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GIRIS ve AMAGC

Gelisen konservatif tedavi yontemlerine karsin bu giin tam
digsiz bireylerin sayisi, Ozellikle Ulkemizde kiuclimsenmeyecek
boyutlardadir. Sentetik recinelerin digshekimliginde kullaniimaya
baglaniimasindan énce, protez kaide plagi yapim maddesi olarak
porselen, vulkanit, nitrosellliloz, fenol formaldehit gibi maddeler
kullaniimaktaydi. Bu maddelerin uygulanmasindaki zoriuklar
akriliklerin kullaniimasini yayginlastirmistir.

Tam protez kullanan bireylerin 1sirma etkinligi, dogal disli
bireylerin, altida biri oranindadir. Protezin uyumu ne kadar iyiyse
tutuculuk ve hastanin konforu o derece iyi olacaktir. Boyutsal
hassasligin énemli oldugu bu gibi durumlarda materyal olarak akrilik
tirevleri kullaniliyorsa, oncelikli distntlmesi gereken boyutsal
stabilitedir.

Cok yaygin kullanim alani bulan akrilin bakteri retansiyonu,
hijyen ve saglamlik acilarindan yetersizligi de bilinmektedir. Sentetik
recinelere alternatif olarak cesitli dokim metal alt yapi ile
gerceklestirilen Gst tam protezlerde de besleme, adirlik, maliyet gibi

sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.



Bu gérusler i1siginda ¢alismamiz igin, Gst tam protez kaidesi
yapiminda en sik kullanilan G¢ farkli malzemeyi (SR-lvocap, 1Q 15,
Cr-Co) sectik. Alct modeli esas kabul ederek laboratuvardaki ve bir
ayhik klinik kullanm sonrasindaki boyutsal degisimlerini ve de
yontemler arasindaki farkliliklari ortaya koyarak klinisyenlere yol

g6stermeyi amacladik.



GENEL BILGILER

Protez kaidesi yapiminda kullanilan malzemelerin tarihsel
seyri, teknolojik ilerleme ile paralellik géstermektedir. Onceleri fildigi
gibi dodal malzemeler yontularak protez yapiminda denenmistir.
Daha sonralari kaugugun vulkanize edilmesiyle dogal recineler
digshekimliginin kullanim alanina girmistir (75).

Dogal kaucugun elde edilmesindeki ve kullanimdaki glglikler
aragtirmacilar sentetik malzemelere ydneltmistir. Akrilik polimerin
1937 yilinda dishekimliginde kullaniimaya baglaniimasindan &nce
porselen, vulkanit, nitroselliiloz, fenol formaldehit gibi maddeler de
protez kaide plagl yapiminda denenmistir. Ancak bu maddelerin
yapimindaki zorluklar ve kullanimindaki basarisizliklar nedeniyle
basarili sonug¢lar alinamamistir. Mésleg’;imizde yaygin olarak
kullanilan akriliklerin fiziksel 6zelliklerinin daha iyi diizeye getirilmesi
amaciyla sentetik recinelerin yapilari zaman icinde gelistirilmistir
(75).

Protez kaidesinde kullanilan akrilik regineler toz ve likit iki
malzemenin belirli oranlarda kanstinimasiyla olusturulur. Akrilik tozu,
su icinde tamamen dagdilmis monomerin isitiimas! ile elde edilen
incilerden veya polimer bloktan asindinlan  diizensiz
polimetilmetakrilat (PMMA) taneciklerinden olusur. Tozun iginde
katalizér olarak %0.2-0.5 oraninda bezoil peroksit ve %1 oraninda



cesitli pigmentler bulunur. Akril likitinde ise metilmetakrilat (MMA)
monomeri %0.006 oraninda inhibitér madde hidrokinon ve etilenglikol
dimetakrilat gibi capraz baglayici ajanlar da icerir. MMA suda
erimeyen bir sividir. Sicakiik 100.8 dereceye geldiginde kaynamaya
baslar. Renksiz ve ugucudur. Erime noktasi -48°C dir. Yogunlugu oda
sicakhiginda 0.945 gr/cm? tir. PMMA stabil bir polimerdir. Ultraviyole
isinlarindan etkilenerek renk degistirmez. Yumusama derecesi 125°C
dirr. PMMA' In 125-200°C arasinda depolimerizasyonu sz
konusudur. Polimerin %90' 1 450°C de depolimerize olur. PMMA alkol
ve gliserinde erimez. Eterde, kloroformda ve bazi organik asitlerde
erir. Moleklll agirligi yiiksek olan polimerin likitle hamur kivamina
gelme siiresi uzundur (75).

Protez kaide yapiminda kullanilan sentetik recineler ilave
polimerizasyonu ile elde edilir. Mufla icerisindeki materyalin sicakligi
60°C' e ulasinca benzoil peroksit ikiye ayrilir ve serbest kdkler aciga
cikar. Bu serbest kékler MMA' in doymamis baglari ile reaksiyona
girerek ek sebest kokler. olusturur. Baglama veya indiksiyon fazi
ola’rak‘ bilinen bu asamadan 4sonra zincirleme olarak eklenen
molekiiler aktive olur ve ¢ogalma fazinda polimer zinciri olugmaya
baglar. Reaksiyon sirasinda eksotermik bir 1s1 ag¢iga ¢ikar ve bitin
monomer Uniteleri polimer haline dénlstnceye kadar bu is1 devam
eder. Basglangi¢c fazi icin gerekli enerji miktar ise olduk¢a fazladir
(mol bagina 16000-29000 kcal). Monomer: igindeki inhibitSr
maddenin miktari baslangi¢ fazini inhibe etmek icin yeterlidir. Benzoil
peroksit 60-65°C de pargalaninca polimerizasyonu bagslatacak enerji
ortaya ¢ikmis olur. Qoéalma fazi igin gerekli enerji miktart daha
fazladir.polimerizasyon basladiktan sonra hizla ilerler. Bliyliyen zincir



saf olmayan bir monomerin serbest kokleri ile reaksiyona girince
veya bagka bir zincir ile badlaninca sonlanma fazina geciimis olur ve
zincirin bilydmesi durur (1,13,15).

Kapali mufla icerisindeki akrilik hamuru, 1sitiima sirasinda
yikselmekte olan sicaklik nedeniyle genlesir. PMMA' in boyutsal
genlesme katsayist 81.10-6°C dir. Bu nedenle 60-65°C sicakligina
gelinceye kadar oOnemli oranda genlesme ortaya cikar. Akril
hamurunda polimérizasyon biziilmesi hacim olarak %8 boyutsal
olarak %2 oraninda olmasina karsin arastirmacilar, sicak akrilikten
yapilmig protez kaidelerindeki boyutsal biizilmenin yukanda
belirtilen degerlerden daha diisiik oldugunu saptamislardir. Veriler bu
miktarin %0,1-0,6 diizeyinde oldugunu géstermektedir (1,7,12,38,55).

Dayanikli kalip materyalinin secimi, metal muflayla, kuvvetli
biritlerin birlikte kullanimi polimerizasyon biiztiimesini en alt dlzeye
indirmede oldukca yararii olmaktadir (29,35).

Metil metakrilat monomerin polimerize olduktan sonra
buztlmeye bagh yoguniugu cm? 'te‘%0,94 grt dan %1,19 grama
~ ylkselir. Béyle bir yogunluk degisimi % 21' lik hacimsel buziilmeyle
sonuglanir. Standart akril hamurunda 1/3 monomer orani oldugundan
hacimsel blzilmesi hemen hemen %7 ye diger (62,75).

Protez kaidelerinin destek dokulara uyumu, akrilin su
emmesiden sonra artmaktadir. Akrilik kaidenin su emilimi recine
molekiillerinin  polar 6zelliklerine baghdir. Birbirinden hafifce
uzaklasmis makromolekiiller arasina diflizyon olur. Su emilimi
sonucu kaide plad bir miktar g-eni§ler. Bdylece polimerizasyon
sirasinda olusan biiziiimenin bir kismi kargilanmig olur. 85 American



Dental Association No 12 standardina gére akrilin su emilimi 0,7
mg/cm? 'den daha fazla olmamalidir (62).

Akrilik hamurunun homojen olmamasi polimerizasyon
sirasinda streslerin olusmasina yol agmaktadir. Sicaklik ylikseldik¢e
akril hamuru daha plastik hale gelir ve akicilik kazanan hamurda
stresler serbestlegir. Isil genlesme kalip icindeki akril hamurunda
kompresif  karakterde streslerin olusmasina neden  olur.
Polimerizasyon bizilmesi sirasinda “akril hamuru ve model
arasindaki strtinme, akrilin normal bizllmesini azaltir. Dogal
boyutsal degisim engellendiginde maddenin yapisinda stresler
olusacak ve madde yamulacaktir. Kalip icindeki akril ne kadar ince
olursa slrtinmenin engelleyici etkisi o kadar fazla olur. Bu
engelleyici etki akrilde gerilme karakterindeki streslerin olusmasina
yol acar. Gerilme, giderek soguyan plastiklikligini kaybedip
materyalin sert bir yapiya dénismeye basladigi dénisim
sicakliginda (75°C) ortaya c¢ikar. Kaynatma islemi sonrasinda,
dontisim sicakhiginin altinda, akrildeki stresler serbestlesemezier.
Protez mufladan c¢ikartiip algi modelden uzaklastirildiktan sonra
streslerin bir kismi daha ac¢ida ¢ikar (62).

Akrilik kaide plaginin polimerizasyonu sonucunda,i¢ streslerin
aciga cikmasiyla dislerde egilmeler gériilecektir. Dis hareketlerinin
akril tepme agamasindan ¢ok , polimerizasyon agsamasinda olustugu
belirtiimistir (3). Woelfel ve arkadaslari yaptikiari ¢aligsmalarinda
protezin modelden uzaklastirimasindan sonra sekilsel bozulmaya
ugradigini géstermislerdir (72).

