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OZET

Gedikli CN. Tam protez yapiminda kullanilan enjeksiyon, frezeleme ve 3 boyutlu baski
akriliklerin yumusak astar materyallerine baglanmasmin degerlendirilmesi. Istanbul
Universitesi Saghik Bilimleri Enstitlisi, Protetik Dis Tedavisi ABD. Doktora Tezi.
Istanbul. 2023.

Bu in vitro tez calismamizin amaci ili¢ farkli protez kaide materyali iizerinde iki farkli
yumusak astar materyalinin cekme baglant: direncini degerlendirmektir. Ug farkli protez
kaidesi olarak enjeksiyon (Ivobase High Impact), frezeleme (lvobase Cad) ve 3 boyutlu
bask1 (Dentabase) akrilikleri tercih edildi. iki farkli yumusak astar materyali olarak ise
her ikisi de silikon esasli olan 1s1 ile polimerize (Molloplast B) ve otopolimerize (Ufi Gel
P) kullanildi. Her grupta 10’ar 6rnek olmak iizere toplam 60 6rnek hazirlandi (10x10x20
mm). Cekme testi universal test cihazi kullanilarak 5 mm/dk kafa hizinda yapildu.
Kopmadan onceki en yliksek deger ve basarisizlik sekli (adeziv, koheziv, mikst)
kaydedildi. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Kruskall Wallis testi ve Mann
Whitney U testi kullanildi. Calismada en yiiksek ¢cekme baglanti direnci degeri Molloplast
B/lvobase High Impact grubunda gorildi. En diisiik ¢ekme baglant1 direnci degeri ise
Ufi Gel P/lvobase Cad grubunda goriildii ve bu deger (0,39 MPa), klinik kullanim i¢in
gerekli minimum degerin (0,44 MPa) altinda kaldi. Tiim gruplarda Molloplast B yumusak
astar materyali, Ufi Gel P yumusak astar materyaline gore daha yiiksek ¢ekme baglanti
direnci degeri gosterdi. Molloplast B ile baglanan 6rneklerde diisiik oranda koheziv ve
mikst, yliksek oranda adeziv basarisizlik tipi goriiliirken; Ufi Gel P ile baglanan tiim

orneklerde adeziv basarisizlik tipi goriildii.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, dijital tam protezler, astar uygulama, ¢ekme baglanti
dayanimui testi, PMMA



ABSTRACT

Gedikli CN. Evaluation of the bonding of injected, milled and 3D printed acrylic resins
for denture bases to soft lining materials. Istanbul University, Institute of Health Science,

Department of Prosthodontics. Doctoral Thesis. Istanbul. 2023.

The aim of this in vitro thesis study is to evaluate the tensile bond strength of two different
soft lining materials on three different denture base materials. Injection (Ivobase High
Impact), milling (Ivobase Cad) and 3D printing (Dentabase) acrylics were preferred as
three different denture bases. Heat polymerized (Molloplast B) and autopolymerized (Ufi
Gel P) were used as two different soft lining materials, both of which are silicone-based.
A total of 60 specimens (10x10x20 mm) were prepared, with 10 specimens in each group.
The tensile test was performed using a universal test machine at a head speed of 5
mm/min. Highest value before break and failure pattern (adhesive, cohesive, mixed) were
recorded. Kruskall Wallis test and Mann Whitney U test were used to evaluate the data
obtained. In the study, the highest tensile joint strength value was seen in the Molloplast
B/lvobase High Impact group. The lowest tensile strength value was seen in the Ufi Gel
P/lvobase Cad group, and this value (0.39 MPa) was below the minimum value required
for clinical use (0.44 MPa). Molloplast B soft lining material showed higher tensile bond
strength value than Ufi Gel P soft lining material in all groups. In the samples bonded
with Molloplast B, low rate of cohesive and mixed, high rate of adhesive failure type is

observed; adhesive failure type was seen in all specimens bonded with Ufi Gel P.

Key Words: CAD/CAM, digital denture, resilient liner application, tensile bond strength
test, PMMA



1. GIRIS VE AMAC

Modern dis hekimliginin en biiyiik amaglarindan biri dogal dislerin korunmasi
olmasina ragmen ortalama yagam siirelerinin uzamasi ve yasli niifusun artmasiyla birlikte
gelecekte insanlarin dis kaybi yasama ihtimalleri yiiksektir. Tam dissiz hastalar i¢in
implant destekli tam protezlerin daha etkili bir tedavi segenegi oldugu bildirilmesine
ragmen anatomik, fizyolojik ve finansal kisitlamalar sebebiyle tam protezler etkili bir

tedavi segenegi olmaya devam etmektedir. (1, 2)

Giintimiizde dijital dis hekimligi, protetik dis hekimliginin en eski tedavilerine
kadar entegrasyonu ile birlikte tiim alanlarinda mevcuttur. Tam protezlerin bilgisayar
destekli tasarimi/bilgisayar destekli iiretimi (CAD/CAM), 1980’lerin ortalarinda
tanitilmistir ve o giinden beri kullanimi artmaktadir. Tam protez iiretiminde bilgisayar
destekli teknolojinin tanitilmasi ve gelistirilmesiyle birlikte, geleneksel tam protez iiretim
yontemlerindeki zorluklarin iistesinden gelmesi ve flretim siirecini kolaylastirmasi

beklenmektedir. (3, 4)

Dijital tam protezlerin daha az randevu siiresi ve klinik ziyaret say1s1 gerektirmesi,
dokuya adaptasyonunun daha iyi olmasi, laboratuvar adimlarinin azalmasi ve verilerin
dijital olarak arsivlenmesi gibi avantajlar1 vardir. Ayrica arttk monomer oraninin
azalmasiyla birlikte daha az alerjik reaksiyon goriilmesi, polimerizasyon biiziilmesinin
azalmasiyla birlikte travmatik ilser gorilme sikhiginin diismesi ve porozitenin
azalmasiyla birlikte Candida albicans ile iliskili protez stomatitinin azalmasi dijital protez

kaidelerinin avantajlaridir. (5, 6)

Dijital tam protez yapimi, hasta verilerinin taranmasina, protez tasarimina ve
protezin iretilmesine dayanir. Tam protezlerin dijital olarak iiretilmesinde eksiltmeli
uretim yontemi olan frezeleme ve eklemeli dretim yontemi olan 3B baski
kullanilabilmektedir. (7)

Tam protezlerde streslerin destek dokulara homojen bir sekilde iletilmesi ve
alveol kretlerine gelen ¢igneme basinglarinin olabildigince azaltilabilmesi amaciyla

yumusak astar malzemelerinin kullanilmasi siklikla tercih edilmektedir. (8, 9)



Yumusak astar maddeleri gecici ve daimi amach kullanilabilmektedir. Ayrica
akrilik veya silikon esasl olarak siniflandirilmakta ve 1s1 ile, 151k ile ve oda sicakliginda

kendiliginden polimerize olabilmektedir. (8)

Yumusak astar maddelerinin klinik basarisi i¢in 3mm kalinliginda ve kaide
materyali ile arasindaki baglanti dayanimmin minimum 0,44 MPa olmas:1 gerektigi
bildirilmistir. Malzemelerin kimyasal bilesimi, agiz boslugundaki termal stresler, astar
malzemesinin kalinligi, adezivin cinsi ve yumusak astar malzemesinin yirtilma direnci
gibi faktorler baglanma basarisini etkilemektedir. Mevcut CAD/CAM reginelerinin

yumusak astar materyallerine baglanma 6zelliklerine iligkin bilgi azdir. (10, 11)

Bu in-vitro tez ¢alismasinin amaci; enjeksiyon, 3B baski ve frezeleme yontemi ile
tiretilen protez kaidelerine 1s1 ile polimerize ve otopolimerize olmak {iizere iki farkli

silikon esasli yumusak astar materyallerinin baglanmasinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Protez Kaide Materyalleri
Protez kaidesi, hareketli protezlerde yumusak dokularla temas eden ve (zerine
yapay dislerin baglandigi protez boliimidiir. (12)
Giliniimiizde protez kaide plagt yapiminda en yaygm kullanilan materyal
polimerlerdir ancak ge¢miste Ok g¢esitli materyallerin protez kaidesi yapiminda
kullanildig1 bilinmektedir. (13, 14)

2.1.1. Protez Kaide Materyallerinin Tarihcesi

1774 yilinda Chement’in ilk porselen protezleri iirettigi ve 1789 yilinda porselen
disli protezin patentini aldig1 bilinmektedir. (15)

1839'da Charles Goodyear tarafindan vulkanize kaugugun icat edilmesiyle birlikte
protez Uretme maliyeti 6nemli 6l¢iide azaldi ve ¢ok sayida tiiketiciye erisilebilir hale
geldi. Vulkanit, dogal kaucuk ve kiikiirtiin katilma reaksiyonu sonucu olusan bir
malzemedir. Siilfiir bagi, sert, opak ve kararl bir kati olusturmak igin kauguk polimer
zincirleri arasinda ¢apraz baglanmaya izin verir. Vulkanit Uretimi, 160°C ile 170°C'de,
vulkanizator olarak anilan bir buhar basingl kapta gergeklestirildi. Vulkanitin en biyuk
dezavantajlarindan biri estetik olmayan goriintiisiidiir. Ayrica gozenekli yapisindan
dolay1 plak ve agiz sivilarinin birikmesine sebep olmaktadir. (16, 17)

1870’lerde seliiloz nitratin kafurla plastiklestirilmesiyle tiretilen ve istenen pembe
renkle pigmentlenebilen bir malzeme olan seltloit piyasaya suruldi. Baslangigta seliiloit,
yaygin olarak kullanilan vulkonite bir alternatif olarak goriildii ancak zamanla yiyecek ve
icecekleri absorbe ederek hizla renk degistirdigi goriilmiistiir. (18)

1909 yilinda fenol formaldehit recinesi kesfedilmistir ve ilk kez 1924 yilinda
‘Bakalit’ adiyla dis hekimliginde ticari kullanim igin {iretilmistir. Ancak estetik
sonuglarmin 1yi olmasina ragmen kotii tat, hizli lekelenme, kolay kirilma, tamirinin zor
olmasi ve raf 6mriiniin kisa olmasi gibi nedenlerle terk edilmistir. (16, 19)

1930’1lu yillarda vinil kloriir (%80) ve vinil asetattan (%20) olusan bir kopolimer
protez kaide malzemesi olarak kullanilmaya baslanmistir. Ancak iiretim tekniklerinden
kaynakli malzeme igerisinde olusan artik gerilimler sonucu protez kaidesinin
deformasyona ugradigi ve fonksiyonel kuvvetler sirasinda kirilmalar oldugu goriilmiistiir.
Kopolimer protez kaidesindeki bu zayifliklar, onun bir protez kaide malzemesi olarak

kullaniminin azalmasina neden oldu. Dibiitil veya dioktil ftalat ile plastiklestirilmis PVC,



glinlimiizde hala protez astar malzemesi olarak veya agiz koruyucularinin yapiminda

kullanilmaktadir. (20)

1937 yilinda polimetil metakrilat (PMMA) kullanoma sunulmustur.

Polimerizasyon biiziilmesi ve radyoopak olmamasi gibi dezavantajlari olmasina ragmen

protez kaideleri yapiminda en yaygimn kullanilan malzeme haline gelmistir ve tim

polimerik protez kaide malzemeleri arasinda en popiiler olmaya devam etmektedir. (21)

2.1.2. ideal Bir Protez Kaide Materyalinden Beklenen Ozellikler

Ideal bir protez kaide maddesinden beklenen ozellikler; fiziksel, mekanik,

kimyasal, biyolojik ve diger 6zellikler ana basliklar1 altinda toplanabilir.

