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Ozer

Dis hekimligi alaninda farkh 6zellik ve iceriklere sahip ce-
sitli materyaller kullanilmaktadir. Bu materyaller, estetik
ve fonksiyonel gorevlerini yerine getirirken, agiz dokula-
r ve sivilariyla temas halindedir. Bu nedenle, kullanilan
materyallerin fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin yani sira,
biyolojik olarak uyumlu olmalari aranilan en temel 6zel-
liktir. Biyomateryal, insan viicudu lizerine veya igerisine
yerlestirilen ve biyolojik sistemle etkilesim halinde olan
cansiz materyaldir. Agiz icerisine yerlestirilen dental ma-
teryaller de biyomateryaller kapsaminda yer almaktadir.
Biyouyumluluk, belirli bir uygulamada bir materyalin, uy-
gulandigi bélgede uygun bir konak cevabi olusturabilme
yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Agiz icerisinde kullani-
lacak materyallerin olusturacagi biyolojik cevabin énce-
den degerlendiriimesi gerekmektedir. Bu amacla cesitli
test yontemleri gelistirilmis ve protokoller belirlenmistir.
Cogunlukla hiicre kiilturlerinin kullanildigi in vitro testler
ile degerlendirilen materyaller, tatmin edici sonuclar elde
edildigi takdirde daha kapsamli olan hayvan testlerine (in
vivo) ve ardindan son basamak olan klinik testlere tabi
tutulmalidir. Bu derlemenin amaci, biyouyumluluk test
yontemlerinin ve son yillarda yapilan calismalarin 1s1gin-
da dental protetik materyallerin biyolojik uyumunun de-
gerlendirilmesidir.
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Giris

Biyomateryal, insan vicudu Uzerine veya icerisine yer-
lestirilen ve biyolojik sistemle etkilesim halinde olan
cansiz materyallerdir. Agiz icerisine yerlestirilen dental
materyaller de biyomateryaller icerisinde yer almakta-
dir!

Biyouyumluluk, belirli bir uygulamada bir materya-
lin, uygulandigi bélgede uygun bir konak cevabi olustu-
rabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir.’® Bu tanim,
bir konak, bir materyal ve materyalden beklenen bir
fonksiyon arasindaki etkilesimi icermektedir. Materyalin
biyouyumlu olarak degerlendirilebilmesi i¢in bu G¢ fak-
térin uyum igerisinde olmasi gerekmektedir.2

Oncelikli olarak, materyallerin tamamen ‘inert’ (du-
ragan, reaksiyona girmeyen) olmadigi bilinmelidir.!24
Bir materyal canli dokuya yerlestirildiginde, etrafindaki
karmasik biyolojik sistem ile materyal arasinda etkile-
simler meydana gelir ve bu etkilesimler cesitli biyolojik
cevaplar ile sonuglanir. Bu etkilesimler, materyale, ko-
naga ve materyalin fonksiyonuna baglidir. Birbirinden
bagimsiz olarak, materyal konag: etkilerken konak da
materyali etkiler. Materyalin durgunlugu bu tir etkile-
simlerin olmamasi anlamina gelmektedir. Glinimiizde
bilim adamlari, hi¢cbir materyalin tamamen inert olmadi-
g1 konusunda hemfikirdir.2*

Biyouyumluluk, statik degil, dinamik ve surekli de-
vam eden bir siirectir. Ornegin, bugiin osseointegre
halde olan bir implant, gelecekte osseointegre kalabilir
veya kalmayabilir. Viicudun bir materyale karsi gdster-
digi cevap dinamiktir; cinki vicut, hastalik veya yas-
lanma gibi sebeplerle degdisirken, materyal de korozyon
veya yorgunluk gibi nedenlerle degisime ugrayabilir ya
da okliizyon veya beslenmedeki degisimlere bagl ola-
rak materyal Gzerine gelen kuvvetler de degisiklik gos-
terebilir. Bu degisikliklerden herhangi biri, baslangicta
uygun ve istenilen biyolojik cevabi olusturan kosullari
degistirebilir. Materyal, konak ve fonksiyon arasindaki
etkilesimler surekli olarak devam etmektedir, bu neden-
le bir materyale karsi olusturulan biyolojik cevap devam
eden bir slregtir.2

Biyolojik uyumun degerlendirilmesi ve test
standartlan

Dis hekimligi alaninda kullanilacak materyallerin en
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temel gereksinimlerinden biri biyolojik olarak uyumlu
olmasidir. Materyallerin biyouyumlulugu bilesenlerinin
kimyasal yapisi, bilesenlerinin fiziksel yapisi, materyal
ile temas edecek dokularin tipi ve yerlesimi, temas su-
resi, materyalin yuzey 6zellikleri, materyalden ayrisan
maddelerin yapisi ve miktari gibi bazi faktérlere bag-
hdir.®

Dental materyallerin kullanimini  giincel olarak
kontrol eden iki dizenleme vardir: Amerikan Ulusal
Standart Enstitisi/Amerikan Dis Hekimleri Birligi (The
American National Standard Institute/American Dental
Association; ANSI/ADA) belge No. 41 ve ek No.41A;
Uluslararasi Standartlar Teskilati (The International
Standards Organization; 1SO) belge 10993 ve belge
7405.287 Bu belgeler farkli olmasina ragmen, ANSI/
ADA belgesi ISO belgesi ile koordine edilmesi amaciyla
gbzden gegcirilmektedir. Birlesik Devletler Gida ve ilag
Dairesi (The US Food and Drug Administration; FDA),
dental materyalleri cihaz olarak dikkate almakta ve den-
tal materyallerin biyolojik emniyetinin belirlenmesinde
ANSI/ADA ve ISO dizenlemelerini rehber almaktadir.?

