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OZET

(Cene-yiiz defektine sahip olan hastalarin estetik ve fonksiyonel biitiinliiglinii saglayabilmek
amaciyla hazirlanan c¢ene-yiliz protezlerinde en sik karsilasilan sorunlardan biri silikon
elastomer ve akrilik rezin kaide arasindaki baglantinin yetersiz olmasidir. Bu ¢alismanin
amaci, silikon elastomerlerin 3 farkli akrilik rezin materyale baglanma dayanimlarinin
incelenmesi, bu akrilik rezin materyallere uygulanan yiizey islemlerinin yiizey piiriizliligi
ile baglanma dayanimina etkisinin incelenmesidir. Is1 ile polimerize, otopolimerize ve 151k
ile polimerize akrilik rezin materyallerden 6rnekler hazirland: (75x15x3 mm). Her akrilik
rezin materyalden hazirlanan otuz Ornek, ii¢ gruba ayrildi (n=10). Her gruba hard frezle
pliriizlendirme, retansiyon ¢izgileri ve polisajlama yiizey islemleri uygulandi. Tiim
orneklere, profilometre cihaziyla ylizey piiriizliliigii 6l¢limii yapildi. Primer uygulandi ve
silicon elastomer akrilik rezin tizerine baglandi. Silikon elastomer ve akrilik rezin arasindaki
baglanma dayanimi styrilma testiyle belirlendi. Yiizey piiriizliiliigli ve baglanma dayanimi
verileri iki yonlii varyans analizi («=0,05) ile degerlendirildi. Gruplar arasindaki farkliliklar
Tukey testi ile belirlendi. Baglanma dayanimi ve yiizey piiriizliiliigli arasindaki iliskinin
arastirilmasi i¢in Spearman’in korelasyon katsayisi kullanildi (p<0,05). Retansiyon ¢izgileri
hazirlanan gruplar en yiiksek ve polisaj uygulanan gruplar en diisiik yiizey piirizlilugi
degerlerini gosterdi ve gruplar arasindaki farklar istatistik olarak anlamlidir (p>0,05).
Siyrilma dayanimi testi verilerinin analizi sonucunda; tiim ylizey islemlerinde 151k ile
polimerize akrilik rezin materyalinin ortalama siyrilma dayaniminin diger materyallerden
istatistik olarak ytliksek oldugu saptandi.(p<0,05). Biitiin akrilik rezin materyallerde, polisaj
uygulanmis gruplar en yiiksek siyrilma dayanimi degerlerini gosterdi. Korelasyon analizinde
baglanma dayanimi ve ylizey piiriizliiliigiinde negatif yonli bir iligki tespit edildi (r = -
0,495). Tiim gruplarda yiizey piiriizliliigi azaldik¢a baglanma dayanimi artt1 ve bu iliski
istatistik olarak anlamlidir (p<0,05). Tiim gruplarda en sik olusan basarisizlik tipi koheziv
tiptir.

Bilim Kodu : 1050
Anahtar Kelimeler  : Silikon elastomer, akrilik rezin, siyrilma testi, baglanma dayanimi
Sayfa Adedi : 86

Danigman : Dog. Dr. Se¢il KARAKOCA NEMLI
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ABSTRACT

One of the most frequently encountered problem is the insufficient bond between silicone
elastomer and acrylic resin base in maxillofacial prostheses which are prepared for providing
aesthetic and functional integrity of patients have maxillofacial defects. The purpose of this
study is to investigate the effect of the surface treatments on the surface roughness of 3
different resin based materials and on the bond strength between maxillofacial silicones and
these resin based materials. Specimens (75x15x3 mm) were prepared from heat-
polymerized, autopolymerized and light-polymerised acrylic resin materials. Thirty
specimens prepared from each acrylic resin material were divided into three groups (n=10).
Hard drill roughening, retentive lines and polishing were the surface treatments applied to
each group. Surface roughness measurements were made on all samples using a
profilometer. Primer was applied and silicone elastomer was packed on the acrylic resin.
Bond strength between silicone elastomer and acrylic resin was determined with peel test.
Data of surface roughness and bond strength were analyzed by two-way analysis of variance
(o =0.05). Differences between the groups were determined by the Tukey test. Spearman's
correlation coefficient was used to investigate the relationship between bond strength and
surface roughness (p <0.05). The retentive lines groups showed the highest and the polished
groups showed the lowest surface roughness and the differences between the groups were
statistically significant (p> 0.05). Peel strength test data revealed that, for all surface
treatments, peel strength of light polymerized acrylic resin material was the highest than
other materials with statistically significance (p <0,05). For all acrylic resin materials,
polished groups showed the highest peel strength values. Correlation analysis revealed a
negative correlation was found between bonding strength and surface roughness (r = -0,495).
In all test groups, as the surface roughness decreased, the bond strength increased and this
relationship was statistically significant (p <0.05). The most common type of failure in all
groups was the cohesive type.
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1. GIRIS

Dogumsal, gelisimsel veya kazanilmis nedenlerle meydana gelmis ¢ene-yiiz defektine sahip
hastalarin estetik ve fonksiyonel biitiinliiglinii kazandirmak amaciyla yapilan ¢ene-yiiz
protezleri ayn1 zamanda hastanin psikolojik rehabilitasyonuna katkida bulunmaktadir. Cene-
yliz protezinin hasta tarafindan kabullenilebilmesi i¢in dogala yakin goriiniimde ve dokular

ile uyumlu olmasi 6nemli etkenlerdir.

Cene-yliz protezlerinin yapiminda geg¢misten giiniimiize pek ¢ok materyal kullanilmais,
bunlar arasinda biyolojik, fiziksel ve estetik 6zellikleri dokularla uyumlu olmayanlar terk
edilmistir. Giiniimiizde biyouyumlu, insan viicudunun estetik 6zelliklerini iyi bir sekilde
taklit eden birka¢ materyal kullanilmakla birlikte ideal materyal arayisi ile calismalar devam

etmektedir.

Dogala yakin goriiniimii elde edebilmek i¢in en sik kullanilan materyaller silikon
elastomerlerdir. Silikonlar; implant destekli protezlerde atagman sistemlerinin protezin
icinde kalan parcalarin1 tasimasi veya gerekli durumlarda proteze dayaniklilik ve rijitlik
saglamasi i¢in altyapr ile birlikte kullanilirlar. Altyapr genellikle akrilik rezinlerden yapilir.
Silikon ve akrilik rezin bilesenlerden olusan yiliz protezlerinde en sik karsilasilan
problemlerden biri silikon elastomer ve akrilik rezin altyap: arasindaki baglantinin yetersiz

olmasidir.

Bu tez ¢aligmasinda maksillofasial silikonlarin 3 farkli rezin esasli materyal ile baglanma
dayanimlarinin incelenmesi ve rezin esasl materyallere uygulanan ylizey islemlerinin yiizey

puriizliliigii ile baglanma dayanimina etkisinin arastirilmasi amaglanmastir.






2. GENEL BILGILER

Bas boyun bolgesindeki ¢igneme sistemi ve yiiz yapilariin eksiklik ya da bozukluklarina
“cene-yuz defekti” denir. Cene-yuz defektlerinin sabit ya da hareketli protezlerle
restorasyonu ile ilgilenen bilim dalina ise “maksillofasial prostodonti” ad1 verilir (Adisman,
1990; Yazdanie ve Mandersen, 1989).

2.1. Cene-Yiiz Defektlerinin Siniflandirmasi

Cene-yiiz defektlerinin etiyolojisinde dogumsal, gelisimsel ve kazanilmigs etkenler rol oynar.
Bu etkenler asagidaki gibi siniflandirilabilir; (Aramany, 2001; Beydemir ve Dalkiz, 2000;
Okay, Genden, Buchbinder ve Urken, 2001; Sipahi, 2006; Yontchev, 1985)

2.1.1. Etiyolojisine gore simflandirma

Dogumsal defektler

I) Dudak ve damak yariklari: Embriyonik ve erken fetal donem boyunca ortaya ¢ikan
gelisimsel bozukluklardan kaynaklanan defektlerdir. (Peterson-Falzone, Hardin-Jones, and
Karnell, 2001: 16)

I) Kraniyofasiyal defektler: Yiz ve kafatasinda; kemik, yumusak doku ve cildi farkli
oranlarda etkileyebilecek sekilde doku fazlaligi ya da eksikligi ile karakterize anatomik
bozukluklardir. (Bradley ve Kawamato, 2007: 268-296).

Gelisimsel Defektler

Yiiz ve agiz yapilarinin gelisiminden sorumlu bityiime merkezlerinin travma, ameliyat veya
radyoterapi gibi etkenlere maruz kalmalar1 sonucunda buiyime ve gelisimin bozulmasi ya da

durmasiyla meydana gelen defektlerdir.

Gelisimsel defektlerden bazilari; prognati, retrognati, yumugsak doku anomalileri, ¢igneme

kas1 anomalileri ve iskeletsel anomalilerdir (Yontchev, 1985).



Kazanilmis defektler

Travmalar (atesli silah yaralanmalari, trafik kazalari vs), timoral ya da Kistik olusumlarin
cerrahi rezeksiyonu ve ge¢ donemlerinde nekrotizan 6zelligi olan enfeksiyoz hastaliklar

(osteomyelit, sifiliz) sonucunda olusan defektlerdir (Okay ve digerleri, 2001).
2.1.2. Defektin bolgesine gore siniflandirma

Kazanilmis defektler ti¢ grupta incelenebilir (Sipahi, 2006):

I) Agiz ici defektler

1) Ag1z dis1 defektler

[11) Kombine defektler

1) Agizici defektler:

1) Ust ¢ene defektleri

a) Simf I: Tek tarafli anterior defektler

b) Sinif II: Tek tarafli posterior defektler (kanin disi distalinden itibaren)
¢) SmufIIl: Sert damak orta hat bolgesi defektleri

d) Smf IV: Cift tarafli anterior veya tek tarafli posterior defektler

e) Smuf V: Cift tarafli posterior defektler

f) Sif VI: Cift tarafli anterior defektler

2) Alt ¢cene defektleri
Defektin tipine gore;

a) Marjinal defektler
b) Segmental defektler

Anatomik defektler;

a) Alveol kret defektleri
b) Ramus ve kondil defektleri
c) Tek tarafli korpus, ramus ve kondil defektleri



1) Agiz dis1 defektler:

1) Kulak defektleri
2) Burun defektleri
3) Goz defektleri

I11) Kombine defektler:

1) Ust gene ve burnu kapsayan defektler
2) Go6z ve burnu kapsayan defektler
3) Ust ¢ene, gdz ve burnu kapsayan defektler

2.2. Cene-Yiiz Defektlerinin Tedavisi

(Cene-yiiz bolgesinde, kanser cerrahisi sonrasinda, kaza sebebiyle veya dogumsal olarak
meydana gelen doku ve organ kayiplarim1 yerine koyarak, estetik ve fonksiyonu
saglayabilmek amaciyla yapilan protezlere ‘‘¢ene-yiiz protezleri’’ ad1 verilir (Chalian, Drane
ve Standish, 1978; Valauri, 1992).

Cene-yiiz protezlerinin amaci, doku ve organ kayiplari sonucu bozulan ¢igneme, solunum,
yutkunma gibi fonksiyonlar1 geri kazandirabilmek ve ayni zamanda hastanin goriiniimiinii
iyilestirerek psikolojik fayda saglayabilmektir (Degirmenci ve Saridag, 2015). Fonksiyonel
ve estetik acidan basarili, yeterli tutuculuga sahip ve uzun siire teknik bir problem ortaya
cikmadan kullanilabilen bir ¢ene-yiiz protezi hastalarin yasam kalitesini arttirmaktadir

(Nemli, Aydin, Yilmaz, Bal ve Arici, 2013).

Cene-yliz defektine sahip hastanin protetik tedavisine baslamadan once hastanin temel
sikayetleri, ge¢miste gecirdigi rahatsizliklar, aldigi tedaviler, gelecekte olusabilecek
muhtemel rahatsizliklar, diagnostik kayitlar1 ve testleri degerlendirilmelidir. Hastanin genel
fiziksel ve tibbi durumunun yani sira psikolojik durumu ve estetik beklentileri de detayli bir
sekilde incelenmelidir (Thomas, 2000: 1,2).



Genel olarak protez yapiminda 5 amag esas alinir (Bayrak, 2007):

1. Fonksiyonel amag: Hastanin eksik olan organinin tamamlanarak kismi de olsa fonksiyon
gorebilmesini saglamak,

Kozmetik amag: Hastanin estetigini saglamak,

Fonetik amac: Hastanin giizel ve anlasilabilir konugsmasini saglamak,

Psikolojik amag: Eksik olan organdan kaynaklanan psikolojik rahatsizliklarini gidermek,
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Biyolojik amag: Doku bitinliguni saglamak.

Cene-yiiz defektlerinin tedavisi, genellikle multidisipliner bir ¢alismay1 gerektirir. Bas
boyun cerrahisi, rekonstruktif cerrahi, ortodonti ve protez boliimlerinin beraber ¢alismasi
tedavi basarisini arttirir (Visser, Raghoebar, Van Oort ve Vissink, 2008). Defektlerin
tedavisinde cerrahi rekonsturksiyon, yani hastanin kendi dokulari ile defektin onarilmasi ilk
diistiniilen tedavi segenegidir. Ancak bu durumlarda cerrahi her zaman uygulanabilir ve
sonuclart Ongoriilebilir bir tedavi yontemi degildir. Hastanin kendi dokusu ile
kapatilamayacak kadar genis defektlerinin oldugu durumlarda, radyoterapi sonras1 defekt
varliginda, hastanin sistemik durumunun izin vermedigi vakalarda, hastanin uzun siiren ¢ok
sayidaki cerrahi iglemleri kabul etmedigi durumlarda, tiimor bolgesinde doku sagliginin
yerinde olmadiginda ve tedavi sonucunda istenilen estetik saglanamadiginda cene-yiiz
protezleri hastalar i¢in iyi bir ¢6ziimdiir (Pehlivan, Nemli ve Karacaer, 2011; Sansoni,
Cavagnini, Docchio ve Gastaldi, 2009).

2.3. Cene-Yiiz Protez Tipleri

Cene-yliz defekti olan hastalarda hazirlanacak protez defekt bolgesine, defekt boyutuna,

kullanim amacina gore tasarlanmaktadir (Beydemir ve Dalkiz, 2000):

A. Ag1z ici defekt protezleri

I. Ust ¢ene obtiiratorleri

a) Konjenital defekt obtiiratorleri

i. Menteseli obtiiratorler

ii. Suerson obtiiratorleri



iii. Schiltsky obtiiratorleri

iv. Meatal obtiiratorler

V.

Palatal yiikseltme protezleri

b) Kazanilmis defekt obtiiratorleri
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Cerrahi obtiiratorler: Operayon Oncesi elde edilen modeller lizerinde cerrahi obtiirator
planlanan rezeksiyon alanina gore yapilirlar. Bu tiir obtiiratorler operasyondan 7-10 giin
sonra ¢ikarilirlar (Borgbakan ve Akga, 1970; Chalian, Drande ve Standish, 1971,
Hasanreisoglu ve Giirbiiz, 1984; Islamoglu, 1984).

Tedavi Obtiiratorleri: Genellikle immediat cerrahi obtiiratorler gegici yumusak astarlar
uygulanarak tedavi obtiiratoriine doniistiiriiliir. Tedavi obtiiratorleri, astar materyalleri
belirli sikliklarla degistirilerek 3-4 ay kadar kullanilirlar (Bor¢bakan ve Akga, 1970;
Chalian ve digerleri, 1971; Hasanreisoglu ve Giirbiiz, 1984; Islamoglu, 1984).

Daimi Obtiiratorler: Rezeksiyonu takiben, kalan dokularda epitelizasyon ve skatrizasyon
tamamlandiktan sonra daimi obtiirator yapimina gecilebilir. Bu siire ortalama 3-4 ay
kadar siirer. Ancak hastanin yasi, genel durumu, rezeksiyon sinirlar1 ve biiyilikligii bu
stireyi etkiler. Hastaya radyoterapi uygulamasinda verilen doz da bu siireyi 12 aya kadar
geciktirebilir (Bor¢gbakan ve Akga, 1970; Chalian ve digerleri, 1971; Hasanreisoglu ve
Giirbiiz, 1984; Islamoglu, 1984).

. Alt ¢ene defekt protezleri

Tek par¢a metal dokiim ana baglayicili defekt protezi
Rehber diizlemli defekt protezi

. Agiz dis1 defekt protezleri (Epitezler)

GOz protezleri
Kulak protezleri
Burun protezleri

Kombine defekt protezleri



a) Nazomaksiller epitez
b) Orbitonazal epitez

c) Orbitonazomaksiller epitez

2.4. Cene-Yiiz Protezlerinde Kullanilan Materyaller

Cene-yiiz protezlerinin ilk olarak hangi donemde yapildigiyla ilgili kesin bilgiler
bulunmamakla beraber arkeolojik kazilarda 4500 yil dncesine ait burun, kulak ve goz
protezlerine rastlanmistir (Controy ve Hulterstrom, 1978; Ihsanoglu ve Giinergiin,
2003:374-395). ik tam olarak belgelenmis yiiz protezi ise Fransiz cerrah Ambroise Pare

tarafindan hazirlanmistir (Controy ve Hulterstrom, 1978).

Gecmisten glinlimiize kadar ¢ene-yiiz protezlerinde fildisi, aga¢, mum, cam, kumas, deri,
metal, vulkanit, porselen, kauguk, lateks, akrilik rezin, silikon elastomerler gibi ¢ok farkli
malzemeler kullanilmistir (Degirmenci ve Saridag, 2015). Bu materyallerden ¢ogu terk
edilmis, biyolojik, fiziksel ve mekanik ozellikler agisindan uygun olanlar kullanilmaya
devam edilmistir. Giiniimiizde dogal goriiniime sahip, dokularin elastik yapisina uyumlu,
yeterli dayanmiklilik goésteren ve bu Ozellikleri uzun siire koruyabilen materyallerin

gelistirilmesi i¢in ¢alismalar devam etmektedir.

2.4.1. Cene-yiiz protezlerinde kullanilan materyallerin 6zellikleri

1. Fiziksel ozellikler: Materyal, dokularin elastik yapisini taklit edebilecek sekilde esnek,
boyutsal olarak stabil, protezlerin hastada agirlik hissine sebep olmamasi i¢in hafif,
dayanikli ve diisiik 1s1 iletkenligine sahip olmalidir (Khindria, Bansal ve Kinsal, 2009). Bir
materyalin c¢ene-yiiz protezi yapiminda kullanilabilmesi i¢in uygun fiziksel ve mekanik

ozellikleri gostermesi gerekir.

Yirtilma Direnci: Protezin ince sekillendirildigi kisimlarda materyalin yirtilma kuvvetine
kars1 gosterdigi direng ‘“yirtilma direnci’’dir. Cene-yliz protezleri, dokular ile birlestigi
kenarlarda ince sekillendirilerek dogal bir gegis saglanmaya caligilir. Bu ince kenarlarin
kuvvet altinda yirtilma riski vardir. Ozellikle dokulara adezivler ile yapistirilan yiiz
protezlerinin dokulardan uzaklastirma esnasinda yirtilmalar meydana gelebilir. Bu durumun

online gegmek i¢in materyallerin giiclendirilmesine yonelik ¢alismalar yapilmakta



(Andreopoulos, Evangelatou ve Tarantili, 1998; Sweeney, Fischer, Castleberry ve
Cowpertwaite, 1972; Giinay, Kurtoglu, Atay, Karayazgan ve Giirbiiz, 2008) ve tutuculugun
adezivler yerine implantlarla saglanmasi onerilmektedir (Ciocca, Fantini, Marchetti, Scotti
ve Monaco, 2010; Goiato ve digerleri, 2012; Sipahi, 2006).