Protez kaidesinin sekilsel farklilgina bagli olarak i¢ gerilimler
sonucunda kimi yerinde bizilme kimi yerinde genlesme



gbzlenmektedir. Genel olarak ayni arktaki sag ve sol taraf dislerinin
birbirine yaklastigi, orta hat boélgesinde kaidenin modelden
uzaklastigi bilinmektedir. S6z konusu protez kaidesinin uyum
bozuklugu dissiz kretlerin sekline bagh olarak degismektedir. Kret .
ylksekliginin 4-11 mm. arasinda oldugu olgularda damagin orta hat
bélgesindeki acikligin, dogru orantiyla arttigi, 11mm.' yi gecen kret
yiiksekliklerinde ise tersine bir oranla azaldidi bildirilmistir (23,28).

Posterior boélgeyi ilgilendiren bir bagka ¢alismada, bu bdige
boyunca protezin algi modele mekanik tutuculugunu sagliyacak
girintilerin hazirlanmasiyla, posterior sinirin uyumunun olumiu-yénde
etkilendigi bildirilmistic (29).Mufla asamas! 6ncesi protezin arka
sinirinin mum ile uzatiimasinin, akril tepim igleminden sonra protezin
esas sinirindaki actkligit azaltacagi bildirilmistir (70).

Degisik damak derinliklerinde akrilik protezierde kaide
kalinhgindaki artisin  gerilimlerin  azalmasina eslik etmedigi
gdzlenmigtir. Destek dokularin ezilmesi ve sikismasi, derin damakli,
kahin akrilik protez kullananlarda, sig damaklilara gore, daha fazla
oldugu belirtiimistir. Derin damakli bireylerde, ince akrilik kaide plagi
veya metal dékiim kaide plagi 6nerilmistir. Sig damakli bireylerde ise
kalin akrilik kaide plad yeglenmelidir (22).

Kaide seklinin, baytklGgindn kalinhdinin tek basina protezin
arka bolgesindeki acgikliga énemli bir etkisi saptanamamisgtir. Ancak
kaide kalinhigi inceldikce acikhigin arttigini,damak sekli dﬁz(egtikge
orta hat bdlgesindeki acikhigin hamuler c¢entiklere dogru uzadigini,
derin damaklilarda ise acikhigin ortaya dodru toplandi§i ortaya
konmusdur (27).



Esneyen protez kaide maddelerinin, altindaki destek dokulara
gic dagiimlant da esit degildir. Protezde olusan fonksiyonel
streslerin, siddeti ve tipi protezin oturdugu dissiz maksillanin
anatomik sekliyle de ilgili oldudu bildirilmistir. Protez kaidesinin
fonksiyonel kuvvetlerle esneme miktarinin gerilim Olcerlerle
Slctldugtu bir arastirmada, enjeksiyon ydénteminin konvansiyonel
mufla ydntemine oranla daha az deformasyon gésterdigini
belirtilmistir (22).

Farkli kalinliklarda hazirlanan akrilik- protezlerin ¢igneme
etkinlikleri degerlendirildiginde, kalin kaide plaklilarda <gigneme
sliresinin ve sayisinin azaldi§i gozlenmistir. Metal dékim kaide
plaginda akrilik proteziere gore, ¢cigneme siiresinin ve sayisinin daha
da azaldig: bildirilmistir. Etkin bir cigneme iglevi icin metal kaideli tst
tam protezierin yeglenmesi 6nerilmistir (22).

YUksek stres altindaki, protez kaidesi ve mukoza arasindaki "
dizensiz fonksiyonel kuvvetler, lst tam protez kullanan bireylerin
agiz lezyonlarina yatkinh@ini arttirmaktadir (10,11,49,59,66).

Dighekimierinden, metal kaideyi, iyi bir 1s1 iletkenligine sahip
oldugu, saglamli§i, boyutsal hassasli§i kolay temizlenebildigi icin
dnerenler vardir. Ayni zamanda 1si iletkenligine bagh olarak yemek
yemenin daha keyifli olacadi inanciyla metal kaideyi &nerenlerde
vardir. Ist degisikliklerinin tad almaya etkisi de arastimacilar
tarafindan incelenmis, bu ¢alismalarda parotis bezinin salgisi kriter
olarak alinmigtir. Blitin memelilerde, dilin kendi normal i1sisinda en
iyi tad duyusu alindigi bildirilmistir. Isi derecesi ylkseldikce sekerli
besinler daha iyi hissediiirken, eksilik duygusu azalmaktadir. Parotis
bezinin salgisi, tad uyaraninin cinsine ve yogunluguna gére degisiklik



goéstermektedir. Ayni zamanda palatinal dokunun, sicakli§i da parotis
bezinin salgisini etkiler. Yiksek sicakliklarda metal kaide altindaki
palatinal mukoza sicakiiginin tad alma duyusunu olumsuz yénde
etkiledigi, buna karsilik akrilik kaidenin yilksek sicakliklarda tad
almaya olumiu etkisi oldugu saptanmistir (30). Akrilik kaide altindaki
saglikl dokunun sicakhidi incelendiginde, agiz sicaklijindan daha
distk oldugu (2.11°C), akrilin isilizolasyon etkisine balanarak
aciklanmistir (8,53,75).

Metal protez kaidesinin secimiyle sadlanan avantajlart Moore
ve arkadaslar sdyle siraliyor. Polimerizasyon biizliimesi gériilmez.
Daha direnclidir. Doku uyumu daha iyidir. Doku ayrmtllah daha net
cikar. Metaller daha iyi ist iletkendir. Fonksiyon sirasinda daha az
lateral deformasyon gésterir. Hastalarin alismalan daha kolay olur.
Rezorbe kretlerde metal kaide daha basarili olmaktadir (8).

Metal kaideli protezlerde kullanilan alasimlann dékim
sonrasindaki blizilmelerini azaltabilmek icin ylksek basma
dayanikliigina sahip revetmanlar tercih edilmelidir. Dokim
buzllmesinin ylzey blylkiuglylede ilgisi vardir. Kobalt-krom
alagimiarda, dokim vylzeyi arttikga ylzde bilzilme oranida
artmaktadir. Metal kaideli protezlerin tutuculuguna yoénelik yapilan
calismalarda aluminyum ve kobalt-krom kaideli protezlerin
tutuculugunun altin ve akrilik rezin kaidelere gére daha iyi oldugunu
belitmiglerdir (17).

Aragtirmacilarin, metal alagsimlarina alternatif,~ direngli kaide
maddesi olusturma cabalarnt sonucu, karbon lifleri, cam lifleri,
polietilen lifleri gibi malzemelerin sentetik rezinlerle birlikte kullanimi
gindeme gelmisgtir (11,49,58,74). Ayni amagla c¢esitli hazir metal
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kafeslerin akrilik protezierin icine konmasiyla kaide direncinin
arttirlmasi hedeflenmigtir. Oysa metal ile akril arasindaki baglant:
sadece mekanik dizeydedir. Akril icindeki metal, akrilin var olan
kalinhginida azaltip, kiriimayl baslatan yeni stres odaklari
olusturmaktadir (68,69). Akrilik yapinin direncini arttirmak i¢in metal-
akril baglantisinda 4-meta icerikli akriller kullaniimalidir. Bu tip
akriller, kumlanmis metal ylzeyindeki oksit tabakasi ile kimyasal
baglantlyr saglar (21). Benzer sekilde, karbon liflerinin
kullaniimasiyla direngli, ancak parlatilabilme sorunuyla birlikte
estetikten yoksun protez kaideleri de yapilabilmektedir (11,73).

Kirlmaya direnci arttirmak icin mufla agamasinda,cesitli
maddeler akrilik kaidelerin yapisina yerlestiriimektedir. Bu
maddelerin, fiziksel ozellikleri, geometrik sekilleri ve kalinliklar
uygun degilse, akrilin var olan direncini olumsuz yénde etkiliyecekleri
de bilinmektedir (68,69).

Fonksiyonel kuvvetler altinda streslerin,ist protezlerin orta
hatti boyunca yogunlastigini gosteren bir; ,gok"g'ahgma yapiimigtir
(21,28,47). Ust on ’bélgede - streslerin yd@unlagmam protezin
‘kolayllkla kinlmasina yol acacaktir. Damagin bu bélgesine
yerlestirilen metal plaklarla akrilik protezlerin kiriima direncleri
ylukseltilebilinir. Hazir Ni-Cr plaklarin st protezierin 6n bolgesine
yerlestiriimesiyle, protezlerin % 15-95 daha fazla diren¢ kazandigi
belirtilmistir. Gerilim Odlgerlerle yapilan calismada metal akril
baglantisini sagliyabilmek icin monomerinde 4 -meta iceren rezin
kullantimigtir ( 21).

Guntmiizde, varolan protez kaide sistem ve tekniklerinin hi¢
birisi destek doku ylzeylerinin  aynisini kopyalamayi
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gerceklestirememektedir (26). Tam dissiz bireylerin konforu ve
protez altindaki dokularin sagligi s6z konusu oldugunda, protez
yapiminda kullanilan malzemelerin 6zellikleri énem
kazanmaktadir.
Protez kaidesinin sahip olmasint istedigimiz ideal

6zelliklerini agagidaki gibi siralanabilir (1,15,75).

