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Amag: Bu calismada, farklh yéntemlerle gliglendirilen
protez kaide materyallerinin mikroorganizma
tutulumunun incelenmesi amaclanmistir

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismada polimetil
metakrilat (PMMA) kaide materyali kullaniimistir. Kaide
materyali; alliminyum oksit, karbon, cam fiber ve
aramid olmak Uzere 4 farkh materyal ile
guglendirilmistir. Her grup igin 8 ornek, toplamda 40
ornek 10 mm x 10 mm x 3 mm boyutlarinda Uretici
firmalarin ©nerisi dodgrultusunda hazirlanarak etilen
oksit gaz sterilizasyonu ile steril edilmistir. S. mutans
icin kanl agar besiyerine, C.albicans igin Saburoud
Dekstroz Agar (SDA) besiyerine ekim yapilmig ve 37 °C
de 1 giin boyunca inkiibasyona birakilmistir.
Inkiibasyon sonunda petri kaplari gikartilarak koloni
sayimi yapiimistir. Protez kaide materyalleri lzerinde
biriken S.mutans ve C.albicans koloni sayilari ANOVA
ve Tukey c¢ok yonli karsilastirma testi kullanilarak
istatistiksel olarak dederlendirilmistir.

Bulgular: Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucu
kontrol grubu ile akrilik+karbon, akrilik+cam fiber,
akrilik+aramid arasinda anlamh bir fark bulunmazken,
kontrol grubu ile akrilik+altiminyum oksit grubu
arasinda anlaml bir fark (p<0.001) saptanmistir.
Sonug: Farkll gliglendirme yodntemlerinin kaide
materyallerinin mikroorganizma tutulumunun iizerinde
etkisi olmadigi saptanmigtir.

Anahtar kelimeler:  Mikroorganizma, Kaide
materyali, Cam fiber, Aramid fiber, Aluminyum oksit,
Cam fiber

ABSTRACT

Aim: To investigate microorganism involvement of
prosthetic base materials strengthened by different
methods.

Material and Methods: PMMA base material
(Meliodent Heraus Kluzer, Germany) was used in the
study. The base material is reinforced with 4 different
materials. These materials are aluminum oxide
(Sigma-Aldrich, United Kingdom), carbon (Sigma-
Aldrich, United Kingdom), glass fiber (glass fiber
industry AS, Turkey) and aramid (Qafco, Qatar). For
each group, 8 specimens, 40 specimens in total, were
prepared in the dimensions of 10 mm x 10 mm x 3
mm according to the manufacturer's recommendations
and sterilized with ethylene oxide gas sterilization.
Sera were sown on bloody agar medium for S. mutans
and Saburoud Dextrose Agar (SDA) medium for C.
albicans and left to incubate for 1 day at 37° C. At the
end of incubation, petri dishes were removed and
colony counting. The numbers of S. mutans and C.
albicans colony accumulating on prosthetic base
materials were evaluated statistically using the ANOVA
and Tukey multivariate comparison test.

Results: There was a significant difference between
control group and acrylic + aluminum oxide group (p
<0.001), while there was no statistically significant
difference between control group and acrylic +
carbon, acrylic + glass fiber, acrylic + aramid.
Conclusion: It has been determined that the
different reinforcement methods have no effect on the
microorganism involvement of the base materials.

Key Words: Microorganism, Acrylic resin dental base,
Glass fiber, Carbon fiber, Aramid fiber, Aluminum
oxide
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GIRIS

Dis hekimliginde protez, kaybedilmis dislerin ve
cevre dokularin tekrar yerine konmasini, hastanin
estetik, fonetik ve fonksiyonel gereksinimlerini
karsilamayl amaglar.

Bu amagla protez yapim materyali olarak dogal
kauguk, sert kaucuk transparan akrilik asit polimeri,
Acryloid, Plexigum, Plexiglas, PVC ve Vinil asetat
karisimi, Vernonite,! ,Nitroseliiloz, vinil plastik, formal-
dehit ve porselen kullaniimistir.>® Fakat PMMA en cok
tercih edilen protez kaide materyali olmustur.