Gerilme Dayanimi: Gerilme dayanimi, materyalin uygulanan kuvvet karsisinda kopmadan
once dayanabildigi en biiylik kuvvetin degeridir. Cene-yiiz protezlerinin hasta tarafindan
rahat bir sekilde kullanilabilmesi i¢in hazirlanan protezin doku hareketine izin vermesi
gerekmektedir. Bununla birlikte takip ¢ikarma iglemleri sirasinda protezin zarar gormemesi
icin silikon materyalin esnek olmasi, gerilimlere karsi direng gostermesi istenir. Cene-yliiz
protezlerinde kullanilan materyallerin yiiksek uzama yiizdesi ve yiiksek yirtilma direncine

sahip olmasi beklenir (Begum, Kola ve Joshi, 2011).

Dinamik Modiiliis: Dinamik modiiliis, belirli bir frekansta ve gerilim-gerilme egrisi tizerinde
belirli bir noktada, baskinin gerilmeye orani olarak tanimlanir. Cene-yiiz protezlerinde

kullanilan materyaller esnek olmali yani diisiik dinamik modiiliisiine sahip olmalidir

(Sakaguchi ve Powers, 2012).

Elastik Modiiliis: Materyalin bir kuvvet altinda elastik sekil degistirmesini ifade eder. Elastik
modiiliisii elastiklikten ¢ok rijiditeyi belirleyen bir 6zelliktir (McCabe, 1999).

Sertlik: Sertlik genel olarak materyalin asinmaya kars1 direnci olarak tanimlanir. Cene-yiiz
protezlerinin, kaybedilen dokuyla ayni sertlikte olmasi istenir. Cene-yiiz protezlerinde
kullanilan materyalin Shore A skalasina gore 40 tan az, tercihen 25-35 arasinda sertlikte ve

yliz hareketlerine uyum saglayacak esneklikte olmalidir (Sakaguchi ve Powers, 2012).

Islanabilirlik: Islanabilirlik, bir sivinin kati bir yiizey ile temas kurabilme becerisidir. Farkli
materyallerin 1slanabilirligini degerlendirmek amaciyla temas agist Ol¢limleri yapilir.
Yiksek temas agis1 (>90°) zayif 1slanabilirligin bir gostergesidir, temas agist azaldikca
islanabilirlik artar. Sifir derece, yiizeyin mikemmel 1slanabilirligini gostermektedir.
Islanabilirligi etkileyen en onemli faktor kat1 ve sivi materyallerin yiizey enerjisidir (Aziz,
Waters ve Jagger, 2003a; Sakaguchi ve Powers, 2012). Yiiksek yiizey enerjili katilarda
diistik ylizey enerjili sivilar iyi 1slanabilirlik gosterir. Yiiksek temas agisina sahip yiizeylerin

1slanabilirligini arttirmak i¢in alkol, alkol-deterjan karisimi, sodyum lauryl siilfat gibi yiizey
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aktif maddeler kullanilabilir (Saragoglu, Cura ve Yilmaz, 2001). Islanabilirligi etkileyen bir
diger faktor ise yiizeylerin temizligidir (Aziz ve digerleri, 2003a; Sakaguchi ve Powers,
2012). Kat1 materyalin yiizeyinin temiz olmamasi, sivinin yiizeye tam olarak temas etmesini

engelleyecegi i¢in 1slatilacak yiizeyin islem oncesinde temizlenmesi gerekir.

Su Emilimi: Protezin iiretimi veya kullanimi sirasinda materyalin disaridan emdigi suyun
miktaridir. Protezler; yikama sirasinda, tiikriik veya ter ile temas ettikleri zaman su emilimini
gerceklestirebilir (Aziz ve digerleri, 2003a). Protez materyallerinde su emilimi sonucu
boyutsal stabilite bozulur, yorulma direnci azalir (Vallittu, 1999), fiziksel 6zelliklerin
etkilenmesiyle ¢evre dokularla renk uyumu bozulur. Cene-yiiz protezlerinde kullanilan
materyallerin se¢iminde su emilim 6zelligine dikkat edilmeli, su absorbsiyon 6zelligi daha
az olan materyaller tercih edilmelidir. Protezin kullanim sirasinda miimkiin oldugu kadar
nemden uzak tutulmali, protezin temizliginin uygun soliisyonlar ve su ile yapilabilmesi i¢in

hastaya detayl1 bilgi verilmelidir.

Agwrlik: Cene-yliz protezlerinde kullanilan materyaller, hastanin protezi rahat kullanabilmesi
ve protezin tutuculugunu olumsuz etkilememesi igin diisiik agirlikta olmalidir (Mitra,

Choudhary, Garg ve Jagadeessh, 2014).

2. Biyolojik ve kimyasal ozellikler: Cene-yiiz protezi materyali gevresel etkenlere, adezivlere
ve onlarin solventlerine kars1 kimyasal olarak stabil olmalidir. Biyouyumlu olmali, toksik
ve alerjik olmamalidir. Cene-yliz protezlerinin olumsuz ¢evresel etkenlere maruz kalmasi,
uygun sekilde kullanilmamasi ve yeterli bakiminin yapilmamasi sonucu materyalde yapisal
bozulma, bakteriyel kolonizasyon ve dokularda irritasyon gozlenebilir (Reisberg ve

Habakuk, 1995).

3. Uretim ozellikleri: Materyallerin polimerizasyonunun, kaliplarin yeniden kullanilabilmesi
icin diigiik 1s1da gerceklesmesi istenir. Protez materyalinin hazirlanmasi, uygulanmasi ve
renklendirilmesi kolay olmalidir ve yeterli ¢alisma siiresine sahip olmalidir (Khindria ve

digerleri, 2009).

4. Estetik ozellikler: Protezler toplum iginde fark edilmemeli ve kayip dokularin detaylarini
en iyi seklide telafi edebilmelidir. Rengi, dokusu, formu ve 151k gecirgenligi kayip dokulari
ve komsu dokulari taklit edebilmelidir (Khindria ve digerleri, 2009).
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Amerikan Cene-Yuz Protez Dernegi tarafindan bildirilen ideal bir yliz protez materyalinin
sahip olmasi gereken Ozellikler asagida belirtilmistir (Farah, Robinson, Koran, Craig ve
Hood, 1987; Mugan, Tuncer, Keskin ve Ozdemir, 1979):

1) Dokularla uyumlu olmalidir.

2) Dokunun gercek tonlarini yakalayabilmelidir.

3) Seffaf olmalidir.

4) Yumusak dokular: taklit edebilecek kadar esnek olabilmelidir.
5) Dis etkenler (soguk, sicak, giines 15181 vb) karsisinda dayanikli olabilmelidir.
6) Is1 gecirgenligi diisiik olmalidir.

7) Hafif olmalidur.

8) Islenebilmeli veya kaliplanabilmelidir.

9) Uygulamasi kolay olmalidur.

10) Kolay duplike edilebilmelidir.

11) Kolay temizlenebilmelidir.

Gilinlimiizde yukarida bahsedilen 6zelliklerin hepsine sahip bir materyal mevcut degildir,
fakat bu Ozelliklerin bir ¢ogunu tasiyan silikon elastomerler yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir (Schaaf, 1975).

2.4.2. Cene-yiiz protezlerinde kullanilan materyallerin siniflandirilmasi

Cene-yiiz protezlerinin yapiminda giiniimiizde kullanilan baglica materyaller (Beumer,

Curtis ve Marunick, 1996a: 377-455; Oztiirk, 2009: 9):

- Akrilik rezinler,

- Akrilik kopolimerler,

- Polivinil klorit ve kopolimerleri,
- Politiretanlar,

- Silikon elastomerlerdir.

Akrilik rezinler

Akrilik rezinler, toz kismi polimetil-metakrilat (PMMA) sivi kismi metil-metakrilatdan

(MMA) olusan polimerlerdir (Deba, Yunus ve Tamrakar, 2012). Dayanikliliklar1 ve sert
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olmalar1 nedeniyle protezlerde kaide materyali olarak kullanilirken, ¢ene-yiiz protezlerinde
silikon elastomer materyali desteklemek amaciyla altyapt materyali olarak kullanilirlar.
Implant tutuculu protezlerde de implant atasmanlarini tasirlar. Ayn1 zamanda okiiler protez
yapiminda da kullanilmaktadirlar. Defektlerin doku diizensizligi, hareketli ve hassas dokular
icerdigi durumlarda, akrilik rezinlerin bu dokular ile direkt temasi irritasyona sebep olabilir

(Ciocca, Maremonti, Bianchi ve Scotti, 2007).

Avantajlari: (Khindria ve digerleri, 2009; Maller, Karthik ve Maller, 2010)

— Dayaniklidir ve ince olarak hazirlanabilirler.
— Renk stabiliteleri iyidir.

— Tamir edilebilir ve yenilenebilir.

— Uzun raf 6miirleri vardir.

— Bir ¢ok adezivle uyumludur.

Dezavantajlary: (Craig ve Powers, 2002: 68-108, 186-195, 675-680; Kantola, Lassila ve
Vallittu, 2011)

— Su emilimi gosterirler.

— Sert yapilar1 sebebiyle yiiz hareketlerinde esnemezler ve deri hissi vermezler.

— Agir olmalar biiytik kitle olarak kullanimi kisitlarlar.

— Esnek olmadigi i¢in kalibin zarar gormeden protezin ¢ikarilmasi ve protezin ayni kalip
kullanilarak kopyalanmasi zordur.

— Is1y1 ¢ok 1yi iletmesi soguk iklimlerde kullanilmasini giiglestirir.

Akrilik rezinler polimerizasyon tiplerine gore siniflandirilabilir (Can, Ersoy ve Aksu,
2014: 103-111);

a) Istile polimerize olan akrilik rezinler,
b) Otopolimerize akrilik rezinler,
¢) Mikrodalga ile polimerize olan akrilik rezinler,

d) Isik ile polimerize olan akrilik rezinler.
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Is1 ile polimerize olan akrilik rezinler

Toz igerisinde polimerizasyonu baslatici olarak genellikle benzoil peroksit bulunur. Benzoil
peroksit herhangi bir degisiklige ugramadan kimyasal reaksiyonun ilerlemesine yardimci

olur ve polimerizasyonu hizlandirir (Can ve digerleri, 2014: 103-111).

Is1 ile polimerize akrilik rezinlerin polimerizasyon sonrasi artik monomer igerigi cok azdir.
Bu sebeple temas ettikleri dokularda irritasyona sebep olma ve alerjik reaksiyon meydana
getirme riskleri azdir (Noort, 2005: 211-220, Philips, 2013: 474-498).

Otopolimerize akrilik rezinler

Is1 ile polimerize olan akrilik rezinlerden farki benzoil peroksitin aktivasyon seklidir.
Benzoil peroksit kimyasal bir aktive edici kullanilarak oda 1sisinda polimerize edilir.
Tersiyer aminlerde meydana gelen oksidasyon nedeniyle otopolimerize akrilik rezinlerin
renk stabilitesi, 1s1 ile polimerize akrilik rezinlere gére daha koétiidiir. Bu nedenle icerisine
ya stabilize edici madde ya da daha kararli bir aktivator ilave edilir. Genel olarak 1s1 ile
polimerize akrilik rezinlere gore daha diisiik mekanik 6zelliklere sahiptir (Can ve digerleri,
2014: 103-111). Direkt olarak doku iizerinde polimerize edildiginde, artitk monomerlerin
dokuyla temasi ve polimerizasyon sirasinda 1s1 agiga ¢ikmasi nedeniyle, hastadan alinan

olgliden elde edilen alg1 model iizerinde hazirlanmasi gerekir (Philips, 2013: 474-498).

Mikrodalga ile polimerize olan akrilik rezinler

Mikrodalga ile polimerize akrilik rezinlerin monomer igerisinde metil metakrilat ve etil
metakrilat bulunmaktadir. Polimerizasyon icin gereken 1s1 mikrodalga firmn ile saglanir.
Mikrodalga ile polimerizasyonun avantaji 1sinin daha etkili olarak dagitilmas: ve
polimerizasyonun porozite riski olmadan daha hizli gerg¢eklesmesidir. Mikrodalga ile
kullanilan muflalar yiizeyden mikrodalganin yayilip enerji kaynagina geri donerek rezini
etkilememesi i¢in metal olmamalidir. Bu islem i¢in yiiksek direngli seramik, cam ve fiberle
gliclendirilmis plastik gibi materyallerden hazirlanmig muflalar kullanilmaktadir (Can ve
digerleri, 2014: 103-111).
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Isik ile polimerize olan akrilik rezinler

Polimetilmetakrilat materyallerin kullanimiyla ortaya ¢ikan kontakt alerjilerini, muflalama,
kaynatma siireci ve su banyosu gibi uzun siiren laboratuar iglemlerini elimine etmek i¢in
1is1kla aktive tiretan dimetaktilat (UDMA) rezinler gelistirilmistir (Ahmad, Dent ve Yunus,
2009; Diaz-Arnold, Vargas, Shaull, Laffoon ve Qian, 2008; Fletcher-Stark, Chung,
Rubenstein, Raigrodski ve Mancl, 2011; Machado, Puckett, Breeding, Wady ve Vargani,
2012).

Uretandimetakrilat matriks, akrilik kopolimer, kiiciik silika doldurucular ve kamforokinon
amin baglatic1 icermektedir. Polimerizasyon mavi 1gikla yapilir. Isik kaynagi olarak yiiksek
yogunlukta kuartz, haojen lambalar1 veya prizmalit gibi elle tutulan lambalar kullanilir (Can

ve digerleri, 2014: 103-111).

Calismalar 151kla aktive UDMA rezinlerin PMMA kaide polimerlerine gore daha yiiksek
yiizey sertligi, egilme modiiliisii (Ali, Yunus ve Abu-Hassan, 2008), egilme dayanimi (Ali,
Yunus ve Abu-Hassan, 2008; Diaz-Arnold ve digerleri, 2008; Machado ve digerleri, 2012),
ve darbe dayanimi1 (Machado ve digerleri, 2012) gosterdigini bildirmistir.

Akrilik kopolimerler

Akrilik kopolimerler, metilmetakrilat ve akrilat rezinlerin plastizerle kombinasyonu sonucu
olusurlar Agiz i¢inde kulanilan yumusak astar maddeleri bu gruba 6rnektir. Cene-yuz
protezleri igin kullanilan plastizerli metakrilat materyaller silikon ve akrilik protez
malzemeleri ile birlikte doku diizenleyici olarak kullanmilmaktadir (Lontz, 1990; Oztiirk,

2009: 10).

Hareketli protezlerde ve maksillofasial protezlerde astar materyali olarak gelistirilen
yumusak astarlar protezin temas ettigi dokularda esit kuvvet dagilimimi saglayabilmek,
bolgesel basinci engellemek ve tutucu alanlariyla protez retansiyonu arttirmak i¢in tampon
olarak kullanilir (Hatamleh, Maryan, Silikas ve Watts, 2010; Machado, Breeding ve Puckett,
2005).



Avantajlari: (Shah, Vaishnav ve Agrawal, 2014)

— Yumusak ve elastiktirler.
— Kolayca polimerize olurlar.

— Akrilik rezinler ile baglantis1 kuvvetlidir.

Dezavantajlari: (Shah, Vaishnav ve Agrawal, 2014)

— Kenar dayanikliliklar1 zayiftir.

— Giines 151¢1na maruz kalinca materyalin fiziksel 6zelliklerinde bozulma goriilebilir.

— Renklendirme islemleri zordur.
— Tamamlanan restorasyonlar toz toplamaya ve renk degistirmeye yatkindir.
— Yumusak akrilikler tozlanirlar ve buhara maruz kaldiginda yapiskan bir hal alirlar.

— Yumusak akrilikten yapilmis protezlerin sik sik yikanip temizlenmesi gerekir.

Polivinil Klorit (PVC) ve kopolimerleri

15

Etilendeki bir hidrojen atomunun, klor atomu ile yer degistirmesiyle vinil klorit olusur. Vinil

kloritin polimerlesmesiyle polivinilklorit meydana gelir. Polivinil klorit, cam gecis 1s1s1 oda

sicakligindan olduk¢a yiiksek olan rijit bir plastiktir. PVC’nin g¢ene-yiiz protezlerinde

kullaniminda, oda 1s1sinda bir elastomer elde etmek amaciyla igine plasitizerler katilir (Craig

ve Powers, 2002: 68-108, 186-195, 675-680). Kullanim siireleri kisa olup 3 ile 6 ay arasinda

degisir (Beumer ve digerleri, 1996a: 377-455; Jani ve Schaaf, 1978).

Monomer vinilkloritin polimerizasyonu ile iiretilen materyal i¢ine renklendirici pigment

eklenerek materyal, olduk¢a yaygin olarak kullanilmistir. Ancak polimerizasyon ve

kullannm sonrasindaki yan {riinlerinin toksik etkilerinin ortaya c¢ikmasindan dolay1

materyalin kullanim yaygilig1 giderek azalmistir (Kurtoglu ve Uzel, 2008).

Avantajlari: (Shah ve digerleri, 2014)

— Baz/katalizor oranlar degistirilerek esnekligi degistirilebilir.

— Renk adaptasyonu yapilabilir.
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Dezavantajlari: (Shah ve digerleri, 2014)

— Icerigindeki plastizoriin erken kaybi; protezin renginin solmasina, sivi gecirgenliginin
artmasina ve viicut sekresyonlarini absorbe etmesine neden olur.
— Siv1 absorbsiyonu kenarlarin erken yirtilmasina ve diger fiziksel Ozelliklerin gabuk

bozulmasina yol agar.
Poliuretanlar

Iki fonksiyonel grubun birlesiminden meydana gelen polimer yapida materyallerdir. Bu
gruplardan biri, iki veya daha fazla sayidaki gelistirilmis isosiyanat fonksiyonel grubu ve
digeri ise iki veya daha fazla sayida hidroksil grubu icerir. Materyalin yapisinda katalizor
olarak dibutilindiuretan veya kalayoktat bulunabilmektedir (Deba ve digerleri, 2012).
Reaksiyon kuru bir atmosferde gergeklestirilmelidir ¢iinkii nem varliginda karbondioksit
ac1ga ¢cikmasi nedeniyle porozite meydana gelir. Uretim 100° C’ta alg1 kaliplarda yapilir. Bu
materyaller oda sicakliginda sertlesebilmektedirler. Son yillarda isoforon politiretanlarin
¢ene-yuz protezlerinde kullanimi hakkinda ¢aligmalar fazlalagsmis ve bu alanda kullanilan en

yeni malzemelerden biri olmustur (Oztiirk, 2009: 12).

Avantajlari: (Gonzales, 1978; Robert ve Powers, 2002: 348-365)

— Esnek ve dayanikli materyallerdir.

— ¢ ve dis renklendirmeye uygundurlar.

— Diizgiin ve temizlenebilir yiizeyleri sayesinde silikonda sik goriilen mantar
enfeksiyonlarini azaltir.