Biyouyumluluk test yontemleri

Dental materyallerin biyouyumlulugunun degerlendiril-
mesinde 3 tip test kullaniimaktadir:258

- In vitro testler (birincil testler)
- Hayvan testleri (ikincil testler)

- Kullanim testleri (hayvan/insan)

In vitro testler

In vitro testlerde materyal bir organizmanin disinda
dogrudan ya da dolayli olarak biyolojik sistem ile temas
halindedir. Dolayli temasta agar, membran filtre veya
dentin gibi bir bariyer mevcutken, dogrudan temasta
materyal biyolojik ortam ile temas halindedir. Biyolojik
sistemler memeli hicreleri, hiicre organelleri, dokular,
bakteri veya belirli enzimlerden olusmaktadir. Bu testler
hiicre blyumesi, hlcresel fonksiyon ve bir hiicrenin ge-
netik materyalinin bitlnligidnin incelenmesinde kulla-
nilabilir. In vitro testler, test materyalinden ayrisan mad-
denin hicrelere zarar verme potansiyelinin kontroll ve
toksik reaksiyonun hicresel mekanizmasini agiklamak
icin de kullanilabilir.?

In vitro biyouyumluluk testleri, test tiptnde, hticre
kaltara kabinda veya yasayan bir organizmanin digin-
da gerceklestirilebilir. Bu testler oldukga cesitlidir; an-
cak genellikle malzeme, hiicre veya bakteriler ile temas
halinde yerlestirilir. Materyalin etkisi, materyale temas
eden hcrelerin sayisi, blylime orani, metabolik fonk-
siyon veya diger huicresel fonksiyonlarinin élgilmesi ile
belirlenmektedir.?®

In vitro test ydntemleri; sitotoksisite testleri, hticre
metabolizmasi ve hiicre fonksiyon testleri, bariyer test-
leri (indirekt testler), diger hiicre fonksiyon testleri (im-
mUn fonksiyon) ve mutajenite testlerini icermektedir.5%'2
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Hayvan testleri

Bir dental materyalin klinik kullanimindan énce, siste-
mik ve sitotoksik 6zelliklerinin tespit edilmesi i¢in, labo-
ratuvar hayvanlarinin gesitli turleri tzerinde en genis
kapsamda test edilmesi gerekmektedir. Hayvanlarin
kullanilmasi, insanlarda karsilagilabilecek olasi toksik
tehlikelerin tahmin edilmesine yardimci olur.®

Biyouyumluluk icin gergeklestirilen hayvan testleri,
incelenecek materyalin bir hayvan, genellikle meme-
li, icerisine yerlestiriimesi nedeniyle in vitro testlerden
farklilik gdsterir. Hayvan testlerinde memeli bir canlinin
kullaniimasi, biyolojik ¢evre ile materyal arasindaki pek
cok karmasik etkilesimin olusmasina izin vermektedir.
Bdylece, in vitro testlere gére daha genis kapsamli ve
uygun biyolojik cevap elde edilmektedir.?

Hayvan testleri; mikéz membran irritaston tes-
ti, deri hassasiyet testi ve implantasyon testlerini
kapsamaktadir.510-12

Kullanim testleri

Kullanim testleri klinik ile en iligkili testlerdir. Hem has-
ta hem de hayvanlar Gzerinde uygulanabilir. Anatomisi
insan ile benzer olan, daha biyuk hayvanlar kullanim
testlerine dahil edilme egilimindedir. Bir kullanim testi-
nin esas uygunlugu testin, Grindn klinik kullanimini ne
Slcide taklit ettigine baghdir.®

insanlar (izerinde gerceklestirilen kullanim testleri-
ne klinik calisma adi verilir. En iyi test ydntemi olarak
insanlari iceren kullanim testleri g6z éniinde bulundu-
rulmaktadir ve diger tim testler uygunluk agisindan bu
testle kiyaslanmalidir.’3'* insan saghginin korunmasi
amaciyla, ISO yoOnergeleri tarafindan 6nerilen biyou-
yumluluk test asamalarinin ilk 3 fazini (in vitro testler,
hayvan testleri ve hayvan kullanim testleri) basariyla
gecen materyaller ve tedavi yontemleri hasta Gzerinde
uygulanabilir.®

Kullanim testleri, pulpa irritasyon testleri, ke-
mik ici implant testleri, mukoza ve gingival kullanim
testleridir.610-12