1. Yeterli kinima dayanikhli§ina sahip olmal,

2. Esnememeli, rijit olmaili, |

3. Protezin yapimi ve kullaniminda boyutsal stabilitesini

koruyabilmeli,

. Adiz ortamindan etkilenmemeli,
. Kati ve sivi gida maddelerinden etkilenmemeli,
. Tatsiz ve kokusuz oimal,
. Agiz dokulari igin toksik ve irritan olmamali,
. Gorindmi dogal olmali ,

O 00 ~N O O M

. Renk stabilitesini koruyabilmeli,
10. Asinmaya direncli ve hafif olmali,
11. Yapimi ve olasi tamirleri kolay olmali,
12. Ucuz olmali.
Bu gin icin, yukarida saydigimiz ézelliklerin hepsinin birden
tek bir malzemenin yapisinda bulunmayigi, arastirmacilarin
calismalarina hedef olusturmaktadir.



GEREGC VE YONTEM

Tam protez yaptirmak igin E.U. Dishekimli§i Fakiitesine
basvuran hastalardan 30 birey secilmistir. Hasta se¢iminde cinsiyet
ve yas ayinmi yapitimamigtir, ortak &zellik olarak bu kigilerin daha
6nceden de (st tam protez kullanmis olmasina dikkat gdsterilmigtir.

Qallgmadé kullanilacak 3 farkli kaide maddesi icin 10" ar
hastadan olusan 3 grup olusturulmustur. Birinci gruba konvansiyonel
yontemle, ikinci gruba enjeksiyon yoéntemiyle, Gglncl gruba ise
dékim metal kaide plakli tam protezler yapilmstir .

Protez kaidelerinin boyutsal degisimlerini ortaya koyabilmek
icin  birinci olcimler algi modeller lzerinde yapilmistir. Protez
kaidesine aktariimis &lcliim Unitevlerini'n, ikinéi Olciimleri, protezier
hasta agizina takiimadan 6nce gerceklestirilmistir. Bir aylik kuilanim
sliresi sonunda da, protez kaidesindeki 6lcim Gnitelerinin tglncl
dlclimleri tekrarlanmistir. Ikinci ve (glncl &lgiim verileri, birinci
Slctm verilerine gore farklan alinarak elde edilmistir.

Alci modeller esas kabul edilerek, iki farkli polimerizasyon
yontemiyle elde edilen akrilik kaide plaklarinin ve de dékiim yoluyla

elde edilen metal kaide plaginin boyutsal farkliliklar incelenmistir .
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Sekil 1 : Olciim noktalar A, B, C, D, D1, D2.

Algi modeller UGzerinde o&l¢lim noktalari yukaridaki gekilde
belirlenmistir (sekit 1) ;

Kret tepelerinde secilen ¢ nokta ile bir licgen olusturuimus,
papilla incisivum'a denk gelen, {icgenin tepe noktasi (A) ile, (icgenin
tabanini olusturan sag arka élcim noktasi (B) ile, sol arka Glcim
noktasi (C) ile tanimlanmustir. (BC) noktalari arasindaki en derin
nokta (D) ile ifade edilmistir. Ayni dogru (izerindeki sag ve sol

vestibil forniks noktalart (D1) ve (D2) olarak belirlenmigtir.
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Algt modeller Gzerindeki 6 Glgim noktastyla, 5 ayn Olglim
Gnitesi olusturulmustur (sekil 2). Uc ayn yéntemle hazirlanmis kaide
plaklarinin boyut degisiminin incelenmesi amacina yénelik, alct
modeller Gzerinde Slgiim dniteleri olusturulmustur. Olglim noktalar
arasindaki uzakligi Slcmekte kullanilacak Mitutoyo' nun (Type PJ-
300) Profile Projektor aletinin hareketli tablasinin dlcliim kapasitesinin
sinirh olusu Glcim Gnitelerinin 50 mm. den daha kisa olmasini

gerektirmigtir.

Sekil 2 : Olgim niteleri AB, AC, CB, AD, D1D2.
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Sekil 3 : Olgii Uizerindeki dlctim noktalarinin algi modele aktariimast.

Standart oicli kasiklariyla alginat &lci maddesi kullanilarak
elde edilen tani modelleri (zerinde &lcim noktalarinin yerleri
belirlenmistir. Fizyolojik 8l¢li igin hazirlanan soguk akrilik kasiklarda
bu bdigelere delik agiimisgtir. Kisisel kasikla alinan ikinci 6lctide
Onceden belirlenen 6lgim noktalarina 0.5 mm. capinda 10 mm.
uzuniugunda ortodontik teller dikey yénde yarisina kadar batirimistir.
ic capt 0.5 mm. olan enjektdr ignelerinden hazirlanan kicik tipler,
Olcti maddesinin disinda kalan ortodontik tellerin (izerine gecirilmis
ve model algilan dékilmastir (sekil 3). Sert algidan elde edilen
modelde algiya goémdilu tlplerin icersindeki ortodontik teller
cikartilmistir. Modellerdé gerekli diizeltmeler yapilmis, ilk éi¢cim igin

hazir hale getirilmigtir.



16

Sekil 4 - 5 : Olcum noktalannin akrilik protezlere aktariimasi.

Her g grupta da model agémalan yUkanda’.beIirtildiQi gibi
'yapllmlgﬁr. Akrilik kaide plaklarinda o‘lusan boyutsal degisiklikleri
kargllaétlrabilmek icin her modelde belirlenen bu él¢iim noktalar:
protez kaidesine de aktariimistir. Mufla agamasinda akril tepilmeden
once al¢t model Uzerinde bulunan di¢iim noktalarindaki tiiplerin igine
0.5 mm. ¢apinda, kumlanmis ortodontik teller yerlestirilmistir. Tellerin
uzunlugu protezlerin  kalinh§r g6z Oniinde  bulundurularak
ayarlanmigtir (sekil 4). Polimerizasyon islemi sonrasinda mufladan
ctkarilan protezlerin i¢c ylzeyindeki teller, kesilmis, protezin iginde
goémdlu kalmis teller agindinlarak protez ic ylizeyi ile ayni seviyeye
getirilmistir (gekil 5).
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Birinci grup : Konvansiyonel ydntemle muflaya alinmis
modellerin akril tepiminde, 1Q 15 (Quick Cure, Denture Material.
ENGLAND) sicak akrili kullaniimistir.

Ikinci grup : SR-lvocap enjeksiyon yontemine uygun olarak
modeller muflaya alinmigtir. Kapsiil icinde ayri ayri bulunan akrilin
toz ve sivisi 5 dakika slreyle vibratérde karistirimig, akrilin mufla
icine enjekte edilip polimerize edilmesi igin {reticisinin énerdigi diger
gerekli islemlerde yapiimistir (31). ‘

Birinci ve ikinci gruplarda protezlerin tesviye ve cila islemleri
hep ayni kisi tarafindan yapilmistir. Laboratuvar iglemieri sirasinda,
protezlerde ek streslerin olugsmasina yol acgacak, Isi
olusturuimamasina dikkat edilmistir. Polimerizasyon iglemlerinden
sonraki ilk 24 saat icinde gdézlem initelerinin ikinci &lclimleri
yapumistir. Klinikte, gerekli dizeltmeler ve okiuzal dizenlemeler
yapildiktan sonra hastalara protezleri teslim edilmistir. Bir aylik
kullanim siresi sonunda gézlem unitelerinin tekrarlanan oéi¢tmleri
tclinct Slgtim olarak kaydedilmistir.

Ugiincii grup : Metal kaide plaginin dokimii icin gereken
laboratuvar agamalarinda da bu noktalarin tasinmasi gerekmektedir.
Algt modeldeki tiiplere bir ucu kivrilmis 0.5 mm. c¢apin 15 mm.
uzuniugunda ortodontik teller yerlestiriimistir. Disarida kalan uglan
kivrilmig bu tellerin kivrik uglari tzerinde, dublikat materyali icersinde
oynamalarini engellemek amaciyla, soguk akrilden topuzcuklar

olusturulmustur. Dublikat islemi icin reversibl hidrokoloid &li¢i
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maddesi agar agar (EDE GEL Doublier masse GERMANY)
kullaniimisgtir (sekil 6).

AKRIL
TOP,UZ:CQ‘K.., e

Sekil 6 : Olgim noktalarinin algi modelden agar dlglye aktariimasi

Sekil 7 : Olgiim noktalarinin agar 6l¢liden revetman modele aktarilmasi

Bu asamada sertlesen dublikat materyalinden modeller
ctkartilirken Glclim noktalarindaki tellerin yerlerinden
oynatiimamasina dikkat edilmistir. Dublikat icersine firmanin énerdigi
oranlarda (400gr. toz 60 ml. su) su ile kanstilan revetman (Bego
WIROVEST) dokilmastlr (sekil 7). Diger gruplardan farkli olarak
revetmanin, algt modele gére boyutsal degisimini ortaya koyabilmek
icin revetman modeller {izerinde de éi¢ctimler yapilmusgtir.

Mum modelaji yépllm|§ revetman modelde agikta birakilan

Olctim noktalarina 0.5 mm. ¢apindaki teller yerlestirilmigtir. Bu tellerin



19

Uzerine, klglk tlpler yerlestiriimis, mum modelaj ile bitlinlesmesi
sadlanmistir. Dokiim materyali olarak Wironit (Bego) krom-kobalt
metali kullaniimigtir. DSkim islemi sonrasinda metal kaide plaginin
tesfiye ve cila islemleri yapimistir. Metal pladin i¢ ylizeyi sadece
kumlamayla temizlenmis ve elektroliz sonrasi hicbir islem
uygulanmamistir. Bu asamada metal kaide plagi {izerindeki
ortodontik teller cekilerek ¢ikarimistir. Metal plak (zerinde, dlgim
noktalari, ici bog olacak sekilde &lcim islemine hazir hale
getirilmigtir (sekil 8). Mufla agsamasinda deliklere yeni teller

yerlestirilmis, akril ile delikierin kapanmasi engellenmistir (sekil 9).

