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OZET

Bu ¢alismanin amaci, farkli baz/katalizér oranlarina sahip {i¢ farkli maksillofasiyal silikon
elastomerine, farkli dezenfektan soliisyonlarinin uygulanmasi maruz kalmasi sonucunda
meydana gelen renk degisimlerinin degerlendirilmesidir. Calismada, klinik kullanim
kosullart taklit edilerek MS511 (10:1), Teksil S-25 (9:1) ve Z004 (1:1) silikon
elastomerlerinden toplam 180 adet, renklendirilmis disk seklinde 6rnek hazirlanmistir.
Omekler; hipoklordz asit, etil alkol, katyonik siirfaktan, aleksidin dihidroklorid ve
polikuanteryum-1 i¢eren dezenfektan soliisyonlari ile distile su (kontrol grubu) kullanilarak
iki ay boyunca, giinde alt1 kez dezenfekte edilmistir. Renk 6l¢iimleri spektrofotometre cihazi
ile dezenfeksiyon oncesi ve sonrasi olmak tlizere iki kez yapilmis; AEoo degerleri CIEDE2000
formiilii kullanilarak hesaplanmistir. Istatistik analizlerde, iki yonlii varyans analizi
(ANOVA), Tukey ve Games-Howell testleri kullanilmistir. Bulgulara goére, hipoklordz asit
grubu tiim silikonlarda istatistik olarak anlamli diizeyde en yiiksek renk degisimine yol
acmistir (P<0,05). Z004 silikon elastomer, tiim dezenfektan gruplarinda en diisiik AEqo
degeri ile renk stabilitesi agisindan en bagarili materyal olarak belirlenmistir. Sonug olarak,
degerlendirilen tiim dezenfektanlar maksillofasiyal silikonlarda istatistik olarak anlamli renk
degisimi olustursa da bu degisim klinik olarak kabul edilebilir diizeydedir. Bu yoniiyle
katyonik siirfaktan, aleksidin dihidroklorid ve polikuanteryum-1 iceren dezenfektanlar
giinliik temizlikte kullanim agisindan Onerilebilir; hipokloréz asit ise uzun siireli
kullanimlarda renk stabilitesi agisindan risk olusturabileceginden dikkatli kullanilmalidir.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effects of skin disinfection agents on the color
change of maxillofacial silicone elastomers withvarying base/catalyst ratios. In the study, a
total of 180 pigmented disk-shaped samples were prepared from M511 (10:1), Teksil S-25
(9:1) and Z004 (1:1) silicone elastomers, simulating clinical conditions. The samples were
disinfected six times daily for two months using disinfectant solutions containing
hypochlorous acid, ethyl alcohol, cationic surfactant, alexidine dihydrochloride, and
polyquaternium-1, along with distilled water as the control group. Colour measurements
were performed twice, before and after disinfection, using a spectrophotometer, and AEoo
values were calculated according to the CIEDE2000 formula. For statistical analyses, two-
way analysis of variance (ANOVA), Tukey and Games-Howell tests were used. According
to the findings, the hypochlorous acid group caused the highest statistically significant colour
change 1n all silicones (P<0.05). Among all disinfectant groups, the Z004 silicone elastomer
demonstrated the lowest AEoo values, indicating the best colour stability. In conclusion,
although all disinfectants caused statistically significant colour changes in maxillofacial
silicones, these changes were clinically acceptable. Therefore, disinfectants containing
cationic surfactant, alexidine dihydrochloride and polyquaternium-1 can be recommended
for daily cleaning, while hypochlorous acid should be used carefully for long-term
applications due to its potential risk to colour stability.
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1. GIRIS

Travma, hastaliklt dokunun cerrahi olarak cikarilmasi, konjenital malformasyonlar veya
yaniklara bagli olarak bag-boyun bolgesinde yapisal biitlinliiglin bozulmasi, hastalarin yasam
kalitesini olumsuz edilgen faktorlerdir [1]. Bu tir durumlar sonucunda olusan
maksillofasiyal defektler; lokalizasyonlarina, biiytikliiklerine, etiyolojilerine, hastanin
yasina, genel saglik durumuna ve tercihine bagli olarak cerrahi teknikler veya
maksillofasiyal protezler ile rehabilite edilebilmektedir [2]. Giinlimiizde estetik ve plastik
cerrahi alanindaki gelismis tekniklere ragmen, bazi defektlerin tedavisi her zaman miimkiin
olmamaktadir ve protetik rekonstriiksiyona bagvurulmaktadir [3]. Bu durumlarda yapilan
anatomik, fonksiyonel ve estetik amacli protetik restorasyonlara “maksillofasiyal protezler”

ad1 verilmektedir [4].

Maksillofasiyal protezler, defekt bolgesinde estetik ve fonksiyonel biitiinliigii saglayarak
hastalarin psikolojik durumlarinin iyilestirilmesine yardimei olur [5]. Basarili bir kulak, géz
veya burun protezinin; renk, sekil, ylizey detaylar1 ve translusensi bakimindan kaybedilen
dokular gergekei sekilde taklit edebilmesi ve toplum iginde fark edilmeden kullanilabilmesi
istenmektedir. Maksillofasiyal protezlerde basari; defektin tipine, lokalizasyonuna,
biiyiikligiine, defekt bolgesindeki dokularin durumuna, protez uzmaninin tecriibesine ve

kullanilan materyallere baglhdir [6].

Maksillofasiyal protezlerin yapiminda; akrilik regineler, akrilik kopolimerler, polivinil
kloriir ve kopolimerleri, politiretan esasl elastomerler ve silikon elastomerler basta olmak
iizere pek ¢ok malzeme kullanilmistir [7]. Ilk olarak Barnhart tarafindan 1960’11 yillarda
kullanilmaya baglanan silikon elastomerler, kimyasal tepkimeye girmemeleri, giiglii ve
dayanikli olmalar1 ayrica manipiilasyonlarmin kolay olmasi nedeniyle giiniimiizde en ¢ok
kullanilan maksillofasiyal protez materyali olmuslardir [7], [8]. Maksillofasiyal silikonlar;
gercekei bir gortiniime sahip olmalari ve yeterli dayanikliliklari ile, yiiz protezleri i¢cin uygun
fiziksel ve mekanik 6zellikler sunan, manipiilasyonu kolay ve biyouyumlu materyallerdir.
Ancak bu materyallerin fiziksel ve mekanik Ozelliklerinde kisa siirede meydana gelen
bozulmalar ve tamirlerinin zor olmasi gibi dezavantajlar1 vardir [9], [10], [11]. Ozellikle
kullanim siirecinde ortaya ¢ikan renk degisikligi, maksillofasiyal silikonlarla ilgili en sik

goriilen sikayetler arasinda yer almaktadir [9], [10]. Klinik gozlemler, silikon protezlerin



giinliik kullanimda renk degistirdigini ve kullanim 6mriiniin bir ila iki y1l arasinda degistigini
gostermektedir [12]. Maksillofasiyal protezlerde kullanim esnasinda meydana gelen renk
degisimi ve silikon yapisindaki bozulmalar; siklikla giines 15181, sicaklik degisimleri, nem,
hava kirliligi, viicut salgilar1 ve dezenfeksiyon uygulamalarindan kaynaklanmaktadir [9],

[13].

Yiiz protezlerinin temizligi, temasta oldugu dokularin saglig1 i¢in biiylik 6nem tagimaktadir.
Protezlerde mikroorganizmalarin adezyonu ve kolonizasyonunu Onlemek amaciyla,
protezlere giinliik temizlik ve dezenfeksiyon iglemi yapilmasi gereklidir [14], [15]. Ancak,
kullanilan dezenfektan ajanlarin da ¢evresel etkilerinin yani sira protezin renginde ve fiziksel
ozelliklerinde degisikliklere sebep oldugu bildirilmektedir [16]. Bu nedenle, temizleyici
secimi yapilirken; temizleyici maddenin antimikrobiyal 6zelliklerinin yan1 sira, materyalin
yapisinda meydana getirebilecegi deformasyonlar da géz onilinde bulundurulmalidir [16],
[17]. Bu sebeple giliniimiizde hem genis, spektrumlu antimikrobiyal etkiye sahip hem de

canli dokulara ve protez materyaline zarar vermeyen dezenfektan arayisi devam etmektedir.

Bu tez calismasinin amaci; farkli dezenfektan soliisyonlarinin maxillofasiyal silikon

materyallerinin renk degisimi iizerine etkilerinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

Timor veya enfeksiyon sebebiyle hastaliklt dokularin cerrahi olarak ¢ikarilmasi; kazalar,
silah yaralanmalari, yanik gibi travmatik durumlar sonucu doku ve organ kayiplar1 ve
konjenital anomaliler nedeniyle maksillofasiyal defektler ortaya ¢ikmaktadir.
Maksillofasiyal defektlerin; hastalarin yiiz goriiniimiinii, konugmasini, duyma ve nefes alma
gibi fonksiyonlarini, psikolojilerini ve sosyal yasamlarimi etkileyerek yasam kalitelerini
onemli Olgiide diisiirdiigli, klinik caligmalarla ortaya konulmustur [2], [18]. Cene-yiiz
defektleri, bulunduklar1 bolge ve kapsadiklari anatomik yapilara gore farkli sonuglar ve

tedavi yaklasimlari gerektirmektedir.

2.1. Cene-Yiiz Defektlerinin Siniflandirilmasi

2.1.1. Cene-yiiz defektlerinin etiyolojisine gore siniflandirilmasi

Cene yiiz bolgesinde meydana gelen defektler, olusma sebebine gére dogumsal (konjenital)

ve kazanilmis olarak iki ana gruba ayrilir [19].

Dogumsal (konjenital) defektler

Bas boyun boélgesinde yaygin goriilen dogumsal defektler arasinda dudak damak yarigi,
mandibular gelisim bozukluklar1 ve mikrotia yer almaktadir. Bu defektler; genetik
bozukluklar, sendromlar veya fetal gelisim agsamasinda agiz ve yiiz yapilarinin gelisiminden
sorumlu biiyiime merkezlerinin ¢evresel kosullar (travma, radyasyon, ilaglar vb.) tarafindan

engellenmesi sonucu yani gelisimsel olarak meydana gelebilirler [20].

Kazanilmis defektler

Insan hayatinin herhangi bir doneminde ¢esitli sebeplerle ortaya ¢ikan defektlerdir. Bu
defektlerin sebepleri arasinda tliimorlerin cerrahi olarak c¢ikarilmalari, travmatik

yaralanmalar (atesli silah yaralanmalari, kazalar) ve yanik vakalar1 gelmektedir [21].



2.1.2. Cene-yiiz defektlerinin bolgelere gore siniflandirilmasi

Cene yliz defektleri, etkiledigi bolgeye gore agiz ici (intraoral) ve agiz dist (ekstraoral)

defektler olmak tizere 2 ana kisimda incelenmektedir.

A1z ici (Intraoral) defektler:

Maksilla ve mandibuladaki anatomik yapilar ile komsu dokular1 farkli dlgiilerde kapsayan
defektlerdir. Sert damak, yumusak damak, alveol kemigi, tiiber maksilla, zigomatik kemik,
orbita tabani, mandibulanin ramus ve kondiler boliimii, agiz tabani, dille tonsilla yaygin
olmak {izere diger komsu dokularin da deformiteleri agiz i¢i defektler olarak

nitelendirilmektedir [22].

Agiz dis1 (Ekstraoral) defektler:

Kraniofasiyal bolgedeki kulak, burun, goz, dudak, yanak defektleri ile genellikle bunlarin
kombinasyonlarindan olusan orta yiiz defektleri, agiz dis1 defektlerdir [23].

Kulak defektleri

Total ve kismi kulak defektleri, kulak bdlgesinde tiimoral olusumlarin cerrahi olarak
cikarilmasi veya travmatik amputasyonlar sonucu hayatin herhangi bir ddneminde meydana
gelmis olabilir veya mikrotia gibi konjenital malformasyonlara bagli dogustan gelebilirler
[24]. Kulak kepgesinin olmamasi hastada isitmede zorlanma, kulak zarini riizgardan

koruyamama ve gozliik kullanimin zorlagmasi gibi problemler meydana getirir.

Burun defektleri

Burun boélgesi defektleri, genellikle neoplazmalarin cerrahi rezeksiyonlar: sonucu ortaya
cikmakla birlikte, travmaya bagli olarak da meydana gelebilmektedir [24]. Bir gz bandi
orbital defekti, uzun bir sa¢ modeli kulak defektini kamufle edebilirken, burnun total
rezeksiyonu sonucu ortaya ¢ikan yiiz profili kaybini gizlemek olduk¢a zordur. Burun
defektlerinde ayrica defekt bolgesinin bantlarla kapatilmasi genellikle hava akisini

engelleyerek burun solunumunu ve konusmay1 olumsuz etkiler [25].



GOz defektleri

Ekzenterasyon, ekstraokiiler kaslar da dahil olmak {izere orbitanin tiim igeriginin
cikarilmasidir [26]. Ekzenterasyon genellikle malign tiimorlerin cerrahi olarak ¢ikarilmasi
amaciyla yapilmakla beraber tedavi edilemeyen inat¢i1 bakteriyel ve fungal enfeksiyonlar
veya travma sebebiyle de uygulanabilmektedir. G6z kapaklarinin etkilenmedigi ve alttaki
dokularin direkt takibinin zorunlu olmadig:1 defektlerde, goz kapaklari cerrahi esnasinda

cikarilmayip defektin tabanini olusturacak sekilde korunabilir [26].

Kombine Defektler

Orta yliz bolgesinin ilerlemis tiimdrleri bazen genis cerrahi rezeksiyon gerektirir ve ortaya
cikan defekt; burun, iist dudak, yanak ve orbita gibi ekstraoral yapilari ve beraberinde
maksilla, mandibula segmentleri, iliskili yumusak dokular ve disler gibi intraoral yapilar1 da
icerebilir [24]. Kombine defektler, hastalarda ciddi boyutta fonksiyonel ve estetik

problemlere yol agarlar.

2.2. Ag1iz Dis1 Maksillofasiyal Defektlerin Tedavisi

Maksillofasiyal defektlerin rehabilitasyonunda; cerrahi rekonstriiksiyon ve protetik tedavi
olmak iizere iki temel yaklasim vardir. Tedavi seklinin se¢iminde; defektin bulundugu bolge,
biiyiikligii, kapsadigi anatomik yapilar, etiyolojisi ve hastanin genel saglik durumu,

beklentileri ve yas1 gibi faktorler bir arada degerlendirilmektedir [12].

2.2.1. Cerrahi rekonstriiksiyon

Maksillofasiyal defektlerde, oncelikle hastanin kendi dokular1 veya medikal implantlar ile
cerrahi rekonstriiksiyonu tercih edilmektedir. Ancak bu bolgedeki defektlerin cerrahi
rekonstriiksiyonu zor ve zahmetlidir [18]. Cerrahi girisimler; sistemik hastaliklar, morbidite,
postoperatif iyilesme zorlugu, hastanin daha fazla cerrahi islem istememesi gibi sebeplerle
miimkiin olmayabilir [27], [28]. Bununla birlikte, radyoterapi sonrasinda dokularin
kanlanmasinin bozulmasi sebebiyle cerrahi islemler nekroz, doku kayb1 ve oronazal fistiiller

gibi ciddi komplikasyonlarin meydana gelme riskini artirir [29]. Ayrica tedavi siiresinin



uzamasi ve masraflarin artmasi cerrahi rekonstriiksiyonu kisitlayabilmektedir. Tiim bu
durumlar defektlerin yol actigt fonksiyonel ve estetik sorunlarin protezle rehabilite

edilmesini gerektirir [11], [30].

2.2.2. Protetik rehabilitasyon

Plastik ve rekonstriiktif cerrahideki gelismelere ragmen Ozellikle kanser ve travma
hastalarinda, maksillofasiyal protetik rehabilitasyona siklikla ihtiya¢ duyulmaktadir.
Stomatognatik ve kraniyofasiyal yapilardaki bozukluklarin hareketli veya sabit protezlerle
restorasyonu ile ilgilenen prostodonti dalina “maksillofasiyal protez bilimi” adi
verilmektedir. Herhangi bir stomatognatik ve/veya kraniyofasiyal yapinin bir kismini veya
tamamini restore edebilmek i¢in hazirlanan ve kullanilan proteze ‘‘maksillofasiyal protez’’

adi verilir [31].

2.3. Maksillofasiyal Protezlerin Simiflandirilmasi

Maksillofasiyal protezler; uygulanacagi defektin bulundugu boélgeye, kullanim zamani ve

amacina ve tutuculugun saglanma sekline gore siniflandirilmaktadir [32].