PMMA biyouyumlu olmasi, manipilasyonunun
kolay olmasi, raf émriiniin uzun olmasi ve boyutsal
olarak stabil olmasinin yani sira diisiik su emme orani,*
agiz sivilarina karsi gecirgenliginin az olmasi,® sekil ve
boyut dedisikliine udramadan tamirinin mimkiin
olmasi gibi bir ¢ok avantaja sahiptir. Ancak yorulma
direnci, gerilim ve tranvers dayaniklilik gibi mekanik
Ozelliklerinin zayif olmasi, ayni zamanda elastikiyet
modiiliiniin diisiik olmasi 6nemli dezavantajidir.®

PMMA kaidelerin direncini artirmak igin, alimin-
yum, krom kobalt kaide plaklar, paslanmaz tel, kafes
ve 1zgaralarin kullanilmasi, metal toz ve partikillerin
akrilik rezinlere ilave edilmesi, polietilen, cam, karbon/
grafit ya da aramid gibi fiberlerin belli oranlarda ve
sekillerde kullaniimasi gibi islemler uygulanmaktadir.”®

Elektrik ylkleri arasinda olusan kuvvet ve sivi-
larin ylizeye tutunmasini olanaksiz kilan kuvvetler,
mikroorganizmalarin akrilik kaide (zerinde ilk yapis-
malarinda etkilidirler.}%** Ayrica mikroorganizma cesidi
ve yogunlugu da bunun lizerinde etkilidir. Protez kaide
materyalinin igerikleri, ylizey pirizltlugl, ylzey ener-
jisi ve bireyin beslenme aliskanliklari mikroorganizma-
nin yiizeye tutulumunu etkileyen faktdrlerdendir.?
Protez kaide materyallerinin gézenekli yapisi ve mode-
laj sirasinda olusturulan diseti formlari, dis araliklan,
girintiler ve gikintilar mikroorganizmalar icin ideal bir
tutulum bélgesi olugturmaktadir.®1°

Mikrobiyal dental plak, dis clriigu gelisiminde
birinci derece etkisi olan, dis, dokular ve restorasyon-
lar {izerinde olusan karmasik bir biyofilm tabakasidir.3

Adiz florasindaki mikroorganizmalar arasinda
S. mutans yizeylere iyi yapistidi icin plak olusumunda
etkilidir.'*!> Son vyillarda bu organizmalarin diizgiin
ylizeylere tutulumu elektrostatik iliskiler ile agiklan-
maktadir. S.mutans, plak olusumunu baslatip kolaylikla
dis yiizeyinde kolonizasyon olusturabilir.'® Protezlerin
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dokuyla temas eden kisimlarinda biriken plak temizlen-
meyip kalinca mukozada patolojik degisiklikler
olusturabilmektedir. Kaide plaginin 6rttiigli mukozanin
iltihabina protez stomatiti denilmektedir.'?'>

Candida, dis hekimliginde mantar enfeksiyo-
nunu olusturan en c¢ok bilinen mikroorganizmadir.
Sadlikli bireylerde oral kavitede bulunan mikroorga-
nizmalarin % 25'i C. albicans iken cesitli saglik sorun-
lari olan 6zellikle immiinstipresif hastalarda ise bu oran
%50-90 arasindadr.!®

C.albicans'in  olusturdugu protez stomatiti
cogunlukla maksillada olusur, oral mukozada yanma,
kasinti, dudak kenar iltihabi, dilde eritem ve tikirik
salgisinda azalma gibi semptomlar vermektedir.
C.albicans ylzeye geri doniisimli asama ve spesifik
yapisma (reseptor etkilesimini icerir) olmak (izere 2
asamada yapismaktadir.}’*® Ikinci asama kolonizas-
yona neden olan, mikroorganizmalarin yuzeye sik
baglandigi asamadir.*®

Bu calismanin amaci, farkli gliclendirme mater-
yallerinin (aliiminyum oksit, karbon, cam fiber ve ara-
mid) akrilik rezin kaidenin mikroorganizma (stomatit
etkeni  Calbicans gibi) tutulumuna etkisinin
incelenmesidir.

Bu galismanin hipotezi; oksit iceren guiglendirici
materyallerin ilave edilmesinin mikroorganizma tu-
tulumunu azaltacadi, oksit icermeyen materyallerin ise
etki etmeyecedi yoniindedir.

GEREG VE YONTEM

Mevcut calismada PMMA kaide materyali
(Meliodent; Heraus Kulzer, Almanya) kullaniimistir.
Meliodent ISO 1567 Tip 1 sinif L normuna uygundur.
Uretici firmanin dnerisi; 35 gr toz ile 14 ml likitin karig-
tinlmasi seklindedir. Kaide materyali; aliiminyum oksit
(Sigma-Aldrich, United Kingdom), karbon (Sigma-
Aldrich, United Kingdom), cam fiber (Cam Elyaf sanayi
AS, Tirkiye) ve aramid (Qafco, Qatar) 4 farkl
materyal ile gliclendirilmistir.