— Magnet tutuculu protezlerde, magnetlerin {izerini kaplayarak korozyonun azaltilmasina

katkida bulunurlar.

Dezavantajlarr: (Gonzales, 1978; Mitra ve digerleri, 2014; Robert ve Powers, 2002: 348-
365)

— Polimerizasyon reaksiyonu nemsiz ortamda gergeklesmelidir. Nemli ortamda karbon
dioksit olusur ve elastomerin yapisinda por6z meydana gelir.

— Islenmesi zordur.
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— Renk stabilitesi iyi degildir.
— Adezivlerle uyumu iyi degildir.

— Yapisinda bulunan di-isosiyonat molekiiliiniin toksik etkileri olabilmektedir.

Silikon elastomerler

Silikonlar, silisyum atomlarinin, en az bir bag degeri ile oksijen atomlar1 iizerinden
birbirlerine baglanmasi ile olusan polimer bilesikleridir. Geri kalan bag degerleri ise en az

bir organik grup ile doyurulmus bicimdedir (ispir ve serin, 2006).

Yiiz protezlerinde silikon elastomerler ilk kez 1960 yilinda Barnhart tarafindan
kullanilmigtir (Khindria ve digerleri, 2009). Gliniimiizde ag1z dis1 ¢ene-yiiz protezlerinde en
stk kullanilan materyaldir. Yiiz bolgesinde meydana gelmis doku kayiplar1 estetik ve
fonksiyonel olarak dogal goriiniime yakin bigimde silikon elastomerler kullanilarak restore
edilebilir (Chang, Garrett, Roumanas ve Beumer, 2005; Goiato, Pesqueira, Silva, Filho ve
Santos, 2009d).

Avantajlari: (Aziz, Waters ve Jagger, 2003c; Murata, Hong, Hamada ve Polyzois, 2003;
Parel, Holt, Branemark ve Tjellstrom, 1986; Patel, Skiner ve Maxwell, 2005; Pehlivan ve

digerleri, 2011; Waters, Jagger ve Polyzois, 1999) .

— Silikon elastomerler kimyasal stabilitesi, dayanikliligi, manipiilasyon kolayligi ve
biyouyumlulugu nedeniyle yiiz protezlerinin yapiminda yaygin kullanim alanina sahiptir.

— Translusent yapisi estetik beklentileri yerine getirmede olumlu katki saglar.

— Hem i¢ hem de dis renklendirmeye uygundur.

— Silikonlar hidrofobiktir ve diisiik 1slanabilirlik gosterirler. Bu 6zellik sayesinde derideki
yag tabakasinda irritasyon olusturmaz ve tilsere neden olmazlar.

— Oksidatif ve termal bozunmaya kars1 oldukea direncli, kararli bilesiklerdir.

— Ogzellikle -50 °C ile +70 °C sicaklik araliginda elastik ve mekanik 6zelliklerini korurlar.
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Dezavantajlari: (Aziz, Waters ve Jagger, 2003b; Bellamy, Limbert, Waters ve Middleton,
2003; Deng, Zwetchkenbaum ve Noone, 2004; Wolf, Reitemeier, Schmidt, Richter ve
Duncan, 2001).

— Polimer zincirleri ve silika doldurucular arasindaki reaksiyonlar silikonun dayaniklilig
ve silikonun akrilik rezin altyapiya olan baglantisi iizerinde etkilidir. Yapisindaki
doldurucu orani ve polimer zincirinin uzunlugu silikonun viskozitesini, uzun zincirler
arasindaki ¢apraz baglar ise 1siya karsi olan dayanikliligini etkiler.

— Isik ve nem gibi ¢evresel faktorler renk stabilitesini bozar.

Baz1 istenmeyen Ozellikleri olmasma ragmen bir¢ok materyale gore onemli avantajlara

sahiptir ve ¢ene-yiiz protezlerinin yapiminda oldukga popiiler hale gelmistir.

Cene-yiiz protezlerinde bozulmalar genellikle ince sekillendirilen kenar bolgelerinden
baslar. Ince protez kenarlar1 medikal adezivler, temizleyiciler ve viicut sivilarinin etkisiyle
deformasyona ugrar. Cene-yiiz protezlerinin en 6nemli dezavantajlarindan olan kenar
yirtilmalarini ve kopmalari 6nleyebilmek amaciyla silikon elastomerler igerisine silika tozu,
cam fiber ve dogal fiberler gibi cesitli doldurucular ilave edilerek mekanik ozellikler,
ozellikle de ¢ekme ve yirtilma dayanimi arttirilmaya caligilmaktadir (Andreopoulous ve

digerleri, 1998; Sweeney ve digerleri, 1972).

Silikon Elastomerlerin Siniflandirilmast;

A Polimerizasyon sekline gore 2’ye ayrilmaktadir;

1. Ilave polimerize silikonlar

2. Kondenzasyonla polimerize silikonlar

Ilave Polimerize Silikonlar

flave reaksiyonlu silikonlarda, base ve katalizor olmak iizere iki bilesen vardir.
Bilesenlerden biri klorplatinik asit katalizorii ile desteklenmis diisiik molekiiler agirlikli
silikon, digeri ise terminal silan hidrojeni olan diisiik molekiiler agirlikli silikon igerir. Her
iki bilesenin igeriginde de doldurucular bulunmaktadir (Maller ve digerleri, 2010). Iki

bilesen karistirildiginda ilave reaksiyon meydana gelir ve artik bir iirin olusmadig icin
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kitlenin polimerizasyonu sonucunda materyalde biiziilme goriilmez. Bu reaksiyonda silikon-
katalizor orani ¢ok hassas degildir. Calisma siiresi uzundur (oda 1sisinda 1-2 saat) ve ortamin

1s1s1na bagli olarak degisir. Ortam 1s1sinin artmasi ¢aligma siiresini kisaltir.

Kondenzasyonla Polimerize Silikonlar

Kondanse polimerize silikonlarda base ve katalizor karistirildiginda meydana gelen
reaksiyon sonucu etil alkol olusur. Etil alkol buharlasir ve polimerize olmus kiitlede bir
biiziilme meydana gelir. Biiylik kitlelerde materyal kullanildiginda biiziilme miktar1 fazladir.

Bu sistemde reaksiyon hizini kontrol etmek zordur. Caligma siiresi kisithdir.

B.Polimerizasyon 1sisina gore 2’ye ayrilmaktadir (Bal, Oztiirk ve Karakoca, 2007; Lontz,
1990; Yazicioglu ve Aytagoglu, 2001);

1. Oda 1s1sinda vulkanize olan (RTV) silikonlar
2. Yiksek 1sida vulkanize olan (HTV) silikonlar

2.5. Cene-Yiiz Protezlerinde Tutuculuk

Cene-yliz defektine sahip hastalarda konusma, cigneme, yutkunma fonksiyonlarinda
kayiplar meydana gelmesi ve yiiz gorlinlimiiniin bozulmasi, hastalarin yasam kalitesini
olumsuz etkiler ve psikolojik problemlere yol agar (Oztiirk, 2009: 1). Bu hastalarin duydugu
endise, giiven eksikligi, degersiz hissetme ve sosyal yetersizlik toplumdan uzaklagsmalarina
neden olur (Taylor, 2000). Cene-yiiz protezlerinin amaci bu hastalarda estetik saglamakla
birlikte fonksiyonlarin da geri kazanilmasidir. Boylece protezler, hastalarin yasam
kalitesinin arttirilmasina ve toplum yasamina kazandirilmasina katki saglarlar. Cene-yiiz
protezlerinin hastalar tarafindan kabul edilmesindeki 6nemli faktorlerinden biri de protezin
yerinde durabilmesi, yani yeterli tutuculugun saglanabilmesidir. Bir protez estetik olarak ¢ok

iyi olsa da hasta kullanirken diisme korkusu yasiyorsa basarili olarak kabul edilemez.
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2.5.1. Cene-yiiz protezlerinde tutuculuk yontemleri

Cene-yiiz protezlerinde tutuculugu saglayabilmek i¢in 4 yontem kullanilir (Goiato,
Mancuso, Marques Ferreira ve dos Santos, 2009b; Lemon, Okay, Powers ve Martin, 2003;

Nishimura, Roumanas, Sugal ve Moy, 1995);

a) Anatomik tutuculuk
b) Mekanik tutuculuk
c) Adezivler

d) Implantlar

Anatomik tutuculuk

Cene-yliz protezlerinin tutuculugunda defekt bolgesinde kalan sert ve yumusak dokular,
orbital kavite, kulak yolu, palatal saha, yanak destegi, retromolar bolge, nazofaringeal bolge,
on nazal spina boélgesindeki girinti ve ¢ikintilar gibi anatomik bolgelerden faydalanilir
(Adisman, 1990; Okay ve digerleri, 2001; Polyzois ve Qilo, 1993). Rezeksiyonun sekline
gore, defekt bolgesinde doku underkutlar1 varsa doku konturlar1 protez tarafindan
doldurulur. Ancak protezi yerlestirme ve ¢ikarma esnasinda bu dokularda irritasyona sebep
olabilir. Doku diizensizlikleri tutuculugu saglamak icin yeterli degilse doku hareketleri

sirasinda protez yerinden ¢ikar ve hasta protezi kullanamaz.

Mekanik tutuculuk

Doku diizensizliklerindeki yetersizlik nedeniyle anatomik tutuculugun saglanamadigi
durumlarda protez gozliik, retantif klips ve akrilik diigme gibi aparatlara baglanarak mekanik
tutuculuk elde edilebilir (Adisman, 1990; Okay ve digerleri, 2001; Polyzois ve Qilo, 1993).

Adezivler

Adezivler, iki materyalin birbirleriyle baglantisinin saglanabilmesi i¢in kullanilan yapistirict
ajanlardir. Adezivler ile etkili bir tutuculuk saglamak; adezivin uygun protez materyali ile
kullanim1 ve derinin durumu kadar defektin biiyiikliigline, protezin agirlifina ve tasarimina

baglhdir. Uygun tasarlanmamis bir protezde higbir adeziv etkili retansiyon saglayamaz.
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Adezivler ile ¢ene-yiiz protezlerinde etkin bir tutuculuk saglanabilir. Ancak adezivlerin
kullanim1 bir¢ok komplikasyona sebep olabilir. El becerisi zayif hastalar, adeziv tutuculu
protezleri dogru yerine yerlestirmede zorluk ¢ekebilirler. Adezivin siirekli degistirilmesi dis
boyamaya zarar verebilir. Protez, hareketli ve desteksiz dokular tizerinde yer aliyorsa, yiiz
hareketleriyle adezyon kolaylikla bozulabilir. Adezivin uzun siireli kullanimi sonucu, alerjik
reaksiyon veya irritasyon gelisebilir. Baz1 adezivler protezin ince kenarlarinda toplanabilir
(Sipahi, 2006). Adezivler, maksillofacial protezlerde tutuculugu saglamak igin diger

secenekler uygun degilse; tiim bu sinirlamalar g6z oniine alinarak kullanilmaktadir.

Implantlar

(Cene-yiiz protezlerinin tutuculugunu saglamak i¢in kullanilan yontemlerin dezavantaj ve
yetersizlikleri alternatif yontem arayigina sebep olmustur. Bu amagla ilk olarak 1960’larda
kulak protezi tutuculugunu saglamak i¢in kullanilmis olan ekstraoral implantlar giiniimiizde
en yaygin ve gecerli tutuculuk yontemi haline gelmistir (Tjellstrom ve digerleri, 1981;
Tjellstrém, Yontchev, Linstrdm ve Branemark, 1985). Implantlarla tutuculugun saglanmasi
¢ene-yliz protezlerinde énemli avantajlar saglar (Arcuri ve La Velle, 1993; Beumer, Ma,
Marunick, Roumanas ve Nishimura, 1996b; Chen, Udagama ve Drane, 1981; Thomas, 1995;
Toljanic ve digerleri, 2005; Watson, Coward ve Forman, 1995; Wright, Zemnick, Wazen ve
Asher, 2008):

1. implant destekler iyi bir tutuculuk sagladig: igin hasta her an protezinin diisecegi

korkusunu yasamaz ve hastanin yasam kalitesi yiikselir.

2. Adezivlerin protez yiizeyini kirletmesi ve dokuda meydana getirebilecegi reaksiyonlar

onlenir. Hastanin, protezin ve ¢evre dokularin hijyenini saglamasi kolaylasir.

3. Protezin doku ile birlesen kenarlari, estetigi saglayabilmek i¢in ince sekillendirilmelidir.
Ancak adeziv kullanildiginda, bu ince kenarlar yirtilabilir ve adezivi temizlerken zarar
gérmeye miisait hale gelir. Tutuculuk implantlar ile saglandiginda ince kenarlar zarar

gormez.
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4. Protezin dogru pozisyonda yerlesimi kolaylasir. Atagmanlar sayesinde protez kendi
pozisyonun disinda yerlesmeyecektir. Protezi yerlestirmek i¢in ayna veya baska bir

yardimc1 gere¢ gerekmez.

5. Implantlar sayesinde protezin ince kenarlar1 dokuya hafifce bastiracak sekilde

yerlestirilebilir. Boylece protez kenarlarinin doku ile biitiinliigii saglanir.

6. Prova sirasinda mum Ornegin tutuculugu saglandigi icin protez daha iyi

degerlendirilebilir.

Cene-yliz protezlerinde implant uygulamasi Oncesinde hastanin genel saglik durumu,
sistemik hastaliklari, psikolojik durumu, beklentileri ve motivasyonu, defekt bolgesindeki
lokal anatomik kosullar, implant prognozunu etkileyebilecek tiim faktorler

degerlendirilmelidir.

Cene-yiiz protezlerinde, defekt bolgesindeki kalan kemik miktarinin yeterli oldugu
durumlarda osseoentegre implantlar kullanilarak protezin tutuculugu arttirilabilir. Implant
destekli ¢ene-yiiz protezlerinde tutuculuk; bar sistemleri, miknatis sistemleri, bu 2 atagman

sisteminin kombine kullanimi ve kiiresel baglantilar araciligiyla saglanir (Arcuri ve La

Velle, 1993; Goiato ve digerleri, 2009d; Khamis, Medra ve Gauld, 2008).

Bar Sistemleri: Bar sistemlerinde, metal ya da plastikten yapilmis tutucu klipsler, implantlar
birbirine baglayan barin uzerine kilitlenerek fonksiyon goriir. Barlar, dayanaklarin tizerine
vidalanan silindirlere lehimlenir (Arcuri ve Rubenstein, 1998; Nishimura, Roumanas, Moy,
Sugai ve Freymiller, 1998). Tutucu klipsler, silikon protezin igindeki akrilik altyapiya
tutturulur. Barlar, implantlar iizerine pasif bir sekilde yerleserek kuvvet dagilimini saglar.
Barli sistemler genis defektlerde, yiiksek kas kuvvetlerinin oldugu boélgelerde, kuvvetli
tutuculuk istendiginde ve yeterli el becerisine sahip kisilerde kullanilir (Nishimura ve
digerleri, 1998.

Miknatis Sistemleri: Dayanak lizerindeki miknatis basligi ve protezin dokuya temas eden
yiizeyindeki miknatistan olusan sistem, barli sistemlerin uygulanamayacagi sig defekt
bolgelerinde kullanilir (Arcuri ve Rubenstein, 1998, Asar, Yazicioglu, Yalug ve Yilmaz,

2008; Visser ve digerleri, 2008). Miknatis sistemli protezlerin takilip ¢ikarilmasi ve
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hijyeninin saglanmas, bar sistemlerine gore daha kolaydir. Implantin yerlestirildigi destek
kemigin ince oldugu ve kemige iletilen kuvvetin azaltilmasinin istendigi durumlarda tercih

edilir (Karakoca, Aydin , Yilmaz ve Korkmaz , 2008b; Visser ve digerleri, 2008).

Kiiresel Baglantilar: Kiiresel baglanti sistemlerinde 3 adet implantin tripod seklinde
yerlestirilmesiyle yeterli tutuculuk saglanabilir. Kiiresel atagmanlar daha az yer kapladigi

icin s1g kemik defektlerinde kullanilabilir (Khamis ve digerleri, 2008).

2.6. Silikon Elastomer ve Akrilik Rezinin Baglanmasi

Cene-yliz protezlerinde en sik tercih edilen materyal olan silikon elastomerler, genellikle 1s1
ile polimerize akrilik rezin, otopolimerize akrilik rezin ve 1sikla polimerize rezin altyapiyla
beraber kullanilirlar (Ciocca ve digerleri, 2007). Hazirlanan protezin kullanigh ve
fonksiyonel olabilmesi icin silikon elastomerle, altyapi arasindaki baglantinin kuvvetli
olmas1 gerekir. Protezin kullanimi sirasinda silikon, akrilik rezinden ayrilabilecegi icin
rezin-silikon baglantisinin protezin en zayif noktast oldugu diisiiniilmektedir (Karakoca,
Aydin, Yilmaz ve Bal, 2010; Shetty ve Guttal, 2012; Taft, Cameron, Knudson ve Runyan,
1996).

Silikon elastomerler ve akrilik rezinler farkli kimyasal yapilara sahip oldugu i¢in direkt
olarak baglanti saglayamazlar. Silikon elastomer ve akrilik rezin arasindaki baglanti i¢in
kullanilan primerler, igerdikleri organik solventler vasitasiyla bu iki materyelin tepkimeye
girmesini saglarlar ve yiizeyleri aktive ederek altyapinin islanilabilirligini arttirirlar (Ciocca
ve digerleri, 2007; Shetty ve Guttal, 2012; Wolf ve digerleri, 2001). Primer kullanimi i¢in
dikkat edilecek en 6nemli etken, silikon elastomer materyal ile benzer ve uyumlu olmasidir

(Frangou, Polyzois, Tarantili ve Andreopoulos, 2003).

2.7. Silikon Elastomer ve Akrilik Rezin Baglantisim1 Degerlendirmek icin Uygulanan

Testler

Cene-yliz protezlerinde kullanilan silikon elastomer ve akrilik rezinin baglantilarini
arastirmak i¢in siyrilma (Kantola ve digerleri, 2011, Haddad ve digerleri, 2012; Hatamleh
ve Watts, 2010a, 2010c), makaslama (Hatamleh ve Watts, 2010a, 2010c), gerilme (Kantola
ve digerleri, 2011; Polyzois, 1995; Polyzois, 1996) ve yirtilma (Hatamleh ve Watts, 2010c)
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testleri yapilmaktadir. Materyallerin 6zelliklerinin arastirilmasi i¢in kullanilan bu farkli test

metotlarinin sonuglarinin birbirleriyle kiyaslanmasi zordur (Kantola ve digerleri, 2011).

Protezin ve dokularin hareketleri sirasinda ortaya ¢ikan yiiksek kuvvetler nedeniyle silikon
ve rezin ara yliziindefarkli stresler olusur (Ebnesajjad, 2008: 273-275). Cene-yiiz protezi
cikartilirken sikica tutulur, implantlardan veya ciltten dondiirme veya siyirma hareketi
yapilarak uzaklastirilir. Horizontal olarak uygulanan bu hareketin siyrilma testi ile taklit
edilebilecegi bildirilmistir (Hatamleh ve Watts, 2010a; Shetty ve Guttal, 2012). Bununla
beraber protezin kullanimi sirasinda uygulanan kuvvetler, silikon/rezin ara yiiziine,
makaslama ve yirtma kuvveti olarak etki edebilir (Hatamleh ve Watts, 2010a, Polyzois,
1996).