Biyouyumluluk testlerinin bazi avantaj ve dezavan-
tajlari vardir (Tablo 1) ve dental uygulayicilara satilma-
dan 6nce materyallerin degerlendiriimesi igin kullanilir.
Hicbir test tek bagina materyale karsi olugsacak biyo-
lojik cevabi kesin olarak belirleyemez. Ek olarak, her
materyal tipi icin gerceklestiriimesi gereken optimal test
kombinasyonlari konusunda ortak bir gérls birligi bu-
lunmamaktadir.®

Dental protetik materyallerin biyolojik uyumu

Bu derlemede, protetik dis hekimliginde siklikla kulla-
nilan metal alagsimlari, seramikler ve akrilik rezinler gibi
materyallerin biyolojik uyumlarinin incelendigi calisma-
lar ele alinmigtir.

Metal alasimlari

Temel metal ve soy metal dékim alasimlari, tek kron-
larda, sabit parsiyel protezlerde, metal destekli seramik
kronlarda ve hareketli bélimlt protezlerde uzun yil-
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Tablo 1. Biyouyumluluk testlerinin avantaj ve dezavantajlari?5'
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Testler Avantajlan

Dezavantajlar

In vitro testler Uygulamasi kolaydir

Uygun maliyetlidir

Tekrarlanabilir

Standardiize edilebilir

Genis bir skalada degerlendirme yapilabilir
Deney kontroll kolaydir

Etkilesimlerin mekanizmasi bakimindan tstindur

Test icin hayvan veya insan deneklerin kullanimi ile ilgili
etik ve yasal sorunlar gogunlukla énlenmis olur

In vivo testler Karmasik sistemik etkilesimlere olanak verir

In vitro testlere gére yanit daha kapsamli ve gercege
yakindir

Kullanim testleri ~ Materyal kullaniminin uygunlugu garanti edilir

In vivo ortam ile uyumlulugu tartismalidir

Materyale karsi olusacak biyolojik cevap ile ilgili yaniltici sonuclar
verebilmektedir

Materyallerin kullanimlarinin uygunlugu tartismalidir
Pahalidir

Zaman alicidir

Yasal ve etik zorluklari vardir

Kontrol edilmesi zordur

Yorumlanmasi ve nicel olarak degerlendiriimesi zordur

Cogunlukla histolojik inceleme yapilamaz
Cok pahaldir

Cok zaman alicidir

Onemli yasal ve etik zorluklar vardir
Kontrol edilmesi zor olabilir

Yorumlanmasi ve nicel olarak degerlendirilmesi zordur

lardir kullaniimaktadir. Soy metal alagimlarindaki altin
icerigi agirlikga %20-85 arasinda degismektedir. Altin,
belirli endikasyonlari ile stabil ve nispeten ¢éziinmeyen
restoratif bir materyaldir. Ancak, altin ile temasta olan
oral mukozada nadiren de olsa yanma hissi, likenoid
lezyonlar ve genel sistemik reaksiyonlar gibiyan etkiler
gelisebilmektedir.™

Temel metal alasimlar, alasimdan salindiklari
takdirde hucreler Gzerinde yan etkilere neden olabile-
cek, krom (Cr), kobalt (Co), nikel (Ni), molibden (Mo)
ve demir (Fe) gibi gesitli soy olmayan gecis metalleri
icermektedir. Bu materyallerden salinan metal iyonlari-
nin gingival ve mukozal dokularla temas etme ihtimali
yuksektir. Nikel alerjisi, Avrupa’da kadinlarin %10-
20’sinde, erkeklerin %1-3'inde goérilmektedir.'®'” Yeni
Zelanda’da dis hekimleri arasinda yapilan bir anket ¢ca-
lismasinda, hekimlerin %17.4’Unln hastalarinda metal
alerjisi ile karsilastiklari bildirilmistir.'®

Alagimlarin tekrarlayan dékimdinin, element sali-
nimi ve sitotoksisite Uzerindeki etkisinin arastirildig bir
calismada, 5 farkli temel metal alagimindan %100 yeni
alasim, %50 yeni - %50 tekrar ve %100 tekrar olacak
sekilde 6rnekler hazirlanmistir. Alagsimdaki bakir ice-
riginin ve alasimlarin tekrar dékilmesinin sitotoksisite
seviyesini arttirdigi, Ni-Cr alagimlarina gére Co-Cr ala-
simlarin tekrarlayan dékum isleminden daha olumsuz
etkilendigi bildirilmistir."®

Farkli Ni-Cr alasimlar ile yapilan calismalarda,
alagimlarin tekrarlanan dékiumleri sonucunda salinan
elementlerin miktar ve sitotoksisitenin anlamli derece-
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de arttigi®® ve mukozal irritasyona®' neden olabilecegi
belirtiimektedir.

