemli 6l¢iide etkiledigi bulunmustur (Carlén ve ark., 2001;

Groger ve ark., 2006; Hahnel ve ark., 2008a).

Dental ve protetik yiizeylerde plak olusumu; ciiriik lezyonlari, periodontal
enflamasyon, protez stomatiti ve sonucunda dis kaybi gibi klinik tablolara neden
olabilmektedir. Bu nedenle klinisyenler tarafindan dental materyallerin oral
mikroorganizma yapigsmasina kars1 diisiik duyarlilikta olmasi tercih sebebi olmalidir

(Axelsson ve Lindhe, 1978; Nikawa ve ark., 1998).

Suni dislerin tiretiminde kullanilan materyallerin aginma ve renklenme direnci,
yiizey piirlizliiligliniin diisiik olmasi, minimum plak tutulumu gibi kriterlere sahip
olmasi istenmektedir (Kawano ve ark., 2002). Akrilik rezin ve porselenler en sik
kullanilan materyaller olsa da ideal olarak istenileni kargilamamaktadir (Imamura ve

ark., 2008).



1.1.3. Suni Dis Materyalleri

1.1.3.1. Akrilik Disler

1930°da akrilatlarin  gelistirilmesi ile dental uygulamalarda endistriyel
rezinlerin Uretimi baglamistir. 1940’11 yillarda, polimetil metakrilat (PMMA) esasl
suni digler tretilmistir. PMMA igerikli materyaller giiniimiizde protetik tedavi
kapsaminda siklikla kullanilmaktadir. Konvansiyonel akrilik dislerin esas yapisinda
PMMA ve c¢apraz baglar igeren ajanlar bulunmaktadir ve disler lineer polimer
yapidadir (Shahdad ve ark., 2007).

Akrilik dislerin mekanik ve fiziksel Ozellikleri gelisen teknoloji ile
iyilestirilmistir. Yeni nesil akrilik digsler, PMMA polimerlerin yani sira asinmaya
kars1 direng i¢in inorganik dolgu partikiilleri ile desteklenmistir. Mekanik 6zellikleri
ve ¢oziicli direncini arttirmak igin, i¢ ice gecen rezin aglari, PMMA yapisinda cift
capraz baglama ve nanodolduruculu rezinler gibi modifikasyonlar yapilmistir
(Powers ve Sakaguchi, 2006; Stober ve ark., 2006). Akrilik disler ile modifiye akrilik
disler arasindaki en biiyiik fark mikro yapilaridir. Modifiye akrilik diglerin tamami
capraz baglar icermektedir. Capraz baglarin yani sira c¢esitli biiytlikliiklerdeki
kompozit doldurucularin ilavesi ile akrilik rezinin fiziksel ve mekanik 6zellikleri

giiclendirilmistir (Abe ve ark., 2001).

Akriliklerin popiilerligi; uygun ¢alisma 6zellikleri, kabul edilebilir mekanik ve
estetik oOzelliklere sahip olmasi, ucuz ekipmanlarla {iretiminin kolay olmasiyla
aciklanabilir (Craig ve ark., 1996; Phoenix, 2003). Akrilik disler, protez kaidesine
porselenden daha iyi bir baglanma, porselen dislere kiyasla kiriklarin daha az
goriilmesi, gelismis estetik, uyumlama ve polisajlama kolaylig1 gibi ¢esitli avantajlar
sunmaktadir (Takahashi ve ark, 2000). Akrilik dislerin tercih edilme nedenleri
olarak; interokluzal mesafenin yetersiz oldugu hareketli boliimlii protez vakalarinda
karsit dogal dentisyonla uyumlu okluzyonun olusturulmasindaki uygulama kolayligi,

implantiistii protetik restorasyonlarin yapiminda stres azaltic1 etkileri siralanabilir



(Diaz-Arnold ve ark., 1999; Hirano ve ark., 1998). Fakat akrilik disler asinmaya kars1
diisiik direng ve kirilma dayanimi sergilediklerinden dezavantajlidir (Mello ve ark.,
2009). Akrilik dislerin karsit dislerde asinmayi azaltmasi bir avantaj saglarken,
asinan akrilik dislerin var olan okluzyonun korunmasinda negatif etkisi vardir.
Okluzal dikey boyut kaybi, ¢igneme etkinliginin azalmasi, ¢eneleraras: iliski
bozukluklar1 gibi sonuglar protetik restorasyonun yenilenmesini gerektirir (Abe ve
ark., 1997). Akrilik disler, ¢apraz baglama maddeleri, farkli monomerler ve
doldurucularin ilavesiyle asinma dezavantajinin ortadan kaldirilmasi i¢in modifiye

edilmistir (Powers ve Sakaguchi, 2006).

1.1.3.1.1. Konvansiyonel PMMA (Doldurucusuz)

Doldurucu icermeyen akrilik dislerin bilesimi, ¢apraz baglar iceren ajanlar
bulunan polimer matrisinde PMMA boncuklar1 ve renk pigmentlerinden
olusmaktadir (Vallittu ve ark., 1997). Uretiminde, ¢apraz bagli olmayan bir dogrusal
polimer, bir ¢apraz baglama ajani igeren monomer ile karistirilip polimerize edilir.
Monomer ve c¢apraz baglama ajam1 karigimi, bir metil metakrilat ve bir

dimetakrilattan, ¢ogu durumda etilen glikol dimetakrilattan olusmaktadir.

Zaman igerisinde asinma direnci, kirilmaya karst dayaniklilik ve daha iyi
estetik ile ilgili baz1 gelismeler kaydedilmistir (Kawara ve ark., 1991; Whitman ve
ark., 1987). Akrilik dislere capraz baglarin ilavesi, fiziksel ve mekanik 6zellikleri
giiclendirmis, asinma direncini arttirmistir (Abe ve ark., 2001; Shahdad ve ark.,
2007).

L] Mine

B Servikal

Sekil 1.1. Konvansiyonel PMMA dislerin katman semasi.



1.1.3.1.2. Inorganik Dolduruculu Akrilik

Konvansiyonel PMMA akrilik dislerin mekanik 6zelliklerinin gili¢lendirilmesi
amaciyla inorganik doldurucu materyaller ilave edilmistir. Silikon dioksit gibi
inorganik doldurucu partikiillerinin akrilik yapisina eklenmesiyle asinma direncinin

arttirllmasi amaglanmistir.

1.1.3.1.3. Yiiksek Capraz Baglar Iceren Akrilik

PMMA akrilik dislerin en 6nemli dezavantaji olan asinma problemi, 1952
yilinda ¢apraz baglanti ajanlarinin kesfi ve liretimdeki yeniliklerle biiyiik 6lciide
¢Oziilmiigtiir. Bu sayede akrilik; organik c¢oziiciilere, 1siya ve distorsiyona daha
direncli hale gelmistir (Dirksen, 1952). Akrilik dis tiretiminde meydana gelebilen
catlak olusumu da capraz baglantilar sayesinde sona ermistir (Sweeney ve ark.,
1958). Capraz baghh bir akrilik sistemi, konvansiyonel akrilige kiyasla; renk
stabilitesi, aginma direnci, plak olusum direnci, biyolojik uyumluluk ve parlatma
ozellikleri (artan termal direng nedeniyle) agisindan avantajli  olarak

degerlendirilmektedir (Khanna ve Aparna, 2013).

1.1.3.1.3.1. i¢ ice Gegmis Polimer Ag

I¢ ice gecmis polimer ag disleri, kalic1 aglarla dzellikleri gelistirilmis iki veya
daha fazla mevcut polimerin harmanlanmasiyla Tretilir. Bu disler polimer
yapilarindan dolay1 konvansiyonel akrilik dislerden daha sert olup asinma, kirilma,

renklenme ve 1stya kars1 direnglidir (Kawara ve ark., 1991; Takahashi ve ark., 2000).



1.1.3.1.3.2. Cift Capraz Bagh Akrilik

Cift capraz bagh akrilik (Double cross linked) dislerde polimer ve matris
homojen sekilde ¢apraz baglanmistir. Asindirmayla ayrilan ¢apraz bagli olmayan
polimer boncuklarinin agiga ¢ikmasi gibi konvansiyonel akrilik dislerin zayif
noktalar1 ortadan kaldirilmistir. Konvansiyonel PMMA dislerden bir diger farklari,
organik doldurucu icermeleridir. Gidalara, karsit dis temaslarina ve firgalamaya bagli
asinmaya kars1 daha direnglidir (Khanna ve Aparna, 2013). Konvansiyonel akrilik
dislerle karsilastirildiginda zayif kaldigi nokta, protez kaidesine daha diisiik
baglanma olarak bildirilmistir (Takahashi ve ark., 2000). Bu nedenle, iiretimleri
esnasinda kaideyle temasta olacak (ridge-lap) kisimlarinin, en az g¢apraz bagli igerikte
olmasi beklenmektedir (Powers ve Sakaguchi, 2006). Bu gruptaki suni disler insizal,

dentin, servikal ve arka insizal olmak tizere dort katmandan olusmaktadir.

Insizal
Dentin
Servikal

1 Arka insizal

Sekil 1.2. Cift capraz bagh akrilik dislere ait katman semas.

1.1.3.2. Kompozit Disler

Rafael Bowen tarafindan “Bowen monomeri” olarak da bilinen Bisfenol
glisidil metakrilat (Bis-GMA)'1n gelistirilmesi, 1950’li yillarda kompozitlerin ilk
adimi olmustur. Kompozit rezinler, dis yap1 kaybi restorasyonu, dis renginin ve
konturun modifikasyonu gibi estetik tedaviler i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir
(O’Brien, 2008; Radz, 2013; Tortopidis ve ark., 2007). Piyasaya stiriildiikleri 50
yildan bu yana, estetik bir restoratif materyal olarak 6zelliklerinin gelistirilmesi i¢in

cesitli modifikasyonlar yapilmistir (Sakaguchi ve Power, 2012).



Rezin kompozitler doldurucu ¢esidi, dagilimi, parcacik boyutu ve materyalin
fiziksel ve mekanik Ozellikleri gibi cesitli Ozelliklere gore siiflandirilmistir.
Giliniimiizde pargacik boyutuna gore siiflandirmalar yaygin olarak kullanilmaktadir
(Ritter, 2005). Karma partikiil boyutu i¢eren kompozitlere hibrit kompozit ad1 verilip
en genis partikiil boyutu genellikle hibrit tipini belirlemekte kullanilmaktadir (Bayne
ve ark., 2002).

Cizelge 1.1. Kompozit rezinlerin inorganik doldurucu partikiillerinin biyiikligiine gore
smiflandirilmasi (Dayangag, 2011).

Kompozit Inorganik Partikiil Partikiil Yiizdesi

Rezin Biiyiikliigii (um)

Megafil 50-100

Makrofil 10-100 70-80
Midifil 1-10 70-80
Minifil 0,1-1 75-85
Mikrofil 0,01-0,1 35-60

Hibrit 0,04-1 75-80
Nanofil 0,005-0,01

Bu smiflama disinda yaygin olarak kullanilan {i¢ kategori oOnerilmistir:
mikrodolduruculu, mikrohibrit ve nanokompozit (Senawongse ve Pongprueksa,
2007). Modern dis hekimliginde en c¢ok tercih edilenler nanokompozitlerdir ve
nanodolduruculu kompozitler ve nanohibritler olarak iki ana gruba ayrilabilir
(Saunders, 2009; Subrahami ve Ahmed, 2012). Yiiksek konsantrasyonda sadece
nanoboyutlu doldurucu igerenler nanodolduruculu kompozit; mikrometrik ve
nanometrik araliklardaki parcaciklar gibi ¢esitli boyutlarda parcaciklardan olusan
kompozitler ise nanohibrit kompozit olarak tanitilmistir (Chen, 2010).
Nanokompozitlerde daha kiigiik doldurucularin ilavesiyle pargaciklar arasinda daha
az mesafe olmasi materyalin aginma direncini de arttirmistir (Bansal ve ark., 2019).
Moraes ve arkadaslar1 (2009), nanohibrit ve nanodolduruculu kompozit rezinlerin
klinik performanslarinin esit oldugunu ve mikrohibritlerden daha basarili sonug

verdigini rapor etmislerdir.



Kompozit igerikli suni disler, PMMA polimerleri igermeyip; metakrilat matrisi,
tiretan dimetakrilat (UDMA) bazli ¢apraz baglama ajani ve inorganik mikro
doldurucu maddeleri igermektedir. PMMA igerikli malzemelere kiyasla, sertlik ve
rijidite onemli dl¢iide artmistir. UDMA bazli matris rezinlerde daha fazla renklenme
bildirilmistir (Khan ve ark., 1987). Mikro-silika doldurucu ve prepolimerize mikro-
silika doldurucular, kompozit suni disler icin piiriizsiiz bir ylizey olusturmaktadir.
Kompozit suni disler asinma direnci, renk stabilitesi, diisiik su emilimi ve akrilik
rezin kaideye kimyasal baglanma gibi fiziksel kompozit rezin 6zellikleri nedeniyle

yaygin olarak kullanilir (Dal Piva ve ark., 2018).

1.1.3.2.1. 1izosit

Hidrofobik pirolitik silisyum dioksitin 6zel modifiye edilmis bir Bowen
Reginesi ile kullanilmasiyla izosit materyali gelistirilmistir. Modifiye Bowen
Reginesi organik dolgu ve s1vi matrisinden olugsmaktadir ve sistemde koyulastiric1 ve
giiclendirici rolii olan pirolitik silisyum yer almaktadir. Izosit materyali, PMMA
esasli olmayip inorganik mikrodoldurucular ilave edilmis UDMA esash bir ¢apraz
baglant1 ajam1 igermektedir. Izosit Sistemi, hacimce yaklasik %20 pirolitik silisyum
dioksitten olusur. Pirolitik silisyum dioksitin tanecik boyutu, goriiniir 15181n dalga
boyundan daha az olup oldukga kii¢iik parcacik boyutuyla kozmetik olarak kabul
edilebilir dental materyallerdendir (Mischl, 1978).

Izosit disler, karsit arki asindiran porselen dis ve asinmaya cok yatkin akrilik
diglere alternatif olusturmaktadir. Asinmaya akrilik disten ¢ok daha dayaniklidir,
ancak porselen suni dis kadar sert degildir. Akrilik rezin kaideli protezlerde mekanik
retansiyon gerektirmemesi avantajlar1 arasindadir. izosit suni dislerin servikal kismi
konvansiyonel PMMA, gbévde ve insizal kismi asimnmaya dayanikli izositten

tiretilmistir (Mischl, 1978).



Sekil 1.3. izosit dis katman semasi.

1.1.3.2.2. Nanohibrit

Nanohibrit kompozit (NHK) suni disler, ana bilesenler olarak inorganik
doldurucular, izodoldurucular (6n polimerler) ve PMMA kiimeleri igeren UDMA
matrisinden iretilmektedir. Nanohibrit kompozit disler 4 katmandan olusmakta;
distaki 2 katmanin toplam kalinlig1 yaklasik 3 mm’lik nanohibrit kompozit rezin, i¢ 2

katman ise PMMA’dan olugmaktadir (Munshi ve ark., 2017).

Uretici firmanin verilerine gore; igerigi UDMA matriks, yiiksek yogunluklu
silanize SiO,, inorganik dolduruculu UDMA polimer, silanize SiO; partikiilleri ve
PMMA kiimesinden olugmaktadir. UDMA matrisi, kararli ve kimyasal ¢dziiciilere
karst dayaniklhidir. Silanize SiO; partikiilleri, matrisi gii¢lendirip malzemenin
sertligini ve asinma direncini arttirmaktadir. Ayrica malzemenin kirilma indisini,
dogal golge etkisi ve opalesensligi optimize eder. Nano boyuttaki modifiye edilmis
inorganik parcaciklar kompozit yapiyr giiglendirmekte, homojen temas yiizeyleri
olusturmaktadir. Ureticiye gére, bu durum karsit dis yapismin korunmasma da
yardimec1 olmaktadir. Yapilan calismalarda nanokompozit suni dislerde asinma
oldugunda dahi yiizey diizgiinliigiiniin korundugu, akrilik dislerden daha dayanikli ve
asinma direncinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Ghazal ve ark., 2008; Suzuki,
2004).
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Kompozit- fasiyal insizal
Kompozit- dentin
PMMA - Servikal

B PMMA - Arka insizal

Sekil 1.4. Nanohibrit kompozit rezin dis katman semasi

1.1.3.3.Porselen Disler

1846 yilinda suni dis materyali olarak uygulanmaya baslanan porselen
iceriginde feldspat, quartz, kaolin ve renk pigmentleri bulunmaktadir (Foser, 1999).
Asinma direnci agisindan {istliin materyal olarak gdsterilmektedir. Porselen yiizeyler,
renklendirici ajanlardan ve g¢oziiciilerden etkilenmemektedir. Yiiksek renk kalitesi,

renk stabilitesi ve estetik basariya sahip materyal olarak bilinmektedir.