Silikon elastomer ve akrilik rezinlerin arasindaki baglanti dayanimimin OSlgiilmesi i¢in
uygulanan testlerden, siyrilma testi ASTM D-903 standardinda (ASTM D903-98, 2010),
gerilme dayanimi testi ISO 37 standardinda (ISO 37:2015-02, 2015), yirtilma dayanimi testi
ISO 34-2 standardinda (ISO 34-2:2015-08, 2015) anlatilmstir.

2.7.1. Siyrilma testi

Siyrilma testi, biri sert, digeri esnek olan ve birbirine yapistirtlmig iki materyalin baglanma
dayaniminin tespit edilebilmesi i¢in uygulanir. Esnek materyalin 180° biikiilebilir 6zellikte
olmas1 gerekir. Materyallerin baglant1 bolgesinin agik ucundan baslayarak, baglant1 bolgesi
boyunca kademeli olarak siyrilma islemi gerceklesir. Kuvvet, esnek materyalin diger
materyale baglanan yiizeyi boyunca iletilir (ISO 8510-2:2011-0, 2011).

Siyrilma testinin sonuglart; baglanti basarisizliklari, materyallerin uyumu ve materyallerin
kalinligindan etkilenmektedir (Kutay, 1994; McCabe, Carrick ve Kamohara, 2002).

Silikon elastomer materyalin akrilik rezinle baglantisin degerlendirildigi 180° siyrilma

testinin sematik goriintlisti Sekil 2.1°de gosterilmistir.
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Sekil 2.1. Siyrilma testinin sematik resmi. 1.Sert yiizey, 2.Tutucu kisim, 3. Adeziv
uygulanmamis yiizey, 4. Esnek ornek, 5. Tutucu kisim, 6. Cekme yonii

2.7.2. Makaslama testi

Makaslama testi birbirine baglanan ara yiizeylerde stres dagilimini belirlemek i¢in uygulanir
(Kantola ve digerleri, 2011). Maksillofasial protezlerde olusan streslerin olusturabilecegi

deformasyonlar1 tespit edebilmek i¢in kullanilir (Al-Athel ve Jagger, 1996).

Makaslama testinde 6rnek tlizerindeki kuvvet dagilimi diizensizdir. Olusan stres, hazirlanan
orneklerde koselerde veya koselere yakin bolgelerde yogunlasir. Orneklerin kalinliklari

arttirilirsa stres miktar1 da artar (Anderson, Bennett ve DeVries,1977).

Silikon elastomer materyalin akrilik rezinle baglantistnin degerlendirildigi makaslama

testinin sematik goriintlisti Sekil 2.2°de gosterildi.
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Akrilik Alfyapr
Yikleme
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LI Silikon Elastomer-
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Makaslama guep
Kuvveti
Uygulayan
Parga

Tutucu Kisim

Sekil 2.2. Makaslama testinin gematik resmi

2.8. Konu ile ilgili Cahsmalar

Silikon elastomer-akrilik rezin arasindaki baglanti degisik silikon elastomer, akrilik rezin,

primer kullanilarak farkli test kosullari altinda degerlendirilmistir.

Kosor, Artung ve Sahan (2015), fiberle gii¢lendirilmis kompozit, ortodontik akrilik rezin ve
1s1kla aktive alifatik {iretan akrilat olmak iizere 3 farkli altyapr materyalinin 1s1 ile vulkaize
silikon elastomer (M511) materyale olan baglantisini, makaslama ve 180° siyrilma
testleriyle degerlendirmislerdir. Orneklere 200 saatlik yapay yaslandirma islemi
uygulamislar, 10mm/dk hizda calisan iiniversal test cihazinda deneylerini yapmuiglardir.
Fiberle gii¢lendirilmis kompozit, ortodontik akrilik rezin ve 1sikla aktive alifatik iiretan
akrilatin makaslama direngleri arasinda farklilik olmadigini bulmuslardir. Ortodontik akrilik
rezinlerin baglanma dayaniminin diger 2 materyale gore daha diisik oldugunu

bildirmislerdir.

Hatamleh ve Watts (2010a), 3 farkli silikon elastomerin (TechSil S25, Cosmesil M511,

Cosmesil Z004) akrilik rezinle olan baglantisinm1 siyrilma ve makaslama testi yaparak
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degerlendirdikleri caligmalarinda, 3 farkli primer (611, A304, A330-G) kullanmislar,
orneklere 360 saatlik hizlandirilmis yapay 1sikla yaslandirma islemi uygulamislardir. En

kuvvetli baglantinin Cosmesil Z004 ve A330-G Primer arasinda oldugunu bildirmislerdir.

Haddad ve digerleri (2012), c¢alismalarinda otopolimerize akrilik rezin Orneklere yiizey
islemi uygulamamig ve pirizlendirmislerdir. Akrilik rezin ve silikon elastomerlerin
baglantilari i¢in 2 farkli primer (DC 1205 Primer, Sofreliner Primer S) ve 1 adeziv (Silastic
Medical Adhesive Type A) kullanmis, kontrol gruplarinda baglanti i¢in herhangi bir
materyal kullanmamislardir. Biitiin 6rneklerde iiniversal test cihazinda 10mm/dk hizda
styrilma testi uygulamislar, materyallerin basarisizliklarini adeziv, koheziv ve her ikisinin
karisimi olarak degerlendirmislerdir. En yaygin goriilen basarisizli§in adeziv tipte oldugunu,
otopolimerize akrilik rezin ve silikon elastomer arasindaki en kuvvetli baglantinin akrilik
rezine ylizey islemi uygulanmamis, Sofreliner Primer kullanilmis gruplarda oldugunu

belirtmislerdir.

Shetty ve Guttal (2012), 1s1 ile polimerize akrilik rezinden hazirladiklar1 6rneklerde 3 farkli
yiizey islemi uygulamis (1. Grup;1,5 mm ¢apinda, 0,5 mm derinliginde delikler, 2. Grup; 0,6
mm ¢apinda retansiyon boncuklari, 3. Grup; diiz ylizey), silikon elastomerle baglantilarini
saglayabilmek i¢in 3 farkli primer kullanmiglardir (G611 Platinum Primer, A-330 Gold
Platinum Primer, Cyanoacrylates Resin). Kontrol grubunda primer uygulamasi
yapmamiglardir. 180° siyrilma testi uygulanan drneklerde en iyi baglantinin A-330G Primer
kullanilan gruplarda oldugunu, retansiyon i¢in hazirlanan deliklerin, diiz yiizeylere gore

baglantiy1 arttirdigini vurgulamislardir.

Taft ve digerleri (1996), primer kullaniminin ve yiizey islemlerinin akrilik rezinle silikon
elastomerin baglantisini inceledikleri ¢caligmalarinda, otopolimerize akrilik rezin ve 1s1k ile
polimerize akrilik rezinden hazirladiklar1 6rneklerde akrilik rezin retansiyon boncuklar1 ve
2 farkli primer (S-2260 Primer, 1205 Primer) kullanmislardir. Universal test cihazinda
25mm/dk hizda siyrilma testi uygulamislar, her iki ylizeyde ve her iki akrilik rezinde en iyi

baglantinin 1205 Primer kullanilan 6rneklerde oldugunu bildirmislerdir.

Patel ve digerleri (2015), 1s1 ile polimerize akrilik rezin 6rneklerin 40 tanesine 80 gritlik
zimpara kagidiyla yiizey islemi, 40 tanesine 120 gritlik zimpara kagidiyla yiizey islemi, 20

tanesine primer uygulamasi yapmis ve 20 tanesine herhangi bir islem yapmadan direkt
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olarak silikon elastomerle baglantisin1 saglamiglardir. Universal test cihazinda 40mm/dk
hizda uyguladiklar1 siyrilma testi sonrasinda en kuvvetli baglantinin primer kullanimiyla
saglandigini, kumlama islemi yapilan gruplarda baglantinin diisiik oldugunu, ancak

kumlamayla beraber primer uygulamasinin baglantiy1 gii¢lendirecegini belirtmislerdir.

Bu tez calismasinda silikon elastomerin 3 farkli yiizey islemi uygulanmis olan 1s1 ile
polimerize, otopolimerize ve 151k ile polimerize akrilik rezin materyale baglantisinin
baglanma dayanimi testi uygulanarak incelenmesi, ylizey piriizliliigiiniin baglantiya

etkisinin degerlendirilmesi ve akrilik rezinlerin karsilastirilmas1 amaglanmastir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal1

Laboratuarlari’nda yiiriitiildii.

Cene-yiiz protezlerinde kullanilan 3 farkli rezin esashi akrilik materyale uygulanan yiizey
islemlerinin, ylizey piiriizliliigi ve silikon elastomerlere olan baglanma dayanimlarina etkisi

incelendi. Calismada kullanilan akrilik rezin materyaller Cizelge 3.1’de gosterilmektedir.

Cizelge 3.1. Calismada kullanilan akrilik rezin materyaller

Akrilik rezin tipi Marka Uretici Firma
Is1 ile polimerize akrilik rezin | Procryla President Dental, Miinih, Almanya
Otopolimerize akrilik rezin Panacryl Ethicon, Johnson & Johnson, Westwood,

MA, Amerika Birlesik Devletleri

Isik ile polimerize akrilik rezin | Triad VLC | Dentsply International Inc., York,

Pensilvanya

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Her bir akrilik rezin materyale ait 30’ar adet 6rnek hazirlandi ve farkli yiizey islemleri
uygulanmak iizere 10’ar adet 6rnekten olusan {i¢ gruba ayrildi. Her bir 6rnek 75x10x3 mm
boyutlarinda akrilik rezin plaka ve iizerinde polimerize edilmis ayni boyutlarda silikon
elastomerden olusmustur. Akrilik rezin ve silikon elastomer plakalarin 25x10 mm’lik kismi1

styrilma testi i¢in baglant1 yiizeyi olarak hazirlandi.

3.1.1. Is1 ile polimerize akrilik rezin 6rneklerin hazirlanmasi

Is1 ile polimerize akrilik rezin plakalarin hazirlanmasi i¢in pembe plaka mumdan (QWax,
Efes Dental, Bursa, Tiirkiye) 75x10x3 mm? boyutlarinda mum &rnekler hazirlandi (Resim
3.1). Mum ornekler her muflada 2’ser 6rnek olacak sekilde muflaya alindi ve mum atimi
yapild1 (Resim 3.2). Alg1 kaliplar, al¢1 ayirict likit (Silvera Isolant, Balkan Dental Ltd,
Ankara, Tiirkiye) ile izole edildi. Uretici firmanin &nerileri dogrultusunda hazirlanan 1s1 ile

polimerize olan akrilik rezin (Procryla, President Dental, Miinih, Almanya) hazirlanan kalip
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icerisine yerlestirildi ve polimerize edildi. Polimerizasyonu tamamlanan 6rnekler mufladan

cikarildi. Akrilik rezin 6rneklere tesviye yapilarak akril fazlaliklari temizlendi.

Resim 3.1. Pembe mumdan hazirlanan ornekler

Resim 3.2. Mufla igerisinde al¢1 kaliplar

3.1.2. Otopolimerize akrilik rezin 6rneklerin hazirlanmasi

Otopolimerize akrilik rezin 6rneklerin hazirlanmasi i¢in pembe plaka mumdan 75x10x3
mm? boyutlarinda mum &rnekler hazirlandi. Mum 6rnekler her muflada 2’ser 6rnek olacak
sekilde muflaya alind1 ve mum atimi yapildi. Alg1 kaliplar, ayirici ile izole edildi. Uretici
firmanin onerileri dogrultusunda hazirlanan otopolimerize akrilik rezin (Panacryl, Ethicon,
Johson & Johson, Westwood, MA; Amerika Birlesik Devletleri) hazirlanan kalip igerisine
yerlestirildi ve polimerize edildi. Polimerizasyonu tamamlanan 6rnekler mufladan ¢ikarildi.

Akrilik rezin 6rneklere tesviye yapilarak akril fazlaliklar1 temizlendi.
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3.1.3. Isik ile polimerize akrilik rezin 6rneklerin hazirlanmasi

Isik ile polimerize akrilik rezin Orneklerin hazirlanabilmesi i¢in pembe plaka mumdan
75x10x3 mm?® boyutlarinda mum &rnekler hazirlandi. 150x150x10 mm?® boyutlarinda karton
kaliplar hazirlanarak sert al¢1 kalip igerisine dokiildii. Pembe mum o6rnekler alg1 igerisine
tamamen gomiilerek algmin sertlesmesi beklendi (Resim 3.3). Algt kaliplarda mum atimi
yapildi ve kaliplar temizlendi (Resim 3.4). Alg1 ayirici ile izole edildi. Isikla sertlesen akrilik
rezin (Triad VLC, Dentsply International Inc., York, Pensilvanya) hazirlanan kaliplar
icerisine  yerlestirildi ve kaliplar, polimerizasyonun saglanabilmesi i¢in 1sikla
polimerizasyon tnitesine (Triad 2000, Dentsply International Inc., York, Pensilvanya)
yerlestirildi (Resim 3.5). Uretici firma onerileri dogrultusunda énce 4 dk 1s18a maruz
birakildi. Cikarilan 6rneklerin tizerine hava bariyer kaplamasi (Eclipse air barrier coating,
Dentsply International Inc., York, Pensilvanya) siiriilerek yeniden tinite i¢erisine yerlestirildi

ve 1sik ile polimerizasyonun tamamlanabilmesi i¢in 6 dk daha 1sikta bekletildi. Bu islem

orneklerin her iKi yiiziine de uygulandi.

Resim 3.3. Alg1 kalip igerisinde mum 6rnekler
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Resim 3.4. Isik ile polimerize akrilik rezinler i¢in hazirlanan al¢1 kaliplar

Resim 3.5. Isik ile polimerize akrilik rezinin polimerizasyonu i¢in kullanilan Triad 2000
cihazi

Calisma icin 1s1 ile polimerize akrilik rezin, otopolimerize akrilik rezin ve 151k ile polimerize
olan akrilik rezin materyaller kullanilarak her bir akrilik rezin grubunda 30’ar 6rnek olacak
sekilde toplam 90 adet 6rnek hazirlandi. Her 3 grup i¢in hazirlanan 6rnekler incelenerek
yapisinda porozite olmayanlar ¢alismaya dahil edildi. Kullanilacak 6rneklerin akril artiklar

hard frez yardimiyla asindirilarak temizlendi.

3.1.4. Test gruplarina yiizey islemlerinin uygulanmasi

Calismada, her bir akrilik rezin materyaline ait ornekler, silikon elastomer ile baglanti
yiizeylerine farkli yiizey islemleri uygulanmasi i¢in 3 gruba ayrildi. Yiizey islemleri;

baglant1 yiizeyinin hard frezle piiriizlendirilmesi, retansiyon ¢izgileri olusturulmasi ve
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polisaj uygulanmasindan olustu (Cizelge 3.2). Bu yiizey islemleri 75x10x3 mm?®
boyutlarindaki akrilik rezin plakalarin 25x 10 mm’lik alanlarina uygulandi (Sekil 3.1).

Cizelge 3.2. Ornek gruplari ve yiizey islemleri

YUZEY iSLEMi
AKRILIK REZIN TiPi
Retansiyon
Hard Frezle Cizgileriyle Polisaj
Piiriizlendirme Piiriizlendirme
Is1 ile Polimerize 10 10 10
Otopolimerize 10 10 10
Isik ile Polimerize 10 10 10
75 mm

10 mm {
\ \ \/23“""

! Baglant1 yiizeyi
25 mm

Sekil 3.1. Akrilik rezin 6rnekler

Hard frez kullanilarak viizey islemi uygulanmasi

Orneklerin yiizey piiriizlendirme islemi yapilabilmesi i¢in hard frez kullanildi. Frez,
laboratuvar piyasemenine (Ultimate 500K; NSK, Kanuma, Japonya) monte edildi. Motorun
dénme hiz1 20000 min olarak ayarlanarak sabitlendi. Akrilik rezin yiizeylerine, hard frez
kullanilarak piiriizlendirme islemi uygulandi (Resim 3.6). Piiriizlendirme, frezin akrilik rezin

yiizeyine hafif temasi ile saglandi. Piirlizlendirme islemi sonrasinda akrilik rezin 6rneklerin
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farkl1 bolgelerinde kumpas yardimiyla Ol¢iimler yapildi. Tim test gruplari igin
piiriizlendirme sartlarin1 standart hale getirmek amaciyla her grup igin farkli bir frez

kullanildi. Ornekler yiizey islemleri sonrast distile su igerisinde ultrasonik temizleyicide 10

dk temizlendi.

Resim 3.6. Hard frez kullanilarak yiizeylerin piriizlendirilmesi

Retansiyon cizgileri hazirlanarak viizey islemi uygulanmasi

Retansiyon g¢izgileri hazirlanacak orneklerde alev uglu frez kullanildi. Frez, laboratuvar
piyasemenine (Ultimate 500K; NSK, Kanuma, Japonya) monte edildi. Motorun donme hizi
20000 min olarak ayarlanarak sabitlendi. Retansiyon ¢izgileri arasinda 1 mm mesafe olacak
sekilde ve yaklagik 0,5 mm derinliginde hazirlandi (Resim 3.7). Tiim test gruplari i¢in
piiriizlendirme sartlarin1 standart hale getirmek amaciyla her grup igin farkli bir frez
kullanildi. Ornekler yiizey islemleri sonrasi distile su icerisinde ultrasonik temizleyicide 10
dk temizlendi.

Resim 3.7. Retansiyon ¢izgilerinin hazirlanmasi
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Polisaj yapilarak viizey islemi uygulanmasi

Polisajlanmis yiizeye sahip drneklerin hazirlanmasi i¢in ylizey ilk 6nce pembe tas ile diizgiin
bir hale getirildi. Bunu takiben silikon karbit (SiC) kagitla zimparalanarak piiriizsiiz bir
yiizey elde edilmesi saglandi (Resim 3.8). Tiim test gruplari i¢in polisaj sartlarin1 standart
hale getirmek i¢in her 6rnekte yeni bir zimpara kullanildi. Yiizeylerin polisaji; pomza-Su
karigimi kil firga ile uygulandi (Resim 3.9) ve sonrasinda al¢i-alkol karisimi pamuk firga ile
uygulanarak tamamlandi (Resim 3.10). Ornekler yiizey islemleri sonrasi distile su igerisinde

ultrasonik temizleyicide 10 dk temizlendi.

Resim 3.8. Su zimparasi kullanim1

Resim 3.9. Pomza, su ve kil fir¢a kullanim1
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Resim 3.10. Algt, alkol ve pamuk fir¢a kullanimi

3.1.5. Yiizey piiriizliiliigii 6l¢ciimleri

Yiizey islemleri tamamlandiktan sonra tiim Orneklerin yiizey puriizlilikleri (Ra)
profilometre (MarSurf M 300C, Mahr, Géttingen, Germany) ile olgiildii (Resim 3.11).
Profilometre cihazi her grubun Sl¢iimii 6ncesinde kalibre edildi. Her bir 6rnegin yiizey
puriizliligini saptamak i¢in Ornek ylizeyinden 10 farkli noktadan ol¢iim yapilarak

ortalamalar1 alinda.