Defektin bulundugu bolgeye ve boyutuna gore

Ag1z i¢i (intraoral) defekt protezleri

a. Ust cene (maksiller) obtiiratorleri

b. Alt ¢cene (mandibular) defekt protezleri

Agi1z dis1 (ekstraoral) defekt protezleri (epitezler)
a. Kulak protezleri

b. Burun protezleri

c. Goz protezleri

d. Kombine defekt protezleri



Kullanim Zamanina Gore

a. Gegici protezler
b. Daimi protezler

Kullanim Amacina Gore

a. Restoratif protezler
b. Tamamlayic1 protezler

Tutuculuk Saglama Sekline Gore

a. Anatomik yapilardan tutuculuk saglayan protezler
b. Adezivler ile tutuculuk saglayan protezler
c. Implantlar ile tutuculuk saglayan protezler

2.3.1. Defektin bulundugu bolgeye gore maksillofasiyal protezler

Ag1z ici (intraoral) defekt protezleri

a. Ust cene (maksiller) obtiiratdrleri:

Ag1z ve burun bosluklar1 arasindaki acikliklar1 kapatarak hastalarin fonksiyonel, fonetik,
estetik ve psikolojik sorunlarini gidermeyi amaglayan protezlere obtiirator protezleri denir

[33].

b. Alt ¢cene (mandibula) defekt protezleri:

Mandibulanin ¢esitli nedenlerle olusan dis, destek doku ve kemik kayiplarini yerine koymak
amaciyla yapilan protezlerdir. Mandibular defekt protezleri hem fonksiyonel hem de estetik
rehabilitasyon saglamay1 amaglayan restorasyonlardir. Bu protezler, hastanin ihtiyaglarina

ve defektin boyutuna gore kisiye 6zel olarak tasarlanir ve uygulanir [33] .



Agi1z disi (ekstraoral) defekt protezleri (Epitezler)

Ag1z dis1 protezler; genellikle hastanin goz, kulak, burun ve orta yiiz bolgesinde kaybedilen
sert ve yumusak dokularin rehabilitasyonunu saglayan protetik apareylerdir. Bu protezler
“epitez” olarak da adlandirilmaktadir [34]. Hastanin kaybedilen dokularini estetik olarak
yerine koyan ve fizyolojik islevlerinin iyilestirmesine rol oynayan bu protezlerin hastalarin

yasam kalitesini artirdig1 ortaya konulmustur [2].

a. Kulak protezleri

Dogustan eksik olan (mikrotia veya anotia), hastalik veya travma nedeniyle hasar gérmiis ya
da kaybedilmis kulak yapisinin yerine gegen, estetik ve fonksiyonel 6zellikleri rehabilite
eden protezlerdir. Bu protezler, genellikle hastanin yiliz anatomisine uygun olarak
ozellestirilir ve dogal bir goriiniime sahip olmasi hedeflenir. Kulak kepcesinin total olarak
amputasyonunda yapilan protezler, kismi kayp veya dogumsal deformitelerle
kiyaslandiginda, genellikle klinik ag¢idan daha kolay ve basarili bir rehabilitasyon sunarlar
[24]. Ancak bu durum, her hasta i¢in bireysel olarak degerlendirilmelidir, ¢iinkii estetik
beklentiler, mevcut doku kosullar1 ve hasta anatomisi gibi faktorler tedavi planini
etkileyebilir. Tek tarafli kulak protezlerinde saglam kulak ile simetrinin saglanmasi, iki
tarafli protezlerde ise hastanin yiizii ile uyumlu protezlerin yapimi hedeflenir. Kulak
protezleri; estetik rehabilitasyonla beraber protez gozliikk cergevelerini destekleme kulak
kanalin1 riizgardan ve toz pargaciklarindan koruma ve isitmeyi iyilestirme gibi fonksiyonel

katkilar1 ile hastalarin yagam kalitesini artirirlar [35].

b. Burun protezleri:

Kismi burun defektlerinin cogu estetik ve plastik cerrahi teknikleri ile tedavi edilebilirken,
genis burun defektleri genellikle protezle rehabilite edilmektedir [24]. Rinektomi, yiiz
konturunu tamamen bozarak, yiizde kapatilmasi ve saklanmasi ¢ok zor bir kay1ip olusturdugu
icin defektin erken donemde rehabilitasyonunu gerektirir. Estetik 6nemi yani sira, burun
protezi; defektin bantlarla kapatilmasina kiyasla hava akisini saglar ve konusmay1 iyilestirir
[25]. Altindaki dokunun zarar gormesini onler [35]. Burun simetrisinin olmayan bir organ

oldugu icin sekil ve biiyiikliik olarak yiiz ile uyumlu olmasi, defekt sinirlarinda dogal bir



gecis olusturacak sekilde kapatmasi ve dokulari rahatsiz etmemesi gerekir. Uygun form ve
biiytikliik i¢in, miimkiinse ameliyattan once yiiz dlgiilerinin ve fotograflarinin alinmasi,

ameliyat sonrasi hekime bilgi vermesi agisindan gereklidir.

c. Goz protezleri:

Kismi veya tam goz kaybi sadece gbérme kaybina yol agmakla kalmaz, ayn1 zamanda
hastanin psikolojisini ve sosyal hayatini da etkiler [36]. G6z protezlerinin birincil amaci;
gozlerin insan iligkilerinde 6nemli bir faktor olmasindan dolayi, hastalarin toplum igine rahat
cikabilmelerini saglamaktir [36]. Goz protezleri, kapsadig1 alana gore okiiler ve orbital

protezler olmak iizere ikiye ayrilirlar.

Okiiler protez

Goz kapaklarimin mevcut olup goz kiiresinin kaybedildigi durumlarda, kozmetik amagcla
hazirlanan yapay bir goz kiiresidir. Genellikle akrilik reg¢ineden yapilan bu protezler,
hastanin saglam goziiniin formuna uygun sekillendirilir ve rengini taklit edecek bigimde

renklendirilerek dogal bir goriiniim saglarlar [37].

Orbital protez

Goz kiiresini ve ¢evresindeki dokulari iceren defektleri tamamlayarak yiiz estetigini yeniden
saglamay1 amaglayan protetik yapilardir [37]. Orbital protezler, hastanin saglam gozii ile
uyumlu goriinlime sahip olacak sekilde bireysel olarak hazirlanir. Ancak bu protezlerde
karsilagilan en biiyiik zorluk; saglam gdzde goz kiiresinin hareketli bir yap1 olmasi ve goz
kapaklarinin acikliginin her an degisken olmasi sebebiyle simetri saglanmasinin zorlugudur.
Diger yandan, sekil ve renk olarak hastaya uyumlu bir sekilde hazirlanmis protezin uygun

bir gozliik kullanimi sayesinde kamufle edilebilme avantaji vardir [26].

d. Kombine defekt protezleri:

Birden fazla ekstraoral ve intraoral yapiyr i¢ine alan kombine defektler sonucu agiz
boslugunun biitiinligiiniin kaybi; ¢igneme, yutma, tiikiiriik kontrolii ve konusmada

zorluklara neden olurken yiiz bolgesinde kozmetik sekil bozuklugu ve buna bagli sorunlar
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ortaya ¢ikar. Sonucta kombine defektler hastalarin yasam kalitesini ciddi diizeyde etkiler ve

bu defektlerin rehabilitasyonu oldukc¢a zordur [38].

Kombine defektlerde, kaybedilen tiim sert ve yumusak dokularin cerrahi rekonstriiksiyon ile
onarilmasi genellikle miimkiin olmaz. Bu hastalarda, detayli bir degerlendirme yapildiktan
sonra; protez veya protezler hem estetik hem de fonksiyonel agidan en iyi sekilde restore
edilecek sekilde multidisipliner bir yaklasimla planlanmalidir. Protetik uygulamalar; genis
defektlerde konusma ve yutkunma fonksiyonlarini destekler, ¢igneme fonksiyonunu
tyilestirir ve tiikiiriik kontroliine yardimci olur. Estetik olarak da dogal yapiy1 her zaman

tamamen taklit edemese de hastanin sosyal hayata katilimini1 miimkiin kilar [24].

2.3.2. Kullammm zamanina gore maksillofasiyal protezler

a. Gecici maksillofasival protezler

Maksillofasiyal defektlerde gegici protezler, genel olarak defektin meydana geldigi erken
donemde, hastalara fonksiyonel ve psikolojik destek saglamak ve daimi proteze hazirlik
amaciyla yapilir. Gegici protezler, maksillofasiyal defektin kapsadigi bolgeye gore farkli

ozelliklere sahip olacak sekilde tasarlanir.

Intraoral defektlerde, genellikle maksilla rezeksiyonlar1 sonrasi yara iyilesmesi déneminde
gecici obturatorler kullanilir. Gegici obturatdrler; damak biitlinliigiinii saglamayr yani
bozulan oronazal ayrimi olusturarak yutkunma ve konugsma fonksiyonlarini iade etmeyi
hedefler. Bununla beraber, defekt bolgesinin sekillenmesine rehberlik eder, hastalara
psikolojik destek saglar ve hastalarin daimi obturatdre aligmalarina katkida bulunur. Gegici
obturatorler rezeksiyonu takiben 1-2 hafta i¢inde yapilir. Operasyon bolgesinin durumuna
gore 3-4 ay siireyle kullanilan bu protezlerin, kontrolii i¢in hasta iki haftada bir goriiliir [39].
Ciinkii yaranin iyilesmesi sirasinda defekt i¢inde hizli yumusak doku degisiklikleri meydana

gelebilir.

Ekstraoral defektlerde, operasyondan yaklasik 4-6 hafta sonra yara, genellikle gecici epitez
yapimina izin verecek kadar iyilesmis olur [24]. Bu donemde, 1s1 ile polimerize olan metil

metakrilat; skar kontraktiirii ve yara organizasyonuna bagli doku degisikliklerini telafi
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edebilme 6zelligi nedeniyle siklikla tercih edilir. Alternatif olarak, silikon elastomerden de
gecici ekstraoral maksillofasiyal protezler hazirlanabilir. Bu protezlerin; hastalarin daimi
proteze alismasim1 kolaylastirma, daimi protezin modelaj asamasina hazirlik ve
implantlardan tutuculuk saglanacaksa implant pozisyonlarina rehberlik yapma gibi

avantajlari1 s6z konusudur .

b. Daimi maksillofasiyal protezler

Daimi intraoral protezler, agiz i¢i defektlerin rehabilitasyonunda kullanilan ve kaybolan
dokular1 miimkiin oldugunca dogal sekilde taklit eden protezlerdir. Bu protezlerin
uygulanabilmesi i¢in doku iyilesmesinin tamamlanmasi genellikle birkag ay siirebilir. Daimi
intraoral protezler; hastanin ¢igneme, konugma ve yutkunma fonksiyonlarini desteklemenin
yani sira, agiz i¢i yapilarla biyouyumlu olacak sekilde tasarlanmali ve dogal dis dokusuyla

estetik bir biitlinliik saglamalidir [22].

Daimi ekstraoral protezler, yliz bolgesindeki kalic1 defektlerin uzun vadeli rehabilitasyonu
icin kullanilan protezlerdir. Ekstraoral defektlerde yara organizasyonu ve doku iyilesmesi
icin 4-5 ay gectikten sonra uzun siireli kullanilacak olan protezlerin yapimina baslanabilir
[24]. Bir yliz protezinin; toplum i¢inde dikkat ¢ekmeden, giinliik aktiviteler esnasinda
stabilitesini koruyarak ve hastay1 rahatsiz etmeden fonksiyon gormesi beklenir. Bunun i¢in,
bu protezler dokularla fiziksel ve biyolojik o6zellikler acisindan uyumlu materyaller

kullanilarak tecriibeli kisiler tarafindan yapilmali ve uygun bir tutuculuk saglanmalidir [40].

2.3.3. Kullamim amacina gore maksillofasiyal protezler

Maksillofasiyal protezler kullanim amacina gore genellikle tamamlayici ve restoratif olarak

ikiye ayrilir.

Tamamlayici protezler kapsaminda; ameliyat 6ncesi rehber protezler, cerrahi operasyonlarin
hemen sonrasi doku iyilesmesinin yonlendirilmesi i¢in kullanilan protezler ve radyoterapi
apareyleri yer almaktadir [35], [41]. Radyoterapi protezleri, radyum tutucu aparatlar olarak

da bilinirler ve radyoaktif elementlerin tiimor bolgesine yonlendirilmesini ve komsu saglikli
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dokular tarafindan emilen dozlarin azaltilmasini saglarlar [42]. Bu protezlerin tasarimi ve

yapiminda radyoterapist ve protez uzmani birlikte hareket eder.

Restoratif protezler ise kayip dokularin yerini alarak, estetik ve fonksiyonu miimkiin olan en

1yi sekilde hastaya iade etmeyi amaglayan protezlerdir [35].
2.3.4. Tutuculuk saglama sekline gore maksillofasiyal protezler

Ekstraoral maksillofasiyal protezlerin tutuculugunu saglamak ig¢in, defektin bulundugu
bolgeye ve hacmine bagl olarak farkli yontemler kullanilabilir. Bu yontemler arasinda;
anatomik tutuculuk bolgeleri, doku adezivleri ve mekanik apareyler yer almaktadir.
Geleneksel tutuculuk faktorlerinin yani sira, 1970°li yillardan bu yana osseoentegre
implantlar da maksillofasiyal protezlerin tutuculugunda yaygin olarak kullanilmaktadir [43],

[44].

Tutuculuk i¢in doku adezivleri kullanildiginda; dokularda alerjik reaksiyonlar meydana
gelebilir, tutuculuk kuvveti yetersiz kalabilir ve sik sik tekrar uygulama gereksinimi
nedeniyle hasta konforu olumsuz etkilenebilir [45]. Kemik i¢i implantlarin kullanimai ile bu
dezavantajlarin  6nemli &lgiide {istesinden gelinebilmektedir [46]. Implant destekli
protezlerle, protezin tutuculugu ve stabilitesi dnemli 6l¢iide artar, hastanin protezi kabul
etmesi kolaylasir, marjinlerin daha ince ve dogal yapilabilmesi saglanir. Ayrica, bu sistemler
cilt yapistiricilarina karsi olusabilecek reaksiyon riskini ortadan kaldirarak; hasta konforunu,
hijyeni ve protezin yerlestirme dogrulugunu artirirlar. Giinlik bakim ihtiyacini azaltarak

kullanim siiresini uzatir ve estetik biitlinliigii korurlar [47].
2.4. Maksillofasiyal Protez Materyalleri
2.4.1. Maksillofasiyal protez materyalinde bulunmasi gereken o6zellikler

Maksillofasiyal protezlerin hasta tarafindan kabul edilip rahat kullanimi ve uzun siireli klinik
basaris1 icin sahip olmasi gereken fiziksel, biyolojik ve klinik 6zellikler arastirmacilar
tarafindan incelenmistir. Buna goére ideal materyalin sahip olmasi gereken bazi kriterler

belirtilmistir [48]:
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Maksillofasiyal protez materyalleri;

e Toksik ve alerjik olmamali, biyolojik olarak uyumlu olmal,

e Yiiksek ¢cekme ve yirtilma dayanimina sahip olmali,

e Derinin rengini ve transliisensligini taklit edebilmeli,

e Dokularla uyumlu esneklige sahip olmal,

e Kullanim esnasinda rengini ve esnekligini korumali,

e Kolay temizlenebilir olmali ve mikroorganizma iiremesine kars1 direngli olmali,
e Uygulama esnasinda ve sonrasinda boyutsal stabiliteye sahip olmall,

e Biiylik hacimli protezlerin hafif olmasi i¢in 6zgiil agirlig: diisiik olmali,

e Polimerize olmus materyal i¢ yapisinda porozite igermemeli, su emmemeli,
o Is1iletimi diisiik olmal,

e  Kokusuz olmali,

e Ekonomik olmal,

e Raf dmrii uzun olmali,

e Manipiilasyonu kolay olmali, detay verilebilmeli,

e  Tamir edilebilmelidir.

2.4.2. Maksillofasiyal protezlerin yapiminda kullanilan materyaller

Maksillofasiyal protezlerin tarihgesi hakkinda net bilgiler bulunmamakla beraber bu
protezlerin kullaniliminim eski Misir’a (MO 2000) ve Cin’e dayandig: bildirilmektedir [49].
Tarihteki belgelenmis ilk yiiz protezinin, Fransiz cerrah Ambroise Pare (1510-1590)
tarafindan altin, glimiis ve astar bezi kullanilarak yapildigi bilinmektedir [50]. 1800’
yillarda altin ve porselen, yiiz protezi materyalleri olarak kullanilmistir. Dr. Morton, kadin
hastasina tutuculuk icin gozliiklerinden faydalanarak porselenden bir burun protezi
yapmustir [51]. 19. yy’in sonlarindan itibaren yiiz protezlerinin yapiminda plastikler
kullanilmaya baglanmistir. 1913 yilinda jelatin ve gliserin karigimi1 bir madde ile yumusak
yliz protezi yapimina gecilmistir. 1937 yilinda akrilik rezin dis hekimligine girmis ve
vulkanize kaugugun yerini almistir. Sertligine ragmen yar1 saydamligi, renklendirilebilirligi
ve kolay islenebilirligi gibi 6nemli avantajlar1 ile kullanim1 yaygilagmistir. Akrilik rezinin

sertlik probleminin iistesinden gelmek i¢in Tylman, yiiz protezleri i¢in esnek vinil kopolimer
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akrilik rezini kullanima sunmustur [38]. Birinci ve ikinci Diinya Savaslar1 sirasinda ¢ok
sayida yaralinin tedavi ihtiyaci, Birlesik Krallik ve ingiliz Kolonilerinde plastik cerrahi ve
maksillofasiyal protez iinitelerinin kurulmasina yol agtirmistir [52]. Bu donemden sonra
baslayan materyal ¢alismalar1 sonucunda giiniimiize kadar uzanan protetik malzemelerin
gelistirilmesi ile yayginlasmistir. 1960’11 y1llardan yiiz protezi materyali olarak kullanilmaya
baslanan silikon elastomerler, o donemden bu yana gelistirilen fiziksel 6zellikleri ile halen

yliz protezlerinin ana materyali olmaya devam etmektedir [53].
2.4.3. Maksillofasiyal protezlerin yapiminda giiniimiizde kullamilan materyaller

1. Polimetilmetakrilatlar (akrilik rezinler)
2. Akrilik kopolimerler
3. Politiretan elastomerler
4. Silikon esash elastomerler
a. Oda 1s1sinda vulkanize olan silikonlar (RTV)

b. Istyla vulkanize olan silikonlar (HTV)

Akrilik rezinler

Akrilik rezinlerin dis hekimliginde; hareketli protezlerin takim dislerinin yapimi, protez
kaide materyali, tamir ve besleme materyali gibi bir¢cok kullanim alan1 bulunmaktadir [54].
Geleneksel akrilik rezin materyali toz halindeki polimer (polimetil-metakrilat) ve likit
yapidaki monomer (metil-metakrilat) kisimlariin karistirilmasi ile hazirlanir [55]. Akrilik
rezinler polimerizasyon tiirline gore kimyasal reaksiyon, 1s1 veya 151k ile polimerize akrilik

rezinler olarak tice ayrilir.