2.1.2.1. Fiziksel Ozellikler
Ideal bir protez kaide materyalinden beklenen fiziksel 6zellikler su sekilde

siralanabilir;

Rengi ag1z dokulariyla benzer gériiniimde olmalidir

Sicak gidalarin tiiketilmesi sonucu yumusama ve distorsiyon goriilmemelidir
Boyutsal stabilitesi yliksek olmalidir

Protezin agirliginin miimkiin oldugunca az olmasi i¢in 6zgiil agirhg: diisiik
olmalidir

Cok sicak ve c¢ok soguk yiyecek ve igecekler tiiketildiginde agiz ve
devamindaki sindirim sistemi dokularinin zarar gormemesi ig¢in termal
iletkenligi yiiksek olmalidir

Protezlerin veya protez parcalarinin yanliglikla solunmasi veya yutulmasi
durumunda radyogrofik olarak tespit edilmesi i¢in radyoopak olmalidir (22-

24)

2.1.2.2. Mekanik Ozellikler

Ideal bir protez kaide materyalinden beklenen mekanik 6zellikler su sekilde

siralanabilir;

Rijit olmalidir. Boylece 1sirma ve ¢igneme esnasinda gelen kuvvetler sonucu
kaidenin deformasyona ugramasi engellenir. Ayrica kaidenin daha ince
yapilabilmesine olanak tanir.

Yeterli biikiilme direncine sahip olmalidir. Boylece 6zellikle iist protezlerde

siklikla karsilasilan orta hat kiriklar1 engellenebilir.



- Yorgunluk limiti yliksek olmalidir. Uzun siireli kullanima bagl olarak kiigiik
biikiilme gerilimlerinin birikerek sebep oldugu c¢atlak ve kiriklar
engellenebilir.

- Darbe direnci yiiksek olmalidir. Hastanin 0zellikle kafa darbesi aldig: kazalar
sonucunda, protezde cok pargali kiriklar gdzlemlenebilir ve bu durum
yumusak dokuya gdmiilme veya pargalarin inhalasyonu gibi ¢cok daha tehlikeli
bigcimlerde sonuglanabilir.

- Yiizey sertligi ve abrazyona karsi direnci yliksek olmalidir. Protez

temizleyicileri veya yiyecek igecekler abraziv aginmaya neden olabilir. (22-
24)

2.1.2.3. Kimyasal Ozellikler

Ideal bir protez kaide materyalinde bulunmasi1 gereken kimyasal &zellikler su
sekilde siralanabilir:

- Agiz sivilarinda ¢ozlintirliigii az olmali

- Rengi degismemeli

- Polimerlere, porselene metale yeterince yapisabilmeli (14, 23, 24)

2.1.2.4. Biyolojik Ozellikler
Ideal bir protez kaide materyalinde bulunmasi gereken biyolojik 6zellikler
su sekilde siralanabilir:
- Tad1 ve kokusu olmamali
- Toksik veya alerjik olmamali
- Bakteri liremesine kars1 direngli olmal

- Temizligi kolay olmali (14, 23, 24)

2.1.2.5. Diger Ozellikler

Ideal bir protez kaide materyalinde bulunmas istenen diger dzellikler asagidaki
sekilde siralanabilir:

- Kullanilan materyal ve sistem pahali olmamali

- Raf 6mrii uzun olmal1

- Manipiilasyonu ve fabrikasyonu kolay olmali

- Tamiri kolay olmali (14, 23, 24)



2.1.3. Polimetil Metakrilat (PMMA)

Polimetil metakrilat (PMMA), ideal bir protez kaide materyali olmasa da sahip
oldugu bir¢cok olumlu o6zelliklerinden dolay:r giiniimiizde kaide yapiminda en ¢ok
kullanilan materyaldir. Bu olumlu 6zellikler; rengi ve goriintiisiiniin estetik olmasi, diisiik
su emme Ozelligi, ¢oziiniirliiglinlin diigiik olmasi, aginmaya kars1 yeterli dayanima sahip
olmasi, diisiik toksisite, tamirinin kolay olmas1 ve laboratuvar islemlerinin basit olmas1
seklinde siralanabilir. PMMA 'nin piyasaya siiriilmesinden bu yana bir¢ok aragtirma, daha
yiiksek dayanima, daha diisiik artik monomer oranina, gelismis boyutsal stabiliteye, artan
radyopasiteye ve kandidal enfeksiyona karsi Yylksek dirence sahip materyaller
gelistirmeye odaklanmustir. Poliamitler, epoksi recine, polistiren, vinil akrilik,
kopolimerler ve polikarbonat gibi polimerler potansiyel alternatif protez kaide
materyalleri olarak gelistirilmis ve test edilmistir. Ancak bu malzemeler genellikle
basarili olmamistir ve simdiye kadar uygun bir alternatif malzeme heniiz
kesfedilememistir. (25, 26)

PMMA, 250 nm'lik bir dalga boyuna kadar goriiniir ve ultraviyole araliginda 1518a
kars1 seffaf olan, su benzeri berrakliga sahip seffaf bir recinedir. Kimyasal formiilii

(C509Hg)’dir. Knoop sertlik numaras: 18 ile 20 KHN olan sert bir reginedir. Yaklasik

60 MPa ¢ekme mukavemetine, 1,19 g/cm?® yogunluga ve yaklagik 2,4 GPa elastisite
modiiliine sahiptir. Ayn1 zamanda son derece kararlidir ve ultraviyole 1sikta rengi solmaz.
125 °C’nin altindaki sicakliklarda kimyasal olarak kararlidir. 125 °C’de yumusar ve
termoplastik 6zellik kazanir. 125 °C’nin lizerindeki sicakliklarda ise depolimerize olmaya
baslar ve metilmetakrilat monomerini (MMA) olusturur. (23)

PMMA, metil metakrilatin (MMA) sentetik polimeridir. MMA monomerlerindeki
cift bag, uygun kosullar oldugunda birbirlerine baglanmalarini saglar. Monomer adi
verilen bir¢ok kii¢iik molekiiliin baglanarak daha biiyiik bir molekiil olusturmasi islemine
polimerizasyon denir ve PMMA bu sekilde elde edilir. Polimerizasyon reaksiyonu,
benzoil peroksit gibi serbest radikallerin iiretilmesiyle baglar ve 1s1, kimyasal veya 151k
yoluyla indiiklenir. Polimerizasyon islemi sirasinda tiim monomer molekiilleri
doniistiiriilemez ve bazi monomer molekiilleri polimerlesmeden kalir. Bu reaksiyona
girmemis artik monomer (MMA); toksisite, diisiik mekanik 6zellikler ve su emilimi gibi
dezavantajlara sebep olur. MMA molekiilleri kiiciik ve hidrofiliktir, agiz bosluguna ve

viicuda hizla yayilabilir. (7)



PMMA, basit dogrusal zincir yapisi veya capraz bagh (karmasik ii¢ boyutlu ag)
olarak sentezlenebilir. Capraz bagli polimer i¢in glikol dimetakrilat veya allil metakrilat
gibi organik bilesikler monomere katilirlar. Capraz baglama, polimer zincirlerinin iyonik
veya kovalent baglarla birbirine baglanmasi islemiyle polimer yapisinin degistirildigi bir
yontemdir. Bu islem, yeni ¢apraz bagli polimerin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini
kiigiik ylizey catlaklarina karsi direncin artmasidir. Ayni1 zamanda ¢apraz baglayicilar,
polimerize malzemelerde oksijen inhibisyon tabakalarinin ve artik monomerlerin
olusumunu azaltir. CAD/CAM teknolojisi kullanilarak tam protez Gretiminin, yuksek
oranda ¢apraz bagli PMMA’nin ortaya ¢ikmasiyla ilgili oldugu bilinmektedir. Birgok
iretici, CAD/CAM f{iretim yontemleri i¢in yiiksek oranda ¢apraz bagli PMMA akrilik
reginelerine dayanan yiiksek yogunluklu polimerler sunmaktadir. (7, 24)

Protez kaide malzemeleri, gidanin sicakliini hastalarin agiz dokularina iletmek
icin kabul edilebilir termal iletkenlige sahip olmahidir. Ancak, PMMA'nin termal
iletkenligi diistiktiir. Bu nedenle, sicak gidalar fark edilmeden farinks veya yemek
borusuna ulasabilir ve hassas mukozay1 yakabilir. Estetik gereksinimleri karsilamak i¢in,
PMMA protez kaide malzemeleri renk, ton ve doku agisindan agiz mukozasini taklit
etmelidir. Hastanin dogal dokularimi taklit ederek 1yi estetik ozellikler saglamak i¢in
PMMA'ya gesitli seffaf pigmentler eklenebilir. Ayrica protez kaide malzemeleri yiiksek
renk stabilitesine sahip olmali ve agiz ortaminda renkleri zamanla degismemelidir. Artik
monomerlerin salinmasi ¢esitli molekiillerin girmesi nedeniyle su emilimini ve renk
bozunmasini arttirir. PMMA nin lekelenmesi ve renk degistirmesinin bir diger sebebi ise
gozeneklilik ve renkli gidalarin periyodik tiketimidir. (27)

Polimerizasyon biiziilmesi, protez liretimi sirasinda dikkate deger boyutsal
degisikliklere ve yanligliklara neden olabilir. Cesitli PMMA tiirleri karsilastirildiginda,
1s1kla sertlesen PMMA, 1s1yla ve kimyasal yolla sertlesen PMMA malzemelerine kiyasla
daha disiik miktarlarda arttk monomer ve daha az polimerizasyon biiziilmesi
gostermistir. Is1 ile sertlesen PMMA agisindan, enjeksiyon kaliplama tekniginin,
geleneksel basingla kaliplamaya kiyasla polimerizasyon biiziilmesini azalttig1 ve marjinal
sizdirmazhig1 iyilestirdigi One siirilmiistiir. Ayn1 zamanda eksiltmeli iiretim
teknolojisinde kullanilan prepolimerize PMMA diskleri, toz ve sivi arasinda yiiksek
basing altinda daha yiiksek oranda ve daha uzun siire gerceklesen polimerizasyon iglemi

sonucunda ¢ok diisiik artik monomer oranina sahiptir. (27-30)



Kimyasal olarak PMMA malzemeleri suda ihmal edilebilecek kadar az ¢6ziinen
organik recinelerdir, ancak organik ¢ozuculerde (ketonlar ve esterler gibi) ¢ozundrlikleri
yuksektir. Benzer sekilde, alkollii ¢ozeltiler plastiklestirici gorevi goriir ve camsi gegis
sicakligint  azaltabilir. Bu nedenle PMMA protezlerin alkolli solisyonlarla

saklanmasindan veya temizlenmesinden kagmilmalidir. (27)

2.1.4. Protez Kaide Materyallerinin Polimerizasyonunda Kullanilan Yoéntemler

American Dental Association (ADA) Spesifikasyonu No. 12'ye gore, protez
kaidesi polimerleri ¢esitli tip ve siniflarda siiflandirilir. Polimerizasyon reaksiyonunun
aktivasyonuna bagli olarak, polimerizasyon reaksiyonlar1 ve bilesimleri agisindan
birbirinden farklilik gdsterebilen {i¢ ana tip protez kaidesi polimeri vardir. (31)

ADA spesifikasyonuna ek olarak ISO (International Standards Organization;
Spesifikasyon No: 20795-1:2013), 1sik ile polimerize ve mikrodalga ile polimerize
polimerleri de icermektedir ve kaide materyallerini polimerizasyon sekillerine gore 5

farkli gruba ayirmistir. (32)

Tipl: Is1 ile polimerize olan materyaller

e Smf 1: Toz ve likit
e Simf 2: Plastik pat

Tip 2: Otopolimerize materyaller

e Smif 1: Toz ve likit
e Simf2: Toz ve likit akiskan rezinler

Tip 3: Termoplastik toz iceren materyaller
Tip 4: Isik ile polimerize olan materyaller
Tip 5: Mikrodalga ile polimerize olan materyaller

2.1.4.1. Is1ile Polimerizasyon

Protez kaide polimerizasyonunda en ¢ok kullanilan yontem 1s1 ile
polimerizasyondur. Polimerizasyon degisik 1s1 ve siirelerde, su icinde veya acik alev
araciligtyla yapilir. (24)

