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GIRtS

Total protez yapiminda giiniimiize kadg; cesitli yeni ma-
teryaller imal edilmis ve metodlar gelistirilmistir. Bundaki
esas amag, alisilmis metodlarla elde edilenden daha iyi ve
daha kisa sﬁ;ede protez yapimini saglayacak yeni bir~materyal

veya metod gelistirmektir (15,16,56).

Total protezlerde en 6nemli konu protezin dokulara si-
ki1 bir sekilde intibak etmesi ve daha ®nce tesbit edilen di-
key boyutta bir degisikligin olmamasidir. Bu durum protezin
retansiyon ve‘stabilitésini etkiler. Protezin basarisi onun
dokulara intibakina bagli oldufu ig¢in-pigirme sirasinda mey-
dana gelen boyutsal degisgsiklikler ve ayni zamanda asirl pres-—
leme ve algl direncinin basinci karsilayamamasindan dizideki

dislerin yer degigstirmelerinin en aza indirilmesi onemli-
dir(35,60) ¢

Total protezin yapimi esnasinda dikey boyutta meydana
gelen degisiklikler ve az da olsa diglerin yerlerinden oyna-
malari, kullanilan muflalama metodlarina ve matéryallere gore
degisiklik gﬁsterir(1259).

Bu yiizden son yillardaki arastirmalar yeni metodlarin
gerekli oldugunu belirtirler(4,5,7,20,25,41,45).



Yukarida kisaca deginilen sakincalari giderebilmek ve
protezin dokulara daha iyi intibakini saglayabilmek ve tesbit
edilen dikey boyutun degisikligini en aza indirebilmek
icin akriligin polimerizasyonunu vakum altinda saglayan bir
teknik geligtirilmistir. Bagka bir ifadeyle bu teknikte buraj
kaliba dokme yontemiyle gergeklestirilir. Polimerizasyon(es—
nasinda vakum ve basing¢ yoluyla modele ¢ok daha iyi adapte
olabilen ve boyutsal stabilitesi daha iyi olabilen protezler
elde edildigi belirtilmektedir(9).

Biz bu arastirmayi, klasik muflalama metodu ve vakumlu
basingli muflalama metoduyla yapilan protezlerin dikey boyu-
tunda bir fark meydana gelip gelmedigini ve bu farkin degerini

ve protezin stabilitesindeki 6nemini vurgulamak i¢in yaptik.



GENEL BILGILER

Vulkanit olarak bilinen sert kauguk 1855'de Charles
Goodyear'a bunun patenti verildiginden beri protez kaide mad-
desi olarak kullanilmistir(43). Saglamligi, dokulara tam in-
tibakil, manipiilasyon kolayligi, sekil stabilitesi, elektriki
akim meydana getirmemesi, hafif olmasi ve ucuzlugu dolayisiy-
la protez kaidesinin yapiminda en gok kullanilan madde olmus-
tur(61)} Fakat birkag¢ defa kirildigi: zaman kolayca tamir edi-
lememesi, renginin iyi olmamasi, yani estetik olmamasi, poro-
zite, cilalama islemindeki yetersizligi ve eskimesi gibi mah-

zurlari yiizinden eski 6nemli durumunu koruyamamistir(56,61).

Bu durum aragstirmacilari, vulkanitin 6zelliklerine sa-
hip ama ayni zamanda da estetik olan bir madde aramaya itmis-
tir. Kaugugun yerini tutacak, ayni zamanda diseti ve mukoza
rengine uyacak plastik maddeler yapim: iizerinde arastirma ve

¢aligmalara hiz verilmistir.

Zaman zaman iiretilen ¢egitli maddeler vardir. Bu aras-
tirmalar sonucu elde edilen pek ¢ok madde istenilen 6zellik-
lere sahip olmadiklarindan kisa bir siire sonra terk edilmis-
lerdir. Once seliiloz nitrat ve asetat sonra gliptol fenolik,
"vinil ve akrilik recineler bulunmustur(6). E.W.Skimer(46)'a gére
tim 6zelliklere sahip bir madde heniiz bulunamamistir. An-

cak akrilik re¢ine istenilen 6zelliklere en gok yaklasganidar.



Vulkanitin istemen tiim 6zelliklerine sahip olmamakla birlik-

te, ilave olarak estetik degeri yiiksektir.

Akrilik regine 1937 yalinda kullanilmaya baslanmis-
t1r(40,56,61). Akrilikle ilgili bir ¢alismada bu maddenin
vulkanitten daha saglam oldufu, erime tat ve kokusunun olma-
d1g1, seklinim stabil oldugu iddia edilmistir. Ayrica renk
degigstirmedigi, dokular tarafindan iyi tolere edildigi, me-
talle adaptasyomunun iyi oldugu ve yapim ve onarim sirasinda

muflalanmasimin kolay oldugu bulunmustur.

Skinner{46)'1n da belirttigi gibi akrilik re¢ineler heniiz
ideal protez maddesi G6zelliklerine sahip degildir ama mevcut-
lar i¢inde en iyisi oldugu gdriilmiistiir. Bunun i¢in tahmin
edilenden de fazla kullanilmaktadir ve en azindan daha iyi

bir madde bulunana kadar kullanilmaya devam edecektir.

1937'den beri protez materyallerinin pisirilmesinde
birgcok fikirler 6ne siiriilmiis, bircok yeni materyaller sunul-
mugtur. Ba yemiliklerin birgofunun iistiin Szellikleri vardi.
Agiza uyumm arttirdilar, boyutsal stabilitede iistiinliik sag-
ladalar(4,39).

Son yillarda bazi degisik protez kaide maddeleri ve
metodlari: geligtirilmistir. Bu gelismelerin yanisira, klasik
protez plastiklerinin ¢ofu daha uzun bir c¢aligma siiresine im-
kan vermesi ve muflalama islemi sirasinda daha fazla plasti-
site gostermesi i¢in modifiye edilmigslerdir. Kirilmaya direng
gosteren-bir protez kaide materyaline'sahip olmak ¢ok oOnem-
lidir(1,8).

Her protez materyalinin, uygulanmasindaki metodlar
kullananlara, uygulama ve giivenirlilik ac¢isindan bazi avan-
tajlar saglamaktadir(l).



Prostodontistler klasik basing¢li muflalama ile yépll—
mig total protezlerin agiza zor uyum sagladigina inanirlar.
Ciinki bu protezler buraj ve pisirme islemi sirasinda boyut-
sal degigiklige ugrarlar(2,57). Bﬁ boyutsal degisiklige bagla
olarak meydana gelen, dizideki dislerin yer degistirebilmele-

rinden dogan okluzal dengesizlik rahatsiz edici bir problem-
dir (21’59) .

Akrilik recineden total protez yapimi genellikle bo-
yutsal degisimlerle sonuglanir ve karsilikli dis iliskilerini

restore etmek i¢in okluzal diizeltmeler gerekir(17).