Resim 3.11. Profilometre cihazi
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3.1.6. Akrilik rezin 6rneklere silikon elastomerlerin baglantisimin saglanmasi

Calismada kullanilan 3 farkli akrilik rezin materyaline ait 6rneklerin yiizey islemlerinin
yapildig1 yiizeylerine 75x10x3mm?® boyutlarinda pembe mum plaka yerlestirildi (Resim
3.12). Ornekler sert al¢1 kullanilarak muflaya alindi ve mum atimi yapildi. Olusturulan
kaliplarda akrilik rezin materyallerin baglant: yiizeyi disinda kalan bolgeleri alg1 ayiricr likit
ile izole edildi. Akrilik rezin 6rneklerde yiizey isleminin yapildigi baglant1 bolgelerinin
temizlenmesi i¢in saf aseton ile silindi. Silikon elastomer ve akrilik rezinin baglantisinin
saglanabilmesi i¢in yiizey islemlerinin yapildigi bolgelere bir pamuk pelet yardimiyla ince
bir tabaka halinde primer (G611 Platinum Primer, Principality Medical, Newport, Birlesik
Krallik) siiriildii (Resim 3.13). Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda hazirlanan silikon
elastomer materyal (Technovent M511 Maxillofacial Silicone, Technovent Ltd., South
Wales, Birlesik Krallik) temiz spatiil yardimiyla akrilik rezinin iizerine yerlestirildi ve mufla
kapatildi. Silikon elastomerin polimerizasyonu iiretici talimatlart dogrultusunda, basing
altindaki muflanin 100°C kuru hava ortaminda 1 saat bekletilmesi ile yapildi. Mufla firindan
cikarildiktan sonra oda sicakliginda sogumaya birakildi. Muflalardan ¢ikarilan ornekler

poroz agisindan degerlendirildi ve pordzite olmayan 6rnekler ¢calismaya dahil edildi.
*
Resim 3.12. Akrilik rezin iizerine hazirlanan mum blok

Resim 3.13. Akrilik rezine primer uygulanmasi




38

Bu islemlerin sonunda, hazirlanan rnekler, akrilik rezin (75x10x3mm?) ve silikon elastomer
(75x10x3mm?®) olmak iizere 2 tabakadan meydana gelmistir (Resim 3.14). Bu iki tabaka,
yiizey islemi ve primer uygulanmis olan 25x10 mm?’lik alanda birbirine kimyasal olarak

baglanan, diger alanlarda ise baglantis1 olmayan bir yapidir.

Resim 3.14. Silikon elastomer ve akrilik rezinden hazirlanan 6rnek
3.1.7. Siyrilma testinin uygulanmasi

Siyrilma testi, ASTM D-903 standardina uygun olarak, universal test cihazi (Esetron Smart
Robotechnologies, Universal Test Cihazi, Ankara, Tirkiye) kullanilarak gerceklestirildi.
Ornekleri desteklemek icin, akrilik rezin 6rnekler, silikon elastomer ile baglant: yapmayan
alaninin 25 mm’lik alanindan test cihazina sabitlendi ve silikon tabakanin ucu 25 mm’lik
kismindan cihazin hareket edecek kismina tutturuldu. 180° aciyla yapilan siyrilma testi i¢in
cihaz dakikada 20 mm hareket eden sekilde ayarlandi. Silikon elastomer materyalin, akrilik
rezin kaideden ayrilmasi igin gereken gerilim uygulanarak ¢ekildi (Resim 3.15). Uygulanan

islem sonucunda silikon elastomerin akrilik rezinden ayrilmasi igin gereken kuvvet

kaydedildi.
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Resim 3.15. Silikon elastomer materyale siyrilma testi uygulanmasi

Orneklerde akrilik rezin ve silikon elastomer arasindaki baglanma dayanimi, siyrilma testi
sonucu elde edilen kuvvet degeri ile silikon elastomerde meydana gelen uzama oran1 géz
Oniline alinarak asagidaki denklem ile hesapland1 (Haddad ve digerleri, 2012; Shetty ve
Guttal, 2012).

_F

Ps=

1+
2

+1)

F= Kaydedilen maksimum kuvvet (N)
W= Orneklerin genisligi (mm)

A= Silikon elastomerin uzama orani (Gerilen kismin gerilmeyen kisma orani)

Uygulanan siyrilma testi sonrasinda tiim 6rneklerin akrilik rezin kaidelerinin silikon ile
baglant1 yapmig yiizeyleri x10 biiylitme kullanilarak degerlendirildi ve ayrilmanin tipi
belirlendi. Orneklerde adeziv, koheziv-kopma ve koheziv-yirtilma olmak iizere 3 tip
basarisizlik gozlendi. Adeziv tip basarisizlik silikon elastomer materyalin akrilik rezin
kaideden tam olarak ayrilmasi, koheziv-kopma tip basarisizlik silikon elastomerin baglanti
bolgesinden 6nce kopmasini ve koheziv-yirtilma tip basarisizlik silikon elastomerin baglanti
ylizeyinde tam veya kismi olarak tutunmusken materyalin yirtilarak ayrilmasini ifade eder

(Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. Calismada kaydedilen basarisizlik tipleri. 1.Adeziv tip, 2. Koheziv tip (Kopma)
ve 3.Koheziv tip (Yirtilma)

3.1.8. istatistik analiz

Calismada 1s1 ile polimerize akrilik rezin, otopolimerize akrilik rezin ve 151k ile polimerize
akrilik rezin materyallere uygulanan yiizey islemleri sonucu elde edilen ortalama yiizey
puriizlilliigii verilerinin ve silikon elastomer materyallerin akrilik rezinlere baglanma
dayanimmin degerlendirildigi siyrilma testi verilerinin istatistik degerlendirmeleri SPSS
istatistik program1 (SPSS Version 20.0, SPSS Inc, Chicago, IL, Amerika Birlesik Devletleri)
kullanilarak yapildu.

Akrilik rezin materyallere yiizey islemi uygulandiktan sonra elde edilen ortalama yiizey
plriizliligi verileri iki yonlii varyans analizi ile degerlendirildi. Gruplar arasindaki

farkliliklar ise Tukey Testi ile belirlendi.

Yiizey islemleri sonrast akrilik rezin materyallerin lizerine silikon elastomer hazirlandi1 ve
styrilma testi uygulandi. Silikon elastomerlerin baglanma dayanimi verileri iki yonlii
varyans analizi teknigi ile degerlendirildi. Gruplar arasindaki farkliliklarin belirlenebilmesi
icin Tukey Testi kullanildi.

Akrilik rezin materyallere uygulanan yiizey islemleri sonrasi elde edilen ortalama yiizey
plrtizlilligii ve baglanma dayanimi degerleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
korelasyon katsayisi belirlendi. Degerlerin normal dagilima uygun olup olmadiklarini tespit

etmek amaciyla Shapiro-Wilk testi uygulandi. Baglanma dayanimi degerleri ve yiizey
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purtizliligi degerleri normal dagilima uymadigi i¢in Spearman’in korelasyon katsayisi
kullanildi.

Arastirmada kullanilan tiim istatistik testlerinde a = 0,05°tir. P< 0,05 gruplar arasinda
istatistik olarak anlamli bir fark oldugunu gosterirken, P > 0,05 gruplar arasinda istatistik

olarak anlamli bir fark olmadigin1 ifade etmektedir.






43

4. BULGULAR

Arastirmada ¢ene-yiiz protezlerinde altyapr materyali olarak kullanilan ti¢ farkli akrilik
rezine yiizey islemleri uygulanarak yilizey piriizliliikleri olgildii ve tizerlerine silikon
elastomer hazirlandi. Orneklere akrilik rezin ve silikon elastomerin baglanma dayanimini
Olgmek amaciyla, siyrilma testi uygulandi. Testler sonucu elde edilen veriler
degerlendirilerek farkli akrilik rezinlerinin baglanma dayanimlari, ylizey islemlerinin yiizey
puriizliliigii ve baglanma dayanimi iizerine etkileri, ylizey piiriizliliigli ve baglanma

dayanimi arasindaki iliski ve gruplarda basarisizlik tipleri tespit edildi.

4.1. Yiizey Piiriizliiliigii Testi

Orneklerin her birinin islem gdrmiis yiizeylerinde profilometre cihazi ile yapilan dlgiimler
sonucu elde edilen ortalama yiizey piiriizliliigi (Ra) degerleri Cizelge 4.1’te gosterildi. Test
gruplarina ait yiizey pirtizliligii degerlerinin ortalamalar1 ve standart sapmalar: ise Sekil

4.1’de gosterildi.

Cizelge 4.1. Orneklerin ortalama yiizey piiriizliiliigii degerleri (Ra)

Ornek Is1 ile Polimerize Otopolimerize Isik ile Polimerize
No Akrilik Rezin Akrilik Rezin Akrilik Rezin

Hard | Retansiyon | Polisaj | Hard | Retansiyon | Polisaj | Hard | Retansiyon | Polisaj
Frez Cizgileri Frez Cizgileri Frez Cizgileri
1,579 1,219 0,247 | 1,360 2,347 0,132 | 1,207 1,711 0,113
1,450 2,244 0,067 | 1,402 2,338 0,139 | 1,350 1,528 0,168
1,465 1,170 0,058 | 1,458 1,743 0,226 | 1,302 1,397 0,116
1,426 2,257 0,161 | 1,235 1,651 0,115 | 1,504 1,940 0,155
1,173 2,111 0,072 | 1,354 1,700 0,164 | 1,548 1,541 0,133
1,618 2,245 0,066 | 1,397 1,630 0,118 | 1,445 2,047 0,220
1,281 2,254 0,115 | 1,168 1,379 0,227 | 1,378 1,292 0,117
1,412 1,534 0,052 | 1,280 1,623 0,120 | 1,407 1,675 0,116
1,326 2,593 0,054 | 1,260 1,561 0,247 | 1,362 1,438 0,210
1,485 1,623 0,076 | 1,266 1,514 0,189 | 1,440 1,436 0,218
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Sekil 4.1. Orneklerin ortalama yiizey piiriizliiliigii degerlerinin gruplar i¢in ortalamalar1 ve
standart sapmalar1

4.1.1. istatistik analiz

Is1 ile polimerize akrilik rezin, otopolimerize akrilik rezin ve 151k ile polimerize akrilik rezin
materyallerinin ortalama yiizey ptirtizliiliikleri bakimindan tanitici istatistikler Cizelge 4.2’te

gosterildi.

Akrilik rezin materyallere yiizey islemi uygulandiktan sonra elde edilen ortalama yiizey
plriizliligi testinin iki yonlii varyans analizi sonuglar1 Cizelge 4.3’te verildi. Gruplar

arasindaki farkliliklar ise Tukey Testi ile belirlendi.



Cizelge 4.2. Tim gruplar i¢in ortalama yiizey piirlizliliigl istatistik degerlendirmesi
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Materyal Yiizey islemi | Ornek | Ortalama Standart En diisiik | En yiiksek
Sayisi Sapma
Hard Frez 10 1,422 0,134 1,173 1,618
Isiile Retansiyon 10 1,925 0,496 1,170 2,593
Polimerize Cizgileri
Polisaj 10 0,097 0,063 0,052 0,247
Toplam 30 1,148 0,836
Hard Frez 10 1,318 0,090 1,168 1,458
Otopolimerize Retansiyon 10 1,749 0,329 1,379 2,347
Cizgileri
Polisaj 10 0,158 0,043 0,115 0,227
Toplam 30 1,075 0,710
Hard Frez 10 1,394 0,099 1,207 1,548
Isik ile Retansiyon 10 1,601 0,243 1,292 2,047
Polimerize Cizgileri
Polisaj 10 0,155 0,046 0,113 0,220
Toplam 30 1,050 0,666 0,052 2,593

Cizelge 4.3. Ortalama yiizey piiriizliiliigi testinin iki yonlii varyans analizi sonuglari

Degiskenin Kareler Serbestlik Ortalama Oran Olasihik
Kaynag Toplam Dereceleri Kare

Materyal 0,155 2 0,078 1,531 0,223
Yiizey Islemi 43,158 2 21,579 424,919 0,000
Materyal x 0,453 4 0,113 2,232 0,073
Yiizey Islemi

Hata 4,113 81 0,051

Toplam 154,962 90

Iki yonlii varyans analizi sonucunda materyal ve yiizey islemi faktdrleri arasinda etkilesim

bulunmamaktadir (p=0,073, p>0,05). Materyallerin yiizey piiriizliiliigline materyal

faktoriiniin anlamli etkisi bulunmamaktadir (p=0,223, p>0,05). Ancak 6rneklerin ortalama

yiizey plriizliliigl degerlerinde; yiizey isleminin anlamli etkisi bulunmaktadir (p<0,05). Bu

nedenle; yiizey piirtizliiliigii degerleri yiizey islemi faktorii lizerinden degerlendirildi. Yiizey

islemi gruplariin karsilastirilmasi Cizelge 4.4’da gosterildi.
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Gruplara ait yiizey plriizliligi degerleri incelendiginde en yiiksek yiizey piriizliligiini
retansiyon ¢izgileri grubunun (1,76+0,38) gosterdigi belirlendi. Retansiyon g¢izgileri
grubunu sirasiyla hard frez grubu (1,38+0,11) ve polisaj grubu (0,14+0,06) izledi. Gruplar

arasindaki fark, istatistik olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Cizelge 4.4. Iki yonlii varyans analizinde akrilik rezin materyallere uygulanan yiizey
islemleri  sonucu  yiizey piriizliliklerinin  ortalama  degerlerinin

karsilastirilmasi
Yiizey Islemi | Ornek Sayisi Ortalama | Standartsapma | En diisiik En yiiksek
Hard Frez 30 1,3788 0,114 1,168 1,618
Retansiyon 30 1,758~ 0,383 1,170 2,593
Cizgileri
Polisaj 30 0,136¢ 0,057 0,052 0,247

Gruplarin ortalama yiizey piiriizliiliikleri harfler ile isaretlendi, ayni harfi i¢eren gruplar

arasindaki fark istatistik olarak anlamli degildir ( p> 0,05).

4.2. Siyrilma Testi

Test gruplarin uygulanan siyrilma testi sonucunda elde edilen veriler Cizelge 4.5’de
gosterildi. Test gruplarina ait baglanma dayanimi degerlerinin ortalamalar1 ve standart

hatalar1 ise Sekil 4.2°de gosterildi.

Cizelge 4.5. Siyrilma testi sonuglart (N/mm)

Ornek Is1ile Polimerize Otopolimerize Isik ile Polimerize

No Hard | Retansiyon | Polisaj | Hard | Retansiyon | Polisaj | Hard | Retansiyon | Polisaj

Frez Cizgileri Frez Cizgileri Frez Cizgileri

0,273 0,167 5,127 | 1,878 1,597 11,804 | 19,308 11,46 16,665

0,837 0,327 7,679 | 0,345 1,188 10,61 | 13,867 12,045 18,166

0,266 5,614 1,127 | 0,704 1,882 11,818 | 10,953 7,916 20,629

0,744 0,383 1,492 | 0,563 0,337 12,342 | 9,292 11,866 18,87

0,963 0,441 1,766 | 0,428 5,393 16,064 | 2,871 11,365 21,068

0,242 0,606 12,753 | 6,68 0,399 16,346 | 13,862 9,259 17,202

0,399 1,163 3,534 | 0,377 0,324 2,032 | 13,553 14,958 18,761

0,21 0,494 6,933 | 7,41 2,241 16,385 | 4,273 1,808 11,073

©O©| 0| Nl o o | W N
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Test gruplarina ait ortalama baglanma dayanimi degerleri ve standart sapmalar Sekil 4.2°de

gosterilmistir.
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Sekil 4.2. Ortalama baglanma dayanimi degerleri ve standart sapmalari

4.2.1. istatistik analiz

Baglanma dayanimi bakimindan tanitici istatistikler Cizelge 4.6’de gosterildi. Baglanma

dayanimi testinde elde edilen iki yonlii varyans analizi verileri Cizelge 4.7°da verildi.

Cizelge 4.6. Tiim gruplar i¢in baglanma dayaniminin istatistik degerlendirmesi

Materyal Yiizey Ornek Ortalama Standart En diisiik | En yiiksek
Islemi Sayisi Sapma
Hard Frez 10 0,512 0,284 0,21 0,963
Ist ile Retansiyon 10 0,978 1,652 0,167 5,614
Polimerize Cizgileri
Polisaj 10 6,288 4,409 1,127 12,753
Toplam 30 2,593 3,743 0,167 12,753
Hard Frez 10 3,308 3,406 0,345 8,232
Retansiyon 10 1,890 1,791 0,324 5,393
. . Cizgileri
Otopolimerize ™5 ] 10 11,757 4,277 2,032 16,385
Toplam 30 5,651 5,468 0,324 16,385
Hard Frez 10 11,993 5,319 2,871 19,308
Isik ile Retansiyon 10 9,758 3,536 8,263 14,958
Polimerize Cizgileri
Polisaj 10 17,095 3,485 10,988 21,068
Toplam 30 12,949 5,117 2,871 21,068
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Cizelge 4.7. Siyrilma testi iki yonlii varyans analizi sonuglari

Degiskenin Kareler Serbestlik Ortalama Oran Olasihik
Kaynag Toplanm Dereceleri Kare
Materyal 1698,562 2 849,281 70,583 0,000
Yiizey islemi 989,540 2 494,770 41,120 0,000
Materyal x 68,407 4 17,102 1,421 0,234
Yiizey islemi
Hata 974,620 81 12,032
Toplam 8222,321 90

Iki yonlii varyans analizi sonucunda materyal ve yiizey islemi faktorleri arasinda etkilesim
bulunmadi (p=0,234 , p>0,05). Hem materyal ve hem yiizey islemi faktorlerinin, baglanma
dayanimi degerleri iizerinde anlamli etkisi bulundu (p<0,05). Bu nedenle baglanma
dayanimi degerleri materyal ve yiizey islemi faktorleri iizerinden degerlendirildi. Yiizey
islemi sabit tutuldugunda, materyaller arasindaki baglanma dayanimi degerlerinin
birbirinden anlamli olarak farkli oldugu belirlendi (p<0,05). Baglanma dayanimi degerleri
151k ile polimerize, otopolimerize ve 1s1 ile polimerize gruplarinda sirasiyla 12,95+5,12,

5,65+5,47 ve 2,5943,74 olarak belirlendi.

Cizelge 4.8. Materyaller arasindaki ortalama baglanma dayanimi farklarinin istatistik

degerlendirmesi
Materyal Ornek Sayisi Ortalama Standart sapma En diisiik En yiiksek
Dayamkhhk
Is1ile 30 2,593¢ 3,743 0,167 12,753
polimerize
Otopolimerize 30 5,651B 5,468 0,324 16,385
Isik ile 30 12,9494 5,117 2,871 21,068
polimerize

Gruplarin ortalama baglanma dayanimi harfler ile isaretlendi, ayn1 harfi iceren gruplar

arasindaki fark istatistik olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Cizelge 4.9. Uygulanan yiizey islemleri arasindaki ortalama baglanma dayanimi
farkliliklarinin istatistik degerlendirmesi

Yiizey islemi Ornek Ortalama Standart sapma | En diisiik En yiiksek
Sayisi Dayanmikhhk
Hard Frez 30 52718 6,093 0,21 19,308
Retansiyon 30 4,2098 4,669 0,167 14,958
Cizgileri
Polisaj 30 11,7134 5,968 1,127 21,068

Gruplarin ortalama baglanma dayanimi harfler ile isaretlendi, ayni harfi iceren gruplar

arasindaki fark istatistik olarak anlamli degildir (p>0,05).