Polimetil metakrilat regine sistemi ¢ogunlukla, toz ve siv1 bilesenler igerir. Toz,
onceden polimerize edilmis polimetil metakrilat kiirelerinden ve baslatict olarak

adlandirilan ve polimerizasyon siirecini baslatmaktan sorumlu az miktarda benzoil



peroksitten olusur. Stv1 agirlikli olarak kii¢lik miktarlarda hidrokinon iceren polimerize
olmayan metil metakrilat monomeridir. Depolama sirasinda sivinin istenmeyen
polimerizasyonunu veya kurumasini onleyen bir inhibitér olarak hidrokinon eklenir.
Inhibitérler ayrica sertlesme siirecini geciktirir ve bdylece galisma siiresini uzatir. Stviya
bir ¢apraz baglama maddesi de eklenebilir. (33)

Hatalardan ka¢inmak i¢in dogru toz-sivi oranina uyulmas: 6nemlidir. Bu
genellikle hacimce 3-3.5/1 veya agirlikca 2.5/1'dir. Polimer graniilleri ile ¢ok az sivi
karistirilirsa, polimerin tamami monomer tarafindan 1slanmaz ve islenmis akrilik graniiler
bir dokuya sahip olur. Karisima ¢ok fazla monomer katilirsa, daha yiiksek seviyede
polimerizasyon biiziilmesi meydana gelir. Dogru polimer/monomer karisimi ile, yaklasik
%7'lik bir polimerizasyon biztlmesi beklenebilir. (34)

Geleneksel yontemle kalibin igerisine basingla akrilik buraji yontemi ve kalibin
igerisine enjeksiyonla akrilik buraj1 yontemi olmak tizere iki tip kaliplama yontemi vardir.
Kalibin igerisine basingla akrilik buraji yonteminde basing altinda tutulan muflaya su
banyosu igerisinde digaridan 1s1 verilmek suretiyle polimerizasyon reaksiyonunun
tamamlanmasi saglanir. Kalibin icerisine enjeksiyonla akrilik buraji yontemi ise akriligin
siirekli basing altinda algi, hidrokolloid veya algi-silikon kaliplar arasindaki protez

bosluguna enjekte edilmesidir. (24, 33)

2.1.4.2. Kimyasal Yolla Polimerizasyon

Kimyasal olarak  aktivasyonda  polimerizasyon  oda  sicakliginda
gerceklesebilmektedir. Bu nedenle kimyasal olarak aktive olan akrilik reginelere soguk
akrilik recineler, kendiliginden sertlesen recineler veya otopolimerizan akrilik regineler
adlar1 da verilmektedir. Kimyasal aktivasyon, dimetil-para-toluidin gibi bir tersiyer
aminin monomere eklenmesiyle gergeklestirilir. Toz ve sivi bilesenlerin karistirilmasiyla
birlikte amin, benzoil peroksidin ayrismasina neden olur ve serbest radikaller agiga
cikarak polimerizasyon reaksiyonu baglar. Reaksiyon ekzotermiktir ve hacimsel olarak
biiziilmeyle sonuglanir. (24, 27, 33)

Kimyasal yolla polimerizasyon sonucunda 1s1 ile polimerizasyona gore daha fazla
reaksiyona girmemis monomer bulunur. Bu artik monomer plastizer gibi rol oynayarak
dayanim ve sertlik degerlerini diisiirlir. Arttk monomer miktarinin %?2’den fazla olmasi
mukozada iritasyona sebep olur. Ayni zamanda renk stabilitesi de 1s1 ile polimerize olan

reginelere gore daha diisiiktiir. Icerisinde bulunan amin baslaticilarin oksidasyonu sonucu



renklesme meydana gelmektedir. Kimyasal yolla polimerizasyon sonucunda daha az
polimerizasyon blzulmesi meydana gelir, bu nedenle bu malzemelerin boyutsal olarak
1styla polimerize reginelere gore daha dogru oldugu kabul edilebilir. (24, 27, 33, 35, 36)

Bu siirlamalar nedeniyle kimyasal olarak polimerize olan PMMA malzemeleri,
0zel kasiklarin yapiminda, gegici boliimlii protezlerin yapiminda ve protez tamirinde
kullanilmaktadir. Algahtani ve arkadaslari, mekanik 6zelliklerini iyilestirmek i¢in soguk
akrilikleri modifiye etti. Altigen bir bor nitriir nano tozunun eklenmesi elastik modiilii ve
egilme mukavemetini arttirirken, zirkonya eklenmesi yiizey sertligini arttirdi. Ayrica
zirkonya ve altigen boron nitriiriin her ikisinin de kullanildig1 hibrit giiclendirmenin,
PMMA ’nin mukavemetini ve sertligini onemli 6l¢iide arttirabilecegi belirtilmistir. (27,

37)

2.1.4.3. Goriiniir Isikla Polimerizasyon

Goriiniir 1s1kla aktive olan protez kaideleri, ¢cok ince silika ve yiiksek molekuler
agirlikl akrilik regine monomerlerinden olusan matrislere sahip recine bazli kompozitler
olarak tanimlanmistir. AKrilik regine tanecikleri organik dolgu maddesi olarak dahil
edilmistir. Gortiniir 151k aktivatordiir, kamforkinon gibi 1s18a duyarli hale getiren bir ajan
ise polimerizasyon i¢in baslatict gorevi goriir. Tek bilesenli protez kaide regineleri levha
ve ip formlarinda bulunur ve 1s1k gegirmeyen posetler i¢inde paketlenir. (24, 33)

Uretim teknikleri, 1s1yla aktive olan protez kaideleri ve kimyasal olarak aktive
olan protez kaidelerinden farkhidir. Protez kaidesi heniiz plastik halindeyken modele
adapte edilir ve polimerize edilir. Ardindan disler kaideye ilave bir materyalle baglanir.
Polimerizasyon icin uygun bir sire boyunca yiiksek yogunluklu goriiniir bir 151k
kaynagimma maruz birakilir. Daha sonra protezin bitimi ve parlatma islemi geleneksel
sekilde tamamlanir. (24, 33)

Isik ile polimerize olan protez kaideleri, polimerizasyonu baslatmadan once
manipllasyon ve adaptasyon igin yeterli zamani saglayarak kiirleme iizerinde tam
kontrole izin verir. Ayn1 zamanda 1s1 ile ve kimyasal yolla polimerize kaide malzemeleri
ile karsilagtirildiginda, polimerizasyon biiziilmesi, artitk monomer ve bakteri yapismasi
daha azdir. Isik ile polimerize olan protez kaideleri 1s1 ile polimerize olan protez
kaidelerine gore daha yiiksek egilme mukavemetine sahip olmalarina ragmen
kirilganliklar1 daha yiiksektir. Ayn1 zamanda 1sikla sertlesen PMMA malzemeleri, teknik

hassasiyet gerektirmesi, sertlesmenin malzemenin yiizeyinde sinirl kalmasi ve derinlere



ulasamamasi ve maliyeti gibi dezavantajlar1 nedeniyle yaygin olarak kullanilmamaktadir

(27, 36, 38)

2.1.4.4. Mikrodalga Enerjisiyle Polimerizasyon

Mikrodalga enerjisi, dis hekimliginde ilk olarak 1968 yilinda Hishi ve Hashimoto
tarafindan kullanilmigtir. Mikrodalga enerjisi, PMMA'y1 polimerize etmek ve
iyilestirmek i¢in kullanilabilen bagka bir 1s1 enerjisi kaynagidir. Metil metakrilat
molekiilii asimetrik oldugu icin mikrodalga enerjisi kullanilarak polimerlestirilebilir.
Mikrodalga, polimerizasyon reaksiyonunun ger¢eklesmesine izin veren termal enerjiyi
saglamak i¢in kullanilir. Bu teknik igin geleneksel bir su banyosu kullanmak yerine 6zel
olarak formiile edilmis regineyi polimerize etmek i¢in bir mikrodalga enerjisi kaynagi ve
metalik olmayan bir mufla kullanilmalidir. Benzoil peroksit baslatici igermedikleri igin
bu malzemeler, gelencksel bir su banyosu 1sitma dongiisii kullanilarak polimerize
edilemezler. (24, 27, 33)

Bu teknigin en biiyiik avantaji, polimerizasyonun gerceklestirilme hizidir.
Saatlerce 1sitma ve ardindan bir soguma periyodu gerektiren geleneksel 1siyla
polimerizasyonun aksine, bir mikrodalgada S00W’de 3 dakikada polimerizasyon suresi
tamamlanabilir. Ancak kalin kesitlerde agir1 1stnma meydana gelebilir, bu da monomerin
kaynamasina ve gozeneklilige neden olabilir. (24, 33)

Mikrodalga ile polimerize edilen akriliklerin fiziksel 6zellikleri, 1s1 ile polimerize
olan akriliklerle hemen hemen aynidir. Ancak bu malzemelerin en biiyiik dezavantajlari,
akrilik dislerle olan zayif bag kuvvetleri ve ekipman ve metalik olmayan muflanin

nispeten pahali olmasidir. (27)

2.2. Dijital Tam Protezler

Dis hekimliginde bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli {iretim
(CAD/CAM) 1980'lerin ortalarinda sunulmustur ve o giinden beri kullanimi1 artmaktadir.
Bilgisayarla tasarlanmig tam protez yapimi, hasta verilerinin taranmasina, protez
tasarimina ve protezin iiretilmesine dayanir.

Giliniimiizde tam protezlerin iiretimi icin CAD/CAM teknolojisine sahip farkli
sistemler kullanilabilmektedir. Genellikle bu sistemlerde 2 klinik randevuya ihtiyag
vardir. Ilk randevu klinik kayitlarin alinmasin1 ve ikinci randevu bilgisayarla tasarlanmus
tam protezin hastaya teslimini icerir. istege bagli olarak prova randevusu olarak iiciincii

bir randevu eklenebilir. (39, 40)



2.2.1. Dijital Tam Protezlerin Tarihgesi

CAD/CAM teknolojisi tam protezlerin Uretiminde 20 yili askin bir siiredir
kullanilmaktadir. (41)

3 boyutlu baski ile ilk hareketli protez 1994 yilinda Maeda ve arkadaslari
tarafindan tretilmistir. Daha sonra 1997 yilinda Kawahata ve arkadaslari, duplike
hareketli protez tiretiminde CAD/CAM teknolojisini kullanmistir. 2006 yilinda Busch ve
arkadaglari, anatomik oSl¢iiler ve ortalamalar kullanarak 6zel bir bilgisayar program ile
dijital dis diizenlemesini gerceklestirmistir. Sun ve arkadaglar1 2008 yilinda 3B baski
teknolojisini kullanarak bireysel mufla iiretmislerdir. Kanawaza ve arkadaglar ise 2011
yilinda ilk olarak konik 1sinl1 bilgisayarli tomogrofi (CBCT) kullanarak freze yontemiyle
dijital protez liretmistir. (40, 42-47)

2012’de Goodacre ve arkadaslari, 3 eksenli bir freze makinesi kullanarak seffaf
plastikten kaide iiretti ve disleri, frezeleme islemi sirasinda olusturulan girintilere manuel
olarak yapistirdi. Frezelenmis kaidede interdental papilla bulunmamasina ve 6nemli
frezeleme hatalarina sahip olmasina ragmen klinik prosediirler dogrulanmistir. Yazarlar
ayrica; 5 eksenli bir freze makinesi ve daha kiiciik freze aletleri kullanilarak 6nceden
polimerize edilmis PMMA’dan frezelenmis baska bir klinik 6rnek sundular. Protezin
hastanin agzina yerlestirildigi ve klinik olarak kullanimda oldugu bildirilmistir.(48)

Dislerin dijital olarak diizenlenmesinden konik 151l bilgisayarli tomografilerin
dahil edilmesine, hizli prototipleme veya frezeleme yoluyla tam protezlerin taranmasi ve
iretilmesine kadar uzanan diger arastirmalar, bu c¢agdaki gelismelere katkida
bulunmustur. Ancak 2015 yilina kadar klinik sonuclar1 degerlendiren higbir ¢aligma
mevcut degildi. (49)

Dijital olarak iiretilmis tam protezlerde klinik sonuglar1 degerlendiren ilk klinik
calisma, 2015 yilinda Kattadiyil ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Klinik tedavi
sonuclarini, hasta memnuniyetini ve dijital olarak iiretilmig tam protezler icin dis