Protez ile olusturulan okluzyonun uzun siire korunmasi, vertikal boyut
kaybmin goriilmemesi, ¢igneme fonksiyonunun devamliligi gibi birgok avantaja
sahiptir (Ersu ve ark., 2007). Porselen dislerin en 6nemli dezavantajlari; kirilganlik,
rezorbe kretlerde asir1 yiik iletimi, ¢igneme sirasinda ses cikarmasi, protez kaide
materyali ile baglant1 yetersizligi ve karsit okluzyonla uyumlama zorlugu ve polisaj

gucliigidiir (Mandikos ve ark., 2001).

1.2. Yiizey Piiriizliiliigii

Dental restoratif materyallerin literatiirde en ¢ok arastirilan 6zelliklerinden biri,
klinik 6nemi nedeniyle yiizey piiriizliligidir (Al-Shammery ve ark., 2007). Yiizey
piiriizliligi, bir materyalin kendi karakteristiginden veya materyalin elde edilme
stirecinden kaynakli, materyalin yiizey dokusunda olusabilen diizensizlikler olarak
tanimlanmistir (Paravina ve Powers, 2004). Protetik elemanlarin yiizey piirtizliiligi,

dogrudan temas halinde oldugu dokularin agiz saghigmi etkilediginden oldukga
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Oonemlidir. Yapilan bir¢ok ¢alismada, piiriizlii yiizeylerin pliriizsiiz ylizeylere gore
bakteri birikimi ve plak olusumuna 6nemli 6l¢iide daha egilimli oldugu gosterilmistir
(Bollen ve ark., 1997; Quirynen ve ark., 1990; Verran ve Maryan, 1997). Ayrica,
puriizlii ylizeylere sahip dental restorasyonlar boyanma ve renk degisikligine daha
yatkin olup, restorasyonun estetik ve kabul edilebilirliginin azalmasiyla sonuglanir

(Borchers ve ark., 1999; Ghazal ve Kern, 2009).

Bakteriyel bir mikrokoloni olarak kabul edilen biyofilm, oral kavitedeki
diizensiz ylizeylerde daha fazla olugmaktadir (Neppelenbroek ve ark., 2009).
Birikmis biyofilm dis ¢iirigli, periodontal hastaliklar, protez stomatiti gibi
hastaliklarin etiyolojisi ile iligkilidir (Berger ve ark., 2006). Biyofilm ve plak
olusumu siirecinde yiizey pirizliiliigi ve yiizey serbest enerjisinin 6nemli rolii
vardir. Cesitli ¢aligmalarin sonuglar1 yiizey piiriizliiliigiiniin mikrobiyal tutunma
tizerindeki etkisinin yiizey serbest enerjisinin etkisinden ¢ok daha énemli oldugunu
gostermistir (Quirynen ve ark., 1990; Quirynen ve Bollen, 1995). Mikrobiyal
birikimi en aza indirmek icin protez yiizeylerinin de piirlizsiiz, iyi bitirilmis bir
yiizeye sahip olmasi gerekir. Gozenekli bir protez ylizeyi eksojen renklenmeye,
distas1 birikimine ve gidalarin yapismasina karsi daha hassastir ve hastaya rahatsizlik
verir (Kasina ve ark., 2014). Ayrica piiriizlii ylizeyler bakterilerin dogal olarak
uzaklastirilmasina ve agiz hijyeni yontemlerine engel olabilir. Mikrobiyal tutunmayz,
lokal enfeksiyonlar1 ve erken protez bozulmalarini 6nlemek i¢in miimkiin olan en
diisiik piriizliiliige sahip bir yiizey elde edilmesi onerilmektedir (Verran ve Maryan,
1997).

Piirlizsiliz bitirilmis yiizeyler, periodontal hastalik veya c¢iiriik sebebiyle protez
destek dislerinin ve komsu dislerin kaybini 6nlemenin yaninda, estetik olarak kabul
edilebilirlik i¢in de son derece 6nemlidir (Barbosa ve ark., 2009; Goncalves ve ark.,
2008). Bazi arastirmacilar tarafindan diisiik piiriizliligiin degerleri olarak 0,7 um ile
3,4 pm arasinda bir aralik belirlenmistir (Zissis ve ark., 2000). 0,2 pum altinda
bakteriyel yapigsmanin beklenmemesinden dolay1 klinik olarak kabul edilebilir
piriizlilik degeri i¢in bu esik deger bildirilmistir (Quirynen ve Bollen, 1995).

Dramatik kolonizasyon ise 2 pum'den baslamaktadir. Yapilan bir klinik calismada,
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hastalarin ¢gogunun yaklasik 0,5 um piiriizliliik farkini ayirt edebildigi bildirilmistir
(Jones ve ark., 2004).

Piirtizsiiz akrilik rezinin karakteristigi olarak belirtilen deger 0,12 pm'dir
(Quirynen ve ark., 1990). Zissis ve arkadaslar1 (2000), akrilik rezinlerin yiizey
puriizliligii icin 3,4 - 7,6 um arasinda ortalama degerler bulmustur. Richmond ve
arkadaglar1 (2004) ise, 1,36 - 9,43 um arasinda degisen ortalama yiizey piiriizliligi
bildirmistir.

Kompozit rezinlerin yiizey piriizliligine iliskin genel olarak doldurucu
biyiikligi ile iliskisi 6ne ¢ikarilmistir (Lee ve ark., 2000; Sarac ve ark., 2006).
Yapilan ¢alismalarda daha kiigiik dolduruculara sahip kompozit rezinlerin yiizeyleri
daha piirtizsiiz olarak bildirilmistir (da Costa ve ark., 2010; Reis ve ark., 2002; Sarac
ve ark., 2006).

Kompozit materyallerin sonug¢ yiizey kalitesi; doldurucu ¢esidi, doldurucu
boyutu ve sekli, ylizey sertligi, polisaj islemleri ve rezin matrisinin yapisini i¢eren
cesitli faktorlere baghdir (Chung, 1994; Reis ve ark, 2003). Geleneksel olarak daha
biiyiikk doldurucu partikiillere sahip kompozit rezinlerin parlatmadan sonra daha
yiiksek ylizey piiriizliiliigiine sahip olmas1 ongoriilmektedir. Bazi arastirmalar, daha
kiiglik pargaciklara sahip kompozit malzemelerin, birkag sistemle polisaj ile daha
yiiksek parlaklik ve daha diisiik yiizey piriizliliigii sonuc¢larina varmistir (da Costa
ve ark., 2010; Turssi ve ark., 2001).

Yiizey piriizliliigli, materyalin kendisinin veya materyale karsilik gelen
antagonist materyallerin aginma davranisinda 6nemli bir yere sahiptir (Turssi ve ark.,
2003). Yizey diizgiinligii ve puriizsiizliligi, stirtiinme katsayisini azaltir; bu sayede
restorasyonlarin klinik performansini etkileyen aginma parametresi orani azalabilir
(Tjan ve Chan, 1989). Yiizey pirtzliligi yiiksek olan materyallerin yiiksek
antagonistik asinmaya neden oldugu bildirilmistir (Oh ve ark., 2002). Protetik
uyumlama i¢in yapilan asindirma sonrasinda rezin yiizeylerin piirtizIiligi

artacagindan, ylizey tekrar polisajlanmalidir (Kuhar ve Funduk, 2005). Kolay
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erigilebilir ve kullanilabilir malzemeler ile klinik zamanin azaltilmasi ve daha
pliriizsliz ylizey eldesi i¢in bitirme ve parlatma tekniklerinden yararlanilmalidir

(Goncalves ve ark., 2008).

Yiizey kalitesi kompozit rezinler gibi kirilgan malzemelerdeki kirilma direncini
etkiler; diizglin bir ylizey kirilma direncinin artmasina katkida bulunur (Jager ve ark.,
2000). Farkli kompozit rezinlerin bitirme-parlatma prosediirleri ve asinma sonrasi
Olclilen ylizey piiriizliiliigii arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada, aralarinda
anlamli bir iliski olmadigi ayrica kullanilan parlatma yontemine bakilmaksizin
kompozit rezin ylizeylerde asinma alanlarinin ayni ortalama yiizey piiriizliligi

degerlerine ulastigini bildirmislerdir (Turssi ve ark., 2005).

1.2.1. Yiizey Piiriizliiliigii Ol¢iim Yontemleri

Dental materyallerin yiizey piriizliliigini degerlendirmek igin farkli
yontemler mevcuttur. Optik ve taramali elektron mikroskobisi (SEM) gibi nitel
yontemler ve ylizey profili analizi gibi nicel yontemler kullanilmaktadir. Yiizey
profili dl¢limleri i¢in temassiz lazer modlar1 ve lazer yansitma ile temash elmas
Ol¢lim sistemleri arastirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Joniot ve ark., 2000;
Wennerberg ve ark., 1996; Whitehead ve ark., 1999).

1.2.1.1. Taramah Elektron Mikroskobisi (SEM)

Taramal1 elektron mikroskobisinde goriintii alma islemi, yliksek hizdaki
elektronlarin incelenecek Ornek iizerine gonderilmesi ve Ornek iizerinde sagilmasi
esasina dayanmaktadir. Elektron akisinin siirekli olmasi i¢in incelenecek cismin
iletken hale getirilmesinde ornekler 20-1000 nm kalinlikta Altin ve Palladyum ile
kaplanmaktadir (Ergiin ve Yenisey, 2006). Taramali elektron mikroskobisinde, nitel
olarak incelenen ylizeyde olusan ¢izikler gozlemlenebilir. Elektron 1s1n tekniklerinde,

kontrast farkli elektron emisyonuna dayandigindan, diiz homojen yiizey malzemeleri
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tizerinde kontrast olusturamamaktadir. Ayrica bu yontemle ii¢ boyutlu yiizey dokusu
goriintiilenememekte ve yiizey topografyasinin  SEM ile tanimlanmasini

simirlamaktadir (Kakaboura ve ark., 2007).

1.2.1.2. Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM)

Atomik kuvvet mikroskobunda sistem temel olarak silikon veya silisyum nitrit
kapli keskin bir igne ucun, piezo elektrik kontrol elemanlar1 araciligiyla incelenen
yiizey iizerinde li¢ boyutta (x,y,z eksenleri) hareket ettirilmesine dayanir (Tiirel,
2015). AFM’nin diger tekniklere gore 3 boyutlu 6l¢iim yapmasi, drneklere 6zel bir
islem gerektirmemesi gibi avantajlarinin yaninda tarama hizinin diisiik olmasi, 6rnek
sayisinin  az olmast ve undercutlart belirleyememesi gibi  dezavantajlari

bulunmaktadir (Gadegaard, 2006).

Giincel olarak g¢aligmalarda kullanilmaya baslanan AFM teknigi, nanometre
¢Oziinlirliiglinde yiizey piirtizliilliigiiniin {ic boyutlu ayrintili topografik goriintiilerini
aktarabilir. AFM ile tiim yiizeyde izlenen alan piiriizliliigli tanimlanabilmektedir. Bu
sayede AFM yonteminin kullanimi, dental materyallerin yiizey kalitesinin
degerlendirmesi amaciyla yiiz giildiiriicii olsa da (Marshall ve ark., 1993; Silikas ve
ark., 2001; Wennerberg ve ark., 1996) literatiirde daha fazla galismaya ihtiyag vardir
(Yap ve Mok, 2002).

1.2.1.3. Profilometre

Yiizey pirizliligi ol¢timlerinde optik veya mekanik sensorlere sahip

profilometreler kullanilabilir.
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1.2.1.3.1. Mekanik Profilometreler

Mekanik profilometreler boyutlar1 belirli olan elmas bir u¢ yardimiyla 6rnek
yiizeyine temas ederek yiizeyin taranmasi prensibiyle ¢alismakta ve iki boyutlu
Olclim yapmaktadir. Cihazin kaydedici ucu belirli bir hizda ornek yiizeyinde
gezerken, ylizeydeki piiriizliiliiklere bagli olarak ucun yaptigi dikey hareketler,
elektriksel akim farkliliklar1 yaratarak yiizey profili olarak kaydedilir ve ylizey
topografisi ile ilgili degerler rakamsal veya grafiksel olarak elde edilebilir (Bani ve
Oztas, 2013; Joniot ve ark., 2006). 2 boyutlu yiizey profilometresi yatay veya dikey
yonlerde ¢izgi piuriizliligini belirler. Calismalarda yaygin olarak kullanilan
mekanik sensorler, ylizeyi elmas u¢ yardimiyla yatay olarak 20-50 um ¢oziintirliik ile

tararlar (Heintze ve ark., 2006).

Yiizeylerin profilometrik incelenmesinde en ¢ok kullanilan parametreler Ra,
Rz, Rmax, Rpm ve Rz:Rpm oranidir (Whitehead ve ark., 1995). Ra parametresi bir
yiizeyin ortalama piirtizliiliigii olarak tanimlanmaktadir. Tiim piiriizliilik mesafesinin
merkez ¢izgiye gore uzakligi Olciilerek aritmetik ortalamasi alinarak elde edilir. Bu

deger ylizey karakteri i¢in en belirleyici degerdir (Joniot ve ark., 2006).

Y1 Y32

Y5
Yn

Y1 + Y2+ Y3+ Y4+ Y5 +....+Yn
Ra =
n

Sekil 1.5. Ra parametresi diagrami (Whitehead ve ark., 1995)

Rz, belirli mesafedeki birbirini izleyen 5 maksimum yiikseklik ve derinligin
ortalamasini ifade etmektedir ve ortalama tepe-vadi yliksekligi olarak tanimlanir.
Rmax, belirli mesafedeki en yiiksek ve en derin noktalar arasi mesafeyi vermektedir.
Rpm yiizey parametresi ard arda gelen bes ornek pargasindaki ana derinlik seviyesi

olarak tanimlanir. Rpm genel olarak profil sekli hakkinda bilgi verir. Kiigiik Rpm
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degeri genis tepeli ve dar vadili yiizeyleri, biiyilk Rpm degerleri ise sivri ve keskin
kenarli profili gostermektedir. Rpm:Rz orani 0,5’ten daha yiiksek ise keskin kenarli,
0,5’ten daha kiigiik ise yuvarlak kenarl profili gostermektedir (Whitehead ve ark.,
1995). Dental c¢alismalarda ylizey piirlizliligli degerlendirmeleri ¢ogunlukla Ra
parametresi ile gergeklestirilmektedir (Karahanli, 2002).

1.2.1.3.2. Optik Profilometreler

Optik profilometreler 6rnek yiizeyine temas etmeden optik 1sinla iic boyutlu
tarama yapabilen cihazlardir. Cihaz kendi i¢indeki referans ile ylizeydeki noktalarin
arasindaki mesafeyi dlgme prensibiyle calismaktadir. Cihazin optik parcalari 100
um?®lik bir alanda birka¢ nanometrelik ¢oziiniirlik saglayabilmektedir (Joniot ve
ark., 2006). Pirtizlilik degeri minimum oldugunda mekanik profilometreler yerine
optik profilometrelerin kullanilmasinin daha ideal olacagi bildirilmistir (Jung ve ark.,
2007). Ayrica optik profilometrelerin 3 boyutlu ylizey topografisini aktararak
yiizeyin karakteristigini ve materyalin kendisinden kaynaklanan mikropiiriizliiliikleri
tespit ettigi, mekanik profilometrelerin ise daha ¢ok polisaj islemleri ile olusan ylizey
plirtizliiliigii degerlerinin saptanmasi i¢in tercih edilebilecegi bildirilmistir (Joniot ve
ark., 2006).