Baglanma dayanimi testi verilerinin analizi sonucunda; hard frezle piiriizlendirilmis,
retansiyon ¢izgileri hazirlanmis ve polisaj uygulanmis gruplarda 151k ile polimerize akrilik
rezin materyalinin ortalama baglanma dayaniminin diger materyallerden istatistik olarak
anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Is1 ile polimerize akrilik rezin materyali
ise en diisiik baglanma dayanimi degerlerini gosterdi ve fark istatistik olarak anlamli bulundu
(p<0,05) (Cizelge 4.8).

Yiizey islemlerinin, silikon elastomerin akrilik rezin materyalden baglanma dayanimi
iizerindeki etkisi incelendiginde, materyal goz oniine alinmaksizin hard frezle agindirilmis
gruplarda polisaj uygulanmig gruplara gore istatistik olarak anlamli diizeyde diisiik degerler
bulundu (p<0,05). Retansiyon c¢izgileri hazirlanan gruplarin baglanma dayanimi degerleri,
polisaj uygulanan gruplara gore istatistik olarak anlamli sekilde diisiik (p<0,05) iken hard

frezle piirtizlendirilmis gruplar ile anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 4.9).

Her bir materyalin uygulanan farkli yilizey islemleri sonucunda gosterdigi ortalama
baglanma dayanimi (standart sapma) degerleri Cizelge 4.6’de verildi. En yiiksek ortalamayi
gosteren 151k ile polimerize akrilik rezin orneklerin polisaj grubunda elde edilen deger,
(17,09543,485 N/mm), bu materyalin hard frezle piirizlendirilmis (11,993£5,319 N/mm)
grubundan ve retansiyon ¢izgileri hazirlanmis grubundan (9,758+3,536 N/mm) istatistik

olarak 6nemli bir fark géstermistir (p<<0,05).
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4.3. Yiizey Piiriizliiliigii ve Baglanma Dayanim Arasindaki fliski

Is1ile polimerize akrilik rezin, otopolimerize akrilik rezin ve 151k ile polimerize akrilik rezin
materyallerine uygulanan yiizey islemleri sonrasi elde edilen ortalama yiizey piiriizliiligii ve
baglanma dayanimi degerleri arasindaki iliskinin tespiti i¢in, dncelikle degerlerin normal
dagilima uygun olup olmadiklarini tespit etmek amaciyla Shapiro-Wilk testi uygulandi.
Baglanma dayanimi degerlerinin ve yiizey piiriizliligii degerlerinin normal dagilima
uymadigr tespit edildi (p<0,05) (Cizelge 4.10-11). Bu sebeple Spearman’in korelasyon
katsayis1 kullanildi.

Cizelge 4.10. Baglanma dayanim1 Shapiro-Wilk Testi tablosu

Shapiro-Wilk
Veri Serbestlik Derecesi Olasihik
Baglanma Dayanimi 0,878 90 0,000

Cizelge 4.11. Yiizey piiriizliilugii Shapiro-Wilk Testi tablosu

Shapiro-Wilk
Veri Serbeslik Derecesi Olasihik
Yiizey Piiriizliiliigii 0,863 90 0,000
Cizelge 4.12. Korelasyon katsayisi tablosu
Baglanma Yiizey Piiriizliiliigii
Dayanim
Baglanma Korelasyon katsayisi 1,000 -0,495™
Dayanim Olasihik . 0,000
Spearman’s Ornek sayist 90 90
Rho Yiizey Korelasyon katsayisi -0,495™ 1,000
Piiriizliiliigii Olasihk 0,000 .
Ornek sayist 90 90

**Korelasyon katsayist istatistik olarak énemlidir (p<0,05)

Test gruplarinda, baglanma dayanimi ve yiizey piiriizliiliigii arasinda negatif yonlii bir iligki
tespit edildi (r = -0,495) (Cizelge 4.12). Tuim gruplarda yiizey piiriizliligii azaldikga

baglanma dayanimi artmaktadir ve bu iligki istatistik olarak anlamlidir (p<0,05).



4.4. Siyrilma Testi Sonrasi Basarisiziklarin Degerlendirilmesi

Uygulanan siyrilma testi sonrasinda tiim orneklerin akrilik rezin kaidelerinin silikonla
baglant1 yapan yiizeyi degerlendirildi ve olusan ayrilma tipleri belirlendi (Cizelge 4.13).
Orneklerde adeziv, koheziv-kopma ve koheziv-yirtilma olmak iizere 3 tip basarisizlik
gozlendi. Adeziv tip basarisizlik silikon elastomer materyalin akrilik rezin kaideden tam
olarak ayrilmasi, koheziv-kopma tip basarisizlik silikon elastomerin baglant1 bolgesinden
once kopmasini ve koheziv-yirtilma tip basarisizlik silikon elastomerin baglanti yiizeyinde

tam veya kismi olarak tutunmusken materyalin yirtilarak ayrilmasini ifade eder.

Cizelge 4.13. Siyrilma testi sonras1 6rneklerde goriilen basarisizlik tipleri

Basanisizlik Tipi
Akrilik Tipi Uygulanan Yiizey Adeziv Tipte Koheziv Tipte Basarisizhk Ornek
islemi Basarisizhik Sayisi
Ayrilma (%) | Kopma (%) | Yirtilma (%)
Hard Frezle 9 (90) 0 (0) 1 (10) 10
Piiriizlendirme
Retanziyon 9 (90) 0 (0) 1 (10) 10
Is1 ile Polimerize Cizgileri
Polisaj 2 (20) 2 (20) 6 (60) 10
Toplam 20 (66,7) 2(6,7) 8 (26,7) 30
Hard Frezle 7 (70) 0 (0) 3 (30) 10
Piiriizlendirme
Retansiyon 6 (60) 0 (0) 4 (40) 10
Otopolimerize Cizgileri
Polisaj 0(0) 7 (70) 3(30) 10
Toplam 13(43,3) 7(23,3) 10 (33,3) 30
Hard Frezle 0 (0) 8 (80) 2 (20) 10
Piiriizlendirme
Isik ile Retansiyon 0 (0) 6 (60) 4 (40) 10
Polimerize Cizgileri
Polisaj 0 (0) 10 (100) 0 (0) 10
Toplam 0(0) 24 (80) 6 (20) 30
Toplam 33(36,7) 33 (36,7) 24 (26,7) 90
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Tiim akrilik rezin materyaller, baglant1 yiizeylerine uygulanan yiizey islemleri géz Oniine
alinmaksizin degerlendirildiginde en sik koheziv tiplerde basarisizliklar oldugu goriildii. Is1
ile polimerize akrilik rezin gruplarda en sik adeziv tipte, 151k ile polimerize akrilik rezin

gruplarda ise sadece koheziv-kopma tipte basarisizlik olustu.

Is1 ile polimerize akrilik rezin ve otopolimerize akrilik rezin gruplarinda, hard frez
kullanilarak ve retansiyon ¢izgileri hazirlanarak yapilan ylizey islemlerinde en sik adeziv

tipte, polisaj yapilan yiizeylerde ise en sik koheziv-yirtilma tipte basarisizlik tespit edildi.
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5. TARTISMA

Konjenital veya gelisimsel olarak meydana gelen doku ve organ kayiplarini yerine koymak
amaciyla hazirlanan c¢ene-yliz protezleri, fonksiyonu saglamanin yami sira, estetik ve
psikolojik rehabilitasyona katkida bulunmaktadir. Estetik agidan basarili, ¢cevre dokularla
uyumlu ve tutuculugu iyi olan bir protez, hasta tarafindan kolay kabullenilir ve hastanin
yasam kalitesini arttirir (Chung, Siu, Chu ve Chow, 2003; Goiato, Delben,, Menteiro ve
Santos, 2009a).

Silikon elastomerler, biyouyumluluklari, kolay hazirlanabilmeleri, kimyasal stabiliteleri i¢
ve dig renklendirmeye uygun olmalart ve insan derisinin dogal renklerini ve translusensi
ozelliklerini taklit edebilmeleri sebebiyle giinlimiizde ¢ene-yiiz protezlerinin yapiminda en
sik kullanilan materyallerdir. Bu olumlu 6zelliklerine ragmen protezin dokularla birlesim
yerleri gibi ince hazirlanmasi gereken yerlerde materyalin mekanik dayanikliliginin
azalmasi, hastanin deri rengine uygun kisisel olarak renklendirilmis protezin zamanla renk
degistirmesi ve akrilik rezin altyapi ile birlikte kullanildiklarinda akrilik rezin-silikon
baglantisindaki sorunlar sebepleriyle ayrilma materyalin olumsuz 6zellikleridir (Aziz ve
digerleri, 2003a; Frangou, Polyzois, Tarantili ve Andreopoulos, 2003; Gary ve Smith, 1998;
Karakoca ve digerleri, 2010; Visser ve digerleri, 2008). Bu sorunlar; yapimi zahmetli,
maliyetli ve hassas calisma gerektiren ¢ene-yliz protezlerinin kullanim Omriinii
kisaltmaktadir. Cene-yiliz protezlerinin kullanim siiresini uzatmak, ideal bir materyal elde
edebilmek amaciyla silikon elastomerlerin bu olumsuz o6zelliklerinin gelistirilmesi igin

caligmalar devam etmektedir.

(Cene-yiiz protezlerinin dokularla birlestigi kisimlar1 deri ile protez arasindaki geciste dogal
bir goriinim saglayabilmek ve dokularin fonksiyonel hareketleri esnasinda protezin de
birlikte hareket edebilmesi i¢in ince hazirlanir. Silikon elastomerler belirli bir kalinlikta
olduklarinda genellikle ¢ene-yiiz protezlerinde kullanim i¢in yeterli dayanikliliga sahiptir.
Ancak bu ince kenarlar protezin kullanimi sirasinda yirtilma riski tasir. Bu sebeple
materyalin yirtilma ve gerilme dayanimi 6zelliklerinin gelistirilmesi amaciyla galigmalar
yapilmustir. (Aziz ve digerleri, 2003a). Ideal bir ¢ene-yiiz protezi materyalinin yiiksek
gerilme ve yirtilma dayanimi yani sira  diisiik sertlige sahip olmasi gerekir (Lewis ve
Castleberry, 1980). Cene-yiiz protezi materyalinin sertligi, ayn1 zamanda esnekliginin

Ol¢iisiidiir. Uygun bir protez hazirlanabilmesi i¢in kullanilacak materyalin, komsu dokularla
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benzer sertlige sahip olmasi istenir (Aziz ve digerleri, 2003a). Yapilan ¢esitli caligmalarda
(Aziz ve digerleri, 2003a; Hatamleh ve Watts, 2010c) ticari {iriin olarak mevcut ve klinikte
kullanilmakta olan farkl: silikon elastomerlerin fiziksel ve mekanik 6zellikleri incelenerek
birbirleriyle karsilastirilmistir. Bu materyaller farkli 6zellikler gosterebilirken bir ¢ogunun
klinik kullanim agisindan uygun oldugu bildirilmistir (Aziz ve digerleri, 2003a; Hatamleh
ve Watts, 2010c).

Belirli bir kalinlikta yeterli mekanik direng gosteren silikon elastomerlerin ¢ok ince
hazirlanan protez kenarlarinda yirtilma ve kopmalart meydana gelebilmektedir. Bunu
onlemek i¢in materyallerin giliglendirilmesi diisliniilmiistiir. Bu amagla silikon elastomerler
icerisine silika tozu, cam fiber, dogal fiber, silika fiber, seramik gubuk, seliiloz fiber veya
karbon silika blok ilave edilmesi denenmistir (Andreopoulos, Evangelatou ve Tarantili,
1998; Gunay, Kurtoglu, Atay, Karayazgan ve Giirbiiz, 2008; Sweeney, Fischer, Castleberry
ve Cowperthwaite, 1972). Hatamleh ve Watts (2010b), rezin emdirilmis fiber demeti
eklenmis silikon elastomerin giin 15181nda yaslandirma islemi sonrasi egilme dayanimini
arastirdiklari ¢alismalar1 sonucunda cam fiber ve silikon elastomer arasindaki baglantinin iyi
oldugunu ve cam fiber demetlerinin egilme dayanimim arttirdigini belirtmislerdir. Cam
fiberle gii¢lendirilmis kompozit rezinlerin de geleneksel yontemle hazirlanan protezlerin
dezavantajlarini ortadan kaldirmak i¢in silikon elastomer igerisine gomiilerek altyapi olarak

kullanimi tavsiye edilmistir (Kurunmaki, Kantola, Hatamleh, Watts ve Vallittu, 2008).

Cene-yiiz protezlerinde kullanilan, hastanin deri rengine uyumlu olarak renklendirilmis
silikon elastomerler, gevresel etkenlere, protezin bakim islemlerine, adeziv kullanimina ve
protezin viicut sivilariyla temasina bagli olarak zaman igerisinde renk degistirmektedir (Gary
ve Smith, 1998; Polyzois, Tarantili, Frangou ve Andreopoulos, 2000, Goiato, Haddad,
Santos, Pesqueira ve Moreno, 2010a; Goiato ve digerleri, 2010b; Goiato, Pesqueira, Santos
ve Dekon, 2009c). Yapilan in-vitro ¢aligmalar ve klinik arastirmalar renk degisiminin, ¢ene-
yiiz protezlerinin kullanim Omriinii kisaltan ve protezin belirli aralikli yenilenmesini
gerektiren ¢ok onemli bir sorun oldugunu géstermistir (Akash ve Guttal, 2015; Al-Harbi,
Ayad, Saber, ArRejaie ve Morgano, 2015; Kantola, Kurunmaki, Vallittu ve Lassila, 2013a;
Karakoca ve digerleri, 2010; Kheur, Sethi, Coward, Kakade ve Rajkumar, 2016; Kiat-
Amnuay, Mekayarajjananonth, Powers, Chamvers ve Lemon, 2006). Renk stabilitesini
arttirabilmek igin silikon elastomerlerin igerisine UV stabilizatorii, termokromik pigment,

opaklastiricilar ve nano oksitler ilave edilmistir (Han, Zhao, Xie, Powers ve Kiat-Amnuay,



55

2010; Kantola, Lassila, Tolvanen ve Vallittu, 2013b; Kiat-Amnuay, Johnston, Powers ve
Jacob, 2005; Tran, Scarbecz ve Gary, 2004).

Kheur ve digerleri (2016) kirmizi ve sar1 renk pigmenti uygulanmis silikon elastomer
materyale 2 farkli UV koruyucu (Chimassorb 81, Uvinul 5050) ekleyerek 500 saat ve 1000
saatlik yaslandirma islemleri sonrasinda renk degisimlerini incelemislerdir. Renk
degisiminin 500 saatlik yaslandirma sonrast Chimassorb 81 gruplarinda en az oldugu, UV
stabilizatorii eklenen gruplarda diger gruplara gore daha az renk degisimi gozlendigi ve en

fazla renk degisiminin kirimizi renk pigmenti gruplarinda oldugu belirlenmistir.

Kantola ve digerleri (2013a) yaptiklar1 ¢alismada silikon elastomer i¢ine farkli oranlarda
termokromik pigment eklemisler, oda 1sisinda ve sogutucuda beklettikleri drneklerde en az
renk degisiminin %0.2 konsantrasyonda termokromik pigment eklenen grupta gozlendigini

bildirmislerdir.

Kiat Amnuay ve digerleri (2006) yaptiklar1 calismada silikon elastomerlere 5 farkli
opaklastiriciyr degisik oranlarda ilave etmisler, yapay yaslandirma sonrasi dry pigment Ti
White gruplarinda en az renk degisimi goriildiiglinii ve opaklastiricilarin genel olarak silikon

elastomerlerde renk degisimini azalttigini belirtmislerdir.

Akash ve Guttal (2015) TiO2 ve ZnO ilave ederek 6 aylik yapay yaslandirma sonrasi renk
degisimini inceledikleri ¢alismalar1 sonucunda en az renk degisiminin ZnO ilave edilen
gruplarda oldugunu, TiO; gruplarinda yaslandirma islemi 6ncesi ve sonrasinda belirgin renk
degisimi goriiliirken ZnO gruplarinda 6nemli bir degisim olmadigini bildirmislerdir. Renk
stabilitesinin saglanmasi amaciyla silikon elastomerlerin gelistirilmesi ¢aligmalar1 halen

devam etmektedir.

Cene-yliz protezlerini hastalarin kabul edebilmesi ve rahatlikla kullanilabilmesi i¢in iyi bir
tutuculuk saglanmalidir. Defekt bolgesindeki sert ve yumusak dokularda yeterli doku
diizensizligi varliginda anatomik tutuculuktan faydalanilabilir. Ancak anatomik bolgelerden
her zaman yeterli bir tutuculuk saglamak miimkiin olmayabilir ve bu bélgelerde protez
mekanik irritasyon meydana getirebilir. Tutuculuk icin diger bir yontem protezin gozliik,
retantif klips gibi aparatlar tarafindan tutulmasidir (Adisman, 1990; Karakoca ve Ersu, 2009;

Okay ve digerleri, 2001, Polyzois ve Qilo, 1993). Fonksiyonel hareketler sirasinda ¢ene-yiiz
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protezinin yerinden oynama riski bulundugu durumlarda adeziv yardimiyla gene-yiiz
protezinin destek dokulara yapistirilmasi gerekebilir. Ancak adeziv uygulamasinin hasta
acisindan zor olmasi, uzun siireli kullaniminda alerjik reaksiyon ve irritasyon gelisebilmesi
kullanimini kisitlayabilir (Sipahi, 2006). Cene-yiiz protezlerinde tutuculuk saglayabilmek
icin kullanilan bu yontemlerin dezavantajlart ve genellikle yetersiz kalmalari nedeniyle
ekstraoral implant kullanimi giindeme gelmistir (Tjellstrom ve digerleri, 1981; Tjellstrom
ve digerleri, 1985). Giiniimiizde en yaygin ve en gegerli tutuculuk yontemi olan ekstraoral
implantlar, ¢esitli atagman sistemleri yardimiyla iyi bir tutuculuk saglarlar. Boylece hasta
her an protezinin diisecegi korkusunu yasamaz ve hastanin yasam kalitesi yiikselir (Nemli
ve digerleri, 2013). Kullanilan atagmanlar sayesinde protez kendi pozisyonu disinda
yerlesmez, ince hazirlanmis olan protez kenarlar1 zarar gormez. Protezin yapim agamasinda
prova sirasinda mum Ornegin tutuculugu saglandigi i¢in daha iyi degerlendirme yapilabilir
(Arcuri ve La Velle, 1993; Beumer ve digerleri, 1996b; Thomas, 1995; Chen ve digerleri,
1981; Toljanic ve digerleri, 2005; Watson ve digerleri, 1995; Wright ve digerleri, 2008).
Yiiksek klinik basar1 ve sag kalim oranlar1 gosteren uzun siireli klinik ¢aligmalar ekstraoral
implantlar1 ¢ene-yliz protezleri i¢in giivenilir bir tedavi yontemi haline getirmistir (Balik ve
digerleri, 2016; Dos Reis ve digerleri, 2016; Karakoca, Aydin, Yilmaz ve Turhan Bal,
2008a).