2017 yilinda Al Helal ve arkadaslari, geleneksel 1s1yla polimerize olarak iiretilmis
maksiler tam protez kaideleri ile dijital olarak frezeleme teknoloji kullanilarak tiretilmis
maksiller tam protez kaidelerinin retansiyonunu karsilastiran bir klinik ¢alisma
yayinlamiglardir. Bu ¢alismada, dijital olarak iiretilmis tam protez kaidelerinin sagladigi
retansiyon, geleneksel 1siyla polimerize edilen kaidelerin sundugundan 6nemli 6lciide

yiiksek bulunmustur. (51)



2.2.2. Dijital Tam Protez Uretim Yontemleri

Dijital tam protezlerin tretiminde; eksiltmeli Gretim yontemi olan frezeleme ve
eklemeli tretim yontemi olan 3B baski1 kullanilabilmektedir. Frezeleme yontemi daha ¢ok
daimi protez iiretiminde kullanilirken, 3B baski yontemi ¢ogunlukla immediat gegici
protez ve nadiren daimi protez iiretiminde kullanilmaktadir. Frezeleme yOnteminde
blyltk miktarda akrilik kaide malzemesi israf olurken 3B baski yonteminde daha az
akrilik regine kullanilmaktadir. (39, 52)

2.2.2.1. Eksiltmeli Uretim

Eksiltmeli iiretim, kivileim asindirma ve frezeleme seklinde gerceklestirilebilir.
(40)

Kivilcim asindirma, metal bir bloktan asindirma yapmak igin siirekli kivilcimlar
kullanan bir metal ¢ikarma islemi olarak tanimlanabilir. Elektrik akim1 kullanilarak metal
asindirmay1 esas alan bu yontem materyali asir1 derecede 1sitmadan uzaklastirir. Prob ve
kablo olmak {izere iki tip mevcuttur. Dis hekimliginde prob ucu kullanilmaktadir. (40,
53)

Frezelemeli iiretim, kismen veya tamamen sinterlenmis bir blogun, bilgisayar
sayisal kontrollii (Computer Numeric Controlled-CNC) bir makine ile frezelenmesi
prensibine dayanir. CNC makineleri; 3 eksenli, 4 eksenli veya 5 eksenli frezeleme
sistemine sahip olabilir. 3 eksenli freze cihazlarinda 3 uzamsal yon (X, Y ve Z)
bulunurken, 4 eksenli freze cihazlarinda ise 3 uzamsal yon (X, Y ve Z) ve gergi kopriisii
bulunmaktadir. 3 uzamsal yon (X, Y ve Z), freze mili ve gergi kdprisu ise 5 eksenli freze
cihazi olarak siniflandirilir. 5 eksenli makinelerin besinci ekseni, karmasik geometrilerin
ve piiriizsiiz dis ylizeylerin iiretimini kolaylastirdig1 i¢in protez kaideleri gibi karmasik

sekillerin tiretilmesinde uygundur. (5, 40, 54)

2.2.2.2. Eklemeli Uretim

Eklemeli Gretim; 3 boyutlu baski, hizli prototipleme, serbest bi¢imli imalat veya
katmanli imalat olarak da bilinir ve 3 boyutlu tasarimla olusturulmus modeli, ¢ok sayida
sirall s1v1 veya toz malzemeyi katman katman eklenerek olusturma prensibine dayanir.
Her bir katmanm kalinligi ve yonii, son modelin &zelliklerinde onemli bir rol

oynamaktadir. (5)



Eklemeli 3B baski teknikleri arasinda stereolitegrofi (SLA), dijital 151k
projeksiyonu (DLP), jet (PolyJet/ProJet) baski ve dogrudan lazer metal sinterleme
(DLMS)/segici lazer sinterleme (SLS) yer alir. (5, 40)

SLA teknigi, tiim modeli tamamlayana kadar hassas bir sivi regineden
malzemelerin katman katman polimerizasyonu ig¢in ultraviyole (UV) lazer kullanir.
Teknik, ultraviyoleye duyarli sivi reginelerden dis modellerinin iiretiminde kullanilir.
Sivi formdaki malzeme 6nce saydam bir tabana sahip bir kaba yerlestirilir ve i¢inden bir
lazer veya karanlik ve aydinlik 6geler igeren bir goriintiiden gegen bir 151k demeti ile
secici olarak aydmlatilir. Bu goriintli, yazdirilacak seklin birka¢ yatay katmana
boliinmesiyle olusturulur. Malzeme, tasarim asamasinda eklenen yardimci destekler
yardimiyla platforma yapistirilir. Daha sonra platform 50-100 um yukari kaldirilir ve tim
aydmlatma islemi ve dilimleme tekrarlanir. Yazicidan ¢ikarilan malzeme tamamen
sertlesmemistir; bu nedenle polimerizasyon isleminin tamamlanmasini saglamak i¢in
Ozel bir firma konulmalidir. Polimerizasyondan sonra nihai iiriin, kii¢iik polimerize
olmayan tabakay1 ¢ikarmak igin bir izopropanol soliisyonunda yikanir. (5, 30, 40, 55)

Dijital 1s1k projeksiyonu teknigi (DLP), polimerizasyon icin UV lazer ve gérinir
151k kullanir ve goriiniir 1518a duyarh regineler, mum ve kompozit malzemelerden dis
modelleri, mum modeller, bolimlu iskelet protezler ve gegici restorasyonlarin iiretiminde
kullanilir. Materyal basildiktan sonra 151k yayan bir diyot 151k kaynagi veya lamba
kullanilarak sertlestirilir. Ayrica DLP tekniginde polimetil metakrilat (PMMA)
kullanilmaktadir. (40, 55, 56)

Jet (PolyJet/ProJet) baski, bir dizi miirekkep piiskiirtmeli baski kafas1 ve destek
malzemesi lizerine piiskiirtiilen kiiciik malzeme pargalari kullanir ve par¢anin her
katmanini olusturur. Ardindan, piiskiirtiilen her katman bir UV lambasi, 151k kaynagi veya
1sitma kullanilarak sertlestirilir. Bu teknik, dis reginesi ve mumlardan dis modelleri,
cerrahi rehber plaklari, seffaf plaklar, mum kaliplart ve bolumli iskelet protezlerin
tiretiminde kullanilir. (40, 55, 56)

Dogrudan lazer metal sinterleme / segici lazer sinterleme (DLMS/SLYS), yiksek
giiclii lazer 1s1n1n1n toza carparak toz parcaciklarinin erimesine ve kaynagsmasina neden
oldugu toz bazli bir tekniktir. Bu teknik, kobalt-krom, paladyum krom ve naylondan dis

modelleri, kopingler ve cerrahi rehber plaklarin iiretiminde kullanilir. (40, 55, 56)



2.2.3. Dijital Tam Protez Uretiminde Kullanilan Sistemler

2.2.3.1. AvaDent (Global Dental Science)

AvaDent (Global Dental Science LLC, Scottsdale, AZ) sistemi, tam protezlerin
tretimi icin eksiltici imalat yontemi olan frezeleme teknolojisini kullanir. iki farkli kaide
secenegi vardir: Protez kaidesi ve frezelenmis dislerin tek bir {initeden olustugu monolitik
AvaDent® XCL (extreme cross-linked) ve frezeleme yontemiyle elde edilen protez
kaidesi iizerine farkli treticilerin sagladigi yapay dislerin baglandigi tam protezler.
AvaDent® XCL monolitik protezler iki sekilde piyasaya siiriilmiistiir. Bunlardan, XCL-
1°de yapay disler dentin ¢ekirdege sahip tek katmanli iken XCL-2’de ise yapay disler
hem dentin ¢ekirdege hem de yar1 seffaf mine ¢ekirdege sahip ¢ift katmanlidir. Bu sayede
daha dogal bir goriintii elde edilebilmektedir. (57-59)

AvaDent sistemi tam protezlere ek olarak immediat tam protezleri, 6zel 6lcu
kasiklari, maksillofasiyal protezleri, tek protezleri ve implant Ustii overdenture protezleri
de Uretme imkan1 sunar. (59)

Klinik prosedurler 2 randevuda tamamlanabilmektedir. Opsiyonel olarak ilave bir
randevu eklenebilir.

Ilk Randevu:

Ol¢ii ve cene iliskisi kayitlar1 cesitli yontem ve materyaller kullanilarak
yapilabilir.

1) Referans protez teknigi: Hastanin mevcut protezleri duplike edildikten sonra
0l¢ii almak ve interokluzal iliskiyi kaydetmek igin kullanilabilir. (59)

2) AvaDent-Wagner EZ kilavuz protokolii: AvaDent-Wagner EZ rehberleri,
Wagner Try-In (WTI) i¢in pembe mumu andiran 6zel bir malzeme zerine yerlestirilmis
maksiller ve mandibular 6n dislere sahip baskili baz plaklardan yapilmistir. Ozel pembe
mum, dislerin yerinden oynamadan kolayca hareket ettirilmesini saglar. Maksiller rehber,
tabanla birlikte frezelenmis arka dislere de sahiptir. Mandibular rehberde ise mum
icerisinde alt1 6n dis ve arka bdélgede mum duvar mevcuttur. Bu rehber baz ve disler
Uretici tarafindan saglanan bir Standart Mozaik Dili dosyasindan (Standart Uggen Dili
olarak da bilinir) (STL dosyasi) frezelenebilir veya yazdirilabilir. Tam protez yapiminda
kullanilan prensipler g6z oniinde bulundurularak dislerin konumlar1 ayarlanir ve okluzal
dikey boyut kaydi tamamlanir. (57)

3. Geleneksel 6l¢ii teknigi: Klinisyenler geleneksel protez uretim tekniklerini

kullanma ayricaligina sahiptir. Dis dizimi istenilen sekilde ayarlandiktan sonra deneme



protezleri tarayicilarla taranir ve elde edilen veriler final protezin AvaDent ile Uretilmesi
amaciyla kullanilir. (57, 59)

4. Agizigi tarama: Bir anatomik 6l¢lim cihazi (AMD) kullanilarak, maksiller ve
mandibular ark klinik kayitlar1 yapilir. AMD, ayarlanabilir bir dudak destek flangi ile
birlikte ayarlanabilir stilus (prob ucu) (Gotik ark izi i¢in) iceren bir maksiller kasiktan ve
diiz okluzal izleme plakasi igeren bir mandibular kasiktan olusur. Maksiller dislerin
interpupiller hat ile hizalanmasina yardimei olmak i¢in maksiller kasiga ek bir okluzal
dizlem ayarlama cetveli takilabilir. Maksiller kasik adeziv ile kaplanir, AvaDent kayit
materyali ile doldurulur ve daha sonra maksiller arkin morfolojisini kaydedecek sekilde
agza oturtulur. Daha sonra mandibular kagik adeziv ile kaplanir, AvaDent kayit materyali
ile doldurulur ve ayni1 sekilde agza oturtulur. OKliizal dikey boyut, geleneksel yontemlerle
belirlenir. Ayarlanabilir vida sayesinde prob ucu uygun dikey boyutta mandibular izleme
plakasina temas edene kadar yukar1 veya asagi yonde hareket ettirilir. Daha sonra
maksiller kasiktaki dudak destek flansi, yeterli dudak destegi elde edilecek sekilde
ayarlanir. Hastaya lateral ve protrusiv hareketler yaptirilir, maksiler kasiktaki kalem
mandibular izleme plakasina ¢izgiler ¢izer ve okun tepe noktasinin sentrik iligkiyi
gosterdigi bir nokta elde edilir. Bu nokta kiigiik bir ¢okiintii yapilarak isaretlenir. AvaDent
cetveli maksiller kasiga yerlestirilir ve gozbebekleri arasi ¢izgiye paralel olacak sekilde
ayarlanarak iireticinin laboratuvarda yonlendirmesine yardimci olmak i¢in ag1 not edilir.
Orta hat, glme ¢izgisi isaretlenir ve dislerin boyu ve sekli secilir. Mandibula isaretlenmis
olan sentrik iliski pozisyonuna getirilir ve alt ve iist kasiklar arasinda kalan bosluga
interokliizal bir kayit materyali enjekte edilir. Okliizal diizenleme igin algoritmalar,
geleneksel kurallar kullanilarak yazilmistir. Okluzal diizlem, mandibular dislerin kesici
kenarlarindan retromolar pedin yarisina kadar ayarlanir ve tercihe gore Spee ve Wilson
egrileri yazilima dahil edilir. Lingualize veya monoplane okliizyon segilebilir. (58-60)