Temel ve soy metal alagimlarinin (Ni-Cr, Co-Cr ve
Au-Pt) tekrarlayan dékimuinin gingival fibroblast hiic-
releri Uzerindeki sitotoksisitesinin incelendigi calisma-
da, MTT testi kullaniimisgtir. Tekrarlanan alagim miktari
arttikca Ni saliniminin arttigi; %65 ve %100 oraninda
tekrarlanan Ni-Cr gruplarinda, diger gruplara gére daha
az huicresel aktivite oldugu bildirilmistir. Tim dékium is-
lemlerinde Co-Cr alagsimi Ni-Cr ve Au-Pt'den daha az
toksik bulunmustur.2

Ni-Cr alasimlarinin korozyon davraniglarinin ince-
lendigi calismalarda, Ni esasli alasimlarda Cr miktari-
nin artirimasi ile korozyon direncinin artacag: bildiril-
mistir.2® Alagimlarin iceriklerine bagl olarak korozyon
direnglerinin degistigi ifade edilmigtir.?*

Geleneksel Co-Cr ve Ni-Cr alasimlarina Pd ilave
edilerek geligtirilen yeni alagimlarin degerlendirildigi bir
calismada, bunlarin geleneksel alagsimlara gbre daha
distk korozyon direnci gosterdigi saptanmistir.?

McGinley ve ark.26ylizey bitirme yénteminin (polisaj
veya alimina partiklll ile hava abrazyonu) Ni-Cr den-
tal dékim alagiminin biyouyumlulugu Gzerindeki etki-
sini arastirmigtir. Alimina partikuli ile hava abrazyonu
uygulanmis grup ile karsilastirildiginda polisajlanmig
grupta yuzey puruzluluga azalirken, metal iyonu sali-
niminda belirgin artis gézlemlenmistir. Sonugta, altimi-
na partikild ile hava abrazyonu uygulanan gruba gére
polisajlanan érneklerde, metabolik aktivitede anlamli
azalma, hiicresel toksisitede ve enflamatuar sitokinde
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anlamh artiglar géralmastar.

iki farkli dental dékim alasiminin (Co-Cr-Mo ve
Ni-Cr) genotoksisitesinin incelendigi bir calismaya 5
yildan uzun slredir sabit veya hareketli protez kulla-
nan 30 hasta dahil edilmistir. Her iki dental alagimin
da, kontrol grubuna (5 yildan uzun slredir tam dissiz,
tam akrilik protez kullanan 25 hasta) gore istatistiksel
olarak anlamli derecede DNA hasarina neden oldugu
gosterilmistir. Co-Cr-Mo alasimindan yapilan hareketli
protezleri kullanan hastalarda Ni-Cr grubuna gére daha
yiuksek DNA hasari gorilmis; ancak fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Bunun nedeni, hareketli
protezlerde metal ylizeyinin daha genis bir oral doku
alaniyla temasta olmasi, metal iskeletin altindaki yuk-
sek metal iyon konsantrasyonunun tukirtk akigi ile et-
kin olarak seyreltilememesi olarak gosterilmistir.2”

Tam kalinhkta insan kaynakli oral mukoza modelinin
kullanildigi bir calismada, Ni-Cr ve Co-Cr alagimlarinin
biyouyumluluklar ve Ni kaynakl toksisite degerlendiril-
mistir. Kontrol grubuna gére Ni-Cr alasimi érneklerinde,
hiicre canliiginda anlamli derecede azalma, istenme-
yen hiicre morfolojisi, oksidatif streste anlamli artis,
enflamatuar sitokin salinimi ve hiicresel toksisite tespit
edilmistir. Yiksek miktardaki nikel salinimi nedeniyle
Ni-Cr alagsiminda yan etkilerde artis gézlemlenmistir.
Ni-Cr alagimi érnekleri ile kiyaslandiinda, Co-Cr alasi-
minda anlamli derecede artmis biyouyumluluk gdsteril-
mistir.28 Nikel iceren alagimlarda, Ni salinimi nedeniyle
yan etkilerin daha fazla oldug@u bildiriimektedir.2°°

Metalik subgingival implantlarda kullanilan titanyum
ve alagimlari, titanyum ylzeyinde olusan ince ve yogun
oksit tabakasina bagl olarak yiksek biyouyumluluga
sahiptir. Osseointegrasyonun gelistiriimesi icin ylzey
modifikasyonlari ve ylzey kaplamalari gibi islemler uy-
gulanmaktadir. Titanyumun agiz icerisinde korozif 6zel-
ligi yoktur ve bu dokularda inert reaksiyon gosterir.'®

Endosseoz implantlarin korozyon drlnlerinin ge-
notoksik etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, dental
implant markasindan bagimsiz olarak, korozyon Uriin-
lerinden higbirinin DNA hasarina neden olmadigi bildi-
rilmistir.%!

Titanyum partikillerinin kemik iligi kdk hucreleri
Uzerindeki etkilerinin incelendigi bir in vitro ¢alismada,
titanyum partiklllerinin bu hicreler tarafindan fagosite
edilmesine bagl olarak hiicre canliligi ve cogalmasinin
olumsuz etkilendigi bildiriimigtir. Bu nedenle, titanyum
partiktllerinin kemik iligi kdk hlcreleri Gzerinde sitotok-
sik etki gosterdigi ve implant cevresindeki kemik olusu-
munu inhibe edebilecegi belirtilmistir.