A

/Al

Sekil 8 : Olgum iglemine hazir hale gelmis metal plak.

Sekil 9 : Oleum noktalarinin akril tepim islemi sonrasina tasinmast.
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Olctim islemierinde, her ¢ grupta da Mitutoyo' nun Profile
Projektor (Type PJ-300) (20X) aleti ve fiber optik bir istk kaynagi
kullaniimistir.  Olclimler 0.001 mm. hassasiyetinde yapilmigtir
(resim1). Her gdzlem Unitesinin dlcUmleri, ayni kisi tarafindan, ¢ kez

tekrarlanmis ve ortalamalari alinarak degerlendirilmistir.

Resim 1 : Mitutoyo Profil Projektdr (Type PJ - 300).
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Kuvvet altindaki protezin deformasyonu

Calismamizin ikinci kisminda se¢mis oldugumuz Kkaide
cesitlerinin 15kg.hk sabit kuvvet altinda, arka bdlgede gdsterecegi,
ylizde (%) genisleme oranlarinin  belirlenmesi hedeflenmigtir.
Protezlere 15 kg.' ik kuvvet Instron aletinde, ikinci molar dislerin
vestibul tlberkulleri arasina yerlé§tirilen silindir bir krom cubukia
uygulanmistir. Calismada kullanilan protezlerin desteginin agiz
ortamindakine benzer olmasi dislintcesiyle, protezlérin ic yuzleri,
mukozay! taklit etmek igin, 1.5mm. kaliniginda silikonla kaplanmistir,
kemik dokuyu taklit etmek icin de sert algidan yararlanimistir

(sekil10).

INSTRON

Sekil 10: Instron’ da olusturulan dizenek.
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Her grup icin standart st cene dissiz modellerinden, beser
adet codaltilmistir. Ust tam protezier bilinen laboratuvar islemleriyle
yapilmig, dis dizimlerinin ve dikey boyutun es olmasi amaciyla, ayni
oklizérde, tek bir alt cene disli modeli kullaniimistir. Hazirlanan
dmeklerde, kuvvet uygulandiginda, protezin arka kisminda olusacak
ylzde boyutsal deg@isim oranini hesaplamamiza yardimci olacak,
gerilim olcme (strain gauge) dizenegi monte edilmistir (resim 2).
Olctimler her bir protez icin (ic kez tekrarlanmis, ortalamalar alinarak

degerlendirilmistir.

Resim 2 : Kuvvet uygulama ve gerilim 6lgme duzeneginin proteze

uygulamis hali.



BULGULAR

U¢ ayn yontemle hazirlanmig tam protez kaide plaklarinin
boyutsal degisiminin incelenmesi amacina yoénelik, algi modeller
Uzerinde olusturulmus 5 ayri gézlem Unitesinin boyutsal degisimleri
incelenmisgtir.

Asagidaki tablolarda verilen, birinci dlcimler algi modeller
{izerinde yapiimis ve baslangi¢c degeri olarak kabul edilmistir. Ikinci
ve lclinct 6lcim verileri, birinci diclime gére farklar alinarak elde
edilmistir. Gruplarin zaman igindeki boyutsal degisim ortalamalar,
karsilagtirmali olarak incelenmis, E.U.B.A.UM."! da GENSTAT 5
paket program yardimiyla dederlendiriien veri sonuclari asagida

sunuimustur.

Ol¢iim tnitelerinin verileri :

Protez kaidesi Uzerinde olusturulan gozlem (nitelerinin,
yontem farki gézetmeksizin, 30 hastanin tamaminda, l¢ ayrn gézlem
periyodundaki, veri ortalamalarn arasindaki farkin varyans analizleri

P=0.05 hata payina gére degerlendirildiginde;
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AB gdézlem {Unitesinin, ¢ ayn o6lgcim periyodundaki veriler

ortalamalar arasindaki fark asagidaki tabloda verilmistir.

AB 1. Olcim | 2. Olctim | 3. Olcim
SR-IV 0 -0.392 -0.254
1Q-15 0 -0.38 -0.273
Cr-Co 0 -0.471 -0.471

Tablo 1: AB éigiim Gnitesinin yontemlere gére deg@isim ortalamalan. -

AB gézlem unitesinin, ¢ ayrn 6lgiim periyodundaki, veriler
ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (P=0.015).
Zaman ydéntem etkilesimi istatistiksel
(P=0.187)

AC gézlem Unitesinin, G¢ ayn 6lclim periyodundaki veriler

acidan o6nemli degildir.

ortalamalan arasindaki fark agagdidaki tabloda verilmistir.

AC 1. Olcim | 2. Olctim | 3. Olcim
SR-IV 0 -0.607 -0.396
1Q-15 0 -0.609 -0.264
Cr-Co 0 -0.555 -0.555

Tablo 2: AC dlgim Unitesinin ydntemlere gére degisim ortalamalari.

AC gobzlem Unitesinin, U¢ ayrn oi¢clim periyodundaki verilerin

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
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(P=0.004). Zaman ydntem etkilesimi istatistiksel agidan &nemli
degildir (P=0.070).
CB gbzlem unitesinin, G¢ ayn Olclim periyodundaki

veriler ortalamalari arasindaki fark asagidaki tabloda verilmistir.

CB 1. Olcim | 2. Olcim | 3. Oicim
SR-IV 0 -0.186 -0.122
1Q-15 0 -0.29 -0.159
Cr-Co 0 -0.818 -0.818

Tablo 3: CB 6lcum Unitesinin yontemlere gére degisim ortalamalart.

CB gobzlem unitesinin, i¢ ayn o&lcim periyodundaki,veriler
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (P=0.004).
Zaman yoéntem etkilesimi istatistiksel
(P=0.053).

AD gézlem Unitesinin, (¢ ayn &lciim periyodundaki veriler

acidan onemli degildir

ortalamalar arasindaki fark asagidaki tablbda verilmistir.

AD 1. Olgiim | 2. Olctim | 3. Olctim-
SR-IV o | 101 | oes1
1Q-15 0 1727 | 0785
Cr-Co 0 0.052 | 0.052

Tablo 4: AD &lgUm Unitesinin yéntemlere gére degisim ortalamalari.
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AD gézlem Unitesinin, (¢ ayn &élcim periyodundaki, veriler
ortalamalart arasidaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur
(P=0.004). Zaman yéntem etkilesimi istatistiksel agidan onemlidir
(P=0.029).

D1D2 gézlem Unitesinin, l¢c ayn &lcim periyodundaki veriler

ortalamalari arasindaki fark agagidaki tabloda verilmigtir.

D1D2 1. Oictim | 2. Olctim | 3. Olciim
SR-IV 0 -0.293 | -0.21
IQ-15 0 -0.488 -0.3
Cr-Co 0 0.08 | 0.049

Tablo 5: D1D2 élgim Unitesinin ydntemlere gére degisim ortalamalari.

D1D2 gézlem Unitesinin,lic ayn Olclim periyodundaki,veriler

ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak onemli degildir

’ (P=0.123). Zaman yontem etkilesimi istatistiksel acidan &nemili
degildir (P=0.223).
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Yontemlerin verileri :

Uygulanan varyans analizi sonuglarina gére, SR- lvocap akrili,
IQ-15 akrili ve Cr-Co alasimi kullanilarak yapilan protezierde,
yontem acisindan, birinci 6lciime gére ikinci ve uguhCU 6lctimler
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamii degildir (P< 0.01).

SR - lvocap enjeksiyon yontemiyle yapilan protezlerde, birinci
6lcime gore ikinci dlcimlerde gbézlem Gnitelerinin, AB: -0.389mm.,
AC: -0.606 mm., CB: -0.185mm., D1D2: -0.294mm. ortalama
bizilmeye udradidi saptanmigtir. Ancak AD gézlem Unitesinin ikinci
dlctimlerinde +1.008mm. lik bir artis belirlenmistir.

SR - Ilvocap enjeksiyon yéntemiyle yapilan protezlerin {iglinci
Olciimlerinde, olclim noktalari arasi mesafelerde, ana modelin
boyutlarina dogru olumiu ydénde bir degisiklik gézienmistir. Bunu
sayisal olarak ifade edecek olursak, bir aylik kullanim sonucunda,
AB: -0.254 mm., AC: -0.398 mm., CB: -0.122 mm., D1D2: -0.211
mm.'lik blzilme gbésterirken AD: +0.651 mm.' lik artig gdstermistir.
Uglincii élgtimlerde, ikinci 6lctim verilerinin tersine bir genigleme soz

konusudur.
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IQ-15 akrili kullanilarak yapilan protezlerde, SR - Ivocap
enjeksiyon yoéntemiyle yapilan protezlerdekine benzer bulgular elde
edilmistir. Bu grubun ikinci él¢climlerinde,birinci diciimlere gére, AB: -
0.489 mm., AC: -0.609 mm., CB: -0.288 mm., D1D2: -0.489 mm.' lik
blzilme saptanmistir. AD gbézlem Unitesinde +1.725 mm.'lik bir
mesafe artisi da saptanmistir. Ancak ydntemier arasinda, SR -
lvocap ydntemi acisindan olumlu, istatistiksel agidan o&nemsiz,
sayisal farkliliklar gézlenmistir.

Cr-Co dékiim kaide plaklarindan olugan {glinct grubun, ikinci
élcimlerinde, birinci model dl¢timlerine gére AD ve D1D2 mesafeleri
hari¢, diger gézlem (nitelerinde, AB: -0.472 mm., AC: -0.555 mm.,
CB: -0.052 mm.'lik blziilme gézlenmistir. AD mesafesinde +0.052
mm.'lik bir boyut artisi saptanmistir.