Ikinci Randevu:

Bu randevuda fonetik, estetik ve fonksiyonu degerlendirmek i¢in kullanilabilecek
¢ok sayida deneme protezi vardir. Daha Once agiklanan Wagner EZ rehberleri
kullanilabilecegi gibi kaidenin ve dislerin Vita regine tonlarindan biriyle olusturuldugu
beyaz renkli frezelenmis bir deneme protezi de kullanilabilir. Uglincii bir segenek, estetik
modifikasyonlar1 yerine getirmek ic¢in smirli miktarda dis hareketine (gelismis prova
protezi, ATI) izin veren, biraz biiyliik boyutlu frezelenmis girintilerde ince bir mum

tabakasina yerlestirilmis takma dislere sahip frezelenmis bir kaidedir. Mum tabakasi



cikarilip regine girintileri genisletilerek daha kapsamli diizeltmeler de yapilabilmektedir.
Daordunct segenek ise hem kaide hem de dislerin ayni renge sahip oldugu monokromatik
baskili re¢cine deneme protezidir. Deneme protezlerinde yapilan herhangi bir degisikligin
ardindan protezler yeniden taranarak degisiklikler final proteze aktarilacaktir. (57, 58)

Uciincii Randevu

Uretilmis tam protezlerin agiz i¢ine uygulanmasi geleneksel tam protezler ile
aynidir. Fit CheckerTM (GC America, Alsip, IL) veya basing indikatorii kullanilarak
protezin mukozaya uyumu ayarlanabilir. Okliizal temaslara bakilir ve gerekirse agiz

icinde ayarlamalar yapilabilir. (57, 58)

2.2.3.2. DENTCA/Whole You (DENTCA, Inc.;Whole You, Inc)

Whole You Nexteeth sistemi (eski adiyla Dentca) dijital protez iiretimi igin
eklemeli imalat yontemi olan 3B baski yontemini kullanir. CAD kismi DENTCA, Inc
tarafindan ve CAM kism1 Whole You, Inc tarafindan tamamlanir. (59)

Tam protez iiretimi iki sekilde yapilabilir; birincisinde 3B baski yontemiyle
tiretilmis deneme protezleri hasta agzinda denenir ve daha sonra daimi protezler 3B baski
yontemiyle tiretilmis ©6zel muflalar kullanilarak geleneksel yontemle tamamlanir,
ikincisinde ise protez kaidesi 3B baski yontemiyle iiretilir ve disler kaideye yapistirilir.
(58, 59)

Sistem, tam protezlerin, bolimli protezlerin, tek protezlerin ve immediat
protezlerin {iretimi igin kullanilabilir. (57)

Ilk Randevu

Dentca sistemine ait maksiler ve mandibular 6l¢ii kasiklari, 6l¢ii almak ve ¢eneler
arasi iliskiyi kaydetmek icin kullanilir. Bu kagiklar ayrilabilir arka segmentlere sahiptir.
Fonksiyonel dl¢iiler tamamlandiktan sonra arka ve 6n segmenti birbirinden ayirmak icin
bir cerrahi bistiiri kullanilarak maksiler ve mandibular dlgiilere tek bir ¢izgi halinde kesi
atilir ve iki segment ayrilir. Cene iliskisi kaydi i¢in 6n segmentler yeniden hasta agzina
yerlestirilir. Burada AvaDent protez sistemindeki AMD kasiklarindan farkli olarak prob
ucu mandibular kasikta, izleme plakasi ise maksiler kasikta yer almaktadir. Uretici
tarafindan saglanan EZ-TracerTM izleme plakasi iizerine yapistirilir. Okluzal dikey boyut
geleneksel yontemlerle belirlenir ve mandibular hareketler yaptirilarak prob ucunun
izleme plakasi iizerine c¢izdigi cizgiler kaydedilir. Okun tepe noktasi sentrik iligki

pozisyonunu gosterir ve bu nokta izleme plakasi lizerinde kiigiik bir gukur olusturularak



isaretlenir. Daha sonra mandibula, bu isaretlenen noktaya getirilerek kasiklar arasina
interokluzal kay1t materyali enjekte edilir. Bu sistemde iiretici tarafindan saglanan dudak
cetveli, insiziv papille iist dudagin alt kenar1 arasindaki mesafeyi 6lgmek i¢in kullanilir.
(57, 59, 61)

Olgiiler ve ceneler arasi1 kayd igeren kasiklar taranmak iizere firmaya gonderilir
ve sanal olarak tasarimlari yapilir. (57)

Ikinci Randevu (Opsiyonel)

Daimi protezin Gretiminden énce opsiyonel olarak ilave bir randevu eklenebilir
ve deneme protezi iiretilerek fonetik, estetik ve fonksiyon degerlendirilir. Gerekli oldugu
takdirde diizeltmeler yapilir ve yeniden kayitlar alinarak tarama ve ayarlamalar igin
laboratuvara gonderilir. (57, 58)

Uclincii Randevu

Protez agiz icerisine uygulamasi, geleneksel bir tam protez ile tamamen aynidir.
Fit CheckerTM (GC America, Alsip, IL) veya basing gdsteren pat, protezin mukozaya
oturmasini ayarlamak i¢in kullanilabilir. Okluzal temaslar kontrol edilir ve gerekli

goralirse agiz igerisinde okluzal ayarlamalar yapilir. (57, 58)

2.2.3.3. Wieland Dijital Protez (Ivoclar Vivadent, Inc)

Wieland dijital protez sistemi (Ivoclar Vivadent Inc., Schann, Liechtenstein),
deneme protezleri igin hem frezeleme hem de 3B baski ile Uretim, daimi tam protezler
icin ise frezeleme ile Gretim protokoliinii kullanir. Is akis1, klinisyenin tercihine ve klinik
parametrelerin dogrulanmasi ihtiyacina bagh olarak iic veya dort randevu seklinde
tamamlanabilir.(57)

Uc randevulu is akis:

Ilk Randevu

Klinik kayitlarin alinmasi igin {i¢ yontem kullanilabilir;

1) Hastanin mevcut protezlerinin duplike edilmesi, kenar sekillendirmesi
yapilmasi ardindan polivinil siloksan malzeme kullanilarak 6l¢unin
tamlanmasi1 ve sentrik iligki kaydinin yapilmasi

2) Istile sekillenebilen tek kullanimlik 6l¢ii kasiklari (Accudent XD) ile polivinil
siloksan bir 6l¢ti malzemesi kullanarak 6lciiniin alinmasi ve sentrik kasikla

sentrik iliski kaydinin yapilmasi



3) Sentrik kasig1 kullanarak daimi 6lgiilerin alinmasi ve sentrik iliski kaydinin
yapilmasi (57)

Laboratuvar deneme protezlerini frezeleyebilir veya yazdirabilir. Frezeleme
teknigi ile tretilmis monolitik deneme protezleri, beyaz opak poli (metilmetakrilat)
(ProArt CAD try-in) blogundan iiretilir. Hem disler hem de kaide ayni1 renkten frezelenir.
Basili deneme tam protezleri, birkag 3B yazic1 kullanilarak basilabilir. Once dislerin
oturacagi girintilere sahip kaide plagi basilir, ardindan disler basilir ve ikisi bir PMMA
reginesi kullanilarak birbirine yapistirilir. (57)

Ikinci Randevu

Uretilen deneme protezleri retansiyon, stabilite, dudak destegi, orta hat, on
dislerin goriiniimii, fonetik, estetik, okluzal dikey boyut ve okluzal diizlem ag¢isindan agiz
icerisinde degerlendirilir. Protezde bir agindirma ve degisiklik yapilirsa laboratuvarin
ayarlanan alani yeniden taramasina ve ayarlamalari sanal olarak tasarlanmis protezlere
dahil etmesi i¢in yeni bir 6l¢ii alinmasi ve sentrik iliski kaydi yapmasi onerilir. (57)

Ivoclar sistemi iki tip daimi tam protez sunar:

1) Onceden polimerize edilmis bir poli(metilmetakrilat) blogundan (lvobase
CAD) protez kaidesi ve bir ¢ift capraz bagl materyal blogundan (SR Vivodent CAD)
disler frezelenerek dretilir. Frezelenmis disler daha sonra 6zel bir PMMA (lvobase®
CAD bond) kullanilarak frezelenmis girintilere sahip protez kaidesine yapistirilir. (57)

2) Iki renkli bir disk (Ivotion) frezelenerek monolitik tam protez Gretilir. Bu disk;
bir tarafi yiiksek darbe icin optimize edilmis PMMA'dan yapilan protez kaide
malzemesinden, diger tarafi ise dolgu maddesi igermeyen yiiksek oranda gapraz baglh
PMMA'dan yapilmis dis malzemesinden olusur. Tam protezlerin sanal tasariminin
ardindan iki renkli disk kesintisiz bir sekilde frezelenir. (57)

Uclincii Randevu

Tam protezlerin agza uygulanmasi yapilir ve geleneksel tam protezlere benzer
sekilde agiz igerisinde ayarlamalar yapilabilir. (57)

Dért Randevulu is Akisi

Ilk Randevu

Is1 ile sekillenebilen tek kullanimlik 6l¢ii kasiklar1 (Accudent® XD) veya tek
kullanimlik dissiz 6l¢ii kasiklar1 kullanilarak maksiler ve mandibular ilk dlgiiler alinir. Bu
ilk dlctiler polivinil siloksan veya hidrokolloid bir 6l¢ii maddesi kullanilarak alinabilir.

Uretici firmanm sagladig1 bir sentrik iliski tablas1 kullanilarak dikey boyut ve sentrik



iliski pozisyonu kaydedilir. Papillametre olarak da bilinen bir dudak cetveli (Candulor
AG, Glattpark, Switzerland) iist dudagin uzunlugunu, dislerin insizoservikal boyutunu ve
kesici diglerin kesici kenarlarinin konumunu kaydetmek i¢in agza yerlestirilir ve digler
aras1 mesafe (burun kanatlar1 arasi genislik) {iiretici tarafindan saglanan bir cihazla
Ol¢iilir. Dudak cetvelinden, disler arasi1 6lgiimden ve sentrik iliski tablasindan elde edilen
bilgiler, entegre okliizyon plaklari ile 6zellestirilmis 6l¢ii kasiklarinin liretimi igin temel
olusturur. (57)

Bu agamada bir UTS CAD cihazi (temel bir facebow), hekimin Camper ¢izgisini
(okluzal diizlemin camper diizlemine gore agisi) ve gozbebekleri arasindaki ¢izgiyi
dlgmesine yardimer olmak igin sentrik iliski tablasinin koluna sabitlenir. Ik &lgiiler,
sentrik iligki tablasi, Camper ¢izgisi, gdzbebekleri ¢izgisi, dudak cetveli ve digler arasi
mesafe secgilen dis rengiyle birlikte laboratuvara gonderilir. Laboratuvarda olgliler ve
sentrik ilski kayd1 taranir ve elde edilen bilgiler sayesinde hastaya 6zel okluzyon diizlemi
belirlenir. Daha sonra ikinci 6l¢ii uygulamasi i¢in entegre okluzyon plakalar1 da igeren
Ozellestirilmis Ol¢li kagiklar1 tasarlanir. Okluzyon plakalart ayrica, gotik ark kaydi
yapmak i¢cin Gnathometer CAD’in stabilizasyonuna izin veren bir girinti i¢erir. Tasarimi
tamamlanan kasiklar bir PMMA blogundan (ProArt CAD try-in) frezelenerek Gretilir.
(57)