Yiizey pirizliliginin degerlendirilmesinde ¢ogu c¢alismada mekanik bir
sensOr yardimiyla tarama yapan mekanik profilometreler kullanilmaktadir (Joniot ve
ark., 2006; Ozel ve ark., 2008). Ancak bu cihazlarin en biiyiik dezavantaji, sensor
ucun tiim diizensizliklerin igine penetre olamamasi ve numuneye zarar vermesidir.
Optik profilometre ise ylizeye zarar vermeden hizli bir sekilde 6l¢liim yapilmasini

saglamaktadir (Yazici ve ark., 2007).

Mekanik ve optik sensorler karsilastirildiginda optik sensorlerin daha yiiksek
plriizliliik degerleri verdigi goriilmiis; Ra degerlerinde iki sensoriin uyumlu sonuglar
verdigi ancak Rz, Rpm ve Rt dl¢iimlerinde farkliliklar meydana geldigi bildirilmistir
(Heintze ve ark., 2006).
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Yapilan c¢esitli calismalarla yiizey piiriizliliigli O6l¢iimiinde uygulanan
yontemlerin duyarliligi, hassasiyeti ve ylizey profilometrisinin sinirlamalarina iliskin

eksiklikler tespit edilmistir (Whitehead ve ark., 1995; Whitehead ve ark., 1996).

1.3. Polisaj

Restoratif ve protetik dental materyallerin iyi sekilde bitirilmesi ve
polisajlanmasi, klinik olarak basarili restorasyonlarin anahtarlarindandir. Oral

hijyeni, sagligi, fonksiyonu ve estetigi gelistirmek i¢in bu prosediir zorunludur.

Iyi sekilde bitirme ve polisaj sonucunda, toplam yiizey alaninda bir azalma ve
restorasyonun ylizey piirizliligiinde azalma meydana gelmektedir (Kuhar ve
Funduk, 2005; Zissis ve ark., 2000). Piirlizlii birakilan yiizeylerde siirtlinme katsayisi
ve asmma oraninda artig goriilmektedir (Sarac ve ark., 2006). Ayrica yapilan
calismalarda diizglin ve parlak ylizeylerde renklenmenin daha az goriildigi
bildirilmistir (Patel ve ark., 2004). Bitirme ve polisaj islemleri sonrasi piiriizsiiz
restorasyon yiizeylerinde, zamana bagli yaslanma ile olusan yiizey piiriizliiliigiiniin

de azaldig1 vurgulanmistir (Kii¢iikesmen ve ark., 2010).

Dental restorasyonlara uygulanan bitirme ve polisaj tekniklerinin kalitesi, uzun
omirluligi ve estetik goriiniimii biiyiik olgiide etkilemektedir (Reis ve ark., 2003;
Turkun ve Turkun, 2004). Plak olusumu ve renk degisikligi, dental laboratuvarlarda
konvansiyonel olarak aliiminyum oksit macunlar, lastikler veya pomza ile yapilan
parlatma islemiyle azaltilabilir (Kuhar ve Funduk, 2005). Ayrica yiizey piirtizliligi
ve Streptococcus mutans adezyonu arasinda onemli ve pozitif bir iliski oldugu
vurgulanmigtir (Aykent ve ark., 2010). Yapilan oOnceki c¢aligmalarda Candida
albicans ve Streptococcus oralis’in piiriizli akrilik yiizeylere daha fazla tutundugu
bildirilmistir (Radford ve ark., 1998; Verran ve Maryan, 1997; Yamauchi ve ark.,
1990).
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Genel terimler olarak bitirme ve polisaj islemleri pek c¢ok alanda
kullanilmaktadir. Restorasyonlarin etkin bir sekilde bitirilip polisajlanmas1 islemleri
genis defektlerin daha kiiciikleriyle yer degistirmesine dayanmaktadir (Anusavice ve
Antonson, 2003). Bitirme, ideal anatomi eldesi i¢in restorasyonu sekillendirip
cizikleri gidermektedir. Kaba bitirme isleminde, restorasyonun yiizeyine biiyiik
grenli agindiricilar uygulanarak istenen formun verilmesi amaglanir. Elmas, karbid ve
celik frezler, abraziv kapli diskler kullanilabilir. ince bitirme ve diizeltme isleminde
kaba bitirme sirasinda olusan diizensizlikler ve ¢izikler giderilmeye c¢alisilir. Ince
veya ¢ok ince elmas frezler, 18-30 arasi ¢cok sayida bigaga sahip karbid frezler veya
8-20 wm aras1 partikiil biiyiikliigiine sahip asindiricilar kullanilabilir. Polisaj son
adim olup ist diizey yiizey parlakligi, iyi estetik goriiniim, tutucu alanlarin
eliminasyonu ve diisiik asinma oraninin eldesi saglanir (Janus ve ark., 2010). Sivri
uclu lastik asindiricilar, ince partikiillii diskler ve seritler, cok ince partikiillii polisaj

pastalari kullanilabilir (Anusavice ve Antonson, 2003).

Bitirme ve polisaj islemlerinin yapilmasi i¢in klinik ve bilimsel nedenler

sunlardir:

* Anatomik konturlarin diizgiin sekilde eldesi icin fazlaliklar1 kaldirip,

restorasyon kenarlarini diizeltmek ve parlatmak
» Kirilma riskini azaltmak (Piirtizli bir yiizeyde kirik olusumu daha olasidir)

» Yiizey defektlerini azaltmak, yiizey alaninin kiiglilmesi sayesinde yiizeyde

bozulma ve korozyon riskini azaltmak

* Dental dokular ve protetik elemanlar iizerinde daha az plak birikimi i¢in

pliriizsiiz yiizey olusturmak

= Oral fonksiyonlar ve ¢igneme etkinligine pozitif etki saglamak (Gidalar

polisajlanmig dental ve restoratif ylizeylerden daha kolay ayrilirlar)

» Piirlizsiiz ylizey eldesi ile dis firgcalama ve hareketli protezlerin temizliginde

tim yiizeylerde temizleme etkinligini arttirmak
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» Piirlizsiiz restorasyon yiizeyleri ile karsit okluzyonda olasi asinma miktarini

azaltmak

= Daha estetik ve daha az renklenen restoratif-protetik yiizeyler elde etmek
(Calikkocaoglu, 2004; Jefferies ve ark., 2007).

Dis hekimliginde bitirme ve parlatma islemlerini etkileyen faktorler;

= Restoratif materyalin tipi (6rn: kompozit rezin, akrilik rezin, porselen)

= Restoratif materyal veya asindiricinin fiziksel 6zellikleri (sertlik, esneklik,

kalinlik, porozite gibi)
= Restoratif materyal ve asindirict arasindaki sertlik farki
* Asindiricinin partikiil boyutu, miktar1 ve sekli
= Asindirict aletin uygulanma hizi ve restorasyon materyaline basinci

* Asindirict uygulamasi boyunca kullanilan kayganlastiricilar (suda ¢éziinen
polimer, gliserol, vazelin) olarak belirlenmistir (Jefferies, 2007; Scheibe ve
ark., 2009).

Parlatma sisteminin agindiricilig1 ve parlatmadan sonra yiizeyin piriizsiizligi,
agindirict pargaciklarin boyutuna baglidir. Parlatma adimlarinin Onerilen sirada
uygulanmas1 6nemlidir; 6nce kaba parlaticilar, daha sonra orta kaba parlaticilar ve

son olarak en ince parlaticilar seklinde siralanmistir (Kuhar ve Funduk, 2005).

1.3.1. Yiizey Bitirme ve Polisaj Islemlerinde Kullanilan Materyaller

Gilinitimiizde teknolojinin gelisimi dental malzemelerde de {iriin skalasina
yansimistir. Yiizey bitim ve polisaj islemlerinde kullanilabilecek bir¢ok {iriin
bulunmaktadir. Elmas ve karbid frezler, cesitli tiplerde esnek diskler, asindirici
eklenmis lastikler, metal ve plastik bantlar ve polisaj pastalari kullanilan iiriinlere

ornek olarak verilebilir.
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1.3.1.1. Asindiric1 Partikiil Tipleri

Dis hekimligindeki bitirme ve polisaj malzemelerinde kullanilan asindirici
tipleri; aliiminyum oksit, karbid bilesikleri, elmas partikiilleri, silikon dioksit,

zirkonyum oksit ve zirkonyum silikat olarak sayilabilir (Zimmerli ve ark., 2011).

Aliiminyum oksit, sertligi nedeniyle asindiric1 olarak veya kesici aletlerin
bilesiminde kullanilmaktadir. Aliiminyum oksit partikiilleri seramikle katilastirilarak
beyaz taslar, kagit veya polimer diskler, emdirilmis lastik uglar, polisaj pastalar
seklinde akrilik, kompozit ve porselen materyallerin polisajinda kullanilmaktadir (da

Costa ve ark., 2011; Jefferies, 2007).

Karbid bilesikleri silikon karbid, bor karbid ve tungsten karbidden olusur.
Silikon ve bor partikiilleri, baglayici esliginde disk ve lastiklere emdirilerek diisiik
hizda doner aletlerle kullanilir. Silikon karbid, elmastan sonra ikinci sert
asindiricidir.  Asindirma islevli ¢ok yivli bitirme frezleri ¢ogunlukla tungsten

karbidden tiretilmektedir (Jefferies, 2007).

Elmas bilinen en sert maddedir, oldukga etkili bir asindirici olup sertligini uzun
stire korumaktadir. Elmas frezler, lastikler, polisaj pastalari igerisine ince partikiiller
seklinde katilabilir (Jefferies, 2007). Silikon dioksit, lastikler veya elastik bitirme ve
polisaj malzemelerinde kullanilmaktadir. Zirkonyum oksit, dental asindiricilarda
elastik veya lastik benzeri bitirme ve polisaj malzemelerinde kullanilmaktadir
(Watanebe ve ark., 2005). Zirkonyum silikat, kiigiik partikiillii sert bir agindirici olup
disklerde, polisaj pastalarinda, dental profilaksi pastalarinin yapiminda kullanilir
(Jefferies, 2007).

1.3.1.2. Asindiricilar ile Hazirlanan Materyaller

Dis hekimligindeki bitirme ve polisaj malzemelerinde kullanilan asindiricilar

ile hazirlanmis bitirme ve polisaj aletleri; karbid frezler, elmas frezler, taglardir.
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Karbid bitirme frezleri, asindirici Ozellikleri az olup daha c¢ok hibrit
kompozitlerin bitiminde kullanilmaktadir (Dayangag, 2000). EImas frezler, kompozit
ve porselen gibi restoratif materyallerin sekillendirilmesi ve piirlizsiiz ylizeyin eldesi
icin kullanilmaktadirlar (Jefferies, 2007). Degisik sekillerde, boyutlarda ve gren
biiyiikliiklerinde tiretilmektedirler. Genellikle daha kaba grenle baslanir ve daha ince
grenle devam edilir. Elmas bitirme frezleri yiiksek oranda etkilidir, fakat ileri bitirme
ve polisaj islemleri gerektiren belirgin bir piiriizlii yiizey birakirlar. Bu nedenle elmas
frezler kullanildiktan sonra polisaj lastikleri ve polisaj pastalar1 gibi diger bitirme ve
polisaj malzemeleri kullanilmalidir (Dayangag, 2000). Taslar, birbirine yapistirilmig
veya organik rezin ile baglanmis asindirict partikiillerden olusmaktadir. Asindiric
partikiiliin ¢esidine gore taslarin rengi degismekte; yesil taslar silikon karbid, beyaz
taglar alliminyum oksit igermektedir. Restorasyonu sekillendirmek ve bitirmek igin
kullanilirlar; elmas frezlere gore diigsiik asindirma etkisine sahiptirler. Elmas taslar,
silikon karbid ve aliminyum oksit taslardan daha fazla kesme etkinligine sahiptirler

(Jefferies, 2007).

1.3.1.3. Asindiric1 Kaplanmis Bitirme ve Polisaj Materyalleri

Asindirict kaplanmis bitirme ve polisaj materyalleri; disk, bantlar, lastiklerdir.
Asmdirict kaplanmis disk ve bantlar, polimer veya plastik zemine asindirici
partikiillerin yapistirilmast ile elde edilir ve aliiminyum oksit ile kaplanmaktadir.
Aliminyum oksit partikiillerinin bityiikliigiine gore, bitim ve parlatma islemleri i¢in
kullanilabilirler. Bu gruptaki disklerin kullanim etkinligi kisadir, tek kullanimliktir.
Kaba grenli disk ile baslanarak ¢ok ince grenli disk ile bitirilir. Partikiil biiytikliikleri
kaba grenli diskler i¢in 100-55 pum, ultra ve siiper ince diskler i¢in 7-8 um arasinda
degismektedir (Gedik ve ark., 2005). Disklerin {iretici talimatlarina gore
kullanimlarinin yam1 sira sulu ve susuz kullanimi karsilagtiran c¢alismalar da
mevcuttur. Susuz kullanimin, yilizey pirizliliigi, sertlik ve renk stabilitesi
bakimindan sulu kullanimlara esit oldugu bildirilmistir (Dodge ve ark., 1991).
Susuz polisaj yapildiginda ve her bir gren degisiminde aralikli su spreyi kullanimi,

tireticiler tarafindan 6nerilmektedir (da Costa ve ark., 2011).
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Polisaj lastikleri ince veya c¢ok ince grenli asindirict partikiillerin, yumusak ve
elastik bir matrikse ilavesiyle elde edilmektedir (Jefferies, 2007). Lastikler
aliiminyum oksit iceren patlarla birlikte kullanilabilir. Genellikle dis hekimlerinin
cesitli dis boyutlar ve sekillerine uygun olarak kullanabilmeleri i¢in farkli sekillerde,
boyutlarda ve sertlik derecelerinde setler halinde satilmaktadir. Polisaj lastiklerinde
kullanilan asindirict tipleri silikon karbid, aliiminyum oksit, elmas, silikon dioksit ve
zirkonyum oksittir. Baglangi¢ bitirme ve sekillendirme islemleri i¢in aliiminyum
oksit igerikli lastikler, 6n polisaj islemleri icin silikon veya elmas igerikli polisaj
lastiklerinin kullanim1 yaygindir (Dayangag¢, 2000). Lastiklerin disklere gore
avantaji, polisajlanacak girinti ve ¢ikintilara ulasabilmeyi saglayan c¢esitli sekillerinin

olmasidir (Tiirkiin ve Ergiicii, 2007).

1.3.1.4. Asindirici iceren Polisaj Materyalleri

Asindirict igeren polisaj pastalari, yillardir kullanilmakta olup c¢ok ince
aliminyum oksit veya elmas partikiilleri i¢cermektedir. Aliminyum oksit polisaj
pastalarinin partikiil boyutu 1 pm veya daha azdir; akrilik ve kompozit rezinlerin
polisajinda kullanilmaktadir. Elmas polisaj pastalarinin ortalama partikiil boyutu 1,3
veya 6 pum’dir ve porselenlerin polisajinda kullanilmaktadir. Her iki pat tipi de
gliserin esashidir (Jefferies, 1998). Yaygin olarak pamuk fir¢a ile uygulanan polisaj
pastalari, gozle goriliir bir ylizey parlakli§i saglamaktadir. Aliiminyum oksit i¢eren
pastalar kullanildiginda pamuk firca veya kege kullanilmasinin patin etkinligini

artirdig1 gosterilmistir (Jefferies, 2007).

Pomza, 6zellikle akrilik rezin igerikli protezlerin polisaji asamasinda kullanilan
potasyum veya alliminyum silikattan olusan volkanik orijinli bir materyaldir. Dis
hekimliginde uzun yillardan beri kullanilmakta olup kece veya siyah kil firga ile
uygulanmaktadir. Su ile kanstirilarak kullanilan pomza uygulamasi esnasinda

parlatilacak yiizeye sik sik siiriilerek yiizeyin kuru kalmamasi saglanmalidir

(Calikkocaoglu, 2004).

