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ISIKLA SERTLESEN KOMPOZIT REZINLERIN FARKLI KALINLIKLARDAKI
TRANSLUSENSIi PARAMETRELERININ DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF THE TRANSLUCENCY PARAMETERS OF THE LIGHT-
CURED RESIN COMPOSITES WITH DIFFERENT THICKNESSES

Ozlem Erg¢in',” Dilan Kopuz*

! Doktor Ogretim Uyesi, istanbul Kent Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal, istanbul,

Turkiye
OZET

Hastalarin estetik taleplerinin artmasiyla dogal dis
rengiyle uyumlu restorasyonlar 6nem tagimaya
baglamistir. Klinik basari i¢in kullanilan restoratif
materyallerin sadece disin rengini degil, ayni
zamanda disin translusensini taklit etmesi
gerekmektedir. Bu ¢calismanin amaci 11 farkli tek
renkli ve c¢ok renkli kompozit rezinlerin
translusensi degerlerini, spektrofotometre renk
Olcer cihazi  kullanarak  karsilastirmaktir.
Calismada bes adet tek renkli (Charisma Topaz
One, Omnichroma, Clearfil Majesty ES-2
Universal, Vittra APS Unique ve ZenChroma) ve
alt1 adet ¢ok renkli (G-&nial A'CHORD, Essentia
Universal, OptiShade, Estelite Asteria, Filtek
Universal ve Filtek Z250) kompozit rezinler
calismada kullanilmistir. Her grup i¢in 7x1-2 mm
kalinliginda bes adet numune hazirlanmistir. L*,
a* ve b* degerlerini belirlemek i¢in Konica
spektrofotometresi kullanilmistir. Tiim ol¢iimler
standart bir 151k kaynagi ve siyah-beyaz arka plan
kullanilarak ayn1 odada gerceklestirilmistir.
Veriler One-way ANOVA ve t testleri
kullanilarak analiz  edilmistir. p<0,05 icin
istatistiksel anlamlilik kabul edilmistir. Gruplarin
translusensi parametreleri (TP)
karsilastirildiginda, tek renkli kompozitlerin
degerleri, ¢ok renkli kompozit rezinlere gore daha
yiiksek ¢cikmistir. Malzemelerin TP
degerlerindeki farkliliklar kalinlik acisindan
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). 1 mm
numunelerin TP degerleri, 2 mm numunelerden
daha yiiksektir. Translusensi degeri materyallerin
kalinligt ve rengi, matriksinin ve dolgu
maddelerinin bilesimi ve dolgu maddelerinin
boyutu ve sekli gibi bir¢ok faktdrden etkilenebilir.
Tek renkli kompozitler, 1 mm ve 2 mm

Corresponding Author / Sorumlu Yazar: Ozlem Ergin, ozlem.ercin@kent.edu.tr

restorasyonlarda yiksek translusent &zellik
goOstermesi sebebiyle, cok renkli kompozitlere
gore daha estetik sonuclara ulasabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Kompozit Rezin, Renk,
Renk algisi, Translusensi

ABSTRACT

With the increasing esthetic demands of patients,
restorations compatible with natural tooth color
have become more important. For clinical
success, restorative materials used must mimic
not only the color of the tooth but also the
translucency of the tooth. This study aims to
compare the translucency of resin composites.
Five single-shade (Charisma Topaz One,
Omnichroma, Clearfil Majesty ES-2 Universal,
Vittra APS Unique, and ZenChroma) and six
simplishade (G-znial A’CHORD, Essentia
Universal, OptiShade, Estelite Asteria, Filtek
Universal, and Filtek Z250) composites were used
in the study. For each group, five samples were
prepared (7x1-2 mm thickness). Konica
spectrophotometer was used to determine the L*,
a*, and b* values. All measurements were taken
in the same room using a standardized light
source and black-and-white backgrounds. Data
were analyzed with One-way ANOVA and t tests.
When the groups’ TP values were compared, the
values of the single-shade composites were higher
than the simplishade composites. The differences
in the materials’ TP values were statistically
significant in terms of thickness (p<0,05). The TP
values of the 1-mm samples were higher than
those of the 2-mm samples. Translucency can be

1
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affected by many factors, including its thickness
and color, the composition of its matrix and
fillers, and the size and shape of its fillers. Single-
shade composites will be able to achieve higher
aesthetic results in 1- and 2 mm restorations,
indicating higher translucency, than simplishade
composites.

Keywords: Resin composite; color; color
perception; translucency

GIRIS

Estetik restoratif materyallerin  kullaniminin
yayginlagmas1 ve hastalarin  beklentilerinin
artmasityla, kompozit rezinler ile dogal disler
arasindaki renk uyumu klinisyenler igcin énemli
bir faktér haline gelmistir. Dogal dis rengi,
kisiden kisiye hatta disten dise farklilik
gosterirken, klinik basari i¢in kullanilan restoratif
materyallerin sadece disin rengini degil, ayni
zamanda disin translusensini de taklit etmesi
gerekmektedir (Yu, 2009; Pérez, 2010).

Bir materyalin translusensi: kontrast orani
(KO) ve translusensi parametresi (TP) ile
olculebilir. Translusensi parametresi, materyalin
siyah ve beyaz arka planlardaki yansimalarinin
oranidir. Materyalin translusensi “0” ise O
materyal opak, “100” ise o materyal maksimum
derecede translusent demektir (Pérez, 2010).

Dentin, zengin bir renk ve kromaya sahip
olup, oldukca translusent olan mine ile
kaplanmistir. Bu nedenle, c¢evresel dislerle
uyumlu, dogal goriinlimlii estetik restorasyon
yapmak kolay degildir. Dogal dislerin karmasik
anatomisini ve optik Ozelliklerini taklit ederek,
optimum goriinimii elde etmek i¢in farkh
tonlarda  ve  opakliklarda  kompozitlerin
tabakalama yoOntemiyle tek bir restorasyonda
kullanilmasi gerekir (Vichi, 2007).

Iyi renk uyumu saglamak amaciyla farkli
151k gecirgenligi derecelerine sahip kompozit
rezinler {retici firmalar tarafindan piyasaya
stiriilerek, (Vichi, 2007) farkli translusenslere ve
opasitelere sahip mine ve dentin renkleri
gelistirilmistir. Ancak renk segenegi fazlaligi,
yalnizca renk se¢im islemini karmasiklastirmakla
kalmamis, aym1 zamanda maliyeti ve islem
siiresini  arttirmustir.  Ureticiler, ¢ok renkli
kompozit rezinlerin renk ozelliklerini
iyilestirerek, daha az renk segenegiyle, hatta bazi
durumlarda tek renk segenegiyle yeterli estetik
sonuglarin elde edilebilecegini iddia etmislerdir.
Bu kompozit rezinler, Klinik prosedurleri

Ercin ve ark. Isikla sertlesen kompozit rezinlerin farkli kalinliklardaki translusensi parametrelerinin degerlendirilmesi

basitlestiren restoratif tekniklerle birlestiginde,
renk secimi adimimi ortadan kaldirarak dis
hekimlerinin hasta basinda harcadigi zamam da
azaltmistir (Pereira Sanchez, 2019; Iyer, 2021).

Dis hekimliginde iki Ornek arasindaki
renk ve translusensi farkliliklari, CIELAB renk
uzayinda temsil edilen renk koordinatlari
arasindaki ~ Oklid  mesafesi  kullanilarak
hesaplanmaktayken, (Bona, 2020) gunimuzde
gorsel algi ile daha iyi bir korelasyon elde etmek
icin, ISO (Uluslararas1 Standart Organizasyonu)
ve CIE (Uluslarast Aydinlatma Komisyonu),
toplam renk/translusensi farki hesaplamasi igin
yine CIELAB renk wuzaymi temel alan
CIEDEZ2000 renk fark1 formiiliiniin
kullanilmasin1  6nermektedir (Durand, 2021).
Literatiir go6zden gecirildiginde, translusensi
parametresini  inceleyen c¢ogu  c¢alismanin
CIELAB formiiliinii kullandig1 tespit edilmistir
(Salas, 2018). Bu calismada 11 farkli kompozit
rezin, CIEDE2000 formulu  kullanilarak
degerlendirilmistir. Calismanin amact tek renkli
ve cok renkli kompozit rezinlerin translusensi
degerlerini, iki farkli spektrofotometre renk olger
cihazlar kullanarak karsilastirmaktir. Calismanin
hipotezleri asagidaki gibidir:

HO: Translusensi agisindan; tek renkli, ¢ok renkli
ve farkli kalinliklardaki kompozit rezinler
arasinda fark yoktur.
H1: Translusensi agisindan; tek renkli, ¢ok renkli
ve farkli kalinliklardaki kompozit rezinler
arasinda fark vardir.

MATERYAL ve METOT

Bu calisma insanlar veya insan 6rnekleri iizerinde
yaptlmamistir; bu nedenle Etik Onay1 gerekli
degildir.

Calismada 11 kompozit rezin (5 adet tek
renkli, 6 adet ¢ok renkli) kullanilmistir (Tablo 1).
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TABLO 1: Test Edilen Materyaller ve Icerikleri

MARKA Tip Matriks Dolgu Doldurucu Uretici Firma Renk
Bilegimi/Boyutu ah%
CHARISMA Nano-hibrit UDMA, TCD- 002- 2um baryum 81/64 Kulzer, Hanau, Tek renkli
TOPAZ ONE DI-HEA, aluminyum florur Almanya
TEGDMA cam doldurucu, 0.02-
0.07um hacimee %5
pirojenik  silikon
dioksit doldurucu
OMNICHROMA | Supra-nano UDMA. TEG- uniform supra-nano 79/68 Tokuyama Dental ~ Tek renkli
dolduruen DMA sferik doldurucu (260 Corporation,
om sferik $i0x-ZrOy) Tokyo, Japonya
CLEARFIL Nano-hibrit BIS-GMA. Silanlannug  baryum  78/66 Kuraray Noritake — Tek renkli
MAJESTY ES-2 ‘hidrofobik cam (partikil Dental.  Osaka,
UNIVERSAL aromatik  DMA  buyiklogn  037-1.5 Japonya
ve  hidrofobik pm), PPF
alifatik DMA. dl-
VITTRA  APS | Nano-hibrit UDMA, Zirkonyum 8272 EGM Dental.  Tek renkl
UNIQUE TEGDMA doldurucu, silika (200 Joinville. SC.
nm) Brezilya
ZENCHROMA Mikro-hibrit ~ UDMA, BIS-  Cam-doldumcu. 75153 President Dental —Tek renkl
GMA. silikon dioksit. GmbH
TEMDMA inorganik  doldurcu Allershausen.
(0.005-3.0pm) Almanya
G-AENIAL Nano-hibrit BIS-MEPP Cam-doldurucu 82/md GC Europe, Al renk
A’CHORD (300 nm baryum cam) Leuven. Belgika
16nm (fumed stlika).
organik  doldurucu
(300 nm baryum cam;
16 nm fumed silika)
ESSENTIA Mikro-hibrit ~ UDMA, BIS- PPF a7 um):  81/md GC Europe,  Universal
UNIVERSAL MEPP. BIS-  stronsiyum camu (400 Leuven. Belgika
EMA.BIS-GMA. nm). lantanit floriir
TEGDMA (100 nm). famed
silika (16 nm) FAIS{
cam (850 nm)
OPTISHADE Nano-hibrit BIS-EMA, BIS- PPF. Ba0-ALO:-  81/64.5 Kerr Dental, LT renk
GMA TEGDMA  Si0;, silika. F;Yb Kaliforniya,
Amerika
ESTELITE Nano-hibrit BIS-GMA, BIS- uniform supra-nano  82/71 Tokuyama Dental ~ Al renk
ASTERIA MPEPP. sfenk  silika  ve Corporation.
TEGDMA zitkonya  doldurucy Tokyo, Japonya
(200 nm)
FILTEE Nano-hibrit AUDMA. AFM. silika doldurucu,  76.5/58.4 3M Oral Care, St. Al renk
UNIVERSAL diiiretan DMA zirkonya deldumucu, Paul. Amerika
iterbiyum trifloriir
FILTEK 7250 Nano-hibrit TEGDMA. BIS- zirkonya/silika 82/60 3M ESPE. St. Alrenk
GMA_ BIS-EMA. Paul. Amerika
UDMA

UDMA: firetan dimetakrilat, TCD-DI-HEA: bis-(akriloiloksimetil)trisiklo[5.2.1.0.sup 2.6] dekan, TEGDM
trietilenglikol dimetakrilat, SiOz: silikon oksit, ZrO:: zirkonyum oksit, Bis-GMA: bisfenol-A-diglis
metakrilat, DMA: dunetaknlat, PPF: prepolimerize doldurucu, TEMDMA: tetra-etilen dimetakrilat, Bis-ME
Bisfenol-A etoksilat di metakrilat, Bis-EMA: etoksile bisfenol-A di metakrilat, FAISI : floroaluminosilikat, B:

AlI203-Si02: baryum aliiminosilikat camm, F3Yb: iterbiyum trifloriir, Bis-MPEPP: bisfenol A poliet

Tek renkli kompozit rezinler:
1.Charisma One
Almanya)

2.0mnichroma (Tokuyama Dental Corporation,
Tokyo, Japonya)

3.Clearfil Majesty ES-2 Universal
Noritake Dental, Osaka, Japonya)
4.Vittra APS Unique (FGM Dental, Joinville, SC,
Brezilya)

Topaz (Kulzer, Hanau,

(Kuraray

5.ZenChroma  (President Dental GmbH,

Allershausen, Almanya)
Cok renkli kompozit rezinler:

1.G-®nial A’CHORD (GC Europe, Leuven,
Belgika)

2.Essentia  Universal
Belcika)
3.0ptiShade (Kerr Dental, Kaliforniya, Amerika)
4.Estelite Asteria (Tokuyama Dental Corporation,
Tokyo, Japonya)

5.Filtek Universal (3M ESPE, St. Paul, MN,
Amerika)

6.Filtek Z250 (3M ESPE, St. Paul, MN, Amerika)

(GC Europe, Leuven,

Kompozit rezinler 7x1-2 mm kalinliginda
teflon kaliplara yerlestirilmistir ve oksijen
inhibisyon tabakasi olusumunu O6nlemek igin
mylar strip bantlarla kaplanmistir. Ardindan 1
mm kalinligindaki cam plaka ile preslenmis ve
Bluephase PowerCure 151tk cihaziyla (Ivoclar
Vivadent, Ltd., Sdo Paulo, Brezilya) 20 saniye
High Power modunda polimerize edilmislerdir.

Omek kalinliklar1 dijital kumpas (Dasqua,
Cornegliano  Laudense, Italya) yardimiyla
Olgllerek standardize edilmistir.

Polimerizasyonun tamamlanmasi amaciyla, tim
ornekler 37°C distile suda 24 saat bekletilmistir.
Bu c¢alisma i¢in Uluslararast Aydinlatma
Komisyonu (CIE, Commission internationale de
I'éclairage) tarafindan tanitilan CIEDE2000 L*
a* b* teknigi kullanilmigtir. L*, a* ve b*
degerlerini belirlemek i¢in Konica Minolta CM-

3600A (Konica Minolta, Osaka, Japonya)
spektrofotometresi kullanilmistir. Uretici
firmanin  talimatlarina  gére =~ CM-3600A

Olctimlerin baslangicinda kalibre edilmistir. CM-
3600A 8° agiyla SCI ve SCE olgiimleri ayn1 anda
gergeklestirilerek kullanilmistir. Tim Olgtimler
standart bir 151k kaynag1 (Aydinlatict D65) altinda
ayn1 odada gergeklestirilmistir (Sekil 1).

Ercin ve ark. Isikla sertlesen kompozit rezinlerin farkli kalinliklardaki translusensi parametrelerinin degerlendirilmesi 3



Istanbul Kent University J Health Sciences 2024; 3(1): 1-8

Chari o et VittraAPS ~ ZenChroma
Topaz One o ES-2 Unique
Universal

SEKIL 1: Siyah-beyaz arka plan tizerindeki 1mm
kalinligindaki tek renkli kompozit rezinlerden
hazirlanan 6rneklerin temsili goriintiileri

Olciimlerden sonra farkli kalinliktaki érneklerin
translusensi ~ degerleri  asagidaki  formil
kullanilarak hesaplanmustir:

Lrg_Ln,\? Cra—Cry\2 Hrg_Hng\? Cig_C
ATPay= ( B u) ( B u) ( B w) R ( 5-Chw
o K51 + KeSe + KuSn + Ry KcSc

B: Sivah arka plandaki degerier

HrB,H,w)
)+ (e

W: Bevaz arka plandaki degerier

L: Rengin parfakiigi, C: Renk dovgunlugu, H: Renk tonu

Ky, K, Kn: Paramervik faktorler, denevdeki diizeltme kosullart

St Se. Sg: Renk ¢ifti farkiiliklarimn lokasyonun, toplam renk farkliligma wyumlandiran agiviik
Jonksiveniart

Ry Rotasvon fonksivonu

istatiksel Analiz:

Verilerin analizinde SPSS® Statistics Versiyon
22.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk,
NY:  Amerika) yazillmi  kullanilmistir.
Kolmogorov-Smirnov ve Levene testleri ile
orneklerin normallik ve homojenlik dagilimina
bakilmustir. Veriler One-way ANOVA ve t testleri
kullanilarak analiz edilmigtir. p<0,05 icin
istatistiksel anlamlilik kabul edilmistir.

BULGULAR

Kalinliklara gore TP degerleri 2,65 ile 11,81
arasinda degismektedir (Tablo 2).

1 mm kalinligindaki &rneklerin TP
degerleri en yiiksekten en diisiige dogru su
sekildedir: Omnichroma (11,81+0,60),
ZenChroma (11,52+1,25), Charisma Topaz One
(10,28+0,62), Vittra APS Unique (9,18+1,28),
Clearfil Majesty ES-2 Universal (8,62+0,84),
Essentia Universal (7,58%0,70), Filtek Z250
(7,50+0,78), G-aenial A'CHORD (7,22+0,76),
Optishade  (7,20+0,62),  Estelite  Asteria
(5,70+0,50) ve Filtek Universal (5,10+0,37)

(Tablo 2). En yiiksek TP degerini Omnichroma
gosterirken, test edilen diger tek renk kompozit

TABLO 2: CM-3600A ile TP degerleri olciilen farkli kalinliktaki materyallerin

ortalama ve standart sapma (ss) degerleri

Materval Kahnhk (1 mm) Kahnhk (2 mm)
ortalama=ss ortalama=ss
Charisma Topaz One (CT) 10.28+0.60 5.35+0.75
Omnichroma (OM) 11.81+0.,60 6,19+0,66
Clearfil Majestv ES-2 Universal (MU) 8.62+0,84 4,61£0,71
Virtra APS Unigue (VU) 9.18+1.28 5.8510.45
ZenChroma (ZC) 11.52+1.25 5.80+0.78
G-aenial A’'CHORD (GA) 7.2240,76 3.7140.63
Essentia Universal (EU) 7.58+0,70 4,29+0.43
Oprtishade (OP) 7.20£0.62 3.63+1.21
Estelite Asteria (EA) 5.70£0.50 3.04£0.46
Fiitek Universal (FU) 5.10+0,37 2.65+0.36
Filtek Z 250 (FZ) 7.50+0.78 3.40+0.25

orneklerle arasinda Charisma Topaz One ve
ZenChroma arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). Tek renkli
kompozit 6rneklerinin hepsi, cok renkli kompozit
orneklerinden istatistiksel olarak anlamli 6lgiide
daha yiiksek TP degerlerine sahiptir (p<0,05).
Cok renkli kompozit ornekler arasinda en diisiik
TP degerini Filtek Universal gostermis olup, bu
deger G-aenial A’CHORD, Optishade ve
Charisma Topaz One gruplan ile istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0,05).

2 mm kalinhigindaki 6rneklerin TP degerleri en
yiiksekten en diisiige dogru su sekildedir:
Omnichroma (6,19+0,66), ZenChroma
(5,89+0,78), Vittra APS Unique (5,85%0,45),
Charisma Topaz One (5,35+0,75), Clearfil
Majesty ES-2 Universal (4,61+0,71), Essentia
Universal (4,29+0,43), G-aenial A’CHORD
(3,71+0,63), Optishade (3,63+1,21), Filtek Z250
(3,40+0,25), Estelite Asteria (3,04+0,46) ve
Filtek Universal (2,65+0,36) (Tablo 2). 2 mm
kalinhgindaki ornekler arasinda en diisik TP
degerini, 1 mm kalinligindaki orneklerdeki TP
degerine benzer sekilde Filtek Universal
gosterirken, en ylksek TP degerini ise
Omnichroma grubu gostermistir. CM-3600A ile
Olciilen TP degerlerinin tek renkli kompozit
rezinlerde, ¢ok renkli kompozit rezinlere gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Ercin ve ark. Isikla sertlesen kompozit rezinlerin farkli kalinliklardaki translusensi parametrelerinin degerlendirilmesi 4
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Tablo 3 ve 4 ‘te kompozit rezinlerin ikili
karsilagtirmanin p degerleri verilmistir.

TABLO 3: 1 mm kalinhigindaki kompozit rneklerin ikili P degerleri karsilastiriimast

cr oM MU VU zc GA EU OP EA FU

OM | 0,251
MU | 0,125 0,000

YU | 1,000 0,000 1000

ZC | 1,000 1000 0000 0,002

G4 | 0,000 0,000 0429 0,020 0,000

EU | 0,000 0000 1000 0164 0,000 1000

OP 0,000 0000 0387 0,017 0,000 1000 1.000

EA | 0,000 0000 0,000 0,000 0000 0255 0032 0284

FU | 0,000 0,000 0,000 0,000 0000 0080 0001 0009 1000

FZ| 0,000 0,000 1000 0,105 0,000 1,000 1,000 1,000 0,052 0,001

P<0.05 icin istatistiksel anlamlilik kabul edilmistir

TABLO 4: 2 mm kalinligindaki kompozit 6rneklerin ikili P degerleri karsilastirilmas:

CcT oM MU 2% zc GA EU or EA FU

OM | 1,000
MU | 1,000 0,028

VU | 1,000 1,000 0,281

ZC| 1,000 1,000 0210 1,000

G4 0017 0,000 1000 0,000 0,000

EU| 0,000 0,003 1,000 0031 0023 1,000

oP 0,010 0000 1,000 0,000 0,000 1,000 1,000

EA | 0000 0000 0028 0000 0000 1,000 0253 1000

FU| 0,000 0,000 0,002 0,000 0,000 0,842 0,017 1,000 1,000

FZ 0,002 0,000 0327 0,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

P<0.05 icin istatistiksel anlamlilik kabul edilmistir.