Isi1 ile polimerize olan metil metakrilat'lar hemen
hemen 50 senedir evrensel bir kéide maddesi olarak kullanil-
maktadir. Bu siire icerisinde bazi olumsuz y6nleri de gériilme-
ye baslanmistir(4,18). Polimetil metakrilat'larin sicakta
polimerizasyonu esnasinda kontraksiyonu s&z konusudur. Buraj
press ydnteminde bu kontraksiyon bazi hallérde %Z 6.5'a kadar
yiikselebilmektedir. Giinkii akrilik maddesi alg¢iya oranla 20
misli daha fazla genigsler ve soguma esnasinda da bu nisbette
kontraksiyona ugrar(9,él). Ayrica akrilik kaide mufla iceri-
sinde iken akrilik maddesinde gerilimler olusur. Akrilik re-
¢inenin boyutsal stabilitesinin proteéin agiz dokularina iyi
intibak etmesinde 8nemli bir rolii vardir. Akrilik maddesi ha-
cimsel degisiklige meyli olan bir maddedir. Bu duruma teknik
hatalarin da eklenmesiyle boyutsal degisiklik miktarinda ar-
tis olur.

Polimerizasyon kontraksiyonu daha ¢ok total protezle-
rin oturdugu zeminde ve dzellikle iist orta kesimlerde ve pro—‘
tezin periferik kisimlarinda vestibiiler sulkus boyunca gdrii-
lir. Bazi hallerde kenarlardaki araliklar gézle goriilebilir
boyutlara ulagir. Hastalar protezlerinin tam uymadigindan si-
kayet ederler. Siiphesiz bunlar genelde minimal &6lciilerdedir.

Fakat yine de protezin dokuya tam bir sekilde uymadigi ve



oturmadigi anlamindadir (9).

Polimerizasyon sirasinda akrilikteki kontraksiyon ar-
t1s1 laboratuvar  tekniginin miikemmelligi ile ters orantiladar.
Yani ne kadar iyi bir laboratuvar teknigi uygulanirsa akrili-

gin kontraksiyonu o kadar az olur.

Bu amagla 1955'de akiskan regine metodu gelistirildi.
Bu metod yardimiyla da .protezler hidrokolloid kaliplarin

ic¢indeki akrilik reg¢ine ile isleme tabi tutuldular(2).

Shepard(45) ve Winkler(SA); bu metodlar gelistirildikten sonra
detayli ac¢iklamalar yayinladilar. Bazi arastirmacilar akici
recine ile hazirlanmis protezleri incelediler ve hatta modi-
fikasyonlar ileri siirdiiler. Sonqgta bu metod ile ilgili pek

cok goriis ortaya c¢ikta( 2).

Zaman icerisinde akici akrilikler protezlerin imalinde
siklikla kullanilmaya baslanmistir. Bu tip akrilikler 1isi ile
pdlimerize olan akriliklerde gériilen pek ¢ok hatadan arinmistir(18). Aki-
c1 akriligin kullanildigi metodun esas avantaji da 1si uygulanan basingli

metodla mukayese edildiginde daha az zaman almasidir(51,55).

Oda 1sisinda vulkanize olabilen silikon kauguZunun
varligi fleksibl bir kalipta protez-iiretimi ig¢in bir metodu
mimkiin kilmistir. Bu, dishekimlipgi laboratuvar teknolojisinde
geligtirilmis metodlarin arastirmasina yénelik ©onemli Dbir
adim olabilir. Arastirmacilar, akrilik recinenin demonstras-
yon ve dgretme modellerinin yapiminda oda 1sisinda valkanize
olabilen silikon kaugugunun, kalip materyali olarak miikemmel-
ligini gézlemigslerdir. Bu kalaiplar tarafindm dretilen akrilik
regine yiizeyleri ¢ok az cila gerektirirler ve konturlardaki
ayrintilar daha net elde edilebilir. Eger protezler bir sili-
kon kaugugu yiizeyine karsa bitirilebilirse ve geleneksel yol-

la elde edilene egit bir dogrulukta okluzal dofruluk sagla-



nirsa, bu durum yeni metoda birgok avantaj getirecektir(27).

Yapilan laboratuvar deneyleri silikon kauguk kalip kul-
lanilarak kazanilan okluzal dogrulugun alg¢i kalipta kazani-

landan genellikle daha iyi olduBunu géstermistir(27).

Bu metodda, muflada suni dislerin cevresine izolasyon
maddesi siirmeye gerek yoktur. Izolasyon, disler ve regine
arasinda zayif bir baglantiya yol agacak ve sonuc¢ta diglerin
gevsemesine ve dig boyunlari ¢evresinde ¢8kiintii gelismesine
neden olacaktir(27,60).

Tesviye ve cila esnasinda protezlerde boyutsal degi-
siklige sebep olabilecek yeterli 1si agiga glkabilir(23);‘Bu
yiizden protez akriliklerinin, bitirme islemlerinde kullanilan
metodlara karsa duyarll‘oldugu prostezist tarafindan diyice
bilinmelidir. Qok kiigiik bdlgeleri bile gereginden fazla i1sit-
ma daha sonra protezin boyutsal defisimine neden olacak lokal
boyutsal degisikliklere yol agabilir. Bu yiizden protezin ya-
pim metodunum, bitirmedeki tesviye ve cila islemlerine en az
gerek gosteren bir metod olmasi protezin retansiyonu ve sta-

bilitesi acisindan dnemlidir(23) (Resim 1).

Protezlerdeki boyutsal degisikliklerle ilgili son y1l--
lardaki klinik ¢alismalar, protezin afiza uyumu ve boyutsal

degigiklik arasindaki baglantiyi ortaya koymustur(29).

Agiz icindeki akrilik protezlerde olabilecek boyutsal
degigiklikleri etkileyen birgok degisken, klinik bir ¢alig-
manin kontrol 6lgeginin disindadir. Buna ragmen birtlaboratu-
var degerlendirmesindeki degisikliklerden esas olarak sorumlu
olan belirli faktdrler incelenebilir(29).

Degigsik protez materyallerinin avantajlari ve modifiye
edilmig pigirme metodlarinin kullanilmasi tiim bunlarin deger-

lendirilmesini gerekli kilmistir(39).



Resim 1

Solda klasik basingla muflalama, sagda ise vakumla basingla
muflalama metodlariyla pisirilen protezlerin mufladan ¢iktik-
tan sonraki durumlari gériilmektedir.



Arastirmacilar pisirme esnasinda meydana gelen boyut-—
sal degisiklikleri ortaya ¢ikarmak ic¢in ¢esitli yollar kul-
lanmislardir. Meydana gelen boyutsal degisiklikler protezin
al¢i model iizerine oturtulmasiyla ve sinirlardaki bosluklarin
gozlenmesiyle gdsterilebilir veya protezin arka sinirlarinda-
ki agiklik gbézlenir(28). Diger bir yol da proteze metal pin-
lerin yerlestirilmesi ve bunlarin yer degistirmesinin gdzlen-
mesiyle olur(5). Arastirmacilarin kullandig: bir baska yol
da modifiye bir &lciim aletinin kullanilmasidir ki biz de ca-

lismamizda bu yontemi kullandik(26).

Anthony ve Peyton(l), yaptiklari bir c¢alismada biitiin
protezlerin pisirme isleminin sonucu olarak bir miktar kiigiil-
me gosterdiklerini buldular. Afa$t1rmac11ar 30zlenen degisik
miktardaki kiigiilmenin polimerizasyon kiiciilmesinden ziyade is-
lemdeki metodlarin sonucu olduguni sdylediler. Kiigiilme dere-
cesi ve islem sirasinda uygulanan 1si1i miktari arasinda yakin
bir ilgi oldugunu bildirdiler. Bu da stresslerin plastik
sertlestikten sonra kaliplarda soguyan protezlere sevk edil-
digi goriislinii belirten baska arastiricilarin gézlemlerine uy-

maktadair.