Maksillofasiyal protezlerde akrilik rezinler; obturatorler, gecici yiiz protezleri, goz protezleri
ve 1mplant destekli protezlerde atasmanlari tasiyan retantif parcayir igeren altyapi
materyalinin yapiminda kullanilmaktadir [56]. Polimetilmetakrilatlar, transparan bir
recinedir ve pigmente edilerek dokulara uygun renklendirilebilirler [57]. Kolay
temizlenebilir olmalari, bir¢ok adeziv ile uyumlu olmalari, diisiik kalinliklarda dayaniklilik
gostermeleri ve kenar bolgelerde ince hazirlanabilmeleri avantajlart arasindadir [58], [59].

Ancak akriliklerin sertligi, yliz protezlerinde dezavantaj olusturur. Hareketli doku
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bolgelerinde esnemezler ve marjinal acikliklarin olusmasina sebep olabilirler. Su emilimi
gostermeleri ve agir olmalari, biiylik kitle olarak kullanimlarini sinirlandirmaktadir [57],

[60].

Akrilik kopolimerler

Akrilik kopolimerler, esnek ve yumusak bir materyal elde etmek i¢in, metil metakrilat ve
plastisizerlerin bir araya gelmesiyle olusurlar [55]. Zamanla plastisizerin uzaklagmasi
sonucu materyalin ilk ozelliklerini yitirerek sert bir hale geldigi gorilmiistiir [38].
Maksillofasiyal protezler i¢in kullanilan plastisizerli metakrilat materyaller silikon ve akrilik
protez malzemeleri ile doku diizenleyici olarak kullanilmaktadir [55]. Ancak; kenar
uyumlarinin iyi olmamasi, renklendirme iglemlerinin zor olmasi, restorasyon bitiminden
sonra toz toplama ve lekelenmeye yatkin olmalar1 ve giines 151g1na maruz kaldiklarinda renk

degisiminin olmas1 nedeniyle; maksillofasiyal protez yapiminda tercih edilmezler [61].

Poliiiretan elastomerler

Politiretanlar, yamusak bir poliol bileseninin, sert ve toksik bir diizosiyanat bileseninin ve
bir organotin katalizOriinlin karistirilmasiyla elde edilirler. Bu elastomerler {iiretan

baglantilari icerdiklerinden dolay1 poliiiretan olarak adlandirilirlar [62], [63].

Poliiiretanlar kenar bolge dayanikliligindan 6diin vermeden oldukga elastik hale getirilebilir,
boylece doku kenarlarinin incelmesine izin verirler. Esnek olmalarindan dolayi, 6zellikle
hareketli dokulara sahip defektler i¢cin uygundurlar [30]. Kiirlenmeleri, izosiyanatin
duyarlilig1 sebebiyle hassasiyet gerektirir [58]. Izosiyanatlar neme duyarhidir ve su ile
kontamine oldugunda gaz kabarciklart meydana gelip; poroz bir elastomerin olusumuna yol
acar [59]. Alc1 kaliplar kullaniliyorsa, bunlarin énceden kurutulmasi gerekir. Poliiiretan,
ultraviyole 15181n ve ylizey oksidasyonunun etkileri nedeniyle renk stabilitesi saglamaz [64].
Bu malzemeler mevcut yapistirict sistemleriyle zayif uyumluluga sahiptirler. Yapistiriciy:
protezden temizlemek bir¢ok hasta i¢in ugrastiricidir. Esneklik ve renklendirme kolaylig:
gibi olumlu ozelliklere sahiptirler, ancak yapim asamalari zordur. Politliretan, diizgiin,

temizlenebilir bir yiizey yaratarak silikonda sik goriilen mantar enfeksiyonlarini azaltir. Bu
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nedenle giintimiizde genellikle, yliz protezlerinin doku ylizeyinde bir astar materyali olarak

kullanilirlar [65].

Silikon elastomerler

Maksillofasiyal protez yapiminda geg¢misten giinlimiize farkli materyaller kullanilmais;
1960’11 yillarda kullanilmaya baslanan silikon elastomerler, zaman i¢inde gelistirilen fiziksel
ozellikleri ile en yaygin kullanilan materyal olmustur [66]. Yiiz bolgesinde meydana gelmis
doku kayiplari, estetik ve fonksiyonel olarak dogal goriiniime yakin bi¢imde silikon

elastomerler kullanilarak restore edilebilir [11], [67].

Polidimetilsiloksanlar olarak da adlandirilan silikonlar; organik ve inorganik bilesiklerin
karisimindan olusan sentetik materyallerdir. Uretimleri; silikanin elemental silikona
indirgenmesi, ardindan c¢esitli reaksiyonlarla silikonun metilklorit ile birleserek
dimetildiklorsiloksan1 olusturmasi ve bu maddenin su ile birleserek polimeri meydana
getirmesi asamalarindan olugsmaktadir [4]. Bu polimerler solgun, beyaz, saydam sivilar olup
akigkanligi polimer zincirinin uzunlugu ile belirlenir. Sonraki asamada, polimer yapiya ilave
olarak doldurucular eklenerek dayanikliligi arttirilir. Bu amagla kullanilan silika
parcaciklarinin yapist hidrofiliktir. Silikon hidrofilik bir dolgu maddesiyle dolduruldugunda;
dolgu maddesi ¢evredeki nem ve rutubetle reaksiyona girerek suyu emer. Malzemenin hem
yapist hem de rengi bozulur. Bunu 6nlemek i¢in doldurucularin yiizeyi silanlanarak
hidrofobik yapiya doniistiiriiliir [56]. Bu sekilde tliretilen maksillofasiyal silikon elastomerler
klinik uygulama asamasinda insan derisi ile renk uyumunun saglanabilmesi igin ¢esitli

pigmentler kullanilarak renklendirilir.

Silikon elastomerlerin plastik halden lastik yapiya gecisini saglamak i¢in vulkanize ajanlar
ve antioksidanlar kullanilir. Uzun zincirli polimerler ¢esitli bolgelerden birbirine baglanarak
(capraz baglanma) saglam bir iskelet yapi olusturur. Polimerlerin bu sekilde capraz
baglanmasina “vulkanizasyon” denir [38]. Capraz baglayici ajan veya vulkanizasyon ajant,
uzun polimer zincirleri arasinda ¢apraz baglar olusmasini saglar. Bu yap1, polimerin plastik
halden tamamen lastik yapiya gecmesini saglar. Capraz baglarin sayisinin artmasi materyalin
daha sert ve kirilgan olmasina sebep olur. Capraz baglar, zincirlerin belli noktalarinda

olustugundan, ¢apraz baglayict ajanin belli bir miktarin {izerinde kullanilmasi sertligi daha
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fazla artirmayacaktir. Polimerizasyon reaksiyonunun gerceklesmesi i¢in basing, 1s1 ve

kimyasal ajanlar gibi katalizorler kullanilir [56].

Silikon elastomerler polimerizasyonlarinin gerceklestigi sicakliga gore 2’ye ayrilir:

Oda 1s1sinda vulkanize olan silikonlar (RTV-Room temperature vulkanized silicone)

Oda 1sisinda vulkanize olan silikonlar, fiziksel Ozelliklerinin iyi olmasi ayni zamanda
kullanimlarinin kolay ve pratik olmasindan dolay1 tercih edilen materyallerdir [56]. RTV
silikonlarin polimerizasyonu, baslica iki mekanizmayla gerceklesmektedir: bunlardan ilki,
asetoksi gruplarinin nemle etkilesimi sonucu kondensasyon yoluyla ¢apraz baglanmadir ve
bu siiregte yan iiriin olarak asetik asit ag13a ¢ikar. Ikincisi ise platin katalizli ekleme kiirtidiir
ki bu yontemde reaksiyondan yan iiriin olusmaz ve bu 6zelliginden dolay1 biyouyumlu tibbi
yapistiricilarin liretiminde siklikla tercih edilir [68]. Modern silikonlarda ¢apraz baglama
ajan1 olarak kloroplatinik asit katalizorii ve hidrometil siloksan bulunmaktadir. Platin
silikonlarin ayar1 kolayca bozulur ¢iinkii platin, organosiilfiir bilesikleri veya aminler gibi
elektron veren maddelere kolayca baglanir ve bu da katalizoriin inaktivasyonuna ve
polimerizasyon siirecinin engellenmesine neden olur. Bu nedenle, yag, vazelin veya kil gibi
organik maddeler silikon karigimina dahil edilmemelidir [68], [69], [70]. Silikon elastomer
polimerize olduktan sonra, platin katalizérii ¢ogunlukla platin metal nanopartikiillerine
dontistir [71], [72]. Silikon polimerler platin metal nano-partikiillerini stabilize etme
egiliminde oldugundan, o6zellikle malzeme yiiksek platin konsantrasyonlar1 ile
hazirlandiginda [73], [74], [75], silikon elastomerlerde kahverengi veya sar1 tonlar yaygin

olarak gozlenir [72].

Yiiz protezi yapiminda kullamilan RTV silikonlar, transparan veya opak oOzellikleriyle
farklilik gosterirler. Sertlesme mekanizmalarina gore ilave ve kondanse tip olmak iizere 2
farkli RTV silikon bulunmaktadir. ilave tip olanlarda sertlesme islemi sirasinda ¢ok az yan
iiriin olusur ya da hi¢ olusmaz. Yiizey yapiskanligindan kaginmak ve zaman kazanmak i¢in
ilave tip silikonlar, yiikseltilmis sicakliklarda da sertlestirilebilir (65-85°C), bu nedenle bu
silikonlar diisiik 1s1da vulkanize (Low Temperature Vullanized Silicone-LTV) seklinde de

adlandirilabilirler [7].
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Yiiksek 1s1yla vulkanize olan silikonlar (HTV-High temperature vulkanized silicone)

Yapimlart zaman alict olan HTV silikonlarin vulkanizasyonlar: 1s1 altinda ve metal
kaliplarda basingla gerceklestirilir. Vulkanizasyondan once yari katidirlar. Islem 1sis1
220°C’dir [76]. HTV'nin katalizorii dibenzol kloro peroksit vulkanize edici ajani platin
tuzudur [77]. Sertlik, dayaniklilik ve uzama derecesine bagli olarak ¢esitli miktarlarda dolgu
maddeleri eklenir. Protezin sertligini ve katiligin1 azaltmak igin polidimetil siloksan
eklenebilir [58]. Yirtilmaya dayanikli, esnek, doku uyumu iyi olan materyallerdir. Bu
materyallerin islenmeleri ve pigmentlendirilmeleri zor olmasima ragmen, uygulamadan

sonra iyi sonuglar alinabilir [7], [57].

HTV silikonlar yapiminda RTV’lere gore daha fazla malzeme gerektirir ve yapimlart uzun
stirer. Ag1z dis1 maksillofasiyal protezlerin iiretimi i¢in halihazirda kullanilan malzemelerle
ilgili bir anketin sonuclari; maksillofasiyal protez uzmanlarinin ve dis teknisyenlerinin
yalnizca %3'tiniin HTV silikon kullandigin1 géstermistir [78]. HTV silikonlar genel olarak
RTV silikonlardan daha iyi fiziksel ve mekanik o6zelliklere sahiptir. HTV silikonlarin en
bliylikk dezavantajlarindan biri esnek olmadigi i¢in yumusak doku bolgelerinde

kullanilmamalaridir [79].

Silikonun avantajlar1 ve dezavantajlari

Silikon bazli materyaller, yumusak dokularin biyomekanik 6zelliklerini basarili bir sekilde
taklit edebilen esnek bir yapiya sahip olup, biyouyumluluklart sayesinde protez
uygulamalarinda yaygin olarak tercih edilmektedirler. I¢ ve dis boyama teknikleri ile
dokunun dogal rengini yansitabilme yetenekleri, estetik acgidan Onemli bir avantaj
sunmaktadir. Kolay duplike edilebilmeleri ve temizlenebilir olmalari, protezlerin uzun siireli
kullanim1 agisindan klinik pratikte biiyiik bir kolaylik saglamaktadir. Ayrica, yar1 seffaf
yapilar sayesinde deri alti dokularin goriiniimiinii taklit edebilmektedirler, hafif olmalar
sebebiyle de hastalar i¢in konforlu bir kullanim sunmaktadirlar. Oda sicakliginda vulkanize
olabilen silikonlar, uygulama kolaylig1 saglarken, kimyasal tepkimeye girmemeleri

biyouyumluluk a¢isindan avantaj sunmaktadir [56].
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Bununla birlikte, silikon materyallerin bazi smirliliklar1 da bulunmaktadir. Ince kenarlarda
diisik mekanik dayaniklilik gdstermeleri, protezlerin deformasyona ugrama riskini
artirmaktadir. Bu materyaller zamanla renk degisimi gosterirler ve fiziksel 6zelliklerinde
bozulmalar goriilebilir, bu durum protezin estetik ve fonksiyonel performansini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Ayrica, viicut sivilari ile temas eden yiizeylerde mikroorganizma
kolonizasyonu riski bulunmakta olup, bu durum protezin hijyen ve biyolojik stabilitesi

acisindan dikkat edilmesi gereken bir husustur [56].
2.4.4. Maksillofasiyal protezlerde pigmentlerin kullanim

Maksillofasiyal silikon protezlerin estetik basarisin1 artirmak amaciyla uygulanan
renklendirme iglemlerinde farkli fiziksel form ve kimyasal yapiya sahip pigmentler
kullanilmaktadir. Fiziksel formlarina gére pigmentler; toz (powder), sivi (liquid), pasta
(paste) ve sprey (spray) olmak tizere simiflandirilir. Toz pigmentler, genellikle inorganik
metal oksitlerden olusur ve i¢ pigmentasyon i¢in yaygin olarak tercih edilir [80]. Sivi
pigmentler, silikon bazli tasiyicilar i¢inde ¢oziinmiis formdadir ve homojen renk dagilimi
saglamada avantajlidir. Pasta pigmentler, yiiksek konsantrasyonlu yar1 kat1 pigmentler olup
kontrollii dozlama ile kullanilir. Dis renklendirme amaciyla kullanilan sprey veya boya

pigmentler, protez yiizeyine uygulanarak estetik detaylar kazandirmak i¢in tercih edilir [81].

Kimyasal yapilarina gore ise pigmentler inorganik ve organik olmak lizere iki ana grupta
incelenirler. Inorganik pigmentler, UV 1sinlarina ve gevresel etkilere kars1 yiiksek direng
gosterirken, organik pigmentler canli renkler saglamakla birlikte zamanla solmaya daha

yatkindirlar [82].

Ayrica renklendirme yontemi bakimindan silikon elastomerler, iiretici tarafindan énceden
renklendirilmis (kendinden renkli/precolored) ya da uygulama oOncesi manuel olarak
pigment eklenmis (elden renklendirilmig/hand-colored) olmak {izere ikiye ayrilir. Her iki
yontemin de estetik agidan avantajlar1 bulunmakla birlikte, precolored silikonlarin,
pigmentlerin silikon matriksiyle daha homojen ve stabil sekilde birlesmesi nedeniyle daha

yliiksek renk stabilitesi sundugu bildirilmistir [83].
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2.5. Maksillofasiyal Protezlerde Dezenfeksiyon

Insan derisi, yiizeyinde dogal olarak bulunan ve yasayan bakteri ve mantar gibi
mikroorganizmalardan zengindir. Asir1 1s1 ve nem varliginda, kontrol edilemeyen diyabet
vakalarinda ve uzun donemli antibiyotik kullanimi sonrasinda, bu mikroorganizmalar
biyofilm formasyonuna ve enfeksiyonlara neden olabilmektedir [84]. Bu nedenle defekt
bolgesi ve ¢evre dokularla temasta olan yiiz protezlerinin temizligi ve dezenfeksiyonu
oldukca 6nemlidir. Giinesten gelen ultraviyole 1sinlar1 ve materyalin yapisal reaksiyonlari
sebebiyle bozulma hasta ve hekim tarafindan kontrol edilmesi miimkiin olmayan sebepler
iken protez dezenfeksiyonunda kullanilan yontemler arasinda materyali en az etkileyeni
secmek, yapimi zahmetli ve maliyetli olan bu protezlerin dmriinii uzatmak i¢in 6énemli bir

konudur.