TARTISMA

Dogal dislerin renk, opaklik, translusensi ve
floresans gibi farkli 6ptic 6zellikleri vardir. Bu
ozelliklerin klinik kosullarda taklit edilmesi
zordur. Hastalarin artan estetik talepleri
dogrultusunda iiretici firmalar tarafindan 6zellikle
anterior restorasyonlara yonelik birgok kompozit
rezin piyasaya siiriilmiistiir. Uretilen bu kompozit
rezinler dogal dis rengini taklit edebilmek
amaciyla, renk adaptasyon  kapasitesi,
translusentlik gibi ¢esitli Ozelliklere sahiptirler
(Yu, 2008).

Dogal dislerde, mine kalinlig1 oldukga
degisken olup; insizal kenarda daha kalin iken,
servikal bolgeye dogru giderek kalinligi
azalmaktadir. Bu durum, servikal bolgede insizal
bolgeye gore daha translusens bir alan olusumuna
ve dentinin daha belirgin olarak gérinmesine
neden olur. Aym prensip dis yast icin de
gecerlidir, daha geng disler, yash dislere gOre
daha fazla mineye sahiptir. Yash dislerin mine

tabakasi zamanla daha ince ve daha translusent
hale gelir, hatta bazen transparan bir goriinim de
sergileyebilir. Bu nedenle eksik dogal dis
minesini onarmak i¢in kullanilan kompozit
rezinin kalinlig1 6nemlidir. Kalinliktaki kiiciik bir
artig, restorasyonun renk degerini onemli Olciide
degistirebilir, boylece alttaki rengin algis1 da
degisebilir (Dietschi, 2001; Villarroel, 2011).

En basit tammmyla translusensi, koyu
renkli nesneleri maskelemek, acik renkli nesneleri
yansitmaktir. Dogal dislerde estetik sonuglara
ulagsmada translusensi ve renk parametreleri (L*,
a* ve b*) oOnemli faktorlerdir. Kullanilan
materyalin renginin yani sira tedavi géren bireyin
cinsiyeti, yasi ve etnik kokeni de TP degerlerini
etkilemektedir (Yu, 2008). Bu ¢alismada TP’yi
degerlendirmek igin tek renkli ve cok renkli
kompozit rezinler kullanilmig ve kompozit
materyalleri arasinda farkliliklar bulunmustur.
Calismanin  sonuglarinin  etkilenmemesi igin,
kullanilan ¢ok renkli kompozitler Al veya
skaladaki A1 rengine esdeger olan light (acik ton)
renginde secilmistir.

TP; L*, a* ve b* degerlerini 6ptic alan
CIELAB veya CIEDE2000 formdalleri ile
Olciilebilir. Literatiirde TP’yi belirlemek icin
CIELAB formiilii kullanilmisg ancak az sayida
calismada CIEDE2000 kullanilmistir. Yapilan
caligmalarda (Durand, 2021; Salas, 2018),
CIEDE2000 formiiliiniin daha dogru ve giivenilir
oldugu bulunmustur. Bu nedenle c¢alismada
CIEDE2000 formult kullanarak, malzemelerin
TP’si CM-3600A ile degerlendirilmistir.

Bir materyalin 15181 absorbe etmesi,
yansitmasi veya iletmesi, materyalin kimyasal
icerigine ve igerdigi doldurucu partikiillerin
boyutuna baglidir. Materyaller kiigiik partikiiller
iceriyorsa daha az opaktir ve 15181 daha iyi gegirir.
Tersine, blyuk partikillere sahip ise 15181 daha az
iletir ve daha opak gortnir (Heffernan, 2002;
Azer, 2006).

Isik, maddeden her zaman ayni oranda ve
yonde ge¢mez. Cogu zaman, biiyiik bir kismu,
nesne i¢indeki pargaciklarin veya anormalliklerin
etkisiyle saptirilir. Translusensi dogrudan 1s181n
yayillmasiyla ilgilidir ve malzemenin kirilma
indeksine baghdir. Bu indeks ne kadar biiylik
olursa, 151k dagilim derecesi de o kadar biiyiik olur
ve dolayisiyla translusens derecesi de o kadar
disik olur (Villarroel, 2011). Materyalin
translusensini etkileyen bir diger faktor de kirilma
indeksidir (KI). Rezin bilesigin ve 6pticénic
doldurucularin  kirilma indekslerinin  benzer
olmas1 materyalin yiiksek translusensiye sahip

Ercin ve ark. Isikla sertlesen kompozit rezinlerin farkli kalinliklardaki translusensi parametrelerinin degerlendirilmesi 5
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olmasina neden olmaktadir ve daha 1y1
translusensi elde etmek i¢in doldurucu miktari
cok onemlidir. Diger bir taraftan, rezin bilesen ve
doldurucu arasindaki farkli KI, matriks-
doldurucu ara yiizeyinden 1s18in kirilmasit ve
yansimast ile daha diisiik translusensiye sebep
olmaktadir (Ota, 2012; Lee, 2007). BIS-GMA,
UDMA ve TEGDMA monomerlerinin KI’lar
sirastyla 1,55, 1,48 ve 1,46°dir (Khatri, 2003).
Konvansiyonel ve akigkan kompozitlerde silika
(K1:1,47) ve zirkonyum (KI:2,15) gibi benzer
doldurucu monomerler bulunmaktadir (Khatri,
2003; Finsel, 2019). Kompozit rezinlerde bulunan
BIS-GMA miktar1 translusensi biiyilk oranda
etkilemektedir. Calismada kullanilan kompozit
rezinlerin doldurucu biiytikligi, sekli ve miktari
birbirinden farklilik gostermektedir. BIS-GMA
icerikli kompozitlerin, UDMA ve TEGDMA
iceriklilere gore dnemli derecede daha fazla 151k
gecirme  kapasitesinin = oldugu ¢aligmalarda
gosterilmistir (Azzopardi, 2009; Pereira, 2021).
Bu  translusensi  farkliligi, BIS-GMA’nin
KI’sinin, TEGDMA ve UDMA’ya gore silika
doldurucunun kirilma indeksine daha yakin
olmasindan  kaynaklanmaktadir. BIS-GMA,
TEGDMA ve UDMA’nin farkli kimyasal
yapilari, materyalin viskozitesi, polimerizasyon
buzulmesi, optik ve mekanik ozellikleri gibi
onemli  6zelliklerini  etkilemektedir (Khatri,
2003). Mevcut c¢alismada en disik TP
degerlerini, her iki kalinlikta da Filtek Universal
grubundaki  Ornekler  gOstermistir.  Bunun
sebebinin Filtek Universal’in, TEGDMA ve BIS-
GMA igermemesi ve ayni zamanda diliretan
DMA  igeriginden  kaynakli  olabilecegi
diisliniilmektedir.  Materyallerin TP farkliligi,
partikiil boyutu farkliligindan olabilecegi gibi,
partikiil miktarindan da etkilenebilmektedir. Test
edilen materyallerden en yiiksek TP degeri I mm
ve 2 mm kahnhgmndaki Omnichroma
orneklerinde  goézlemlenmistir.  Omnichroma
supra-nano dolduculu bir kompozit iken,
ZenChroma mikro-hibrit dolduruculu kompozit
materyaldir. Omnichroma’nin ZenChroma’dan
daha yiiksek sonu¢ gostermesi kalinlik artisinin
partikiill miktarindan ¢ok partikiill boyutu
degisiminin, TP degerleri iizerinde etkili
oldugunu gostermektedir. Calismada kullanilan
tek renkli kompozit rezinler, ¢ok renkli kompozit
rezinlere gore daha yiksek TP degerleri
gostermistir. Bu sonuglarin, {iretici firmalarin
renk  adaptasyonu icin  ekledigi  cesitli
dolduruculardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Kompozit rezin ile yapilan estetik
restorasyonlarda arka plan rengini maskelemek
icin gereken minimum translusent kompozit rezin
kalinliginin bilinmesi 6énemlidir. Arka plan rengi
ve kompozit rezin kalinligindaki degisiklik, son
restorasyon rengini etkileyebilir. Calismada
kullanilan disk seklindeki materyaller dijital
kumpas ile Olgililerek standardize edilmistir.
Onceki  calismalar1  (Kamishima,  2005;
Kamishima, 2006; Kim, 2009), destekler sekilde
1 mm kalinhgindaki Orneklerin TP’si 2 mm
kalinligindakilerden daha yiiksek bulunmustur.
Dolayisiyla materyalin kalinligr ile TP degeri
arasinda pozitif bir korelasyon vardir. Boylece
calismanin sifir hipotezi olan “Translusensi
acisindan; tek renkli, c¢ok renkli ve farkh
kalinliklardaki kompozit rezinler arasinda fark
yoktur.” reddedilmistir.

Restoratif materyaller klinik ¢aligmalarla
desteklenmelidir. Bu caligmanin limitasyonlar
agiz ortamindaki sivilar, pH ve sicaklik
degisiklikleridir. Bu durum wuzun vadede
kompozit rezinlerin translusensi parametrelerini
etkileyebilir. Bu nedenle klinik kosullarin
yansitildig ileri caligmalara ihtiyag vardir.

SONUC

Kompozit rezinlerin translusensi  6zellikleri
kalinlik, renk, matriksin kompozisyonu,
doldurucu orani, doldurucularin sekli ve
bliytikligi gibi bir¢ok faktdrden etkilenebilir.
Optimum estetik sonuclara ulagsmak i¢in dogru
kompozit  materyalin  segilmesinde  farkh
kompozitlerin goreceli translusentliginin
bilinmesi gereklidir. Calismanin sonuglarina
gore, tek renkli kompozitler, 1 mm ve 2 mm
restorasyonlarda yiksek translusent 6zellik
gOstermesi sebebiyle, cok renkli kompozitlere
gore daha estetik sonuclara ulasabilecektir. Test
edilen materyallerin translusentligi disindaki
diger  Ozelliklerinin  ileri  caligmalar ile
degerlendirilmesi gerekmektedir.
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OZET

Dis hekimliginde kullanilan bircok materyalin
optimum Ozelliklerini stirdirmek ve raf dmrind
maksimize etmek amaciyla uygun sekilde
depolanmas1 gerekmektedir. Bu c¢alismanin
amaci, farkli kalinliklardaki tarihi gecmis ve
gecmemis bulk  fill kompozitlerin  renk
stabilitelerini karsilastirmali olarak
degerlendirmektir. Caligmada iki farkli renkte
mikrohibrit bulk fill kompozit kullanilmistir:
SDR-Plus bulk fill, A2 renk (n=150) ve SDR-Plus
bulk fill, Universal renk (n=150). Tarihi gegmis
SDR Plus A2, SDR Plus Universal ve tarihi
gecmemis SDR Plus A2, SDR Plus Universal
bulk fill kompozitlerden, 1, 2, 3 mm kalinliginda
olacak sekilde kompozit diskler hazirlanmistir
(n=25). Hazwrlanan oOrnekler dort farkh
renklendirici solisyondan (kahve, siyah cay,
kirmiz1 sarap ve moringa ¢ayl) ve bir kontrol
grubundan (distile su) olusan 5 alt gruba
ayrilmistr ~ (n=5). ik ve son renk
degerlendirmeleri ¢apraz polarize filtreyle
cekilmis makro fotograflar lizerinden
CIEDE2000 formiilii kullanilarak yapilmistir.
Veriler istatistiksel olarak 3 yonli varyans analizi
(ANOVA) ve Tukey HSD ¢oklu karsilastirmalar
testleri ile incelenmistir. Elde edilen sonuglara
gore, tarthi gegmis kompozitlerin, tarihi
gegmemiglere gore renk degisimi anlamlhi
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). 3 mm
kalinhigindaki  oOrneklerde, 1 ve 2 mm
kalinhigindaki orneklere gore anlamli diizeyde
daha yiiksek AEoo skorlar1 elde edilmistir
(p<0,05). 1 ve 2 mm kalinligindaki 6rneklerin

Corresponding Author / Sorumlu Yazar: Dilan Kopuz, dilan.kopuz@kent.edu.tr

AEw degerleri arasinda anlamhi farklilik
gozlemlenmemistir  (p>0,05). A2 renkteki
Ornekler, universal renktekilerden anlaml
diizeyde daha yiiksek AEqo degerleri gostermistir
(p<0,05). Renklendirici soliisyonlar agisindan,
istatistiksel olarak en yiiksek AEoqo degerleri
kirmizi sarap i¢in bulunmus ve bunu sirasiyla
kahve, siyah ¢ay ve moringa ¢ay1 takip etmistir.
Siyah c¢ay ve moringa c¢ay1 arasinda 1,2 ve 3
mm’lik Orneklerde istatistiksel olarak fark
bulunmamistir (p=>0,05). Kirmiz1 sarap kompozit
renklenmesi agisindan en etkili soliisyon olarak
tespit edilmis ve bunu sirasiyla kahve ve ¢ay takip
etmistir. Bu c¢alismada kullanilan bulk fill
kompozitlerde kalinlik artikca renklenme
diizeyinde artis goriilmiistiir. Iceriginde fazla
miktarda renk pigmenti bulunan koyu renkli
kompozitler, agik renklilere kiyasla daha diisiik
renk stabilitesi gosterebilirler.

Anahtar Kelimeler: Bulk fill, Kompozit, Renk,
Son kullanma tarihi.

ABSTRACT

The proper storage of many restorative materials
is vital to maintain their optimal properties and
maximize shelf life in dentistry. This study
evaluated the color stability of expired- and
nonexpired-bulk fill composites in different
thicknesses. Two  microhybrid bulk fill
composites in different shades were used in this
study: SDR-Plus bulk fill (A2) and SDR-Plus
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bulk fill (Universal). Composite discs of 1, 2, 3
mm thicknesses were prepared from expired and
nonexpired bulk fill composites. The prepared
samples were divided into 5 subgroups (n = 5)
consisting of four different coloring solutions
(coffee, black tea, red wine and moringa tea) and
a control group (distilled water). Initial and final
color assessments were conducted using macro
photographs with a cross-polarization filter. The
data were statistically analyzed using three-way
ANOVA and Tukey's HSD multiple comparisons
tests. According to the results, expired-
composites presented significant color changes
compared to nonexpired-composites (p<0.05). 3
mm samples presented significantly higher AEoo
values than the samples in 1-and 2 mm
thicknesses (p<0.05). No statistical differences
were observed between samples in 1-and 2 mm
thicknesses (p>0.05). A2 shade group showed
significantly higher AEO00 values compared to
universal shade group (p<0.05). In terms of
coloring solutions, significantly the highest AEqo
values were detected for red wine, and it was
followed respectively by coffee, black tea, and
moringa tea. No statistical difference was found
between black tea and moringa tea for the samples
in all thicknesses (p>0.05). The expiration date of
the restorative material is an extremely important
factor in terms of color stability of composites.
Red wine was determined to be the most effective
solution, followed by coffee and tea, respectively.
In this study, an increase in the level of
discoloration has been observed as the thickness
increases in the bulk-fill composites used. Dark
colored composites with large amounts of color
pigments may have less color stability than light
colored ones.

Keywords: Bulk fill, Composite, Color,
Expiration date

GIRIS

Esas olarak monomer esasli malzemeler olan
kompozit rezinlerin in vitro ve in Vivo
performanslari, kimyasal yap1 konfigilirasyonu ile
onun bozunma hizi ve zamanyla iligkilidir
(Drummond, 2008). Bozunma siireci karmasiktir
ve iki temel formda go6zlemlenir: mekanik,
fiziksel veya kimyasal etkenlerle meydana gelen
intraoral bozunma veya malzemenin depolanmasi
ve raf 0mrl nedeniyle meydana gelen ekstraoral
bozunma (Sabbagh, 2018). Dis hekimliginde
kullanilan ~ bircok ~ materyal  bozulabilir.

Materyallerin optimum 6zelliklerini surdirmek,
raf Omriinli maksimize etmek amaciyla farkl
kullanimlar1 ~ dogrultusunda  raflarda  veya
buzdolabinda uzun siire  depolanabilmesi
gereklidir.  Kullanom  disi donemde  ise
malzemenin bilesenleri ayrilmamali,
buharlasmamali, birbirleriyle reaksiyona
girmemeli ve bozulmamalidir (Albers, 2002).

Yapilan ¢alismalarda kontrolsiiz dig ortam
depolamasinin degisken kosullar altindaki etkisi
aragtirtlmigtir (Albers, 2002). Isik ile sertlesen
kompozit rezinlere kiyasla, kimyasal olarak
sertlesen ~ kompozit  rezinlerin  depolama
kosullarindan daha fazla etkilendigi bildirilmistir
(D’Alpino, 2015). Rezin esasli malzemelerin
maksimum etkinligini korumak i¢in uygun
sekilde depolanmasi gerekir ve genellikle, 4°C ile
20°C arasinda bir sicaklikta saklanmasi Onerilir.
Ancak, depolama kosullar1 iilkenin cografi ve
iklimsel kosullarina (glines maruziyeti ve nem)
gore degisebilir, bu nedenle cogu iiretici firma
kompozit rezinlerin buzdolabinda saklanmasini
onermektedir (Sabbagh, 2018). ANSI (Amerikan
Ulusal Standartlar Enstitlisi)'ya gore bir
materyalin  raf Omrii, belirlenen amaci
gerceklestirmek igin gereken silirede (imalat
tarihinden itibaren), malzemenin fiziksel ve
mekanik 0zelliklerini korumasi olarak tanimlanir
(Anusavice, 2012). Kompozit rezin materyallerin
siurli bir raf Omrii vardir. Uretici firmalar
tarafindan materyalin kutusuna yazilan son
kullanma tarihine kadar kompozit rezinlerin
kullanilmas1 onerilmektedir (Nagaoka, 2020).
Teorik olarak, belirtilen son kullanma tarihinden
sonra  kullanilirsa, malzemenin &zellikleri
etkilenebilir. Klinik acidan bakildiginda, bu
durum kirilma, asir1 asinma ve renk degisimi gibi
basarisizliklara yol agabilmektedir (Sabbagh,
2018).

Literaturde dental restoratif materyallerin
renk stabilitesini inceleyen caligsmalar mevcuttur
(Chaves, 2014; Rohr, 2017; Blumer, 2015).
Ancak son kullanma tarihi ge¢gmis kompozit
rezinler ile ilgili mevcut veriler smirli sayidadir.
Renklendirici ajanlar agisindan ise literatiirde
farkli sonucglar olmakla birlikte, en renklendirici
ajanin nikotin ve kirmizi sarap oldugu ve bunlar1
sirastyla kahve, cay ve kolanin takip ettigi
bildirilmistir (Korkut and Haciali, 2020). Moringa
bitkisi ylksek diizeyde A ve C vitaminler, protein,
potasyum,  kalsiyum ve demir igeren
antibakteriyel, antifungal ve antitumoér ozellikli
bir dogal dogal bitki tiirli olup bu bitkiden iiretilen
caym renklenmeye olan etkisi de heniiz ¢ok
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incelenmemistir (Alkan et al., 2022). Olas1 klinik
basartya dair bilgi saglamak icin daha fazla
laboratuvar ¢aligmalarma ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci farkli kalinliklardaki
son kullanma tarihi gegmis ve gegmemis bulk fill
kompozit  rezinlerin  renk  stabilitelerinin
degerlendirilmesidir.  Calismanin  sifir  (ho)
hipotezleri; (1) Renk degisimi diizeyi, son
kullanma tarihi gegmis kompozitlerde ve tarihi
gecmemis kompozitlerde ayni diizeydedir, (2)
renk degigimi diizeyi renklendirici soliisyon tipine
bagli olarak farklilik gostermez, (3) renk degisimi
diizeyi kompozit rezinin rengine ve kalinligina
gore farklilik gostermez.

MATERYAL ve METOT
Orneklerin Hazirlanmasi

Calismada iki farkli renkte mikrohibrit bulk fill
kompozit rezin kullanilmistir; (1) SDR-Plus bulk
fill, A2 renk (n=150), (2) SDR-Plus bulk fill,
Universal renk (n=150; Dentsply Sirona, ABD)
(Tablol).

TABLO 1: Caliymada kullamlan materyallerin igerikleri

Kompozit Organik Doldurucu Doldurucu Uretici Firma
Matriks Orant
SDR-Plus  Bulk | SDR patentli Ba-Al-F-B %68 Dentsply ~ Sirona,

fill  Kompozit  UDMA, silikat cam, Sr-  agirlik¢a, Amerika

Rezin TEGDMA, A-Fsilikatcam %45

EBPDMA hacimce

UDMA: Uretan dimetakrilat, TEGDMA: Trietilen glikol dimetakrilar, EBPDMA: Etoksilat

Bisfenol A dimetakrilat

Bulk fill kompozit rezin 6rnekleri, mylar
strip bant kullanilarak alt yiizeyi kapatilmis 1, 2
ve 3 mm kalinliginda ve 4 mm capinda teflon
kaliplara yerlestirilerek hazirlanmistir. Kaliplarin
iist kismi siman cami ile tamamen kapatilmis ve
sonrasinda polimerizasyon 1470 mW/cm? dalga
boyunda bir LED 151k cihaz1 (Elipar Deepcure-S,
St. Paul, MN, Amerika) kullanilarak yapilmistir.
Tiim 6rnekler tek yiizeyden (camla kaplh ylizey)
polimerize edilmistir. Cihazin standinda bulunan
LED radyometre ile numune hazirlama sirasinda
151k yogunlugu diizenli olarak kalibre edilmistir.
Hazirlanan ornekler polimerizasyonun
tamamlanmas1 i¢in bir giin boyunca bir
inkubatorde, 37°C distile suda saklanmuistir.
Yizey standardizasyonu icin orta, ince ve ultra
ince cila diskleri (Bisco Bitirme Diskleri,
Bisco Inc., Schaumburg, IL, ABD) kullanilarak
her iki yiizeyinde cilalama yapilmistir. Cilalama
islemi tek bir operator tarafindan 15.000 RPM’de

su sogutmasi altinda gergeklestirilmis ve her bir
ornek i¢in diskler yenilenmistir.

Tarihi gegmis SDR Plus A2 (n=75), SDR
Plus Universal (n=75) ve tarihi gegmemis SDR
Plus A2 (n=75), SDR Plus Universal (n=75) bulk
fill kompozit rezinlerden 1, 2, 3 mm kalmliginda
olacak sekilde kompozit diskler hazirlanmistir
(her bir kalinlik i¢in n=25). Hazirlanan 6rnekler
dort farkli renklendirici soliisyondan (kahve,
siyah ¢ay, kirmizi sarap ve moringa ¢ay1) ve bir
kontrol grubundan (distile su) olusan 5 alt gruba
ayrilmustir (her biri icin n=5).