Anthony ve Peyton(1l), degisik protez kaide materyalle-
rinin boyutsal kusursuzlugunu arastirdiklar:i bir c¢alismala-
rinda otopolimerizan akriliklerin diger protez kaide mater-
yallerinin cogundan daha kusursuz uyum gdésterdigi sonucuna
varmislardir. Bu durum diisiik sertlesme 1silarinin sonucu olan

daha az reaksiyon genlesmesine baglanmisir(48).

Perlowski(37), muflalama isleminde modelin yerlestiril-
mesi ve 1siya bagli genlesmelerin birlesmesiyle dis hareket-—
lerinin meydana geldigini belirtmistir. Arastirici bunu poli-
merize olmus protezleri tekrar artikiilatdre yerlestirdiginde
kesici rehber cubukta meydana gelen aciklik miktari ile gbs—

termistir.



Yapilan islemler ve bitirme esnasinda, akrilik protez-—
lerde meydana gelen boyutsal degisiklik pek c¢ok nazariyeye

konu olmustur.

Basingli muflalama metodlarinda al¢i yerine kullani-
lan revetmanin genlesmesi, modelin muflalanmasi esnasinda az
da olsa dislerin gercek yerlerini degistirdigini gostermig-
ETE(45)

Dis hareketliligi ile ilgili deneylerin sonuglarai,
kullanilan metod ve materyallerden bagimsiz olarak polimeri-
zasyondan sonra hi¢ bir disin orjinal pozisyonunda kalmadigi-
n1 gostermistir. Dislerdeki bu hareket tiim protez iizerinde
esit degildir(18).

Dislerin yer defistirmesi kesici cubukta bazi derece-

lerde ag¢iklik meydana gelmesine sebep olur(52).

Plastiklerde sekil degistirme, onlarin ‘visko elastik
dogalarinin bir yoniidiir. Polimerlerin sekil degistirme davra-
nislariyla ilgili bilgiler protetik basariydniinden ¢ok Onem-—
lidir. Protez kaidelerinin yapiminda kullanilan polimerler
fonksiyon sirasinda ¢igneyici sistemin yiiklenmesine maruz
kalmaktadir. Bu yiizden ¢igneme sirasinda boyutsal bir degi-

siklik olmamasi 6nemlidir(50).

Polimetil metakrilat'la yapilmis protez kaidesinin ke-
sinlik, uyum ve retansiyonu pisirme esnasindaki 1siya bagli-
dir. Isi ne kadar fazla ise biiziilme ve stressler o kadar faz-
la olacaktir. Bu biiziilme ve a¢iga ¢ikan i¢ stressler protez
kaidesinin boyutlarinin degismesine sebep olurlar. Bo-
yutlardaki bu degisimler kolaylikla gériiliirler ve {ist mode-

lin arka sinirlarinda 6lgiilebilirler(12) (Resim 2,3).



Polimetil metakrilat'larin pismesiyle ilgili 1s1i mik-
tari, bitmis protez kaidesinin destek dokularla olan adap-
tasyonuyla ilgilidir. Bu yiizden 1s1 ile muamele edilen re¢i-
nelerin yerine kendi kendine sertlesen re¢inelerin kullanimi
iizerine c¢aligsmalar yapilmaya baslanmistir. Sertlesirken ig¢
1sis1 yaklasik 51°C'a ulasan kendi kendine sertlesen akrilik
re¢inenin distorsiyonu, 1siyla sertlesen re¢ineninkinden
daha azdir(1,12).

Cogu zaman bir materyal ya da metodun digerine oranla
daha fazla uyum kusursuzlugu goésteren ve konturlari degig-
meyen protezler iirettigi hakkinda iddialar ortaya atilmis-
Ean(l).

Dishekimligi alaninda kullanilan reg¢inelerde dikkat
edilecek en Onemli hususlardan biri boyutsal stabilitedir.
Protezin yapimi veya kullanimi esnasindaki herhangi bir de-
gisme en O6nemli konudur. Bu degisme protezin uyumunu birinci
derecede etkileyecektir. Boyutsal degismeleri ve uyumsuzluk-

lari en aza indirmek bu bakimdan ¢ok Onemlidir(6).

Protez yapimi esnasinda boyutsal ve okluzal degisik-
likleri en aza indirme hakkinda son yillardaki kaynaklar,
asagidakilerden birinin ya da daha fazlasinin gerekli oldugu-
nu belirtmislerdir: Ozel arag, geregler, ‘yeni recineler ya
da komplike metodlar(22).

Arastirdigimiz sistemin uygulanabilmesi ig¢in Gzel arag
ve gereclere ihtiya¢ vardir. Vakum kiiveti, vakum gdstericisi,
duplikat maddesini eritmek i¢in eletrikli kazan, disleri te-
mizlemek i¢in 1zgara, vakum apareyine baglanabilen ©6zel muf-
la (Resim 4,5,6,7,8), ayrica vakum pompasi, masa enjektori,
kanal agici, ventil anahtari, vakum gostericisi, hava taban-
casi, kiivet filtreleri gibi. Bu sistem ig¢in 6zel olarak di-
zayn edilen muflalarin en biiyiik 6zelligi vakum apareyine bag-

lanabilmeleridir.



Resim 2

Klasik basingli muflalama metoduyla pisirilmis bir iist pro-
tezde modelin arka sinaira

Resim 3

Vakumla basing¢li muflalama metoduyla pi$irilmi§ bir st pro-
tezde modelin arka siniri
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Resim 4

Vakum kiiveti

Resim 5

Vakum godstericisi
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Resim 6

Duplikat maddesini eritmek igin elektrikli kazan
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Resim 7

Disleri temizlemek icin lzgara

Resim 8

Vakum apareyine baglanabilen dzel mufla



Hedent-Inkovac sistemde plastik madde model ylizeyini
sikistirarak modelin altinda yiksek vakum olusturur. Polime-
rizasyon aletinde 3-4 barlik basing, protez tabanina etki eder

ve polimerizasyon siiresince plastigi modele bastirar.

Inkovac muflalarinin alt kisminda ig¢erisi bosaltilabi-
len siboplu bir bosluk vardir. Model muflaya alinirken bu
kisma filtre kagidi yerlestirilir, suyla 1slatilir ve daha
sonra al¢i dokiilir. Al¢i model, 6zel bir lakla izole edilir
ve bir parga Paris algisi ile yerlestirilir. Alg¢i yumusakken,
6zel sekilli alg¢i bigagiyla fazlaliklar diizeltilir (Resim 9.
Andirkatlar bloke edilip modelin altina konik bir sekil veri-
lir. Bu durum modelin jel halindeki hidrokolloid kaliptan da-
ha kolay ¢ikmasina izin verir. Alci 1lik suyla yikanir. Bu

metodda alg¢i yiizeyini izole etmeye gerek yoktur.

Muflanin iist kismi plastikten yapilmis olup, aliimin-
yumdan yapilmis olan alt kismini tamamiyle 6rter ve bir klips
ile kilitlenir. Muflanin iist kisminda sivi jelin dokiilebile-
cegi ii¢ delik vardir. Bu deliklerden bir tanesi muflanin igi-
ne hava verebilmek igin kullanilir. Boylece muf}anln iki par-
¢asi kolayca agilabilir. Diger iki deligin birinden akitilan
jel ikinci delikten ¢ikincaya kadar dokiilmeye devam edilir.
Jelin dokiilecegi deliklerin diginda sekiz tane kiiciik delik
daha vardir. Bu delikler fazla jelin tasmasi ig¢indir. Mufla-
nin iist parc¢asinda akriligi dokmek ic¢in arkada sag ve sol

basta olmak iizere iki delik daha vardir (Resim 10).