Yiiz protezlerinin yapiminda siklikla kullanilan silikonlarin temizliginde uygulanan
dezenfeksiyon yontemleri; biyofilm tabakasinin mekanik yontemlerle uzaklastirilmasi (dis
firgasi ile firgalama veya su/notral sabunla el ile yikama), temizleme tabletlerinin (efervesan
tabletler uygulamasi), kimyasal olarak dezenfektanlar ile mikroorganizmalarin inaktive

edilmesi ve fitoterapi uygulamalaridir [84].

Mekanik temizligin mikroorganizmalarin elimine edilmesinde tek basina yeterli olmadig,
istelik yanlis uygulama yapilmasi durumunda materyalin yiizey topografisini etkileyerek
tutunmay1 kolaylastiran bir ylizey haline getirebildigi ve yiizeysel tabakada pigmentleri
uzaklagtirarak rengi bozabilecegi gosterilmistir [85], [86]. Kimyasal protez temizleyicileri
caligma sekillerine ve igeriklerine gore temel olarak; hipokloritler, peroksitler, enzim igerikli
notral peroksitler, enzimler, asitler ve dezenfektanlar olarak simiflandirilabilmektedir.
Kullanilan dezenfektan soliisyonu proteze uygulandiktan sonra bir siire bekleyip
silinmelidir. Kimyasal dezenfeksiyon daha etkili oldugundan tercih edilmektedir ancak canl
dokulara zarar vermeyecek ve silikonun yapisini bozmayacak 6zellikte olmasina dikkat
edilmelidir. Silikon protezlerin dezenfeksiyonu; protezi soliisyon igine daldirarak ya da
protezin ylizeyine sprey uygulayarak yapilabilir. Soliisyona daldirildiginda protezin tiim
yiizeyleri soliisyon ile temas edebilmektedir. Spreyle uygulandiginda bu durum saglanamasa
da materyalde dezenfektan soliisyona bagh degisiklik goriilme ihtimali azalmaktadir ve daha

az sollisyon kullanilarak dezenfeksiyon yapilabilmektedir [87].
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2.6. Maksillofasiyal Protezlerin Dezenfeksiyonunda Kullanilan Dezenfektanlar

Kimyasal dezenfeksiyon, maksillofasiyal protez materyali olarak kullanilan silikonlarda
baz1 6zellik degisikliklerine neden olabilmektedir. Bu nedenle dezenfektanlarin etkilerinin
degerlendirilmesi Onem arz etmektedir. Mevcut literatiirde; klorheksidin (CHX),
antibakteriyel sabunlar, efervesan protez temizleyicileri, hipoklorit soliisyonlar1 gibi kolay
ulagilabilir ve diisik maliyetli c¢esitli dezenfektanlarin maksillofasiyal protezlerin
dezenfeksiyonunda kullanimina yer verilmis ve bu dezenfektanlarin silikonlarin fiziksel

ozellikleri tizerindeki etkileri incelenmistir [1], [14].

Ancak dogrudan cilt temizliginde kullanilan hipoklordz asit igeren dezenfektan soliisyon,
etil alkol (%67,2) iceren dezenfektan solilisyon, katyonik siirfaktan igeren miselar su
sollisyonu, aleksidin dihidroklorid i¢eren ¢ok amacli soliisyon ve polikuanteryum-1 iceren

cok amagli soliisyonlarin kullanimina rastlanmamustir.

Hipokloréz asit (HOCI) dogal olarak nétrofiller tarafindan iiretilen, gii¢lii oksidan ve protein
yikict yapistyla antimikrobiyal 6zellige sahip cilt dezenfektanidir. Hipoklordz asidin sodyum
hipoklorit (NaOCl) ve hidrojen peroksite (H202) gore antimikrobiyal etkisinin daha genis,
sitotoksisitesi daha diisiik oldugu bildirilmektedir [88].

Genis antimikrobiyal etkinlik gosteren etil alkol, cilt dezenfektan1 olarak uzun yillardir
kullanilmaktadir. Kullaniminin kolay olmasi, hafif kokulu ve renksiz yapida bulunmasi, hizli
etki gostermesi gibi avantajlart bulunmaktadir [89]. Ayrica, etil alkol diger alkollerden daha

az iritan ve daha az toksik 6zellige sahiptir [44], [90].

Cilt temizliginde kullanilan miselar sular siirfaktan 6zellige sahiptir. Yiizey aktif ajan olarak
tanimlanan siirfaktanlar, hem hidrofobik hem de hidrofilik 6zellige sahip molekiillerdir. Bu
ozellikleri sayesinde ciltle temas ettiklerinde yiizey enerjisini diisiirerek kirleri toplar ve cildi
temizlerler. Siirfaktanlar; anyonik, katyonik, noniyonik ve amfoterik olmak iizere 4 gruba
ayrilmaktadir. Bu calismada kullanilan soliisyon setrimonyum bromiir katyonik stirfaktani

igermektedir [91].
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Cok amach dezenfektan soliisyonlar, kontakt lenslerin hijyeninden sorumlu olup
iceriklerindeki biyositler sayesinde biyosidal etki gostermektedirler. Biyositler, bir veya
birden fazla aktif maddenin karisimiyla mikroorganizmalar1 kontrol altina alan veya
oldiirticii etkisi olan kimyasal maddelerdir. Silikon esasli kontakt lenslerin teknolojisindeki
gelismeler dogrultusunda iiretici firmalar yeni kontakt lens bakim tirlinleri gelistirmistir. Bu
cok amacli soliisyonlarin icerdigi farkli biyositler ve konsantrasyon diizeylerinin,
maksillofasiyal silikonlar {izerinde de etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Piyasada farkli
igeriklere sahip ¢ok sayida soliisyon bulunmakla birlikte; biyosidal etkinligi arastirilarak
etkili oldugu tespit edilen soliisyonlarin igeriklerinde genellikle polikuateryum ve aleksidin
dihidrokloriir biyositlerinin bulundugu goriilmektedir. Bu bilesenler farkli biyositlerle
birlikte degisen kombinasyon ve konsantrasyonlarda kullanilmistir. Bu tez ¢alismasinda
aleksidin iceren cok amaglh soliisyon kullanilacaktir. S6z konusu soliisyonun igerigindeki
aleksidin dihidrokloriir, tipki klorheksidin gibi iggalci patojenlere karst konagin
savunmasinin baslangi¢ sathasiyla iligkili olan Toll-like reseptorleri (TLR) uyararak bakteri

zar1 bilesenlerini notralize etmektedir [92].

2.7. Maksillofasiyal Protezlerde Renk

Estetik bir protez i¢in protez materyalinin insan cildiyle dogru renk ve yar1 saydamlik uyumu
esastir [93]. Geleneksel olarak maksillofasiyal silikonun renklendirilmesi deneme-yanilma
yontemiyle gergeklestirilir. Maksillofasiyal protez uzmani, cilt rengini gorsel olarak
degerlendirerek, silikona pigment ekler; elde edilen rengi hastanin cildiyle karsilastirir ve
hedef renge ulasana kadar pigment eklemeye devam eder [94]. Deneyimli ve yetenekli bir

maksillofasiyal protez uzmani bu yontemle basarili sonuglar elde edebilir.

Son yillarda, renk uyumunun daha objektif ve tekrarlanabilir bi¢imde saglanabilmesi
amaciyla spektrofotometre ve kolorimetre gibi dijital renk 6l¢iim cihazlarinin kullanimi
yayginlagsmistir. Bu dijital sistemler, cilt rengini sayisal verilerle analiz ederek daha hassas

eslestirme yapilmasina imkan tanir [95].

Hastalarin protezleriyle ilgili memnuniyetsizliklerinin basinda protezin renginde zamanla
meydana gelen soluklagmalarin oldugu bildirilmistir [16]. Cene-yiiz protezlerindeki bu

bozulmalar; UV isinlar1, hava kirliligi, 1s1 ve nem degisimleri, kullanim hatalar1 veya
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temizleyici ajanlar gibi faktorlere bagli olarak gelismektedir [13]. Diger yandan yiiz
protezlerinin hijyen yetersizlikleri cerrahi operasyon geg¢irmis defekt bolgesinin sagligini
olumsuz yonde etkilemekte enfeksiyon riskini arttirmaktadir [96], [97]. Bu nedenle g¢evre
dokularin saghiginin korunabilmesi i¢in yiiz protezlerinin uygun sekilde dezenfeksiyonu

sarttir.

Baz1 caligmalarda; temizlik islemi ne kadar hassas yapilirsa yapilsin, parmakla ovma
sirasinda protezin renk uyumunu saglayan ylizey boyalarinin ve yapisindaki c¢esitli
materyallerin uzaklagabilecegi bildirilmistir [13], [96], [98]. Silikon yliz protezlerinin
temizliginde kullanilan diger bir secenek ise ¢esitli kimyasal soliisyonlarda bekletmektir.
Soliisyonlarin konsantrasyonlari ve uygulama yontemleri igin birgok farkli segenek
bulunmaktadir. Bu se¢eneklerin hepsi silikon materyalin 6zelliklerinde degisikliklere sebep

olmaktadir.

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar incelendiginde silikon yiiz protezlerinin dezenfeksiyonu

icin ideal soliisyon konusunda halen net bir sonuca varilamamustir [15], [98], [99].

Silikon yiiz protezleri, materyalin yapisinda meydana gelen bozulmalar nedeniyle genellikle
3 ay ile 2 yil arasinda degisen kullanim 6mriine sahiptirler [12], [28], [100]. Protezlerde
meydana gelen bozulmalarin sebepleri arasinda dis etkenler bulunmakla beraber bu dig
etkenlerin hi¢birine maruz kalmayan karanlik ortamda, 1s1 ve nem kosullarinin optimal
oldugu kosullarda bekletilen silikon elastomerler de bile, polimer yapisinda devam eden
capraz baglanti reaksiyonlar1 ve pigmentlerin etkilesimleri sebebiyle bir miktar renk
degisimi gosterdigi bildirilmistir [101]. Maksillofasiyal protezler, defekt bolgesindeki ve
cevresindeki dokularla renk uyumu gosterdigi siirece kullanilabilir. Ancak renk degisimi
gozle gorilebilir ve dikkat ¢ekici diizeye ulastiginda protezlerin degistirilmesi gerekir [102].
Protezlerin klinik kullaniminda goz ile yapilan bu degerlendirme protezin kullanim dmriinii
belirler. Ancak bilimsel calismalarda maksillofasiyal silikonlarin renk degisiminin
belirlenmesinde renk 6l¢lim cihazlarindan spektrofotometre siklikla kullanilmaktadir [13].
Giinesten gelen UV 1sinlar1 ve materyalin yapisal reaksiyonlar1 sebebiyle bozulma, hasta ve
hekim tarafindan kontrol edilmesi miimkiin olmayan sebepler iken, protez

dezenfeksiyonunda kullanilan yontemler arasinda materyali en az etkileyen ajani secmek,



24
yapimi zahmetli ve maliyetli olan bu protezlerin 6mriinii uzatmak i¢in énemli bir konudur
[13].

2.7.1. Renk degisim esik degeri

Esik degeri, dis hekimligi ve maksillofasiyal protezler gibi alanlarda, bir materyalin renk
degistirmesi insan goziiyle algilanabilir (AE- Algilanabilir Esik Degeri) ya da kabul
edilebilir (KEE- Kabul Edilebilir Esik Degeri) sinirlar i¢inde olup olmadigini tanimlayan

kritik bir kavramdir.

Algilanabilir esik degeri (AE):

Bir bireyin, iki renk arasindaki farki fark edebildigi en kiiciik degerdir. Bu deger, %50

oraninda algilanabilirlik seviyesini ifade eder [103].

Kabul edilebilir esik degeri (KEE)

Iki renk arasindaki farkin, bireyler tarafindan estetik olarak kabul edilebilir bulundugu en

biiylik degerdir. Bu da %50 oraninda kabul edilebilirlik seviyesini temsil eder [104].

Iki 6rnek arasindaki renk farki AE’de veya altindaysa, miikemmel bir eslesmeyi temsil eder;
fark AE ve KEE arasindaysa, kabul edilebilir bir eslesmeyi temsil eder ve fark KEE’nin
iizerindeyse, kabul edilemez bir eslesmeyi temsil eder [105], [106], [107].

2.7.2. Renk farki hesaplamalar:

CIELab ve CIEDE2000 renk fark: formiilleri, esik degerlerini belirlemek i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir [103], [104], [108]

CIE L*a*b* Renk Sistemi

1931°de Commission Internationale de I’Eclairage (CIE), ii¢ bilesenli renk gorme teorisine

dayali olarak X, Y ve Z tristimulus degerleri kavramini tanimlamistir. Bu teori, goziin
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kirmizi, yesil ve mavi olmak iizere ii¢ ana renk icin reseptorlere sahip oldugunu

belirtmektedir. Diger tiim renkler bu ana renklerin karigimi olarak goriiliir [109], [110].

1976’da CIE tarafindan tanimlanan L*a*b* renk sistemi, su anda nesne rengini 6lgmek i¢in
en popller sistemlerden biridir ve hemen hemen tiim alanlarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu sistemde L* aydinlik, a* ve b* ise renk koordinatlaridir. L* koordinati
0’dan (mutlak siyah) 100’e (mutlak beyaz) degerler i¢eren vertikal eksenin {izerinde yer alir.
a* ve b* koordinatlar1 L*’nin etrafindaki eksenlerde doner. a* ve b* renk yonlerini
gosterirken +a* kirmizi yon, -a* yesil yon, +b* sar1 yon ve -b* mavi yondiir. Merkez
akromatiktir; a* ve b* degerleri arttik¢a ve nokta merkezden uzaklastik¢a rengin doygunlugu

artar [1097], [111], [112], [113].

Diger bir renk sistemi, L*C*h renk sistemidir. L*a*b* renk sistemiyle ayni diyagrami
kullanir, ancak dikdortgen koordinatlar yerine silindirik koordinatlar1 vardir. Bu renk
uzayinda L* aydinlig belirtir ve L*a*b* renk uzaymin L* degeri ile aynidir. C* chromadir
ve h ton agisidir. Kroma C* degeri merkezde 0’dir ve merkezden uzakliga gore artar. Hue
acist h, +a* ekseninden baslayarak tanimlanir ve derece olarak ifade edilir: 0° +a* (kirmiz1),

90° +b* (sar1), 180° -a* (yesil) ve 270° -b* (mavi) olur [109].

CIELab renk sistemi ile gorsel algidaki renk farkliliklar1 sayisal olarak ifade
edilebilmektedir. Renk degisimi sayisal olarak asagidaki formiil kullanilarak hesaplanir ve

AE 1ile ifade edilir [114].

Esitlik 2.1.

AE — AE* = [(AL*)Z + (Aa*)z + (Ab*)Z]l/Z

Endiistriyel uygulamalarda enstriimantal ve gorsel renk degerlendirmeleri arasindaki
dogrulugu gelistirmek icin, CIE tarafindan yeni bir CIELab tabanli renk farki formiilii
(CIEDE2000) onerilmistir. CIEDE2000, renk farki degerlendirmesinde CIELab renk farki
sisteminin tekdiizeligini diizeltmek i¢in agirlik fonksiyonlar: (SL, SC ve SH), aydinlatma ve

goriintiileme kosullarinin etkisini hesaba katan parametreler (KL, KC ve KH) ve mavi
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bolgedeki kroma ve hue farkliliklart arasindaki etkilesimi agiklayan bir fonksiyonu (RT)
igcermektedir [115], [116].

Esitlik 2.2.

’ ? ’ 7 s ? ! ’
AL AC AH AC AH
4AEo0 = \/(KLSL) : (KCSC) : (KHSH) ’ RT(E)(W)

Formiil resmi olarak en son renk farki denklemi olarak kabul edilmistir ve kiigiik renk
farkliliklarina dayali deneysel verilerde CIELab formiiliine goére daha dogru oldugu kabul
edilmistir [117].