Ikinci Randevu

Frezelenerek tretilmis 6zel Olcii kasiklarinin 6l¢ii yiizeyleri adeziv ile kaplanir
ardindan kenar sekillendirmesi yapilir ve polivinil siloksan 6l¢ii malzemesi kullanilarak
ikinci 6l¢ii islemi tamamlanir. Daha once kaydedilen Camper ¢izgisi ve gozbebekleri
arasindaki ¢izgi degerlerinin tekrar dogrulanmasi i¢in UTS CAD cihaz1 kullanilir.
Hastanin maksiller insizal kenar konumu, dudak destegi, orta hat ve dudak hatti belirlenir
ve kaydedilir. Gnathometer CAD, okluzyon plakalarina sabitlenir. Sentrik iliski, Gotik
ark ile belirlenir ve kapanis kayit materyali ile kaydedilir. Dezenfeksiyon islemlerinin
ardindan okluzyon plakalar1 ve fonksiyonel 6l¢ii, tiim kaydedilen degerlerle birlikte
taranmak Uzere laboratuvara gonderilir. (57)

Laboratuvarda sanal modeller Gizerinde analiz yapilir ve Ivoclar Vivadent yazilim
programinda bulunan protez dis kitapligindan istenen disler segilir. Protez programi, Spee
ve Wilson egrilerini kullanarak sanal bir dis dizilimi 6nerir. Onerilen dis dizilimi, tedaviyi
yapan dis hekiminin ve hastanin isteklerine gore degistirilebilir ve ardindan protezlerin

diseti kisminin kigisellestirilmesi saglanir. (57)



Uciincii Randevu

Fonetik, estetik, dikey boyut, okliizyon ve retansiyonu dogrulamak i¢in
frezelenmis bir monolitik PMMA deneme protezi iretilir ve agizda prova edilir. Bu
asamada, orta hatta, dislerin pozisyonuna, sentrik iligki ve dikey boyuta yoOnelik
diizeltmeler, dogrudan deneme protezi Tlzerinde yapilabilir veya laboratuvara
bildirilebilir. Protezin dokulara temas eden yuzeyinde veya okliizyonda duzeltmeler
yapilirsa, polivinil siloksan 6l¢ti alinmasi ve interokliizal kayit yapilmasi ve yeniden
tarama ve ayarlamalar icin laboratuvara gonderilmesi 6nerilir. (57)

Dérdiincl Randevu

Protezlerin hasta agzina uygulamasi geleneksel tam protezlerle aymidir. Fit
CheckerTM (GC America, Alsip, IL) veya basing gosteren pat, protezin mukozaya
oturmasini ayarlamak i¢in kullanilabilir. Okliizal temaslar kontrol edilir ve gerekirse agiz
icinde ayarlamalar yapilir. Protezler arasindaki okluzal temaslardaki 6nemli esitsizlik,

remount prosediirii kullanilarak ayarlanabilir. (57)

2.2.3.4. Ceramill Tam Protez Sistemi (Amann Girrbach AG)

Ceramill® tam protez sistemi (FDS) (Amann Girrbach AG, Koblach, Avusturya)
laboratuvar teknisyenleri i¢in tasarlanmis bir sistemdir. Ceramill sisteminin dijital is akis1
laboratuvarda baslamaktadir. (58, 59)

Birinci Randevu

Maksilla ve mandibulanin 6lgtileri alinir ve ¢eneler arasi iliskiyi kaydetmek ve
yiiz arki transferini saglamak icin kaide plaklari Uretilmek Uzere laboratuvara gonderilir.
(59)

Ikinci Randevu

Yiiz arki ve ceneler arasi iliski kaydi yapilir. Dikey boyut, uygun dudak destegi,
giilme hatti, kopek dislerinin pozisyonlari, orta hat ve 6n dislerin pozisyonlar1 belirlenir.
Daha sonra bu kayitlar laboratuvara goénderilir ve al¢i modeller Amann Girrbach
artikiilatoriine alinir. Her al¢i model optik 3B tarayici (Ceramill Map400, Amann
Girrbach AG) kullanilarak 6nce ayr1 ayri taranir, ardindan interokliizal kayit bir transfer
standina (Ceramill Transferkit) yerlestirilir ve modellerin konumu tasarim yazilimina
aktarilir. Tam protezleri tasarlamak i¢in Ceramill D-Flow yazilimi kullanilir. Sanal
tasarim anatomik yer isaretlerini, dis diizenlemesini ve dis setinin se¢imini igerir. Kulzer

(Pala Premium 6, Pala Mondial 6 ve 8 ve Pala ldealis 8), Vita Vionic Solutions



(VITAPAN Excell® ve VITAPAN Lingoform®) ve Merz Dental (Polystar® segim
stirimii Anteriors ve DeltaForm® posteriors) olmak {izere {i¢ farkli iireticiden protez
disler kullanilabilir. Yazilim secilen dis setini otomatik olarak alveolar krete
uyarlayacaktir. On disler estetik gereksinimlere gore istenilen sekilde dijital olarak
konumlandirilir. Dis setinin ardindan tam protezin dis eti boliimii yazilim tarafindan
otomatik olarak tasarlanir. (57-59)

Maksiller ve mandibular kaide tabanlar1 su sogutmali 5 eksenli bir frezeleme
makinesi (Ceramill® Motion 2) ile diseti renginde bir mum blogu (Ceramill D-Wax,
Ceramill Motion 2; Amann Girrbach) kullanilarak frezelenir. Daha sonra disler, kaide
tabanlar1 lizerindeki yerlerine mum ile baglanir. Deneme protezleri klinisyene prova i¢in
gonderilir. (58, 59)

Uclincii Randevu

Deneme protezleri hasta agzinda estetik, fonetik ve fonksiyon acisindan
degerlendirilir. Klinik duruma bagli olarak disler, dislerin bazal yiizeyleri frezelenerek
modifiye edilebilir. Gerekli ayarlamalar yapildiktan sonra daimi protezlerin tretimi igin
laboratuvara gonderilir. Tam protezler geleneksel yontemlerle uretilir. (58, 59)

Dérdunci Randevu

Tam protezlerin hasta agzina uygulamasi geneksel tam protezlerle aynidir. Fit
CheckerTM (GC America, Alsip, IL) veya basing gosteren pat mukozaya oturmasini
ayarlamak i¢in kullanilabilir. Okluzal temaslar kontrol edilir ve gerekli goruliirse agiz ici

asindirma yapilarak ayarlanir. (57)

2.2.3.5. Baltic Protez Sistemi (Merz Dental)

Baltik Protez Sistemi (BDS), dijital protez sistemlerini Ceramill FDS ile entegre
etmek i¢in Amann Girrbach® ile de ortaklik kurdu. Bu sistem sadece 2 randevuda tam
protez liretebilmek igin tasarlanmustir. (57)

Bu sistemde farkli palatal genislik ve dis boyutlarina sahip kiigiik, orta ve biiyiik
olmak tizere 8 farkli konfigiirasyonda maksiler ve mandibular ayarlanabilir BDKEY Set
bilesenleri bulunur. (57, 59)

Birinci Randevu

Olgiiler, BDKEY kasiklar1 kullanilarak alinir. Maksiller kasiga takilan yiiz arki,
gozbebekleri arasindan gegen hatt1 ve Camper ¢izgisini kaydetmeye yardimci olurken,

dikey gosterge ise orta hatt1 kaydetmeye yardimei olur. Cene iligkisinin kaydi dzel bir



cihaz olan BDKEY Lock ile yapilir. Plaklarda bulunan disler sayesinde estetik, dudak
destegi, dis dizimi ve interoklizal mesafe degerlendirilir ve bunlar ayn1 zamanda deneme
protezi gorevi gorar. (57, 59)

Laboratuvara gonderilen kayitlar Amann Girrbach® Ceramill Map400 optik 3B
tarayicida taranir ve ardindan BDCreator yazilimi ile protezlerin sanal tasarimi yapilir.
Tasarim onayindan sonra, protez 5 eksenli bilgisayarl sayisal kontrollii bir makinede
frezelenir. Protez kaidesi ¢apraz bagli polimetil metakrilattan (PMMA) yapilir ve disler
lingualize okluzyon diizenine sahiptir. (57, 59)

Ikinci Randevu

Tam protezlerin hasta agzina uygulamasi geneksel tam protezlerle aynidir.

Okluzal ayarlamalar agiz igerisinde yapilabilir. (57, 59)

2.2.3.6. VITA Vionic (VITA Zahnfabrik)

Vita, dijital takma dis sistemini Amann Girrbach® Ceramill ile entegre etti. VITA
Vionic sistemi, kullanilan tarama cihazina bagli olarak, model iizerinde veya ol¢ii
tizerinde tarama yapilarak kullanilabilir. Sistem esnektir ve kullanicinin asina oldugu
protokole uyum saglayabilir. Sistemin avantaji dis hekiminin, rutinini degistirmeden
dijital tam protez kaidelerinin sagladig1 avantajlardan yararlanabilmesidir. Geleneksel
iretim protokolii bes seans olmasina ragmen dis hekiminin deneyimine bagli olarak seans
sayisini {lige indirme segenegi de vardir. Acik sistem, var olan tarayicilarin, yazilimlarin
ve kazima cihazlariin entegrasyonuna izin verse de, dijitallestirme siireci sisteme 6zgii
ve Ozellestirilmis degildir. Bu nedenle bu sistemin en biiyiik zorlugu, bir dis laboratuvari
ile pratik ve islevsel bir is akist olusturmak olabilir. (57, 62)

Azaltilmis seans protokoliinde ilk seansta anatomik o6lgli alinir, ikinci seansta
fonksiyonel 6l¢ii alinir ve dikey boyut ve sentrik iliski kayd1 yapilir, {iclincii seansta ise
protezin hasta agzina uygulamasi gerceklestirilir. Tiim bu agamalar geleneksel olarak
kaydedilir ve sonrasinda dijitallestirilir. Deneme protezi VITA mum disklerinden

frezelenerek dretilebilir. (59, 63)

2.2.3.7. Dentsply Dijital Protez Sistemi (Dentsply Sirona)
Dentsply Sirona sisteminde modeller inEos X5 tarayicisi ile taranir ve ardindan
inLab CAD SW 20.0 yazilimi kullanilarak tasarlanir. Sistemin dis kitapligindan uygun

dislerin secimi veya dislerin 6zellestirilerek yeniden tasarlanmasi seklinde iki farkli dis



secenegi sunar. Dijital protezler frezeleme teknolojisi veya 3B baski teknolojisi

kullanilarak tretilebilir. (57)

2.2.4. Dijital Tam Protezlerin Avantajlari

Dijital protezlerin avantajlar1 asagidaki sekilde siralanabilmektedir;

- Geleneksel iiretim yontemlerine bagl olarak olusan degisken protez kalitesinin
ortadan kalkmasi ve tiim asamalarin dijitallesmesiyle birlikte daha sabit kalitede
protezlerin Uretilebilmesi

- Randevu sayilarinin azalmasi

- Dokuya adaptasyonun artmasi

- Onceden polimerize edilmis PMMA bloklarmnin mikro gézenekliliginin azalmas1

- Okluzyonun daha az okluzal ayarlama gerektirmesi

- Candida albicans birikiminde azalma

- Dijital ortamda protezlerin saklanmasi ve bir sorun olustugunda ayn1 protezin
yeniden Gretilebilmesi ve bu sayede adaptasyon probleminin ortadan kalkmasi

- Hastanin veya klinisyenin gereksinimlerini karsilayamadig1 noktada, kullanilan
disler veya protez kaidesi kullanilarak geleneksel yontemlere gecis saglanabilmesi

- Laboratuvar adimlarinin azalmasi, teknisyenin al¢1 dokmek ve artikiilator gibi
adimlarla ugragsmadan dijital ortamda protezi tasarlamasi

- Teknisyenin geleneksel yontemde oldugu gibi PMMA recinesini karistirmak
zorunda kalmamasi ve monomere maruz kalmamasi

- Tam dissiz hastalar {izerinde yapilan arastirmalarin standardize edilebilmesi

(60, 63-67)