Inkovac sistem igin &zel gelistirilmis olan duplikat
maddesi kesinlikle hava kabarciksiz eritilmelidir. Yoksa ba-
sing¢la komprime olur ve okliizyonda degisiklik meydana gelebi-
13z,

Bu sistemde kullanilan duplikat maddesi, mufla mater-—

yali olarak kullanilmasi icin 6zel olarak hazirlanmistir. Bu



duplikat maddesinin i¢ine ilave edilen katk: maddeleriyle da-
ha saglam ve daha elastik hale getirilip, gelistirildigi ima-
lat¢i firma tarafindan bildirilmektedir. Bu madde reversibl-
dir, uzun Omiirlidir ve formaldehit igermez ve biitiin iskelet

protezler icin de kullanilabilir(9,41).

Bu duplikat maddesinin mufla materyali olarak kulla-
nilmasiyla akrilik regine yiizeyleri cok az cila gerektirirler

ve konturlar ¢ok iyi ayrintilariyla elde edilirler.

Duplikat madesini sogutmak ig¢in muflalar 2-3 cm soguk
su dolu bir kiivete birakilir (Resim 11). Duplikat maddesi g¢ok
iyi adapte olacak sekilde sogur. Daha gabuk sofgumasi istenir-
se 15 dakika sonra kiivet tam olarak ‘soguk su ile doldurulabi-
lir. Duplikat maddesi iyice katilastiktan sonra mufla kiivet—
ten ¢ikarilir, klips agilar. Alt ve iist parcayil kolayca bir-
birinden ayirmak ve duplikat maddesinin kenarlarina zarar
vermemek ic¢in igeriye hava enjekte edilir. Enjektdriin ucu mum
modelaja kadar sokulur (Resim 12). Ust boliimi kaldirildiktan
sonra mutlaka duplikat maddesinin conta gérevi yapan kenar
yiizeyini kontrol etmek gerekir. Bu kenar yiizeyler daha sonra
vakumun model altinda kalmasini saglarlar. Dahé sonra sadece

digsler modelden sdokiiliir.



= 18 -

Resim 9

Resim 10



= igy

Resim 11

Resim 12



= 902

Muflanin alt kismindaki sicak suyun emilebilmesi ig¢in,
muflalar vakum cihazina baglanir (Resim 13). Yaklasik bes da-
kika sonra hald 1lik olan alc¢i model izole edilir. Model al-
tindaki vakum, izolasyon maddesinin alginin ig¢ine iyice gir-
mesini saglar. Bu zaman esnasinda duplikat maddesinin igine
iki tane d&kiim kanali agilir (Resim 14). Dislere mesial dis-
tal dogrultuda retansiyon kanallari agcilir. Disler duplikat
maddesi icindeki yerlerine oturtulur (Resim 15). Alt ve iist

mufla kapatilir ve klipsi kilitlenir.

Vakuma baglanan muflalar birbirini cekerek yapisir, an-
cak deforme olmazlar, giinkii aci1lan deliklerden igeriye devam-
11 hava girer. Akici kivamdaki Hedent-Inkotherm akrilik mad—
desi dékiim kanallarinin birinden, ikinci delikten ¢ikincaya
kadar doldurulur (Resim 16).

Akrilik plastik fazina erisinceye kadar mufla vakuma
bagli kalir. Zira pordz olan algi yizeyine bile akrilik iyice
adapte olabilir. Bundan dolayi, mufla, akriligin plastik fa-
zina kadar muhakkak vakum cihazina bagli kalmalidir (Resim
1579

Muflanin alt parcasinda bulunan ventil kapatilarak
mufla vakum cihazindan ayrilir. Ayrildiktan sonra bile mufla-
nin alt kisminda bir vakum vardir. Bu vakum her zaman vakum
membrani zari tarafindan kontrol edilir. Yeterli vakum olma-
mas1 halinde tekrar vakum cihazina baglanir. Vakum kontroliin-
den sonra, muflalar basingla polimerizasyon yapan alete yer-
lestirilir (Resim 18). 3-4 bar basing altinda ve 45°C'1lik si-—

cakliktaki su banyosunda 30 dakikada polimerize olurlar.

Kolay 1sinan aliiminyumdan yapilmis alt muflada
bulunan alg¢i zemin iizerinde polimerizasyon baslar ve vakum
da polimerizasyon esnasinda akriligin kaideye iyice yapisma-

sina ve bdylece gerilimsiz bir protezin hazirlanmasina imkan
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saglar. 45°C'11k diisiik polimerizasyon 1sisinda akrilikteki

termik ekspansiyonlar az olur.

Polimerizasyon isleminden sonra soguyan mufladan subap
¢ikarilir. Basingli hava ile mufla agilir. Duplikat maddesi
kolayca iist modelden ayrilir (Resim 19). Muflaya yerlestiril-
meden Once izole edilmis alg¢i model kolayca algisindan ayri-
lir ve problemsiz bir sekilde artikiilatdrdeki yerine tekrar

yerlestirilir.

Bu sistemde kullanilan akrilik metil metakrilat
esasli kendi kendine.sertlesen akriliktir. Biiyiik monomer par-
¢alari ve basingli polimerizasyon yoluyla yiiksek derecede me-
kanik ve kimyasal degerler elde edildigi, katalizér sistemle-
rin ilavesiyle renk stabilitesinin saglandigi, katalizér sis-—
temin geri kalan monomeri % 1 oraninda bagladigi, bu durumun
agiz vasatinda zararli olmadigi imalatci firma tarafindan be-
1irti1mektedir(41),

Dishekimligi ile ilgili literatiirde akici regcine pro-
tezlerin yapaimi i¢in teknik ayrintilar tarif edilmistir(7,9,
41,45),
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Resim 1
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Resim 19
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MATERYAL VE METOD

Bu arastirma klinigimize alt iist total protez yaptir-

mak icin miiracaat eden hastalardan 15'i iizerinde yapildi.

Birinci ©6lgiiler mukostatik yodnteme gore standart dlci

kasiklari kullanilarak aljinat ©lg¢ii maddesi ile alindz.

Birinci 6lgiiden elde edilen alg¢i modeller iizerine oto-
polimerizan (kendi kendine sertlesen) akrilikle 6zel 6lg¢ii ka-

siklari yapilda.

Ozel kasiklar kenarlari yesil Kerr pati ile gevre do-
kularin fonksiyonel hareketlerine uygun olarak diizenlendi ve

ikinci dlgiiler ¢inko oksit 5jenol 0Ol¢ii maddesi ile alindz.

fkinci 6l¢iilerden kutulama metoduyla sert algi kulla-
nilarak ana modeller elde edildi. Ana modeller artikiilatore
bizim gelistirdigimiz bir teknige gore baglandi. Bu teknik
i¢in algidan daha rijit olan ve ¢aplari yaklasik 5-6 cm ve
her birinin kalinligi 0.5-1 cm olan aliminyumdan yapilmis
birbirinin ig¢ine gegen (anahtar-kilit),lizerinde alg¢inin
tutunmasi ig¢in retansiyon yerleri bulunan iki disk kullanil-
di (Resim ).Bu metal disklerden bir tanesi ikinci &6lgi
alindiktan sonra elde edilen alt iist ana modellerin alt ki-

simlarina yine sert alg¢i kullanilarak monte edildi. Ikinci



disk ise birincinin iizerindeki yerine yerlestirilerek model

artikiilatore alinirken kullanildai.