Do&kim kaide plakh protezierin, akrilik kismini da iceren D1D2
gézlem (nitelerinde, ayni gdzlem ({nitelerinin akrilik protezlerde
saptandiginin aksine, +0.088 mm.'lik bir artig g6zlemienmistir. Bu
gbzlem Unitesinin, Uglincli 6lcimlerinde, fark birinci dicime goére
+0.049 mm. olarak saptanmistir.

Uglincti grupta, D1D2 mesafesi harig diger gézlem Unitelerinin
ikinci ve glncli Olgiimleri arasinda, sayisal farklihk
saptanamamugtir.

Cr-Co ddkim kaide plaklarinin revetman dublikat model birinci
Olcim verilerinde algl model 6lciim verileriyle, revetman model

6lctim verileri arasindaki fark, ikinci 6lcim verilerin de ise revetman



29

model 6ictim verileriyle, metal kaide dl¢lim verileri arasindaki farkiar

alinarak agagidaki tabloda verilmistir.

REVETMAN 1.0lgiim 2.0Iciim
AB 0.123 -0.471
AC 0.2‘i8 -0.5655
CB 0.073 -0.818
AD 0.142 0.052

Tablo 7: Revetman dublikat model 6lcim degerleri.

Cr-Co dokim kaide plakiarinin revetman dublikat model
agsamasina ait dlciimlerinde, birinci 6lcim verilerine gore, 6lcim
Unitelerinin genigledigi g6zlenmistir. Olgim Unitelerindeki boyutsal

degisim miktarlari istatistiksel olarak anlamh degildir (P<0.05).

Kaidelerin kuvvet kargisindaki deformasyon verileri :

Calismamuzin ikinci kisminda standart, digsiz {st cene
modellerinde, Ug farkh yontemle yapilan protezlerin, 15 kg' ik kuvvet
altindaki genisleme yiizdeleri arastiriimisg, kaide cesitleri arasindaki

fark istatistiksel acidan anlamii bulunmusgtur (P=0.008).
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Protez kaidesi olarak calismamizda kullandi§imiz maddelerin
15 kg." hk kuvvet altinda, esnemeye karsi, 0.5 + 0.1mm.
kalinigindaki dékim metal kaideli protezlerin diger iki gruba gére
sayisal olarak daha direncli oldugu saptanmigtir. Metal dékiim kaide
plaklarinda birbirinden ¢ok farkli u¢ degerlerde esneme verileri elde
edilmistir.

SR - Ivocap enjeksiyon ydntemiyle .yapllan 2 £ 0.2mm.
kalinhigindaki protezlerde birbirine yaklﬁ esneme degerleri
g6zlenmistir.

Konvansiyonel yoéntemle yapilan protezlerde [Q-15 akrili
kullaniimig, 2 £ 0.2mm. kalinhdinda hazirlanan protezierde en yiiksek

esneme degerleri elde edilmigtir.

Cr-Co . SR- Ivocap 1Q-15
1 |- 000332 _0.01708 0.03168
2 | o0.0084 _ 0.02006 0.03633
3 0.00952 0.02363 0.05832
4 0.01907 0.02798 0.05881
5 0.03329 0.05396 0.08641
Ort. 0.01648 0.02854 0.05431

Tablo 6: % deformasyon degerleri.



Kuvvet altinda sekil degisim ortalamalarinin grafigi.
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AC

AC 6lcum Unitesinin dublikat asamasindaki

boyutsal degisim grafigi.
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CB 6lctm Gnitesinin dublikat agamasindaki

boyutsal degdigim grafigi.



TARTISMA

Calismamizda yapilan iglemlerin ve elde edilen verilerin
tartismasi doért baslik altinda ele alinmistir.

A- Yontem ve hasta se¢imi:

Protez kaidesi yapiminda kullanilan malzemelerin fiziksel
6zellikleri, doku ile tam uyumiu protezlerin yapiminda yetersiz
kalmaktadir. Olcli islemiyle baslayip laboratuvar asamalariyla
siiregelen boyutsal degisiklikler protezin doku uyumunu olumsuz
yonde etkilemektedirler. Protez kaidesinin bu boyutsal degisimlerini
belirleyebilmek igin gok gesitli yontemler ortaya konmustur. Sentetik
recinelerin, bulundugu ortama gére boyutsal farklilik gésterdigi, sulu
ortamlarda su emdigi, tekrar kuru ortama alindiginda suyunu
kaybettigi ve bir miktar da suda ¢6ziindiigi bilinmektedir . Akril stabil
bir yapi sergilemez, ancak yapilacak O6lcimler icin ADA No 19
standardina gore 37°C' de bir aylik siire yeterli kabul edilmistir.
Benzer sekilde yapilan calismalarda, boyutsal degisikligin, birinci
ayin sonunda en Ust seviyeye ¢iktigi, bundan sonra da bir dengenin
olustugu gdsterilmistir (42,45). Bu bilgilerin 1s1qinda, ve bu konuyla
ilgili diger arastirmalarda oldugu gibi, birinci éi¢timier algt modellerde
ikinci olgiimler protezin bitirildigi ilk 24 saatte, Gglinct Slglimierde
birinci ayin sonunda yapHmisgtir (27,42,45).
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Protez kaidesindeki, bizilme ve genislemelerin saptanmasi
amaclyla kullanilabilecek, kumpas, optik komparatér ve komplterize
koordinatli &lcim tekniklerinin, her birinin dogrusal 6l¢iimler
yapabilecek niteliklere sahip oldugu ortaya konmustur (26). Oysa
protez kaidesinin kompleks sekli, G¢ boyutlu olarak akrilin asimetrik
distorsiyon gobstermesine neden olmaktadir. Protez kaidesinin
sekilsel ve hacimsel farkliliklarinin, boyutsal sapmayi degisik
oranlarda etkiledigini gosteren calismalar da vardir (25,29). Ayni
protezin degisik zaman araliklarinda kaydedilen hologramlarinda,
kaidenin aymit bdlgesindeki deformasyon seklinin  degisiklik
gostermesi ilging bulunmus, bu degiskenliklerin adiz ortaminin
standart olmayan kosullarina bag@landigi bildirilmistir (19). Bu
nedenle gercek boyutsal degisimierin saptanmasinda sadece
dogrusal &lcim yapilmasi yeterli olmayacak, U¢ boyutlu 6lcim
yontemlerinin kullantimasi daha gercek¢i sonuclarin alinmasini
sagliyacaktir. Ayrica secilecek ydntemin, protez kaidesinin boyutsal
degisiminin 0.001 mm."ler diuzeyinde oldug';'u gdz oninde tutularak,
kulanilacak o6lcim aletinin de en az o ha‘ssasiYette olmasi
gerekmektedir.

Akrilik kaideli protezlerin polimerizasyon bulziigmesi digli
modelier kullanilarak o6lcimleri yapildiginda, referans noktalarinin
dislerin lzerinde belirlenmesi, gercek boyutsal sapmanin
6lciilmesinde yaniitict olacaktir. Konvansiyonel mufla ydntemiyle
yapilan protezlerde, akril tepim iglemine bagl, polimerizasyon
isleminden bagimsiz olarak diglerin farkli yénlerde hareketlendigini
gOsteren calismalar da.vardir (44). Mufla icersinde protezin farkli
bélimierinde bulunan disler, akril tepimi sirasinda farkli basing
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nedeniyle, esas konumlarini degistirmektedirler. Muflada her yere
yeterli miktarda akril hamuru konmamast ve hizli presleme sonucu
bazi béigelerde fazla basinca bagh béigesel dis hareketleri
gorilebilmektedir (5). Modelin mufla icindeki egiminin de,
poiimerizasyon sonrasinda dislerin, hareketliliginde etkisi oldugu
bildirilmistir (44).

Disli modeller kullanilarak, élcim yapildiginda, diglerin mezyo-
distal ¢caplan antero-posterior yénde dislerin sikismasini sinirliyabilir.
Uc boyutlu diistintildidiinde protezin sekilsel bozukludu olusacaktir,
ancak bu boyutsal sapma bu yéntemde digler arasi mesafeye
yansimayacaktir. Polimerizasyon esnasinda olusan biziilimelerin,
okluzyonda meydana getirdigi diizensizlikler, asindirmayla giderilir.
Protez kaidesindeki sapmalarin bir kismi akrilin su emmesiyle geri
dénerken bir kismi da dokunun uyum gésterebilme yetenegine bagh
olarak zamana birakilmaktadir. Burada esas olan protez kaidesinin
gosterecedi sekilsel farklilagsmalari ortaya koyabilmektir. Ayrica
referans noktalarinin, diglerin (zerinde belirlendigi bir &6lcim
dizeneginde, dokim kaide plaginin boyutsal sapmalari
belirlenemez.

Calismada, yontem seciminde, yukarida belirtilen unsurlar géz
6ninde bulunduruimus, Olcim noktalari algci modeller (izerinde
olusturulmustur. Olgiim islemi igin 0.001 mm. hassasiyetinde,
Mitutoya' nin Profil Projektor aleti kullaniimistir.

Galismamizin invivo kisminda akrilik protez uygulanacak
olgularin se¢iminde benzer anotomik forma sahip bireyler oimasina
dikkat edilmistir. Metal kaideli protezler, daha énceden akrilik protez
yaptirmis ve sdrekli protezierinin kiriimasindan yakinan bireylere
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uygulanmigtir. Metal kaideli ist tam protez yaptigimiz olgularin agiz
ici incelemelerinde alt ¢enelerinde dogal dislerinin varlig, st ¢ene
orta hat boyunca mukozanin ¢ok az rezilyens gosterdigi saptanmistir.