2.2.5. Dijital Tam Protezlerin Dezavantajlari
Dijjital tam protezlerin smirlamalart  ve dezavantajlari  su  sekilde
siralanabilmektedir;
- Okluzal dikey boyut, maksilomandibular iliski, dudak destegi ve maksiller
insizal kenar konumunun optimal olarak degerlendirilmesinin zor olmasi
- Mandibular okluzal diizlemi olusturmanin zor olmasi
- Digslerin protez kaidesine manuel olarak yapistirildig: sistemlerde, dengeli bir
okluzyonun saglanabilmesi i¢in remount prosediirii gerekmesi

- Iki randevulu sistemlerde prova seansinimn yapilamamasi



- Mevcut malzeme ve laboratuvar maliyetlerinin geleneksel yéntemlere gore
yiiksek olmasi (65, 66)

2.3. Yumusak Astar Maddeleri

2.3.1. Yumusak Astar Maddelerinin Tarihcesi

Kayitlara gecen en eski yumusak astar ‘dogal kauguk’, 1869°da Twitchel
tarafindan kullanilmigtir. 1940°ta ‘velum’ olarak bilinen yumusak dogal kauguk
vulkanitle beraber obturator, yarik damak protezleri ve alt tam protezlerin yapiminda
kullanilmistir. Ancak bu malzeme gozenekli yapisindan dolay1 yiiksek su emme
Ozelligine sahipti ve bir siire sonra kullanimi1 uygunsuz hale gelmistir. (68-70)

1940’larin sonlarinda Lammie ve Storer, %35 metilmetakrilat ve %65 biitilester
akrilik asitten olusan bir polimer olan Plastupalat adli bir Alman tirlinlinii tanimlamstir.
Ancak bu malzeme ile alkrilik re¢ineli protez kaidesi arasindaki bag kuvveti 1yi degildi
ve aginmaya kars1 gosterdigi diistik direng kullanimini sinirlamistir. (68)

1945°te Matthews, ilk sentetik yumusak astar malzemesi olarak bir plastizerle
kullanimi uygun olan polivinil klorid tozunu di-n-biitilfitalat plastizeriyle kullanmistir.
Ancak plastizer disar1 s1izdigi i¢in kisa siirede (6-12 ay) sertlesme goriilmiistiir. (68, 70,
71)

1961°de Witcherle ve Lim, Softdent adin1 verdikleri yeni bir yumusak astar
malzemesi gelistirmistir. Glikol melakrilat ester igerigine sahip bu hidrofilik jel, suya
daldirildiginda yavas yavas siserek %37’lik nihai su icerigiyle yumusak hale gelmistir.
Ancak laboratuvar ve klinik caligmalar, hacmindeki siirekli degisiklikler nedeniyle
yumusak bir astar malzemesi olarak uygunlugu konusunda siiphe uyandirmistir ve bu
sebeple piyasadan ¢ekilmistir. (68)

1960’larin sonlarinda polidimetil siloksan bazli silikon kauguk malzemeden
yapilmis daha dayanikli, esnek yumusak astar malzemeleri piyasaya siiriildii. O dénemde
2 yaygin malzeme kullanilmistir; bunlardan biri Silastic 390 ve Silastic 616 (Dow
Corning, Midland, Michigan), bir digeri ise giliniimiizde hala kullanilmakta olan
Molloplast B (Buffalo Dental Manufacturing Co, Syosset, New York). (69, 70)

2.3.2. ideal Bir Yumusak Astar Maddesinin Sahip Olmasi Gereken Ozellikler
Ideal bir yumusak astar materyalinin sahip olmas1 gereken ozellikler ilk olarak

1961 yilinda Graig ve Gibson tarafindan belirtilmistir.



1) Geleneksel laboratuvar ekipmanlari kullanilarak kolayca
uygulanabilmelidir

2) Uygulama sirasinda mimimal boyutsal degisiklik go6stermeli ve bu
degisiklik protez kaide malzemeleri ile ayni oranda olmalidir

3) Su emilimi minimum diizeyde olmalidir. Su emilimi ytiksek olursa protez
kaide ara yliziinde sisme ve gerilme meydana gelebilir ve bunun sonucunda distorsiyonda
artma, baglanmada azalma ve hijyen problemleri ortaya cikabilir

4) Tiikiiriikte ¢oziiniirliigii minimum diizeyde olmaldir. Ozellikle akrilik
esasli yumusak astar materyallerinde kullanilan plastizerlerin sizmasi durumunda
tiikkiiriikte ¢oziinmesi minimum olmalidir

5) Rezilientligini korumalidir. Rezilient derecesi malzemenin kimyasal
bilesenine ve yumusak astarin kalimlhigina baghdir. Yumusak astarin kalinligmin 2-3 mm
olmasi1 gerekmektedir

6) Kaide plagi malzemesiyle baglantisi yeterli olmalidir. Kullanim esnasinda
kolayca ayrilmasi kullanim émriinii ve hasta memnuniyetini azaltir ve temizlenmesi zor
bolgelerde plak birikimi hizla gergeklesir ve protez hijyeni bozulur

7) Yirtilmaya karsi direnci yiiksek olmalidir

8) Tesviye ve cilalama iglemlerine uygun olmali

9) Kolay temizlenebilir olmali, protez temizleyicilerinden olumsuz
etkilenmemelidir

10)  Toksik olmamali, kokusuz ve tatsiz olmalidir.

11)  Estetik olarak kabul edilebilir olmali ve rengi protez kaidesinin rengiyle
uyumlu olmalidir

12)  Yumusakligi kalict olmalidir (8, 68, 70-72)

2.3.3. Yumusak Astar Maddelerinin Endikasyonlar:

1) Yaglanma ve patolojik degisikliklere bagli olarak mukoperiostal dokularin
kalinliginda meydana gelen azalma sonucu protez kaidesinin oturdugu dokularda olusan
sorunlar1 azaltmak ve kaybedilen konforu geri kazandirmak amaciyla kullanilmaktadir.

2) Kret atrofisi ve rezorpsiyonu sonucunda ¢zellikle alt ¢enede mental
foramen ve mandibular kanal yiizeye yaklagir. Boyle vakalarda kretler bigak sirt1 gibidir
ve yiik, sert bir kaide plagi araciligiyla uygulandgi zaman agr1 duyulur. Protezin ilgili

sinirlere ve kan damarlarina basing uygulamasini dnlemek amaciyla kullanilmaktadir.



3) Dis c¢ekimi sonrasinda meydana gelen diizensiz kemik ¢ikintilari
varliginda basincin lokal olarak azaltilmasi amaciyla kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda
mandibular torus ve keskin mylohyoid ¢ikintilarin varliginda da kullanilmaktadir.

4) Okluzal yiiklerin mukoperiostal dokular {izerinde vuruk olusturmasini
engellemek veya azaltmak amaciyla kullanilmaktadir.

5) Andirkat alanlarin varliginda ve bu doku andirkatlarinin cerrahi olarak
diizeltilmesinin kontrendike oldugu durumlarda protezin tutuculugunu arttirmak ve
rotasyonel giris yolu saglamak amaciyla kullanilmaktadir.

6) Toruslar ve bastirilabilirligi az olan median palatal rafe gibi rolief
gerektiren  alanlarda  basinct  azaltmak ve irritasyonu Onlemek amaciyla
kullanilabilmektedir.

7) Konjenital veya kazanilmis defektlerin rehabilitasyonunda kolaylikla
irrite olan hassas dokular1 travmatize ve irrite etmeden retantif protezlerin yapiminda
kullanilmaktadir

8) Radyasyon tedavisi gormiis hastalarda zayiflamis destek dokulara gelen
yuklerin dagitilmasinda kullanilmaktadir.

9) Ag1z kurulugu olan hastalarda tiikiiriik eksikligi agrinin artmasina yol
acabileceginden ve ayrica protezlerin retansiyonunun azalmasina neden olabileceginden
bu vakalarda kullanilabilmektedir.

10)  Alveol kemigi iizerinde ileri derecede hipertrofik ve hiperplastik bag
dokular1 oldugu vakalarda basinci azaltmak amaciyla kullanilmaktadir.

11)  Implant tedavisi sonrasinda implant bdlgesini kaplayan doku iizerine
gelen kuvvetleri en aza indirmek i¢in kullanilabilmektedir.

12)  Dogal disli bir kavsin karsisinda yiiksek ¢igneme kuvvetlerine maruz
kalan tek tam protezlerin varliginda doku iizerine gelen yiikiin hafifletiimesinde

kullanilabilmektedir. (8, 9, 68, 70, 71, 73-76)

2.3.4. Yumusak Astar Maddelerinin Avantajlari

1) Protez tutuculugunu arttirirlar.

2) Asir1 basinglar1 absorbe ederek rezorpsiyonu azaltirlar.

3) Saghigin1 kaybetmis ancak bu durumun doniisebilir diizeyde oldugu
vakalarda, destek dokular {lizerinde vibromasaj etkisiyle kan dolagimini uyararak kisa

siirede iyilesme saglarlar.



4) Protez kaide plagt altindaki destek dokularda biyolojik hiicre
faaliyetlerinin normal olarak devamini saglarlar.

5) Cigneme performansini ve 1sirma kuvvetini arttirir ve ¢igneme ritmini
tyilestirirler. (71, 77, 78)

Yumusak astar maddelerinin avantajlarinin gecerli olabilmesi i¢in esnekliklerinin

devam etmesi gerekir. (71)

2.3.5. Yumusak Astar Maddelerinin Dezavantajlari

1) Maddenin yumusakligin1 kaybederek sertlesmesi: Akrilik esasli yumusak
astar maddeleri, plastizor icermeleri nedeniyle zaman igerisinde yumusakliklarini
kaybederek sertlesirler. Silikon esasli yumusak astar maddeleri ise plastizor icermez veya
cok az icerir. Ancak tiim yumusak astar maddelerinin zaman igerisinde yumusakliklarini
kaybederek sertlestikleri bilinmektedir. Sicak ve soguk gidalardan kaynaklanan termal
etkiler de sebep olabilmektedir. (8, 68, 74)

2) Kaide plagi ile baglantisinin zayif olmasi: En sik karsilasilan sorun
maddenin bir siire sonra akrilik kaideden ayrilmasidir. Yumusak astar maddelerinin
baglant1 kuvvetleri, klinik kullanim sonucunda zaman igerisinde maruz kaldiklar1
kuvvetler, su absorpsiyonu, ptotez temizleyici kullanimi, besin maddelerinin
absorpsiyonu, kimyasal yapilar1 ve adeziv ajanlara bagl olarak degisik miktarda azalma
gosterir. (8)

3) Protez kaidesinin kirilmasi: Yumusak astar maddelerinin stresi absorbe
edebilmesi ve dagitabilmesi igin belli bir kalinlikta olmasi gerekmektedir. Gerekli olan
bu yeri saglamak amaciyla protez kaidesinin i¢ yiizeyinden bir miktar madde kaldirilir;
bu da protez kaidesinin zayiflamasima ve rijitliginin azalmasina neden olur. Ozellikle
kretler arasi mesafenin yetersiz oldugu durumlarda protezin kirilma olasiligi daha
fazladir. Kretler arasi mesafenin Smm’nin altinda oldugu durumlarda yumusak astar
maddesinin kullanilmasi tavsiye edilmemektedir. (8, 68, 75)

4) Boyutsal stabilitenin degismesi: Icerigindeki plastizorler ve diger
¢oziinebilir bilesenlerin zaman igerisinde ¢oziinmesi ve su ya da tiikiiriik absorbe etmeleri
sonucu boyutsal stabilite etkilenir. (68, 75)

5) Mantar tiremesi (Beyaz nokta fenomeni): Yumusak astar maddeleri
yapilar1 nedeniyle mantar tiremesini desteklemedikleri halde, piiriizlii yapilar1 ve eksik

hijyen nedeniyle mantar olusumuna maruz kalirlar. Mikroorganizmalar Once astarin



ylizeyine yapisir ve daha sonra materyalin i¢ine niifuz ederler. En fazla {ireyen mantar ise
Candica albicans’tir. Ozellikle silikon esasli yumusak astar maddelerinde bu durum daha
fazla gorilmektedir. (8, 9)