23



Icinde asindiric1 partikiiller bulunan polisaj materyallerinin biikiilebilirligi,
uygulama basinci, asindiricinin sertligi ve gren boyutu rezin materyallerin ylizey
puriizliligiini etkileyebilmekte ve ek polisaj islemlerine gerek duyulabilmektedir.
Renklenme ve plak olusumunun 6nlenmesi, asinma direncinin arttirilmasi, hidrasyon
ve dehidratasyon problemlerinin azaltilmasi ile estetik olumsuzluklarin Oniine
gecilmesi i¢in suni dis ylizeylerine de yilizey koruyucu vernik materyali
uygulanabilmektedir (Sahin ve ark., 2015). Ozellikle protezin asindirma-uyumlama
prosediirlerinden sonra dental laboratuvara geri gonderilememesi durumunda yiizey

verniklerinin kullanim1 avantajli olarak goriilmektedir (Sarac ve ark., 2006).

Dental malzeme {ireticileri, aliiminyum oksit pargaciklari, elmas parlaticilart ve
silikon sentetik kauguklarla tek adimda bitirme ve polisaj islemini tanitmislardir. Bu
yeni sistemde, bitirme ve polisaj i¢in tek bir alet kullanilmaktadir. Bu sayede en
yiiksek piiriizsiizliik ve parlakliga en kisa slirede ulagilmasi amaglanmistir. (Yap ve
ark., 2004). Fakat bu yeni sistemlerin in-vitro performansiyla ilgili baz1 tartigmalar

mevcuttur.

1.3.2. Akrilik i¢in Bitirme ve Polisaj

Akrilik icerikli materyallerde bitirme (tesviye) amacli geleneksel yontem,
maxicut ve minicut frezleri, monte edilmis taslar, zimpara kagidi kullanimidir
(Duarte ve ark., 2017). Mufladan ¢ikarilmig akrilik protezlerin tesviyesi sonrasi
polisaj prosediirleri mekanik ve kimyasal olarak iki kategoridedir. Mekanik parlatma,
daha ince grenler kullanildik¢a, daha diisiik boyutlara sahip izler olusturarak yiizey
asinmasini tesvik etmektedir (O’Brien, 1997). Mekanik parlatmada genellikle
parlatma tekerlekleri, kece konileri ve pomza-su karigimi kullanilir (Craig ve ark.,
2000). Mekanik parlatma asamalari adim adim sirayla yapilmalidir; bu nedenle
zahmetli ve zaman alicidir. Mekanik parlatmada daha ince grenler kullanildikga,
giderek daha diisiik boyutlara sahip yiizey diizensizlikleri olusarak malzemenin
eksilmesiyle yiizey asinmasi meydana gelmektedir. Sonucta, sadece ¢iplak gozle

goriilemeyen yiizey diizensizlikleri kalir ve yiizey parlak goriiniir (O’Brien, 1997).
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Bu yonteme bir alternatif Gotusso tarafindan sunulmus ve kimyasal parlatma olarak
tanimlanmistir (Gotusso, 1969). Akrilik rezin i¢in uygulanan bu yontemde, protez 1
dakika boyunca 1sitilmis monomere daldirilmaktadir. Kimyasal parlatmanin mekanik
parlatmaya gore avantajlar1 temizligi, kullanim kolayligi ve intaglio protez

yiizeylerini piiriizsiizlestirme olasiligidir (Braun ve ark., 2003).

Ilk asama bitirme prosediiriinii, su ve pomza veya silikon parlaticilarla 6n
parlatma izler ve ince aliiminyum oksit veya elmas partikiilleri i¢eren polisaj pastasi
veya sivi cila kullanilarak ince parlatma islemi ile sona erer (Sofou ve ark., 2001;
Ulusoy ve ark., 1986). Akrilik yiizeyleri bitirmek ve polisajlamak igin kullanilan
konvansiyonel teknik, elle karistirilan; protezin iizerine ve g¢evresine rastgele
yerlestirilen camur benzeri bir malzeme olusturmak icin suyla karistirilmis pomza
kullanimidir. Sekillendirme ve ince izleri yavas yavas ortadan kaldirmak icin bir
torna lizerine monte edilmis donen bir tekerlege yerlestirilir. Akrilik yiizey piiriizsiiz
oluncaya dek bir¢ok kez tekrarlanir. Hazirlanan pomza-su karisimi, ara ara su ilavesi
ile birden ¢ok defa farkli hastalara ait protezlerin polisajinda kullanilabilmektedir. Bu
durum ne yazik ki ¢apraz kontaminasyon riskini giindeme getirmektedir. Ayrica bu
tip uriinler parcaciklarin hafif tozlu yapisindan dolayr olasi saglik sorunlarmi da

beraberinde getirmektedir (Rao ve ark., 2015).

Hareketli protezlerin akrilik kisimlari ve suni diglerin okluzal yiizeylerinde
uyumlama asindirmasi sonrasi kullanilmak {izere gesitli hasta bas1 parlatma kitleri de
gelistirilmistir. Akrilik rezinin polisajina yonelik yapilan bir ¢aligmada; 2 farkli hasta
bas1 parlatma sistemi ile parlatilmis akrilik yilizeylerinin, tungsten karbid frezler
tarafindan bitirilen yiizeylerden 6nemli 6l¢iide daha piirlizsiiz oldugu, ancak bir
dental laboratuvarda konvansiyonel parlatma ile iiretilen yilizeylerden daha az
piiriizsiiz oldugu bildirilmistir (O’Donnell ve ark., 2003). Dental laboratuvarlarda
gerceklestirilen konvansiyonel parlatma yontemi bir dis kliniginde mevcut
olmadiginda, hasta bas1 parlatma teknikleri tercih edilebilecek bir yontemdir.
(O’Donnell ve ark., 2003).
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1.3.3. Kompozit Materyaller i¢in Bitirme ve Polisaj

Kompozit restorasyonlarin bitirme ve polisaj islemlerinde karbid ve elmas
frezler, beyaz taslar, polisaj lastikleri, polisaj diskleri, aliiminyum oksit veya elmas

igerikli polisaj pastalar1 gibi bir¢ok materyal kullanilmaktadir (Sarac ve ark., 2006).

Bitirme ve polisaj isleminden sonra kompozit rezinlerin yiizey
mikromorfolojisi, doldurucu partikiillerin ¢esidinden, miktarindan, seklinden,
boyutundan, sertliinden ve rezin matrisine baglanma gibi 6zelliklerden
etkilenmektedir (Blackham ve ark., 2009). Bunun yaninda bitirme materyalindeki
asindiricinin - sertligi, gren boyutu ve uygulama yonteminden de etkilendigi

bildirilmistir (Chung, 1994; Marigo ve ark., 2001).

Daha kiigiik partikiil boyutlarina sahip kompozitlerde, bitirme ve polisaj
prosediirleri sonrasinda daha yiiksek parlaklik ve daha diisiik yiizey piirtizliligi
sonuglarina ulasildig: bildirilmistir (da Costa ve ark., 2010; Ryba ve ark., 2002). Bu
nedenle, nanoteknolojinin kompozit sistemlere uygulanmasi yararli bir yaklasim

olarak degerlendirilmektedir (Moszner ve Salz, 2001).

Kompozit igerikli materyallerde rezin matris ve doldurucularin sertliklerinin
farkliligt aymi sekilde parlamamalariyla sonucglanir. Polisaj sirasinda matrisin
cikarilmast ve doldurucularin yer degistirmesi, yiizey iizerinde mikrobosluklu
diizensiz bir yapiya neden olur. Bu nedenle kompozit materyaller i¢in rezin matris ve
doldurucularin final piiriizsiizlikte rolii vardir (Koh ve ark., 2008). Polisaj
sonuglarini etkileyebilecek materyal harici diger faktorler; kullanilan basing miktari,
agindiric1 yiizeyin oryantasyonu ve her bir agindirict malzeme ile harcanan zaman
miktaridir (Stoddard ve Johnson, 1991). Polisaj esnasinda diizlemsel bir hareket ile
(asindirict cihazin donme ekseni diizlestirilen yilizeye diktir) en diisiik piiriizlilik

degerine ulasilabilecegi bildirilmistir (Fruits ve ark., 1996).
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Kompozit polisaji ile olusan final parlak yiizey, asindirici pargaciklarin
gomiildiigli ana malzemenin esnekligine, agindirici pargaciklarin sertligine ve aletlere
ve geometrilerine (diskler ve koniler) baglidir (Marigo ve ark., 2001). Kompozit
rezinlerin bitirme asamasinin etkili olmasi i¢in, bitirme materyalindeki asindirici
parcaciklarin sertligi, dolduruculardan daha fazla olmalidir (Turkun ve Turkun,
2004).

Kompozit rezinler i¢in ideal polisaj sistemi, igerisindeki dolduruculardan daha
fazla sertlik degerine sahip asindiric1 parcaciklara sahip olmalidir. Polisaj sirasinda
kompozitlerin hem rezin matris hem de doldurucu pargaciklari yiizeyden gikartilir.
Polisaj sistemlerinin ¢ogunda bulunan aliiminyum oksidin sertlik degeri, silikon
oksidin sertliginden ve kompozitlerdeki doldurucu parcaciklarin ¢ogundan onemli
Olciide daha fazladir. Aliminyum oksSit igeren sistemlerin polisaj etkinligi,
parcaciklar1 ve organik matrisi yiizeyden esit olarak ¢ikarma yetenegi ile iliskilidir.
Fakat bu sistemlerin, sekil geometrileri nedeniyle konturlu yiizeylerde etkinliklerinin
azalabildigi bildirilmistir (Turkun ve Turkun 2004). Yapilan ¢aligsmalarda aliiminyum
oksit disklerin, asindirict gomiilmiis-emdirilmis disklere kiyasla piiriizsiiz yilizeylerin
eldesinde en iyi sistem oldugu bildirilmistir (Chen ve ark., 1988; Tate ve ark., 1992;
Wilson ve ark., 1990). Son zamanlarda, tek asamali elmas kapl diskler ve hasara
dayanikli aliiminyum oksit diskler gibi yeni parlatma sistemleri klinisyenlerin

kullanimina sunulmustur (Koh ve ark., 2008).

Polisaj materyallerinin kullanilan sisteme gore parlatma kapasitesi,
calismalarda genellikle diiz ylizeyli Orneklerde, onceden belirlenmis donme
hizlarinda ve polisaj siirelerinde dental el aletleriyle in-vitro olarak test edilmektedir.
Bu noktada, islem esnasinda operatdr tarafindan uygulanan basing kontrol
edilememektedir (Heintze ve ark., 2006). Basing standardizasyonu igin bazi
caligmalarda elektromekanik sistemden faydalanilarak dental aletlerin ylizeye
sabitlenmesi yoluna gidilmistir (Pinto ve ark., 2013). Literatiirdeki az sayida ¢alisma,

polisaj esnasinda uygulanacak sabit basinci tartigmaktadir.
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1.3.4. Tezin Amaci

Calismamizda hareketli protezlerde kullanilan farkli suni dis materyallerinin
asindirma sonrasi ylizey piriizliliklerine farkli polisaj sistemlerinin etkisi

arastirilmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Merkez Arastirma

Laboratuvarinda gergeklestirilmistir.

Calismamizda 4 farkli materyalden {iretilmis suni dislerin agindirma sonrasi

yiizey plriizliligiine 5 farkli polisaj yonteminin etkisi degerlendirilmistir.

Calismada kullanilan suni dis materyallerinin her birinden 48 adet ornek
hazirlanmis, oncelikle rastgele 4 gruba boliinerek her bir grup igin 6rnek sayisi 12

olarak belirlenmistir. Toplam 192 6rnek hazirlanmaistir.

Kullanilan suni dis materyalleri:

1. Konvansiyonel akrilik (PMMA)
2. Capraz cift bagli akrilik (DCL)
3. Nanohibrit kompozit (NHK)

4. {zosit

Calismada kullanilan suni dis materyalleri Cizelge 2.1°de, uygulanan polisaj

materyalleri ise Cizelge 2.2°de gosterilmistir.
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Cizelge 2.1. Suni dis materyalleri

Suni Dis Materyali | Grup Kisaltmasi |  Ticari Ismi Uretici Firma Ornek Adedi
Konvansiyonel akrilik A Ivostar, Ivoclar Vivodent 48
(PMMA) Gnathostar AG, Italy
Capraz cift bagl C SR Vivodent Ivoclar Vivodent 48
akrilik (DCL) DCL AG, Italy
Nanohibrit kompozit Ivoclar Vivodent
(NHK) N SR Phonares Il AG, Italy 48
a o o - Ivoclar Vivodent
Izosit I SR Orthosit PE AG, Italy 48
Cizelge 2.2. Calismada kullanilan polisaj materyalleri
Polisaj materyali Materyal ozellikleri Uretici Firma Sekil
Aliminyum oksit kapl
Sof-Lex Cok Asamali diskler (kaba,orta,ince, SMIESPE, St. Paul, MN, Disk
Polisaj Diskleri . USA
siiper ince)
Polivinil siloksan
.. oo igerisinde abraziv g
OneGloss Polisaj Lastigi et (L0 2 Shofu Inc., Kyoto, Japan Lastik
silikon dioksit (SiO,)
Pomza Pomza tozu Isler Dental, Istanbul, Toz
Turkey
. Aliiminyum oksit Ivoclar Vivodent AG,
Polisaj pastast partikill (AL,O) ltaly Pasta

Calismada kullanilan 5 farkli polisaj yontemi ve kisaltmalari:

o b~ w0 D e

Sx: Sof-Lex (3M ESPE, St. Paul, MN, USA)
Og; OneGloss (Shofu Inc., Kyoto, Japan)

pastasi (Ivoclar Vivodent AG, Italy) uygulamasi

Pz: Pomza (isler Dental, istanbul, Turkey) - su karisimi ve kece
Pp: Polisaj pastasi (Ivoclar Vivodent AG, Italy) ve pamuk firca

Pzp: Pomza-su karisimi ve kege uygulamasinin 6l¢iimlerini takiben polisaj

Polisaj islemleri i¢in 5 grup olmasina ragmen, drnek sayisi toplamda 192°dir.

Bunun nedeni, pomza-su karigimi sonrasi polisaj pastasi uygulanan gruptaki
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ornekler, pomza uygulanan gruptaki orneklerin aynisidir. Pomza islemi uygulanip,
Olglimler tamamlandiktan sonra ayni Ornekler iizerine polisaj pastasi ile parlatma

islemi uygulanmis; 6lgiimler tekrarlanmistir.

2.1. Suni Dis Orneklerinin Hazirlanmasi

Omeklerin hazirlanmasinda alt ve iist molar suni disler kullanilmistir,
Olgiilebilir yiizey alaninin biiyiikliigii gz éniinde bulundurularak, yiizey islemleri ve
Olciim icin, suni dislerin bukkal yiizeyleri secilmistir. Suni disleri bukkolingual
olarak 2 parcaya ayirmak i¢in dncelikle dislerin kole bolgeleri hard frez ile agindirilip
diizlestirilmis; hazirlanan otopolimerizan seffaf akrilik bloklara (Orthocryl;
Dentaurum, Ispringen, Germany) bir adeziv yardimiyla yapistirilmistir (Sekil 2.1).
Suni disler Micracut 201 dogrusal hassas kesim cihazi (Metkon, Bursa, Turkey)

kullanilarak santral fossalarindan bukkal ve lingual olarak 2 pargaya boliinmiistiir.

Sekil 2.1. Micracut cihazinda bukkal ve lingual olarak béliinecek suni dislerin goriintiisii.

Suni dislerin bukkal yiizeyleri yukar1 bakacak ve yer diizlemine paralel olacak
sekilde, i¢ yiizeyleri lak ile izole edilen plastik kaliplarda otopolimerizan akrilik rezin
(Meliodent; Kulzer GmbH, Hanau, Germany) igerisine gémiilmiistiir (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2. Plastik kaliplarda otopolimerizan akrilik rezin icerisine gomiilen suni dis

2.2. Suni Dis Orneklerinin Yiizey Hazirhig

Degerlendirilecek yiizeyleri olusturmak ve fabrikasyon olarak hazirlanmig
cilali tabakay1 uzaklastirmak icin suni dis Orneklerine silikon karbid zimparalar
kullanilarak (400, 600, 800, 1000 -grade Silicone Carbide paper; Buehler GmbH,
Diisseldorf, Germany) 1slak ortamda asindirma islemi uygulanmistir. Asindirma
islemi, bukkal yiizey iizerinde maksimum 0,5 mm asinma olusacak sekilde ve

kumpas yardimiyla dlgiilerek gerceklestirilmistir.