Altlarinda birinci diskler bulunan ana modellerin dup-

likati silikonlu 6l¢ii maddesi kullanilarak g¢ikartildz.

Daha sonra ana modeller iizerine birbirinin ayni olan
ikiser tane kaide plagi otopolimerizan akrilikten olmak iize-
re hazirlandi(3). Bu kaide plaklarindan bir tanesi duplikat

modelde kullanilmak ilizere saklandi.

Dikey kapanis yiiksekligi ve sentrik iliski bilinen
yontemlerle tesbit edildi. Metal disklerin ikinci parcalara
birincilerin iizerlerindeki yerlerine yerlestirilmis olarak
kaide plaklari ile birlikte modeller Dentatus (Type ARH) ar-
tikiilatdriine tesbit edildi (Resim 21).

Dis diziminde porselen disler kullanildi. Porselen
dis kullanilmasinin bir sebebi, akrilik kaide ile akrilik
disler arasinda olusabilecek boyutsal dengesizlikleri ortadan
kaldirabilmek ve protez diger metodla pisirilirken dig dizi-
minde standardizasyonu, saglamakti. Protez birinci metoda gore
pistikten ve O6lgiimleri bittikten sonra akrilik protezi yak-

tik ve porselen disleri ayirdik.

Hasta iizerinde disli prova yapildiktan ve modelaj ta-
mamlandiktan sonra dis diziminin algidan indeksini g¢ikardik.
Bu durum daha sonra modellerin dis dizilmis sekilde birinci-
nin ayni olacak bigimde artikiilatdrde yer almasini kolaylas-

tirda.

Pisirme isleminden sonra protezlerdeki vertikal degi-
sikligi degerlendirebilmek ig¢in &lgiimleri yapabilecek &zel-
likte dizayn edilen bir alet gelistirildi (Resim 22). Bu alet

yatay bir tabla iizerinde dikey olarak yiikselen bir kol ve



onun iizerinde yukari asagi hareket edebilen ve yere paralel olan diger
bir koldan ibarettir. Yere paralel olan yatay kol iizerinde Olgiim
aleti (kompas) bulunmaktadir (Resim 23). Bu dlgiim aleti 0.01-
10 mm'ye kadar olan degisiklikleri kaydetme yetenegine sahip-

oo B o

Mum modelaj tamamlandiktan ve artikilator 6zel dizayn
edilen alet {lizerindeki yerine yerlestirildikten sonra, her
ornek i¢in kesici rehber g¢ubupgun iizerinde bulunan 6lciim aleti
sifira ayarlandi. Modeller artikiilatérden ayrildi ve altla-
rindaki metal anahtarlarla birlikte muflaya alindi. Pisirme
isleminden sonra her protez kaidesi al¢i modeliyle ve metal
anahtarlariyla birlikte, protez kaidesinin ve metal anahtarin

modele uygunlugunu bozmadan mufladan ¢ikartildi.

Modeller, iizerinde bitmis protezlerle birlikte artikii-
latérdeki yerlerine yeniden yerlestirildi. Bu yerlestirme
isleminde alg¢i kullanilmadi, sadece algi model iizerindeki me-—
tal disk, artikiilator lizerindeki ikinci parca metal disk ilize-
rindeki yerine yerlestirildi. Kompasdaki degisiklik dlciile-
rek, okunarak kaydedildi. Bu islemler iki metodda ve her pro-

tez kaidesi ig¢in yenilendi.

Protezler birinci metoda gore pisirildikten ve dikey
boyutta meydana gelen degisiklik ©6lciim aletinde okunduktan
sonra (Resim 24), protezler modelden ayrildi. Akrilik kaide
plagi yakilarak, ilizerindeki porselen disler biraz evvel temas
ettigimiz gibi yerlerinden c¢ikartildi. Al¢i indeks iizerindeki
yerlerine yerlestirildi. Disler bu algi indeks vasitasiyla,
duplikat model iizerinde bulunan ve Onceden hazirlanmig olan
kaide plagi iizerindeki yerlerine tipki birincide oldugu gibi

yerlestirildi.

Kompas tekrar sifira ayarlandi. Algi modeller, iizerle-
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rinde diglerin dizili oldugu kaide plaklari ve metal anahtar-
larla birlikte artikiilatérden alinarak muflaya yerlestirildi.
fkinci metoda gdre pisirme islemi tamamlandiktan sonra algi
model, kaide plaklari ve metal anahtarlara zarar vermeksizin
mufladan ¢ikartildi ve artikiilatdérdeki eski yerlerine konul-

du. Olgiim aleti okunarak degisiklik kaydedildi (Resim 25).

Protezlerin yapimindaki tim muflalama islemleri esna-
sinda ayni akriligi yapimci firmanin tarifine uygun olarak
kullandik.

VAKUM VE BASINC ILE POLIMERIZASYON METODUNUN UYGULANMASI

Uzerinde dis dizimi ve metal splitlerin bulundugu dup-
likat modeller artikiilatérdeyken o6lg¢iim aleti sifira ayarlan-
d1.Modeller artikiilatérden ¢ikartildi. Inkovac muflasinin alt
pargasina filtre kagidi konuldu, suyla i1slatildi ve alg¢i do-
kiildi. Artikiilatdrden ¢ikartilan modeller dzel bir lakla izo-
le edilip, dokiilen alginin ilizerine yerlestirildi. Bundan son-
raki tim islemler de genel bilgide bahsedildigi gibi imalat-
¢1 firmanin tarifine uygun olarak hazirlandi. Polimerizasyon
isleminden sonra model mufladan c¢ikartildi ve tekrar artikii-
latdrdeki yerine yerlestirildi. Kompasdaki sayi okundu ve
kaydedildi.
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Resim 20

Resim 21
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BULGULAR

Galismamizi,klinifimize alt-iist total protez yaptirmak

ig¢in miiracaat eden 15 hasta iizerinde yaptik.

15 hastanin protezlerini klasik basing¢la muflalama ve
vakumlu basing¢li muflalama metodlarini kullanarak pisirdik
ve her iki metoda goére kesici rehber gubukta meydana gelen

acikligi saptadik.

Kesici rehber gubukta meydana gelen ag¢ikliga ait veri-
leri kaydettik. Elde ettigimiz verilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesini "Student~t" testine gére yaptik. Test
igin kullanilan formiil ve agiklamasi asagidadir. Veriler Tab-

lo 1'de goériilmektedir.