Renklendirme ve Termal Yaslandirma
Protokolu

Renklendirici solisyon olarak, kahve (Nescafe
Classic; Nestle, Isvigre), siyah ¢ay (Yellow Label,
Lipton, Rize, Istanbul, Tiirkiye) kirmizi sarap
(Doluca, Okiizgdzii, Istanbul, Tiirkiye), moringa
caylt (MorinGANTEP, Gaziantep, Tiirkiye) ve
distile su (kontrol grubu) kullanilmigtir. Kahve
soliisyonu, 3 gr kahve 50 ml kaynamis suya
eklenerek hazirlanmigtir. Siyah cay soliisyonu
icin bir adet poset cay 50 ml kaynamis suda 5 dk
siiresince  demlendirilmistir. Moringa ¢ay1
soliisyonu i¢in bir tath kasig1 cay 80 derece suda
10 dakika boyunca kaynatilmistir.

Soliisyonlara daldirilan tiim 6rnekler 72
saat boyunca 37°C’de inkubatdrde bekletilmistir.
Bu siire literatiirde gunlik 2-3 fincan kahveyi 15
dk’da tiiketen bir bireyin, yaklasik olarak 3 aylik
kahve tuketim siresine denk gelmektedir
(Korkut, 2021).

Soliisyonlar, yosun olusumu ve bakteri
birikimi  olmamast i¢gin  glnliik  olarak
degistirilmistir.  Renklenme iglemi sonrasi
ornekler su altinda yikanmistir. Daha sonra tiim
numuneler, 5-55°C'deki su banyolarinda ve her
banyoda 30 saniye bekleme suresiyle 5000 dongi
olacak sekilde termal siklusa tabi tutulmustur.

Renk Stabilitesinin Degerlendirilmesi

Renk oOl¢iimleri her 6rnek icin iki farkli zaman
diliminde yapilmistir (renklendirme 6ncesi T1 ve
renklendirme sonras1 T2). T1 dl¢iimleri, cilalama
prosediirlerinden sonra orneklerin ilk renk kaydi
olarak  gerceklestirilmistir. T2  Ol¢iimleri,
renklendirme prosedurlerinden sonra 6rneklerin
nihai rengi olarak kaydedilmistir. Ilk ve son renk
degerlendirmeleri Samsung Note 22 Plus akill
telefon ve capraz polarizasyon filtreli mobil
dental fotograf cihazi (Smile Lite MDP, Smile

Ercin ve ark. Bulk fill kompozitlerin son kullanma tarihinin renk stabilitesine etkisinin degerlendirilmesi 11



Istanbul Kent University J Health Sciences 2024; 3(1): 9-17

Line, Isvigre) kiti kullanilarak g¢ekilen makro
fotograflar lizerinden yapilmistir. Biitiin fotograf
cekimleri 25 cm uzakliktan, X2 biiylitme ile
standart 151tk altinda ve aynt odada
gerceklestirilmistir. L*, a* ve b* renk
parametreleri, Digital Color Meter v5.22
(Macbook, Apple Inc., Kaliforniya, ABD)
yazilimi kullanilarak fotograflar {izerindeki 3
farkli noktadan elde edilmis ve sonrasinda bu
verilerin ortalamasi alinmistir. Renk degisim
(AEoo) degerlerini elde etmek icin CIEDE2000
formiili kullanilmastir:

e () + G2+ Gas) + e G5+ (25)

Elde edilen veriler Minitab 17 yazilimi
kullanilarak analiz edilmistir. Kompozitlere,
kompozit  kalmliklarma  ve  renklendirici
soliisyonlara gore her 6l¢ciim periyodundaki AEOO
degerleri 3 yoOnlii varyans analizi kullanilarak
analiz edilmistir. Anlamli farkliliklar, Tukey HSD
coklu karsilastirma testi kullanilarak belirlenmis
ve p<0,05 anlamhlik diizeyi olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

AEQ0 skorlar1 agisindan degerlendirilen tiim
parametreler i¢in son kullanma tarihi, kompozit
kalmhgi, kompozit rengi ve renklendirici
soliisyon faktorleri bireysel olarak anlamli
faktordir. Renklendirici sollisyon istatistiksel
olarak en etkili faktér olarak One c¢ikmistir
(p<0,001; F 530,690) (Tablo 2 ve 4).

TABLO 2: Kompozit rengi 6nemsenmeksizin son kullanma tarihi, kalinhik ve renklendirici

soliisyonun AEy tizerine etki diizeyleri

F: P Kismi Eta Kare
Son kullanma tarihi 109,505 <0,001 0,289
Renklendirici Soliisyonlar 530,690 <0,001 0,887
Kalinlik 125,048 <0,001 0,481
Son kullanma tarihi *Renklendirici Soliisyon | 5,034 0,001 0,069
Son kullanma tarihi *Kalinlik 26,822 <0,001 0,166
Renklendirici Soliisyon*Kalinlik 8,818 <0,001 0,207
Son kullanma tarihi | 4,119 <0,001 0,109

*Renklendirici Soliisyon*Kalinlk

F: Varyans Analizi Test istatistigi; R*=%90,78; Diizeltilmis R>=%89,79

Son kullanma tarihi gegmis ve son kullanma tarihi
geememis Ornekler karsilastirildiginda, tarihi
gecmis Orneklerin AE00 degeri (2,07 + 0,74%),
tarihi ge¢memis orneklerden (1,80 = 0,61
anlamli dlizeyde daha yiiksek bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 3). Tarihi ge¢mis kompozitlerde,
1 mm, 2 mm ve 3 mm kalinliklarin her birinde
tarihi gegmemis olanlara kiyasla anlaml1 derecede
daha yiiksek renk degisimleri saptanmigtir
(p<0,05) (Tablo 3). 3 mm kalinligindaki 6rnekler
son kullanma tarihi ge¢mis olan (2,47 + 0,88%) ve
gecmemis olan (1,94 £ 0,708) gruplarda 1 mm ve
2 mm kalmhktaki oOrneklere kiyasla anlamli
diizeyde fazla renk degisimi gostermislerdir
(p<0,05) (Tablo3).

TABLO 3: Kompozit rengi énemsenmeksizin son kullanma tarihi, kahnlik ve renklendirici soliisyonlarin AEw

degerlerine ait tanmlaysct istatistikleri ve goklu kargilagtirmalar

Renklendirici Soliisyon Kalnlik Son Kullanma Tarihi AEw
Tarihi Gegmis Tarihi Gegmemis Toplam
Kahve Tmm 2,01 £0,21 Fo 1,90 £ 0,12 FGHIK 1,95+0,17
2mm 2,14£0,20 ¥ 1,98 £ 0,16 FoHt 2,06 +0,19
3mm 311£016"% 2,40+0,20 "% 2,75+041
Toplam 242+053¢ 2,09+027° 2,26+ 0,45°
Kirnuzt Sarap Imm 2,680,190 2510180 2,60 £0,20
2mm 2,80+0,195¢ 2,660,260 2,73£0.23
3mm 380£0134% 2,770,925 3,29+£0,83
Toplam 3,094£0,54 7 2,650,558 2,87+0,592
Cay Imm 1,60 + 0,08 JKLM 1,48+ 0,07 M 1,54 0,10
2mm 1,70 £ 0,14 HUKL 1,57+0,12 M 1,64 0,14
3mm 1,97 £ 0,07 Fonu 1,68 + 0,12 HUKL 1,83 £0,18
Toplam 1,76 + 0,19 B¢ 1,580,136 1,67 +0,18¢
Moringa Cayt 1mm 1,65 £ 0,05 HUKL 1,48 0,12 1M 1,56 £0,12
2mm 1,76 & 0,17 GHIKL 1,65 + 0,09 HUKL 1,70 £ 0,14
3mm 2,09+ 0,07 6 1,62+ 0,26 "KL 1,85 + 0,30
Toplam 1,83£022F 1,58 +0,18 ¢ 1,71 £0,23 ¢
Distile Su Imm 1,10 £ 0,04 OF 099+0,10° 1,04 £ 0,09
2mm 1,18 + 0,05 NoP 1,07 £0,06 1,12 0,08
3mm 1,39 £ 0,08 LMNO 1,25 + 0,07 LMNOP 1,32+0,10
Toplam  1,22+0,14 " 1,100,141 1,160,159
Toplam Imm 1,81 £0,54 @ 1,67+0,53¢ 1,74 0,54
2mm 1,91 £ 0,56 B¢ 1,79 + 0,55 PE 1,85+0,56°
3mm 247£0,88% 1,94£0,70 2,210,842
Toplam  2,07£0,74¢ 1,80+ 0,61 1,93 + 0,69

*Aynt harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

TABLO 4: Son kullanma tarihi nemsenmeksizin kompozit rengi, kalinlik ve renklendirici

soliisyonun soliisyonlarin AEqq tizerine etki diizeyleri

F r Kismi Eta Kare
Kompozit Rengi 21,193  <0,001 0,073
Renklendirici Soliisyonlar 340,575 <0,001 0,835
Kavite 80,250 <0,001 0,373
Kompozit Rengi*Renklendirici Soliisyon 1,200 0,310 0,018
Kompozit Rengi*Kalinitk 0,770 0,466 0,006
Renklendirici Soliisyon*Kalmlik 5,660 <0,001 0,144
Kompozit Rengi*Renklendirici Soliisyon*Kalinltk 1,810 0,075 0,051

F: Varyans Analizi Test istatistigi; R2=%85.6; Diizeltilmis R2=%84.1

Renklendirici soliisyonlar agisindan, istatistiksel
olarak en yiiksek AE0O degerleri kirmiz1 sarap
icin (2,87 £ 0,59%) bulunmustur (Tablo 5).
Sonrasinda sirastyla kahve (2,26 + 0,45P), siyah
cay (1,67 £ 0,18° ve moringa ¢ay1 (1,71 + 0,23°)
takip etmistir. Siyah ¢ay ve moringa g¢ayinda
bekletilen 1 mm, 2 mm ve 3 mm kalinligmdaki
orneklerin AEOO degerleri arasinda istatistiksel bir
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farklilik gozlemlenmemistir (p>0,05) (Tablo5).
En az renk degisimi kontrol grubu olan distile
suda gozlenmistir (1,16 + 0,159 (Tablo 3 ve
Tablo 5). Distile suda bekletilen 6rneklerde tarihi
geemis olma durumu renk degisimi tizerine etkili
bir faktor olarak bulunmamustir (p>0,05) (Tablo
3). En yiiksek renk degisim deger, tarihi ge¢mis
kompozit 6rneklerinden 3 mm kalinlikta olanlarin

kirmiz1 sarapta bekletilenlerinde tespit edilmistir
(3,80 £ 0,13%).

TABLO 5:Son kullanma tarihi Snemsenmeksizin kompozit rengi, kalinhk ve renklendirici soliisyona

gore I istatistikler ve goklu karsil.

Renklendirici Soliisyon Kahnltk Komposit Rengi AEw
U Az Toplam
Kahve Imm 1,85 + 0,08 2,06+ 0,19 1,95 +0,17 <P
2mm 1,99 0,15 2,13+ 0,21 2,06 £0,19¢
Imm 2,59 + 0,40 2924036 2,75+ 041 B
Toplam 2,14 £041 2,37+047 2,26+ 045"
Sarap Imm 243+0,10 2764 0,11 2,60 £020F
2mm 2,52+0,11 2,94 + 0,07 2,73+0238
3mm 336036 321+ 1,15 3,20£0,834
Toplam 2,77+£048 2,97+ 0,67 2,87+0,59°
Siyah Cay Imm 1,48 0,08 1,6 £0,07 1,54 0,10 ¥6
2mm 1,54 40,09 1,744 0,12 1,64 40,14 EF
3mm 1,76 £ 0,20 1,90+ 0,13 1,83 + 0,18 CDEF
Toplam 1,50 +0,18 1,744 0,16 1,67+0,18¢
Moringa Cayi Imm 1,49 0,13 1,63 = 0,06 1,56 £ 0,12 FFG
2mm 1,60 + 0,05 1,80+0,14 1,70 + 0,14 DEF
3mm 1,84 £0,21 1,87+0,38 1,85 £ 0,30 CPE
Toplam  1,64£020 1,77025 1,71£023¢
Distile Su Imm 1,07 0,07 1,02£0,11 1,04 £0,001
2mm 1,12 0,10 1,12+ 0,05 1,12+ 0,084
Imm 1,26 + 0,08 1,38 + 0,09 1,3240,10GH
Total 1,15+0,12 1,18+0,18 1,16 £0,154
Toplam Imm 1,66 + 047 1,81 +0,59 1,74 £0,54*
2mm 1,76 + 0,49 1,95+ 0,61 1,85 £0,56°
3mm 2,16+0,79 2,26+0,89 221+084>
Toplam 1,86 £0,63° 2,01+0,73* 1,93 £0,69

*Aymi harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Kompozit  rezinin  renginin  renk
degisimine etkisi degerlendirildiginde, A2 rengi
(2,01 £ 0,73%), toplamda Universal renkten (1,86
+ 0,63b) anlamli 0Olgiide daha yiiksek AE0O0
degerleri gostermistir (p<<0,05) (Tablo 5). Ancak
renklendirici soliisyon alt gruplar1 igerisinde
kompozit renginin koyu veya agik renk olmasinin
renk degisimine anlamli bir etkisi olmamistir
(p>0,05).

TARTISMA

Calismada  ele  alman  sifir  hipotezler
reddedilmistir. Bir malzemenin raf dmri, iiretim
tarithinden itibaren malzemenin 6ngoriilen amaci
gerceklestirmek icin gerekli fiziksel ve mekanik
ozellikleri korudugu stire olarak
tanimlanmaktadir  (Association, 2023). Bu
nedenle, FDA yakin zamanda bircok receteli
ilacim son kullanma tarihlerinden sonra da

etkinligini koruyabilecegini bildirmistir (Lyon,
2006). Dental iiriinler s6z konusu oldugunda ise,
ozelliklerinde birkag y1l igerisinde meydana gelen
degisiklikler klinik olarak fark edilmeyebilmekte,
ancak restorasyonlarin klinik 6mrii lizerinde etkisi
olabilmektedir. Kimyasal bilesenlerin her birinin
Ozellikleri ~ dental  drlinlerin  fonksiyonel
ozelliklerini etkilemektedir (Cramer, 2011). Bu
malzemeler esas olarak polimerik yapida oldugu
icin, laboratuvar ve klinik performanslar1 dogal
yapilarmin ve konfigiirasyonlarinin zaman iginde
bozulma hiziyla iligkilidir. Bu nedenle restoratif
materyallerin raf omrii materyalden materyale
farklilik gosterebilmektedir.

Son kullanma tarihi  materyallerin
doniisiim derecesini ve mekanik Ozelliklerini
etkileyebilmektedir. Monomer doniisiim derecesi
ise  materyallerin  kimyasal  stabilitesini
etkileyebilmektedir. Tam olarak
dontistiiriilmemis ¢ift karbon baglarinin varhgi,
restoratif materyalin bozunmaya karsi daha
duyarli olmasina ve renk stabilitesini azalmasina
neden olabilmektedir (Ferracane, 2006; Yap,
2000). Son kullanma tarihi 1, 2 ve 3 yil gegmis
ayni marka ve renkteki mikrohibrit kompozitten 3
yil gegenlerin doniisiim derecesi ortalamasinin en
diisiik oldugu rapor edilmistir (Ozmen, 2023). Bu
calismanin sonuglarinda da bu bulgular1 destekler
nitelikte, tarihi gegmis bulk fill kompozit rezin
orneklerde tarihi gegmemis olanlara kiyasla
anlaml diizeyde daha fazla renk degisimi (renkte
koyulasma) tespit edilmistir. Bu nedenle
calismanin birinci hipotezi reddedilmistir.

Kompozit rezin restorasyonlar, agiz
ortaminda siklikla renklendirici Yyiyecek ve
icecege maruz kalmaktadir. Bir¢cok ¢alismada
cay, kahve, kola ve sarap gibi iceceklerin
restoratif materyallerde farkli  derecelerde
renklenmeye neden  oldugu  bildirilmistir
(Bagheri, 2005; Fontes, 2009; Hussain, 2021). Bu
calismada kahve, siyah cay, kirmizi sarap ve
moringa cay1l renklendirici soliisyonlar olarak
kullanilirken, distile su kontrol grubu olarak
kullanilmistir. Kullanilan ¢ay igeriginde tannik
asit, kahvede sar1 pigmentler ve kirmizi sarapta
alkol ve kirmizi pigmentler bulunmaktadir.
Kirmizt sarap, Orneklerde en fazla renk
degisimine neden olan soliisyon olarak tespit
edilmigstir. Akiskan kompozit 6rneklerde benzer
sekilde renk stabilitesini degerlendiren Korkut ve
Haciali’nin (Korkut, 2020) raporunu destekleyen
bu sonucun, sarapta yiiksek derecede kirmizi
pigmentler icermesi nedeniyle olabilecegi
diistiniilmektedir. Diger yandan, c¢aligmamizda
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kahvenin siyah c¢aya kiyasla daha fazla
renklenmeye neden olmasi, dnceki caligmalarin
(Yannikakis, 1998; Reddy, 2013; Duc, 2019)
bulgularin1 destekler niteliktedir. Buna baglh
olarak calismamizdaki ikinci hipotez de
reddedilmistir.

Rezin oOrnek kalinhigi, ¢alismamizin
sonuglarina gore restorasyonun renk stabilitesini
etkileyen diger faktorlerden biridir.
Polimerizasyon derinligi monomer
kompozisyonu, doldurucu igerigi ve foto-baslatic
sistem gibi bircok faktorden etkilenebilmektedir
ve ayrica restoratif materyalin 15181 derin
noktalara kadar aktarabilme kapasitesine de
baglidir (Janda, 2004; Yilmaz Atali, 2022). Bulk
fill uygulamasi, tiim kavite boslugunun tek bir
kompozit rezin katmani ile doldurulabilecegi
basitlestirilmis bir restoratif tekniktir (Flury,
2014; Korkut, 2023). Posterior dislerdeki
kavitelerde uygun restoratif materyal ile tek
seferde 4-6 mm kompozit rezin yiklenebilmesine
izin vermesi nedeniyle bu teknik ve materyaller
klinikte yaygin olarak tercih  edilmeye
baslanmistir. Bu teknikte derin katmanlara daha
az miktarda foton ulagsmakta ve dolayisiyla en
derin noktalarda daha diisiik polimerizasyon ve
dontistim dereceleri ile sonuglanmaktadir (Yilmaz
Atali, 2022). Buna bagh olarak farkh
kalinliklardaki restoratif materyallerdeki farkli
polimerizasyon derinlikleri ve dolayisiyla
doniisiim derecesi, artik monomer miktarin1 da
etkileyerek kompozit rezin materyalin rengine ve
renk stabilitesine de etki edebilmektedir (Korkut,
2022). Sonu¢ olarak daha kalin uygulanmis
kompozit rezinin mekanik 6zellikleri de
etkilenerek daha fazla monomer elisyonuna yol
acabilmekte ve bu da daha fazla su emilimine
neden olarak renk degisimine yol agabilmektedir
(Janda, 2004; Yilmaz Atali, 2022). Shamszadeh
ve ark. (Shamszadeh, 2016) yaptiklar1 caligmada
2 mm ve 4 mm kalnhgindaki bulk fill
kompozitlerin renk stabilitesini degerlendirmis ve
kalinlig1 daha fazla olan kompozit rezin
orneklerin daha fazla renk degisimine ugradigini
bildirmislerdir. Calismamizin sonuglarinda 3 mm
kalinliktaki bulk fill kompozit 6rneklerin 1 ve 2
mm kalinliktaki Orneklere gore daha fazla
renklenmesi bu bilgileri destekler niteliktedir.
Sonuglarimiza goére bulk fill restorasyon
tekniginin klinikte 2 mm’ye kadar derinlikte
tabakalama yapilacak sekilde uygulanmasmin
renk stabilitesi agisindan daha giivenli olacagi
diistiniilmektedir.

Doldurucu boyutu, radyoaktivite,
translusensi ve pigmentler materyalin 151k
iletimini etkilemektedir. Literatlirde, kompozit
rezinlerin renk tonlarinin doniisim derecesi
tizerine etkilerini degerlendiren ve koyu renkteki
kompozitlerin agik renklere nazaran daha diisiik
mikrosertlik degerlerinin oldugunu bildiren
calismalar bulunmaktadir (Ilie, 2013; AlShaafi,
2017). Koyu renkli kompozitlerde daha fazla
pigment olmas1 sebebiyle 151k derin katmanlara
kadar ulasamamaktadir ve polimerizasyon
derinliginde azalma gergeklesmektedir (Garcia,
2014). Calismamizda kullanilan A2 renkteki
orneklerin, Universal renkteki 6rneklere gore tim
ornekler degerlendirildiginde daha fazla renk
degisimine ugramasi, daha fazla miktarda
pigment icermesinden kaynaklanmis olabilir.
Buna bagli olarak {i¢iincii hipotez reddedilmistir.
Ancak sonuglarimiza gére kompozit rengine bagl
bulunan fark, renklendirici solusyon gruplarmnin
her biri i¢erisinde anlamli bir fark yaratmamuistir.
Ciinkii ¢alismamiza gore kompozit renginin
renklendirici solusyon, son kullanma tarihi ve
kalmlik faktorleri kadar etkili bir faktor
bulunmamistir. Renk stabilitesine etki eden
faktorlerdeki bu ©6nem derecesinin, Klinik
uygulamalarda  Kklinisyenlere  bir  rehber
olabilecegi diisiliniilmektedir.