Titanyum dental implanta sahip 105 hastanin dahil
edildigi bir calismada, titanyum implant ile birlikte diger
metalik restorasyonlarin varliginda metal iyon salini-
mindaki degisim ve mikrogekirdek testi kullanilarak ge-
notoksik etki incelenmistir. Gruplarin higbirinde geno-
toksik hasara dair bulgu gdézlemlenmemisgtir.33

Antibakteriyel ézelliginden faydalanmak amaciyla,
farkll miktarlarda Cu ilave edilen Ti alagimlarinin biyou-
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yumlulugunun saf Ti ile karsilastirldigi bir calismada,
Ti-Cu alasimlarinin oldukga iyi biyouyumluluk gdsterdi-
gi ve agirlikga %25’e kadar ilave edilen Cu iceriginin
hiicre cogalmasi ve farklilagsmasi tzerinde herhangi bir
etkisinin olmadigi bildirilmistir.34

incelenen galigmalar sonucunda, titanyumun yiik-
sek biyouyumluluga sahip bir biyomateryal oldugu ve
titanyumun osteojenik hicrelerin aktivasyonunu ve ¢o-
galmasini arttirdigi® yéniinde veriler elde edilmistir.

Seramikler

Dental seramiklerde, diger restoratif materyaller ile
karsilastirildiginda, biyolojik yan etkilerin gérilme ora-
ni oldukga dusUktar.'® Literatlirde, dental seramiklerin
metal ve alasimlari ile karsilastinldigi calismalara rast-
lanmaktadir. Alagimlarin orta dereceye kadar sitotoksik
bulundugu bir calismada, seramiklerin hicbirinde sito-
toksik etki gésterilmemistir.®

Pera ve ark.®” bes farkli seramik materyalinin (In-
Ceram, Cergo, IPS Empress Il, Cercon ZrO2, Finesse
All Ceram) sitotoksisitesini saf titanyum ile karsilastir-
miglardir. L-929 fare fibroblast hiicreleri kullanarak sito-
toksisiteyi, MTT testi kullanarak hiicre canliligini deger-
lendiren calismacilar, incelenen materyallerin higbirinin
inert olmadigini, en dusik sitotoksisiteyi ise Cercon’un
go6sterdigini bulgulamislardir.

Osteoblast benzeri hicrelerin zirkonya-aliimina se-
ramik ve saf titanyuma kargi baslangi¢ yanitlarinin in-
celendigi bir calismada, seramigin titanyum ile benzer
veya biraz daha iyi biyolojik cevap olusturdugu bildiril-
migtir.%8

Rezin kompozit, dental seramikler, Ni-Cr ve Co-
Cr alasimlarinin sitotoksisitesinin farkh test yéntemleri
(MTT, flow sitometri (FCM) ve revers-transkriptaz poli-
meraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testleri) kullanilarak
incelendigi bir diger ¢alismada, materyallerin sitotoksik
etkileri tim testlerde kabul edilebilir sinirlarda saptan-
mig, seramiklerin ise diger materyallere kiyasla daha iyi
sonuglar verdigi bildirilmistir.®

Saf titanyum, dental altin alagimi, Co-Cr alagimi ve
feldspatik seramik &rneklerin sitotoksisitesinin in vitro
olarak degerlendirildigi bir ¢calismada, insan kaynakli
gingival fibroblastlar kullaniimistir. Titanyumda sito-
toksik etki gérilmezken, altin alagiminda ve feldspatik
seramikte gorilen sitotoksisitenin anlamli bulunmadig,
Cr-Co alagiminin ise hiicre canliliinda anlamh azalma-
ya neden oldugu bildirilmigtir. Artan inklbasyon siresi
ile birlikte sitotoksisitenin azaldigi saptanmis, 120 saat
sonunda Cr-Co hari¢ higbir test materyalinde sitotoksik
etki gosterilmemigtir.°

Zirkonya ve titanyumun in vitro olarak biyouyumlu-
luklarinin incelendigi bir ¢alismada, benzer biyouyum-
luluk ve osseointegrasyon gorildigu bildirilmistir.*! Se-
ramiklerin saf titanyum ile karsilastirildigi calismalarda
titanyumun sitotoksik etki gdstermedigi, seramiklerin
ise titanyum ile kiyaslanabilir derecede az sitotoksisite
gosterdigi saptanmisgtir.374!
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Messer ve ark.”? bes farkli dental seramigin hiic-
resel mitokondrial dehidrojenaz aktivitesi Uzerinde ya-
rattigi degisimi incelemislerdir. Dental seramiklerin in
vitro biyolojik etkilerinin benzer olmadigini, seramiklerin
¢ogunlugunun hicre fonksiyonlarini orta derecede bas-
kiladiklarini; fakat Empress-2’nin biyolojik olarak kabul
edilemeyecek derecede sitotoksisite gosterdigini bildir-
mislerdir.