Literatiirde maksillofasiyal protezlerde kullanilan renk farki sistemleriyle belirlenen
algilanabilir esik degeri (AE) ve kabul edilebilir esik degeri (KEE) agisindan, ¢calismalarda
cilt tipi ve renk farki formiiliine bagl olarak degisken sonuglar bildirilmistir. Leow ve
digerleri (2006), sadece CIELab (AE*ab) sistemini kullanmis ve agik cilt i¢in AE: 0,8, KEE:
1,8; koyu cilt i¢in ise AE: 1,3, KEE: 2,6 olarak degerler rapor etmislerdir [103]. Paravina ve
digerlerinin (2009) calismasinda her iki sistem birlikte degerlendirilmis; acik ciltte AE: 1,1,
KEE: 3,0 (CIELab), AE: 0,7, KEE: 2,1 (CIEDE2000); koyu ciltte ise AE: 1,6, KEE: 4,4
(CIELab), AE: 1,2, KEE: 3,1 (CIEDE2000) olarak bildirilmistir [104]. Lagouvardos ve
digerleri (2018) tarafindan yalnizca CIELab sistemi kullanilmis ve AE: 1,497, KEE: 1,808
degerleri tantmlanmustir [108]. Kurt ve digerlerinin (2022) ¢alismasinda agik cilt i¢cin AE:
3,07, KEE: 3,0 (CIELab), AE: 2,49, KEE: 2,1 (CIEDE2000); koyu cilt i¢cin ise AE: 2,96,
KEE: 4,4 (CIELab), AE: 2,33, KEE: 3,1 (CIEDE2000) degerleri kaydedilmistir [94].
Arastirmacilarin 2024 yilinda yaptiklar: diger bir ¢alismada acik ciltte AE: 0,8, KEE: 3,35
(CIELab), AE: 0,59, KEE: 2,25 (CIEDE2000); koyu ciltte ise AE: 2,63, KEE: 10,07
(CIELab), AE: 1,75, KEE: 7,04 (CIEDE2000) degerleri elde edilmistir [118]. Bu veriler,
acik cilt tonlarinda renk farki algisinin daha diisiik degerlere sahip oldugunu; koyu ciltlerde
ise daha yiiksek farklarin tolere edilebilir oldugunu gostermektedir [103], [104]. Esik
degerleri, protezlerin estetik basarisinda kritik bir rol oynar. Arastirmalar, agik ve koyu cilt

tonlarinda farkli esik degerlerinin dikkate alinmas1 gerektigini gostermektedir.
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2.7.3. Renk ol¢iim yontemleri

Maksillofasiyal protezlerde estetik basarinin saglanmasinda, protezin dogal cilt dokusu ile
renk uyumu biiylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle renk degerlendirmeleri, genellikle gorsel

veya aletsel analiz yontemleriyle gerceklestirilmektedir [119].

Gorsel renk analizi

Klinik uygulamalarda sik kullanilan gorsel yontemler; yas, cinsiyet, gz yorgunlugu, renk
gorme bozukluklar1 gibi bireysel faktorlerden ve aydinlatma kosullari, malzemenin

transliisensi ve ylizey yapisi gibi ¢evresel faktorlerden etkilenebilmektedir [119], [120].

Aletsel renk analizi

Aletsel renk analizleri objektiftir ve bir sayisal deger belirtir. Bu cihazlarla daha hizli renk
Ol¢ciimii yapilabilir. Aletsel renk analizleri, gorsel renk analizine gore avantajlidirlar [121].
1970'lerin basindan beri, dis hekimliginde renk degerlendirmesi icin ¢esitli elektronik
cihazlar ¢esitli amagclar i¢in kullanilmigtir. Glinlimiizde renk se¢imi i¢in spektrofotometreler,

kolorimetreler, spektroradyometreler ve dijital kameralar tercih edilir [122].

Kolorimetreler

Kolorimetreler, 15181n goriiniir spektrumunun kirmizi, yesil, mavi alanlarinda filtreler ve
tristimulus (x,y,z renk koordinat) degerlerini Olcer. Kolorimetreler spektral yansimayi

kaydetmez ve spektrofotometrelerden daha az hassasiyete sahiplerdir [109], [123], [124].

Spektrofotometreler

Spektrofotometreler, dis hekimliginde renk se¢cme ve renk degerlerini belirlemek igin
kullanilan en dogru araglar arasindadir. Bu cihazlar goriiniir spektrum boyunca 1-25 nm

araliklarla bir nesneden yansiyan 151k enerjisi miktarini 6lgerler [109], [123].

Bir spektrofotometre, bir optik radyasyon kaynagi, bir 151k dagitma araci, renk 6l¢iimii i¢in

bir optik sistem, bir detektor ve elde edilen 15181 analiz edilebilecek bir sinyale doniistiirme
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arac1 icerir. Insan goziiyle veya geleneksel tekniklerle yapilan renk secmeyle
karsilastirildiginda, spektrofotometrelerin dogrulukta %33 artig ve vakalarin %93,3"linde

daha objektif bir renk se¢imi yapildig1 bulunmustur [109], [123].

Spektrofotometrik renk Slgiimleri, 6l¢lim geometrisine ve aydinlaticiya bagl olarak farklilik
gostermektedir. Dental materyallerin rengini dlgmek i¢in giin 15181n1n bir fazini temsil eden

D65 standart aydinlatici kullanilmaktadir [125].

Tiim cihazlar arasinda mutlak renk 6l¢timii i¢in en dogru olan cihaz spektrofotometrelerdir.
Bu aletlerin c¢alisma Omrii kolorimetrelerden daha uzundur ve metamerizminden

etkilenmezler [124].
Spektroradyometre

Spektroradyometreler, parlaklik (irradiance) ve 1sinim (radiance) gibi radyometrik deger
Olciimleri icin gelistirilmis olup radyometrik enerji, goriiniir 151k spektrumunun 5, 10 veya
20 nm araliginda Olcebilmektedir. Spektroradyometreler yiizeyi parlak cisimlerin renk
dlgiimlerini yapilabilmektedir. Olgiim pozisyonunda olusabilecek en kiigiik bir degisiklik
sonugcta farklilik yaratabileceginden, dl¢limler biiyiik bir dikkatle yapilmalidir [126].

Dijital kameralar

Dijital kameralar ve goriintiileme sistemleri, dis hekimligi uygulamalarina 6nemli faydalar
sunar. Dis hekimliginde dijital kameralarin kullanimi, bulunabilirligi, maliyeti ve kullanim
kolaylig1 nedeniyle dis hekimleri i¢in avantajlidir. Dijital kamera kullanimiyla renk
seciminde morfoloji ve renkleri degil, ayn1 zamanda yiizey dokusu, renk dagilimi gibi diger
ozelliklerin de teknisyene aktarilmasi saglanir [111]. Genellikle RGB cihazlar1 olarak
adlandirilan dijital kameralar mikroskobik boyutlarda milyonlarca 1s18a duyarl elemanlar
iceren sensorler araciliiyla goriintiileri yakalarlar ve renkli bir goriintii olusturmak i¢in

kirmizi, yesil ve mavi renk sinyallerini kullanirlar [123].

Bu tez ¢alismasinin amaci; silikon elastomerlerin dezenfeksiyonunda kullanilacak distile su

(kontrol grubu), hipoklordz asit igeren dezenfektan soliisyon, etil alkol iceren dezenfektan
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soliisyon, katyonik siirfaktan i¢ceren miselar su soliisyonu, aleksidin dihidroklorid i¢eren ¢ok
amagl soliisyon ve polikuanteryum-1 iceren ¢ok amacli soliisyonlarin maksillofasiyal
silikon materyallerinin renk degisimi iizerine etkilerinin degerlendirilmesidir. Calismanin
sifir hipotezi: maksillofasiyal silikon tiiriniin ve kullanilan dezenfektanlarin test edilen

maksillofasiyal silikonlarin renk degisiminde etkili olmayacagi yoniindedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismanin amact; ii¢ farkli maksillofasiyal silikon materyaline, hipokloréz asit, etil
alkol (%67,2), katyonik siirfaktan igeren miselar su, aleksidin dihidrokloriir ve
polikuanteryum-1 igeren dezenfektan soliisyonlar1 ile giinlik kullanimi taklit eden
dezenfeksiyon islemleri uygulandiginda olusan renk degisimlerinin incelenmesidir. Farkli
dezenfektanlarla dezenfekte edilen maksillofasiyal silikon materyallerin renk stabilitesinin
degerlendirildigi bu tez calismasi, Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
tarafindan TDH-2023-8988 numarali proje kapsaminda desteklendi. Calisma, Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

Laboratuvarlarinda gergeklestirildi.

Bu caligma asagidaki asamalardan olusmaktadir:

[a—

. Farkl1 baz/katalizor oranlarina sahip ii¢ maksillofasiyal silikon elastomerin se¢ilmesi

2. Silikon 6rneklerin renklendirilmesi ve standart kaliplar ile 6rnek hazirlanmasi

3. Belirlenen dezenfektan gruplariyla giinliik klinik kullanim1 taklit eden dezenfeksiyon
uygulamalari

4. Dezenfeksiyon Oncesi ve sonrast renk Olgiimlerinin dijital spektrofotometre ile
yapilmasi

5. AEqgo renk farki hesaplamalarinin yapilmasi (CIEDE2000 formiilii ile)

6. Elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

3.1. Calismada Kullanmilan Materyaller

Calismada kullanilan materyaller ve igerikleri Cizelge 3.1°de gosterildi.
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Cizelge 3.1. Calismada kullanilan materyallerin markasi, iiretici firmalar1 ve tiretim kodlar1

Materyal Yapisal 6zellikler Katalizér ~ Marka-Uretici firma Uriin parti numarast
orani (Sehir,Ulke)

Maksillofasiyal Istyla vulkanize olan (HTV) 10:1 M511; Technovent Ltd. B24E

silikon (South Wales, Birlesik
Krallik)

Maksillofasiyal Istyla vulkanize (HTV) & 9:1 Teksil S-25; Technovent B24A/4

silikon Oda 1s1sinda vulkanize Ltd. (South Wales,

(RTV) Birlesik Krallik)

Maksillofasiyal Isiyla vulkanize (HTV)&Oda  1:1 Z7004; Technovent Ltd. B14D

silikon 1sisinda vulkanize (RTV) (South Wales, Birlesik
Krallik)

Maksillofasiyal - Spectromatch White:231

Renk pigmentleri Renk pigmenti Ltd.QuickWeigh LSR Light Grey:242
(Bath, Birlesik Krallik) Red:241

Ochre:241

Dezenfektan Distile su - Deiyonize Su; EGAS 20491122001
(Ankara, Tiirkiye)

Dezenfektan Hipoklordz asit - Farmisol; Farmaso [lag 1610824009
San. Tic. A.S.
(istanbul, Tiirkiye)

Dezenfektan Etil alkol (%67,2) - Maratem M105; 2012425

Eczacibast Profesyonel
(Istanbul, Tiirkiye)

Dezenfektan Katyonik siirfaktan - Bioderma Sensibio H20; R1X8709XQ1907V
NAOS Istanbul Kozmetik
San. ve Tic. Ltd. Sti.

(istanbul, Tiirkiye)

Dezenfektan Aleksidin dihidroklorid - ReNu Advanced; Bausch MJ2524
+ Lomb (Rochester,
ABD)

Dezenfektan Polikuanteryum-1 - Biotrue; Bausch + Lomb MJ1144

(Rochester, ABD

Calismada 10:1 (M511), 9:1(TeksilS-25) ve 1:1(Z004) baz/katalizor oraninda karistirilan ii¢
farkli maksillofasiyal silikon materyali kullanildi. Caligmada test edilen maksillofasiyal
silikon elastomerler; polivinilsiloksan yapida, platin katalize, ilave polimerizasyon
mekanizmasina sahiptir. Silikon elastomerlerin {i¢ii de yiiz protezlerinde kullanim amaciyla
iretilmis materyaller olup baz/katalizér orani, polimerizasyon 1sis1 ve siiresi agisindan

farklilik gostermektedirler (Resim 3.1).

(ecNoVENT B (TEcHNOVEN

04 Pltinum Siicone R M B0eprag o
Part B Part A

s 11 with 2004 Part A1 145 1.1 with 2004 pert B)
o weight 5000

s

Resim 3.1. Calismada kullanilan silikonlar
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Maksillofasiyal silikonlarin klinik kullanim kosullarini taklit edebilmek amaciyla silikon
yapisina deri rengini taklit edecek sekilde dort farkli silikon pigmenti (beyaz, agik gri,
kirmizi, koyu sar1) (QuickWeigh LSR; Spectromatch Ltd., Bath, Birlesik Krallik) %10

oraninda ilave edildi (Resim 3.2).

Resim 3.2. Silikon renk pigmentleri

Calismada renklendirilmis silikon Ornekler, maksillofasiyal protezlerin giinliik
dezenfeksiyon iglemini taklit etmek amaciyla distile su (kontrol grubu), hipoklordz asit
iceren dezenfektan soliisyon, etil alkol (%67,2) igeren dezenfektan soliisyon, katyonik
stirfaktan i¢eren miselar su soliisyonu, aleksidin dihidroklorid igeren ¢ok amagli soliisyon ve

polikuanteryum-1 iceren ¢cok amacl soliisyonlarla dezenfekte edildi.

3.2. Ornek Hazirlanmasi

Calismada silikon 6rnekler, 2 mm kalinliginda ve 20 mm capinda disk seklinde hazirland

(Resim 3.3).

2 mm

20 mm
Resim 3.3. Hazirlanan silikon 6rneklere ait boyutlarin sematik olarak gdsterimi

Bu Orneklerin iiretimi igin ii¢ boyutlu tasarim yaziliminda (Onshape; PTC, Rockwell

Automation, Boston, MA, ABD) 20 mm ¢ap ve 2 mm derinliginde i¢ bosluga sahip, taban
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kapal1 kalip tasarland1 ve elde edilen veriler Standart Uggensel Ag Dili (STL) dijital dosya
formatinda disa aktarildi. Fotopolimer recine (Model Resin; Powerresins, Istanbul, Tiirkiye)
ve dijital 151k isleme (DLP) 3B yazic1 (DentaFab; Istanbul, Tiirkiye) kullanilarak ii¢ boyutlu
baski yontemiyle iiretildi. Her baski katmaninin kalinligit 100 pm olarak ayarlandi ve

modelin altina koni seklinde, yaricapt 0,25 mm ve uzunlugu 1 mm olan bir baski destek

yapist eklendi (Resim 3.4)

Resim 3.4. Ug boyutlu baski yéntemiyle iiretilen rezin kaliplar

Rezin kaliplar tip 4 sert al¢1 (Cerestone, Extra Hard Dental Plaster, Tiirkiye) ile dental
muflalarin i¢ine gomiildi. Muflanin {ist pargasi dokiilmeden 6nce kaliplar igine modelaj
mumu (Polymax, Bilkim chemical company, Izmir, Tiirkiye) eritilip dokiildii (Resim 3.5).
Mufla ylizeyi al¢1 ayiricr ile izole edildikten sonra iist parcasi yerlestirilip al¢1 dokiilerek
basing altinda sertlesmesi beklendi. Muflanin parcalar1 ayrilip mum atimi yapildi (Resim
3.6). Boylece silikonun yerlestirilip polimerize edildigi negatif bosluklarin {i¢ boyutlu
yazicida standart bir sekilde iiretimi ve bunlarin al¢1 ile mufla icine gomiilerek {iretici

tarafindan Onerilen 1s1-basing altinda geleneksel polimerizasyonu saglandi.

Resim 3.5. Ug boyutlu baski rezin kaliplarin igerisine mum replikalarin yerlestirilmesi
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Resim 3.6. Mufla igerisine al¢1 dokiilmesi

3.3. Silikon Orneklerin Hazirlanmasi

Calismada test edilen maksillofasiyal silikon elastomerler; baz/katalizor orani,
polimerizasyon 1sis1 ve siiresi agisindan farklilik gostermektedirler. Bu nedenle her bir
materyal, tiretici firmalarin Onerileri dogrultusunda hazirlandi. Buna gore; M511 Addition
(Platinum) Silicone Rubber 10/1, Z004 Addition (Platinum) Silicone Rubber 1/1 ve Teksil
S-25 9/1 baz/katalizor oraninda hassas terazide tartildi (Resim 3.7).

Resim 3.7. Hassas tartida maksillofasiyal silikonlara ait katalizor baz oraninin ayarlanmasi

Baz ve katalizor homojen bir karisim elde edilene kadar temiz bir ylizey {izerinde spatiil ile
karigtirildi. Maksillofasiyal silikonlarin klinik kullanim kosullarini1 taklit edebilmek
amaciyla, silikon yapisina deri rengini taklit edecek sekilde silikon renk pigmentleri (beyaz,
acik gri, kirmizi, koyu sar1) esit oranda eklenerek toplam agirligin %10°u kadar renk
pigmenti ilave edildi. Renk pigmentleri silikon ile homojen bir karisim elde edilene kadar

karistirildi (Resim 3.8).
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Resim 3.8. Renk pigmentleri ve silikonun karistirilmasi

Elde edilen silikon karigim, al¢1 kalip i¢cindeki negatif bosluklara kiigiik bir spatiil yardimryla
hava boslugu kalmayacak sekilde kiiciik miktarlar halinde yerlestirildi. Silikon yerlestirilen
kaliplarin yerlestirme esnasinda olusabilecek hava kabarciklarinin yiizeye ¢ikabilmesi igin
10 dakika bekletildikten sonra muflanin {ist parcast kapatilip basing altinda
polimerizasyonlar1 yapildi. Polimerizasyon siiresi ve 1sist her bir silikon igin iiretici
talimatlarina gore uygulandi. Buna gore; M511 Addition (Platinum) silikon elastomer
10/1baz katalizor oraninda karistirilip 100 santigrat derece firinda 1 saat, Z004 Addition
(Platinum) Silicone Rubber 1/1 baz katalizér oraninda karistirilip 100 santigrat derece firinda
2 saat ve TeksilS-25 silikon elastomer 9/1 baz katalizor oraninda karistirilip 100 °C firinda
2 saat polimerize edildi. Polimerizasyon siireleri sonunda kaliplar firindan ¢ikarilip oda

sicakligina gelene kadar kendi kendine sogumasi beklenildi.