Calismamizin konusunu olusturan protez kaidesinin boyutsal
stabilitesine etki eden -faktorlerin, planianan bir invivo calismada
hepsinin standardize edilmesi zordur. Arastirmada . standart
modellerin kullaniimamasi invivo calisma yapmayi tercih etmemiz,
rastgele segilen olgularin boyutsal dedisim miktarlanndan alinan
sonuclarin, klinikte karsilagsacaklarimiza &6rek olusturacagi
disincesinden hareket edilerek planlanmistir. Ust cene digsiz
kretlerin benzer anatomik form g&stermesi, 6lciim noktalarinin
olgular arasinda ¢ok farkliliklar olusturmamasi icin tercih ediimistir.
Boyutsal stabiliteyi etkileyen faktdrlerden  polimerizasyon
islemlerinde  protez kaide kalnlklarinda standardizasyon
saglanmistir.

B- Boyutsal degisim :

Huggett ve arkadaslarinin akril kaideli {ist protezlerin kret tepe
noktalarinda secilen i¢ noktanin birbirine gére boyutsal degisimlerini
inceledikleri caligmalarinda, BA ve BC d&igiim L‘miteleri‘ simetrik
olmalarina karsin, BA 8i¢im unitesi ilk 24 saat sonunda -0.083 mm.’
lik buziime gdsterirken, 28. ginde +0.060 mm.' lik artisla bir
genisieme gostermistir. Buna karsihik BC dicim Uniteleri hep negatif
olclimler sergilemistir. Olgiimlerden elde edilen verilere, gére suya
batirilan émeklerde ilk 24 saat sonunda bdzlimenin arttigi, 28.
ginde bu gnlsln bir miktar geriledidi, 4. ayin sonunda tekrar artarak
baziiimenin  gézlendigi  bildiriimistir.  Konvansiyonel mufla
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yonteminde, enjeksiyon ydntemine gére daha fazla polimerizasyon
bizllmesi olustugu bildirilmistir (28). Calismamizda da benzer
sekilde enjeksiyon ydéntemiyle yapilan protezierde, konvansiyonel
yénteme gore daha az boyutsal degisim oldugu gézlenmistir.

Okluzal, frontal, lateral radiyogramlaria yapilan ol¢iimlerde
protezler alci modelden uzaklastiriimadan dnce protezlerin karsit
arklar arasinda bizilme, ayni tarafin diagonal ve o©n arka
Oicimlerinde  genisleme  gértimastir.  Protezler modelden
ctkarildiktan sonra bitiin 6lgiim Unitelerinde biziimenin olustugu
bildiriimistir. Okluzal gérintiide Slcim noktalari arasinda blziiime,
frontal goriintide genisleme ve lateral goérintiilerde hem bizilme
hem de genisleme gbzlenmistir (39). Calismamizda akrilik
protezlerde polimerizasyon isleminin 6lciim Unitelerindeki géstergesi
geneillikle blzilme olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Ancak AD gézlem
Unitelerinde slrekli olarak bir genislemenin saptanmasi dikkat ¢ekici
bulunmustur. Polimerizasyon igleminin protez kaidesinde olusturdugu
streslerin vektérel dagilimi gekifsel bozulmanin plagin kimi yerinde
biiziiimeyle, kimi yerinde de genislemeyle karakterize oldugu
seklinde yorumlanabilir (19). Bu farklililk protez plaginin asimetrik
sekline baglanmaktadir. Polimerizasyon sirasinda olusan gerilimlerin
dengelendigi,t sonug olarakta bazi yerlerde blziiime bazi yerierde de
genisleme gbzlenmistir.

ikinci olclim verileri, degerlendirildiginde, akrilik kaidelerden,
IQ 15 akriline ait ikinci 6ictim verilerin, SR-lvocap verilerine gére
daha yiiksek oldugu sonucu ortaya c¢ikmistir. Sadece AB Olgim
Unitesinin ikinci zaman &l¢lim verileri ortalamasi, SR-lvocap
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enjeksiyon ydnteminde, konvansiyonel yontemde kullaniian 1Q 15
akriline gbre 0.012 mm.' lik bir farkla daha yliksek bulunmustur.

Konvansiyonel yonteme ait verilerin ylksek olmasi, yapilan
protezlerin ejeksiyon yontemiyle yapilan proteziere gére daha fazla
boyutsal sapmaya ugradigini géstermektedir.

ikinci ve Uglinci 6lgim verileri arasindaki farklar
degerlendirildiginde, metal kaideli protezlere ait 6icim unitelerinde
herhangi bir de@isim saptanamazken, akrilik protezlere ait Ggilinci
6lcim verilerinde, azalmalar gdézlenmistir. Akrilik proteziere ait
Gglincli 6iglim verilerindeki azalmalar akrilin su emme 6zelligiyle
agiklanmaktadir. Ikinci dlcim veri ortalamalari konvansiyonel
yéntemde daha yliksek olmasina karsin, SR - lvocap akrilinden daha
fazla su emdigi icin aradaki farki kapatip enjeksiyon yénteminde elde
edilen ﬁgﬂncﬁ 6lclim veri ortalamalarina yaklagtigi gézienmistir.

Yoéntemler arasinda istatistiksel acidan fark, sadece metal
dokim kaide plagina ait CB o&lcim Gnitesinde saptanmistir.
Revetman agamasinda CB d&lcim Unitesinin veriler ortalamasi
+0.073 mm. dir. Diger 6l¢lim Unitelerine gére, elde edilen revetman
de@erlerinden daha disiik olmasi, metalin dékiim sonrasi olusan
blzllmesini, karsiliyacak diizeyde bir revetman genlegsmesinin
olugsmadigl seklinde yorumlanabilir. Ancak diger 6icim Unitelerindeki
revetman genlesme miktarlarini g6z O©ninde bulundurup Dbir
degerlendirme yapilsa, yinede CB 6iciim Unitesinin boyutsal degisim
miktarlariyla, metal plaga ait diger boyut degisimleri arasinda bir
paralellik kurmamiz zor olmaktadir. Metal plagin élglimlerinin tesviye
ve polisaj islemlerinden sonra yapiimis olmasi, laboratuvar islemleri
sirasinda plagin  sekilsel bozulmaya u@rayabilecegini akla
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‘getirmektedir. Metal plagin laboratuvarda islem hatasindan
etkilenebilecek tek olciim Unitesi CB dir. Polisaj islemileri sirasinda
metal plagin "nasil olsa kinlmaz" seklindeki bir anlayisla daha kaba
islemlere maruz kalmasi pladin kahci deformasyona ugramasina
neden olabilir. Dékiimden ¢ikan plagin boyutlari ile cila yapildiktan
sonraki boyutlar arasinda fark olup olmadi§i ayrica arastinimalidir.
Laboratuvarda metalin sekilsel bozulmaya ugramasi gézle fark
edilemez, klinikte protezin olast retansiyon kaybinin nedeni olarak
ortaya cikabilir. Akrilik protezlerinvkahm sekil bozuklugu olusturmasi
metal kaideli protezlerden farkli olarak, pladin catlamasi veya
kiriimasiyla sonuclanabileceginden objektif degerlendirme olanags
saglayacaktir.

Polimerizasyon islemleri sirasinda, protezin arka sinirnin
modelden uzaklagmasina, suyun isisindaki degisikliklerin etkisi
arastiriimistir. Uretici firmalarin énerdidi 1sidan daha diisik isilarda
strdlrilen polimerizasyon isleminin, bizlimeye etkisi Snemsiz
bulunmustur. Kalin akrilik rezinlerde distk su isisinin, ekzotermik
reaksiyonla iligkilli olarak artan i¢ 1sinin azalmasina yol agarak
porozite olma riskini de azaltabilecedini 6ne sirmdislerdir. Dlsik
Isida polimerize olan akrilin direncinin zayif olmasini kisa molekiil
zinciri olusmasina bagliyarak aciklamiglardir. Ureticinin 6nerdigi
isidan, daha yiksek derecelerde gerceklestirilen polimerizasyon
isleminin sonucunda blzilmenin arttdi saptanmigtir (17). islem
isisindaki 4 derecelik 1s1 artigsinin akrilin icinde 60 derecelik isi
artisina neden oldudu bildirilmistir (2). ilk olarak 1968' de tarif edilen
mikro dalga ile akrilin pblimerize edilmesi fikri, maddenin icinde ve
ylzeyinde esit miktarda isinin olugsmasint sagliyarak, islem isisinin
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yol acacagi hoyutsal farkhliklari ortadan kaldirdigi bildirilmistir (40).
Mikro dalga ile polimerize edilen akrilin fiziksel o&zelliklerinin
konvansiyonel ydntemie polimerize olan akriliklere gére, model
uyumunun daha iyi oldugu, arka sinirdaki aralanmanin daha az
oldugu bildirilmigtir (32,33).

SR-lvocap ydnteminde kullanilan muflalarin igindeki is1 yahtimi
kontrollli polimerizasyon saglarken, polimerizasyon sirasinda kapsil
icindeki akict kivamdaki akrilin mufla icersine sirekli enjeksiyonuyla
olugsacak biziilmeyi engelleyecedi bildiriimistir (67). Calismada
kullanilan SR-lvocap yéntemiyle konvansiyonel yénteme goére daha
basarili sonucglar alinmistir. Enjeksiyon ydéntemiyle polimerizasyon
biiziimesi azaltiimig, sisteme 6zgi 1s! kontrol mekanizmasiyla da, 1si
faktériiniin boyutsal olumsuziukiara neden olmasi engellenmistir.