10x10x3 mm boyutlarinda 5 grup icin toplam
40 6rnek hazirlandiktan sonra etilen oksit gaz ile steril
edilmigtir. 5. mutans ATCC 29212 susu ve C.albicans
ATCC 10231 suglarini igeren (10® CFU/mL) triptik soy
sivi besi yerleri (20ml lik) hazirlanmistir. mL'sinde kag
mikro- organizma oldugu bilinen tliplerde Mc Farland
ayarlar yapilarak galismaya hazir duruma getirilmistir.
Ornekler tiiplerde 15 dakika bekletilmis, sonra kurutma
kaditlari olan steril kapta 30 dakika kurumaya
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birakilmistir. Daha sonra steril su igerisine atilimis ve
vortekslenerek ylizeyindeki mikroorganizmalarin suya
gegmesi saglanmistir. Belirli konsantrasyonda mikroor-
ganizma iceren oOrneklerin bulundugu tiiplerdeki su
icerisinden mikropipet yardimi ile 0.01 mL alinarak S.
mutans igin kanl agar besiyerine, C.albicans igin
Saburoud Dekstroz Agar (SDA) besiyerine ekim yapil-
mis ve 37°C de 1 glin boyunca inkiibasyona birakil-
mistir. Bu silre sonunda koloni sayimi yapilmistir
(Tablo 1). Ornekler iizerinde biriken S.mutans ve
C.albicans koloni sayllari ANOVA ve Tukey ¢ok yonli

karsilastirma testi kullanilarak istatistiksel olarak
degerlendirilmistir (Tablo 2).
Tablo 1. Bir mililitre igcindeki mikroorganizma sayisi
Minimum Maksimum | Ortalama | St.sapma
Kontrol 24,1 28,3 26,2 +1,6
Aliminyidm oksit 18,5 23,8 219 +0,3
Karbon 23,9 27,7 25,7 +0,9
Fiber 24,7 30,1 26,7 +1,9
Aramid 25,4 30,8 27,8 +1,1
Tablo 2. ANOVA Tablosu
Kareler df Kareler F Sig.
toplami ortalamasi
S.mutans | Gruplar 0,344 4 | 0,176 0,099 | 0,863
arasl
Grup g 29,345 22 | 1,698
Toplam 29,749 26
C.albicans | Gruplar 0,268 4 0,127 0,049 | 0,917
arasl
Grup g 43,786 22 | 2,188
Toplam 43,915 26
BULGULAR
Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucu

kontrol grubu ile akrilik+karbon, akrilik+cam fiber,
akrilik+aramid arasinda anlamh bir fark bulunmazken
kontrol grubu ile akrilik+altiminyum oksit grubu
arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.001) saptan-
mistir. En disik oranda C. albicans (0,917) ve
S.mutans (0,863) tutulumu akrilik+aliminyum oksit
grubunda rastlanmustir.

TARTISMA

Protez stomatiti, Ozellikle protez kaidesiyle
dogrudan temas halinde olan agiz mukozasi, palatal ve
diseti mukoza iltihabidir.?’ Protez stomatiti, hareketli
protez kullanan hastalarda sik goriilen bir sorundur.
Hastaligin etiyolojisi enfeksiyon, travma ve viicut
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savunma mekanizmasi ile ilgili bir durum olarak da
diistintilmektedir. Bu faktorlerin karsilikli etkilesimi hala
bir tartisma konusu iken C. albicans, nedensel mikro-
organizma olarak gérilmistir.?! Calbicans, protez
kaynakli stomatitisin bilinen en énemli etkenidir. Doku
ile oryantasyonu iyi olmayan hareketli protezlerin ve iyi
temizlenmeyen protezlerin, C.albicansin mukozaya
yapismasinda etkili oldugu ve enfeksiyon riskini arttir-
digi bilinmektedir.?? Ozellikle PMMA'lara ve ayrica krom
kobalttan yapilmis drneklere de daha fazla tutundugu
ifade edilmistir.?