Calisma i¢in segilen suni dislerin ortak 06zelligi, katman sayilarina gore dis
birinci ya da birinci ve ikinci katmanlarinin ¢apraz ¢ift bagh akril, nanohibrit, izosit
gibi, materyale ayiric1 6zelligini veren malzemeden olusmast; i¢ ¢ekirdeklerinin ise
PMMA olmasidir. PMMA tabakasini agia c¢ikarmadan, ayirt edici materyalde
kalmak amaciyla asinma miktar1 0,5 mm ile sinirlandirilmistir (Barreto ve ark., 2018;
Ghazal ve ark., 2009).

32



2.3. Suni Dis Orneklerine Uygulanan Polisaj Islemleri

Calismamizda yer alan polisaj diskleri ve polisaj lastikleri, devri ayarlanabilen
ve dijital olarak goriilen cerrahi mikromotor Surgic XT Plus NE 179 (NSK, Kanuma,
Japan) cihazina monte edilmis; 1:1 tork degerine sahip uygun anguldurva ve

piyasemen baslik kullanilarak, polisaj islemleri tim gruplar i¢in tamamlanmistir
(Sekil 2.3.).

Sekil 2.3. Polisaj islemlerinde kullanilan cerrahi mikromotor ve fizyo-dispencer

Sof-Lex grubundaki ornekler i¢in sirasiyla kaba, orta, ince ve siiper ince grenli
diskler kullanilmistir. Her bir o6rnek icin yeni disk uygulanmistir. Uretici
talimatlarina gore her bir gren degisiminde Orneklerin yiizeyine aralikli su spreyi
uygulanmis ve yiizeyler kurulanmistir. Polisaj esnasinda hafif el basinciyla 6rnek
yiizeyi ile disklerin kuru kalmasina dikkat edilerek daha diizgiin ve dengeli bir ylizey
polisaji amaglanmustir. Islem, iireticinin talimatlar1 dogrultusunda, kaba ve orta grenli
diskler i¢in 10.000 rpm hizda 15 sn, ince ve siiper ince diskler i¢in 30.000 rpm hizda
15 sn siireyle yapilmustir. Farkli grene sahip diskler sirayla uygulanmis ve tek yonde

polisaj yapilmistir. Polisaj sonrast ornekler distile su ile yitkanmig ve kurutulmustur.
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3M ESPE
Sof-Lex"

— CONTENTS

@ Extra Thin Contouring and Polishing Discs. 120 ®

G Mok v rpwnest Sof-Lex na LNWPOBHIA H NOTHDOBAHMA 95mm - 3510 @
O3aKoMMTENEHsii Kabop 120 ©

@D Copexrbiy KOHTYPPALLH ¥ NOnVpaLLK fucKoBe 127mm- 120 @

@ Ekstra tanki diskovi za zavrény obradu i paliranje 1 —e= R

@ Extra vékony finrozd 6s polirozo korongok ——

@ Ekstra cienkie «tazki do opracowywania i polerowania

@ Discun foarte subli

lif pentru adaptarea $i (ustruirea obturatiilor
G Extratenks kontur

ovatie a lestiace disky
@D Posebno tanki diski a obilkovarie n poliranje
D Exra ferié dokoncovaci alestic disky

GO Eksiraince Konturtama ve Cialama Diskleri
GO i huke vimistus ~ a poleerimiskotas

> Ipadi biezi konturesanas un Dulesanas diski
S Laa ploni kontiravimo — poiraino dliskai
. Hamroue auicn 4R iviinol o6po5i0r 1 nonipyea-a

Sekil 2.4. Sof-Lex ¢cok asamah polisaj diskleri

OneGloss grubundaki ornekler icin, iiretici talimatlar1 dogrultusunda 10.000
rpm hizda 60 sn siireyle tek yonde iglem yapilmis; her bir 6rnek i¢in yeni bir polisaj

lastigi  kullanilmistir. Polisaj sonrast Ornekler distile su ile yikanmis ve

kurutulmustur.

OneGiloss
4 . Set

S Midi

PN 0182

Finierer

ition et polissag
Mandrel CA
PN 0435

SHOFU INC.

PN 0180

Sekil 2.5. OneGloss polisaj seti

34



Pomza grubundaki 6rnekler igin, 60 g pomzaya 50 ml distile su eklenerek ve
10 sn siireyle karistirilarak karisim elde edilmis; karisim kece yardimiyla 1500 rpm
hizda ve 90 sn siireyle uygulanmistir (Sonmez ve ark., 2013). Polisaj diger gruplarda
oldugu gibi tek yonde yapilmis ve islem bitiminde ornekler distile su ile yikandiktan

sonra kurutulmustur.

Polisaj pastasi grubunda, her bir 6rnek i¢in 0,2 g polisaj pastast 3000 rpm
devirde ve 90 sn siireyle pamuk fir¢ayla uygulanmistir (Barreto ve ark., 2018; Kuhar
ve Funduk, 2005). islem bitiminde &rnekler distile su ile yikandiktan sonra

kurutulmustur.

2.4. Suni Dis Orneklerinin Polisaj Sonras1 Yiizey Piiriizliiliigii Ol¢iimleri

Calismamizda, yiizey piirlizliiliigii degerlendirmesinde, gelismis bir cihaz olan

Perthometer M2 (Mahr; Germany) profilometre kullanilmistir.

Profilometrenin kaydedici ucu, belirli bir hizda 6rnek yiizeyinde gezerken,
yiizeydeki piiriizliiliklere bagh olarak ucun yaptig1 dikey hareketler, elektriksel akim
farklilig1 yaratarak, yiizey profilini kaydetmekte ve yiizey topografisi ile ilgili

degerler rakamsal veya grafik olarak elde edilebilmektedir.

Cihazin 6nemli teknik 6zellikleri sunlardir:

e Ol¢iim uzunlugu (tracing length) 1,75; 5,5 ya da 17,5 mm olarak
ayarlanabilir.

e Olgiim sahasim 1°den 5’e kadar parcalayarak (6rnekleme uzunlugu /

sampling length = n) 6l¢ebilir.

e Olgiim uzunluguna gore uygun diger parametreleri otomatik olarak

ayarlayabilir. Hareketli toplama (pick-up) kalibrasyonu yapilir.
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e Olgiim dis1 olarak alimacak mesafe (cut-off aralig1) 0,25; 0,80 ya da 2,5 mm

olarak ayarlanabilir.

e Ra, Rz, Rmax, Rp, Rpm, Rt ve baska bircok parametre hesaplanabilir.

Calismada 6l¢iim uzunlugu 1,75 mm; buna gore n=5, mesafe degeri ise 0,25
olarak ayarlanmistir. Her 6rnek i¢in Ra degerleri kaydedilmis; her bes 6l¢tiimde bir ve
her yeni bir grupta kalibrasyon islemi yapilmistir. Yapay dislerin en diizgiin ve
Olctim yapilabilir bolgeleri bukkal orta iiclii alan1 olmasindan dolay1, yilizey islemi
uygulamalar1 ve piiriizliiliik 6l¢iimleri i¢in bu alan tercih edilmis ve her defasinda
orneklerin bukkal orta tiglii bolgesinden dl¢iim yapilmistir. Her 6rnekten ii¢ 6l¢iim
yapilarak bu degerlerin ortalamasi kaydedilmistir. Ug okumanin her birinde, her
ornek merkeze gore 120° dondiriilmiis ve ortalama pirizlilik degeri

olusturulmustur (Madhyastha ve ark., 2017).

2.5. istatistiksel Analiz

Suni dislerin asindirma sonrasi ylizey piirtizliiliigiine farkli polisaj sistemlerinin
etkisini degerlendirdigimiz ¢alismamizda, dis tipi ve parlatma yontemi olmak tizere 2
faktor bulundugundan ortalama Ra 2 Yonlii Faktoriyel Varyans Analizi Teknigi ile
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Dis tipi ve parlatma yontemlerinin karsilikli
etkilesimi istatistiksel olarak Onemli bulunmustur (p<0,05). Calisma gruplari
arasindaki farklarin degerlendirilmesinde Coklu Karsilastirma testlerinden Tukey

HSD testi kullanilmistir.

Calismamizda uygulanan istatistik hesaplamalarinda Statistica ve IBM SPSS
20 Istatistik Paket Programlar1 kullamlmus, ‘Istatistik Analizlerde Acik Kaynakli R
Istatistik Yazilim1 (Anonymous 2011)’ ndan yararlanilmistir.
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3. BULGULAR

Konvansiyonel akrilik, capraz g¢ift bagli akrilik, nanohibrit ve izosit suni
dislerin asindirma sonrasi yiizey piriizliiliigiine Sof-Lex, OneGloss, pomza, polisaj
pastasi, pomza sonrasi polisaj pastasi parlatma sistemlerinin  etkisini
degerlendirdigimiz ¢alismamizda, dis tipi ve parlatma yontemi olmak {izere 2 faktor
bulunup, dis tipi ve parlatma yontemleri bakimindan ortalama Ra degerlerinin
karsilastirmasi 2 YoOnlii Faktoriyel Varyans Analizi Teknigi (ANOVA) ile
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Ortalama Ra degeri i¢in elde edilen sonuglar
Cizelge 3.1°de ve dis tipi ve parlatma yontemlerine bakimindan Ra kargilastirmasina

ait 2 Yonli Faktoriyel Varyans Analizi sonuglar1 Cizelge 3.2°de gosterilmektedir.

Cizelge 3. 1. Dis tipi ve parlatma yontemleri bakimindan ortalama Ra degerlerine iliskin sonuglar.

Ra(pm)
Dis Tipi Fs)?arlllﬁnnl? N y o 225D En En
Kiigiik | Biiyiik

Sx 12 0,45 0,15 0,04 0,24 0,71

Og 12 0,29 0,06 0,02 0,21 0,38

A Pz 12 0,23 0,06 0,02 0,13 0,32
Pp 12 0,03 0,02 0,01 0,02 0,09

Pzp 12 0,05 0,02 0,00 0,03 0,08

Sx 12 0,40 0,07 0,02 0,29 0,52

Og 12 0,30 0,04 0,01 0,24 0,37

D Pz 12 0,28 0,03 0,01 0,24 0,33
Pp 12 0,13 0,03 0,01 0,06 0,17

Pzp 12 0,14 0,01 0,00 0,12 0,16

Sx 12 0,39 0,08 0,02 0,23 0,54

Og 12 0,33 0,12 0,04 0,18 0,65

i Pz 12 0,18 0,03 0,01 0,13 0,21
Pp 12 0,04 0,01 0,00 0,03 0,06

Pzp 12 0,04 0,01 0,00 0,02 0,05

Sx 12 0,36 0,12 0,03 0,24 0,64

Og 12 0,31 0,05 0,01 0,25 0,42

N Pz 12 0,24 0,03 0,01 0,20 0,30
Pp 12 0,09 0,02 0,01 0,06 0,15

Pzp 12 0,10 0,02 0,00 0,08 0,13
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Cizelge 3.2. Dis tipi ve parlatma yontemleri bakimindan ortalama Ra degerlerine iligkin 2 Yo6nli
Faktoriyel Varyans Analizi sonuglart.

Varyasyon Kaynaklari SS DF MS F P degeri
Dis Tipi 0.10695 3 0.03565 9.180 0.000
Parlatma Y6ntemi 3.87125 4 0.96781 249.205 0.000
Dis Tipi*Parlatma Yontemi | 0.18660 12 0.01555 4.004 0.000
Error 0.85439 220 0.00388

Cizelge 3.2°de verilen analiz sonuglarina gore, dis tipi ve parlatma yontemi 2’1li

karsilikl1 etkilesimi istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Her dis tipi i¢in

parlatma yontemlerinin ve her parlatma yontemi igin dis tiplerinin Ra ortalamalari

bakimindan istatistiksel olarak karsilagtirilmasinda Coklu Karsilastirma Testlerinden

Tukey HSD testi kullanilmistir. Dis tiplerine gore parlatma yontemlerinin ortalama

Ra degeri agisindan karsilastirilmasinda elde edilen sonuglar Cizelge 3.3°te

gosterilmektedir.
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Cizelge 3.3. Dis tiplerine gore Ra ortalamalar1 bakimindan parlatma yontemlerinin karsilagtiriimasi
icin Tukey HSD Coklu Karsilastirma Testi sonuglari.

Dis Tipi Parlatma _ s _
Yontemi N X SS X+ SD
Sx 12 0,45* 0,15 0,04
Og 12 0,29° 0,06 0,02
A Pz 12 0,23° 0,06 0,02
Pp 12 0,03°¢ 0,02 0,01
Pzp 12 0,05¢ 0,02 0,00
Sx 12 0,40" 0,07 0,02
Og 12 0,30° 0,04 0,01
C Pz 12 0,282 0,03 0,02
Pp 12 0,13¢ 0,03 0,01
Pzp 12 0,14¢ 0,01 0,00
Sx 12 0,39" 0,08 0,02
Og 12 0,33" 0,12 0,04
i Pz 12 0,18° 0,03 0,01
Pp 12 0,04¢ 0,01 0,00
Pzp 12 0,04¢ 0,01 0,00
Sx 12 0,36" 0,12 0,03
Og 12 0,317 0,05 0,01
N Pz 12 0,24° 0,03 0,01
Pp 12 0,09¢ 0,02 0,01
Pzp 12 0,10¢ 0,02 0,00

*Ayni dig tipinde farkl: harfle gosterilen iki parlatma yonteminin Ra ortalamasi arasindaki fark istatistik
olarak dnemlidir (p<0,05).

Akrilik dis tipi (A) icin parlatma yontemleri Ra ortalamalarina gore
karsilastirildiginda, Sx grubu ile diger tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Sx grubunda en biiyiik ortalama Ra degerine
(0,45) ulasilmistir. Ayni sekilde Og ve Pz gruplar ile Sx, Pp ve Pzp gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Pp ve Pzp gruplar1 Sx, Og ve
Pz gruplan ile kiyaslandiginda ortalama Ra degerleri arasindaki fark anlamlidir

(p<0,05). Pp grubunda en kiigiik ortalama Ra degerine (0,03) ulasilmistir.

Capraz cift bagh akrilik (C) dis tipi i¢in SX grubuna ait ortalama Ra degeri ile
diger gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Sx grubunda en
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biiyiikk ortalama Ra degeri (0,40), Pp grubunda ise en kiigiik ortalama Ra (0,13)

degerine ulagilmistir.

Izosit (1) dis tipinde Pz grubu ile diger gruplar arasindaki ortalama Ra degerine
ait fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). En biiyiik ortalama Ra degeri (0,39)
Sx grubunda, en kiigiik ortalama Ra degeri (0,04) Pp ve Pzp gruplarinda elde

edilmistir.

Nanohibrit kompozit (N) dis tipi i¢in Sx grubu ile Pz, Pp ve Pzp gruplar
arasindaki fark anlamlidir (p<0,05) ve en biiyiik ortalama Ra degeri (0,36) Sx
grubunda elde edilmistir. Pz grubu ile Sx, Pp ve Pzp gruplar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). En kii¢iik ortalama Ra degeri

(0,09) Pp grubunda elde edilmistir.

Parlatma yontemlerinin dis tiplerine gore ortalama Ra degerleri bakimindan

karsilastirilmasina iligkin tanitici istatistikler Cizelge 3.4’te gosterilmektedir.
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Cizelge 3.4. Parlatma yontemi ve dis tiplerine gore ortalama Ra degerlerinin karsilagtirilmasi, Tukey
HSD Coklu Karsilagtirma Testi sonuglari.