iki frezelenen (Zn icermeyen ve %8 ZnO iceren) ve
¢ preslenebilen (ZnO icermeyen-Empress 2, %8 ZnO
iceren standart presleme, %8 ZnO igeren deneysel
presleme) deneysel lityum disilikat materyalinin incelen-
digi bir calismada, Balb/c 3T3 fare fibroblastlari ile MTT
testi kullanilarak sitotoksisite degerlendirmesi yapiimis-
tir. Frezelenen ve preslenen materyallerin sitotoksik
etkileri arasinda anlaml bir fark gésterilmemistir. ZnO
iceriginin ise, uzun dénemde materyallerin sitotoksisite-
sinde artisa neden olabilecegi ve konuyla ilgili daha ¢ok
calismaya ihtiya¢ duyuldugu belirtiimektedir.*®

Cesitli tam seramik alt yapi materyallerinin (In-Ce-
ram Alumina, In-Ceram Zirkonya, Turkom Cera, Fines-
se, Zirkonzahn, IPS E.max) gingival fibroblast hiicreleri
Uzerindeki sitotoksik etkisinin incelendigi bir calismada;
hucre proliferasyon bulgularina gére IPS E.max’in en
sitotoksik, Zirkonzahn'in ise en az sitotoksik materyal
oldugu gosterilmigtir.*

igeriklerine ve Uretim ydntemlerine gore cesitli sera-
miklerin ve zirkonyanin sitotoksisitelerinin karsilastiril-
digi calismalarda, zirkonyanin en az sitotoksik oldugu
gosterilirken bazi seramik materyallerin sitotoksik etki-
lerinin gézlendigi calismalara rastlanmigtir.#244

“Mds” adi verilen zirkonya implant ylizey modifikas-
yonunun biyouyumlulugunun deg@erlendirildigi histolojik
incelemede, bu modifikasyon yénteminin biyouyumlu
oldugu ve kemik dokusu icerisine basariyla uyum sag-
ladi@1 belirtilmistir.*

Zirkonya ve zirkonya ile guglendirilmis alimina se-
ramiklerin biyouyumluluklarinin kargilastinldigi bir ¢a-
lismada, zirkonya ve alimina esasli érnekler arasinda
hicre baglanmasi, proliferasyonu ve morfolojik farkli-
lasma agisindan anlamli bir degisiklik gézlemlenmedigi
ve iyi biyouyumluluk gosterdikleri belirtilmistir.*

incelenen literatlirler sonucunda seramiklerin sito-
toksik etkisinin olmadigi ya da ¢ok az oldugu, farkli ice-
rige sahip seramiklerin farkli biyolojik yanit olusturabile-
cegi, zirkonyanin titanyum ile benzer biyouyumluluk ve
osseointegrasyon 6zelligi gosterdigi tespit edilmistir.

Akrilik rezinler ve yumusak astar materyalleri

Dental kaide materyallerinin neden oldugu lokal kimya-
sal irritasyon ve alerjik reaksiyonlar siklikla gérilmekte-
dir. Hastalarda en ¢ok gérilen sikayet, 6zellikle akrilik
protezler ile dogrudan temasta olan palatal mukozada,
dilde, oral mukozada ve orofarinkste meydana gelen
yanma hissidir. Temel klinik belirtiler oral mukozada ki-
zariklik, sisme ve agri, vezikiller ve Ulserasyonlar ve
labial 6demdir.*”
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Akrilik rezinlere karsi gelisen yan etkiler, 6zellikle
artik monomer gibi bu materyallerden salinan madde-
ler nedeniyle meydana gelmektedir.*”*® Suyun matrikse
nufuz ederek polimer zincirleri arasindaki acikligi ge-
nigletmesi sonucunda, artik monomerler materyalden
digsari dogru diffize olur. Protezden tikurige sizan
maddeler oral mukozaya tasinir ve yan etkilere sebep
olabilir.#”

Polimerizasyon sonrasi isil iglemin farkli akrilik re-
zin materyallerinin sitotoksisitesi lizerine etkisinin ince-
lendigi bir calismada, 1sil islemin sitotoksisiteyi azaltic
etkisinin olmadigi bildirilmistir.*

iki farkli akrilik rezin materyalinin (Lucitone 550,
Dentsply; QC 20, Dentsply) sitotoksisitesi Uzerine
polimerizasyon sonrasi mikrodalga uygulanan ve su
banyosu 1sil iglemlerin etkisi arastiriimigtir. L929 fare
fibroblast hcreleri ile yapilan ®H timidin baglanmasi
testi sonucunda, su banyosu uygulamasinin érneklerin
sitotoksisitesini azalttigi, mikrodalganin ise herhangi bir
etkisinin olmadigi bildirilmigtir.®

Farkli polimerizasyon dongdlerinin ve polimerizas-
yon sonrasi Isil iglemlerin iki farki akrilik rezin mater-
yalinin (Lucitone 550, Dentsply; QC 20, Dentsply) sito-
toksisitesi Uzerine etkisi arastiriimistir. Uzun déngu ile
polimerize edilen ve su banyosu uygulanan Lucitone
550 drneklerin sitotoksisitesinin anlamli derecede du-
stk oldugu belirtiimistir.5!