Z(x—ml)2 + Z(x-m 2

nqg + ny - 2

2)

2
S =
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SD = Standart sapma

= Verilerin toplami

Ty

T2 = Verilerin karelerinin toplama

m = Birinci grubun aritmetik ortalamasa
m, = Ikineci grubun aritmetik ortalamasi
n; = Birinci grubun birim sayisa

n = lkinci grubun birim sayisa

sa = Toplanmis varyans

Z(x—mm)2 = Birinci grubun kareler toplami

Z(x—m2)2 = fkinci grubun kareler toplama

TABLO 1

ki Polimerizasyon Yontemine Gdre Pisirilen Protezlerde,
Kesici Rehber Qumukta Meydana Gelen Ag¢iklik Miktarlara

(mm.)
Protez No 1-Gr;glngum1a | 2.Grup K%ziiE'Bas1ngla

1 0.00 2.00

2 0.20 2.20

3 0.00 2.28

4 0.00 1.19

5 0.30 1.70

6. 0.33 2.00

7 0.33 2.00

8 0.00 2.00

i 9 0.00 2.30
10 0.30 1.90

11 0.00 1.88

12 0.00 1.90

13 0.30 2.00

14 0.00 1.86

15 0.00 1.90
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iki depisik protez yapim metoduna Iki degisik protez yapim metoduna

gbére ortalama ve standart sapmalar gore kesici rehber c¢ubukta meydana
gelen ac¢iklik ortalamalarinin ista-
tistik analizi

m. | *SD m. t P

l.grup | 0.12 j 0.15 l.grup | 0.12

23.29 | p<0.001
2.grup | 1.94 | 0.26 2.grup | 1.94

Kesici rehber ¢ubukta Olgtiigiimiiz agiklik bu verilere
gore yapilan "Student-t" testi ile istatistiksel agidan ¢ok
ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0.001).
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TARTISMA

Yillar boyunca dishekimligi protezin dimensiyonel de-
gisiklikleri ile ilgili problemlerle kargilasmistir. Litera-
tiirdeki yazilar protezin "Aah" hattinda yapilmis olan lineer
Olciimlere veya ¢esitli mekanik icatlarla protez ve modellerin
adaptasyonunun saptaﬁma81na ve kesici rehber ¢ubukta meydana

gelen agikligin belirlenmesine dayandirilmistir(49).

Digshekimliginde bir problem olan klasik basin¢li muf-
lalama ve sicak akrilikle yapilan protetik tedavideki dimen-
siyonel degisiklikler selektif mdéllemeyle giderilmeye ¢ali-
silmaktaydi.

Bu problemin ¢o6ziimii i¢in son yillarda 6zel pisirme me-
todlari ve 6zel reginelerin, protezlerin yapiminda kullanil-
masi i¢in birg¢ok ¢aligma yapilmis ve birgok tesebbiiste bulu-

nulmustur.

Protez pisirme metodlarinda, birgok faktdér etkili ol-
dugu i¢in, bu metodlarin degerlendirilmesi ve kesin bir sonug
elde edilmesi zordur. Genelde kendi kendine sertlesen akrili-
gin kullanildigi durumlarda daha az hata yapilabilir. Ciinkii
sicak akriligin muflaya gecikmis olarak yerlestirilmesinden
ve preslenmesinden dolayi meydana gelen hatalar da diger ha-
talara ilave olmaktadir. Tamir ve astarlamada da 1sinin pro-
tezlerde biiziismeye sebep olmasi sonucu soguk akrilik kulla-
n1lir(36,39).
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Grant(17), muflalama isleminin dis hareketleri iizerine
etkisini inceledigi bir c¢alismasinda muflanin ilist b&liimiiniin
hareketliligini gostermistir. Mufla materyali ilk parcaya do-
kiildiigiinde dis ve model arasinda bir pozisyon degisikligi ol-
madi1gini, ikinci kez dokiildiigiinde ise modelin pozisyonunun
degismedigini fakat dislerin pozisyonunun defistifini goézle-
migtir ve bu degigikligin, bu hareketin ilk alg¢i dokiimiin yii-
zeyinden diglere kadar olan mufla materyalinin ekspansiyonu
sonucu olugtufunu belirtmistir. Ayrica mufladan ¢ikartma es-
nasinda kolaylik a¢isindan dislerin etrafina izole edici mad-
de uygulanmasi veya matriks kullanilmasi ile muflanin iist
kisminin yerlegtirilmedigi zamankine benzer big¢imde dislerde

modele gore hareket meydana getirdigini gézlemistir.

Zani(60) de, akrilik reg¢inenin yapim ve muflama islem-
lerinde ayirici. kullanilmasinin dezavantaj oldugunu{ ciinki
dislefin yer degistirmesine sebep olabildigini bildirmistir.
Bu dezavantajlarim sihkoﬂ kullanildiginda ortadan kalktigini

ayrica ifade etmistir.

Farkl: ekspansiyonlara sahip mufla materyallerinin
kullanilmasi, muflalama sirasinda dis hareketinin, alg¢inin

yerlesme ekspansiyonuna bagli oldufunu gdstermistir(1l7).

Perlowski(37), ise dis hareketinin al¢i matriks kulla-

nildiginda en az oldufunu rapor etmistir.

Alga ile muflalama metodlari Woelfel, Paffenberger,
Sweeney(56), Peytom, Anthony(39), Picket ve Appleby(40), ta-
rafindan gosterilmistir. Bu metodlar klinik olarak kabul edi-

lebilir sonug¢lar vermektedir ancak bazi eksiklikleri oldugu ortadadar.

Molnar ve arkadaslari(30), muflalama materyali olarak
algi kullanildiginda porozitenin var oldugunu, fakat silikon
kullanildiginda ise bunun olmadigini bildirdiler.

Reisbick(42), ise silikonlu metod ile algili metodu

kiyasladiginda, paralel'bﬁzﬁlme konusunda ¢ok az bir fark ol-
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dufunu gosterdi.

Marcroft(27), pisirme i¢in total protezlerin muflalan-
masinda silikon tabaka metodu kullanarak iistiin sonug¢lar elde
etti.

Marcroft(27), yine silikon kauguk ile muflalamanin,
klasik geleneksel al¢r ile muflalama ile elde edilenden daha
dogru bir okluzal ve boyutsal uyum sagladigini gésterdi. Bu
klinik olarak ﬁnemli bir bulgudur. Buna ilave olarak silikon
kauguk yiizeyinin diger ek avantajlarinin da bulunmasinin so-

nuca olumlu etki yaptigi gorildii.

Dukes ve arkadaslarinin(10,11), ¢alismasina gdre oklu-
zal dikey boyutun korunmasinda en kesin ortam sert algi ve

silikon mufla ortamiydi. En hatali ortam ise Paris algisiydz.

Mainieri ve arkadaslarina(26) gére, her iki muflalama
igslemi arasinda boyutsal degisiklikteki artmada ©nemli bir
fark goriilmedi ve silikon ve al¢i ile muflalamada artislar

istatistiksel ag¢idan onemli degildi.

Protez yapiminda kullanilan silikonlarla ilgili ¢ok
az arastirma tamamlanmistir. Marcroft ve arkadaslari(27), si-
likonla al¢i karisimi kalip kullandilar ve tamamen al¢i kullani-

larak yapilandan daha az kesici gubuk a¢ikligi elde ettiler.

Sharry(44), Marrow ve arkadaslari(31), yapim sirasinda
protezin dikey boyutundaki bir artistan s6z etmislerdir.
Wesley ve arkadaslari(53), sert alg¢iyi mufla ortami olarak

kullaninca dikey boyut g¢ubuBunun 0.56 mm agildigini gdster-

- mislerdir.

Protezlerin dikey boyutundaki artis, akriligin buraja

esnasinda akrilige uygulanan asira basing¢tan kaynaklanabilir.
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Bu da diglerin yer degistirmesine sebep olmaktadir(36). Bu
durum damiiteharrik protezlerde stabilitenin bozulmasina sebep
olur(33).

Mahler(25), muflalamaya gdre dislerin dikey hareketle-
rinin akrilik regine tarafindan uygulanan basing¢la olustufunu
ki bunun da muflayir kapama ve pisirme sirasinda meydana gel-

digini kaydetti.