Par] Ra
arlatma
" : Dis Tipi
Yontemi $ P N X sS X+ SD
12 0,45" 0,15 0,04
C 12 0,40" 0,07 0,02
SX -
i 12 0,39" 0,08 0,02
N 12 0,36" 0,12 0,03
A 12 0,29" 0,06 0,02
C 12 0,30% 0,04 0,01
Og :
I 12 0,33# 0,12 0,04
N 12 0,31* 0,05 0,01
A 12 0,238 0,06 0,02
C 12 0,28* 0,03 0,01
Pz :
i 12 0,188 0,03 0,01
N 12 0,24" 0,03 0,01
A 12 0,03* 0,02 0,01
C 12 0,13% 0,03 0,01
Pp : A
i 12 0,04 0,01 0,00
N 12 0,09"8 0,02 0,01
A 12 0,05 0,02 0,00
C 12 0,148 0,01 0,00
Pzp 5 A
i 12 0,04 0,01 0,00
N 12 0,10"8 0,02 0,00

* Ayni parlatma yonteminde farkli harfle gdsterilen iki dis tipinin Ra ortalamasi arasindaki fark istatistik
olarak onemlidir (p<0,05).

Sx ve Og parlatma yéntemi i¢in A, C, I ve N dis tiplerine ait ortalama Ra

degerleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Pz parlatma yonteminde A dis tipine ait ortalama Ra degeri ile diger dis
gruplarina ait ortalama Ra degerleri arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05), C

ve N gruplari ile I gruplari arasindaki fark anlamlidir (p<0,05).
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Pp parlatma yontemi ortalama Ra bakimindan dis tiplerine gore
degerlendirildiginde, N grubu ile diger gruplar arasindaki fark anlamli degildir
(p>0,05). A ve I gruplari ile C grubu arasindaki ortalama Ra degerine ait fark anlaml
bulunmustur (p<0,05).

Pzp parlatma yontemi i¢in N dig tipine ait ortalama Ra degeri ile diger dis
tipleri kiyaslandiginda ortalama Ra degerine iliskin anlamli fark yoktur (p>0,05). A
ve I gruplarmin ortalama Ra degerleri arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05),

A ve 1 gruplari ile C grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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4. TARTISMA

Dental materyallerin yiizey piriizliligii ve polisajlanabilirligi, protetik ve
restoratif dis hekimligi dallar1 tarafindan sik¢a arastirilan bir konudur. Cesitli polisaj
islemleri ile elde edilen ylizey piiriizsiizliigii, dental proteze komsu oral dokularin
sagligl, estetik, fonksiyon, asinma ve renklenme gibi bircok acidan Onemlidir
(Wright ve ark., 2004). Suni disler genellikle dogal dislerle dogrudan temas halinde
yerlestirilir; bu nedenle dental protezlerde plak olusumu, kalan dogal dislerin
clirlimesine ve proteze komsu diseti dokusunun enflamasyonuna neden olabilir
(Hahnel ve ark., 2008a). Klinik olarak piiriizlii yiizeylerin karsit dis ya da restoratif
yiizeyde asinmaya neden oldugu, plak, distasi birikimi ve renklenmeleri arttirdigi,
estetigi olumsuz etkiledigi, oral yumusak dokularda enfeksiyon ve ciirlik sikligini
arttirdi@r bildirilmistir (Chu ve ark., 2000; Craig ve Powers, 2002; Tholt ve ark.,
2006). Dental protezdeki piiriizlii bir ylizey, mikroorganizmalarin hijyen islemleriyle
uzaklastirilmasini zorlastirabilir (Verran ve Maryan, 1997). Yiizey piiriizliliigiiniin
yiiksek oldugu protez yiizeylerinde digsal renklenmelerin daha sik olugsmasi estetik
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Ayrica piiriizli ve iyl polisajlanmamis
yilizeylerin materyale ait biikiilme dayanikliligini azalttigi, siirtinme katsayisini
arttirdi@1 belirtilmistir (Bessing ve Wiktorsson, 1983). Optimum agiz hijyeninin
saglanabilmesi, hasta konforu, estetik ve fonksiyonun korunmas: ile protetik
restorasyonlarda klinik basarmin eldesi i¢in restoratif materyallerde ylizey
piiriizsiizligi hedeflenmelidir (Tholt ve ark., 2006). Suni dislerin renk 6zellikleri ve
asinma direnglerine ait ¢aligmalarin literatiirde genis yer tuttugu (Ghazal ve ark.,
2008; Imamura ve ark., 2008; Koksal ve Dikbas, 2008; Mutlu-Sagesen ve ark., 2001;
Sahin ve ark., 2015), ylizey piiriizliiliigii ve polisaj islemlerine ait ¢alismalarin ise

yetersiz oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda tam-boliimlii hareketli protezler ile implantiistii sabit-hareketli
protezlerde uzun yillardir kullanimda olan suni dislerde asindirma sonrasi olusan
yiizey piriizliliigiiniin azaltilmas: i¢in farkli polisaj materyalleri ile uygulama

yapilmistir. Laboratuvar siirecinde tesviye islemi ve dental protezin hastaya teslimi
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asamasindaki okluzal uyumlama asindirmasi sonucu ortaya ¢ikan piiriizli ylizeylerin

polisajina dair klinisyenlere ve dental teknisyenlere 151k tutmast amaglanmaistir.

Dental restorasyonlarin estetik goriiniimii, polisaj uygulamalar1 sonrasi olusan,
restorasyondan yansiyan 1siga dayanan parlakliktan da etkilenmektedir. Yiizey
puriizliligiindeki artig, yansiyan 15181in dagilmasiyla parlakligi azaltacaktir. Polisaj

islemlerinde amag, piiriizsiiz ve parlak yiizeylerdir (Watanabe ve ark., 2006).

Calismamizda akrilik ve kompozit suni dis ylizeylerinin polisajinda kullanilan
materyallerin se¢ciminde ilgili restoratif ve protetik dental literatiirler incelenerek; sik
arastirilan, klinisyenlerce tercih edilen ve kolay ulasilabilen polisaj materyallerine

oncelik verilmistir.

Geleneksel olarak polisaj tanimi, kaba tanecikten kademeli olarak ince tanecige
dogru azalan bir dizi asindirict pargacik kullanan secici bir asinma islemi olarak
aciklanmistir (Jefferies, 1998). Calismamizda polisaj uygulamalar1 yapilirken, en
kiiglik-ince gren boyutlarina sahip asindiricilarin en son adimda kullanilmasini
oneren metodoloji izlenmistir (Rahal ve ark., 2004; Ulusoy ve ark., 1986). Bu
yontemde polisaj islemi en kalin-kaba grenli agindiricilarla baslayip, asamalar sirayla
devam ettirilerek son adimda en ince grene sahip asindirict kullanilmaktadir. Bu
sekilde polisajlama, malzeme ¢ikarilmasi ile yiizey asinmasini destekleyip, daha ince
gren kullanildik¢a giderek daha kiiciik izler veya centikler olusmaktadir. Islem
sonunda, daha fazla malzemenin ¢ikarilmadigi ve ¢iplak gozle goriilemeyen izler

tiretilir; ylizey parlak ve pliriizsiiz bir goriiniim sunmaktadir (Rahal ve ark., 2004).

Farkli materyallere ait polisaj islemlerinde, materyale 06zgii ideal polisaj
materyali ve yontemi agisindan literatiirde ortak bir goriis bulunmamaktadir. Bu
nedenle akrilik ve kompozit yiizeylerin polisajinda birgok farkli polisaj sistemi in-
vitro caligmalarla kiyaslanmaktadir. Polisaj sistemlerinin vaad ettigi yiiksek yiizey
kalitesi ve parlaklik ancak materyale uygun polisaj sistemi se¢imiyle miimkiindiir

(Rodrigues ve ark., 2015).

44



Dental polisaj uygulamalarinda bitirme ve polisaj i¢in piyasada ¢esitli sistemler
mevcuttur. Bu sistemler bir veya daha fazla asama gerektirmeleri, bilesimleri,
asindirict parcacik tipi, sunumlari, uygulama yontemleri, asindiric1 pargaciklarin
sertligi bakimindan biiylik farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklarin, 6zellikle
kompozit rezin igerikli materyallerin ylizey piriizliligliini ve ylizey parlakligim
onemli olgiide etkiledigi bildirilmistir (Almeida ve ark., 2009; Ereifej ve ark., 2013;
Jung ve ark., 2007; Turkun ve Turkun, 2004). Asama sayist az olan sistemlerin
uygulama kolaylig1 ve hasta basi siireyi kisaltmalar1 agisindan avantajli oldugu
bilinse de, tek ve ¢ok asamali polisaj sistemlerinin yiizey piiriizliligi agisindan
kiyaslandigi calismalarda karsit goriisler mevcuttur. Tek-¢ok asama polisaj
sistemlerinin ylizey piiriizliliigli ve renklenme a¢isindan degerlendirildigi restoratif
kompozit materyallere ait ¢ok sayida literatiir mevcutken, akrilik ve kompozit suni
dislerde kullanimlarina ve yiizey piirtizliliigii agisindan kiyaslanmalarina iliskin
literatlir sinirlidir. Bu nedenle ¢alismamiza, suni dislerde tek ve ¢ok asama polisaj
sistemlerinin etkinliginin ortalama Ra acisindan degerlendirilmesi amaciyla ¢ok

asamal1 Sof-Lex ve tek agsamali OneGloss polisaj sistemleri dahil edilmistir.

Akrilik esasli dental materyallerin polisajinda mekanik veya kimyasal polisaj
islemleri uygulanmaktadir. Mekanik polisajin kimyasal polisajla kiyaslandigi
caligmalarda mekanik polisajin iistiinliigiine iliskin verimlilik, yiizey piiriizliliiglinde
tyilesme, akrilik yiizeylerde su emilimi ve ¢oziiniirliigiin azaltilmas1 gibi avantajlar
bildirilmistir (Al-Kheraif, 2014; Al-Rifaiy, 2010; Rahal ve ark., 2004). Akrilik esash
materyallerde mekanik polisajin etkinligi kullanilan polisaj sistemindeki asindirici
pargacik boyutlari ve miktariyla iliskilendirilmistir (Al-Kheraif, 2014; Al-Rifaiy,
2010; Kuhar ve Funduk, 2005; Rahal ve ark., 2004; Ritkunas ve ark., 2010).
Caligmamizda akrilik suni dislerin polisajinda mekanik polisaj yOdntemi

degerlendirilmistir.

Akrilik protetik yiizeylerin bitirme sonrasi polisajinda uzun yillardir pomza-su
karisimi ve kege kullanilmaktadir (Calikkocaoglu, 2004). Pomza uygulamasi sonrasi
alci—alkol karisimi veya polisaj pastalarmin kullanimi oldukca yaygindir. Porselen

icerikli materyallerin polisajinda elmas partikiilleri iceren polisaj pastalari, akrilik ve
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kompozit yiizeylerin polisajinda ise aliiminyum oksit partikiilleri iceren polisaj
pastalarmin kullanimi Onerilmektedir. Elmas partikiillerinin aliiminadan daha sert
olmas1 nedeniyle kompozit yiizeyinde ¢izik olusturarak yiizeyi piiriizlii hale getirdigi
bildirilmistir. Bu nedenle elmas partikiillii polisaj pastalar1 kompozit igerikli
materyallerin polisajinda tercih edilmemektedir (Lu ve ark., 2005). Calismamizda
akrilik ve kompozit suni dislerin polisajinda uyguladigimiz polisaj pastasi
alliminyum oksit partikiilii igermektedir. Aliiminyum oksit esasli polisaj pastalarini
degerlendiren ¢alismalarda elde edilen tatmin edici sonuglara dayanarak bu
calismada da kullanilmistir (Berger ve ark., 2006; Giingor ve ark., 2014; Kuhar ve
Funduk, 2005; Riatkunas ve ark., 2010).

Polisaj sistemlerinin restoratif materyallerin ylizey piirtizliiliigiine etkisini
incelemek i¢in gorsel degerlendirme, mekanik ve optik profilometre, Atomik Kuvvet
Mikroskobu (AFM), Taramali1 Elektron Mikroskobisi (SEM) ile degerlendirme gibi
farkli yontemler bulunmaktadir (Mallya, 2013; Yazict ve ark., 2007). Dental
malzemelerin yiizey dokusunu anlamak veya ylizey piiriizliiliglinii 6lgmek icin
profilometre calismalarda siklikla kullanilmaktadir (Goniilol ve Yilmaz, 2012; Sarac
ve ark., 2006). Profilometrik analizin sadece sayisal veya nicel degerler vermesi
arastirmacilar tarafindan sinirlayici faktor olarak ifade edilmistir (Can ve ark., 2014).
SEM, profilometre tarafindan degerlendirilemeyen kontur degisikliklerini
gosterebilmekle birlikte ii¢ boyutlu ylizey topografisini tanimlayamamaktadir.
Leitao’ya gore (1982) SEM tekni8i restorasyon yiizeyinin sinirli bir kismim
gostererek biitlin  yiizeyi temsil edememekte ve malzemenin ortalama yiizey
purtizliligiini verememektedir. AFM, dis hekimliginde yiizey piiriizliligiiniin ¢
boyutlu ayrintili topografik goriintiilerini elde etmek i¢in kullanilabilir (Kakaboura
ve ark., 2007). Kakaboura ve arkadaslarinin (2007) kompozit rezin materyallerin
yiizey 6zelliklerini profilometre, SEM ve AFM ile degerlendirdikleri ¢caligmalarinda;
AFM’de 3 boyutlu goriinti elde edildigi icin profilometreye gore yiizey
puriizlilligiinii belirlemede daha iyi oldugu ve SEM’e gore de daha detayli bilgi
verdigi bildirilmistir. Joniot ve arkadaslarimin (2006), iki farkli analiz sistemi
kullanarak yiizey piiriizliliiglinii degerlendirdikleri ¢calismalarinda ise arastirmacilar,

mekanik profilometrelerin polisaj islemleri sonucunda olusan ylizey pilriizliligi
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degerlerini, optik profilometrelerin ise materyalin kendi yapisindan kaynaklanan
mikropiiriizlilligii saptamakta daha basarili oldugunu bildirmiglerdir. Bu nedenle
calismamizda suni dis materyallerinin yiizey piiriizliliigli mekanik profilometre ile
degerlendirilmistir. Profilometre; pratik kullanim, suni dislerle ¢alisma uygunlugu,
ucuz maliyet, sayisal degerler ile karsilastirma yapilabilmesi, elde edilen verinin
istatistiksel analize uygunlugu, calismalarda sik¢a kullanilmasi gibi avantajlara sahip
olmasindan dolay1 ¢alismamizda yiizey piirtizliiliiglinii degerlendirme yontemi olarak

tercih edilmistir (Abu-Bakr ve ark., 2001; Marigo ve ark., 2001).

Profilometre ile ylizey diizensizliklerinin nicel dl¢limiine ulasilir. Bu ¢calismada
yiizey plriizliligii Ra parametresi ile belirlenmistir. Baz1 ¢caligmalarda Ra degeri,
yizey topografyasina iliskin zayif bir parametre olarak goriilse de, dental
materyallerin yiizey topografyasin1 dogrulamak i¢in en sik kaydedilen degerdir (Abu-
Bakr ve ark., 2001; Marigo ve ark., 2001). Bunun yani sira Ra, ilgili literatiirler
incelendiginde yaygin olarak kullanilmasina ragmen, sadece ortalama piiriizliiligiini
yansitmasiyla sinirli veriye sahip bir parametredir (Al-Wahandi, 2006; Bottino ve
ark., 2006; Kantorski ve ark., 2009). Calismamizda Ra iizerinden degerlendirme
yapilmasinin nedeni, benzer ¢aligmalarda en sik degerlendirilen parametre olmasinin
yaninda bu caligmanin bulgularmin klinik olarak anlamli bir esik deger ile

karsilastirilabilir olmasinin amaglanmasidir.

Baslangi¢ yiizey piiriizliiliigii olusturmak adina ¢alismamizda silikon karbid
zimparalarla 1slak ortamda asindirma islemi uygulanmistir fakat drneklerin baslangig
yilizey piuriizliilik degerleri degerlendirilmemistir. Bunun nedeni, baslangi¢ yiizey
plirizliigliniin operator tarafindan olusturulmasi ve yapilan caligmalarda polisaj
isleminin nihai etkisinin baslangi¢ yilizey piirtizliilligiiyle iligkilendirilememesidir (St-

Pierre ve ark., 2019).