Implant destekli ¢ene-yiiz protezlerinde kullanilan atagman sistemlerinin tutucu parcalari,
silikon protezin i¢inde rijit bir materyal tarafindan tasinmali ve bu tasiyict parga silikon
protezle iyi bir baglant1 saglamalidir. Implant destekli g¢ene-yiiz protezlerinde karsilasilan
onemli bir problem altyapr materyal-silikon elastomer baglantisindaki basarisizliklardir
(Aydin, Karakoca ve Yilmaz, 2007; Lemon ve Chambers, 2002). Farkli yapisal 6zelliklere
sahip bu iki materyal arasinda iyi bir baglanti saglayabilmek i¢in baglanti ajanlari
kullanilmakta ve bu konuda ¢aligmalar devam etmektedir. Cene-yiiz protezlerinde altyapi-
silikon elastomerin baglantisinin  gelistirilmesi i¢in c¢alismalar 3 faktor {izerinde

yiiriitiilmiistir;

1. Altyap1 materyali ve silikon elastomer tiirii
2. Baglanan ylizeylerin topografik 6zellikleri

3. Kullanilan baglayici ajanin tiirii
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Implant destekli gene-yiiz protezlerinde implant atasmalarini silikon protez ile biitiinlestiren
altyap ve silikon elastomer farkli yapisal 6zelliklere sahip materyallerdir (Shetty ve Guttal,
2012) ve baglantilar1 iki materyalin de kimyasal yapilarindan etkilenmektedir (Haddad ve
digerleri, 2012; Polyzois ve Frangou, 2002). Altyap: materyalinde en yaygin olarak; 1s1 ile
polimerize akrilik rezin, otopolimerize akrilik rezin ve 1sikla polimerize rezinler kullanilir
(Ciocca ve digerleri, 2007). Akrilik rezinler; kullanim1 kolay, mekanik ve fiziksel 6zellikleri
¢ene-yliz protezleri i¢in uygun ve ucuz bir materyal olmasi sebebiyle bizim ¢alismamizda
da silikon elastomerler igin altyapt materyali olarak kullanilmistir. Mevcut literatiir
incelendiginde geleneksel 1s1 ile polimerize akrilik rezin ve otopolimerize akrilik rezinlerin
altyap1 materyali olarak ¢ok sayida arastirmada kullanildigi goriillmektedir. Akrilik rezinler
ve silikon elastomerlerin farkli kimyasal yapilarda olmalar1 bu iki yiizeyin baglantisi i¢in bir
baglayici ajan gerektirir (Minami, Suzuki, Ohashi, Kurashige ve Tanaka, 2004; Shetty ve
Guttal, 2012). Calismalar akrilik rezin ve silikon materyallerin uygun bir baglayici ajanla
birlikte kullanildiginda iyi bir baglantt dayanimi gosterdigini bildirmistir (Hatamleh ve
Watts, 2010a; Patel ve digerleri, 2015; Shetty ve Guttal, 2012; Taft ve digerleri, 1996).
Ancak bu c¢aligmalarda kullanilan test yontemlerinin, silikon elastomerlerin yapilarinin,
baglant1 yiizeylerinin o6zelliklerinin ve baglayict ajaninin farkli olmasi sonuglarin
birbirleriyle direkt olarak karsilastirilmalarina imkan vermemektedir. Isik ile polmerize
akrilik rezinler; polimerizasyonun ve polimerizasyon siiresinin kontrol edilebilmesi,
muflalama, mum atimi, kaynatma siireci gibi uzun laboratuar islemler gerektirmemesi
(Ahmad ve digerleri, 2009; Diaz-Arnold ve digerleri, 2008; Fletcher-Stark ve digerleri,
2011; Machado ve digerleri, 2012), polimetilmetakrilat kaide polimerlerine gore daha
yiiksek yiizey sertligi, egilme modiiliisii (Ali ve digerleri, 2008), egilme dayanimi (Ali ve
digerleri, 2008; Diaz-Arnold ve digerleri, 2008; Machado ve digerleri, 2012), darbe
dayanimi gostermesi (Machado ve digerleri, 2012) gibi avantajlara sahiptir. Bizim
caligmamizda kullandigimiz 1sikla polmerize akrilik rezin (Triad VLC) iiretan dimetakrilat
esasli olup metil metakrilat monomeri igermeyen rezin esasli materyaldir (Dentsply
International). Bu avantajlarina ragmen 1s1kla polimerize rezinlerin silikon elastomerler ile
kullanim1 ve baglanti dayanimlari ile ilgili literatiirde sinirli bilgi bulunmaktadir (Kosor ve
digerleri, 2015, Takahashi ve Chai, 2001a, 2001b). Calismamizda 1s1 ile polimerize,
otopolimerize ve 151k ile polimerize rezin materyallerin silikon elastomerler ile baglanti
dayanimi degerlendirildiginde, baglant1 ylizeyinin 6zelliklerinden bagimsiz olarak, en
yiiksek baglantt dayanimini 1s1k ile polimerize akrilik rezin materyali gostermistir. Bu

sonuglar materyalin ¢ene yiiz protezlerinde altyapi materyali olarak kullanilabilecegini



58

gostermektedir. Bunlarin disinda poliiiretan (Wang, Collard ve Lemon, 1994), titanyum
(Artopoulou, Chambers, Zinelis ve Eliades, 2016) veya fiberle gii¢clendirilmis kompozit
rezin (Kantola ve digerleri, 2011) silikon elastomer i¢in altyap:1 olarak kullanilan diger

materyallerdir.

Cene-yliz protezlerinde kullanilan silikon elastomerle ile akrilik rezinlerin baglantisini
etkileyen diger bir faktor silikon elastomerin yapisidir (Hatamleh ve Watts, 2010a, 2010b).
Mevcut literatiir incelendiginde silikon rezin baglantisinin rezin tipi, silikonun tiird,
kullanilan baglayici ajan ve uygulanan test yontemine gore farklilik géstermektedir (Kosor
ve digerleri, 2015; Haddad ve digerleri, 2012; Hatamleh ve Watts, 2010a, 2010c; Patel ve
digerleri, 2015; Polyzois, Pantopoulos, Papadopoulos ve Hatamleh, 2015; Shetty ve Guttal,
2012; Taft ve digerleri, 1996). Farkli silikon elastomerlerin rezine baglantisindaki
farkliliklarin polimer zincirlerinin molekiiler agirligi, ¢arpraz baglantilarin yogunlugu ve
doldurucu  konsantrasyonlart  gibi  yapisal  farkliliklardan  kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir (Aziz ve digerleri, 2003a, 2003b; Lai, Wang, Ko, DeLL.ong ve Hodges,
2002). Bizim ¢alismamizda farkli altyapi rezinlerine 3 farkli ylizey islemi uygulanarak 1s1

ile polimerize ilave tip bir silikon elastomer kullanilmigtir.

Cene-yiiz protezlerinde altyapt materyali ile silikon elastomer arasindaki baglantinin
dayaniklilig1 tizerinde etkili diger bir faktor de baglant1 yiizeyinin topografik 6zellikleridir.
Cesitli calismalarda akrilik rezin ytlizeye farkli yiizey islemleri uygulanarak baglanti ylizeyi
modifiye edilmis ve baglanti dayanimina etkisi incelenmistir (Haddad ve digerleri, 2012;
Patel ve digerleri, 2015; Polyzois ve Frangou, 2002; Shetty ve Guttal, 2012; Taft ve digerleri,
1996). Bu ¢alismalarda; silikon elastomerin akrilik rezine mekanik olarak tutunmasi igin
retansiyon boncuklari, delikler, oluklar gibi makro retansiyon unsurlari, yiizeyin agindirma
veya kumlama ile piiriizlendirilmesi veya diiz bir ylizey saglanmas1 gibi farkli uygulamalar
yapilmigtir (Amin, Fletcher ve Ritchie, 1981; Haddad ve digerleri, 2012; Patel ve digerleri,
2015; Shetty ve Guttal, 2012; Taft ve digerleri, 1996). Yiizeyin topografisinin
degistirilmesinin baglant1 kuvveti lizerindeki etkileri degerlendirilmis ve birbirinden farkl
sonuglar ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Akrilik rezin materyalin silikon elastomerler ile en iyi
baglantisin1 saglayan ylizeyin hangisi oldugu konusunda literatiirde farkli sonuglar

bulunmaktadir.
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Shetty ve Guttal (2012) 1s1 ile polimerize akrilik rezin ve silikon elastomerin baglanma
dayanimini inceledikleri ¢alismalarinda, rezin yiizeylere 1,5 mm ¢ap ve 0,5 mm derinlikte
retansiyon delikleri, 0,6 mm g¢apinda retansiyon boncuklari, diiz ylizey olmak tizere 3 farkli
yiizey islemi uygulamiglardir. En yiiksek baglanma dayanimimin 1,5 mm c¢ap, 0.5 mm
derinlikte retansiyon delikleri hazirlanan akrilik rezin gruplarinda goriildiigiinii, silikon
elastomer materyalin akrilik rezin altyapida hazirlanan deliklere yerlesip kenetlenmesiyle
mekanik olarak tutuculugun arttirildigini, tutuculuk i¢in hazirlanan deliklerle ylizey alaninin

genisletilmesinin baglantiy1 kuvvetlendirdigini belirtmislerdir.

Craig ve Gibbons (1961), piiriizlendirilmis akrilik rezin yiizeylerinde, diiz yilizeylere gore
yiizey alani arttig1 i¢cin mekanik olarak tutuculugun daha fazla olacagini, piiriizlendirilmis
yiizeylerde, silikon elastomerin baglanacag: alanin diiz yiizeylere gére daha genis olmasi
sayesinde, yumusak materyalin mekanik olarak daha fazla tutuculugunun saglanacagini,

plriizliiliigiiniin adeziv baglantiy1 kuvvetlendirecegini bildirmislerdir.

Bu bulgularin aksine, bizim ¢aligmamizda da tespit ettiimiz gibi ylizeyin
piirizlendirilmesinin baglanti kuvvetini arttirmadigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir
(Haddad ve digerleri, 2012; Jagger, al-Athel, Jagger ve Volwes, 2002; Patel ve digerleri,
2015; Taft ve digerleri, 1996). Calismamizda, akrilik rezin altyap: materyallerine hard frezle
piriizlendirme, retansiyon ¢izgileri ve polisaj olmak iizere 3 farkl ylizey islemi uygulanmis,
ylizey islemleri sonrasi tiim gruplarda yiizey piirtizliiliigii 6l¢timleri yapilmis ve en yiiksek
ylizey plriizliligiing, tiim akrilik rezin gruplarinda retansiyon ¢izgileri hazirlanan 6rnekler,
en diisiik degeri ise polisaj yapilmis ornekler gostermistir (Grafik 4.1). Yiizey islemi
uygulanan gruplardaki silikon elastomer-akrilik rezin baglanma dayaniminin sonuglari en
yiiksek baglanma dayaniminin tim rezin materyalleri i¢in polisajli yiizeye baglanmada
oldugunu gostermistir. Calismamizda elde edilen yiizey piiriizliiliigii ve baglanma dayanimi
degerleri arasindaki iligkinin istatistik analizi yiizey piiriizliliigii azaldik¢a baglanma
dayanikliliginin  arttifim1 = gostermistir.  Yilizey piriizlendirme isleminin baglantiy1
zayiflatmasinin sebebi, piiriizlii alanlarin stres konsantrasyonlari olusturmasi ve ara yiizde
hava veya gaz birikimine neden olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Jagger ve
digerleri, 2002). Benzer sekilde Haddad ve digerleri (2012), yiizey islemi uygulamasinin
baglanma dayanimini arttirmadigini, ¢izgilerin oldugu kisimlarda polimerizasyonun eksik
olma ihtimalinden dolay1r baglantinin etkilenebilecegini bildirmislerdir. Ancak yiizey

piiriizlendirme iglemi dikkatli bir sekilde yapildiginda, diiz yiizey ve polisajli ylizey arasinda
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diizenli araliklar birakildiginda gerilme konsantrasyonunun azaltilabilecegi, baglantinin
kuvvetlendirilebilecegi, ayrica silikon elastomere, mufla igerisinde esit basing uygulanirsa,
silikonun akrilik rezin altyapi lizerindeki bosluklar1 dogru bir sekilde dolduracagi, hava ve

gaz birikiminin 6nlenebilecegi de savunulmaktadir (Shetty ve Guttal, 2012).

Taft ve digerleri (1996) otopolimerize akrilik rezin ve 1s1k ile polimerize akrilik rezin
orneklerde farkl yiizey islemleri uygulamislar, yapilan yiizey islemlerinin baglanti tizerinde

arttirici bir etkisi olmadigini bildirmislerdir.

Cene-yliz protezlerinde protez kitlesini olusturan silikon elastomer ve altyapi materyali olan
akrilik rezin fiziksel ve kimyasal olarak farkli 6zelliklere sahip 2 materyaldir. Bu 2 farkli
yapt arasinda iyi bir baglanti molekiiler diizeyde kimyasal baglarin saglanabilmesiyle
miimkiin olur. Boyle bir baglantinin saglanabilmesi i¢in primer olarak adlandirilan baglayici
ajanlar kullanilir. Primerler rezin altyapinin yilizeyini daha organik bir yiizey haline getirerek
bu yiizeyin daha 1slanabilir bir yiizey olmasini saglar ve 2 ylizey arasinda kovalent baglanti
kurulabilme potansiyelini arttirir (Patel ve digerleri, 2015). Calismalar, akrilik rezin ve
silikon elastomer arasinda iyi bir baglantinin ancak primerler kullanilarak saglanabilecegini

kanitlamistir (Haddad ve digerleri, 2012; Patel ve digerleri, 2015).

Patel ve digerleri (2015), 1s1 ile polimerize akrilik rezin 6rneklere farkli yilizey islemleri
uygulamiglar ve primer kullaniminin baglanma dayanimina etkisini incelemislerdir.
Styrilma testi sonrasinda, en kuvvetli baglantinin yiizey islemi yapilmadan primerle baglanti
saglanan gruplarda oldugunu, primerlerin yiizey 1slanabilirligini arttirarak silikon elastomer

ve akrilik rezin baglantisin1 kuvvetlendirdigini bildirmislerdir.

Altyapr materyali ve silikon elastomer arasindaki kuvvetli baglantinin; altyap:r materyali,
silikon elastomer ve primer se¢iminin birbirleriyle uyumlu olmasi durumunda saglanabildigi
belirlenmistir (Artopoulou ve digerleri, 2016). Cok sayida calismada primer tiirliniin
baglantiy1 etkiledigi ve dogru primer-rezin-silikon kombinasyonunun dnemli 6lgiide yiiksek
baglant1 dayaniklilig1 gosterdigini ortaya koymustur (Haddad ve digerleri, 2012; Hatamleh
ve Watts, 2010a; Taft ve digerleri, 1996). Akrilik rezin altyapilar mevcut primer
materyalleriyle birlikte kullanildiklarinda silikon elastomerlerle genel olarak iyi bir baglanti

saglamisken, titanyum, fiberle giiclendirilmis kompozit rezin, poliiiretan gibi farkli altyap1
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materyallerinde primer secimi daha kritiktir (Artopoulou ve digerleri, 2016; Kantola ve

digerleri, 2011; Wang ve digerleri, 1994).

Kantola ve digerleri (2011) , ¢ene-yiiz protezinde kullanilacak altyapiya kimyasal olarak
uyumlu primer se¢imi yapildiginda fiberle gii¢lendirilmis kompozit rezin (FRC) ile silikon
elastomer baglantistnin  yiikksek gerilme dayanimi gosterdigini, FRC materyalinin

protezlerde altyapt materyali olarak kullaniminin uygun oldugunu bildirmislerdir.

Wang ve digerleri (1994), mikrodalga ile polimerize, kuru 1s1 ile polimerize ve oda 1sisinda
polimerize poliliretan materyallerle silikon elastomerlerin  baglanma dayanimini
inceledikleri c¢alismalarinda siyrilma testi uygulamiglar ve 2 farkli tipte primer
kullanmiglardir. Her 3 poliiiretan tipinde de en yiliksek baglanma dayanimi Primer 1205

kullanilan 6rneklerde goriildiigiinii tespit etmislerdir.

Akrilik rezin tiiriiniin ve baglant1 yiizeyine uygulanan yiizey islemlerinin baglanti
dayanikliligina etkisinin incelendigi ¢calismamizda, kullanilan silikon elastomer i¢in iiretici
firma tarafindan tavsiye edilen primer kullanilmistir, farkli primerler degerlendirilmemistir.
Geleneksel 1s1le polimerize ve otopolimerize akrilik rezinlerin farkli primerler ile baglantisi
ile ilgili ¢ok sayida calisma bulunmaktadir ancak 1sik ile polimerize rezin materyalin
baglantisinda primer tiirliniin etkisi bilinmemektedir. Calismamizda silikon elastomerlerle
1y1 baglant1 gdstermis olan bu materyalin farkli primerlerle baglantisinin degerlendirildigi

caligmalara ihtiyag vardir.

Haddad ve digerleri (2012), ¢aligmalarinda otopolimerize akrilik rezin 6rneklerin yarisina
yiizey islemi uygulamamis, diger yarisimi pliriizlendirmislerdir. Akrilik rezin ve silikon
elastomerlerin baglantilar1 i¢in 2 farkli primer kullanmis, kontrol gruplarinda baglanti i¢in
herhangi bir materyal kullanmamislardir. Uygulanan siyrilma testi sonucunda,
otopolimerize akrilik rezin ve silikon elastomer arasindaki en kuvvetli baglantinin akrilik
rezine ylizey islemi uygulanmamis, Sofreliner Primer kullanilmig gruplarda oldugunu

belirtmislerdir.

Cene-yiiz protezi ¢ikartilirken protez sikica tutulur, implantlardan veya ciltten dondiirme,
styirma ve ¢cekme hareketi ile kuvvet uygulanarak uzaklastirilir. Horizontal ve lateral olarak

uygulanan bu kuvvet siyrilma testi yapilarak taklit edilip degerlendirilebilir (Hatamleh ve
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Watts, 2010a, Shetty ve Guttal, 2012). Etki eden kuvvet, silikon elastomer materyalin
baglant1 yiizeyi boyunca iletilir. Bununla beraber protezin kullanimi sirasinda, silikon-rezin
ara yiiziine, makaslama kuvvetleri de etki eder (Hatamleh ve Watts, 2010a, Polyzois, 1996).
Cene-yiiz protezlerinde kullanilan silikon elastomer ve akrilik rezinin baglant1 dayanimlarini
aragtirmak i¢in protezlerin maruz kaldig1 bu kuvvetlerin taklit edilmesi amaciyla siyrilma
(Haddad ve digerleri, 2012; Hatamleh ve Watts, 2010a, 2010c; Shetty ve Guttal, 2012) ve
makaslama (Hatamleh ve Watts, 2010a, 2010c) testleri yapilmaktadir. Makaslama testleri,
ornek kenarlarinda stres konsantrasyonuna sebep olmakta, test edilen materyalin 6zellikleri
ve test diizeneginden etkilemektedir (Della Bona ve Van Noort, 1995; Hatamleh ve Watts,
2010c). Siyrilma testi ise klinik kullanimda protezin maruz kaldigi kuvvetleri daha iyi taklit
etmekte ancak bu testin sonuglart materyalin rijidite ve kalinligindan etkilemektedir

(Hatamleh ve Watts, 2010c; McCabe ve digerleri, 2002).