Protezin modelaji bittikten ve hastaya teslim edilin-
ceye kadar ve protez dokuya intibak ettikten sonra yapay dis-
lerin durumlarinda birgok degigiklikler olmaktadir. Bu degi-
siklikler, genellikle yapim hatalari olarak bilinirler ve pi-

gsirme tekniginden kaynaklanan hatalara eklenirler(13).

Becker, Smith ve Nichols(5), protez pisirme metodla-
rindan ii¢iinii yani klasik basin¢la muflalama, vakumlu basingla
muflalama ve enjeksiyon metodunu pisirmeye bagli boyutsal de-
gisiklikler ag¢isindan karsilastirdiklarinda metodlarin iigiinde

de bazi boyutsal degisiklikler gézlediler.

Akrilik re¢ine protezlerin pisirilmesi igin‘ba51n9115
muflalama metodu kullanildiginda okluzal dikey boyutta bir

artma meydana gelir(52).

Hardy(19), klasik basin¢li muflalama metodunda dikey
boyuttaki artigi 2.3793 mm, digerinde ise 0.5916 mm olarak
buldu. Biz de g¢alismamizda klasik basing¢li muflalama metodun-
da bu artigil ortalama olarak 1.94 mm, vakumlu basing¢li mufla-
lama metodunda ise ortalama olarak 0.12 mm bulduk. Bu deger-

ler istatistiksel ag¢idan ¢ok ileri derecede anlamlidir.

Hérdy(19), iki tip pigirme metodunu dikey boyuttaki
artig ydniinden mukayese ettiginde her ikisinde de dikey bo-
yutta artis gdzledi ancak 1siya tabi tutulan protezlerdeki
artis daha fazla idi.
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Skinner ve Phillips(46), ise akrilik recinelerin mani
olunamayan bazi boyutsal degisimler sergilediklerini ve bu

nedenle dishekimlerinin imkansiz olani beklememeleri gerektigi-
ni One siirmiislerdir. s

Mowery ve arkadaslari(32), protezlerin boyutsal olarak
degisebileceklerini ancak gene de klinik a¢idan bagarili ola-

bileceklerini bildirmislerdir.

Woelfel, Paffenberger ve Sweeney(56), bir seri protez-
de, biiyiik azidan biiyiik aziya bir 8l¢iim boyunca maksimum 0.35

mm'lik ortalama bir dogrusal kiiciilme saptamislardar.

Mirza(29) 1961'de tam protez kaidelerinin yapiminda
alc¢i ortam gibi olan fakat hidrokolloidle ¢alisilan modifiye
edilmis bir teknik tarif etmistir ki bu teknikte reg¢ine ola-
rak dokiillebilir regine veya kendi kendine sertlegen akici re-
¢ine kullanilmaktadir. Klinik olarak 33 tane 1isiyla sertlesen
akrilikten, yine- klinik olarak 31 tane kendi kendine sertle-
gen akrilikten yapilan protezlerden sonra, kendi kendine
sertlesenlerin klinik wuyumu, 1siyla sertlesenlerinki kadar

iyi, onlara esit durumdadzir.

Peyton, Shiere ve Delgado(38), kendi kendine sertlesen
ve 1siyla sertlesen akrilikleri kargilastirdilar. Boyutsal
stabilite ve  Dbiiziilme karsilastirildiginda, kendiliginden
sertlesen idiriinlerin genellikle, sicakla sertlesenlere gore

esit ve daha iyi oldufunu bulmuslardir

Arastiricilar sicak ve soguk akrilikle pisirme igle-
minden sonra vertikal dimensiyondaki degigikligi, bizim de
calismamizda kullandigimiz metodda oldufu gibi kesici rehber
gubuktaki a¢iklik miktarini Slgerek belirlediler(14,26,28).
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Klinik ve laboratuvar ¢alismalarinda Winkler(54), aki-
c1 recinelerle yapilan protezlerin boyutlarinin zamanla mum

maketin orjinal boyutlarina déndiigiini goésterdi,

Antonopoulos(2), ise yaptigi bir c¢alismada diger
aragstirmacilardan farkli olarak akiskan recineden hazirlanan
tam protezlerin, aligsilagelmis 1s1 ile muamele edilmis pro-
tezlere oranla daha fazla boyutsal defisim gdsterdigini kay-
detmistir. Biz ise bu arastirmamizda Antonopoulos'un bulgula-

rinin tersine akici re¢ine lehine farkla sonuglar elde ettik.

Civjan ve arkadaslari(7), laboratuvar verileri tatmin-
kar protezlerin akici re¢ine metoduyla yapim zamanini biiyiik

0lgciide koruyarak yapilabildigini gosterdiler.

Woelfel(56), bzel recineler ve 6zel pisirme metodlari-
nin geleneksel basin¢la muflalanan akrilik re¢inelerden daha

dogru bir okluzal iligki meydana getirmeyecegini kaydetti.

Anthony ve Peyton(l), yaptiklari bir calismada soguk
akriliklerden imal edilen protezlerin daha kusursuz bir uyuma
sahip olduklarini gdzlediler. Ayni arastiricilar degisik me-
todlarla pigirilen protezlerin degerlendirmesini yaptiklara
bir ¢aligsmada da en uygun protezlerin kendi kendine sertlesen
tipte akriliklerden yapilan protezler oldufunu bildirdiler.
Bu tip protezlerin suda bir siire bekletildiklerinde bile az
bir defigme gdsterdiklerini ve bunun da donarken az miktarda
stress meydana gelmesine bagli oldugunu belirttiler. Isiyla
sertlesenlerin ayni sonucu vermediklerini ama iyi olduklarina
bildirdiler.

Akrilik recineler arasinda fiziksel ve mekanik ozel-
likleri ve striiktiirleri bakimindan 1siyla sertlesen recineler

en iyi olanlaridir. Kendi kendine sertlegen akrilik recineler
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bu &6zellikler bakimindan 1siyla muamele edilenlerden sonra
gelmektedir, ancak yeni tekniklerde kullanilan kendi kendine
sertlesen akici reginelerin (bizim de uyguladifimiz) yapilan
caligmalar sonucu 1isiyla sertlesenlerinki kadar hatta daha
fazla iyilige sahip olduklari bildirilmektedir. Bu bilgi kli-
nik gdzlemlerle oldugu kadar, zaman ayarlama detayini berta-
raf eden ve yapim zamanini kisaltan kesin bir protez kaidesi
pigsirme metoduna olan ihtiya¢ sebebiyle bulunmustur. Al¢i ye-
rine gegecek olan, pahali olmayan kesin bir materyal ve oda
sicakliBinda polimerize olacak reg¢inenin kullanimi islemin y&-

niinii gostermistir(45).

Metakrilat recinelerin dezavantajlarina karsilik yeni’
tip polimerler ve birgok 8zel metod gelistirilmistir. Smith'e
(47) gore, pisirme biiziilmesi, iyi kontrol edilmis tekniklerle kiigiik
sinirlara indirilebilir. Geriye kalan tiim boyutsal kusurun
dokular tarafindan tolere edilebildipi goriiliir. Bir tolerans
sinirinin bulundugu goriilir ancak bu noktada kemik rezorpsi-

yonunu saptamak gerekmektedir(47).

Protez yapiminda kullanilan ayni akrilik reg¢ine sonra-
ki tamirler, kaide yenilenmesi, immediat protezler veya dub-
likat protezler ig¢in de kullanilabilir. Buraj ve pisirme is-
leminden sonra artikiilatdrdeki yeni sgeklini almis protezde

herhangi bir okluzal diizeltmeye gerek olmaz(34,55,58).