Algt kaliplar agilarak icinden silikon ornekler cikarildi. Algt ve al¢i ayiricr atiklarin
temizlenmesi igin su altinda yikandi. Ornek kenarlarindaki fazla silikonlar bistiiri ile
kesilerek uzaklastirildi. Silikon 6rnekler incelendi ve yapisinda hava boslugu, eksiklik ve
sekil bozuklugu gibi mekanik 6zellikleri etkileyecek defektleri olan drnekler ¢aligmaya dahil

edilmedi. Bu ornekler tekrar hazirlandi.

Test edilecek Ornekler ultrasonik temizleme cihazinda (Model JP-4820; GT SONIC —
Guangdong GT Ultrasonic Co., Ltd., Cin) (Resim 3.9), 5 dk boyunca temizlendi. Ornekler,

testlerden once kurutularak 151k gérmeyen ortamda 24 saat bekletildi.
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Resim 3.9. Silikon drneklerin ultrasonik temizleme cihazinda temizlenmesi

Resim 3.10. a) M511, b) Teksil S-25 ve ¢) Z004 silikon 6rnekleri

Calismada her bir silikon materyaline ait 60 adet 6rnek hazirlandi. Ornekler; hipoklordz asit,
%67,2 etil alkol iceren dezenfektan soliisyon, katyonik siirfaktan iceren miselar su
sollisyonu, aleksidin dihidroklorid i¢eren ¢ok amacli soliisyon ve polikuanteryum-1 igeren
cok amagli soliisyon ile distile su (kontrol) dezenfektan gruplarinin uygulamasi igin rastgele
olarak 10’arl1 gruplara ayrildi (Resim 3.10.). Caligmada toplam 180 adet disk seklinde 6rnek
hazirlandi. Deney gruplari ve her bir gruba ait 6rnek sayilart Cizelge 3.2’te belirtildi.
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Cizelge 3.2. Calisma Gruplari

Silikon Tiirii / Oran Dezenfektan Tiirii Numune Sayisi
M-511 Silikon Elastomer / 10:1 Hipoklordz Asit n=10
Etil Alkol n=10
Miselar Su n=10
Aleksidin Dihidroklorid n=10
Polikuanteryum-1 n=10
Distile Su (Kontrol) n=10
Teksil S-25 Silikon Elastomer / 9:1 Hipoklordz Asit n=10
Etil Alkol n=10
Miselar Su n=10
Aleksidin Dihidroklorid n=10
Polikuanteryum-1 n=10
Distile Su (Kontrol) n=10
A-2000 Silikon Elastomer / 1:1 Hipoklordz Asit n=10
Etil Alkol n=10
Miselar Su n=10
Aleksidin Dihidroklorid n=10
Polikuanteryum-1 n=10
Distile Su (Kontrol) n=10

3.4 Silikon Orneklerin Renk Parametrelerinin Ol¢iimii

Dezenfeksiyon Oncesinde silikon Orneklerin renk parametreleri dijital spektrofotometre
(Konica Minolta CM-2300d; Konica Minolta, Tokyo, Japonya) ile 6l¢iildii (Resim 3.11.).
Olgiimler, CIE standart aydinlatic1 D65 151k kaynag: altinda, %10 gézlem acisiyla ve d/8°
(diffiiz aydinlatma/8° gozlem agis1) Ol¢lim geometrisinde yapildi. Cihaz her grup
ol¢timiinden once cihaza ait beyaz kalibrasyon plag ile kalibre edildi. Numuneler, diiz beyaz
bir zemin lizerine yerlestirilerek, kapali 151k kutusu i¢inde 6l¢iildii. Her 6rnek igin {i¢ tekrar

Ol¢iim alinarak ortalamasi hesaplandi.

Resim 3.11. Spektrofotometre
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3.5. Silikon Orneklere Dezenfeksiyon Uygulamasi

Calismada, her bir silikon tiirii i¢in hazirlanan disk seklindeki 6rneklere dezenfektanlar, 12
aylik klinik kullanim kosullarini taklit edecek sekilde uygulandi. Iki ay boyunca giinde alt1
kez iki saat ara verilip, dezenfektan uygulanarak bir yildaki giinliik dezenfeksiyon siireci
simiile edildi. Dezenfeksiyon islemi i¢in tiim dezenfektanlar 6zdes sprey siselerine konuldu.
Uygulama sirasinda sprey siseleri ornek yilizeyinden yaklasik 10 cm mesafede tutularak
ikiser kez piiskiirtiildii ve &rnek yiizeyinin tamamen 1slanmasi1 saglandi. Islem sonrasi

ornekler oda sicakliginda kurumaya birakildi.
Calismada kullanilan dezenfektanlar:

o Distile su (Kontrol grubu)

e Hipoklordz asit igeren dezenfektan soliisyon

o Etil alkol (%67,2) igeren dezenfektan soliisyon

o Katyonik siirfaktan i¢ceren miselar su soliisyonu

o Aleksidin dihidroklorid i¢ceren ¢cok amacli soliisyon

e Polikuanteryum-1 igeren ¢ok amacli soliisyon
Dezenfeksiyon islemleri siiresince tiim 6rnekleri kuru ve 151k almayan kosullarda saklandi.

3.6. Silikon Orneklerine ait Renk Degisiminin Hesaplanmasi

Dezenfektan uygulanan silikon Orneklerin renk parametrelerinin  Olglimleri  dijital
spektrofotometre cihazi (Konica Minolta Cm2300d; Minolta Konica, Tokyo, Japonya)
kullanilarak ayni kosullarda gerceklestirildi.

Her bir 6rnek i¢in dezenfeksiyon Oncesi ve sonrasinda elde edilen renk parametreleri,

CIEDE2000 formiiliine yerlestirilerek renk degisimi (AEoo) hesaplandi [115]:
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Esitlik 3.1.

| y 2 r 2 ’
AL AC AH AC ., AH
AEq = R
00 \/(KLSL) +(Kc5c) *(KHSH) t T(KCSC)(KHSH)

3.7. istatistiksel Analiz

Calismada silikonlar ve dezenfektanlar arasindaki farklarin ve silikon-dezenfektan
etkilesiminin analizinden Once verilerin homojenligi Bartlett testi ile analiz edildi. Verilerin

homojen bulunmas1 sonucu iki yonliit ANOVA analizi ile gruplar arasi etkilesim incelendi.

ANOVA testi sonucunda istatistik olarak anlamli bulunan farklarin ikili alt grup
karsilastirmalarinda; homojen varyansh ikililerde Tukey testi, heterojen varyansh ikililerde

1se Games-Howell testi kullanildi.

Tiim tablolarda temel tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma olarak verildi. Fark
analizinde anlamli bulunan ikililer i¢in satir/stitun harf gosterimi kullanildi. Calismanin veri
derleme ve istatistiksel analiz siire¢lerinde “Microsoft Excel 2016” ve “IBM SPSS Statistics

22.0” paket programlar1 kullanildu.

Sonuglar P = 0,05 diizeyi i¢in anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu calismada maksillofasiyal protez yapiminda kullanilan baz/katalizor oranlar1 birbirinden
farkl1 ti¢ farkli silikon 6rneklere farkl cilt dezenfektanlar: ile giinliik kullanimi taklit eden

dezenfeksiyon islemi uygulanarak 6rneklerdeki renk degisimi incelendi.

Deney gruplarina ait renk degisimi 6l¢lim degerlerine ait tanimlayici istatistikler Cizelge

4.1’de sunuldu.

Cizelge 4.1. Deney gruplarinin renk degisimi degerlerine ait tanimlayici istatistikler

Silikon
Dezenfektan 7004 (n=60) M511(n=60)  TeksilS-25 (n=60)
Ortalama Ortalama Ortalama
(=SS) (=SS) (=SS)
Distile Su (1=30) 0,414 (£0,356) 0,415 (£0,285) 0,397 (£0,096)
Hipokloréz Asit (n=30) 0,439 (£0,210) 0,833 (20,907) 0,617 (+0,268)

Etil Alkol (n=30)
Katyonik Siirfaktan (n=30)
Aleksidin Dihidroklorid

0,217 (£0,128)
0,337 (£0,244)

0,172 (£0,096)

0,550 (£0,974)
0,315 (£0,111)

0,350 (0,170)

0,518 (+0,838)
0,520 (£0,304)

0,644 (£0,765)

(n=30)

Polikuaterniyum-1 (n=30) 0,175 (£0,109) 0,350 (x0,166) 0,446 (+0,141)

Hipoklor6z asit Hipoklordz asit, Z004 ve M511 silikonlarinda en fazla renk degisimine
(AEo) yol acti. Aleksidin dihidroklorid, Teksil S-25 silikon grubunda en yiiksek renk
degisimine neden oldu .Polikuateryum-1 ve aleksidin dihidroklorid, 6zellikle Z004 silikon

grubunda en diisiik renk degisimi ile en stabil sonuglar1 verdi.

Silikon tiirlerine gore farkli dezenfektan uygulamalarinin ortalama AEeo renk degisimi

degerleri, karsilagtirmali olarak Grafik 4.1°de gosterilmektedir.
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Sekil 4.1. AEqo renk degisimi degerlerinin dezenfektanlara ve silikonlara gore incelenmesi

Renk degisimi (AEoo) 6lglim degerlerine ait veriler, iki yonlii varyans analizi (ANOVA) ile
analiz edildi. Farkli silikon ve dezenfektanlarin renk degisimi degerleri lizerindeki etkisinin
incelendigi ANOVA sonuglaria gore, silikon ve dezenfektanlarin arasinda etkilesim

bulunmadi (P=0,347; P>0,05).

Cizelge 4.2. AEo renk degisim degerlerine ilisin iki yonlii varyans analizi (ANOVA)

Kaynak Sd DKT DKO F P
Silikon 2 2,186 1,093 13,821 0,000
Dezenfektan 5 1,868 0,374 4,724 0,000
Silikon x Dezenfektan 10 0,890 0,089 1,125 0,347
Hata 162 12,813 0,079

Toplam 179 17,757

R’=%79,3 - Diiz R°=%77,0

4.1. Maksillofasiyal Silikon Tiirlerinin Maksillofasiyal Silikonlarda Olusturdugu
Renk Degisiminin Karsilastirmasi

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda silikonlar arasinda AEgo degerleri bakimindan
anlamli bir farklilik bulundugu Cizelge 4.2°de belirtilmistir (P<0,05). Cizelge 4.3’te farkli

maksillofasiyal silikon tiirlerinin renk degisimi (AEoo) agisindan karsilastirilmasi yapildi.
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Cizelge 4.3. Renk degisimi degerlerinin farkl: silikon gruplarina gore karsilagtirilmasi

Silikon Toplam
7004 (n=60) MS511(n=60) TeksilS-25 (n=60) (n=180)
Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
(£SS) (£SS) (£SS) (£SS)
Toplam
(v=150) 0,292 (£0,230)* 0,469 (£0,571)°® 0,524 (+0,483)° 0,428 (+0,460)
n:

@b - Farkli harfler, silikonlar arasi anlamli farkliig ifade eder.

7004 silikonu diger silikonlara gore istatistik olarak anlamli sekilde en diisiik AEoo degerini
gosterdi (P<0,05). Silikonlar arasinda en yiiksek renk degisimini Teksil S-25 silikonu
gostermis olup M511 silikonun renk degisimi ile arasindaki fark istatistik olarak anlamli
bulunmadi (£>0,05). M511 ve Teksil S-25 silikonlarinin AEoo degerleri, algilanabilir esik
degerinin (AE = 0,7) iizerinde, ancak kabul edilebilir esik degerin (KEE = 2,1) altinda kald1
[104].

4.2. Farklh Dezenfektan Materyallerinin Maksillofasiyal Silikonlarda Olusturdugu
Renk Degisiminin Karsilastirilmasi

Dezenfektanlar arasinda da AEg degerleri bakimindan anlamli farkliliklar bulundugu
Cizelge 4.2°de belirtildi (P<0,05). Cizelge 4.4’te farkl1 dezenfektanlarin tiim silikonlar i¢in

renk degisimi degerleri (AEqo) sunuldu.
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Cizelge 4.4. Renk degisimi degerlerinin farkli dezenfektanlara gore karsilastiriimasi

Dezenfektan Ortalama (£SS)
Distile Su (n=30) 0,409 (£0,260)¢
Hipokloroz Asit (n=30) 0,630 (£0,564)"
Etil Alkol (n=30) 0,428 (+0,735)B
Katyonik Siirfaktan (n=30) 0,391 (£0,244)¢
Aleksidin Dihidroklorid (n=30) 0,389 (+0,483)P
Polikuaterniyum-1 (n=30) 0,324 (£0,177)E

Ortak biiyiik harfe sahip dezenfektanlarda, gruplar arasi ortalama degerler arasinda fark
yoktur (P>0,05).

Renk degisim degerleri incelendiginde, hipoklor6éz asit uygulamasinin istatistik olarak
anlamli sekilde en yiliksek AEgo degerini gostermistir (P<0,05). Diger dezenfektanlarla
kiyaslandiginda farkin kaynagini hipoklordz asit — etil alkol, hipoklordéz asit — aleksidin

dihidroklorid ve hipoklordz asit — polikuaterniyum-1 olusturmaktadir.

Etil alkol uygulanan grupta renk degisimi distile suya kiyasla daha yiiksek olmakla birlikte,
hipoklor6z asit kadar belirgin bir degisim gostermedi. Aleksidin dihidroklorid iceren
soliisyon renk degisimi acisindan incelendiginde etil alkol ve polikuaterniyum-1 igeren
dezenfektan ile birbirine benzer degerler gosterdi. En diisikk renk degisimi ise
polikuaterniyum-1 iceren dezenfektan ile gdzlendi. Diger dezenfektanlar (distile su ve
katyonik siirfaktan) arasinda istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmadi, bu da bazi
dezenfektanlarin silikonun renk stabilitesi iizerinde benzer etkilere sahip oldugunu

gostermektedir.

Dezenfeksiyon uygulamasi sonrasinda silikonlarda meydana gelen renk degisimleri, insan
g6zl tarafindan algilanabilir ve klinik olarak kabul edilebilir renk farki esik degerlerine gore
degerlendirildi. Buna gore, 2004, M511 ve Teksil S-25 silikonlarinin ortalama AEqo
degerleri, hem acik ten (AEoo = 0,80) hem de koyu ten (AEoo = 1,10) icin belirlenen
algilanabilir esik degerlerin (AE) altinda kaldi [106]. Bu durum, test edilen dezenfektanlarin
neden oldugu renk degisimlerinin insan gozii tarafindan algilanabilir diizeyin altinda
oldugunu gosterdi. Ayrica tiim silikon gruplarinin AEgo degerleri, klinik olarak kabul
edilebilir esik deger (KEE = 1,80) smirinin da altinda kalmis olup, bu bulgu renk
degisimlerinin estetik ac¢idan klinik olarak kabul edilebilir oldugu gostermektedir [106].
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5. TARTISMA

Bu calismada silikon elastomerlerin dezenfeksiyonunda kullanilacak distile su (kontrol
grubu), hipoklor6z asit igeren dezenfektan soliisyon, etil alkol igeren dezenfektan soliisyon,
katyonik siirfaktan iceren miselar su soliisyonu, aleksidin dihidroklorid i¢eren ¢ok amacl
solisyon ve polikuanteryum-1 igeren ¢ok amacli soliisyonlarin renk degisimi {izerine
etkilerinin degerlendirilmesi amaglandi. Calisma sonucunda hipokloroéz asit diger cilt
dezenfektanlarina gore tiim silikon elastomerlerde yiiksek renk degisimine yol agti. Ancak
tiim gruplar i¢in tespit edilen renk degisimleri kabul edilebilir esik degerin altinda bulundu.
Bu sonuglara gore maksillofasiyal silikon tiirii ve dezenfektan tiirii test edilen maksillofasiyal
silikonlarin renk degisimi degerlerinde anlamli farka neden oldugundan sifir hipotezi

reddedildi.

Maksillofasiyal protezler, dogumsal anomaliler, travma veya tiimor cerrahisi sonrast olugan
yiiz defektlerini onarmak amaciyla yapilir. Bu protezler, defektin konumu, boyutu, ¢evre
dokularin durumu ve hastanin genel saglik durumuna gore plastik cerrahi ile kombine olarak
veya tek basina uygulanabilir. Maksillofasiyal protezler, hastalarin yalnizca estetik
gereksinimlerini karsilamakla kalmaz; fonksiyonel katkilar da sunarak hastanin yasam
kalitesini artirirlar [16]. Mevcut literatiirde, yiliz protezi kullanan hastalarda hasta
memnuniyeti, yasam kalitesi ve sosyal etkilesim gibi parametreleri inceleyen g¢alismalar;
maksillofasiyal protez kullanan hastalarin, anatomik form, renk ve kullanim konforu
acisindan memnuniyet gosterdigini bildirmistir [2], [127], [128]. Ancak ekstraoral
maksillofasiyal protezlerde hasta memnuniyeti ve yasam kalitesine olan etkisi; defektin
lokalizasyonu, biiyiikliigii ve protezin tutuculuguna gore degisiklik gostermektedir. Ozelikle
burun ve goz protezi olan hastalar, protezlerin goriiniirliigiiniin fazla olmasi nedeniyle, kulak
protezi kullananlara kiyasla daha diisiik yasam kalitesi bildirmislerdir. [127]. Gaudin ve
digerlerinin (2022) yaptig1 klinik calismalar, kulak protezi kullanan hastalara genel
memnuniyet diizeylerinin yliksek oldugunu, sosyal yasama entegrasyonlarin daha kolay
gergeklestigini ve ise geri donebilme ile hobi siirdiirebilme oranlarimin daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur [127]. Bu hastalarda depresif semptomlarin ise daha az
gozlendigi bildirilmistir. Defektin lokalizasyonu ve biiyiikliigiiniin yani sira, maksillofasiyal
protezlerde saglanan retansiyon da hasta memnuniyetini etkilemektedir [2], [128].