Su banyosu ve mikrodalga uygulamasi gibi isil is-
lemlerin akrilik rezin materyallerin sitotoksisitesi tzerin-
deki etkilerinin incelendigi calismalarda, su banyosunun
sitotoksisiteyi azaltici etkisi gosterilirken,*%" mikrodalga
uygulamasinin etkisi olmadigi® ve bir calismada da hig-
bir 1s1l islemin sitotoksisiteyi azaltmadigi belirtilmistir.4°

Jorge ve ark.%? polimerizasyon sonrasi mikrodalga
1sil isleminin ve suda saklamanin, 6 farkli akrilik rezinin
sitotoksisitesi Uizerindeki etkisini incelenmigler ve mikro-
dalga uygulamasinin Tokuyama Rebase II'nin sitotoksi-
sitesini azalttigini géstermislerdir. Suda saklama énce-
sinde, Acron MC ve isil islem uygulanmamis Tokuyama
Rebase Il hafif sitotoksik olarak degerlendirilmigtir. 24
saatlik suda saklama sonrasinda materyallerin hicbi-
rinde sitotoksik etki gérilmemistir. 48 saatlik suda sak-
lama sonrasinda, QC 20 ve isil islem uygulanmamig
Acron MC hafif sitotoksik olarak degerlendirilmistir. Lu-
citone 550’nin test gruplarinin higbirinde sitotoksik etki
g6zlemlenmemistir.

Sipahi ve ark.%® iki farkh fiber emdirme yénteminin
cam ve karbon fiberle gugclendirilmis isi ile polimerize
akrilik rezin kaide materyalinin sitotoksisitesi Gzerindeki
etkilerini degerlendirmiglerdir. Sitotoksisite 6lcimu igin
suksinik dehidrojenaz aktivitesi (MTT testi) degerlendi-
rilmigtir. Fiber ile glglendirilmemis gruba goére silan ve
monomer ile islem gérmus gruplarda fibroblast hiicresi
canlilik ylzdeleri daha az bulunmustur. En dlsuk oran-
da htcre canliligi monomer ile islem géren gruplarda
kaydedilmistir.
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Dis hekimleri ve yardimci personelinde akril aler-
jisinin incelendigi bir calismada, cesitli akrilik mono-
merlerine kargi alerjik reaksiyon patch testi ile deger-
lendirilmistir. Dis hekimleri ve dental hemsirelerdeki en
O6nemli alerjenin 2-HEMA (2-hidroksietil metakrilat), dis
teknisyenleri icin ise MMA (metil metakrilat) ve EDGMA
(etilenglikol dimetakrilat) oldugu bildirilmistir. Bis-GMA
(2,2-bis [4- (2-hidroksi-3-metakriloksipropoksi) fenil]
propan), DEGDA (dietilenglikol diakrilat), TREGDA (tri-
etilenglikol diakrilat), EMA (etil metakrilat) ve EA’ya (etil
akrilat) karsi da bazi deneklerde alerjik reaksiyon gelis-
tigi g6zlenmistir.>*

Isi ile polimerize akrilik rezin, aliminyum oksit ice-
ren akrilik rezin ve Co-Cr alasimina karsi vestibuler
doku reaksiyonunun incelendigi bir calismada, Co-Cr
grubu ve kontrol grubu (teflon) arasinda doku reaksi-
yonu agisindan anlamli fark goérilmustir. Sitotoksisite
dereceleri: Co-Cr > akrilik gruplar > kontrol olarak bil-
dirilmigtir. ALO, igeren akrilik rezin hari¢ diger gruplar-
da zaman igerisinde fibrotik kapsil olusumunun arttigi
bildirilmigtir.

Dért rezin tipinin (2 1s1 ile polimerize, 1 oto-polime-
rize, 1 1sik ile polimerize) sitotoksisitesinin kargilagti-
rildigr in vitro bir calismada, en ylksek sitotoksisiteyi
oto-polimerize akrilik (hiicre canliligi %57) géstermistir.
Kimyasal bilesiminin serbest monomer icermemesi ne-
deniyle, 1sik ile polimerize rezinde optimal biyouyumlu-
luk (hticre canlihgi yaklasik %100) gbzlemlenmistir.5®

Ug farkl kaide materyalinin (asetal, 1si ile polimerize
ve oto-polimerize akril) sitotoksisitesinin arastinldigi bir
calismada, L929 fare fibroblast hicreleri kullaniimig-
tir (MTT testi). Birinci gunde oto-polimerize akrilik en
yuksek sitotoksik etkiyi gostermistir. 3, 5 ve 7. gunlerde
asetal rezin icin, 1sI ile polimerize ve oto-polimerize re-
zinlerden daha yuksek sitotoksisite bildiriimigtir.>”

Farkl polimerizasyon yontemleri ile hazirlanan kai-
de materyallerinin sitotoksisitesinin incelendigi calisma-
larda, oto-polimerize akrilik rezinlerin en ylksek sitotok-
sisiteyi gosterdigi gdzlenmistir.56:57