Calismamizda, farkl ylizey islemleri uygulanmig 3 farkli akrilik rezin materyalinin silikon
elastomerle baglanma dayaniminin incelenmesi i¢gin ASTM-D903 standardina (ASTM
D903-98, 2010) uygun olarak 180° siyrilma testi kullanilmistir. Bu testin tercih edilmesinin
sebebi ¢ene-yiiz protezlerinin dokudan uzaklastirma sirasinda maruz kaldigi kuvvetlerin en
1y taklit edildigi test diizenegi olmasi ve bu test sirasinda uygulanan ayiric1 kuvvetlerin
baglant1 ylizeyi boyunca uygun sekilde iletilmesidir (Hatamleh ve Watts, 2010a; Shetty ve
Guttal, 2012). Mevcut literatiir incelendiginde siyrilma testinin akrilik rezin-silikon
elastomer baglantisinin degerlendirilmesinde yaygin bir sekilde kullanildig1 goriilmektedir
(Kosor ve digerleri, 2015, Haddad ve digerleri, 2012; Hatamleh ve Watts, 2010a; Patel ve
digerleri, 2015; Shetty ve Guttal, 2012; Taft ve digerleri, 1996).

Patel ve digerleri (2015), 2 farkli 1s1 ile polimerize akrilik rezin drneklere yiizey islemleri
uygulayarak siyrilma sayanimini degerlendirdikleri ¢caligmalarinda, en kuvvetli baglantinin
yiizey islemi yapilmadan primerle baglanti saglanan gruplarda (DPI; 4,351 N/nm -
TRAVELON; 4,826 N/nm) oldugunu bildirmislerdir. Test drneklerinde hazirlanan yiizey
islemlerinin baglanma dayanimini azalttigini, en diisiik baglanma dayaniminin 80 grit
zimpara kagidiyla yiizey islemi uygulamasi yapilan ve primer kullanilmayan gruplarda (DPI;

0,076 N/nm — TRAVELON; 0,082 N/nm) gozlendigini belirtmislerdir.

Haddad ve digerleri (2012), otopolimerize akrilik rezin 6rneklere yiizey islemi uygulamis,

iki farkli primer kullanarak baglanma dayanimini test etmislerdir. Akrilik rezin ve silikon
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elastomer arasindaki en kuvvetli baglantinin akrilik rezine yiizey islemi uygulanmamis,
Sofreliner Primer kullanilmig gruplarda (5,95 N/nm) oldugunu belirtmislerdir. Ancak ikinci
en yiiksek baglanma dayanimi degeri yiizey islemi uygulanan Sofreliner Primer kullanilan

gruba (4,73N/nm) aittir.

Shetty ve Guttal (2012), 1s1 ile polimerize akrilik rezin orneklere 3 farkli yiizey islemi
uygulamus, akrilik rezin ve silikon elastomer baglantisi i¢in 3 farkli primer kullanmislardir.
En yiikksek baglanma dayaniminin 1,5 mm c¢ap, 0.5 mm derinlikte retansiyon delikleri
hazirlanan A-330 primer kullanilan akrilik rezin grubunda (6,50 N/nm), en diisiik dayanimin
ise primer kullanilmayan diiz yiizeye sahip akrilik rezin (0,15 N/nm) grubunda goriildiigiinii
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizin aksine yiizey islemleri baglanma dayanimini

arttirmistir.

Kosor ve digerleri (2015), fiberle gii¢lendirilmis kompozit (FRC), ortodontik akrilik rezin
ve 1sikla aktive alifatik {iretan akrilatin silikon elastomer (M511) materyale olan baglantisini
180° siyrilma testleriyle degerlendirmislerdir. ikiyiiz saatlik 1s1kla yaslandirma islemi
sonrasinda en yiiksek baglanma dayanimi 1sikla aktive alifatik iiretan akrilat grubunda

(0,895N/nm) goriilmiistiir.

Polyzois ve digerleri (2015), makaslama testi uygulayarak is1 ile polimerize, 151k ile
polimerize ve otopolimerize akrilik rezin materyalin silikon elastomerle baglanma
dayanimini test etmisler, en yiiksek baglanma dayaniminin otopolimerize akrilik rezin
(0,131 MPa) ve 151k ile polimerize akrilik rezin (0,136 MPa) gruplarinda goriildiigiinii
bildirmislerdir.

Silikon elastomer ve akrilik rezin baglantisini etkileyen farkli kuvvet bilesenlerini
degerlendiren bu ¢alismalar, farkli materyal kombinasyonlari ve uygulama kosullar altinda
baglanti dayanikliligi konusunda bilgi vermektedir ancak test metotlarinin ve deney
kosullarmin farkli olmasi sebebiyle ¢alismalarin sonuglarmin birbirleriyle kiyaslanmasi

mimkiin degildir.

Calismamizda kullanilan akrilik rezin materyallerin silikon elastomerle baglanma dayanimi
degerlendirildiginde, en yiliksek dayanimi 1sikla polimerize akrilik rezin Ornekler

gostermislerdir. Is1 ile polimerize akrilik rezin ve otopolimerize akrilik rezin gruplari
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degerlendirildiginde ise, otopolimerize akrilik rezinlerin baglanma dayanimi verilerinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismamiz sonucunda elde edilen veriler 151k ile
polimerize edilmis ve polisaj uygulanmis akrilik rezin altyapilarin silikon elastomerle en
kuvvetli baglantiy1 (17,096 N/nm) sagladigin1 gostermektedir. En diisiik baglant1 degerleri
hard frezle piiriizlendirilmis 1s1 ile polimerize akrilik rezin grubunda (0,511N/nm) tespit
edilmistir. Yiizey piirtizliliigiiniin baglanma dayanimina etkisi incelendiginde, biitiin akrilik
rezin materyallerinde en yliksek baglanma dayanimi degerleri yiizey piiriizliiliigiiniin en
diisiik oldugu polisaj uygulanmis gruplarda gézlenmistir. Bu bulgulara dayanarak ¢ene-yiiz
protezi klinik uygulamasinda akrilik rezin altyapilarin polisajlanarak kullanimi tavsiye
edilebilir.

Cene-yliz protezlerinin kimyasal, fiziksel ve mekanik 6zellikleri, ultraviyole 1sinlari, 1s1
degisiklikleri, hastaya bagh faktorler, adeziv kullanimi, kozmetikler, temizleme ajanlar1 ve
viicut sivilariyla temas nedeniyle zaman igerisinde degisiklik gostermektedir (Eleni,
Katsavou, Krokida, Polyzois ve Gettleman, 2009a). Materyal secimi ve kullanilacak
protezin klinik kullanim siiresinin belirlenmesi i¢in yapay yaslandirma islemi uygulanarak
caligmalar yapilmaktadir. Bu yapay yaslandirma islemleri; hizlandirilmis yapay 1sikla
yaslandirma (Dootz, Koran ve Craig, 1994; Hatamleh ve Watts, 2011; Mohite, Sandrik,
Land ve Byrne, 1994), sebum soliisyonunda bekletme (Hatamleh ve Watts, 2011; Haug,
Andres, Munoz ve Okamura, 1992; Polyzois ve digerleri, 2000), asidik ve alkalik ortama
maruz birakma (Hatamleh ve Watts, 2008; Haug ve digerleri, 1992) ve temizleme
soliisyonlarinda bekletmedir. (Andres, Haug, Munoz ve Bernal, 1992; Eleni ve digerleri,
2007; Hatamleh ve Watts, 2011) Hizlandirilmis 1sikla yaslandirma isleminin diger
yaslandirma islemlerine gore silikon elastomer materyallerin 6zelliklerini daha fazla
degistirdigi belirtilmistir (Hatamleh ve Watts, 2011; Ying, Yi-min ve Long-quan, 2007).
Yapay yaslandirma cihazinda giin 15181na ve suya maruz birakmak, materyallerin primerler
araciligiyla elde edilen baglantisini bozarken, 151k ve suyla beraber 1s1 uygulamasi da

baglantinin bozulmasini hizlandirmaktadir (Eleni ve digerleri, 2007).

Yaslandirma islemleri silikon materyallerin fiziksel ve mekanik 6zellikleri iizerinde olumsuz
etkileri bir¢ok arastirmaci tarafindan farkli yaslandirma kosullar1 ve siiresi boyunca
incelenmis ve olumsuz etkileri bildirilmistir (Eleni, Krokida ve Polyzois, 2009b; Eleni,
Krokida, Polyzois, Gettleman ve Bisharat, 2011; Hatamleh, Polyzois, Silikas ve Watts,

2011). Buna karsin yaslandirma islemlerinin akrilik rezin-silikon arasindaki baglanti
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dayanimini artturabilecegini one siiren kaynaklar da bulunmaktadir. Bunun 1gsikla
yaglandirma esnasinda , silikon elastomerlerin 151 ve 1s18a maruz kalmasiyla
polimerizasyonlarin1 devam ettirdigi i¢in daha 1iyi bir baglanti kurmasindan

kaynaklanabilecegi bildirilmistir (Dootz ve digerleri, 1994; Polyzois ve digerleri, 2000).

Hatamleh ve Watts (2010a), silikon elastomerlerin akrilik rezinle olan baglantisini, 3 farkli
primer kullanarak siyrilma ve makaslama testiyle degerlendirdikleri ¢aligsmalarinda yapay
yaslandirma islemi uygulamiglardir. Siyrilma testi sonuclarina gore, yapay yaslandirma
baglanma dayanimi, Cosmesil Z004 ve A330-G, TechSil S25 ve A330-G
kombinasyonlarinda artmigken, Cosmesil Z004 ve 611, Cosmesil Z004 ve A304, Cosmesil
M511 ve 611 kombinasyonlarinda azalmistir. Makaslama testi sonuglari ise Yyapay
yaslandirma islemlerinin Cosmesil Z004 silikon elastomer ve kullanilan 3 primer arasindaki
baglanma dayanimimi arttirdi§in1 gostermistir. Bu veriler dogrultusunda yaslandirma
isleminin baglanma dayanimina etkisinin uygulanan mekanik teste gore degisiklik

gosterebilecegini bildirmislerdir.

Polyzois ve digerleri (2015), 151k ile yaglandirma isleminin 1s1 ile polimerize, otopolimerize
ve 151k ile polimerize akrilik rezin materyallerinin silikon elastomerle olan baglantisina
etkisini makaslama testiyle degerlendirmislerdir. Ornekleri 546 saat hizlandirilmis giin
1s1g8inda yaslandirma islemine tabi tutmuslar, kontrol grubu olarak belirlenen 6rneklere
yaslandirma islemi uygulamamislardir. Yaslandirma islemleri sonrasinda otopolimerize ve

151k ile polimerize akrilik rezin gruplarinda baglanma dayaniminin arttigini belirtmislerdir.

Calismamizda, akrilik rezin ve silikon elastomer materyalin baglantisinin saglanmasiyla
elde edilen 6rneklere yaslandirma islemi uygulanmamaistir. Cene-yiiz protezlerinin yapildig:
erken donemdeki baglanti dayaniklilig1 yani sira protezin uzun dénem kullanimi sonrasi
baglantinin durumunun degerlendirilmesi i¢in klinik kosullari taklit eden yapay yaslandirma

caligmalar1 faydali olacaktir.

Siyrilma testi sonucunda silikon elastomer materyalin akrilik rezin kaideden ayrilma sekli
basarisizlik olarak nitelendirilir. Silikon elastomer ve akrilik rezin arasindaki baglantidaki
basarisizlik tipleri, adeziv tip ve koheziv tip olmak iizere degerlendirilmistir. Adeziv tipte
basarisizlik; silikon elastomerin akrilik rezinden tamamen ayrilmasidir. Silikon ve rezin

arasinda yeterli baglant1 saglanamadiginda materyaller tamamen siyrilmaktadir. Koheziv
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tipte basarisizlik; silikon elastomerin kopma veya yirtilma seklinde, akrilik rezin yiizeyden
ayrilmasidir. Bu basarisizlik tipinde silikon elastomer ve akrilik rezin arasindaki baglantiyi

ayirmak i¢in gereken kuvvet, silikon elastomerin yirtilma direncinden daha fazladir (Shetty

ve Guttal, 2012).

Siyrilma testi, ayrilma isleminin direkt olarak Olgiilebilmesi ve olusan basarisizligin
kontrollii olarak takip edilebilmesi i¢in en iyi test metodu olmakla birlikte, koheziv tipte
basarisizliklar dikkatli yorumlanmalidir. Ciinkii koheziv basarisizliklar silikon elastomerin
hazirlanmasi sirasinda olusan kiigiik hatalar ve bosluklardan kaynaklanabilmektedir (Shetty
ve Guttal, 2012). Calismamiz sonucunda %36,7 kopma ve %26,7 yirtilma olmak iizere en
cok koheziv tipte (%63,3) basarisizlik gorilmistiir. Is1 ile polimerize akrilik rezin
gruplarinda en sik adeziv tipte (%66,7) basarisizlik goriilmiistiir. Yiizeyler arasindaki
kimyasal bagin zayifligin1 diisiindiiren bu bulgu altyapi materyali olarak polimerizasyonu
zahmetli ve zaman alan 1s1 ile polimerize akrilik rezin yerine otopolimerize ve 1s1k ile
polimerize akrilik rezinlerin tercih edilebilecegini diisiindiirmektedir. Otopolimerize akrilik
rezin gruplarinda en sik koheziv tipte (%56,7) basarisizlik bulunmustur. Ancak bu
materyalde baglant:1 ylizeyine uygulanan yiizey islemleri basarisizlik tipini etkilemistir. Isik
ile polimerize akrilik rezin gruplarin tamaminda koheziv tipte(%100) basarisizlik tespit
edilmistir. Bu materyalin yiizey oOzellikleri ne olursa olsun koheziv tip basarisizlik
gostermesi ylizeyler arasinda iyt bir baglantt kurulmus olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Bu materyalin ¢ene-yiiz protezlerinde silikon elastomerlere altyap1
materyali olarak kullanimiyla ilgili farkli 6zelliklerinin degerlendirildigi ¢aligmalarin

yapilmasi yararl olacaktir.

Basarisizlik tipi yiizeylere gore degerlendirildiginde; polisaj yapilan tiim gruplarda en sik
koheziv tipte (%93,3) basarisizlik kaydedilmistir. Polisayl yiizeyin girinti ¢ikintilarinin az
olmasi, silikon elastomerin akrilik rezin yiizeyle tam olarak temasinin saglanmasi,
muflalama islemi sirasinda silikon elastomer ve akrilik rezin arasinda hava-gaz birikimi
olusmamasi gibi faktorler sebebiyle iyi bir baglanti saglandigi ve basarisizligin koheziv tipte

oldugu diistintilmektedir.

Akrilik rezin silikon elastomer baglantisinin degerlendirildigi ¢alismalarda baglanti

dayanimi basarisizlik tipi ile beraber degerlendirilmistir.
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Hatamleh ve Watts (2010a), 3 farkli silikon elastomerin akrilik rezinle olan baglantisini
styrilma ve makaslama testiyle degerlendirdikleri ¢aligmalarinda 6rneklerin yarisina yapay
yaslandirma iglemi uygulamis, diger yarisini kontrol grubu olarak belirlemis ve test sonucu
olusan basarisizlik tiplerini kaydetmislerdir. Siyrilma testi ve makaslama testinde kontrol
gruplarinda en ¢ok adeziv tipte (siyrilma testi %68,9 ve makaslama testi %100), yapay
yaslandirma islemi sonrasinda siyrilma testi uygulanan 6rneklerde en ¢ok adeziv (%79,5),

makaslama testi uygulanan 6rneklerde ise koheziv (%84,4) basarisizlik tespit etmislerdir.

Haddad ve digerleri (2012), otopolimerize akrilik rezin ve silikon elastomer materyalin
baglanma dayanimini inceledikleri ¢alismada, en fazla adeziv basarisizlik goriildiigiinii,
bunun sebebinin ise, primer ve adeziv kullanilmayan gruplarda kuvvetli baglantinin

saglanamamasi oldugunu belirtmislerdir.

Kosor ve digerleri (2015), fiberle gii¢clendirilmis kompozit (FRC), ortodontik akrilik rezin
ve 1s1kla aktive alifatik liretan akrilatin 1s1 ile vulkaize silikon elastomer (M511) materyale
olan baglantisini, makaslama ve 180° siyrilma testleriyle degerlendirmislerdir. Styrilma testi
uygulanan 6rneklerde %93,3 oraninda adeziv, makaslama testi uygulanan orneklerde ise

%64,4 oraninda koheziv basarisizlik goriildiiglini bildirmislerdir.
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6. SONUC

Calisma sonucunda, 1s1 ile polimerize akrilik rezin, otopolimerize akrilik rezin ve 1s1k ile
polimerize akrilik rezin materyallere uygulanan yiizey islemleri sonucunda tiim akrilik rezin
materyalleri i¢inde en diisiik ylizey piirtizlillugii degerleri polisaj yapilan orneklerde, en
yiiksek yiizey piiriizliiligl degerleri ise retansiyon ¢izgileri hazirlanan 6rneklerde belirlendi.
Yiizey piiriizliliigii degerlerinin yiizey islemlerinden etkilendigi, materyal farkliliginin ise

yiizey piirizliligini etkilemedigi belirlendi.

Akrilik rezin-silikon elastomer 6rneklere siyrilma testi uygulanarak baglanma dayanimlari
degerlendirildiginde, en yiiksek baglanma dayanimi isik ile polimerize akrilik rezin
orneklerde, en diisiik baglanma dayanimi ise is1 ile polimerize akrilik rezin 6rneklerde

gozlendi fakat istatistik olarak anlamli fark bulunmadi.

Is1ile polimerize akrilik rezin, otopolimerize akrilik rezin ve 151k ile polimerize akrilik rezin
materyallere uygulanan yiizey islemlerinin baglanma dayanimina etkisi incelendiginde ise,
tim akrilik rezin gruplarinda en yiiksek baglanma dayanimi degerleri polisaj uygulanan
orneklerde tespit edildi. Otopolimerize akrilik rezin ve 11k ile polimerize akrilik rezin
gruplarinda hard frezle piiriizlendirilen 6rneklerde, retansiyon ¢izgileri hazirlanan 6rneklere
gore daha fazla baglanma dayanimi gozlendi. Isik ile polimerize akrilik rezin gruplarinda ise
retansiyon ¢izgileri hazirlanan O6rneklerde hard frezle piiriizlendirilen orneklere gore

baglanma dayaniminin daha yiiksek oldugu bulundu.

Yiizey piirtizliliigl ve baglanma dayanimi verilerinin istatistik degerlendirmesinde negatif
yonlii bir iliski oldugu, tiim gruplarda ylizey piiriizliligi azaldik¢a baglanma dayaniminin

arttig1 gorildii.

Silikon elastomer ve akrilik rezin materyallerde siyrilma testi sonrasinda goriilen
basarisizliklar degerlendirildiginde en sik koheziv tipte basarisizlik olustugu belirlendi. Is1t
ile polimerize ve otopolimerize akrilik rezin gruplarinda, hard frezle piiriilendirilen ve
retansiyon ¢izgileri hazirlanan gruplarda en fazla adeziv tipte, polisaj yapilan yiizeylerde ise
koheziv tipte basarisilik tespit edildi. Isik ile polimerize akrilik rezin gruplarinda ise tim

ylizey islemlerinde koheziv tipte basarisizlik gdzlendi.
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