Kraniofasiyal implantlarin maksillofasiyal protezlere bircok avantaj saglayarak protezlerin
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basarisini arttirdigr bildirilmistir [129], [130]. Diger yandan Nayar ve digerleri (2024)
tarafindan yayinlanan bir sistematik derleme, implant destekli protezlerin ekstraoral
maksillofasiyal defekt hastalarinda yasam kalitesini iyilestirebilecegine dair kanitlarin sinirh

oldugunu ifade etmistir [131].

Maksillofasiyal protezlerin yapiminda; biyolojik, estetik ve fiziksel 6zelliklerinin uygun
olmas1 sebebiyle uzun yillardir silikon elastomerler kullanilmaktadir. Silikonlar, uygun
renklendirici maddeler ve renklendirme teknikleri uygulandiginda insan derisini renk,
transliisensi ve ylizey 6zellikleri acisindan dogala ¢ok yakin bir sekilde taklit edebilirler
[132]. Silikon elastomerlerin kondansasyon polimerizasyonu ve ilave polimerizasyon olmak
iizere iki ana polimerizasyon mekanizmas: vardir. ilave polimerizasyonlu silikonlar;
reaksiyon sonucu yan iirlin olusmamasi ve bu sayede boyutsal degisim gostermemeleri,
calisma siirelerinin kontrol edilebilirligi ve baz/katalizor oranindaki kiiciik sapmalarin
polimerizasyon islemini etkilememesi gibi avantajlar1 sebebiyle giiniimiizde yiiz
protezlerinin yapiminda siklikla tercik edilirler [133]. ilave polimerize silikonlar; baz yani
rezin kitlesi ve katalizor olmak {izere iki bilesenden olusmaktadir. Bu iki bilesen iiretici
tarafindan belirtilen oranlarda homojen bir karisim elde edilecek sekilde karigtirilarak
kullanilir.  Silikon elastomerlerin baz/katalizér oranlarindaki farkliliklarin, polimer
zincirlerinin ¢apraz baglanma sekillerini ve zincir yapilarini belirledigi i¢in materyalin renk
stabilitesi ve mekanik dayaniklilig1 gibi fiziksel 6zellikleri tizerinde etkileri vardir [94]. Bu
caligmada hem klinik uygulamada sik¢a kullanilan hem de literatiirde ¢esitli 6zellikleri
arastirilmis olan farkli baz/katalizor oranlarina sahip (Z004: 1:1, M511: 10:1, Teksil S-25:
9:1) ti¢ farkli maksillofasiyal silikon kullanilmistir [134].

Maksillofasiyal protezlerin estetik basarisi; gevre dokularla renk uyumunun saglanmasi, yiiz
anatomisine uygun formun saglanmasi, ylizey 6zelliklerinin dogal dokular taklit edebilmesi
ve protezin ¢evre dokularla dogal bir birlesim gostermesi gibi bir¢ok faktdre baghdir. Ancak
bu faktorler arasinda, protezlerin hastanin cildiyle iyi bir renk uyumunu saglayacak sekilde
renklendirilmesinin maksillofasiyal protezlerde estetigin en onemli belirleyicisi oldugu
bilinmektedir [135]. Caligmalar ve gézlemler maksillofasiyal protezin sekli yiiz dokulari ile
miikemmel bir uyum iginde olmasa da protez ile cilt arasinda iyi bir renk ve transliisensi
uyumu saglanirsa protezin dogal goriiniimii ve estetik basarisinin saglandigini ortaya

koymustur [2], [93], [133].
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Giliniimiizde kullanilan maksillofasiyal protez materyalleri ve renklendirme teknikleri ile
insan derisine ¢ok yakin renkte renklendirilmis ve transliisensligi deriye uygun protezlerin
yapimi miimkiindiir. Ancak baslangicta elde edilen bu renk uyumunun zamanla bozulmasi
maksillofasiyal protezlerin en 6nemli dezavantajlaridir. Renk degisimi, protezin dogal
goriiniimiin  bozularak estetik bagarisinin azalmasina ve bdylece kullanim siiresinin
sinirlanmasina yol agmaktadir [10], [136], [137]. Maksillofasiyal protezlerde renk
uyumunun bozulmasinin yalnizca fiziksel bir sorun olmadig1; ayn1 zamanda hasta iizerinde

olumsuz psikolojik ve sosyal etkiler dogurabilecegi literatiirde belirtilmistir [12], [21].

Maksillofasiyal protezlerde zamanla gézlenen bu renk degisimi; UV 1sinlari, nem, sicaklik
degisimleri, ter, temizlik ajanlar1 ve kozmetik iriinler gibi ¢evresel faktorlerin etkisiyle
materyalin yapisinda meydana gelen kimyasal degisimler sonucu meydana gelmektedir
[137], [138]. Yapilan arastirmalar, yiiz protezlerinin deformasyonu ve renk bozulmasinda
bu faktorler arasinda en onemlisinin giines 1sinlarinin igerdigi ultraviyole UV radyasyon
oldugunu bildirmektedir [82], [139], [140]. Mevcut literatiir incelendiginde uzun yillardir
UV 1sinlarn silikon elastomerler lizerindeki etkilerini azaltarak renk stabilitesi ve mekanik
ozelliklerinin korunmasi i¢in nanoksitler ve UV koruyucularin denendigi ¢cok sayida calisma
oldugu goriilmektedir [10], [141], [142]. Ancak protezlerin giinliik kullaniminda 6nemli bir
konu olan dezenfeksiyon islemlerinin renk degisimi {iizerine olan etkilerini arastiran

caligmalarin sinirh oldugu goriilmektedir [14], [83], [143], [144].

Insan viicudunda; deri, mukoza ve bazen de agik yara yiizeyleri ile direkt temasta olan
maksillofasiyal protezlerin enfeksiyon gelisimini engellerken dokulari irrite etmeyecek
sekilde temizligi ve dezenfeksiyonu hem saglik hem de protezin uzun Omiirlii kullanimi
acisindan ¢ok 6nemlidir. Clinkii protez yiizeyinde, kullanim esnasinda gerek dis etkenlerden
kaynakli gerekse dokularin florasinda yer alan mikroorganizmalar bulunur. Bu
mikroorganizmalarin protez yilizeyinde “biyofilm” adi verilen yapiy1 olusturmalari hem
temasta olduklar1 dokularin sagligi hem de protez agisindan 6nemli sorunlara yol
acabilmektedir. Biyofilm tabakasi; mikroorganizmalarin protetik materyalin ylizeyine
yapismasi, mikrobiyal koloniler olugsmaya baslamasi ve mikroorganizmalarin hiicre dis1
polisakkarit salgilayarak matriks olusturmalar1 asamalarini takiben meydana gelir. Matriks,
mikrobiyal hiicreleri bir kiitle halinde birlestirir ve bunlart altta yatan ylizeye sabitler. Bu

matriks ayni zamanda antimikrobiyal kimyasallarin biyofilm hiicrelerine erisimini
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engelleyerek antimikrobiyal diren¢ olusmasina neden olur. Biyofilm biiylimesinin son
asamasi ise hiicrelerin biyofilm kolonisinden ayrilmasi ve ¢evreye yayilmasidir [145]. Bu
yay1ilim sonucu hastanin genel saglik durumu ve bakterilerin patojenitesine bagli olarak lokal
veya sistemik enfeksiyonlar gelisebilmektedir [146]. Biyofilm maksillofasiyal protezlerde
cok dnemli bir kavramdir ¢linkii silikon elastomerlerin yiizeyi mikroorganizma tutunmasina
ve yayillmasina ¢ok elverisli yapidadir [147]. Silikonun polimerizasyonu sirasinda olusan
gazlarin uzaklasmasi, materyal yiizeyinde mikroskobik diizeyde gozenekli ve gecirgen bir
yap1 olusmasina neden olur. Insan derisinin ¢izgilerini, kirisikliklarini, gdzeneklerini taklit
etmek icin protez ylizeyinde olusturulan doku da tutunumu kolaylagtirir. Biyofilmin yani
sira protez altinda kalan ylizeylerde havalanma olmamasi ve nem de enfeksiyona yatkinligi
arttiran faktorlerdir. Bu hastalarda radyoterapi ve kemoterapi gibi tedavi yontemlerinin
enfeksiyonla miicadele kapasitesini azaltabilecegi gercegi gz onilinde bulunduruldugunda,
maksillofasiyal protezlerde hijyenin 6nemi daha da belirgin hale gelmektedir [148]. Protez
kullanmaya baslayan hastalarda, protezin kullanimi ve bakimi ile ilgili bilgilendirme
yaparken temizlik ve dezenfeksiyonun dogru uygulamasi ve bunun uzun dénem de saglikli

bir protez kullanimi1 agisindan 6nemi ac¢iklanmalidir.

Maksillofasiyal protezlerin giinliik temizliginde, fircalama veya el ile yikama gibi mekanik
yontemler ve ¢esitli dezenfekte edici ajanlarin uygulamasini iceren kimyasal yontemler
kullanilmaktadir [143], [149]. Mekanik yontemlerin tek basina akrilik protezlerin yiizeyinde
kolonilesen mikroorganizmalar1 ortadan kaldirmak i¢in yetersiz oldugu gosterilmistir [85].
Ozellikle silikon esashi protez materyalleri, goézenekli ve gegirgen yapisi sebebiyle
mikrobiyal kolonilesmeye yatkindirlar [150]. Bu sebeple maksillofasiyal protezlerin rutin
temizliginde, su ile yumusak firgalamanin yani sira antimikrobiyal etki gosterecek
temizleyicilerin kullanimi  Onerilmektedir [84], [147], [151]. Mevcut literatiirde
maksillofasiyal protezlerin dezenfeksiyonda en yaygin olarak kullanilan dezenfektanlar
arasinda; notral sabun, %1 konsantrasyonda sodyum hipoklorit, temizleyici tabletler, %2-
4’lik veya %0,5-1’lik konsantrasyonda klorheksidin ve cesitli bitkisel antimikrobiyal
sollisyonlar yer almaktadir [98], [149], [152]. Bu ¢alismalarda kullanilan dezenfektanlarin
orta veya siddetli diizeyde renk degisimine yol ac¢tig1 gézlemlenmistir [83], [151], [153]. Bu
sebeple halen maksillofasiyal protezler icin biyolojik olarak uyumlu, silikonun fiziksel
ozelliklerinde olumsuz etkilere yol agmayacak etkin antimikrobiyal etkiye sahip dezenfektan

arayis1 devam etmektedir. Bizim ¢aligmamizda, protez dezenfeksiyonu i¢in hipoklordz asit
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iceren soliisyon, %67,2 etil alkol iceren cilt dezenfektani, katyonik siirfaktan iceren miselar
su, aleksidin dihidroklorid i¢eren ¢ok amacli soliisyon, polikuanteryum-1 igeren ¢ok amagh
soliisyon ile kontrol grubu olarak distile su kullanilmistir. Ozellikle yara bakimi, oftalmik
temizlik ve hassas cilt hijyeni gibi amaglarla medikal alanda yaygin kullanilan bu
dezenfektanlarin maksillofasiyal protezlerin temizliginde kullanimi1 {izerine bilgiye

rastlanmamustir.

Maksillofasiyal protezlerde dezenfektanlarin uygulama yontemleri, sikliklart ve
konsantrasyonlar1 literatiirde olduk¢a degiskenlik gostermektedir [15], [16], [99], [102].
Yaygin uygulama yontemleri arasinda daldirma, sprey sikma, silme, fircalama, akan su ile
yikama, efervesan tabletle temizlik, nétral sabunla ovma, mikrodalga, ultrasonik temizleme
ve otoklav cihaziyla sterilizasyon yer almaktadir [13], [44], [153]. Bizim calismamizda
homojen soliisyon halinde bulunan dezenfektanlar sprey yontemi ile uygulanmistir. Sprey
ile uygulama kolay, hizli ve hijyenik bir yontem olmasi sebebiyle tercih edilmistir.
Literatiirde, dezenfeksiyon islemi yontemiyle uygulayan calismalarda, sprey giinde 6 kez
olmak tizere 60 giin boyunca uygulanarak bir yillik klinik kullanimin simiile edildigi
caligmalar mevcuttur [13], [14], [83]. Ayn1 uygulama protokolii calismamizda da kullanilmig
olup, dezenfeksiyonun uzun donem etkileri deney kosullarinda hizlandirilmis sekilde
degerlendirilmistir. Bu yontem, hasta kullanimina benzer kosullarin kontrollii bir sekilde

saglanmasini hedeflemektedir.

Maksillofasiyal silikonun rengini etkileyen bir diger etmen de iiretim adimlarindaki
farkliliklardir. Literatiirde, vulkanizasyon sicakligi ve siiresi, kalip tiirli ve ayirma maddeleri,
silikon rengini etkileyen isleme faktorleri olarak Onerilmistir [154], [155], [156]. Sethi ve
digerleri (2015) polimerizasyon islemi sirasinda kalip hazirlanan alginin renginin ve
izolasyon maddelerinin renk {izerindeki etkisini arastirmiglardir [154]. Beyaz, yesil ve
turuncu al¢idan hazirladiklart kaliplar aljinat bazli, sabun ¢ozeltisi ve re¢ine bazli olmak
tizere li¢ farkli izolasyon maddesi ile kaplamislardir: Turuncu renkli kalip taslari kaliplama
malzemeleri arasinda en yiiksek renk degisikligi (AE = 3,19) gostermis ve izolasyon
malzemeleri arasinda da farkliliklar bulunmustur [154]. Inal ve digerleri (2025) mavi sert
alci, acik kahverengi sert alg1 ve 3B baskili regineden tirettikleri kaliplarda polimerize olan
maksillofasiyal silikonlarin rengini ve kontrol grubu olarak kullandiklar1 paslanmaz gelik

kalipta polimerize olan silikonu referans alarak karsilagtirmiglardir [132]. Calisma
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sonucunda al¢1 kaliplarda polimerize edilen silikonlarin 3B baskili regine kalipta polimerize
edilene gore paslanmaz celik Orneklerden 6nemli Olglide daha yiiksek renk farkliliklar
ortaya koyduklar1 bildirilmistir [132]. Bu ¢alismada da hem 6rnek boyutlarinin hassas bir
standardizasyonunu saglamak hem de kalip materyalinin silikonun rengi iizerindeki etkisini

en aza indirmek i¢in silikonlar 3B baskil1 kaliplarda polimerize edildi.

Maksillofasiyal protezler, genellikle defekt alani ve ¢evre dokularla renk uyumunu
stirdiirdiigii stirece kullanilir, renk degisiminin gozle fark edilecek seviyeye ulastiginda
protezin yenilenmesi diistiniiliir [102]. Klinikte bu renk degisiminin degerlendirmesi gorsel
yolla yapilmaktadir, gozle fark edilebilen ve dikkat ¢ceken renk degisimleri protezin renk
uyumunun bozuldugu seklinde yorumlanmaktadir. Bilimsel arastirmalarda ise renk
degisimlerinin objektif olarak degerlendirilmesi amaciyla spektrofotometre ve kolorimetre
gibi renk 6l¢iim cihazlar kullanilmaktadir [16], [98], [102], [144]. Spektrofotometre cihazi
ile dlctim; yliksek dogruluk, hassasiyet ve tekrarlanabilirlik sunmasinin yani sira, insan
gozliyle algilanamayan renk farkliliklarinin da belirlenmesini miimkiin kilmaktadir.
Spektrofotometrik sistemlerin basarisi, 6l¢iim kosullarina, 151tk kaynagina ve kullanilan
cihazin teknik yeterliliklerine bagli olarak degisebilir. Ozellikle translusent yapidaki
maksillofasiyal silikon materyallerde; 6l¢iim yapilacak zemin, 151k kaynagi ve gozlem
geometrisi gibi cevresel faktorlerin kontrol altinda tutulmasi, dogru ve tekrarlanabilir
sonuclar elde edilebilmesi agisindan biiylikk 6nem tasimaktadir [157]. Calismamizda
Olctimler profesyonel spektrofotometre cihazi ve standart D65 aydinlatmasia sahip bir
Ol¢iim kutusu kullanilarak, her 6rnek grubunun 6l¢iimii sonunda kalibre edilerek yapildi.
Boylece olgiimler ve renk farki hesaplamalar1 ¢evre kosullarinin etkisi altinda kalmadan

standart kosullar altinda yapildi.