Son yillarda bu konuda, akrilik rezinlere kiyasla yu-
musgak astar materyallerinin biyouyumlulugunun ince-
lendigi calismalara rastlanmaktadir. Bes yumusak astar
materyalinin (Viscogel, Ufi Gel P, Softliner, Coe-Soft,
Molloplast-B) incelendigi in vitro bir calismada, Coe-
Soft materyalinde yUksek sitotoksik etki, Softliner mad-
desinin sitotoksisitesinde 96. saatte artis oldugu tespit
edilmigtir. Diger materyallerde tim periyotlarda yuksek
hucre canhhgi bildiriimigtir.®®

Yumusak astar materyallerinin sitotoksisitesinin in-
celendigi bir calismada, suda saklama ve isil iglemin
sitotoksisite Uizerinde azaltici bir etkisinin olmadigi be-
lirtilmektedir.®®

Dokuz farkli yumusak ve sert astar materyalinin
(Mollosil Plus, Ufi Gel SC, Visco-gel, Molloplast-B, GC
Tissue Conditioner, Vertex Rapid Simplified, GC Reline
Hard, Vertex Self-Curing, Ufi Gel hard C) insan kaynak-
Il gingival fibroblast hiicreleri kullanilarak sitotoksisitesi
degerlendirilmistir. TUm sert astar materyallerinin (Ver-
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tex-SC, GC Reline Hard, Vertex-RS, and Ufi Gel hard
C) %90'in Uizerinde hiicre canhhgi gdsterdigi tespit edil-
mistir. En dusuk hlcre canliigini gésteren GC Tissue
Conditioner disinda diger tim sert ve yumusak astar
maddelerinin biyouyumlu oldugu bildirilmigtir.®®

Neves ve ark.®' polimerizasyon sonrasinda uygula-
nan etanol solusyonlarinin astar materyalleri Gzerindeki
etkisini incelemislerdir. Sitotoksisite degerlendirmeleri,
insan fibroblast hiicreleri tizerinde, hlicresel mitokondri-
al fonksiyon ve laktat dehidrojenaz salinimi kullanilarak
yapilmistir. 55 °C’de yuksek konsantrasyonlarda etanol
uygulamasi sonucunda her iki materyalde artik mono-
mer miktarinda azalma bildirilmistir. Sicak su uygula-
masi ile karsilastirildiginda, etanol uygulamasinin sito-
toksisitede anlamli azalmaya neden oldugu gésterilmis-
tir. Astarlanan protezlerin 55 °C’lik etanol solisyonunda
10 dk bekletilmesinin, materyallerin biyouyumlulugunun
arttirlmasinda etkili ve kolay bir ydéntem oldugu belirtil-
migtir.

Yapilan birgcok calismada silikon esasli astar mater-
yallerin akrilik esasli materyallerden daha biyouyumlu
oldugu bildiriimektedir.52%4

Sonu¢

Dis hekimliginde kullanilan materyallere glin gectikgce
yenisi eklenmektedir. Piyasaya surilmeden ve hasta
Uzerinde kullanilmadan 6énce yeni materyallerin biyo-
lojik olarak uyumlu olup olmadigi mutlaka degerlendi-
rilmelidir. Bu degerlendirmeler, ulusal ve uluslararasi
cesitli standardizasyon yapan 6rgutler tarafindan belir-
lenmis yOnergeler dogrultusunda yapiimalidir. Sadece
biyouyumluluk testlerinin tim asamalarinda tatmin edici
sonuglar veren materyaller hastada kullaniimak Gzere
piyasaya surllebilir. Bu konuda son yillarda yapilan
calismalar incelendiginde, kullanima sunulan materyal-
lerin gesitlenmesi ve geligtiriimesi nedeniyle, biyolojik
6zelliklerin arastiriimasi gtincelligini ve gerekliligini ko-
rumaktadir.

TESEKKUR VE ANMA

Bu calisma 12-15 Kasim 2015 tarihinde Antalya’da duzenle-
nen 22. Uluslararasi Turk Prostodonti ve Implantoloji Dernegi
Bilimsel Kongresinde poster olarak sunulmustur.

Cikar catismasi: Yazarlar bu ¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catis-
malarinin bulunmadigini bildirmiglerdir.
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Biocompatibility of prosthodontic materials
and test methods

ABSTRACT

Various materials with different features and content are
widely used in dentistry. While fulfilling their aesthetic
and functional tasks, these materials are in contact with
oral tissues and fluids. Therefore, besides physical and
mechanical properties, biocompatibility also is a required
property for these materials. Biomaterials are non-vital
materials placed on or inside the human body, and inter-
act with biological systems. Dental materials placed in the
mouth are also considered as biomaterials. Biocompat-
ibility is the ability of a material to perform with an ap-
propriate host response when applied as intended. There
are various test methods and protocols to evaluate the
biological response generated by a dental material. Ini-
tial in vitro tests resulting in satisfactory findings are fol-
lowed by more comprehensive in vivo animal tests and
clinical usage tests. The aim of this report is to review
biocompatibility test methods and the biocompatibility of
prosthodontic materials in the light of previous studies.

Keyworps: Acrylic resins; biocompatibility; ceramics;
dental alloys
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