Codunlukla kullanilan akrilik kaidelerin, biikiilme
kuvvetleri altinda direnglerini artirmak igin uygulanan
gesitli guglendirme materyalleri igerisinde en gok kulla-
nilan cam, aramid, karbon fiberlerin yaninda; kiresel
glimls nanopartikiller, titanyum nitriir, titanyum alii-
minyum, zirkonya nanopartikdilleri ve aliminyum oksit
gibi materyaller de vardir.2*%

Otopolimerize akrilik ve geleneksel isi ile poli-
merize olan akrilik rezinlere aliminyum oksitin
eklenmesi biikiilme mukavemetini artuirmaktadir.?-%

Glglendirme materyallerinin protez stomatitine
sebep oldugunun belirtildidi calismalar bulunmak-
tadir,2%3

Fiber ile gliclendirilen akrilik kaide mater yalle-
rine Candida albicanslarin baglanmasinin incelendigi
bir calismada, FRC olmayan polimetilmetakrilat kaide
de daha az C. albicans toplandigi belirtilmistir.2®

Kaide materyallerinde floridli cam fillerin varligi-
nin S. mutans ve C. Albicans adhezyonunu Onemli
dlglide azalttigi saptanmistir.

E-cam fiber ile kuvvetlendirilmis ancak fiberleri
acida cikan kaide materyalinde C. Albicansin fiberlere
yapisma oraninin daha az oldugu ifade edilmistir.3!
Karaagaglioglu ve arkadaslarinin® 2 farkli cam fiberle
giiclendirilmis akrilik kaideye C. Albicans'n baglanmasi
ile ilgili yaptiklan gcalismada, fiberlerin mikrobiyal
ajanlarin  baglanmasinda yiizey topografisi (izerinde
etkili olmadidi ifade edilmistir.

Bagka bir calismada, reaksiyoner tip cam
ionomer (S-PRG) ile giiglendirilen rezin kaidenin ylizey
plrizliliginin  artmasina ragmen  C.Albicans'n
yapismasini azalttigi gézlemlenmistir. 3

Kiresel glimiis nanopartikiiller sentezlenerek
PMMA formiilasyonuna ilave edilmesi durumunda C
albicans'\n yapismasinin basarili bir sekilde azaldidi
tespit edilmistir.>*
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Fiziksel buhar biriktirme (PVD), atomik diizeyde
malzeme transferi ile ilgili bir buharlastirma kaplama
teknigidir. PMMA yiizeyler titanyum (Ti), titanyum
nitrir (TiN) ve titanyum aliminyum (TiAl) ile kaplan-
diginda bitiin orneklerin C. albicans ile kontamine
oldugu gorilmistir. Kaplama vyapilmis o6rneklerde
C.albicans yapismasinin yapillmayanlara goére daha
fazla oldugu belirtiimistir. En yiiksek deder TiN ile
kaplanan 6rneklerde gdzlenmistir. 3

Gad ve arkadaslan,® zirkonya nanopartikiilleri
ile glclendirilen otopolimerizan akrilige C. Albicansn
yapismasinin daha az oldugunu ifade etmislerdir.

Bu galismada, C. albicans ve S.mutans tutulu-
munun en dasik oranda akrilik+aliminyum oksit
grubunda oldugu gorilmastir.

SONUC

Calismayi kisitlayan faktorler gdz 6ntinde bulun-
duruldugunda oksit icermeyen materyallerin giiglen-
dirici olarak kullanilabilecedi soylenebilir. Gliglendirici
olarak kullanilan materyaller ayni zamanda mikroor-
ganizma tutulumuna direngli olmalidir.

Literatirde bu konuyla ilgili ¢ok az sayida
calismaya rastlanmistir, 0&zellikle aliminyum oksit,
zirkon, titanyum nitrit ve gimis partikilleri ile
kuvvetlendirilmis akrilik kaide plaklarina C. Albicansin
yapisma orani ile ilgili galismalar yapilabilir.

Firas Siileyman: ORCID ID: 0000-0002-3964-1898

Nuran Yanikoglu: ORCID ID: 0000-00017677-1248
Zeynep Yesil Duymus: ORCID ID: 0000-0001-7162-8792

KAYNAKLAR

1. Craig RG, O' Brien W], Powers JM. Dental
materials properties and manipulation. 4 th ed St
Louis The CV Mosby Co: 1987. p. 272-86.

2. Dixon DL, Breeding LC. The transverse strengths
of three denture base resins reinforced with
polyethylene fibers. J Proshet Dent 1992; 67:
417-9.