Calismada kullanilan SDR Plus bulk fill
kompozitin yapisinda trietilen glikol dimetakrilat
(TEGDMA), bisfenol-A  diglisidil  eter
dimetakrilat (BIS-GMA) ve (retan dimetakrilat
(UDMA) bulunmaktadir. Yilmaz Atali ve
arkadaglar1 BIS-GMA icermeyen kompozit
rezinlerin daha yiiksek yiizey sertligi ve doniisiim
derecelerine  sahip  olduklarmi  bildirmistir
(Y1lmaz Atali et al., 2023). Choi ve arkadaslar1
(Choi, 2006) TEGDMA'1 kompozit rezinlerin
yaslandirma isleminden sonra en biiyilk renk
degisimi gosterdigini bildirilmistir. Kim ve
arkadaglar1 bu durumu TEGDMA’nin UDMA'ya
gbre su emilimine daha yatkin olmasina ve bu
sekilde polimerin ¢Oziiniirliigiinii arttrmasina
baglamigtir (Kim, 2006). Daha fazla su emilimi,
su molekiillerinin polimerik aga diflizyonu
nedeniyle daha  diisik renk  stabilitesi
saglayabilmekte ve sonu¢ olarak bozunmay1
tesvik edebilmektedir (Ferracane, 2006; Garcia,
2013). Bu bilgiler 1s18inda bu calismada
kullanilan smirli sayidaki kompozit rezinler,
limitasyon olarak kabul edilebilir. Bu nedenle
farkll restoratif materyallerle, daha kapsamli in
vitro ve in vivo ¢aligmalarin yapilmasinm faydal
olacag diistiniilmektedir.
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SONUGC

Bu c¢alismanin sartlar1 altinda su sonuglar
cikarilabilir:

- Kompozit rezinlerin renk stabilitesi,
restoratif materyalin son kullanim tarihine baglh
olarak degisebilmekte olup, klinik uygulamalarda
son kullanim tarihi gegmemis kompozit rezinler
ile restorasyonlarin yapilmasina 0zen
gosterilmelidir.

- Bulk  fill  uygulamalarda  tabaka
kalinhgindaki artis, renklenme diizeyini de
arttirabilmektedir. Ozellikle 3 milimetre ve daha
fazla  kalmliktaki tek  parga  halindeki
tabakalamalardan klinikte kag¢milmast renk
stabilitesi agisindan daha giivenli olabilir.

- Kirmiz1 sarap kompozit rezinleri en ¢ok
renklendiren soliisyon olup, bunu sirasiyla kahve
ve cay soliisyonlar1 takip etmektedir. Moringa
cayl ve siyah ¢ay benzer diizeyde renklenmeye
neden olmaktadir.

- Koyu renkli kompozitler, acik renklilere
kiyasla daha fazla renklenebilmektedir.
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HIPERKOLESTEROLEMI VE ANTIiKOAGULAN ILAC KULLANIMININ
FARKLI YUZEY OZELLIKLERINE SAHIP TiTANYUM YUZEYLERIN
ISLANABILIRLIGINE ETKIiSi: HAYVAN DENEYIi

EFFECT of HYPERCHOLESTEROLEMIA and ANTICOAGULANT DRUG USE
on the WETTABILITY of TITANIUM SURFACES with DIFFERENT SURFACE
PROPERTIES: ANIMAL EXPERIMENT
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OZET

Kanin implant ylizeyini 1slatabilmesi, kanin ve
titanyumun ytizey 6zelliklerine baghdir. Statin ve
antikoagiilan ila¢ kullanimi1 ve kandaki lipit
seviyesi kanimn viskozitesine etki edebilmektedir.
Bu durum slanabilirligi  negatif yOnde
etkileyebilir. Bu calismanin amaci varfarin ve
statinin farkli yiizey 6zelliklerine sahip titanyum
disklerin  1slanabilirligine  olan  etkisinin
incelenmesidir.9 adet Yeni Zeclanda tavsani
Saglikli donem, Hiperkolesterolemik dénem,
Statin  kullanimi1 donemi ve Antikoagiilan
kullanimi1 dénemine sokulmustur. Her donem
sonunda deney hayvanlarindan kan alinip makine
yuzeyli, RBM (Resorbable blast media) ve SLA
(Sand blasted — large grit — acid etched) yuzeyli
titanyum  disklerin  {izerine = damlatilmistir.
Titanyum disk yilizeyi ve kan damlasi arasindaki
temas acist  Olgiillip  gruplar  arasinda
karsilagtirilmistir. Hiperkolesterolemik donemde
SLA grubunun temas agis1 ortalamasi (92.69° +
9.50°); Makine (118.41° = 9.14°) ve RBM
(110.00° £ 6.18°) grubuna gore daha diisiiktiir (p
<0.001). Statin doneminde SLA grubunun temas
ag1s1 ortalamasi (82.59° £ 7.84°); Makine (99.35°
+ 9.78°) ve RBM (97.85° + 11.24°) grubuna gore
daha diisiiktiir (p <0.001). Antikoagiilan donemde
SLA grubu temas acist ortalamasi (81.84° *
14.18°); RBM (106.38° = 5.65°) ve Makine
(108.35° £ 13.43°) grubuna gore disiktir (p
<0.001). Doénem bazinda bakildiginda Makine
ylizeyi grubunun Saglikli (90.91° + 14.18°) ve

Corresponding Author / Sorumlu Yazar: Deniz Caglar, de_caglar@yahoo.com

Statin donemindeki (99.35° £ 9.78°) temas agis1
ortalamas1 ~ Hiperkolesterolemik ~ dénemden
(118.41° * 9.14°) daha dusiiktiir (p <0.05). SLA
yuzeyli titanyum diskler her dénemde RBM ve
Makine ylizeylilere gore anlamli diizeyde daha
hidrofiliktir. En yiiksek temas agis1 ortalamalar1
Hiperkolesterolemik donemde goriilmiistiir, statin
kullananlarda temas agis1 ortalamalar1 diismiistiir.
Statin  tedavisi  gbren  hiperkolesterolemi
hastalarinda SLA yiizeyli implant kullanilmasi
1slanabilirligi yiiksek oldugundan,
osseoentegrasyon sansini  artiracaktir. Bu
calismanin farkl yiizey 6zellikli titanyum diskler
kullanilarak ~ yapilmasi1  hiperkolesterolemik
hastalarda en uygun yiizey 0Ozelliginin
bulunmasima yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Implant, Temas agisi,
Kolesterol, Statin, Antikoagulan, Islanabilirlik

ABSTRACT

The ability of blood to wet the implant surface
depends on the surface properties of blood and
titanium. Statin and anticoagulant drug use and
lipid levels in the blood can affect blood viscosity.
This may negatively affect wettability. The aim of
this study is to examine the effect of warfarin and
statin on the wettability of titanium discs with
different surface properties. 9 New Zealand
rabbits were introduced into the healthy period,
hypercholesterolemic period, statin use period
and anticoagulant use period. At the end of each
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period, blood was taken from the animals and
dropped onto  machine-surfaced,  RBM
(Resorbable blast media) and SLA (Sand blasted
— large grit — acid etched) surfaced titanium discs.
The contact angle between the titanium disc
surface and the blood drop was measured and
compared between groups. In the end of the
hypercholesterolemic period, the mean contact
angle of the SLA group (92.69° £ 9.50°) is lower
than the Machine (118.41° + 9.14°) and RBM
(110.00° £ 6.18°) groups (p <0.001). Inthe end of
the statin period, the mean contact angle of the
SLA group (82.59° £ 7.84°) is lower than the
Machine (99.35° + 9.78°) and RBM (97.85° +
11.24°) groups (p <0.001). In the end the
anticoagulant period, the mean contact angle of
the SLA group (81.84° + 14.18°) is lower than
that of the RBM (106.38° + 5.65°) and Machine
(108.35° * 13.43°) groups (p <0.001). On the
period basis, the average contact angle of the
machine surface group in the healthy (90.91° +
14.18°) and statin period (99.35° £ 9.78°) is lower
than the hypercholesterolemic period (118.41° +
9.14°) (p <0.05). Titanium discs with SLA
surfaces are significantly more hydrophilic than
those with RBM and Machine surfaces in all
periods. The highest contact angle averages were
seen in the hypercholesterolemic period, and
contact angle averages decreased in statin users.
The wuse of SLA surface implants in
hypercholesterolemia patients receiving statin
therapy  will increase the chance of
osseointegration, as it has high wettability.
Conducting this study using titanium discs with
different surface properties will help finding the
most suitable surface feature for
hypercholesterolemic patients.

Keywords: Implant, Contact angle, Cholesterol,
Statin, Anticoagulant, Wettability

GIRIS

Implant kemige yerlestirildiginde, kemik—
implant devamliligmmin saglanmasi araya fibroz
veya yumusak doku girmeksizin kemik
apozisyonu ile gergeklesir. Bu olaylar dizisi
osseoentegrasyon olarak tanimlanir (Krause et al.,

2000). Osseoentegrasyonun basariyla
gerceklesmesinde; hastanin sistemik durumu,
kemigin  niteligi, implant ~ materyalinin

biyouyumu, implantin bigimi, implantin ylizey
ozellikleri, implantin genisligi ve uzunlugu ve
operatif teknik gibi etmenler etkilidir(Albrektsson
& Wennerberg, 2005).

Kan biyomateryal gibi bir yabanci cisimle
temas ettiginde klinik olarak ilk gergeklesen olay
hemostazin etkin hale gelmesidir (Spijker et al.,
2003). Hemostazin ilk adm ise kan
proteinlerinin yiizeye tutunmasi ve sonrasinda
trombositlerin aktif hale gelmesidir(Smith et al.,
2015). Osseoentegrasyonun gergeklesebilmesi
icin de iyilesmenin ilk asamasi olan hemostazin
gerceklesmesi gerekir. Ancak kan proteinlerinin
yiizeye  nasil  tutundugu  tam  olarak
aydinlatilamamig olmasima ragmen
nanotopografide modifikasyonlarin yapilmasinin
hidrofilikligi artirdig1 bilinmektedir (Kopf et al.,
2015). Hidrofilikligin artmast
osseoentegrasyonun basarisini artiracak daha
erken ger¢eklesmesini saglayabilecek ve erken
osseoentegre olan implantlara daha erken
yiikleme yapilabilmesini saglayacaktir
(Albrektsson & Wennerberg, 2019).

Titanyum yiizeylere uygulanan fiziksel ve
kimyasal ~modifikasyonlar yiizey enerjisini
artrrarak  ve siviyla olusan temas agisini
diisiiriirler. Bu durum 1slanabilirligin artmasini ve
proteinlerin afinitesini saglayarak
osseoentegrasyon surecini olumlu yonde etkiler
(Albrektsson & Wennerberg, 2004). Makine
yuzeyli implantlar ilk jenerasyon olarak
kullanilan implantlardir. Makrotopografisi diiz
olsa da elektron mikroskobu altinda oluklar
goriilmiistiir. Kalsiyum fosfat ile kumlanma
yapilmis titanyum implantlar RBM ismini
almistir. Makine yiizeylerin alimina
tanecikleriyle kumlanmasi ile SLA ylizeyli
titanyum elde edilir(Velasco-Ortega et al., 2021).
SLA yiizeyli implantlarin mikrotopografisinin
islanabilirligi  yiikseltip protein tutunmasini
artirarak  osseoentegrasyonu olumlu ydnde
etkiledigi belirtilmektedir (Mei et al., 2018; Rupp
et al., 2018).

Kullanilan ilaglarm disinda  yiiksek
orandaki kolesterol kemik dokusunda degisimlere
sebep olmaktadir. Hiperlipidemik sicanlarda
osteoklast sayisinda artma, osteoblastik aktivitede
inhibisyon ve diisik kemik remodelingi
goriilmistiir (Krieger, 1998). Osseoentegrasyonu
bozan bir¢ok etmen arasinda, hiperkolesterolemi
gdz ardi edilmis bir risk faktdérii olarak
gorilmektedir (Choukroun et al., 2014).

Viskozite sivinin akmaya kars1 gosterdigi
direng olarak tanimlanir. Viskozitesi yiiksek olan
stv1, bir yiizeye damlatildiginda daha az dagilir ve
yiizeyle olusturdugu temas acis1 daha yiiksek olur.
Hidrofobik davranig gosterir. Kanda yliksek
oranda kolesterol bulunmasinin viskoziteyi
artirdigr gosterilmistir (Ho, 2004; Tomaiuolo,
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2014). Buradan yola cikarak
hiperkolesteroleminin implant ylizeyinde
hidrofobiklik yarattigr diisiiniilebilinir. Statin
grubu ilaglar da kandaki LDL (diisiik dansiteli
lipoprotein)  duzeyini  disiirdiiginden  ve
varfarinin kan viskozitesini azalttig1 yorumunda
bulunulabilinir.

Buradan yola ¢ikarak bu ¢aligmada; kanin,
hiperkolesterolemi statin ile tedavi edilmeden
once ve tedavi edildikten sonraki 1slatma
davraniglariyla, varfarin kullanimi Oncesi ve
sonrasindaki  davraniglarinin ~ farkli  yiizey
ozelliklerine sahip titanyum disklerde farkh
olacagi hipotezi kuruldu. Buradan hareketle kan
damlas1t damlatilan {i¢ farkli titanyum yiizeyde
(Makine, RBM ve SLA) olusan temas agilari
irdelenmistir.

MATERYAL METOT

Deney hayvanlar1i ABDEHAM (Aykut Bolu
Deney Hayvanlar1 Merkezi)’dan temin edildi.
Deney hayvanlar: {izerindeki islemler Istanbul
Universitesi Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma
Enstitiisii Laboratuvar Hayvanlar1 Anabilim Dali
Laboratuvarlari’nda yapild. Deney
hayvanlarindan alinan kanin titanyum disklerle
yaptig1 a¢t Adana Alparslan Tiirkes Bilim ve
Teknoloji Universitesi Miihendislik Fakultesi
Maden Miihendisligi Boliimii’nde 6l¢iildii.

Deney Hayvanlan

3 — 4 kg agirhigindaki 8 — 10 aylik 9 adet Yeni
Zelanda tavsam1 ABDEHAM’dan temin edildi.
Her bir deney hayvani ayr1 metal kafeste olmak
uzere 25 — 30 °C sicakliktaki ve %45 — 50 bagil
nemli, 12 saat aydinlik ve 12 saat karanlk
ortamda barmdirildi.

Deneyin Donemleri

Bu c¢alismada 9 adet deney hayvami Saglikli,
Hiperkolesterolemik,  Statin  kullanim1  ve
Antikoagiilan kullanimi olmak {izere dort
donemden gecirilmistir. Saglkli donemde deney
hayvanlarina 2 hafta boyunca miidahale edilmedi.
Ortama aligmalar1 beklendi. Hiperkolesterolemik
donemde deney hayvanlar1 5 hafta boyunca
kolesterolden zengin diyetle beslendi. Statin
kullanim1 doneminde deney hayvanlar1 5 hafta
boyunca statin ile tedavi edildi. Antikoagulan
kullanim1 déoneminde deney hayvanlarina 5 giin
boyunca varfarin sodyum verildi.

Caglar ve ark. Hiperkolesterolemi ve antikoagiilan ila¢ kullanimimin farkli yiizey 6zelliklerine sahip titanyum
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Disk yiizeyleri

Bu caligmada ii¢ farkl ylizey 6zelligi olan, 5 mm
capmda 1 mm yiiksekliginde titanyum diskler
kullanildi: Makine, RBM ve SLA yiizeyli
titanyum. Ug ylizey 6zellikli implant materyali de
ticari olarak kullanilmaktadir. Her donemde, her
bir tavsana 3’er tane disk olmak Uzere, bir
donemde 9 tavsan i¢in 27 disk, 4 donemde toplam
108 adet titanyum disk kullanildi. Her disk tek
sefer kullanild1.

Deney prosediirii

Deney hayvanlari, ortama alismalari i¢in 2 hafta
stireyle normal diyetle (%40 — 50 karbohidrat,
%15 — 25 lif, %15 protein ve %2 sebze yagi)
beslendi. Belirtilen siire sonunda tum deney
hayvanlari tartilip agirliklar1 kaydedildi. Deney
hayvanlarmnin kulaklarinda bulunan marjinal ven
etil alkollii pamukla dezenfekte edildi (Sekil 1).
Deney hayvanlarindan damlatma yoluyla alinan
kan heparinli tiplere transfer edildi.

SEKIL 1: Tavsan kulak marjinal veninden kan
alinmasi

Kan igeren tiipler Adana Alparslan Tiirkes
Universitesi  Mihendislik ~Fakiiltesi Maden
Miihendisligi Boliimii’ne gotiiriildii. Tiiplerdeki
kan, titanyum disklerin tiizerine damlatilmak
lzere otomatik bir pipetle (PIPETMAN® Classic,
Gilson INC, Wisconsin, USA) cekildi. Belirtilen
otomatik pipet Ozel olarak irettirilmis aygita
sabitlendi. Sabitlenen aygittan 3 farkli yiizey
ozellikli 1 mm kalinliga 5 mm ¢apa sahip steril
titanyum disklerin (Mode Medikal, [stanbul,
Tiirkiye) iizerine, 70 pL 1 cm yiikseklikten
duragan damla (sessile drop) yontemiyle
damlatildi. Toplamda 108 adet titanyum disk
kullanildi, her disk bir defa kullanildi. Her kan
damlasinm fotografi, ¢oziiniirliigiin bozulmamasi
icin fotograf makinesi sabitlenerek, ayni
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mesafeden ve ayn1 aciyla ¢ekildi (Nikon D3100).
Fotograflar bilgisayara aktarilarak damlalarin 2
boyutlu diizlemde sag ve sol tarafindaki acilar
ImageJ (U. S. National Institutes of Health,
Bethesda) programiyla oOlgiilerek ortalamalari
alind1 ve kaydedildi (Sekil 2). Her donemin
sonunda damlatma islemi ve Ol¢im islemi
gerceklestirildi.

SEKIL 2: Fotografi ¢ekilen kan damlasmnmn
bilgisayara aktarilmis hali. Bilgisayarda kan
damlasmin smirlar1 belirlenmis olup Imagel
programiyla a¢1 6l¢iimii yapilip kaydedildi.

Heparinli tiipler disinda alinip seperator
jel iceren tiiplere aktarilan kan, cihazda dakikada
4500 RPM (rotation per minute: 1 dakikadaki
cevrim hizi) ile 5 dakika boyunca santrifiij edildi.
Santrifiij sonras1 ayrilan serum Eppendorf tiiplere
nakledildi. Her deney hayvani i¢in ayr1 kan tiipii
ve Eppendorf thp tahsis edildi ve
numaralandirildi.  Eppendorf tiipler Diizen
Laboratuvar’’na (Istanbul, Tiirkiye) nakledildi.
Burada serum total kolesterol degerleri 6l¢iildii.
Degerler mg/dL tiiriinden kaydedildi.

Saglikli donem ardindan deney hayvanlari
Hiperkolesterolemik  déneme gecirildi. Bu
donemde deney hayvanlar1 5 hafta boyunca toz
kolesterolle hazirlanmis %2 yagdan zengin yemle
(ARDEN Yem Ticareti, Ankara) beslendi. 5 hafta
sonunda deney hayvanlarinin agirliklar1 6lgiiliip
kaydedildi, yukarda belirtildigi sekilde total
kolesterol degerleri dlciildii ve mg/dL cinsinden
kaydedildi. Deney hayvanlarindan alman kan
yine yukarda belirtildigi sekilde titanyum
disklerin tizerine damlatildi ve kan — titanyum
temas agis1 6lgiildii.

Hiperkolesterolemik dénemden sonra
deney hayvanlar1 5 hafta siirecek Statin donemine
gecirildi. Statin doneminde deney hayvanlarina
yagdan zengin yem biraktirildi, normal beslenme
duzenine geri dondarildd. Buna ek olarak
diyetlerine 3,7 mg/kg/gln atorvastatin (Ator,
Sanovel, Tiurkiye) eklendi(Das et al., 2016).
Atorvastatin dozu her deney hayvaninin agirligi

Olctilerek hesaplandi ve soliisyon olarak her giin
gavaj yoluyla verildi. 5 hafta sonunda deney
hayvanlarinin agirliklar1 6lgiiliip kaydedildi.
Diger donemlerde oldugu gibi total kolesterol
degerleri 6l¢tildii ve mg/dL cinsinden kaydedildi.
Deney hayvanlarindan alinan kan yine ayni
sekilde titanyum disklerin iizerine damlatildi ve
kan — titanyum temas agisi 6lgiildii. Bu donem
sonunda diger donemlerden farkli olarak
hematokrit 6l¢ulda.

Statin ~ doneminden  sonra  deney
hayvanlarina 5 giin boyunca intravendz varfarin
sodyum uygulamasi yapildi. Varfarin sodyum her
deney hayvanma 0,5 mg/kg/giin dozunda
verildi(Zivelin et al., 1993).  Deney
hayvanlarindan alman kan yine yukarda
belirtildigi sekilde titanyum disklerin {izerine
damlatildi ve kan — titanyum temas agis1 6l¢iildii.
Bu dénem sonunda hematokrit 6l¢iimii yapildi.

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V25 (Statistical Packages of
Social Sciences) programi ile analiz edildi.
Verilerin dagilim normalligi Shapiro — Wilk testi
ile degerlendirildi. Tanmimlayic1 istatistikler
ortalama (standart sapma), ortanca (minimum-
maksimum) olarak sunuldu. Verilerin timi
normal dagilim gosterdi. Ug degerler veri
analizine dahil edilmedi. Gruplar arasinda
varyans homojenligini test etmek icin Levene
testi  yapildi.  Degerlerin  gruplar  arasi
karsilagtirilmasinda varyanslarin homojen oldugu
durumda tekrarli Ol¢iimler icin ANOVA testi
yapildi. Birbirleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunan degerlere post-hoc test
olarak  Tukey testi yapild. Grup ici
karsilastirmada varyanslarin homojen oldugu
durumda tekrarli Olglimler igin ANOVA testi
kullanildi. Varyanslarm  homojen olmadigi
durumda ise Friedman testi kullanildi. Zaman
icindeki degisim istatistiksel olarak anlamli ise
degiskenlere, Wilcoxon post — hoc testi
uygulandi. P degerlerine Bonferroni dlzeltmesi
yapildi. p <0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Deney Hayvanlarnmn  Total Kolesterol

Seviyeleri

Deney hayvanlarmin total kolesterol seviyeleri
Hiperkolesterolemik donemde artti, Statin
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doneminde azaldi. Tavsanlarin serum total
kolesterol ortalamalar1 Sekil 3’te goriilmektedir.

Total Kolesterol Degerleri

1000,00

900,00
g 0000 751-67
E 700,00
[=]
§ 600,00
< 500,00
2
3 40000
o
S 300,00 -
200,00 1
87,89
0,00
m Saghkh m Hiperkolesterolemik Statin
SEKIL 3: Deney hayvanlarmin farkli

donemlerdeki total kolesterol degerleri (mg/dL).
Deney hayvanlarinin farkli donemlerde oOlgiilen
total kolesterol degerleri tabloda goriilmektedir.
Yeni Zelanda tavsanlarinda total kolesterol
ortalamas1 Saglikli dénemde 87.89 + 14.49,
Hiperkolesterolemik donemde 764.67 + 152.49
ve Statin doneminde 185.56 + 80.76 oldu.