Dental materyallerin c¢esitli yapisal 6zelliklerinin degerlendirilmesinde uzun
stireli klinik caligmalarin en giivenilir yontem oldugu ifade edilmistir (Delong ve
Douglas, 1983). Bununla birlikte teknik zorluklar, klinik uygulamalar esnasinda

calisma metodolojisinin tekrarlanamamasi, ¢aligma siirecinin uzunlugu, calismaya
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dahil edilecek hastalara bagli faktorlerin degiskenligi (dentisyon, ¢igneme kuvvetleri,
beslenme farkliliklar1 gibi) nedeniyle standardizasyon saglanamadigi ig¢in; suni
dislerin mikrosertlik, renk stabilitesi, ylizey piirtizliligi gibi yapisal 6zellikleri
degerlendirilirken ¢ogunlukla in vitro ¢alismalar tercih edilmektedir (Badra ve ark.,
2005; Campanha ve ark., 2005; Ersu ve ark., 2007; Haselton ve ark., 2004; Imamura
ve ark., 2008; Kawano ve ark., 2002; Koksal ve Dikbas, 2008; Mutlu-Sagesen ve
ark., 2001; Pavarina ve ark., 2003; Yilmaz ve ark., 2008). Calismamiz bu dogrultuda

in-vitro kosullarda gergeklestirilmistir.

Polisaj materyallerinde asindirict partikiillerin  i¢ine gomiildiigli ortam
materyalinin tipi veya c¢ogunlukla kullanilan kauguk ve silikon gibi ortam
materyallerinin sertligi yiizey kalitesini etkileyebilir (St-Pierre ve ark., 2019).
Asindirict pargaciklarm  sertligi ve boyutu da 6nem kazanmaktadir. Ozellikle
kompozit rezin igerikli materyallerin polisajinda ilk olarak, sadece rezin matrisinin
asimmmasini ve doldurucu pargaciklarinin ylizeyden ¢ikinti yapmasini 6nlemek igin,
asindiric1 pargaciklarin dolduruculardan daha sert olmasi gerekir. Ikinci olarak,
kompozit rezin yiizey iizerinde ¢izikleri 6nlemek icin asindiric1 pargaciklarin boyutu
kiiciik olmalidir (Jefferies, 2007). Cok asamal1 sistemler, parlak ve piiriizsiiz yiizey
olusana kadar onceki asamada olusan c¢izikleri ¢ikarmak i¢in her asamada daha
kiigiik parcaciklar kullanir. Tek agsamal1 sistemlerde pargacik boyutu kompozit rezin
yiizeyinde ¢izik birakabileceginden dolayr onemlidir. Baz1 ¢aligmalar, ¢ok asamali
polisaj sistemlerinin tek asamali polisaj sistemlerinden daha iyi performans
gosterdigini bildirmistir (Jung ve ark., 2007; Rodrigues ve ark., 2015). Bunun yani
sira; tek asamal1 veya iki agsamali sistem olarak kullanilan Enhance/PoGo sisteminin
en yiiksek parlaklig1 gosterdigini, Sof-Lex aliiminyum oksit disklerin ise daha zayif
bir yiizey kalitesi tirettigi de bildirilmistir (Almeida ve ark., 2009; Ereifej ve ark.,
2013; Turkun ve Turkun, 2004).

Kompozit rezinlerin yiizey kalitesi, doldurucu tipi, doldurucu partikiil boyutu,
doldurucu yiiklemesi, rezin igerigi ve partikiil morfolojisi gibi ¢esitli faktorlerden
etkilenmektedir. Kompozit materyallere daha kiigiikk boyutlu partikiil ilavesiyle

polisaj basarisinin arttigi ve daha diisiik yiizey piiriizliilliik degerlerine ulasildig
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bildirilmistir (Venhoven ve ark., 1996). Kompozit igerikli materyallere polisaj
uygulamasina iliskin ¢alismalarda farkli kompozitler {izerinde uygulanan ayni polisaj
sistemleri farkli sonuglar verebilmektedir. Bu farkliligin, kompozitlerin farkli
partikiil biiyiikliigiine sahip olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Borges ve
ark., 2004). Partikiil sertligi ve doldurucu partikiillerin miktarinin kompozitlerin
polisaj sonrasi ylizey mikromorfolojisinde etkili faktorler oldugu bildirilmistir
(Chung, 1994). Lu ve arkadaslar1 (2003) ise, kompozit materyallerin yilizey
puriizliiliigiinde, polisaj sistemlerinin kompozitlerin yapilarindan daha 6nemli rol
oynadiklarint bildirmislerdir. Bagka bir ¢alismada ise tek ve cok asamali polisaj
sistemlerinin farkli kompozitlerin yilizey piiriizliiliigiine etkisinin materyale bagimli
oldugu, yiizey piriizliligi degerlerinin kullanilan materyal icerigi ve polisaj
sistemine gore farklilik gosterdigi ifade edilmistir (Bashetty ve Joshi, 2010). Farkli
kompozit materyaller arasindaki polisajlanabilirlik farkinin, farkli polisaj sistemleri
ve bu sistemlerin polisaj performanslar1 arasindaki farktan daha Snemli oldugu
bildirilmistir (Heintze ve ark., 2019). Calismamizda da farkli polisaj sistemlerine

gore suni disler farkli piirtizliiliik degerleri géstermistir.

Mikrodolduruculu kompozitlerin, kiigiik partikiiller ve yiiksek rezin igermesi
nedeniyle nanohibrit ve nanodolduruculu kompozitlere kiyasla daha diisiik mekanik
ozellik ile daha yiiksek ylizey kalitesine sahip oldugu bildirilmistir (Janus ve ark.,
2010). Calismamizda ayni polisaj yontemi uygulanan kompozit rezin suni dis
gruplarinda, inorganik mikrodolduruculu (izosit) suni disler ve nanohibrit suni
dislere ait polisaj sonrasi elde edilen ortalama Ra degerleri kiyaslandiginda, sadece
pomza (Pz) gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir; izosit diglere ait
ortalama Ra degeri daha diisiik bulunmustur. Restoratif kompozit materyaller ile
kompozit rezin suni dislerin igerik, iiretim ve yapisal farkliliklarindan dolay1 polisaj

etkinliginin de farkli olacagi diisiiniilmektedir.

Bakteriyel retansiyon i¢in esik yilizey piiriizliliigi 0,2 pm olarak bildirilmistir
(Quirynen ve ark., 1990). Bu degerin altindaki yiizey piiriizliliigliniin, bakteri
birikiminin azaltilmasina etkisi olmadigi, 0,2 pm'den biiyiikk degerlerde ise plak

birikiminde artis meydana geldigi belirtilmistir (Bollen ve ark., 1997). Bollen ve
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arkadaslar1 (1996) ile Quirynen ve arkadaslarimin (1996) titanyum implantlarin
ortalama ylizey piiriizlillik degeri (Ra) ile bakteriyel tutunma arasindaki iliskiyi
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, 0,2 pm’nin altindaki Ra degerlerinde,
supragingival ve subgingival mikrobiyal kolonizasyonun etkilenmedigi sonucuna
ulagsmiglardir. Yapilan caligmalarda, 0,7 — 1,4 pm araliginda Ra degerleriyle
sonuclanan ¢esitli yontemlerle parlatilmis yiizeyler arasinda plak birikiminde kayda
deger bir fark olmadig: bildirilmistir (Shintani ve ark., 1985; Weitman ve ark., 1975).
Bununla birlikte c¢alismalarda plak birikimi tamamen ylizey piirtizliligi ile
iligkilendirilmemis; oral dokularin ¢evresel kosullari, mikroorganizmalarin
biiyiikliigii, mikrobiyal floranin fenotipik heterojenligi ve tiikiiriik varlig1 dahil olmak
tizere bir¢cok ek faktoriin mikrobiyal yapismayi etkileyebilecegi vurgulanmistir (LU0
ve Samaranayake, 2002; Pereira-Cenci ve ark., 2008; Samaranayake ve ark., 1980;
Taylor ve ark., 1998). Chung (1994) lum’den az yiizey piriizliiliigiine sahip
restorasyonlarin klinik sartlarda kabul edilebilir oldugunu bildirmistir. Calismamizda
4 farkli suni dis ylizeyinde ulastigimiz ortalama ylizey piiriizliliigli degerleri esik
puiriizliillik degeri olarak kabul edilen 0,2 pm’ye gore kiyaslandiginda, Sof-Lex ve
OneGloss tiim suni dis tipleri i¢in esik degerin ilizerinde, pomza ile polisaj sadece
1zosit dislerde esik degerinin altinda, polisaj pastasi ve pomza sonrasi polisaj pastasi

uygulamasi tiim suni dis tipleri i¢in esik degerinin altinda sonug vermistir.

Cesitli calismalarin sonuglari, profilaktik polisaj pastalari, cesitli kauguk
parlaticilar, asindirict taglar ve pomza uygulamalar ile akrilik esasli materyallerin
yiizey piriizliliiglintin 0,2 um ortalama Ra esik degerini astigin1 géstermistir (Heath
ve Wilson, 1976; Loney ve ark., 1994; Yamauchi ve ark., 1990). Akrilik yilizeylerin
aliminyum oksit icerikli polisaj pastalar1 ile polisajiyla daha disiik ylizey
puriizlilligii seviyelerinin elde edilebilecegi bildirilmistir (Kuhar ve Funduk, 2005;
Loney ve ark., 1994; Radford ve ark., 1997; Sofou ve ark., 2001; Zissis ve ark.,
2000). Calismamizda onceki c¢aligmalarin bulgularina paralel olarak, akrilik ve
capraz ¢ift bagl akrilik suni dislerde en diisiik ortalama Ra degerleri pomza sonrasi

polisaj pastas1 ve sadece polisaj pastas1 uygulanan gruplarda elde edilmistir.
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Sahin ve arkadaslari’’nin (2015) yaptig1 bir ¢alismada, doldurucusuz PMMA,
mikrodolduruculu akrilik, nanohibrit kompozit rezin suni dislerde yiizey vernikleri
ile pomza sonrasi polisaj pastast uygulamalarmin yiizey piuriizliliigii ve renk
stabilitesine etkisi degerlendirilmis; ¢alismamizin bulgulariyla paralel olarak pomza
sonrast polisaj pastast uygulamasi ile tiim dis tiplerinde esik degerin (0,2 pm) altinda
Ra degeri elde edilmistir. Calismamizda kullandigimiz suni dis materyalleri ve
konvansiyonel laboratuvar polisaj islemi olarak degerlendirebilecegimiz pomza
sonrasi polisaj pastast uygulamalar ilgili c¢alisma ile benzerdir. Calismamizda
kullandigimiz Gnathostar (Ivoclar Vivadent AG, Italy) disler doldurucuz PMMA, SR
Vivodent DCL (Ivoclar Vivadent AG, Italy) suni digler organik dolduruculu ve ¢ift
capraz bagl akrilik, SR Phonares II (Ivoclar Vivadent AG, Italy) disler nanohibrit

kompozit rezin suni dis kategorisindedir.

Hahnel ve arkadaslari’na (2008b) ait benzer ¢alismada doldurucusuz PMMA
ve doldurucu igeren akrilik suni dislerin yiizey piirtizlillik ve bakteriyel yapisma
degerleri karsilagtirilmis; doldurucusuz PMMA suni dis grubunda diisiik bakteriyel
yapisma gozlenirken, doldurucu igeren grupta en yiiksek Ra ve bakteriyel yapisma

tespit edilmistir.

Ayaz ve arkadaslar’'nin (2016) akrilik kaide rezinlerine farkli polisaj
uygulamalarinin ve protez temizleyicilerinin akrilik rezinin yiizey piirtizliiligiine
etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda; pomza, pomza sonrasi polisaj pastasi ve
pomza sonrasi ylizey vernigi uygulamalart ortalama Ra yoniinden kiyaslanmistir.
Akrilik rezin 6rneklere ait sadece pomza uygulamasina kiyasla pomza sonrasi polisaj
pastas1 uygulamasi ile daha diisiik ortalama Ra degerleri bildirilmistir. Calismanin
bulgularina benzer olarak, akrilik ve ¢apraz ¢ift bagli akrilik suni dislerde pomza ve
pomza sonrast polisaj pastast uygulamalar1 ortalama Ra  yOniinden
degerlendirildiginde; pomza sonrasi polisaj pastast uygulamasi ile daha piirlizsiiz

yiizeyler elde edilmistir.

Kuhar ve Funduk’un (2005) calismalarinda, 3 farkli akrilik kaide rezininin

yiizey pirizliliigiine 4 farkli hasta basi polisaj kiti ve 2 farkli konvansiyonel
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laboratuvar polisaj tekniginin etkisi incelenmis; hasta basi polisaj kitleri ile esik
degerin (0,2 um) iizerinde ortalama Ra degerine ulagilmis; ¢alismamizin bulgularina
benzer olarak ise tiim gruplar i¢in polisaj pastasit uygulamasi ile en diisiik ortalama

Ra degeri elde edilmistir.

Polisaj islemleri i¢in kullanilan siirenin yiizey piiriizlilligiini etkileyebilecegi
belirtilmistir (da Costa ve ark., 2007). Heintze ve arkadaslari (2006), yiizey
puriizliliigiiniin ve parlakligin zamana bagl oldugunu, yiizey piiriizliliigiinde en
biiylik iyilesmenin bes saniye sonra gerceklestigini belirtmislerdir. Cok asamali
polisaj sistemlerinde uygulanan polisaj siiresinin, tek asamali olan sistemlerde
uygulanan silireden daha uzun olmasi sebebiyle, bu sistemlerle elde edilen yiizey
plriizliliigii degerlerinin daha az olacagi Ongoriilmiistiir (Kocaagaoglu ve ark.,
2017). Calismamizda kullandigimiz Sof-Lex polisaj diskleri ¢ok asamali, OneGloss
polisaj lastikleri tek asamali polisaj sistemi olarak tanitilmaktadir. Calismamizda
Sof-Lex ve OneGloss ile polisaj uygulamasi sonrasi elde edilen ortalama yiizey
plriizliligii degerleri suni dis tiplerine gore kiyaslandiginda, yalnizca akrilik ve
capraz ¢ift bagh akrilik dis gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir; OneGloss tek asamali polisaj sistemi daha basarili bulunmustur.
Kompozit rezin suni dis gruplarinda ise anlamli fark yoktur. Sof-Lex ¢ok asamali
polisaj sisteminde OneGloss tek asamali polisaj sistemine kiyasla akrilik suni
dislerde daha piiriizlii yiizey eldesinin, polisaj islemi siiresi iki polisaj sistemi i¢in de
esit oldugundan polisaj siiresi faktoriinden degil; materyal etkilesiminin olumsuz
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Tiim suni dis gruplarinda farkh
polisaj yontemleri ile elde edilen ortalama Ra degerlendirildiginde; her bir dis tipi
icin en diislik ylizey piirtizlillik degerleri polisaj pastasi ve pomza sonrasi polisaj
pastast uygulamalar1 ile elde edilmistir. Bu iki yontem islem siiresi acisindan
kiyaslandiginda, pomza sonrasi polisaj pastast uygulamasi en uzun siireli polisaj
islemini olusturmaktadir. Asama sayisi ve polisaj siiresi yoniinden farkli olan polisaj
pastas1 ve pomza sonrasi polisaj pastast uygulamalar1 arasinda tim dis tipleri

igerisinde anlamli fark bulunmamuistir.
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St-Pierre ve arkadaglari’'nin (2019) 4 farkli kompozit restoratif materyal
(mikrodolduruculu, nanodolduruculu, nanohibrit) ve 12 farkli tek — ¢ok asama
polisaj  sistemlerinin  yiizey  piuriizliliigiine  etkilerini  degerlendirdikleri
caligmalarinda, en yiiksek yiizey piiriizlilik degeri tek asamali OneGloss ve
ComposiPro Brush ile elde edilmis; ¢ok asamali Sof-Lex sistemi esik yiizey
puriizlilik degerinde (0,2 pum) ve ¢ok asamali Enhance/PoGo sistemi esik degerin

(0,2 um) iizerinde piriizliiliik degeriyle sonuglanmistir.