C- Kuvvet altinda olusan sekil degisimi :

Calismalarda, dzellikle Gst protezin 6n bdlgesinde, fonksiyonel
kuvvetlerin, biyomekanik acidan son derece karmasik gerilimler
olusturdugu gosteriimigtir. Akrilik protezlerde kaide kalinhginin
arttiriimasi sonucu, gerilimlerin azalmadigi gézlenmistir. Sz konusu
durum si§ damakli bireylerde daha da belirgin olarak kendini
gostermistir (22). Si§ damaklilarda kalin kaideli protezierin, derin
damaklilarda ince kaideli protezlerin yeglenmesi dnerilmigtir. Derin
damakh bireylerde metal kaidenin, fonksiyonel Kkuvvetleri
azaltacagindan, kullanilabilecegi belirtilmistir (22).

Kaide plaginin kinlma enerjisi, plagin kalinigi ve kinima
dncesi enerjiyi absorbe edebilmesiyle élciiimektedir. Ug farkli damak
derinliginde, ¢ ayn kalinliktaki kaide plaklar incelendiginde, sig



damak profiline sahip olgularin, orta ve derin damaga gére daha
direngsiz oldugu saptanmistir. Her i¢ kaide kalinhginda da si§
damak en zayif bulunmustur. Derin damaklilarda, kalinlik artisinin
kirlma direncine ¢ok fazla etkisi gériilmedigi bildirilmistir (25,29).
Bununla birlikte kalin kaideli protezlerin polimerizasyon biiziiimesine
bagli olusan sekil degisimine karsi direndigi bildirilmistir.Protezin
arka sinirinda gorilen ac¢ikhik miktari ince ust cene protezierinde
kalin kaidelere gére daha fazla oldugu saptanmistir. Kﬁgﬁk ve ince
kaidelerde protezin arkasinda olugsacak. araligin kompanse
edilebilmesi icin ah hattinin derin hazirlanmasi bildirilmistir (72). Ah
hatti derinliginin ve yerinin klinik baki ile degerlendiriimesine ek
olarak damagin sekli de g6z 6ninde bulundurulmalt ve bunun
yaninda kaide kalinligi da standart tutulmayip damak sekline gére
ayarlanmalidir.

Sig, orta, derin damak profillerinde kaide kalinliklarina goére
kirtima direnci incelendiginde kaide kalinhgi (1.5 - 4 mm.) arttik¢a
her U¢ damak profilinde de direncin artti§i gézlenmis, 6zellikle sig
damakta belirgin sekilde diren¢ artisi saptanmigtir. Orta ve derin
damakta kaide kalinigindaki artisin diren¢ {izerinde c¢ok etkili
olmadigi belirtilmistir. Kirllmaya kargi si§ damak profiline sahip
bireylerde, protez kaidesinin kalinhginin 4 mm' ye kadar ¢ikariima
gerekliligi, klinik agidan rahatsizliklara yol acgabileceginden, metal
kaidenin yeglenmesi énerilmistir (25).

Damak profilinin kaidelerin direnci Gzerinde etkili bir faktér
oldugunun bilinmesi, calismamizin ikinci kismini olusturan 15 kg' ik
kuvvet altindaki protezlerin gésterecedi boyutsal degisimlerin
hesaplanmasinda standart lst ¢ene dissiz modellerin kullaniimasini
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gerektirmistir. Metal kaideli protezlerin yapiminda, dékiim iglemlerine
kangiimamisg, rutin laboratuvar asamalarinin ¢alismamiz modellerine
de uygulanmasi istenmistir. Sonucta metal kaide plakiarinda
birbirinden ¢ok farkli u¢ degerlerde sekil degisimi gézlenmistir.
Dokim isleminde ve kullanilacak metal alagimlarinda da bir
standardizasyonun saglanmasi gerekliligi ortaya ¢cikmigtir. Ancak test
6émeklerinin sayisal azhigi, cok saghikli yorumlar yapabilmemiz icin
yeterli degildir.

Akrilik kaideli protezlerde birbirine yakin esneme dederleri
gbzlenmigtir. Metal alagimlarina gére daha az ekonomik degere
sahip olmasi, yapim agamalarinda, kurallara uymayi kolaylastirdigi
inancindayiz. SR-lvocap enjeksiyon sisteminde, birbirine yakin sekil
degigimlerinin gbzlenmesi, kapsiil icersinde 6nceden dozajlanmis
oimasina baglanabilir.

D- Kaide tiplerinin karsilagtirmali degerlendirmesi :

Metal kaideli ve akrilik kaideli protezlerin isi iletiminin farkli
olmasi, hasta agzinda ikisinin arasinda bu yénden nasil bir ayricalik
oldugu sorusunu akla getirmektedir. Agiz sicakh@inin bireyin yasina
bagl olarak degisiklik gésterdigini bildiren calismalar yapiimis, bu
calismalarin 1sidinda yas ortalamasi 24 olan genc¢ bireylere orania
yag ortalamasi 70 olarak belirlenen erigkin grubunda agiz
“sicakhdinin ortalama bir derece daha dusik oldugu saptanmistir
(39). Benzer calismalarda ayni yas grubunda protez kullanan ve
kullanmayan bireylerin palatinal mukoza sicakliklari arastinimig,
sonug olarak protez kullanan bireylerin palatinal mukoza sicakliklari
ortalama bir derece kadar daha dusik oldugu bildirilmigtir



46

(15,21,57). Agiz sicakliginin tad almaya etkisi arastirildiginda ise en
iyi tad alma duyusunun dilin normal sicakliginda oldugu saptanmistir.
Ayni ¢alismada tad alma konusunun, palatinal mukozanin sicakhgi
ve parotis bezinin salgist ile ilgisi ortaya konmus ve yiksek
sicakiiklarda metal kaideli protezlerin akrilik kaideli proteziere gére
tad almaya olumiu katkilarinin olmadigi sonucuna varimistir (31).
Metal kaideli protezlerin 1st iletkenliginin iyi olmasi, Moore ve
arkadaglarinin  sOylediklerinin  aksine, yuksek sicakliklarda
olumsuzluklara neden olabilmektedir.

Metal kaidelerin doku uyumunun akrilik kaideli proteziere gére
daha iyi oldugu tutuculugunun da yiiksek oldugu yapilan ¢alismalar
sonucu ortaya konmustur (18). Metal kaidenin doku ayrintilarini daha
net cikardigt da bildirilmistir (8), ancak &l¢cti asamalarindan sonra
metal kaideli protezierin, dékim islemleri ic¢in, al¢i modelin
dublikasyonu asamasinda, revetman modelin regine banyosu ve
dékim sonrasi metalin i¢ yUzinin kumlanmasi ve elektroliz islemleri
sonrasinda doku ayrintiarinin siliklesecegi, ylizey netliginin akrilik
kaideli protezlerin i¢ yUzeylerine oranla azalacagi kanisindayiz.

Hastalarin metal kaideli protezlere daha ¢abuk alistig
bildirilmigtir (8). Metal kaidenin akrilik kaideye gére daha ince olmasi
ve daha direncli olmasina badli esnemezligi ve stabil olmasi proteze
alisma suresini kisaltmaktadir. Ancak metal kaideli protezlerin
yapiminda 6zellikle Gst 6n bdlgede akril bitis ¢izgisinin ¢ok belirgin
hazirlanmasi, metal akril gecisinin a¢i olusturacak tarzda olmasi
konusmayi ve hastanin konforunu olumsuz yénde etkiliyebilecektir.
Diger yonden akrilik kaideli protezlere gdre metalin ince olmasi dilin
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rahat hareket etmesine olanak vereceginden konugmayi
kolaylastirdigi bildirilmistir (48).

Mikrobiyal plak Dbirikimi y6ninden kaide maddeleri
karsilastirildiginda, yizeyin morfolojik 6zelliklerinin, tikriigin ve adiz
ici florasinin etkili oldugu bildirilmistir. Materyalin islanabilirliginin de
mikrobiyal pladin birikiminde 6nemli faktdrierden biri oldugu
bilinmektedir (34). Akrilin kontak acisi 74 derecedir. Metalin kontak
acisi ise 77 derecedir ve akrile gore islanabilirtii daha azdir.Bu
bilgilerin 1siginda mikrobiyal plagin akril ylzeyine daha rahat
tutunabilecegini sdyliyebiliriz. Akril, yapisina su emerek, boyutsal -
degisimlerin geriye déniisine olumlu katkilari olurken, hijyenik
sorunlarin  olusmasini  Onliyememektedir.  Kullaniimis  akrilik
protezlerin, klinik seanslarda yapilan dizeltmelerinde, g¢ikan koti
kokunun nedenide akrilin sivi emmesine bagdlanmaktadir. Metal
kaidelerin temizlenebilirligi, akrilik kaidelere gére daha basarihdir.
Protez kaidelerinin 1slanabilirliginin ylksek olmasi iyi tutuculuk igin
olumiu bir unsurdur (43). Akrilin metale goére islanabilirliginin daha
fazla olmasi nedeniyle, tutuculuunun da daha yiliksek olmasi
beklenmektedir. Ancak calismalarda, tutuculuk acisindan
karsilagtiniididinda metal kaidenin, akrile gére daha yiiksek
tutuculuga sahip oldugu bildirilmistir (8,17). Ust tam protezlerde,
metal kaidenin uyumu, iyi olsada mufla asamasinda, akril diizeyinde
olabilecek yiukselmeler dogrudan metalin dokudan uzaklagsmasina
yol acacaktir. Mufla asamasinda akrilik protezlerde dikey boyutun
artmas! ve kaide kalinligindaki artiglar asindirma ile geriye
déndﬂrulebilmektedir. Metal kaideli protezierin akril tepiminde
kontrolli akril tepimi veya kapali yb6ntemie protezin muflaya
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alinmasini gerektirmektedir. Metal kaideli protezlerde ah hatti, akrilik
protezlerdeki gibi, hastanin damak yapisi ve yumusak dokularinin
6zellikleri gdz 6ntine alinarak hazirlanmalidir.