TABLO 1: Antikoagiilan donemi Oncesi ve
sonrasinda deney hayvanlarinin hematokrit
degerleri ortalama ve standart sapmalari(L/L).
Deney hayvanlarinin  hematokrit  degerleri
antikoagiilan kullandiktan sonra diisti.

Antikoagulan | Antikoagulan
oncesi sonrasi

Ort+Std. Sp. | 0.42+0.09 |0.31+0.04

Temas Acis1 Olciimlerinin Donemlere Gore
Karsilastirilmasi

Tiim gruplarm temas acilar1 ortalamalarinin
donemlere  gore degisimleri  Sekil 4’te

gosterilmistir.

Tim deney gruplarinin dénemlere gore temas acilan

Saglikdi Hiperkalesterolemik Statin Antikoagiilan

140

120

100

Temas Agisi (°)
g & &8 8

o

mMakine mRBM mSLA
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SEKIL 4: Tiim deney gruplarinin dénemlere gore
temas acilar1 (°). Tiim deney gruplarmin temas
acilar. Makine, RBM ve SLA grubunun temas
acilar1 arasinda doneme gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilik goriilmedi. Ancak
Makine grubunun temas agis1 p degerine yakin
oldugundan  ikili  karsilastirmalar  yapildi
(p<0.05). ikili karsilastrmalar Tablo 4’te
gosterildi. Asagidaki paragrafta ortalama ve
standart sapma degerleri verildi.

Makine grubunun temas agis1 ortalamas,
Saglikl dénemde 90.91° + 28.05°,
Hiperkolesterolemik donemde 118.41° + 9.14°,
Statin doneminde 99.35° + 9.78° ve Antikoagiilan
déneminde 108.35° + 13.43°t(r.

RBM grubunun temas acis1 ortalamasi
Saglkli  donemde 98.47° + 9.59°,
Hiperkolesterolemik dénemde 110.00° + 6.18°,
Statin  doneminde 97.85° * 11.24° e
Antikoagulan déneminde 106.38° + 5.65°tir.

SLA grubunun temas agis1 ortalamasi
Saglikli donemde 79.02°+18.30°,
Hiperkolesterolemik ddnemde 92.69°+9.50°,
Statin doneminde 82.59°+7.84° ve Antikoagiilan
déneminde 81.84°+14.18°dir.

TABLO 2: Makine grubunda donemlere gore
ylizey temas acilarimin karsilastirmasi. Makine
ylizeyde olusan temas agis1 ortalamasi, Saglikli
donemde Hiperkolesterolemik doneme gore,
Statin doneminde Hiperkolesterolemik doneme
gore ve Antikoagiilan donemde Statin donemine
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir.
RBM ve SLA vyizeyli disklerde donemler
arasinda fark goriilmediginden tablo eklenmedi.

Makine p
Sa-Hk 0.038*
Hk - S 0.008*
S-A 0.017*
Sa-S 0.594
Sa-A 0.441

Sa: Saghkl dénem

Hk: Hiperkolesterolemik donemi
S: Statin dénemi

A: Antikoagulan dénem

p <005

Makine grubunun farkli zamanlardaki
temas acilar1 ortalamalarina Wilcoxon testi
uygulanmigtir. Tablo 4’de belirtildigi gibi Saglikli
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(90.91° + 28.05°) — Hiperkolesterolemik (118.41°
+ 9.14°) donem arasinda ve Hiperkolesterolemik
(118.41° + 9.14°) — Statin (99.35° = 9.78°)
donemi arasinda anlamli fark bulunmustur (p
<0.05). Statin (99.35° + 9.78°) — Antikoagulan
(108.35° £ 13.43°) donemi arasinda anlamli fark
bulunmustur (p <0.05). Antikoagiilan (108.35° +
13.43°) doneminde Statin (99.35° + 9.78°)
donemine gore temas agist ortalamasi daha
yiiksektir. Saglikli  donemdeki temas agisi
ortalamalar1 Hiperkolesterolemik (118.41° =+
9.14°) doneme gore anlamli olarak daha diisiiktiir
(p<0.05). Statin (99.35° + 9.78°) donemindeki
temas agis1 ortalamalar1t Hiperkolesterolemik
(118.41° £ 9.14°) doneme gore anlamli olarak

daha disiiktiir (p < 0.05).
RBM grubunun farkli zamanlardaki temas
agilar ortalamalar1 arasindaki ikili

karsilagtirmalarda anlamli fark bulunamamistir.
Temas acis1 ortalamalarmin  doneme gore
siralamasi soyledir: Hiperkolesterolemik donem
> Antikoagiilan donem > Saglikli donem > Statin
dénemi.

SLA grubunun farkli zamanlardaki temas
acilar ortalamalar1 arasinda ikili
karsilastirmalarda anlamli fark bulunamamuistir.
Temas acis1 ortalamalarmin  doneme gore
siralamast soyledir: Hiperkolesterolemik donem
> Statin donemi > Antikoagllan dénemi >
Saglikli donem.

Temas Acisi Olgiimlerinin Disk Yiizeyi Tipine
Gore Karsilastirilmasi

Saghkh Donemde
Karsilastirma

Gruplar Arasi

Saglikli donemdeki temas agilarinin ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamigtir. SLA  (79.02° =+ 18.30°)
grubundaki temas acis1 ortalamasi diger iki gruba
gore daha diistik ¢tkmistir. RBM (98.47° + 9.59°)
grubunun temas agis1 ortalamas1 Makine (90.91°
+ 28.05°) grubuna goére daha yuksektir.

Hiperkolesterolemik Donemde Gruplar Arasi
Karsilastirma

Hiperkolesterolemik donemdeki gruplarin temas
acilar1 arasmnda anlamli fark bulunmustur (p
<0.05). Gruplar arasinda ikili anlamhiligin
hangileri arasinda bulundugunu saptamak i¢in
Tukey testi yapilip yorumlanmistir. En disiik
ortalama a¢1 SLA (92.69° + 9.50°) grubundadir,
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en yiiksek ortalama ag1 Makine (118.41° £ 9.14°)
grubundadir.

TABLO 3: Hiperkolesterolemik,  Statin
doneminde ve Antikoagiilan donemde disk tipleri
arasindaki istatistiksel farklar. SLA yiizeyli
titanyum disklerdeki temas agisi ortalamasi;
Statin doneminde, Hiperkolesterolemik ve
Antikoagiilan donemde Makine ve RBM
yiizeydeki ortalamaya gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diistiktiir (*: p<0.05).

Gruplar Hiperkelesterolemik  Statin.  Antikoagilan
Makine - RBM 0.107 0.943 0.932
Makine - SLA <0.001* <0.001* <0.001*

RBM - SLA <0.001* <0.001* <0.001*

Ikili karsilastirmalarda, Tablo 5’te
belirtildigi gibi, Makine ile RBM grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir.
Makine (118.41° + 9.14°) grubunun 1slatma agis1
RBM (110.00° + 6.18°) grubuna goOre daha
yuksektir. Makine ile SLA (92.69° + 9.50°) grubu
arasinda ve RBM ile SLA grubu arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p
<0.05). Makine grubunun temas acis1 degerleri
diger gruplara gore daha yiiksek, SLA grubu
temas agis1 ortalamasi ise en kiictiktiir.

Statin Doneminde
Karsilastirma

Gruplar Arasi

Statin  donemindeki  disk temas acilari
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p <0.05). Ikili gruplar arasindaki
anlamli farklar1 belirlemek icin Tukey testi
yapilip yorumlanmistir (Tablo 5).

Statin donemindeki ikili
karsilagtirmalarda Makine (99.35° = 9.78°) ve
RBM (97.85° = 11.24°) grubu temas agilar1
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamistir. Makine grubunun temas
acist ortalamast1 RBM grubuna gore daha
yuksektir. Makine grubu ile SLA (82.59° +7.84°)
grubu arasinda ve RBM grubu ile SLA grubu
arasinda  istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p <0.001). En diisiik temas agis1
ortalamas1 SLA grubunda, en yiiksek temas agis1
ortalamas1 Makine grubunda bulunmaktadir.

Antikoagiilan Doéneminde Gruplar Arasi
Karsilastirma
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Antikoagiilan ~ donemindeki  temas  agis1
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p <0.001). Anlamli farkin
hangi gruplar arasinda bulundugunu saptamak
icin Tukey testi yapilmistir (Tablo 5). 23
Ikili karsilastirmalar sonucunda Ma

grubu ve RBM grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir. Makine grubunun
(108.35°+13.43°) temas agis1 ortalamalart RBM
grubuna (106.38°+5.65°) gore daha yuksektir.
Makine grubu ile SLA grubu (81.84°+14.18°)
arasinda ve RBM grubu ile SLA grubu temas agis1
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p <0.001). En diisiik temas agis1
ortalamas1 SLA grubunda, en yiiksek temas agis1
ortalamasi1 ise Makine grubundadir.

TARTISMA

Bu calismada, beklendigi gibi SLA yiizeylerde
Olciilen temas agis1 ortalamalart RBM ve makine
ylizeylerle karsilastirildiginda, tiim donemlerde
SLA yiizeyin diger yilizeylere gore daha hidrofilik
oldugu, hiperkolesteroleminin kanin
hidrofobisiteye sebep oldugu, statinin
hidrofilikligi artirdig1 saptandi. Literatiir tarandig1
kadariyla, hiperkolesterolemi tablosunda
antikoagililan ve statin kullaniminin titanyum
disklerde temas agisina olan etkisini irdeleyen bir
calisma bulunmamakta. Bu durum calismanin
O0zgiin degerini ortaya koymaktadir. Bu
calismadan farkli olarak titanyum yiizeyine
uygulanan kimyasal ve fiziksel modifikasyonlar
iyilesme siirecini hizlandirmaktadir (Wennerberg
et al., 2013). Titanyum implantlarin kumlanmasi
ve ardindan asitle daglanmasinin biyouyumluluk
ve etrafinda kemik olusumuna olumlu etkileri
oldugu bildirilmektedir (Buser et al., 2004; H.
Kim et al., 2008)

Kanin deney hayvanlar1 laboratuvarindan
ac1 Olglimii icin laboratuvara tasmmasi i¢in
heparinli  tiipler = kullanilmistir.  Heparin
kullaniminin LDL degerlerinde diismeye sebep
oldugu literatiirde gosterilmistir (Mellwig, 2003;
Wiemer et al., 2002). Bu durumun ¢alismadaki
temas agis1 degerlerini etkileyebilecegi ¢alisma
oncesinde tahmin edildi. Ancak, beklendigi iizere,
Statin donemindeki temas acilarmin tiimiiniin
Hiperkolesterolemik doneme gore diisiik oldugu
goéralda.

Kan, heparinli tiipiin i¢inde sicaklik 40
°C’den fazla oldugunda ve 8 saatten fazla siire
bekledigi durumda kan hiicrelerinin yapismnin
bozuldugu literatiirde belirtilmekte (Olson et al.,

2011). Bu galismada da kan alindiktan sonra 8
saati agmadan temas agis1 Ol¢iimlerinin yapilmasi
sagland1. Tirkiye sartlarmda deneyin yapildig:
tarihte hava sicakligr 40°C’ye ulagmadig: takip
edildi.

Normal  sartlarda  Yeni  Zelanda
tavsanlarinda serum total kolesterol degerleri 30 —
90 mg/dL’dir. Bu deger yaklasik 800 mg/dL
oldugunda deney hayvanlarinda
hiperkolesterolemi tablosu oldugu kabul edilir
(Taylor & Fan, 1997). Yeni Zelanda tavsanlarmin
>%2 kolesterollii yem igeren yemi kullanmasi
hiperkolesterolemi tablosu olusturmak i¢in
onerilmese de, bu calismada deney hayvanlarinin
istah distikliigli goriilmesi beklendiginden %2
kolesterolli yemle beslendi (Fan et al., 2018).
Yine bagka bir calismada kolesterolli yem

oraninin %2’y1 gegmemesi gerektigi
belirtilmektedir (Fan et al., 2015).
Calismada hiperkolesterolemi

tablosundaki kisilere en uygun yiizeyli implantin
hangisi  olacagi  sorusuna  yamit  arandi.
Hiperkolesterolemisi bulunan kisiler tedavi i¢in
statin grubu bir ila¢ kullanirlar, buna ek olarak
antikoagulan veya antiagregan ilag
kullanabilmektedirler. Statin grubu bir ilag olan
atorvastatin - hemoreolojik olarak en fazla
calisilmis ilag olup kan viskozitesini diisiirdiigii
bir¢cok ¢alismada kanitlandigindan ve insanlarda
hiperkolesteroliin tedavisinde en sik kullanilan
ilag oldugundan bu ¢alismada kullanilmistir
(Akin et al., 2013; Banyai et al., 2001; Empen et
al., 2003; J. B. Kim et al., 2021; Li et al., 2021) .
Varfarin ise (zerine hemoreolojik olarak cok
fazla c¢alisilmis ve kan viskozitesini azalttigi
kanitlandigindan dolay1 bu caligmada
kullanilmustir (Jung et al., 2023; Lee et al., 2019).
Hiperkolesterolemi tedavisinde kullanilan diger
kimyasallarin kan viskozitesine etkisi hakkinda
yeterli ¢alisma  bulunamadigindan  benzer
calismalarda etkisi dngoriilemedi.

Bu c¢alismada Makine, RBM ve SLA
yiizeyli implantlar kullanild1. Kan
viskozitesinden bagimsiz olarak yiizeye yapilan
Kimyasal ve fiziksel modifikasyonlarm da
titanyum  yiizeyin  1slanabilirligi  artirdigi
literatirde belirtilmektedir (Kopf et al., 2015;
Park et al., 2011; Wennerberg et al., 2013). SLA
yuzeylerin de RBM ve Makine vyizeyli
implantlara  gore daha  basarili  sekilde
osseoentegre oldugu bilinmektedir. Bu ¢aligmada
da hiperkolesterolemi tablosunda ve antikoagtilan
kullannrminda SLA yiizeyin 1slanabilirliginin
Makine veva RBM yiizeye gore yiiksek oldugu

ispatlanmustir.
24
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Literatirde heparin, varfarin ve statin
arasinda herhangi bir etkilesim belirtilmemis
olmasina ragmen, temas agist Ol¢iimii yapilan
laboratuvar ve hayvanlardan kan alinan merk~~=
birbirine yakin olmasi olasi bir etkiles 24
Onlenmesi adina ilerde planlanacak calismaiar
icin faydal1 olabilir.

Calismada kan—disk arasindaki temas
acismi 6lgmek i¢in ornekler fotograf makinesiyle
cekildi ve temas acgilar1 bilgisayar ortaminda
Olgiildii. Temas agisinin 6lgiildiigli ¢alismalarda
tipik olarak gonyometre kullanilmaktadir (Duske
etal., 2012; Koca et al., 2020). Ancak son yillarda
optik  yakinlagtrmanin  gelismesiyle akilli
telefonlarin da temas agis1  Ol¢limiinde
kullanilabilecegi belirtilmektedir (Chen H et al.,
2018). Belirtilen calismada akilli telefon ve
geleneksel gonyometreyle dlglilen temas agilari
karsilagtirilmis ve temas acilarmin Ortlstigi
goriilmiistiir. Bu calismada da akill telefonlardan
daha gelismis lenslere sahip makine kullanildi.
Ancak gonyometre yerine fotograf makinesi
kullanilmast  kan  damlasinin sinirlarmi
belirlemede zorluk yaratmaktadir. Bu yilizden
temas agis1 Olglimleri tecriibeli bir operator
tarafindan yapild1.

Kanin viskozitesinin, kanm damladigi
ylizeyle olusturdugu temas agisi iizerindeki etkisi
blylktir (Chao et al., 2015). Viskozitenin
artmasi, kanm yilizeydeki dagilimimin azalmasina,
dolayisiyla da temas agisinin artmasina sebep
olmaktadir. Hiperkolesterolemi tablosunda kan
viskozitesi HDL ve LDL diizeyine bagl olarak
artmaktadir (Destiana & Timan, 2018). Bundan
otlrii ¢alismada olusturulan hiperkolesterolemi
tablosunda makine, RBM ve SLA yuzeylerde
Olciilen temas acgilar1 saglikli doneme gore daha
yiiksekti. Iki veri birbirini tamamlar niteliktedir.

Makine, SLA, Roxolid SLA, SLActive ve
Roxolid SLActive ylzeye, hiperlipidemik
tavsanlardan alinan kanm damlatildig1 calismada
SLA ylizeyin Makine yiizeye gore daha hidrofilik
oldugu saptand1 (Koca et al., 2020). Bu calisma
Koca ve ark. calismasina benzer dizayndadir.
SLA yulzeyli titanyum disklerin  Makine
yiizeylilere gore daha hidrofilik olmast bu
calismayla benzerdir. Bu calismaya benzer bir
calismada SLA, SLActive ve Roxolid SLActive
yiizey Ozellikli diskler iizerinde temas agis1
karsilastirilmis (Wennerberg et al., 2013) . SLA
yuzeyin hidrofobik, SLActive ve Roxolid
SLActive yiizeyin hidrofilik oldugu bulunmus.
Bu c¢alismayla benzer yontem olsa da
karsilastirilan  ylizeyler farkli oldugundan bu
calismayla karsilastirmak miimkiin olmamustir.

Yine benzer bir ¢aligmada Makine, SLA ve
SLActive vyizeyli titanyum disklere Argon
plazma uygulanmadan Once ve uygulandiktan
sonra temas acilari grup icinde
karsilastirildigindan bu calismaya karsilastirma
yapmak miimkiin olmadi (Duske et al., 2012).
Ancak calismada temas acis1 ortalamalar1 SLA
yuzeyli disklerde Makine yuzeylilere gore daha
diisiik ¢ikmustir.

Implant osseoentegrasyonuna etki eden
cok sayida etmen bulunmaktadir. Implantin
makrogeometrisi, materyali; mekanik stabilite,
varfarin, COX-2 inhibitérleri gibi ilaglar; hastanin
diyabet, osteoporoz, romatoid artrit gibi
hastaliklar; ileri yas, sigara kullanimi gibi
etmenler etki eder (Mavrogenis et al., 2009).
Bunlarm yaninda implant yiizey topografisinde
yapilan modifikasyonlar islanabilirligi artirarak
protein tutunmasini artirr, osteojenik hiicre
gocund stimule eder (Coelho et al., 2015;
Hanawa, 2011). Implant alict bdlgesine
yerlestirildiginde, implantin ilk temas ettigi doku
kandir (Gittens et al., 2013). Kanm, doku iginde
yabanc1 bir materyalle karsilastiginda ilk verdigi
yanit hemostazin tekrardan saglanmasidir. Bunu
gerceklestirmek icin ilk olarak materyale kan
proteinleri tutunur. Kan proteinlerini yizeye
diizgiin bir sekilde tutunmasi i¢in, kanmn implant
ylizeyini uygun bir sekilde 1slatmasi1 gerekir. Aksi
taktirde araya fibroz doku girer, osseoentegrasyon
gergeklesmez. Bu  yiizden  1slanabilirlik
osseoentegrasyon icin 6nemli bir etmendir. Bu
calismanin sonuglarindan yola ¢ikarak SLA
ylizeyli implantlarin, Makine ve RBM yiizeye
gore  slanabilirligi  yiiksek  ¢iktigindan,
hiperkolesterolemi tablosunda daha iyi sonug
verecegi Ongoriilebilir.

SLA yiizeyli implantlarin hidrofilik
yuzeylere sahip oldugu, bu durumun osteoblast
davranisma, kemik mineralizasyonuna ve erken
osseoentegrasyon evresine faydali oldugu
belirtilmektedir (Buser et al., 2004). Bu ¢alismada
da hiperkolesterolemi, tedavisi ve antikoagilan
ilag kullanimimnin hidrofiliklik iizerine etkisi
incelenmis, SLA yiizeyin Makine ve RBM
ylizeylere gore hastalik tablosunda da daha
hidrofilik oldugu saptanmuistir. SLA yiizeyli
implantlar  hiperkolesterolemi tablosunda da
osseoentegrasyonun basarisina yarar
saglayacaktir.

Statin grubu ilaclar kolesterol sentezinde
3-hidroksi 3-metil glutaril koenzim A rediktaz
(HMG-Ko0A) enzimini inhibe ederek hicre
yiizeyindeki LDL reseptor sayisini artirir ve
kandaki LDL diizeyini disiiriir (Stancu & Sima,
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2001). LDL seviyesi azaldiginda kan
viskozitesinin azalacagi ongoriiliir. Bu ¢aligmada
da deney hayvanlarmin hiperkolesterolemi
tablosunu tedavi etmek icin hayvanlara statin
kullandirildi.  Statin = kullanim1  sonrast tiim
yiizeylerde temas acilar1 Hiperkolesterolemik
doneme gore diistii. Ancak Saglikli donemdeki
temas agist ortalamalarina ulasamadi. Bu durum
deney hayvanlarina yeterince uzun siire statin
kullandirmamis olmaktan veya viicut dengesi
bozulduktan sonra eski haline dénememesinden
kaynaklanabilir.

Bu c¢alismada sadece Makine, RBM ve
SLA ylizey kullanmak miimkiin olmustur. Ilerde
planlanacak c¢alismalarda, hiperkolesterolemi
tablosunda kullanilabilecek en uygun yiizeyli
implant ¢esidini bulabilmek i¢in daha fazla ¢esitte
farkli yiizey 6zellikli implant kullanilmalidir.

Varfarin kullanildiginda kanin
viskozitesinin diismesi beklenir (Lee et al., 2019).
Kan viskozitesi diistiigiinde hidrofilikligin
artmasi, dolayisiyla da temas acilarinda azalma
gozlenmelidir. Ancak bu ¢aligmada Antikoagiilan
doneminde Statin donemine gore sadece SLA
yuzeylerde azalma goruldi. Makine ve RBM
ylizeylerde varfarin kullanimi sonrasinda temas
acilar1 artti. Antikoagiilan ila¢ kullanimmin kan
viskozitesini  azalttigi,  dolayisiyla  kanin
islatabilirligini artirdigi bilinmektedir (Lee et al.,
2019). Ancak elde edilen bulgulara gore
varfarinin kan viskozitesini azaltmasinin etkisi
sadece SLA yilizeylerde temas agismin
azalmasiyla goriildii. Makine ve RBM yiizeyli
titanyum disklerde temas acgilar1 varfarin
kullandiktan sonra artti. Implantin yiizeyine
uygulanan modifikasyonlarin da yiizey enerjisini

artirrp 1slanabilirligi artirdigi yorumu
yapilabilinir.