Yapilan calismalarda tek asamali polisaj sistemlerinin, ¢ok asamali polisaj
sistemleriyle benzer sonuglar verdigini, klinik siireyi ve maliyeti azaltmas1 amaciyla
tek agamali sistemlerin tercih edilebilecegi bildirilmistir (St-Georges ve ark., 2005;
Yap ve ark., 2004). Bununla birlikte ¢ok asamali polisaj sistemlerinin tek asamali
polisaj sistemlerinden ¢ok daha iyi sonuglar verdigini bildiren c¢alismalar da

bulunmaktadir (Koh ve ark., 2008; Ugtasli ve ark., 2007).

Restoratif ~ materyallerin ~ polisajina  iliskin  ylizey  piiriizliliigliniin
degerlendirildigi ¢aligmalarda olas1 dnyargi, polisaj siiresi, el aletinin hizi, suni disg
yiizeylerine uygulanan basing, el becerisi, operatoriin deneyimi, asindiric yiizeyin
yonii gibi degiskenler etrafinda sekillenmistir (Koh ve ark., 2008; St-Pierre ve ark.,
2019). Calismamizda, her bir polisaj prosediirii igin el aleti ile vuruslarin sayis1 esit
uygulanmis, diizlemsel bir hareket kullanilmistir. Tek yonlii bu hareketin 6nemli
oranda daha diisiik ylizey piiriizliiliik degerleriyle sonuglandig1 yapilan bir ¢calismada
bildirilmistir (Fruits ve ark., 1996). Calismamizda iiretici talimatlar1 dogrultusunda
ve benzer calismalar dikkate alinarak polisaj protokolii (hiz, siire) olusturulmustur.
Tiim 6rnekler, tek operator tarafindan polisaj siiresi kronometre ile kontrol edilerek
polisaja tabi tutulmustur. In-vitro ¢alismalarda uygulanan siire, ortalama bir klinik
uygulamadakinden fazla olabilmektedir. Bunun nedeni, 6rneklerin yiizey alaninin
bliyiikliigli ve standardizasyon cabasidir. Calismamizda el aletinin hiz1 elektrikli bir
el aleti kullanilarak her bir polisaj grubu i¢in kendi ig¢inde standartlastirilmistir fakat
ornek yiizeylerine uygulanan basing standardizasyonunun olusturulamamasi, farkl
aragtirmacilara gore calismanin limitasyonlarindan biri olarak degerlendirilebilir

(Heintze ve ark., 2019; Kuhar ve Funduk, 2005). Dental polisaj sistemlerinin bazi
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tireticileri (Kenda ve Shofu) tarafindan dis hekimlerine ¢ogunlukla 2 N veya altinda
bir baski kuvveti uygulama oOnerilmistir; ancak dis hekimlerinin baski kuvvetini
degerlendirmesi kolay olmamaktadir (Heintze ve ark., 2019). Kuhar ve Funduk’un
yaptiklar1 bir ¢alismada (2005), farkli akrilik rezin kaidelere 4 farkli hasta basi
polisaj kitlerinin uygulanmasinda; 6rnek yiizeylerine uygulanan yiikiin standardize
edilmesi ve operator faktoriiniin elimine edilmesi i¢in baski kuvvetinin 3-5 N’luk
degere sabitlendigi bir sistem gelistirilmistir. Bu sistem agirlik parcasinin ve el
parcasinin sabitlendigi bir koldan olusturmus, 6rnekler parlaticinin altina yerlestirilip
operator tarafindan serbestce hareket ettirilmistir. Heintze ve arkadaslari (2006)
tarafindan yapilan bir in-vitro ¢alismada, baski kuvvetinin polisajlanan malzemeye
bagli olarak hem ylizey parlakligi hem de yiizey piiriizliiliigii tizerinde etkili oldugu
bildirilmistir. Rao ve arkadaslar1 (2015) klinik kosullar altinda polisaj etkinliginin
operatore bagimli oldugunu, polisaj verimliliginin dental polisaj tezgahinin
durumuna ve operatoriin el becerisine gore degisebilecegine dikkat c¢ekmistir.
Senawongse ve arkadaglari’na (2007) gore, bitirme ve polisaj sistemlerinin yiizey
pliriizliiliigiine etkisinin; polisajlanan ylizey materyali, kullanilan asindirici, her bir
asindiriciyla harcanan siire, vurus sayisi, uygulanan basincin biiyiikliigii, asindirici
materyalin ylizeye hizalanmasi ve asindirict aletlerin geometrisi gibi birgok farkli
degiskenle iliskili oldugu yoniindedir. Zimmerli ve arkadaslari’nin (2011) kompozit
rezin yiizeylere polisaj isleminde operator etkisini degerlendirdikleri caligmalar: ise
operatdriin yas1 ve deneyiminin, polisaj sonrasi yiizey kalitesini etkilemedigi

yoniinde sonuglanmistir.

Calismanin limitasyonlarindan bir digeri, suni dislerin agindirma sonrasi polisaj
uygulamasinda; kolay polisajlanabilir ve Olgiilebilir yiizey sundugu i¢in molar
dislerin bukkal yiizeylerinin kullanilmasidir. Okluzal tabla morfolojisi tamamiyla diiz
yiizeyleri icermemektedir ve ulasilamayan alanlar kalabilmektedir. Suni dislerin
okluzal tablalar1 tiizerinde polisaj sistemlerinin etkinliginin degerlendirilmesine
yonelik ¢alismalarda farkli sonuglara ulasilabilir. Konvansiyonel laboratuvar polisaji
uygulamast ile ulagilamayan kiiciik alanlarda ve protezin uyumlandirma agindirmasi
sonras1 polisajinda hasta basi polisaj kitlerinin de dahil edilebilecegi bildirilmistir

(Kuhar ve Funduk,2005; Sofou ve ark., 2001; Zissis ve ark., 2000). Bununla birlikte
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klinik uygulamalarin daha yiiksek piiriizliiliik degerleriyle sonuclanabilecegi, nedeni
olarak ise dental klinik uygulamalarinda, ortam ve ¢alisma kosullarinin
arastirmalarda uygulandig1 6lgiide kontrol altinda tutulamamasi olarak agiklanmistir

(Chatzivasileiou ve Kotsiomiti, 2013).

Calismamiz, in-vitro protokole gore 4 farkli suni dis materyali tizerinde
kullanilan 5 farkli polisaj teknigini degerlendirdiginden, klinik kosullar ideal olarak
yansitilamamistir. Dental protetik materyallerin hasta basinda veya laboratuvarda
polisajlanmas1 genellikle ¢aligmalarda uygulananlara gore ¢ok daha az miikemmel

kosullar altinda yapilmaktadir (Kuhar ve Funduk, 2005).

Polisaj islemlerinin restoratif yiizeylerde kaliciliginin, zamana bagli olarak
bakteriyel biyolojik bozunma, alkol, asidik ¢6zeltiye maruziyet, firca abrazyonu gibi
birgok faktorden etkilendigi bildirilmistir (Bansal ve ark., 2012; da Silva ve ark.,
2016; de Gouvea ve ark., 2011; Hamouda, 2011; Karaman ve ark., 2014; Padovani
ve ark., 2014; Tantanuch ve Kukiattrakoon, 2016). Polisaj islemlerinin suni disler

tizerinde kaliciligini degerlendiren in-vitro ve in-vivo ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Polisaj sistemlerinin kalitesi, polisaj materyali ile suni dis materyali arasindaki
etkilesim, suni dis materyali ve polisaj materyalinin icerigi, suni dis materyalinin
polisajlanabilirligi, operatorle ilgili degiskenler dahil olmak {izere gesitli faktorler;
gelecekte planlanacak suni diglere ait polisaj ¢alismalarinda elde edilecek bulgularin
farkli olmasina yol agabilir (Almeida ve ark., 2009; Jung ve ark., 2007; Rodrigues ve
ark., 2015; St-Pierre ve ark., 2019). Farkli igerikteki suni dislere uygulanacak olan
ideal polisaj teknigine yonelik caligmalarin planlanmasi, klinisyenlerin dogru

materyal ve yontem se¢imine daha fazla 1s1k tutacaktir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismanin limitasyonlar1 dahilinde ulasilan sonuglar asagida bildirilmektedir:

1) Suni dis tipi fark etmeksizin asindirma sonrasi uygulanan farkli polisaj
yontemlerinden polisaj pastast ve pomza sonrasi polisaj pastasit uygulamalari ile en

diisiik ortalama yiizey piiriizliiliik degerleri elde edilmistir.

2) Suni dislere polisaj uygulamasi yapilirken islemin basamak sayisinin
azaltilmasi, hasta basi siirenin kisaltilmasi ve olasi kontaminasyon riskinin en aza

indirilebilmesi igin polisaj pastasi ile parlatma klinisyenler tarafindan tercih

edilebilir.

3) Soflex ve Onegloss ile polisaj islemi uygulanan 4 farkli suni dis ¢esidinde de
elde edilen ortalama ylizey piiriizliilik degerleri diger polisaj yontemlerine kiyasla
klinik olarak kabul edilebilir esik degerin (0,2 um) {izerinde sonug¢ vermistir. Suni
dislerde bu iki polisaj yOnteminin uygulanmasinin Onerilemeyecegi sonucuna

varilmistir.
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OZET

Suni Dislerin Asindirma Sonrasi Yiizey Piiriizliiliigiine Polisaj Tekniklerinin Etkisi

Dental protezlerin 6nemli bir elemani olan suni diglerin yiizeylerinin piiriizsiiz olmas1
bir¢cok acidan biiylik 6nem tasir. Agizda mevcut olan dogal dislerle ve yumusak dokuyla
dogrudan temas halinde bulunan suni dislerin yiizeyleri uyumlandirma sonrasi piiriizlii
birakildiginda plak birikimi, ¢iiriik olusumu, diseti enflamasyonu gibi olumsuz sonuglara
neden olabilmektedir. Bu nedenle suni dislerin asindirma sonrasi yiizey piirtizliliigi, cesitli
polisaj islemleriyle giderilmelidir. Arastirmada 4 farkli suni dis materyalinin asmndirma
sonrasi olugan ylizey piriizliliigiine 5 farkli polisaj yonteminin etkisinin degerlendirilmesi
amaglanmugtir.

Calismada PMMA akrilik (A), ¢apraz cift bagh akrilik (C), nanohibrit kompozit (N)
ve izosit (I) suni molar dislerin bukkal yiizeyleri test alan1 olarak belirlenmistir. Suni dis
yiizeyleri farkli grenlerdeki (-400, -600, -800, -1000) silikon karbid zimparayla 1slak ortamda
asindirilip, tretici talimatlar1 dogrultusunda; Sof-Lex (3M ESPE, St. Paul, MN, USA),
OneGloss (Shofu Inc., Kyoto, Japan), pomza, polisaj pastasi (Universal polishing paste,
Ivoclar Vivodent AG, Italy) ve pomza sonrasi polisaj pastasi ile muamele edilmistir. Polisaj
yontemleri Sof-Lex (Sx), OneGloss (Og), pomza (Pz), polisaj pastasi (Pp) ve pomza sonrasi
polisaj pastasi uygulamasi (Pzp) olarak adlandirilmistir. Polisaj sonrasi yiizey piiriizliiliik
Olctimleri icin profilometre kullanilmis, ortalama Ra degerleri kaydedilmistir. Degerler 2
Yonlii Faktoryel Varyans Analizi (ANOVA) teknigi ile istatistiksel olarak
degerlendirilmistir.

A ve C dis tipleri i¢in parlatma yontemleri Ra ortalamalarina gore karsilastirildiginda,
Sx grubu ile diger tiim gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05). 1 dis tipinde Pz grubu ile
diger gruplar arasindaki ortalama Ra degerine ait fark anlamlidir (p<0,05). N dis tipi i¢in Sx
grubu ile Pz, Pp ve Pzp gruplan arasindaki fark anlamlidir (p<0,05). Biitiin suni dis tipleri
icin en biiylik ortalama Ra degerleri Sx gruplarinda elde edilmistir. Sx ve Og parlatma
yontemi icin A, C, I ve N dis tiplerine ait ortalama Ra degerleri arasindaki fark anlaml
degildir (p>0,05). Pz parlatma yonteminde C ve 1 gruplar arasindaki fark anlamlidir
(p<0,05). Pp parlatma ydnteminde, A ve I gruplan ile C grubu arasindaki ortalama Ra
degerine ait fark anlamlidir (p<0,05). Pzp parlatma yontemi i¢in N dis tipi ile diger dis tipleri
arasinda ortalama Ra degeri arasinda anlaml fark yoktur (p>0,05), A ve I gruplar ile C
grubu arasindaki fark anlamhidir (p<0,05).

Biitlin suni dis tipleri i¢in polisaj pastast ve pomza sonrasi polisaj pastasi uygulamalar
ile en diisiikk ortalama Ra degerleri elde edilmistir. Sof-Lex ve OneGloss ile suni dislere
polisaj uygulamasi, klinik esik deger olarak kabul goren 0,2 pum piiriizlilik degerinin
iizerinde ortalama Ra ile sonuglanmis ve bu tiir parlatma iiriinlerinin yapay dislerin
parlatilmasinda tavsiye edilemeyecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Polisaj, Suni Dis, Yiizey Pilirtizliligi.
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SUMMARY

The Effect of Polishing Techniques on the Surface Roughness of Artificial Teeth
After Adjustment

It is critical for the artificial teeth, which are important elements of dental prostheses,
to have smooth surfaces. When artificial teeth surfaces that are in direct contact with teeth
and intraoral soft tissues have not been polished after intraoral adjustment, possible
outcomes such as plaque accumulation, caries formation and gingival inflammation can
occur. For this reason, artificial tooth surfaces should be smoothened with proper polishing
processes. The purpose of this in-vitro research was to determine the effect of 5 different
polishing methods on the surface roughness of 4 different artificial teeth after adjustment.

The buccal surfaces of PMMA acrylic (A), double-cross-linked acrylic (C),
nanohybrid composite (N) and isosit (1) artificial molar teeth were determined to be the test
area. Artificial teeth surfaces were abraded in wet conditions using silicon carbide papers
with different grades (-400, -600, -800, -1000). Artificial teeth were polished according to
the manufacturer's instructions with the following products; Sof-Lex (3M ESPE, St. Paul,
MN, USA), OneGloss (Shofu Inc., Kyoto, Japan), pumice, polishing paste (Universal
polishing paste, Ivoclar Vivodent AG, Italy) and polishing paste after pumice. The polishing
groups were as follows: Sof-Lex (Sx), OneGloss (Og), pumice (Pz), polishing paste (Pp) and
post-pumice polishing paste application (Pzp). After the application of polishing methods,
the surface roughness of each specimen was measured with a profilometer and the Ra values
(um) were recorded. Data were statistically evaluated by using 2-way Factorial Analysis of
Variance (ANOVA) technique.

When the polishing methods for groups A and C were compared with respect to Ra,
the difference between the Sx group and the other groups were stastistically significant
(p<0,05). For group I, the differences in Ra values between the Pz method and the other
methods were statistically significant (p<0,05). For group N, the differences between Sx with
Pz, and Pp with Pzp groups were statistically significant (p<0,05). The highest mean Ra
values for all groups were obtained for Sx method. For the Sx and Og methods, the
differences between the mean Ra values of the A, C, I and N groups were not significant
(p>0,05). For the Pz method, the difference between C and | groups was statistically
significant (p<0,05). For Pp method, the differences in mean Ra value between the A, 1, and
C groups were significant (p<0,05). For Pzp method, there were no significant differences in
the mean Ra values between the N group and the other groups (p>0,05). The differences
between the A and I groups with C group was statistically significant (p<0,05).

The application of polishing paste and polishing paste after pumice for all types of
artificial teeth has provided the best results with respect of Ra values. The polishing artificial
teeth with Sof-Lex and OneGloss resulted in a mean Ra value above the clinical threshold of
0,2 um roughness and it was concluded that such polishing products can not be
recommended for polishing artificial dental teeth.

Keywords: Artificial Teeth, Polishing, Surface Roughness.
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