3. John J, Gangadhar SA, Shah I. Flexural strength
of heat-polymerized polymethyl methacrylate
denture resin reinforced with glass, aramid, or
nylon fibers. J Prosthet Dent 2001; 86: 424-7.

4. Kim SH, Watts DC. The effect of reinforcement
eith woven E-glass fibers on the impact strength
of complete dentures fabricated with high-impact
acrylic resin. J Prosthet Dent 2004; 91: 274-80.

640

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

SULEYMAN, YANIKOGLU,
YESIL DUYMUS

Chen SY, Liang WM, Yen PS. Reinforcement of
acrylic denture base resin by incorporation of
various fibers. J Biomed Mater Res 2001;58: 203-
8.

Bayraktar G, Duran O, Giivener B. Effect of glass
fiber reinforcement on residual methyl
methacrylate content of denture base polymers.
J Dent 2003;31: 297-302.

Belvedere PC. Single-sitting, fiber-reinforced
fixed bridges for the missing lateral or central
incisors in adolescent patients. Dent Clin North
Am 1998;42: 665-82.

Celebi N, Yiiziigiilli B, Canay S, Yiicel U. Effect of
polymerization methods on the residual
monomer level of acrylic resin denture base
polymers. Polym Adv Technol 2008; 19:201-6.
Miller TE, Hakimzadeh F, Rudo DN. Immediate
and indirect woven polyethylene ribbon-
reinforced periodontal-prosthetic splint: a case
report. Quintessence Int 1995;26: 267-71.
Gutteridge DL. Reinforcement of poly (methyl
methacrylate)withultra-high-modulus
polyethylene fiber. J Dent 1992; 20: 50-4.

Dogan OM, Karacaer O, Tincer T. Cok yiiksek
molekdl adirlikli 6rgl polietilen fiber ile gliclen-
dirilen akrilik rezinlerin ¢arpma dayanimi ve
adezyonunun dederlendiriimesi. Turkiye Klinikleri
J Dental Sci 2005; 11:12-9.

Karacaer O, DoganA, Dodan OM, UsanmazA.
Dynamic mechanical properties of dental base
material reinforced with glass fiber. Appli Polym
Sci 2002;85: 1683-97.

Ladizesky NH, Chow TW, Cheng YY. Denture
base reinforcementusing woven polyethylene
fiber. Int J Prosthodont 1994;7: 307-12.
Miettinen VM, Vallittu PK. Release of residual
methyl methacrylate into water from glass fibre-
poly methyl methacrylate) composite used in
denture. Biomaterials 1997;18: 181-5.

Vallittu PK. Ultra-high-modulus polyethylene
ribbon as reinforcement for denture polymethyl
metacrylate:Ashort communication. Dent Mater
1997;13: 381-2.

Hensten—Pettersen A. Comparison of the
methods available for assessing cytotoxicity. Int
Endod J 1988;21: 89-99.

Issa Y, Watts DC, Brunton PA, Waters CM,


https://orcid.org/0000-0001-6766-2023

Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Sayi:4, Yil: 2019, Sayfa, 637-641

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Duxbury AJ. Resin composite monomers alter
MTT and LDH activity of human gingival
fibroblasts in vitro. Dent Mater 2004; 20: 12-20.
Schmalz G. Concepts in biocompatibility testing
of dental restorative materials. Clin Oral Invest
1997; 1:154-62.

Schmalz G. Use of cell cultures for toxicity testing
of dental materials-advantages and limitations. J
Dent 1997;22:6-11.

Naik Avand Pai RC. A study of factors
contributing to denture stomatitis in a North
Indian community. Int Jour Denst 2011; doi:10.
1155/2011/589064

Jeganathan S, Lin CC. Denture stomatitis: A
review of the aetiology, diagnosis and
management. Aust Dent J 1992; 37:107-14.

Atay A. AJiz dokularina candida yapismasl.
Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg 2007; 17: 46-50.
inan H, Turgut S, Tamam E, Bagis B. Farkl kaide
materyallerine mikrobiyal tutunmanin degerlen-
dirilmesi. Cumhuriyet Dent J 2014; 17: 151-8.
Ghaffari T, Hamedirad F, Ezzati B. In vitro
comparison of compressive and tensile strengths
of acrylic resins reinforced by silver nanoparticles
at 2% and0.2% concentrations. J Dent Res Dent
Clin Dent Prospects 2014;8:204-9.