Bu calismada tedavi i¢in statin ilaci ve
antikoagulan ilac kullanan bireylerde

osseoentegrasyona etki eden faktorlerden biri
olan kanm yilizeyi 1slatma davranis1 c¢alisildi.
Caliyma dizayninda deney  hayvanlar
Hiperkolesterolemik ddnemden sonra, deney
hayvanlar1 ayr1 ayr1 statin ve antikoagiilan ilag
kullanim1 dénemine sokuldu. Ilerde yapilacak
calismalarda statin ve antikoagiilan ilag
kullannrmmm ayn1 anda yapilmasit ¢alisma
dizaynina katk1 saglayabilir. Deney
hayvanlarinda hiperkolesterolemi  tablosu
Oliimciil sonuglar dogurabildiginden bu calismada
deney hayvanlarina asir1 stres yiiklememek igin
bu yontem tercih edilmedi.

SONUC

Bu calismanin sonuclarina gore
hiperkolesterolemi titanyum diskin yilizey 6zelligi
farketmeksizin  kanin  1slatma  davranigini
degistirmektedir. Varfarinin farkli yiizeyler
tizerinde ¢eligkili sonuglar verdigi gozlendi.
Kandaki total kolesterol diizeyi arttiginda
titanyum ylizey daha az 1slanabilir hale
gelmektedir. Bu ¢alismanin bulgularmma gore
hiperkolesterolemi hastalarinda implant tercihi
olarak SLA yiizeyli bir implant secilmesi, diger
yiizeylere gore daha hidrofilik oldugundan en
uygun tercih olacaktir. RBM yiizeyli implantlarin
islanabilirligi  daha diistik oldugundan
osseoentegrasyonda sorun yasanma ihtimali
bulunmaktadir.

[lerde planlanacak galigmalarda daha fazla
cesit titanyum yiizey kullanilmasi, deney
hayvanlar1 laboratuvari ve temas agis1 dlgiilecek
yerin yakin  olmasi hiperkolesterolemi
hastalarinda uygulanacak implant c¢esidinin
se¢imi icin daha ideal bir rehber olusturulabilir.
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ABSTRACT

Periodontitis, a chronic condition impacting the
supportive tissues of teeth, manifests when the
host's immune response becomes imbalanced
with periodontal pathogens. Smoking emerges as
a significant risk factor in both initiation and
progression of periodontitis. During
inflammatory process, a conspicuous
upregulation of both proinflammatory and
regulatory cytokines is unavoidable. Resolution
of inflammation holds significance in the context
of periodontitis, predominantly orchestrated by
immune cells generating interleukin (IL)-4 and
IL-10. Objective of this study was to evaluate the
local and systemic involvement of IL-4 and -10 in
individuals with severe periodontitis who are
smokers. 60 individuals with Stage Il Grade C
periodontitis were recruited, comprising both
smokers and non-smokers, along with an
additional 60 periodontally healthy individuals
who were divided into smoking and non-smoking
categories. Comprehensive periodontal indices
were documented for all participants, and both
venous blood and gingival crevicular fluid (GCF)
samples were obtained for cytokine level analysis.
Levels of IL-4 and -10 in GCF and serum samples
were determined using a multiplex immunoassay.
Statistical evaluation involved the use of Mann-
Whitney U, Student-t, and Chi-square tests. In our
investigation, all periodontal indices among
individuals with periodontitis exhibited a
statistically significant elevation compared to
those of their healthy counterparts (p<0.05).
Levels of IL-4 and -10 in GCF of non-smoking
and smoking individuals with periodontitis were

notably lower than those in the GCF of healthy
individuals (p<0.05). Smoking individuals with
periodontitis had the lowest GCF IL-4 levels than
other groups (p<0.05). Serum concentrations of
IL-4 and -10 in periodontitis patients who were
smoking exhibited a reduction compared to all
other groups (p<0.05). It can be inferred that the
onset and advancement of periodontal
inflammation might be attributed to a deficiency
or inadequate response of anti-inflammatory.
Smoking could potentially act as a co-suppressor
for IL-4 and -10.

Keywords: Interleukin, Gingival crevicular fluid,
Plasma, Serum, Periodontitis, Nicotine

OZET

Periodontitis, disleri destekleyen dokular1
etkileyen kronik bir hastalik olup periodontal
patojenlere  karst1  konak  bagistk  yanit
dengesizliklerinde = ortaya  ¢ikar.  Sigara,
periodontitisin baslangicinda ve ilerlemesinde
onemli bir risk faktoriidiir. Inflamatuvar sireg
sirasinda, sitokinlerin belirgin bir sekilde artisi
ka¢inilmaz olup inflamasyonun ¢oziinmesi
periodontitiste dnem tasimaktadir. inflamasyonun
¢Ozililmesinde baglica rol alan sitokinler interlokin
(IL)-4 ve IL-10’dur. Bu g¢aligmanin amaci,
siddetli periodontitisli, sigara i¢en bireylerde IL-
4 ve -10’un lokal ve sistemik katilimini
degerlendirmekti. Bu amag¢ dogrultusunda, sigara
icen ve icmeyen olarak ayrilmis Evre III Derece
C periodontitisli 60 birey ile yine sigara icen ve
icmeyen olarak ayrilmis periodontal olarak
saglikli 60 birey calismaya dahil edildi
Periodontal indekslerin kaydini takiben IL-4 ve
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IL-10 diizeylerinin serumda ve dis eti olugu
stvisindaki (DOS) analizi igin tiim katilimcilardan
vendz kan ve DOS Ornekleri alindi. Sitokisn
degerleri multipleks immunoassay yontemi ile
belirlendi. Istatistiksel degerlendirme Mann-
Whitney U, Student-t ve Ki-kare testleri
kullanilarak yapildi. Arastirmamizda,
periodontitisli bireyler arasinda tiim periodontal
indekslerin, saglikli bireylere oranla istatistiksel
olarak Onemli Olglide yliksek oldugu bulundu
(p<0.05). Sigara igcmeyen ve icen periodontitisli
bireylerin DOS IL-4 ve -10 diizeyleri, saglikli
bireylerinkinden belirgin olarak daha diistiktii
(p<0.05). Sigara icen periodontitisli bireylerin
DOS IL-4 duzeyleri ise diger tiim gruplardan daha
diisik bulundu (p<0.05). Serum IL-4 ve -10
konsantrasyonlar1 sigara ice periodontitisli
bireylerde, diger tiim gruplara kiyasla dustikti
(p<0.05). Sonug olarak, periodontal
inflamasyonun baslamas1 ve ilerlemesi, anti-
inflamatuarm yetersiz yanitmma veya eksikligine
baglanabilir. Sigara, potansiyel olarak IL-4 ve -10
icin baskilayici bir islev gorebilir.

Anahtar Kelimeler: Interlokin, Dis eti olugu
sivisy, Plazma, Serum, Periodontitis, Nikotin

INTRODUCTION

Periodontitis is defined as a bacterial infection
causing tissue damage and tooth loss. In the
pathogenesis of periodontal disease, besides the
mechanisms  through  which  pathogenic
microorganisms cause damage, environmental
and genetic risk factors also play a significant role
(Beck et al., 2000; Kinane and Chestnutt, 2000;
Salvi et al., 1997). The part of smoking as a risk
factor in periodontitis is thoroughly established
(Gongalves et al., 2011). Smoking seems to alter
the composition, encourage the colonization of
crucial periodontal pathogens, and impact
bacterial aggregation, rather than affecting the
rate and quantity of plague accumulation (Bunas
et al., 2017a). It is conceivable that numerous
mechanisms contributing to tissue degradation in
periodontitis among tobacco smokers could differ
significantly from those in non-smokers (Palmer
et al., 2005).

Immune mechanisms triggered by host-
bacteria interaction lead to the abundant release of
inflammatory  mediators, initiating  tissue
destruction(Okada and Murakami, 1998). Among
these inflammatory mediators are pro-
inflammatory cytokines, which play a significant

Kasnak et al. Determination of the anti-inflammatory cytokines in smoking individuals with periodontitis

role in the pathogenesis of periodontitis and serve
as immune-regulatory agents derived from T
lymphocytes (Gemmell et al., 1997; Kusumoto et
al., 2004; Okada and Murakami, 1998). It is
believed that the cytokine response plays a critical
role in the pathogenesis of periodontal disease. A
proper cytokine response against microbial
plaque is accepted to be associated with a
protective immune balance and a stable
periodontal disease condition. Conversely, an
inappropriate response alters the immune balance
in a way that increases tissue destruction, leading
to the progression of periodontal disease
(Seymour and Gemmell, 2001). According to the
Al-Hamoudi et al. the reduced expression of anti-
inflammatory cytokines in the gingivocrevicular
fluid (GCF) might have worsened clinic and
radiographic periodontal inflammatory
parameters(Al-Hamoudi et al., 2020).

Numerous studies have shown that anti-
inflammatory cytokines, such as IL-4 and IL-10,
have the ability to suppress the production of pro-
inflammatory cytokines from effector cells like
macrophages(Giannopoulou et al., 2003a; Kinney
et al., 2014; Ozer Yucel, 2015; Stolf et al., 2023).
IL-4 effectively suppresses macrophage function
by inhibiting the secretion of IL-1p, tumor
necrosis  factor-o  (TNF-a), and IL-6.
Additionally, it hinders the secretion of
prostaglandin (PGE2) by human monocytes,
thereby contributing to bone resorption.
Moreover, the localized deficiency of IL-4 in
diseased periodontal tissues has been linked to the
activity and progression of periodontal disease
(Kamma et al., 2004). IL-10 is a potent anti-
inflammatory cytokine that suppresses both
immunoproliferative and inflammatory
responses. It has the ability to downregulate the
synthesis of proinflammatory cytokines and
chemokines, including IL-1, IL-6, and TNF-a.
Additionally, IL-10 can suppress the synthesis of
nitric oxide, gelatinase, and collagenase. Specific
neutralization of IL-10 leads to an upregulation in
the synthesis of IL-1 and TNF-a. Therefore, IL-
10 is also considered a crucial regulator of bone
homeostasis in  both  homeostatic  and
inflammatory conditions(Borbour et al., 1997;
Zhang et al., 2014).

In our hypothesis, we postulated that the
clinical parameters and concentrations of anti-
inflammatory cytokines in both serum and
gingival crevicular fluid (GCF) would deteriorate
in the presence of smoking, irrespective of the
severity of periodontitis. Consequently, the
objective of this study is to assess the levels of IL-
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4 and IL-10 in both serum and GCF among
individuals with Stage Il Grade C periodontitis
who are smokers, and non-smokers and compare
them with periodontally healthy individuals in
both smoker, and non-smoker categories.

MATERIALS and METHODS

The study comprised 120 participants in total,
who were referred to the periodontology
department of Istanbul University faculty of
dentistry between the years 2008-2010. Based on
the retrieved data, four study groups were created
according to the 2018 Periodontal disease
classification (Papapanou et al., 2018a). Group |
consisted of 30 periodontally healthy non-
smokers, Group Il consisted of 30 periodontally
healthy smokers, Group 11l consisted of 30 non-
smokers with Stage 1l periodontitis, and Group
IV consisted of 30 smokers with Stage Il
periodontitis. The study excluded individuals
with systemic health conditions, pregnant or
lactating individuals, those on long-term
medication, individuals who have taken
antibiotics for any health issues in the past three
months, as well as individuals who have
undergone radiotherapy or chemotherapy. The
criteria for oral evaluation in our study encompass
a minimum of 14 teeth, absence of recent
periodontal treatment, absence of periodontal
surgical treatment, non-usage of removable
dentures, absence of ongoing orthodontic
treatment, and lack of parafunctional habits. The
study's inclusion criteria do not take into account
the daily quantity of cigarettes consumed (a
minimum of 10 for smokers and no smoking
history for non-smokers) or the duration of
smoking (at least five years for smokers).

All  the participants ~ underwent
examination by a trained researcher (ECU), who
used a standardized periodontal probe (UNC-15,
Hu Friedy, IL, USA) to measure and record the
plaque index (Pl1), gingival index (Gl), probing
pocket depths (PPD), clinical attachment levels
(CAL), and bleeding on probing (BOP) values.
The clinical measures were obtained from six
specific locations surrounding each tooth, using
the mesial and distal lines as reference points:
mesiobuccal, buccal midpoint, distobuccal,
mesiopalatal/lingual, palatal/lingual midpoint,
and distopalatal/lingual.

The GCF samples were obtained from two
tooth areas with a depth of 5 mm or greater,

utilizing standardized paper filters. The control
group involved collecting samples from both the
front and posterior teeth, using uniform paper
filters. The weights of the standardized paper
strips were measured and recorded using a
precision scale before obtaining GCF samples,
while they were still inside the Eppendorf tubes.
Upon collection, the samples were subsequently
transferred into Eppendorf tubes, re-weighed, and
the reported weights were documented. The
weight  discrepancy  between  the two
measurements was subsequently converted to
microliters (ul), and all samples were preserved at
a temperature of -80°C until biochemical
investigations were carried out.

In order to acquire plasma samples, a
volume of 9 ml of venous blood was drawn from
each person. Subsequently, the blood was
subjected to centrifugation to separate the serum
part, which was then preserved at a temperature
of -80°C until it was ready for biochemical tests.
The samples were analyzed for cytokine levels
using cytokine multiplex immunoassay Kits on a
Luminex 100TM instrument, following the
manufacturer's protocols.

The data were analyzed utilizing the SPSS
21 computer software (SPSS, IBM Inc. Chicago,
IL, USA). The Student t-test was used to compare
quantitative data with a normal distribution
between two groups. If the parameters did not
follow a normal distribution, the Mann-Whitney
U test was employed to compare two groups. The
qualitative data was compared using both the Chi-
square test and Fisher's Exact Chi-square test.
Spearman’s rho correlation analysis was
employed to investigate the links between
parameters that had a non-normal distribution.
The significance level was set at p<0.05.

RESULTS

Table 1 presents the participants' demographic
characteristics and smoking status as recorded in
the study. The participants' clinical periodontal
index measurement values are displayed in Table
2. The plaque index (PI), gingival index (Gl),
probing pocket depths (PPD), and clinical
attachment levels (CAL) values were observed to
be significantly higher in Group 111 compared to
Group | (p=0.001).
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TABLE 1: D phic data and the king status of the study population
Group 1 Group IT Group III Group IV
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
Mean + sd Mean + sd Mean £ sd Mean + sd
Age 38.24+6.42 3532+238 39.10+4.63 38.18+6.57
Smoking - 15.50 + 2.81 - 16.46 +2.30
(cigarette/day)

(Group I: Periodontally healthy non-smoker individuals; Group II: Periodontally healthy smoker
individuals; Group III: Non-smoker individuals with stage III grade C periodontitis; Group IV:

Smoker individuals with stage III grade C periodontitis).

TABLE 2: Comparison of the clinical periodontal index scores of the study groups.

Group  Group Group Group I P
I Ir r
(n=30)
(m=30) (n=30) (n=30)
n(%) n(%) n(%) n(%) Group Group Group Group

IvsIl Mvs IvsII IvsIV
v

PI| + 9(300) 6(20) 24(80) 27(%0) 0565 1000 0.001" 0.001°
21(70) 24(80) 6(20) 3 (10)

GI | 0 27(%0) 27(0) 0(0)  0(0) 0274 000" 0001 0.002°
1 0(0) 3(10) 6(20) 18 (60)

2 3(10)  0(0) 24(30) 12 (40)

PPD  13mm 30 30 0(0)  0(0) - 0.059  0.001" 0.001"
(100)  (100)
5-6 mm 21(70) 15 (50)
0(0) 0(0)
>7 mm 9(30) 15 (50)
0  0(0)
BOP| + 0(0)  0(0) 27(%0) 24(80) - 0344 0001 0.001°
30 30 3(10)  6(20)
(100)  (100)
CcAL 121 082+ 720+ 695+ 0388 0082 0001 0.001°
0.81 0.25 0.40 0.90

p<0.05 accepted as statistically significant. * Indicates the statistically significant difference
between the groups. A significant difference was observed between the periodontally healthy and
periodontitis subjects in terms of all measured periodontal index. As expected, the index scores of
the periodontitis patients were higher. (P1: Plaque index; GI: Gingival index; PPD: Probing pocket
depth; BOP: Bleeding on probing; CAL: Clinical attachment level; Group I: Periodontally healthy
non-smoker individuals; Group I1: Periodontally healthy smoker individuals; Group 111: Non-
smoker individuals with stage 111 grade C periodontitis; Group IV: Smoker individuals with stage
111 grade C periodontitis)

The levels of IL-4 and -10 in the GCF of
Group Il were notably lower than those in the
GCF of Group I (p<0.001, p<0.001, respectively).
The levels of IL-4 and -10 GCF in Group 1V were
found to be significantly less compared to Group
Il (p=0.038, p<0.001; respectively). Group Il
exhibited higher IL-4 and -10 concentration in the
GCF compared to Group IV (p=0.034, p=0.040;
respectively).  Furthermore, Group | showed
higher amounts of IL-4 and -10 in GCF samples
than the Group Il (p=0.042, p=0.030;
respectively).

A significant difference in the levels of IL-
10 among the study groups was not detected,
however, Group | had the highest concentration of
IL-4 (p=0.035, p=0.047, p=0.024, p=0,048;
respectively) (Table 3).

TABLE 3: Gingival crevicular fluid (GCF) levels and plasma concentrations of interleukin (IL)-

4 and -10.
GroupI  Group Il  Group III Group IV P
(m=30) (n=30) (n=30) (n=30)
Mean+ Mean+ Mean+ Mean* Group Group Group Group
sd sd sd sd
TvsII MIvsIV IvsII IlvsIV
GCF IL-4 1.22+ 1.03 = 0.98 £ 080+  0.042° 0.034° 0.001" 0.038"
(pg/nl) 0.19 0.93 0.06 0.05
IL-10 1.29+ 1.08 = 0.08 + 0.04 = 0.030° 0.040° 0.001° 0.001*
(pg/nl) 0.75 0.37 0.03 0.08
SERUM | 1L-4 523+ 4.59 = 4.06 £ 3.69+  0.035° 0.047° 0.024° 0.048"
(pg/nl) 0.66 0.84 0.43 0.51
IL-10 431+ 494+ 4.56 = 497+ 0456 0.428 0478 0.429
(pg/nl) 0.36 0.72 0.43 0.97

p<0.05 accepted as statistically significant. * Indicates the statistically significant difference
between the groups. Smoker individuals had an increased secretion of IL-4 and IL-10 in
comparison to those of their counterparts. Periodontitis patients had elevated levels of IL-4 and
IL-10 in comparison to individuals who had healthy periodontal conditions. However, plasma

levels of IL-10 showed no difference between the groups. (Group I: Periodontally healthy non-

smoker individuals; Group II: Period: Ily healthy smoker indivi ; Group III: N ki

individuals with stage 11l grade C periodontitis; Group IV: Smoker individuals with stage III grade

C periodontitis).

DISCUSSION

Multiple investigations have been carried out to
determine the amounts and functions of pro-
inflammatory and anti-inflammatory cytokines in
periodontitis, specifically in the gingiva
crevicular fluid (GCF) and serum (Almehmadi
and Alghamdi, 2018; Kinney et al., 2014; Robati
et al., 2011a). In 2017, the categorization of
periodontal  disorders underwent revision,
resulting in the adoption of a multi-dimensional
classification system for these diseases.
Furthermore, the declining influence of risk
factors, such as smoking and diabetes, on the
deterioration of periodontal tissue has been
incorporated  (Papapanou et al, 2018b).
Interleukin (IL)-4 and -10 are well known for their
anti-inflammatory  properties and  their
involvement in the development of periodontal
disease (Gemmell et al., 1997; Seymour et al.,
2009).

The current study specifically focused on
the new categorization of periodontal disease and
examined the levels of IL-4 and IL-10 in the
gingival crevicular fluid (GCF) and serum of
persons belonging to different groups: Group |
consisted of periodontally healthy nonsmokers,
Group Il consisted of periodontally healthy
individuals who smoke, Group Il consisted of
nonsmokers with Stage Il periodontitis, and
Group 1V consisted of smokers with Stage Il
periodontitis and distinct disparities among the
research groups have been recognized.

Our data shows that the levels of IL-4 in
the gingival crevicular fluid (GCF) of healthy
individuals who do not smoke are higher than
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those of non-smoking patients with Stage IlI
periodontitis. In addition, upon comparing the
levels of IL-4 in the gingival crevicular fluid of
Stage Il periodontitis patients who smoke and
those who do not smoke, we noted a similar
pattern with the findings of the healthy
individuals. Consistent with our research
findings, Pradeep et al., observed a decline in the
average level of IL-4 in gingival crevicular fluid
(GCF) when periodontal health transitioned to
disease (Pradeep et al., 2008). Giannopoulou et
al., shown that 1L-4 levels were elevated in the
periodontally healthy group, while being
significantly reduced in the periodontal disease
group (Giannopoulou et al., 2003a). These
findings align with the research conducted by
Kabashima et al., which indicated the absence of
IL-4 in GCF from highly inflamed areas
(Kabashima et al., 1996).

This study also demonstrated that the
levels of IL-10 in the GCF were reduced when
individuals who were periodontally healthy
engaged in smoking. Furthermore, our findings
indicate that smoking significantly inhibits the
secretion of IL-10 in individuals with
periodontitis. Casarin et al., found that aggressive
periodontitis has reduced levels of IL-10
production, which aligns with our own findings
(Casarin et al., 2010). Contrary to our results, the
study conducted by Al-Ghurabi did not observe
any variations in the levels of IL-10 in the
gingival crevicular fluid (GCF) between patients
with  chronic  periodontitis and  healthy
individuals, as well as between smokers and non-
smokers (Al-Ghurabi, 2013). The discrepancy in
the findings between Al-Ghurabi's study and ours
could potentially be attributed to differences in
the criteria used for selecting patients. Our study
included individuals with Stage IlIl grade C
periodontitis, which can be categorized as severe
or aggressive. In contrast, Al-Ghurabi included
patients with chronic periodontitis.