Vakumlu basingli muflalama metodunda yapim zamaninin
azalmasi diger bir avantajdir. Bilinen muflalama ve kapatma
islemleri bertaraf edilir. Regine ¢abuk polimerize olacagi
hidrokolloid kalip ig¢ine kolayca dékiiliir. Bitmis protezin muf-
ladan ¢ikarilmasi daha kolay ve cabuktur ve dislerin kirilma
tehlikesi ile iskelet protezin distorsiyonu tehlikesi daha

azdir.

Vakumlu basingli muflalama metoduyla yapilmis protez-



- 43 -

lerin, modele basin¢la muflalanan protezlerden daha kesin uy-
dugu gibi ayrica okluzyon iliskilerinde de en az degigiklik

gosterdikleri belirtilmigstir(55).

Vakumlu basin¢li muflalama metodunda islemler dikkatle
yerine getirildiginde, protezlerin, yapilan diger materyaller
ve metodlar gibi klinik olarak kabul edilebilir oldugu bildi-
rildi(55).

Lytle(24), ise iyi uyum saglayamayan protezlerin alt-
taki yumugak dokularin karakterini, seklini ve genel durumunu

degistirdiklerini ispatlamistar.

Bizim wuyguladigimiz metodun avantajlarindan birisi,
klasik basing¢la muflalanan protezlerde gdzlenen, not edilen

dikey boyuttaki yiikselmenin elimine edilmesidir.

Kullandigimiz akrilik reg¢inenin formiiliindeki daha ile-
ri c¢alismalarla protez kaidesi yapim teknigi ve bu materyal-
lerden‘yapllan klinik protezlerin durumu sayesinde bu reg¢ine-
ler muhtemelen sicak akrilik re¢ine kullanilarak yapilan kla-

sik basingli muflalamayla yer degistirebilir,.

Klasik basing¢li muflalama metoduyla, vakumlu basingla
muflalama metodlarini, boyutsal degisiklikleri ag¢isindan ki-
yasladigimiz bu caligmamizda biz de vakumlu basingli muflala-

ma metodu lehine sonu¢lar elde ettik.
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SONUGC

Cesitli polimerizasyon yéntemleri ile pisirilen pro-
tezlerde dimensiyonel degigiklikler {izerine arastirmalar ya-

pilda.

Arastirmamiz 15 tam protezde 1si ile sertlesen akrili-
gin kullanildigi klasik basingli muflalama metodu ve kendi
kendine sertlesen akriligin kullanildiga vakumlu basingla

muflalama metodunun uygulanmasiyla gerceklestirilmistir.

Arastirma sonucunda kendi kendine sertlesen akriligin
kullanildiga vakumlu basing¢li protez pisirme metodunda, 1siy-
la sertlegsen akriligin kullanildigi klasik basingli muflalama
metoduna gdre boyutsal olarak daha az degisiklik meydana gel-

digi bulunmustur.

Kendi kendine sertlesen akriligin kullanildigi vakumlu
basin¢li muflalama metoduyla elde edilen protez kaidelerinin
modele uyumunun, difer metoda gdre daha iyi oldugu goriilmiis-

tir.

Bu uyumun &zellikle bukkal bdliimlerde ve "Aah" hatti bol-

gesinde daha sihhatli oldugu gdézlenmistir.

Kesici rehber c¢ubukta o&l¢tiigiimiz aciklik, bulgularda

Tablo 1'de gésterdigimiz gibi t testine gore istatistiksel
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olarak ¢ok ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0.001). Bi-
rinci gruba gbre aritmetik ortalama 0.12 mm, ikinci gruba go-

re ise 1.94 mm'dir.

. Akrilik protez kaidesinin yapiml sirasinda meydana ge-—
len boyutsal degigiklik teknik basamaklardan birinin yapimiy-
la ilgili olmaktadir. Protezlerin intibakindaki bir degfisik-
l1ik alveol kemigindeki rezorpsiyon sebeplerinden biri olabi-
lir ve buna bagli olarak da protezin retansiyon ve stabilite-

sinde azalma meydana gelebilir.

Tam protezlerin uyumu bir seri faktdre baglidar ki bu
faktorler de protez hazirlama metodlarinin kesinligini, kul-
lanilan materyallerin kalitesini ve mukoza dokusunun dimensi-

yonel stabilitesini kapsar.

Tam protez yapiminda muflaya alma ve mufladan ¢ikarma
kolayligi, daha az dis kirilmasi ve iskelet distorsiyonu, di-
key boyutta artma olmamasi, protezin artikiilatdre yeniden
baglanmasinin kolaylastii ve son olarak da protezin tesviye
ve cila islemlerinin daha kolay olarak yapilabildigi bir pi-
sirme metodunun kullanilmasi uygun olacaktir diye diigiinmekte-

yiz.

Ancak yine de el hiinerinin tercih edilmesi, akrilik
recine protezlerin pigsirme kriteri i¢in en iyi se¢im olabi-

lir.
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OZET

Bu ¢alismada 15 hastanin, iki pigsirme metoduna gére
hazirlanan alt ve iist total protezleri, boyutsal defisimleri

agisindan kiyaslanmistair.

Protezlerin hazirlanmasinda klasik basingli muflalama

metoduyla, vakumlu basin¢li muflalama metodu kullanilmistair.

Bu iki metoda gbre pisirilen protezler, daha O6nce sap-
tanan degerlere gdre artikiilatSre yeniden baglanmis ve kesici
rehber gubukta meydana gelen ag¢ikliklar, modifiye edilmis bir

6lgiim aleti yardimiyla degerlendirilmistir.

Buna gore klasik basingli muflalama metodunda ortalama
1.94 mm'lik vakumlu basin¢li muflalama metodunda ise ortalama
0.12 mm'lik bir ag¢iklik bulunmustur. Bu sonu¢lar istatistik-

sel agidan ¢ok ileri derecede anlamlidir (p<0.001).

Akrilik protezlerin yapiminda vakumlu basin¢li mufla-
lama metodu kullanildiginda dikey boyutta artis olmamasinin
yanisira, protezin modele daha iyi uyum sagladifi, muflaya
alma ve mufladan ¢ikartma islemlerinin, tesviye ve cila is-
lemlerinin kolaylastigi ve mufla igerisinde suni dislerde
olabilecek yer degistirme ve kirilmanin ¢ok az meydana gelme-

si gibi avantajlari oldugu da goriilmiigtir.



SUMMARY

In this study attempts were made to compare the
dimensional changes of complete mandibuler and maxillary
prostheses of 15 patients processed by two different curing
methods. In the processing compression molding technique
(conventional heat-curing method) and a fluid resin technique

(vacuum curing method) were used.

Prostheses cured with these two methods were remounted
on the articulator in order to check the compliance with the
previously determined values and the spaces created in the
incisal quide pin were evaluated with the help of a modified

dial gauge.

Thus an average vertical opening of 1.94 mm was found
in the compression molding technique and 0.12 mm in the fluid
resin technique. These results are extremely significant
statistically (p<0.001).

When compression molding technique was used in the
processing of a acrylic prostheses, it was seen that besides
having an increase in its vertical dimension, the prosthesis
had a better adaptation to the model, procedures such as
flasking, deflasking, finishing and polishing wvere
facilitated and that it had the advantages of less occurrence

of displacement and fracture in the artificial teeth.
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