Hamouda IM, Beyari MM. Addition of glass fibers
and titanium dioxide nanoparticles to the acrylic
resin denture base material: comparative study
with the conventional and high impact types.
Oral Health Dent Manag 2014;13:107-12.

Gad MM, Abualsaud R, Rahoma A, Al-Thobity
AM, Al-Abidi KS, Akhtar S. Effect of zirconium
oxide nanoparticles addition on the optical and
tensile properties of polymethyl methacrylate
denture base material. Int J Nanomedicine 2018;
9: 283-92.

Dhole RI, Srivatsa G, Shetty R, Huddar D,
Sankeshwari B, Chopade S. Reinforcement of
aluminum oxide filler on the flexural strength of
different types of denture base resins: an in vitro
study. J Clin Diagn Res. 2017;11: ZC101-4.
Ellakwa AE, Morsy MA, El-Sheikh AM. Effect of
aluminum oxide addition on the flexural strength
and thermal diffusivity of heat-polymerized
acrylic resin. J Prosthodont 2008;17:439—-44.

641

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

SULEYMAN, YANIKOGLU,
YESIL DUYMUS

Akalin Evren B, Kulak Ozkan Y, Ozcan M, Kadir T.
Candida  albicans adhesion on  reinforced
polymethylmethacrylate denture resin: effect of
fibre architecture and exposure to saliva.
Gerodontology 2014;31:194-201.

IA Al-Bakri, D Harty, WM Al-Omari, MV Swain, W
Chrzanowski, A Ellakwa. Surface characteristics
and microbial adherence ability of modified
polymethylmethacrylate by fluoridated glass
fillers. Australian Dent J 2014; 59: 482-9.
Waltimo T, Tanner J, Vallittu P, et al. Adherence
of Candida albicans to the surface of
polymethylmethacrylate-E glass fiber composite
used in dentures. Int J Prosthodont 1999;12: 83-
6.

Karaagaclioglu L, Can G, Yilmaz B, Ayhan
N, Semiz O, Levent H. The adherence of Candida
albicans to acrylic resin reinforced with different
fibers. J Mater Sci Mater Med. 2008 ;19:959-63.
Tsutsumi  C, Takakuda K, Wakabayashi N.
Reduction of Candida biofilm adhesion by
incorporation of prereacted glass ionomer filler in
denture base resin. J Dent 2016;44:37-43.
Acosta-Torres LS, Mendieta I, Nufez-Anita RE,
Cajero-Judrez M, Castafio VM. Cytocompatible
antifungal acrylic resin containing silver
nanoparticles for dentures. Int J Nanomedicine
2012; 7: 4777-86.

Kesim B. PVD yontemi ile kaplanan akrilik rezine
candida albicans tutulumunun degerlendiriimesi.
J Health Sci 2012; 21: 95-102.

Gad MM, Al-Thobity AM, Shahin SY, Alsager
BT, Ali AA. Inhibitory effect of zirconium oxide

nanoparticles on Candida albicans adhesionto
repaired polymethyl methacrylate denture bases
and interim removable prostheses:a new

approach for denture stomatitis prevention. Int J
Nanomedicine 2017; 28: 5409-19.

Yazisma Adresi

Prof. Dr. Nuran YANIKOGLU
Atatiirk Universitesi

Dis Hekimligi Fakdiltesi

Protetik Dig Tedavisi AD, Erzurum
E-mail: nyanikoglu@yahoo.com


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghaffari%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25587381
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hamedirad%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25587381
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ezzati%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25587381
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=silver+nanopart%C4%B1cul+reinforced+acrylic+base+materials
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=silver+nanopart%C4%B1cul+reinforced+acrylic+base+materials
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hamouda%20IM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24603926
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beyari%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24603926
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24603926
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28571274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28571274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28571274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28571274
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/adj.12218/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/adj.12218/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/adj.12218/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/adj.12218/full
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karaagaclioglu%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17665111
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Can%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17665111
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yilmaz%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17665111
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ayhan%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17665111
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ayhan%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17665111
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Semiz%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17665111
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Levent%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17665111
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17665111
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsutsumi%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26655872
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Takakuda%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26655872
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wakabayashi%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26655872
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26655872
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3435119/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3435119/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3435119/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gad%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28814859
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Thobity%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28814859
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shahin%20SY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28814859
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alsaqer%20BT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28814859
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alsaqer%20BT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28814859
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ali%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28814859
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28814859
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28814859
mailto:nyanikoglu@yahoo.com