A further component of this investigation
is assessing the serum levels of IL-4 and IL-10 in
each of the study groups. Non-smoker individuals
with healthy periodontal conditions had elevated
levels of plasma IL-4 and IL-10 compared to
smokers. However, there was no statistically
significant difference observed in serum IL-10
levels between patients with non-smoking Stage
11 Grade C periodontitis and those who were
smokers. Additionally, neither smokers nor non-
smokers with optimal periodontal health
exhibited this difference. There is a considerable

amount of research in the existing literature that
investigates the correlation between plasma levels
of IL-4 and IL-10 and periodontal disease.
Nevertheless, like our investigation, many studies
yield varying results (Chen et al., 2015; Mattuella
et al., 2013; Mendes Duarte et al., n.d.; Moretti et
al., 2015; Robati et al., 2011b). Based on the
existing data, it appears that the primary
discrepancy in the studies is to the collection of
samples, the techniques used for testing, and the
presence of genetically distinct populations.
Therefore, it is necessary to conduct a cytokine
assay utilizing more sophisticated techniques on a
local tissue sample or gingival crevicular fluid
(GCF) in order to confirm these findings.

Smoking, which is known to have an
impact on the severity of periodontal disease and
serum cytokine levels, was deemed a confounding
factor (Passoja et al, 2010). The current
investigation found correlations between smoking
and the levels of IL-4 and IL-10 in the GCF, as
well as the plasma levels of IL-4. However, no
correlation was detected between smoking and
the plasma level of IL-10. This aligns with the
findings of Giannopoulou et al., who examined
the levels of IL-4 in GCF in patients with
gingivitis and periodontitis in relation to smoking
(Giannopoulou et al., 2003b). Furthermore, it was
shown that the levels of inflammatory cytokines
did not show significant changes in smoker
periodontitis patients, even after undergoing
initial periodontal treatment, which provides
strong evidence for the suppressive effect of
smoking over the cytokine expression (Bunas et
al., 2017b). However, after six months following
the initial periodontal therapy, the levels of both
IL-4 and IL-10 in the GCF showed a tendency to
increase compared to their baseline levels. The
greater proportion of IL-4 and IL-10 in the GCF
may be attributed to the immunoinflammatory
hyperactivity pattern commonly observed in
smokers (da Silva et al., 2022).

Cytokines play a pivotal role in
modulating the immune response, particularly in
the context of periodontitis, where inflammation
is a central feature. Among these cytokines, 1L-4
and IL-10 are of particular interest due to their
anti-inflammatory  properties. In  smoking
periodontitis patients, determining the levels of
IL-4 and IL-10 is crucial as smoking has been
shown to dysregulate cytokine production,
exacerbating the inflammatory response in
periodontal tissues. Monitoring these cytokines
allows for a deeper understanding of the immune
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dynamics in smokers with periodontitis and aids
in risk assessment and treatment planning.
Moreover, establishing parallelism between
clinical parameters, such as probing depth and
clinical attachment loss, and anti-inflammatory
cytokine levels provides valuable insights into
disease severity and progression (da Silva et al.,
2022; Martins et al., 2019; Miranda et al., 2020;
Taiete et al., 2019). However, Studies involving
individuals with severe periodontitis typically
focus on identifying predictive factors for long-
term surveillance, particularly tooth loss or
disease recurrence, rather than short-term therapy
outcomes. Understanding  the intricate
relationship between clinical characteristics and
immunopathological patterns is essential for
accurately evaluating the risk of periodontitis in a
population, given the complexity of its etiology.
Therefore, integrative approach enables clinicians
to tailor interventions effectively, targeting not
only the clinical manifestations but also the
underlying immunopathological mechanisms
driving periodontal disease in  smokers.
Additionally, analyzing IL-4 and IL-10 levels in
the GCF offers valuable insights into the immune
response within the periodontal tissues. Elevated
levels of IL-4 and IL-10 indicate an anti-
inflammatory environment, potentially indicative
of disease resolution or stability. Integrating these
diagnostic ~ approaches  allows for a
comprehensive understanding of periodontal
health status, facilitating personalized treatment
planning and monitoring of therapeutic outcomes.

One potential disadvantage of our study is
that we only assessed the absolute amounts of
anti-inflammatory cytokines. Conversely, our
study excels in assessing the patterns of anti-
inflammatory cytokines both locally and
systemically when exposed to a significant risk
factor, smoking.

CONCLUSION

In conclusion, the findings of this study support
the initial hypothesis, as heavy smokers exhibited
a diminished inflammatory response, as seen by
decreased expression of gingival crevicular fluid
indicators. This reduction was particularly
notable for proinflammatory markers and
chemokines. This could be a crucial advancement
in understanding the development of the disease
and devising targeted treatments and preventive
measures. Further investigations should be
specifically planned to examine the collective

influence of diabetes mellitus and smoking on the
progression of periodontitis, focusing on the
correlation with cytokine levels.
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DETOKS iCECEKLERININ KOMPOZIiT REZINLERIN RENK DEGIiSiMINE VE

BEYAZLIK INDEKSINE ETKIiSi

EFFECT OF DETOX DRINKS ON COLOR CHANGE AND WHITENESS INDEX

OF COMPOSITE RESINS
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OZET

Bu calismanmn amaci; detoks igeceklerinin ve
hidrojen peroksitin 3 farkli kompozit rezin
iizerindeki renk degisimine ve beyazlik indeksine
etkisini incelemektir. Herbir kompozit rezinden
[mikrohibrit (Herculite, Kerr), bulk-fill (Sonic-
fill, Kerr) ve minifill (Z200, 3M, ESPE)] on iki
ornek hazirlandi. Baslangic renk olgiimlerinin
ardindan ornekler, farkl tiirk detoks igeceklerine
gore (distile su, detoks-defence, detoks-stper chia
ve detoks-skinny) rastgele 4 gruba ayrildi. 1., 7.,
14. gin sonunda renk o&lclimleri tekrarlanarak
renk degisim degerleri (AE) hesaplandi. Daha
sonra her bir kompozit rezin grubuna beyazlatma
ajan1  (Opalescence-Boost-40%,  Ultradent)
uygulandi. Beyazlatma islemi uygulamasini
takiben AE ve beyazlik indeksi (AWID1= WID
beyazlatma-WID baslangic AWID2= WID
beyazlatma-WID renklenme) degerleri
kaydedildi. Veriler Friedman ve Bonferroni
testleri kullanilarak 0,05 anlamlilik diizeyinde
analiz edildi. Detoks-defence igecegine batirilan
Sonicfill, Z200 ve Herculite 6rneklerinde 7. ve
14. giinlerde renk degisimi Olgiilemedi. Detoks-
defence igecegine batirilan Sonic-fill (29 £ 4,1)
orneklerinde gozlenen en yiiksek renk degisikligi
beyazlatma sonrasinda goriildii. Distile suya
batirilan  Sonic-fill (1,1 + 0,8) 0&rneklerinde
gozlenen en diisik renk degisimi 7. gilinde
goruldu. Detoks-siiper chia igecegine batirilan
tiim orneklerde AE1 ve AEbleaching degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi
(p<0,05). Distile suya batirilan Herculite ve Z200
arasinda 1., 7., 14. ginde ve beyazlatma
sonrasinda fark bulunmustur (p<0,05). Detoks-

siiper chia igecegine batirilan Herculite ve Z200
ornekleri ile detoks-skinny-igecegi igerisine
batirilan Z200 Ornekleri arasimda AWID1 ve
AWID2 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edildi (p<0,05). Sonic-fill materyalleri
diger rezin kompozitlere gére daha fazla renk
degisimi gostermistir. Detoks-defence icecegi
diger iceceklere gore daha fazla renklenmeye
neden oldu. Detoks iceceklerinin tlrl test edilen
materyallerin beyazligi iizerinde etkili olmustur.

Anahtar Kelimeler: Renk degisimi, Detoks
icecegi, Beyazlik Indeksi

ABSTRACT

The aim of this study was to examine the effects
of detox drinks and hydrogen peroxide on color
change and whiteness index on 3 different
composite resins. Twelve specimens were
prepared from each composite  resins
[microhybrid (Herculite, Kerr), bulk-fill (Sonic-
fill, Kerr) and minifill (Z200, 3M, ESPE)].
Following baseline color measurements, the
specimens were randomly divided into 4 groups
according to immersion solutions (distilled water,
detox defence, detox super chia and detox
skinny). At the end of 1%, 71 14" day test periods,
color measurements were repeated, and color
change values (AE) was calculated. Each resin
group was applied on Dbleaching agent
(Opalescence-Boost-40%, Ultradent). Following
bleaching application, AE and changes of
whiteness (AWID1= WID bleaching- WID
baseline, AWID2= WID bleaching- WID
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staining) values were recorded. Data were
analyzed using the Friedman, Kruskal-Wallis,
and Bonferroni tests at a significance level of
0.05. No color change could be measured in the
Sonicfill, Z200 and Herculite specimens
immersed in the detox-defense drink on the 7',
and 14" days. The highest level of discoloration
observed for the Sonic-fill (29 + 4,1) specimens
immersed in detox-defense drink was on the after
bleaching. The lowest level of discoloration
observed for the Sonic-fill (1,1 £+ 0,8) specimens
immersed in distilled water was on the 7th day.
For the all specimens immersed in detox-super
chia drink statistically significant difference in
AE1l and AEbleaching values were detected
(p<0.05). There is a difference between Herculite
and Z200 immersed in distilled water was on the
1st, 7™, 14" day and after bleaching (p<0.05). For
the Herculite and Z200 specimens immersed in
detox-super chia drink and Z200 specimens
immersed in detox-skinny-drink, statistically
significant difference in AWID1 and AWID2
values were detected (p<0.05). The Sonic-fill
materials were more color change than the other
resin composites. Detox-defence drink caused
more staining than other drinks. The type of detox
drinks had effect on the whiteness of the tested
materials.

Keywords:  Color change, Detox-drink,
Whiteness Index

GIRIS

Estetik restoratif materyallerin son yillarda
yaygmlasmasi ve hastalarin ilgisinin artmasiyla
birlikte rezin bazli kompozitler (RBC) dis
hekimliginde oldukga sik kullanilan materyaller
haline gelmistir. Bununla birlikte rezin bazlh
kompozitlerin bazi dezavantajlar1 vardir. Bu
dezavantajlar arasinda ikincil/tekrarlayan
ciiriikler, marjinal renk degisikligi, restorasyonun
marjininin kirilmasi, digin kirilmas: ve agr1 veya
hassasiyete sebep olabilecegi rapor edilmistir
(Mjor, 2000). Kabul edilemez renk degisimi, 6n
dislerdeki RBC restorasyonlarinin
degistirilmesinin birincil nedenidir (Yikilgan,
2019). Bu dezavantajlarin iistesinden gelmek igin,
-RBC monomer kimyasi, doldurucu teknolojisi ve
yapisi, fizyo-kimyasal Ozellikleri strekli olarak
gelistirmektedir (Bahbishi, 2020). RBC ilgili son
gelismelerden biri de bulk-fill teknigidir. Bulk-fill
kompozitlerin en Onemli avantaji 4-6 mm
kalinlikta, tek tabaka halinde yerlestirilmeleri

sayesinde klinik ¢aligma siiresinin kisalmasi ve
diisitk polimerizasyon siireleri gostermeleridir
(llie, 2013; El-Damanhoury, 2014; Bin Nooh,
2020; Gaviria-Martinez, 2022).

Agiz  ortaminda zaman icerisinde
meydana gelen kompleks degisiklikler, belli bir
stire icerisinde rezin bazli kompozitlerin renginde
degisikliklere yol acarak restorasyonlarin uzun
donem basarisini etkileyebilmektedir(Bin Nooh,
2020). Rezin bazli kompozitlerin  renk
degistirmesini li¢ temel mekanizma (igsel renk
degisikligi, yiizey/ylizey alt1 bozulmasi ve dissal
renk degisikligi) etkilemektedir. Ig¢sel renk
degisikligi, materyalin dis etkenlerden bagimsiz
olarak renk degistirmesi olarak tanimlanir.
Monomerin  tiirii, doldurucu miktar1 ve
dagiliminin yani sira doniisiim derecesi ve
materyalin viicuttaki fizikokimyasal reaksiyonlar1
da dahil olmak iizere materyalin kimyasal yapisi,
i¢csel renk bozulmasini etkiler (Turkin, 2004,
Topcu, 2009; Ardu, 2017). Yiizey/yiizey alt1
bozulmasi, boyama ajanlar1 yiizeysel kompozit
katmanlarla reaksiyona girdiginde meydana gelir.
Purizll bir restorasyon yiizeyi, kotii agiz hijyeni
ve renkli yiyecek ve iceceklerin tlketilmesiyle
olusan yiizey lekelenmeleri digsal renk
degisikligine neden olabilir (Domingos, 2014).

Cay, kahve, kirmiz1 sarap, meyve suyu ve
kola gibi yaygin olarak tiiketilen igeceklerin
RBCde 6nemli renk bozulmasina neden oldugu
rapor edilmistir(Silva, 2021). Gliniimuzde bazal
metabolizmay1 hizlandirabilecek ve hiicresel
gengligi tesvik edebilecek, detoks icecekleri
olarak adlandirilan igecekler tiiketmek cazip bir
aliskanlik haline gelmistir(Degirmenci, 2020);
fakat bu tiir detoks igceceklerinin restorasyonlarin
renk degisikligi gibi estetik gOriiniimiinii
etkileyebilecek olumsuz etkileri olabilir.

Evde ve ofiste yapilan beyazlatma
teknikleri, icsel ve dissal faktorlerin neden oldugu
pigmentasyon ve renklenmenin giderilmesinde
etkili ve konservatif bir yaklagim olarak yaygin
sekilde kullanilmaktadir (Matis 2009). Her iki
teknikte de degisen konsantrasyonlarda hidrojen
peroksit (HP) ve karbamid peroksit (CP) jelleri
kullanilmaktadir  (Matis, 2009). Beyazlatma
ajanlarindan salinan reaktif oksijen tiirleri (ROS),
dis yapisina niifuz eden kromoforlar1 oksitleyerek
15181 daha fazla yansitan daha kiigiik molekiillerin
olusmasina ve bdylece dislerin daha acik
renklerle algilanmasima neden
olur(Falkensammer, 2013). Agartma prosediirleri
sirasinda  ROS, mevcut restorasyonlarla da
etkilesime girebilir; bu da Onceki ¢aligmalarda

Bahadir ve ark. Detoks iceceklerinin kompozit rezinlerin renk degisimine ve beyazlik indeksine etkisi 40



Istanbul Kent University J Health Sciences 2024; 3(1): 39-46

arastirmacilarin agartma maddelerinin restoratif
materyallerin  fiziksel, kimyasal ve optik
ozellikleri tizerindeki etkilerini neden yogun bir
sekilde arastirdigini aciklamaktadir
(Falkensammer, 2013; Araujo, 2019).

Bu in vitro ¢alismanin amaci, 3 farkl rezin
bazli kompozitinin renk stabilitesini, 3 farkl
detoks iceceginin (defence, super chia, skinny)
renklenmeye etkilerini ve ofis tipi beyazlatma
islemleri sonrasinda renklenmis RBCin beyazlik
degisimini analiz etmektir. Bu c¢alismanin bos
hipotezleri su sekilde siralanmistir:

1. Farkli RBCinin renk stabilitesi arasinda

anlaml bir fark yoktur.

2. Farkli  detoks igeceklerinin  RBCi
renklendirme etkinligi arasinda anlamli
bir fark yoktur.

3. Ofis-tipi beyazlatma ajaninin, renklenmis
materyaller Uzerinde beyazlatma etkisinde
anlaml bir fark yoktur.

MATERYAL ve METOT

Bu calismada; mikrohibrit (Herculite, Kerr,
ABD), bulk-fill (Sonic-fill, Kerr, ABD) ve
minifill (Z200, 3M, ESPE, ABD) olmak Uzere 3
farkli rezin bazli kompozit kullanilmistir. Tablo
I’de {retici firma ve materyal igerikleri
gosterilmistir.

TABLO 1: Calismada Kullamlan Materyaller, Igerikler ve Uretici Firmalar

MATERYAL MATERYAL OZELLIKLER URETICI FIRMA
Tipi

SONIC-FILL Direkt Nano-hibrid Kemr Corp; Orange,
Kompozit Bis-GMA, TEGDMA, EBPDDMA, Bis- CA, ABD

EMA, Silicon dioxide, barium glass,

Zirconium okside

HERCULITE Direkt Mikrohibrid Kerr Corp; Orange,
Kompozit Bis-GMA, TEGDMA Borosilicatealuminum CA, ABD
glass
3M-Z200 Direkt Mini-fill 3M, ESPE, ABD
Kompozit
OPTI DiSK Polisaj Disk Aluminyum oksit Kerr Corp; Orange,
Seti CA, ABD

OPALESCENCE- | Beyazlatma %40 Hidrojen peroksit Ultradent Products,

BOOST ajan1 ABD

DEFENCE Detoks Havug, Portakal, Elma, Limon, Zerdegal Elite, Tiirkiye
igecegi

SKINNY Detoks Salatalik, Elma, Ispanak, Marul, Nane Elite, Tiirkiye
igecedi

SUPER CHIA Detoks Bégiirtlen, Muz, Chia Elite, Tiirkiye

icecegi
* Bis- EMA: bisphenol-A glycidylmethacrylate, Bis-GMA: bisphenol-A. glycidyldimethacrylate, TEGDMA:

tricthyleneglycol dimethacrylate.

Calismanin sematik tasarmm Sekil 1° de
gosterilmistir. Gerekli minimum ornek sayisi,
G*Power v.3.1 vyazili (Heinrich Heine,
Dusseldorf Universitesi, Disseldorf, Almanya)

kullanilarak hesaplandi. 0,05 alfa (tip I hata), etki
boyutu 0,4 ve beta power 0,90" (1 -tip Il hata)
belirlenmis ve her grup i¢in minimum tahmini
ornek sayist 12 olarak bulundu. Bu ¢alismada, 2
mm yiiksekliginde ve 10 mm ¢apinda seffafteflon
kaliplara kompozit rezin yerlestirilerek toplam
144 6rnek (her bir restoratif materyal 48 adet
ornek) hazirland. Kompozit rezin
yerlestirildikten sonra iist yiizey Mylar strip band
ile kapland1 ve piiriizsiiz bir ylizey elde etmek igin
bir cam plaka ile sikistirildi. Daha sonra direkt
kompozit rezinler bir LED 1sik cihazi (1000
mW/cm 2, EliparS10, 3M ESPE, ABD)
kullanilarak 20 saniye siireyle ile polimerize
edildi. Cihazin standinda bulunan LED
radyometre ile numune hazirlama sirasinda 11k
yogunlugu diizenli olarak kalibre edildi.
Polimerizasyondan sonra tum Ornekler plastik
kaliptan ¢ikarildi ve 24 saat 37 °C'de distile suda
sakland.

Daha sonra butiun Orneklere maksimum
12.000 rpm'de diisiik turlu bir el aleti kullanilarak,
1s1 birikimini ve oluk olusumunu 6nlemek icin
stirekli hareket eden tekrarlayan vurus hareketiyle
alimiinyum oksit diskler (Optidisk, KERR) siras1
ile kullanilarak polisaj yapildi. Her birdisk
uygulandiktan sonra, Orneklerin lzerindeki
artiklarin giderilmesi icin 10 saniye boyunca
suyla iyice durulanmis ve 5 saniye hava ile
kurutuldu. Her 5 0rnekte icin yeni bir disk
kullanildi. Degiskenligi azaltmak ig¢in biitiin
ornekler ve islemler tek bir operatdr tarafindan
yapild.

Baslangi¢ renk Ol¢limleri tamamlandiktan
sonra Ornekler, detoks iceceklere ve distile suya
gore rastgele 4 gruba (n=12) ayrildi. Ornekler,
Defence (Turuncu, Elite, Turkiye), Super-Chia
(Mor, Elite, Tiirkiye) ve Skinny (Yesil, Elite,
Tirkiye) adli detoks igeceklerinin igerisine
daldirildi. Ornekler etiiv de 14 giin boyunca
detoks iceceginde 100 ml soliisyonlarda
bekletildi. Tum detoks icecekleri gunlik olarak
yeniden hazirlandi.

Orneklerin  baslangic ve detoks
iceceklerinde 1., 7. Ve 14. gln sonundaki renk
Olctimleri, bir dijital spektrofotometre (Vita
Easyshade V, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Almanya) kullanilarak yapild.
Spektrofotometrenin probu 6rneklerin merkezine
yerlestirildi. Cihaz, ireticinin ~ Onerileri
dogrultusunda kalibre edildikten sonra, yansitici
olmayan beyaz yiizey UGzerinde her bir 6rnek icin
“L*, a* ve b*”’ degerlerinin Slglimii 3 kez
gerceklestirildi ve renk degisimi (AE) asagidaki
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formiile gore hesaplandi. Her 9 6l¢limiin ardindan
spektrofotometre, iireticinin talimatlarina gore
yeniden kalibre edildi.

AE=[(L1-L2*)? +(al-a2*)?+(b1-b2*)?] "2

‘ Ornekler (n=144) ‘

Herculite Sonic Fill 3M-2200
BASLANGIC RENK OLCUMU

Distile su ‘ Detoks-Defence Detoks-Skinny Detoks-Super Chia

1. Gin renk &lcimi
7. Gilin renk dlgiimii

14. Giin renk Slcimi

\ BEYAZLATMA

[ RENK OLCUMO

SEKIL 1: Caliyma tasariminin sematik gosterimi

14 giin boyunca renklenmis RBCe ofis-
tipi beyazlatma ajan1 olan Opalescence Boost
(%40 hidrojen peroksit (HP), Ultradent, ABD)
uygulandi. HP, Ornekler iizerinde 20 dakika
boyunca bekletildi ve {ireticinin talimatlarina gore
her 5 dakikada bir mikro fir¢a ile karistirildi. 20
dakika uygulama yapildiktan sonra O&rnekler
distile su ile yikanip kurutuldu.

Tiim gruplar beyazlatma isleminden sonra
renkleme isleminde bahsedildigi gibi renk
degerleri yeniden Olgiildii ve renk degisimi
hesaplandi. Beyazlatma uygulamasindan 6nce ve
sonra beyazlik degisiminin degerlendirilmesi
icin, asagidaki formiille ifade edilen Dis
Hekimligi Beyazlik indeksi (WID) hesaplandi
(Araujo, 2019) .

WID = 0.511L* — 2.324a* — 1.100b*

Beyazlik degisimi ise asagidaki formiile gore
hesaplandi (Araujo et al. 2019).