Gorsel algidaki renk farkliliklart subjektif bir kavram olup, objektif degerlendirme icin
sayisal olarak ifade edilebilmektedir. Uluslararasi Aydinlatma Komisyonu (International
Commission on Illumination- CIE) 1976 yilinda CIEL*a*b* renk sistemini gelistirmistir.
Bu sistemle rengi L*, a* ve b* olmak iizere lic eksende tanimlamis; L* ekseni, aciklik,
koyuluk, parlaklik veya siyah/beyaz derecesini, a* ekseni rengin kirmizilik-yesillik oranini
ve b* ekseni sarilik-mavilik oranint gostermektedir. CIEL*a*b* sistemine gore iki renk
arasindaki farki niceliksel olarak CIELab formiilii ile ifade edilmektedir [158]. Ancak

CIELab formiilii ile hesaplanan renk farkinin cesitli sinirlamalarinin oldugu ve renk
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farkliliklarinin her zaman dogru ve tutarl bir sekilde dl¢lilemedigi bildirilmistir [117], [159].
Bu smirlamalar1 agmak i¢in CIE tarafindan, 2001 yilinda daha gelismis bir formiil olan
CIEDE2000 gelistirilmistir. CIEDE2000 ile yapilan iyilestirmeler arasinda, diizgiin olmayan
renk araliklariin diizeltilmesi, renk tonu ve renk yogunlugu farkliliklarinin daha dogru bir
sekilde hesaplanmasi ve insan gérme sisteminin algisal diizgiinsiizliiglinlin dikkate alinmasi
yer almaktadir. CIEDE2000, ozellikle esit aralikli olmayan renkler ve daha biiyiik renk
farkliliklar1 i¢in daha hassas ve tutarli bir renk farki 6l¢timii sunar [160], [161], [162], [163],
[164]. Bu nedenle, bu tez calismasinda AEgo'daki renk farklarinin nicel o6l¢iimlerini
hesaplamak i¢in CIE2000 sistemi kullanilmistir. Dig hekimliginde ve maksillofasiyal protez
alaninda son yillarda yapilan ¢aligmalarda ¢ogunlukla CIEDE2000 (AEoo) formiilii tercih
edilmektedir [107], [165], [166], [167].

CIELab veya CIEDE2000 formiilleri kullanilarak hesaplanan renk farkliliklarinin sayisal
degerlerinin insan gozii tarafindan algilanmasi, esik degerler dogrultusunda
yorumlanmaktadir. Renk farki esik degeri; iki 6rnek arasindaki renk farkinin insan goziiyle
algilanabilir veya klinik olarak kabul edilebilir olup olmadigini belirleyen sinir degerleri
tanimlar. Algilanabilir esik degeri (AE) iki nesne arasinda gozlemcilerin %50's1 tarafindan
algilanabilen renk farkini belirtir. Kabul edilebilir esik degeri (KEE) ise iki nesne arasindaki
renk farkinin gézlemcilerin %50'si tarafindan kabul edilebilir bulundugu degerdir [106],
[168]. Bu degerler, gorsel degerlendirmeler ve cihazla yapilan o6l¢limlerin
karsilastirilabilirligini saglamak ve estetik sonuclarin bilimsel olarak standartlastirilmasina
olanak tanimaktadir [94]. Bilimsel arastirmalarda renk farki sonuglarinin yorumlanmasinda,
renk farkinin hesaplanmasi i¢in kullanilan formiiller farkli hesaplama kriterlerine sahip
oldugundan, yorumlamada kullanilan esik degerlerin de ayni sisteme ait olmasi
gerekmektedir. Maksillofasiyal protezler ic¢in Paravina ve digerleri (2009) tarafindan
bildirilen CIEDE2000’e gore esik degerler acgik tonlar i¢in algilanabilir fark: 0,7, kabul
edilebilir fark: 2,1; koyu tonlar i¢in algilanabilir fark: 1,2, kabul edilebilir fark: 3,1 olarak
belirlenmistir [104]. Kurt ve digerleri (2022) tarafindan yapilan ¢alismada, CIEDE2000
sistemine gore, acik cilt grubunda algilanabilir esik degeri (AE) 2,49; kabul edilebilir esik
degeri (KEE) ise 2,1 olarak bildirilmistir [94]. Koyu cilt grubunda ise bu degerler sirasiyla
2,33/ 3,1 olarak rapor edilmistir . 2024 yilinda yayimlanan bagka bir ¢alismada da Kurt ve
digerleri agik cilt icin CIEDE2000 sistemine gore, algilanabilir esik degerini (AE) 0,59;
kabul edilebilir esik degerini (KEE) ise 2,25 olarak belirtmistir. Koyu cilt grubunda ise
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algilanabilir esik degeri (AE) 1,75; kabul edilebilir esik degeri (KEE) 7,04 olarak
hesaplanmistir [118]. Calismamizda kullanilan dezenfektanlarin uygulama siireleri sonunda
materyallerde meydana getirdigi renk degisimleri farklilik gostermekle beraber tiim degerler

kabul edilebilir esik degerin altinda bulunmustur.

Maksillofasiyal protezlerin dezenfeksiyonunda kullanilan kimyasal ajanlar silikonun
renginde, sertlik, yilizey puriizliiliigii ve mekanik 6zelliklerinde istenmeyen degisikliklere yol
acabilmektedir. Mevcut literatiir incelendiginde, maksillofasiyal silikonlara uygulanan
cesitli dezenfeksiyon islemlerinin hem renk degisimi hem de farkli fiziksel ozellikler
tizerindeki etkilerini inceleyen ¢esitli ¢aligmalarin bulundugu goriilmektedir [14], [15], [16],
[17]. Chamaria ve digerleri (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, 2% klorheksidin glukonat
solisyonu ve antibakteriyel sabunun, pigmente edilmis ve edilmemis maksillofasiyal
silikonlar iizerindeki renk degisimi degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, en yiiksek renk
degisimi antibakteriyel sabunla gézlenmis (AE ort. = 4,86), bunu klorheksidin glukonat (AE
ort. = 2,42) takip etmistir. Distile su kullanilan kontrol grubunda ise en az renk degisimi
meydana gelmistir (AE ort. = 1,76). Klorheksidin soliisyonu ile elde edilen renk degisiminin
klinik olarak algilanabilir ancak kabul edilebilir diizeyde oldugu, sabunla temizligin ise
klinik olarak kabul edilemeyecek renk bozulmasina yol agtig1 belirtilmistir [14]. Kurt ve
digerleri (2020) tarafindan yapilan ¢calismada; farkli dezenfeksiyon yontemlerinin (distile su,
efervesan tablet, notral sabun, dermal dezenfektan, klorheksidin glukonat ve otoklav)
maksillofasiyal silikonlarin renk stabilitesi ve yiizey piriizliligi itizerindeki etkileri
degerlendirilmistir. Calismada yalnizca otoklav grubunda AEq degeri klinik olarak kabul
edilebilir esik degerin {lizerinde bulunmus (AEe = 3,79), diger tiim gruplarda AEo degerleri
0,92 ile 1,37 arasinda degismis ve klinik olarak kabul edilebilir diizeyde oldugu rapor
edilmistir [13]. Ayrica, Kurt ve digerleri (2020) calismasinda klorheksidin glukonat
uygulamasinin hem renk degisimi hem de ylizey piiriizliiliigii agisindan en az etki gosteren
dezenfeksiyon yontemi oldugu vurgulanmistir. Bu bulgu, klorheksidinin protez
dezenfeksiyonunda hala gecgerli bir alternatif oldugunu ve yeni nesil dezenfektanlarla

karsilastirildiginda halen referans niteligi tagidigini gostermektedir.

Srivastava ve digerleri (2024) 2% klorheksidin soliisyonu ile Mangifera indica (M. indica)
yaprak ekstresi iceren bitkisel dezenfektanin maksillofasiyal silikonlarin renk stabilitesi

lizerindeki etkisini karsilagtirmistir. Bulgulara gore, en yiiksek renk degisimi MM-CHX
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(elde renklendirilmis silikon + klorheksidin) grubunda (AE = 1,85 + 0,27), en diisiik renk
degisimi ise P-MI (fabrika ¢ikish renklendirilmis silikon + M. indica ekstresi) grubunda (AE
=0,39+£0,05) gézlenmistir [83]. Bu calisma, dezenfektan tipi kadar silikonun renklendirilme
yonteminin de renk stabilitesi tlizerinde etkili oldugunu ortaya koymustur. Fabrika ¢ikisl
renklendirilmis silikonlar, elde boyanmis silikonlara gore daha stabil bulunmustur. Ayrica,
M. indica igeren bitkisel dezenfektan, 2% klorheksidin soliisyonuna kiyasla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha az renk degisimine neden olmus ve bu yoniiyle alternatif bir
dezenfektan olarak degerlendirilebilecegi belirtilmistir. Chotprasert ve digerleri (2022)
dezenfeksiyon yontemlerinin fabrikada renklendirilmis ve elde renklendirilmis
maksillofasiyal silikonlarin renk stabilitesi iizerindeki etkilerini degerlendirmistir.
Calismada dort farklr dezenfektan (distile su, %2 klorheksidin ¢ozeltisi, klorheksidin igeren
stvi sabun ve antibakteriyel sivi sabun) kullanilmistir. Bulgulara gore, en yiiksek renk
degisimi %2 klorheksidin soliisyonu ile dezenfekte edilen elde renklendirilmis silikonlarda
(MM-CHX: AE = 2,12), en diisiik renk degisimi ise distile suyla temizlenen fabrika ¢ikish
renklendirilmis silikonlarda (P-DW: AE = 0,39) goézlenmistir [153]. Arastirmada hem
dezenfeksiyon yontemi hem de renklendirme teknigi, renk stabilitesini anlamli sekilde
etkilemigtir. Fabrika ¢ikislh renklendirilmis silikonlar, elde renklendirilmislere kiyasla daha
az renk degisimine ugramistir. Bu durum, renk pigmentlerinin silikonun polimer agina daha
kararli sekilde baglanmasiyla agiklanmistir. Ayrica, klorheksidin igeren sivi sabun ve
antibakteriyel sabunlarin da anlamli renk degisimlerine yol ag¢tig1, ancak distile suya gore

daha yiiksek AE degerleri gosterdigi bildirilmistir.

Uzun stireli kullanim1 hedeflenen maksillofasiyal protezlerde, dezenfeksiyon protokoliiniin
belirlenmesinde hem materyal uyumu hem de renk stabilitesi dikkate alinmalidir. Klinik
pratikte, renk degisimini en az diizeyde tutacak ve hasta tarafindan uygulanabilirligi yiiksek
olan dezenfektanlarin tercih edilmesi onerilmektedir. Literatlirde yaygin olarak kullanilan
klorheksidin ve sabun bazli dezenfektanlara ek olarak, calismamizda degerlendirilen
hipoklordz asit, etil alkol igeren dezenfektan, katyonik siirfaktan, aleksidin dihidroklorid, ve
polikuanteryum-1 i¢eren ¢ok amacli soliisyonlarin renk stabilitesi lizerindeki etkilerine dair
sinirli veri bulunmaktadir. Buna gore calismamizda degerlendirilen ajanlar ile yapilan
uygulamalarda gozlenen diisiik renk degisimleri dikkate alindiginda, bu dezenfektanlar

maksillofasiyal silikonlar i¢in alternatif dezenfeksiyon yontemi olarak degerlendirilebilir.
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Calismamizda, hipoklordz asit igeren dezenfektan soliisyon, her {i¢ silikon elastomerde de
diger dezenfektanlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek renk degisimine yol agmistir. Bu
durum, hipokloréz asidin gii¢lii oksidatif yapisina bagli olarak silikon materyali i¢erisindeki
pigment yapisin1 bozabilme potansiyeline sahip oldugunu diisiindiirmektedir. Ozellikle
estetik acidan renk stabilitesinin kritik oldugu maksillofasiyal protezlerde hipoklordz asidin
uzun siireli kullanimda 6nerilmemesi gerektigi sonucuna varilabilir. Aleksidin dihidroklorid
ve polikuanteryum-1 igeren ¢ok amagh soliisyonlar ise ii¢ farkl: silikon tipinde, distile suya
kiyasla hafif ancak istatistik olarak anlamli renk degisimlerine neden olmus; ancak bu
degisimler CIEDE2000 sistemine gore klinik olarak algilanabilir esik degeri altinda
kalmigtir. Bu sonuglar, s6z konusu dezenfektanlarin silikon materyaller {izerinde daha
giivenli olduklarim1  ve klinik kullanirma uygunluk acisindan alternatif olarak
degerlendirilebileceklerini ortaya koymaktadir. Katyonik siirfaktan iceren miselar su
sollisyonu, renk degisimi agisindan diisiik etki gostermistir. Su bazl yapis1 ve diisiik irritatif
potansiyeli sayesinde, silikon pigmentleri {izerinde agresif bir etki olusturmadigi
diisiiniilmektedir. Bu durum, miselar suyu hassas ylizeylerin temizliginde tercih edilebilir
kilmaktadir. Etil alkol iceren dezenfektan, 6zellikle M511 ve Teksil S-25 silikonlarinda diger
ajanlara kiyasla daha yiliksek AEoo degerlerine yol agmistir. Bu bulgu, alkol bazli ¢oziiciilerin
silikon polimer ag1 igerisindeki pigmentlerle kimyasal etkilesime girerek renk bozulmalarini
artirabilecegini diisiindlirmektedir. Kontrol grubundaki distile su ile elde edilen minimal
renk degisimleri, dezenfektanlardan bagimsiz olarak silikonlarin zamanla yaglanma ve su

absorbsiyonu gibi faktorlerden etkilenebilecegini gdstermektedir.

Bu calismanin gesitli sinirliliklar: bulunmaktadr. 11k olarak, yalnizca ii¢ farkli baz/katalizor
oranina sahip silikon elastomerin degerlendirilmis olmasi, elde edilen sonuglarin tim
maksillofasiyal silikon materyallere genellenebilirligini kisitlamaktadir. Gilinlimiizde
piyasada farkli ireticilere ait, ¢esitli kimyasal bilesimlerde bir¢ok silikon materyal
bulunmakta olup, bu ¢esitlilik ilerleyen calismalarda dikkate alinmalidir. Ikinci olarak, bu
caligmada yalnizca dezenfektanlarin renk stabilitesi lizerindeki etkileri degerlendirilmis;
mekanik 6zellikler (sertlik, yirtilma direnci, elastikiyet gibi) ve ylizey piirtizliliigii gibi diger
fiziksel parametreler analiz edilmemistir. Ucgiincii olarak, kullanilan dezenfektanlarin
antimikrobiyal etkinlikleri degerlendirilmemistir. Oysa dezenfektanlarin klinik kullanimi
acisindan materyal uyumlulugu kadar, mikrobiyal kontaminasyonu azaltma kapasiteleri de

bliyilk 6nem tagimaktadir. Bu tiir degerlendirmeler i¢in agar diflizyon testi, minimum
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inhibitér konsantrasyon (MIC) tayini veya yilizey mikrobiyal yiik analizi gibi yontemlere
ihtiyag vardir. Son olarak, ¢alismanin laboratuvar ortaminda gergeklestirilmis olmasi, klinik
kullanim kosullarindaki tiim degiskenlerin birebir yansitilamamasina neden olabilmektedir.
Gelecek calismalarda, uzun donemli yaslandirma testlerinin, hasta bazli uygulamalarin ve
genis materyal yelpazelerinin dahil edildigi ¢ok yonlii protokollerin kullanilmasi

Onerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER:

Bu ¢alismanin sinirlamalar1 dahilinde asagidaki sonuglara ulasildi:

1)

2)

3)

4)

Maksillofasiyal protez yapiminda kullanilan farkli baz/katalizor oranlarina sahip iic
silikon elastomer lizerine uygulanan hipokloroz asit, etil alkol, katyonik siirfaktan,
aleksidin dihidroklorid ve polikuanteryum-1 iceren dezenfektanlarin tlimiinde;
kontrol grubuna kiyasla gézlemlenen renk degisimi, insan goziiyle kabul edilebilir
esik (KEE) degerinin altinda kaldz.

7004 silikon elastomer, tiim dezenfektan gruplarinda en diisiik renk degisimi (AEoo)
degerini gosterdi. M511 ve Teksil S-25 silikonlar1 arasinda anlamli fark gézlenmedi.
Hipokloroz asit iceren dezenfektan kullanildiginda, {i¢ silikon tiirlinde de istatistiksel
olarak anlamli sekilde en yliksek AEqo degerleri goriildii. Bu sebeple maksillofasiyal
protezlerde uzun siireli kullanimindan kag¢inilmasi veya alternatif dezenfeksiyon
ajanlariin tercih edilmesi onerilebilir.

Polikuanteryum-1lile dezenfekiyon en diisiik renk degisimi degerlerini gosterdi, bunu
sirastyla aleksidin dihidroklorid ve katyonik siirfaktanin takip ettigi belirlendi. Bu
dezenfektanlar, silikon elastomerlerin renk stabilitesine olumsuz etkileri en az

diizeyde oldugu i¢in, maksillofasiyal protezlerin giinliik temizliginde 6nerilebilir.
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