Kaide cesitlerinin, birbirlerine Ustiin olan taraflan, bilinmeli ve
hastaya en uygun olani secilmelidir. Secim yaparken, hekimin bilgi
ve deneyimi adir basmaktadir. Hekim, hastanin adiz i¢i bulgularini,
sosyo ekonomik durumunu dikkate alarak, protez kaide cesitleri
arasinda uygun secim yapabilmelidir.



SONUC

IQ-15 akrili, SR-lvocap akrili ve Cr-Co alasimi kullanilarak
hazirlanmig st tam protezlerin, yapim agsamalarinda ve sonrasindaki
bir aylik klinik kullanim déneminde, gbsterdigi boyutsal degdisimlerin
incelendigi ve standart Ust cene digsiz modeller (izerinde, ayni kaide
maddeleri kullanilarak hazirlanmis protezlerin, onbes kilogramiik
sabit kuvvet altinda gosterdigi deformasyon miktarlarinin
saptanmasina yonelik yapilan bu calismada asagidaki sonuglar
alinmigtir;

- Yapim asamalarinda ve sonrasindaki klinik kullanim
déneminde, her ¢ kaide maddesinin, boyutsal degisimleri arasinda
istatistiksel agidan énemii fark bulunamamuisgtir.

- Konvansiyonel yontemde kullanilan 1Q-15 akrili, SR-lvocap
enjeksiyon ybéntemine gdre daha fazla polimerizasyon buzilmesi
gOstermistir.

- Bir aylik klinik kullanim sonrasi konvansiyonel yéntemde
kullanilan 1Q-15 akrili, SR-lvocap akriline gére daha fazla su
emdiginden polimerizasyon sonrasi olusan biiziime farkini
kapatmistir.

- Olgiim Uinitelerinin hepsinde biiziilme gézlenirken AD 6l¢iim
Unitesinde boyut artis saptanmistir.

- Metal kaidelere ait Olcim Unitelerinde herhangibir fark
saptanamazken, CB &lcim Unitesinde, diger él¢im Unitelerinden
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aha farkli olarak, gérilen boyutsal degisimin nedeni, olumsuz
laboratuvar iglemlerine baglanmistir.

Onbes kilogramlik sabit kuvvetin protez kaidesinde
olusturdugu sekilsel bozulma degerlendirildiginde ;

- 0.5 £ 0.1 mm kaliniigindaki Cr-Co kaideli protezier, diger
akrilik kaidelere oranla daha az sekil degisimine ugramistir.

- 2.0 £ 0.2 mm kalinliindaki SR-lvocap enjeksiyon yéntemiyle
yapilan protezler, ayni kalinhktaki 1Q-15 akrili kullanilarak -yapilan
protezlerden daha az sekil degisimi gostermistir.

-IQ-15 yoéntemiyle hazirfanan proteziere gére SR-lvocap
yéntemiyle yapilan protezlérde birbirine ¢ok yakin deformasyon
degerlerinin elde edilmis olmasi, akrii hamurunun standart

hazirlanmasina baglanmistir.



OZET

Ulkemizde dighekimliginin hizli gelisimi ve ona paralel olarak
konservatif tedavi yoéntemlerinde izlenen gelisme, tam dissiz
bireylerin sayisini pek az etkilemistir. Glindelik uygulamada yaygin
olarak kullanilan protez kaide pladi yapimi i¢in 6nerilen Grtnler
stirekli bir gelisim icindedir.

Cok yaygin kullanim alant bulan akrilin cesitli yetersizlikleri
(bakteri retansiyonu, saglamlik..) bilinmektedir. Akrile alternatif
olarak onerilen cesitli dokim metal kaidelerle yapilan Ust tam
protezlerin de (besieme glcligd, adirligi, maliyeti..) birgok sorunu
yazilmistir.

Tam- protez hastalarinin uyum yakinmalan disinda en gigli
beklentileri 1sirma etkinlijinde yogunlasir. Boyutsal hassashgin
yuksek deger tasidig! bu durumiarda boyutsal stabilite dighekimi icin
6nemli sorundur.

Bu calismada protez kaidesi yapiminda sik kullanilan G¢ Grin
(SR-lvocap, 1Q-15, Cr-Co) klink ve laborotuvar kosullarinda
gosterebilecekleri boyutsal degisikler agisindan degerlendirildi. Ug
farkli kaide maddesi icin 10 hastalik U¢ grup olusturuldu. I. gruba
konvansiyonel yéntemle, ll. gruba enjeksiyon ydntemi ile, lil. gruba
ise dokim metal plakii tam protezier yapildi. Protez kaidelerinin
boyutsal degisimleri degerlendirilirken; birinci  élcimler algi
modellerde, ikinci dlcimler protezler hasta agizina takiimadan énce
protez kaidesine aktariimig éicim Uniteleri (izerinde yapiidi.
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Alci modeller (izerinde olcim noktalan asagidaki sekilde
belirlendi: Kret tepelerinde segilen G¢ nokta ile bir t¢gen olusturuldu.
Papilla incisivuma uyan lcgenin tepe noktasi (A), G¢cgenin tabanini
olusturan sad arka ol¢iim noktasi (B), sol arka ise (C), olarak
tanimlandi. BC arasindaki en derin noktaya (D), aymi dogru
Uzerindeki sag ve sol vestibul fomiks noktalarina (D1) ve (D2)
tanimlar verildi. Boylece algi modeller tizerinde 6 6i¢lim noktasina
dayali 5 ayn dlgiim Unitesi olusturuldu. Ug deg‘;igik zaman diliminde
yapilan &l¢iimlerinin, al¢t modele gére farklari alinarak incelendi.
Yapim asamalarinda ve sonrasindaki klinik kullanim déneminde, her
Ui¢c kaide maddesinin, boyutsal degisimleri arasinda istatistiksel
acidan o6nemli fark saptanmadi. Polimerizasyon isleminin &lctim
Unitelerindeki boyutsal degisim tarzi blziiime olarak ortaya ¢ikmstir.
Sadece AD 6i¢lim Gnitesinde genisleme gézlenmistir.

Metal kaidelere ait 6lcim Unitelerinde, algt model dlglimlerine
gore herhangi bir fark saptanamazken, CB dicim {initesinde, diger
6lcim Unitelerinden daha farkit olarak , goriilen boyutsal degisimin
nedeni olumsuz laboratuvar islemlerine baglanmgtir.

Calismamizin invitro kisminda, onbes kilogramhik kuvvet
altinda, standart Gst cene dissiz modellerine uygun hazirlanmis
protezlerde, olusan gekilsel degisim, gerilim &lcerlerle, hesaplanmak
istenmistir. 0.5 * 0.1 mm kalinhigindaki Cr-Co kaideli protezler, diger
akrilik kaidelere oranla daha az sekil degisimine ugramistir. 2.0 + 0.2
mm kahnhdindaki SR-lvocap enjeksiyon y&ntemiyle yapilan
protezler,‘ ayni kalinhiktaki 1Q-15 akrili kullanilarak yapilan
protezlerden daha az sekil degisimi gostermistir.



SUMMARY

Major developments in dentistry, especially in conservative
treatment techniques, have not effected the number of the
edentulous patients. Conventional materials used for the
construction of the denture bases are also in a continuos
development process.

Widely used acrylic resin's inadequate characteristics (bacterial
retention, firmness) are all know. As an altemnative to acrylic resins,
there are kinds of Cr-Co denture bases used for upper complete
dentures, however they also have some problems ( weight and
expense ) . |

Complete denture patients complain mostly about adjustment
problems and eating properly. At this point, dimensional stability
takes the importance in dimensional changes for the dentist.

The present study was undertaken to compare dimensional
changes of three denture base materials (SR-Ivocap, 1Q- 15, Cr-Co )
in clinical and laboratory conditions. Groups of 10 patients were
chosen for each of the.three denture base material. Complete
dentures made by the conventional pacik— and- press method to first
group, by the injection - pressing method to second group and by Cr-
Co casting bases to the third group.

In order to measure the dimensional changes on the denture
bases; first measurements were made on the dental casts and the
second measurements were made on the measurement units which
were carried to denture base before insertion the denture to the
patient 's mouth.

Measurement points on the dental casts were determined as
follows; we created a triangle with three points chosen on the crest.
Top of the triangle corresponds to papilla incisive (A), the right
posterior measurement point (B) and the left posterior measurement
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point (C) makes up the base of the triangle. The deepest point on the
BC line named as D, also right and left vestibule fornix points on the
same line named (D1) and (D2) as follows. By this six measurement
points we made up five different measurement units. Measurements
are made at three different periods and differences taken from the
dental casts evaluated. There is no statistical significant difference
between the dimensional changes of the three denture base
materials at the laboratory period and at the clinical use period.
Dimensional changes of the measurement units after polymerization
seen as shrinkage. We observed enlargement only at the AD
measurement unit. | L

There are no differences found at the measurement unit of the
Cr-Co bases according dental casts, however the dimensional
change of the CB measurement unit different then the others could’
be because of a laboratory error.

Invitro part of study made on the complete dentures prepared on
the standard edentulous models. Dimensional changes of the
compiete dentures under 15 kg's of force calculated by a strain
gauge. Cr-Co base dentures showed less dimensional change then
the acrylic base dentures. Dentures made by injection- pressing
method sowed less dimensional change then the dentures made by
IQ-15 acrylic with the same width.
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