WID1 = WID (beyazlatma) — WID (baslangic)
WID2 = WID (beyazlatma)— WID (renklenme)

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS 23.0 yazilim (SPSS,
IBM, ABD) kullanilarak elde edilen veriler analiz
edildi. Renk degisimi ve beyazlik indeksi
degisimi verilerinin normalligini analiz etmek
icin  Shapiro-Wilk testi yapildi. Tekrarlayan
olciimlerde Friedman testi kullanildi. Ikili
karsilastirmalarda gruplar arasindaki farklar1
belirlemek amaciyla %95 giiven araliinda
Bonferroni testi uygulandi. P=0.05 istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR

RBCin detoks igeceklerine daldirildiktan sonra
ortanca AE degerleri ve standart sapmalar1 Tablo
2'de gosterilmektedir. En yiiksek renk degisimi
defence detoks iceceginde (29+4,1) saptanirken;
en disik renk degisim degeri distile suda
(0,6£2,3) saptanmustir. Defence igcecegine
daldirilan rezin bazli kompozitlerin 7. ve 14. Gln
renk degisim degerleri saptanamamustir. 1. Giin
renk degisim degerleri incelendiginde Defence
icecegi biitlin materyallerde en fazla renk
degisimine sebep oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Detoks-siiper chia icecegine daldirilan
Herculite (p=0.003) ve 3M-Z200 (p=0.016)
orneklerinin 1. giin ve beyazlatma sonrasi renk
degisimleri arasinda fark bulunmustur. Detoks-
skinny  iceceginde  daldirilan  Herculite
orneklerinin (p=0.001) ve 3M-Z200 (p=0.005)
14. gln ve beyazlatma sonrasi renk degisimleri
arasinda fark bulunmustur. Distile suya daldirilan
3M-Z200 RBC diger RBCe gore 1., 7. ve 14. giin
daha fazla renk degistirmistir (p<0.05). Skinny
icecegine daldirilan Sonic-fill 6rnekleri, super
chia i¢ecegine daldirilan Sonic-fill érneklerine
gére 1., 7. ve 14. gun daha fazla renk
degistirmistir (p<0.05). Hem super chia hem de
skinny detoks i¢cecegine daldirilan Sonic-fill rezin
bazli kompozit Herculite rezin bazli kompozite
gore daha fazla renk degistirmistir(p<0.05).

Her bir rezin bazli kompozit igin
beyazlatma uygulanan grubunun ortanca AWIDI
ve AWID2 degerleri, standart sapmalar1 ve p
degerleri Tablo 3'te gosterilmektedir. Super chia
iceceginden dolay1r renklenen Herculite rezin
bazli kompozite uygulanan beyazlatma ajani
renklenmis materyalin rengini beyazlatmistir
(p=0.002). Super chia ve skinny iceceginden
dolay1 renklenen 3M-Z200 RBCe uygulanan
beyazlatma ajani renklenmis materyalin rengini
beyazlatmistir (p<0.05).
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TABLO 2: Renk degisimi (AE) ortanca degerleri+ standart sapmalar (SS).

Distile  Su Defence Super-chia  Skinny

(Ort£SS)  (Ort=SS) (OrtsSS)  (Ort5S)

AE] Herculite ~ 0,642,3ABx 7945 5ACx 6,8+2,5AB% 243 4ABx
Sonmicfill  1,3+0,9°Ax 17,247,588y 1340,6M% 17,247,500

3M-Z200  13,243.3A4 18,641,858y 5,341,3Mx 7 247AA
AE7 Herculite  0,8+0,848x 1,942,308 2,540, 8ABx
Sonicfill  1,6+0,7AAx 10,622,754y 14,842, 5ACy
3M-Z200 6,246,844y 9,642,940y 6,942 JAAX
AEI4 Herculite ~ 1+2,34Bx 2,6+0,948%  2,530,74Bx
Sonicfill 1,620,644 9,8422/4y  14,44] 97
IMZ200  5,147AAy 11,142,740y 8242 5AAx
AEbeyazlatma | Herculite — 0,842,2A%x 1581488y 1,581,288 ] 840,74
Sonicfill 240,344 29+4,1 B8y 6,342,348y 15,742,7ACy
IM-Z200  5,8+5,7A% 17,242,188y 4441280 6,644,900y

*Satirda kullamlan bilyiik A, B ve C harflerinde fark vardr. Siitunda kullanilan kiigiik x ve y harflerinde fark

vardir (p<0.05).

TABLO 3: Beyazhk indeksi (AWID) ortanca degerleri+ standart sapmalar (SS)
HERCULITE SONIC FILL 3M-Z200

Grup  Distle  Defenc Siper Skinmy Distile Defen Siper  Skinmy  Distile  Defence Siper  Skinny

chia su e chin ™ chia
Ortsss Ortss ortss

WIDI 0553 - 27512 01519 139:21 22048 28855 4836 3755
1242,
1

WID2 0421 123 122 13221 11,7228 12,8229 -12425 16296  6,1257

p 0,002 0,006 0,002

TARTISMA
Bu c¢alismada farkli detoks iceceklerinin ve bir
ofis-tipi beyazlatma ajanmnin ii¢ farkli RBCin
optik ozellikleri Uzerindeki etkileri
degerlendirildi. Bu ¢alismanin  bulgularina
dayanarak, detoks iceceklerinin rezin bazh
kompozitlerin renklenmesini farkl etkiledigi ve
beyazlatma sonrasi beyazlik indeksinde onemli
farkliliklar oldugu i¢in bos hipotezler reddedildi.
Restoratif materyallerin optik
Ozelliklerinin degerlendirilmesi, restorasyonlarin
estetik  Ozelliklerinin ~ kalicihigmi  saglamak
acisindan onemlidir (Eldwakhly, 2019). Farkl
ginlik  igeceklerin  tiiketimi  dislerde ve
restorasyonlarda renklenmeye yol acabilir, bu da
restoratif materyallerin  estetik  6zelliklerini
etkileyebilir (Erdemir, 2013; Eldwakhly, 2019;
Ozlem, 2024). Son yillarda genel sistemik sagligi
gelistirmek ve bazal metabolizmay1 hizlandirmak
amaciyla  bircok meyve ve  sebzenin
karistirilmasiyla elde edilen saglikli soguk sikim
detoks igecekleri yaygin olarak kullanilmaya
baslandi. Ancak bu bitki bazli i¢ceceklerin i¢cindeki
asitler ve renklendiriciler, restorasyonlarin estetik
gorliniimiinii etkileyebilecek renk degisikligi gibi
olumsuz etkilere sahip olabilir (Degirmenci,
2020; Yikilgan, 2019). Bu calismada t¢ farkli
detoks iceceginin (RBC) renk degisimi ve
beyazlatma ajani1 uygulandiktan sonraki beyazlik
indeksi degisimi iizerindeki etkilerini incelendi.
RBC'lerin renk degisimleri tiim zaman dilimleri

ve saf su icin degerlendirildiginde, 3M-Z200
gruplarinda Herciilite ve Sonic-fill gruplarina
gore onemli Olcude daha fazla renk degisimi
vardil. Defence adli detoks igecegine daldirilan
tim gruplarm 1. ve 7. Giin renk degisimleri
Olcllemedi. Bunun sebebini de igecegin
icerisinde bulunan sar1 renkli zerdagal baharatina
baglamaktayiz. Skinny ve siiper-chia adli detoks
iceceklerine daldiran RBC’lerin renk degisimi
degerlendirildiginde,  Sonic-fill  gruplarinda
Herculite gruplarma gore onemli 6l¢iide daha
fazla renk degisimi bulundu. Renk stabilitesi
acisindan en 1yi materyalin Herciilite, en koti
materyalin ise Sonic-fill oldugu tespit edildi.
Doldurucu partikul boyutu, monomer tipi, ylzey
purizliligi, doniigiim derecesi ve
hidrofobik/hidrofilik 6zellikler de dahil olmak
lizere materyalin kimyasal bilesimi bu sonuclar1
etkilemektedir (Villalta, 2006a; Celik, 2009;
Nasim, 2010a). Sonic-fill'deki  inorganik
doldurucu SiO2'dir ve SiO2'nin yuksek poroz
yapida oldugu ve bu nedenler daha fazla
renklenmeye neden oldugu gosterilmistir (Nasim,
2010a; Yikilgan, 2019). Ek olarak, silanize
edilmis doldurucu partikiiller agiz ortamindan
koruma saglasa da yeterince silanize edilmemis,
onceden  polimerize  edilmis, inorganik
doldurucularin rengi, rezin-dolgu ara yuziine su
ve renklendiricilerin sizmasiyla renk degistirebilir
(Yoshida, 2002; Yikilgan, 2019). Sonic-fill'deki
doldurucular  yeterince silanize edilmemis
olabilir. Bu nedenle gelecekte RBC yiizeylerinin
taramali elektron mikroskobu veya atomik kuvvet
mikroskobu ile degerlendirilmesi faydali olabilir.
RBC'de kullanilan rezin matrisinin tiiric de
materyalin renklenmeye duyarliligini
etkilemektedir. Rezin matriks tirlerinden biri
olan Bis-GMA’nin yiiksek su emilimine sahip
oldugu gosterilmistir (Sideridou, 2003; Kerby,
2009). Su emilimi rezin matrisinde bulunan
baglarin bozulmasina sebep olabilir ve bu ylizden
renklenme artabilir (Yikilgan, 2019).

Herculite bir mikrohibrit tiirii rezin bazli
kompozit iken Sonic-fill nanohibrit tarl rezin
bazli kompozittir. Vichi ve ark. (Vichi, 2004a),
daha blyuk boyutta doldurucu partikilleri iceren
RBC'lerin, daha kicuk boyutta doldurucu
partikilleri iceren RBC'lere gore renklenmeye
karst daha duyarli oldugunu bildirmistir, fakat
literattr incelendiginde farkli sonuglar elde
edilmis ¢caligmalar mevcuttur ve hala bu konudaki
tartisma devam etmektedir. Bir ¢alismada
(Erdemir, 2013), nano- dolduruculu RBC'lerin,
mikro-dolduruculu  RBC'lere  gore  renk
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degisikliklerine daha az duyarhh oldugu
gosterilmigsken; diger c¢alismalarda (Villalta,
2006b; Nasim, 2010b; Yikilgan, 2019), bizim
calismamiza benzer sekilde nano- dolduruculu
RBC'lerin, mikro- dolduruculu RBC'lere gore
daha fazla renk  degisikligi  oldugunu
gosterilmistir.

Uc boyutlu renk 6lgiim formdilleri CIE L*
a* b* wve CIE2000, renk farkliliklarmin
hesaplanmasi i¢in ISO tarafindan dnerilmektedir.
CIE L* a* b* dis hekimliginde renk farkliliklarini
(AE)  hesaplamak i¢cin  yaygmn  olarak
kullanilmaktadir (Degirmenci, 2020). Onceki
calismalar, farkli restoratif materyaller i¢in AE>2,
AE>3.3 ve AE>3.7'de farkli renk kabul
edilebilirlik esiklerinin oldugunu belirtmistir
(Vichi, 2004b; Kim, 2009; Degirmenci, 2020).
Daha dnceki ¢alismalarda rezin esasl materyaller
icin kabul edilen esik deger AE>3.3 oldugu icin
bu ¢aliymada da kabul edilen deger AE>3.3 olarak
alindi. Bu ¢alismanin sonuglarina gore; Sonic-fill
ve 3M-Z200 rezin-bazli kompozit gruplarinda
skinny ve super chia detoks iceceklerine
daldirildiktan 14 giin sonra klinik kabul
edilebilirlik esiginin {iizerinde renk degisimi
go6zlendi.

Calismamizda detoks iceceklerine
daldirilan RBC’lerin renk degisiminin yani sira
renklenmis  RBC’lerin  beyazlatma  ajanmi
uygulandiktan sonra beyazlik indeksi de (WID)
degerlendirilmistir. WID degerleri daha koyu ve
daha beyaz degerleri tanimlayabilir. Bu indeksin
istlin  noktast beyazligm gorsel algisini
saglamasidir. Daha yiiksek WID degerleri daha
beyaz ornekleri, daha diisik WID degerleri ise
daha koyu ornekleri gosterir (Degirmenci, 2020).
Calismamizin  sonuglar1  degerlendirildiginde;
kirmiz1 renkli olarak tanimlayabilecegimiz detoks
icecegi ile renklenmis Herculite ve 3M-Z200
rezin-bazli kompozitlerin renkleri beyazlatma
ajan1 uygulandiktan sonra daha acik hale
gelmistir.  Beyazlatma ajanmin  uygulama
stiresinin  artirilmast  ile  bu etki daha
arttirabilecegini diigiinmekteyiz.

Bu calismanmn  bazi  kisitlamalari
mevcuttur. Bu ¢alismanin kisitlamalarindan biri;
detoks sularmin taze sikim olmamasiydi. Taze
sitkim detoks icecekleri ile firmalar tarafindan
tiretilen icecekler arasinda farklilik olabilecegini
diistiinmekteyiz. Diger bir kisitlama ise; farkli
RBC eklenip daha genis igerikli arastirmalar
yapilabilir bu da literatiire daha etkili bir katki
saglayacaktir. Ayn1 zamanda tek bir beyazlatma
ajanimnin ~ kullanilmas1  beyazlik  indeksinde

karsilagtirma yapmay1 zorlastirmaktadir. Farkli
tar (Karbamid Peroksit vb.) ve
konsantrasyonlarda (%6, %10 vb.) beyazlatma
ajaninin caliymamizda olmamasi da ¢aligmamizin
kisitlamalarindan biridir.

SONUC
Bu in vitro ¢alismanin kisitlamalar1 dahilinde,
asagidaki sonuglar ¢ikarilabilir:

e Detoks-super chia ve detoks-skinny
iceceklerinde bekletilen Sonicfill ve 3M-
Z200 kompozit rezinler, 14 gin sonra
klinik olarak kabul edilebilir sinirdan (AE
>3,7) daha yiiksek renk degisimi gosterdi.

e Hercilite kompozit rezin tim igeceklerde
en az renk degisikligi gdsteren materyal
olmustur. Ayni1 zamanda Detoks-defence
iceceginin materyaller {iizerindeki renk
degistirme etkisi en fazla olan icecek
olmustur.

e Beyazlatma ajan1 detoks- super chia
iceceginin sebep oldugu renklenmeye
daha fazla etki etmistir.

e Ayni zamanda dis hekimlerinin RBC ile
estetik restorasyon yaptiklar1 hastalarina

detoks iceceklerinin restorasyon
tizerindeki  etkileri hakkinda  bilgi
vermesinin yararl olacagini
diisiinmekteyiz.

KAYNAKLAR

De Alencar e Silva Leite, M.L, Da Cunha
Medeiros e Silva, F.D.S, Meireles, S.S, Duarte,
R.M, Maciel Andrade, A.K (2014). ““The effect
of drinks on color stability and surface roughness

of nanocomposites’’. European journal of
dentistry, 8/3, 330-336.

Araujo, R.M, Lemes, E.C, Pachito, R.F, Feitosa,
F.A (2019). ““The impact of at home and in-office
bleaching agents on the color stability of bulk-fill

composite resins’’.  Brazilian dental science,
22/1, 94-102.

Ardu, S, Duc, O, Di Bella, E, Krejci, | (2017).
“Color stability of recent composite resins’’.
Odontology, 105/1, 29-35.

Bahbishi, N, Mzain, W, Badeeb, B, Nassar, H.M
(2020). ““Color Stability and Micro-Hardness of
Bulk-Fill Composite Materials after Exposure to
Common Beverages’’. Materials, 13/3.

Bahadir ve ark. Detoks iceceklerinin kompozit rezinlerin renk degisimine ve beyazlik indeksine etkisi 44



Istanbul Kent University J Health Sciences 2024; 3(1): 39-46

Celik, C, Yuzugullu, B, Erkut, S, Yazici, AR
(2009). ““Effect of bleaching on staining
susceptibility of resin composite restorative
materials’’. Journal of Esthetic and Restorative
Dentistry, 21/6, 407-414.

Degirmenci, K, and Atala, M.H (2020).
“Influence of Different Beverages on Color
Stability and Whiteness of Adhesive Resin
Cements”. Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 6/3, 238-244.

Domingos, P.A, dos S., Garcia, P.P.N.S, de
Oliveira, A.L.B.M, Palma-Dibb, R.G (2011).
“Composite resin color stability: influence of
light sources and immersion media’’. Journal of
applied oral science, 19/3,204-211.

El-Damanhoury, H.M, Platt, JA (2019).
“‘Polymerization shrinkage stress kinetics and
related properties of bulk-fill resin composites’’.
Operative dentistry 39/4, 374-382.

Eldwakhly, E, Ahmed, D.R.M, Soliman, M,
Abbas, M.M, Badrawy, W (2019). ““Color and
translucency stability of novel restorative
CAD/CAM materials’’. Dental and medical
problems, 56/4,349-356.

Erdemir, U, Yildiz, E, Eren, M.M, Ozel, S (2013).
““Surface hardness evaluation of different
composite resin materials: influence of sports and
energy drinks immersion after a short-term

period”’. Journal of applied oral science, 21/2,
124-131.

Falkensammer, F, Arnetzl, G.V, Wildburger, A,
Freudenthaler, J (2013). ““‘Color stability of
different composite resin materials’’. The Journal
of prosthetic dentistry, 109/6, 378-383.

Gaviria-Martinez, A (2022). ‘“‘Surface roughness
and oxygen inhibited layer control in bulk-fill and
conventional nanohybrid resin composites with
and without polishing: in vitro study’’. BMC Oral
Health, 22/1, 258.

Ilie, N, Bucuta, S, Draenert, M (2013). ‘‘Bulk-fill
resin-based composites: an in vitro assessment of

their mechanical performance’’. Operative
dentistry, 38/6, 618-625.

Kerby, R.E, Knobloch, L.A, Schricker, S, Gregg,
B (2009). “‘Synthesis and evaluation of modified
urethane dimethacrylate resins with reduced

water sorption and solubility’’. Dental Materials,
25/3, 302-313.

Kim, B.J, Lee, Y.K (2009). “‘Influence of the
shade designation on the color difference between
the same shade-designated resin composites by
the brand’’. Dental materials : official publication
of the Academy of Dental Materials, 25/9, 1148—
1154,

Matis, B.A, Cochran, M.A, Eckert, G (2009).
“Review of the effectiveness of various tooth
whitening  systems’’.  Operative  dentistry,
34/2,230-235.

Mijor, 1A, Moorhead, J.E, Dahl, J.E (2000).
‘““Reasons for replacement of restorations in
permanent teeth in general dental practice’’.
International dental journal, 50/6, 361-366.

Nasim, I, Neelakantan, P, Sujeer, R, Subbarao, C.
V (2010a). “‘Color stability of microfilled,
microhybrid and nanocomposite resins--an in
vitro study’’. Journal of dentistry, 38/2.

Nasim, I, Neelakantan, P, Sujeer, R, Subbarao, C.
V (2010b). “‘Color stability of microfilled,
microhybrid and nanocomposite resins--an in
vitro study’’. Journal of dentistry, 38/2.

Bin Nooh, A.N, Al Nahedh, H, Alrefeai, M,
Alkhudhairy, F (2020). “The Effects of
Irradiance on Translucency and Surface Gloss of
Different Bulk-Fill Composite Resins: An in vitro

study’’. Clinical cosmetic and investigational
dentistry, 12, 571-579.

Ercin, O., & Kopuz, D. (2024). “‘Iceceklerin Tek
Renkli Kompozit Rezinlerin Renk Stabilitesine ve
Yiizey Piiriizliliigiine Olan Etkisi’’. ADO Klinik
Bilimler Dergisi, 13, 68-76.

Sideridou, I, Tserki, V, Papanastasiou, G (2003).
““‘Study of water sorption, solubility and modulus
of elasticity of light-cured dimethacrylate-based
dental resins’’. Biomaterials, 24/4, 655—665.

Silva, A.L.F, Geng-Vivanco, R, Tonani-Torrieri,
R, Pires-de-Souza, F, de C.P, (2021). ‘‘Stain
resistance and surface roughness of CAD/CAM

Bahadir ve ark. Detoks iceceklerinin kompozit rezinlerin renk degisimine ve beyazlik indeksine etkisi 45



Istanbul Kent University J Health Sciences 2024; 3(1): 39-46

processed hybrid ceramic’’. Color Research
&Application,46/4,901-908.

Topcu, F.T, Sahinkesen, G, Yamanel, K, Erdemir,
U, Oktay, E.A, Ersahan, S (2009). ‘‘Influence of
Different Drinks on the Colour Stability of Dental
Resin Composites’. European Journal of
Dentistry, 3/1, 50.

Tirkiin, L.S, Tirkiin, M (2004). “Effect of
bleaching and repolishing procedures on coffee
and tea stain removal from three anterior
composite veneering materials’’. Journal of
esthetic and restorative dentistry, 16/5, 290-301.
Vichi, A, Ferrari, M, Davidson, C.L (2004a).
“Color and opacity variations in three different
resin-based composite products after water
aging’’. Dental Materials, 20/6, 530-534.

Villalta, P, Lu, H, Okte, Z, Garcia-Godoy, F, and
Powers, J.M (2006a). “’Effects of staining and
bleaching on color change of dental composite

resins’’. The Journal of prosthetic dentistry,
95/2,137-142.

Yikilgan, I, Akgul, S, Hazar, A, Kedic1 Alp, C,
Baglar, S, Bala, O (2019). “’The Effects of Fresh
Detox Juices on Color Stability and Roughness of
Resin-Based Composites™’. Journal  of
prosthodontics, 28/1, 82-88.

Yoshida, Y, (2002). “’Improved filler-matrix
coupling in resin composites’’. Journal of Dental
Research, 81/4, 270-273.

Bahadir ve ark. Detoks iceceklerinin kompozit rezinlerin renk degisimine ve beyazlik indeksine etkisi 46



	Deney Hayvanları
	Deneyin Dönemleri
	Disk yüzeyleri
	Deney prosedürü
	İstatistiksel Analiz
	BULGULAR
	Deney Hayvanlarının Total Kolesterol Seviyeleri
	Temas Açısı Ölçümlerinin Dönemlere Göre Karşılaştırılması
	Temas Açısı Ölçümlerinin Disk Yüzeyi Tipine Göre Karşılaştırılması
	Sağlıklı Dönemde Gruplar Arası Karşılaştırma
	Hiperkolesterolemik Dönemde Gruplar Arası Karşılaştırma
	Statin Döneminde Gruplar Arası Karşılaştırma
	Antikoagülan Döneminde Gruplar Arası Karşılaştırma


	TARTIŞMA
	SONUÇ