6) Renk stabilitesi: Uzun siireli kullanimdan sonra suyun emilmesi,
bilesenlerin ¢o6ziinmesi ve intrinsik pigmentlerin bozulmasi ile renk degisikligi
g6zlemlenir. Yenilen icilen besinleri, titind ve protez temizleyicilerini absorbe ederek
kahverengi ve beyazimsi bir renk alirlar. (8, 9, 79)

7) Maliyet ve uygulama problemleri: Yumusak astar maddesi uygulanan bir
protezin maliyeti klasik akrilik kaideli bir protezin maliyetinden daha yuksektir.
Laboratuvar igslemleri karisik ve zaman alicidir. Polisaj isleminde sert kaide ile yumusak
astar baglanti bolgesinde asir1 1sinma meydana gelebilir ve yirtilma gibi problemler
olusabilir. (68, 75)

8) Temizleme sorunu: Oksijen salinimi olan protez temizleyicileri akrilik
esasli yumusak astar maddelerinin yiizeyini bozar. Fir¢alama ise silikon esashi yumusak
astar maddelerinin baglantisin1 bozar. Yumusak astar maddelerinin giinlilk bakiminda

hipoklorit temizleyicilerin kullanilmas gerektigi bildirilmistir. (68)

2.3.6. Yumusak Astar Maddelerinin Siniflandirilmasi
Bu materyaller genel olarak hazirlanis sekilleri, kullanim amaglar1 ve kimyasal

yapilar1 esas alinarak siniflandirilmaktadir. (80)

2.3.6.1. Hazirlamis Sekillerine Gore

2.3.6.1.1. Oda Sicakhginda Polimerize Olanlar

Oda sicakliginda polimerize olan yumusak astar maddeleri akrilik ve silikon esaslt
olmak tizere iki grupta incelenmektedirler. Oda 1sisinda sertlesen (otopolimerize)
yumusak astar maddeleri hasta agzinda direkt olarak uyumlanabilmeleri, uygulamalariin
kolay olmasi ve ekonomik olmalari nedeniyle 1siyla sertlesen astar maddelerine bir

alternatif olarak gosterilmektedir. (8, 71)

2.3.6.1.2. Isiyla Polimerize Olanlar
Istyla polimerize olan yumusak astar maddeleri de akrilik ve silikon esasli olmak
tizere iki grupta incelenmektedirler. Isiyla polimerize olan astar maddeleri diisiik su

emilimi ve c¢oziiniirlik oranlarina bagli olarak oda 1sisinda polimerize olan astar



maddelerine gore daha az renk, boyut, elastikiyet degisikligi ve kotii koku olusumu
gosterirler. (8, 71)

2.3.6.1.3. Isikla Polimerize Olanlar
Poliizopren bazli 1s1kla sertlesen astar malzemesi yakin zamanda gelistirilmistir.
Isikla polimerizasyon klinisyene astar uygulama prosediiriiniin kontrolii icin yeterli

zaman saglar. (77)

2.3.6.2. Kullanim Amaclarma Gore

ISO yumusak astarlarla ilgili 2 uluslaras1 standart yaymlamistir. Kisa siireli
yumusak astar malzemeleri yumusaklik ve elastikiyetini 30 giine kadar koruyabilen, uzun
siireli yumusak astarlar ise 30 giinden daha uzun siireli kullanilabilen malzemeler olarak
kategorize edilmistir. (81, 82)

2.3.6.2.1. Gecici Amacla Kullanilan Yumusak Astar Maddeleri

Gegici amagla kullanilan yumusak astar maddeleri akrilik esashidir ve oda
sicakliginda hazirlanirlar. Kullanim siireleri birka¢ hafta ile birka¢ ay arasinda degisir,
ancak bu silire materyallerin yapilarina gore degisiklik gosterebilir. Protez yenileninceye
kadar ya da daimi astarlama yapilincaya kadar eski protezlerin uyumlanmasini ve rahat
bir sekilde kullanilmasini saglar. (71)

Garcia ve arkadaglari, kisa siireli kullanilan yumusak astar maddelerini, cerrahi ya
da diagnostik islemlerden sonra, immediat protezlerinin uyumlanmasinda ve diger gegici
durumlarda bir ay siireyle kullanilan ‘doku iyilestiriciler ve ge¢ici yumusak astarlar’

olarak tanimlamaktadir. (69)

2.3.6.2.2. Daimi Amagla Kullanilan Yumusak Astar Maddeleri

Glinlimiizde kullanilan daimi yumusak astar maddeleri genellikle 1s1 ile
polimerize olurlar. Ortalama démdrleri maddenin cinsine gore 6 ay ile 5-6 yil arasinda
degisir. (71)

2.3.6.3. Kimyasal Yapilarina Gore

Kimyasal yapilarina goére yumusak astar maddeleri, c¢esitli arastirmacilar
tarafindan farkli sekillerde siniflandirilmistir; (71)

Zaimoglu ve arkadaslari, 1993 yilinda kimyasal yapilarina gére yumusak astar

maddelerini asagidaki gibi siniflandirmstir:



-Akrilik esasl rezinler
-Vinil rezinler
-Silikon lastikler (83)
Richard Von Noort, yumusgak astar maddelerini asagidaki gibi siniflandirmagtir:
-Silikon lastikler
-Akrilik esashlar
- Zamanla plastiklestiricileri sizan sistemler
- Polimerize plastiklestiricili sistemler (84)
Braden ve arkadaslar1 1995 yilinda bu maddeleri asagidaki gibi siniflandirmistir:
-Akrilik rezin materyaller
Istyla polimerize olan akrilik materyaller
Oda 1s1sinda polimerize olan akrilik materyaller
-Silikon elastomerler
Isiyla polimerize olan silikon elastomerler
Tek pat silikon lastik
[lave polimerizasyonlu silikon lastik
Fluorosilikon
-Polifosfazin elastomerik sistem
-Deneysel sistemler
Dogal lastik (Polimetil metakrilat (PMMA) kopolimer sistem)
Toz halinde elastomer eklenmis akrilik sistem
Fluoropolimer (73)
McCabe'e gore yumusak astar maddeleri agsagidaki gibi siniflandirilmistir:
-Akrilik esash
Oda 1s1sinda sertlesen
Istyla sertlesen
-Silikon esash
Is1yla sertlesen
Oda 1s1sinda sertlesen
flave polimerizasyonlu silikon lastik
Kondanse silikonlar
-Polifosfazin (13)

Voronov’a gore yumusak astar maddeleri asagidaki gibi siiflandirilmistir:



-Kimyasal yapilarina gore:
Rubber
Akrilik
Polivinilklorid
Polilretan
Floroelastomerik
-Polimerizasyon sekline gore:
Oda 1s1sinda polimerize
Is1 ile polimerize
Isik ile polimerize

Yiiksek frekansli enerji kullanilarak polimerize (85)

2.3.6.3.1. Dogal Kaucuk ve Tiirevleri

Yumusak dogal kauguklar ilk olarak 1869 yilinda yumusak astar maddesi olarak
kullanilmistir. Kendisini akrilik kaide plagina baglayan bir ajanla bir arada
bulunmaktaydi. Ancak kisa siirede tiikiirik emmesi, estetik kalitesinin kotli olmasi,
fabrikasyon giicliigii ve kaide maddesine baglantisiyla ilgili sorunlarin ortaya ¢ikmasi

nedeniyle artik kullanilmamaktadir. (8, 71)

2.3.6.3.2. Polivinil Recgineler

Ideal bir yumusak astar maddesi bulmak icin yapilan ¢alismalar sirasinda
diistiniilen ilk sentetik madde vinil kopolimerlerdir. Poli-vinil klortr (PVC) ve poli-vinil
asetat (PVA) olmak iizere iki sekilde kullanima sunulmuslardir. (8, 71)

Poli-Vinil Klorir: Is1 altinda pisirilen bu maddeler 6nceden hazirlanmis yapraklar
halinde veya toz ve likit seklinde kullanilmaktadir. (8, 71)

Poli-vinil Asetet: Poli-vinil klorlr polimerizasyon i¢in 100 °C’nin iizerinde 1siya
ihtiya¢ duyar. Ancak bu sicaklikta akriligin yapist bozulur. Bu dezavantajlar nedeniyle
yeni bir madde olarak poli-vinil asetet piyasaya siiriilmiistiir. (8, 71)

Agiz ortaminda PVC kirilgan bir yapiya sahipken PVA esnek ve yumusaktir.
PVC’nin yapisinda bulunan yumusatict maddenin dis ortama sizmasi sonucu sertlesme
ve kopma gosterdigi bildirilmistir. PVA’nin agiz ortaminda kisa siirede sertlestigi ve

yiizeyinde kisa siirede ¢atlaklar olugtugu goriilmiistiir. (8, 71)



2.3.6.3.3. Hidrofilik Akrilik Regineler

Bu maddeler ag1z disinda sert ve cilalanabilen bir kivamda iken agiz ortaminda su
emerek yumusak bir kivama gelir. Bu maddeler hacminin %20’si oraninda suyu absorbe
edebilme 6zelligine sahiptir. Ancak bu durum maddenin 6zelliklerini olumsuz yonde

etkiler. Hizli renk degistirme, yirtilma ve kaideden ayrilma gibi dezavantajlart vardir. (8)

2.3.6.3.4. Politiretanlar

Metil ve n-butil metakrilat monomerlerinin poli fosfazin ile reaksiyonu sonucu
olusurlar. Poliliretanlar zamanla sertlesmez ve akrilik kaide plagina iyi baglanma
gosterirler ancak oldukc¢a gii¢ ve ileri teknoloji bir laboratuvar iglemi gerektirirler. Bu
maddelerin agi1z igerisinde kullanilmalar1 sonucu besin maddelerinden oldukca fazla
etkilendigi ve birkac ay gibi kisa bir siirede koyu kahverengi bir renk aldiklar1
goriilmistiir. Bu durumun yiliz protezi uygulamalarinda goriilmedigi ve agiz disi

uygulamalarda ideal bir madde niteliginde oldugu bildirilmistir. (8)

2.3.6.3.5. Yumusak Akrilikler

Yumusak akrilikler, hazirlanis sekillerine gore 1s1 ile polimerize ve oda
sicakliginda polimerize olmak iizere iki gruba ayrilirlar. Oda sicakliginda polimerize olan
yumusak akrilikler genellikle gegici amacla kullanima uygunken, 1s1 ile polimerize olan
tiirleri daha uzun siireli kullanimlarda tercih edilmektedir.

Akrilik esashh yumusak astar maddelerinin en 6nemli sorunlarindan biri
plastiklestiricilerin zaman iginde ¢ozlinmesidir. Plastikletiriciler azaldikca elastiklik

ozelligi azalir ve sonucta madde zamanla sertlesir. (71)

2.3.6.3.5.1. Oda Sicakhginda Polimerize Olan Yumusak AKkrilikler

Tozu polimetil metakrilkattir ancak likit kismi herhangi bir metakrilat monomeri
icermez. Onun yerine bir aromatik ester (batil-ftalil bdtil glikolat) ve etil alkol
karisimindan olusur. Aromatik ester plastiklestirici olarak; etil alkol ise ¢Oziicii olarak
gorev yapar. (84, 86)

Klinikte tek seansta uygulanabilmektedir. Daha fazla arttk monomere sahip

olmasi bir dezavantaj olarak gortlmektedir. (8)

2.3.6.3.5.2.  Istile Polimerize Olan Yumusak Akrilikler
Is1 ile polimerize olan yumusak akrilikler; hazir akrilik tabakalar ve toz-likit

sistemleri olmak tizere iki farkl sekilde bulunabilmektedir. (71)



Hazir akrilik tabakalar; polietil metakrilat ve poli asetat kopolimerlerinden olugan
ve akrilik protez kaidesine bir ¢6ziicii ile baglanan tabakalardir. Yiiksek su emilimi ve
iceriginin ¢oziinme sonucu bozulmasi sebebiyle daimi yumusak astar maddesi olarak
tercih edilmemektedir. (71)

Toz- likit sistemlerde ise; toz bir polimetakrilat veya daha yiiksek (6rnegin etil,
biitil) metakrilat polimerden olusurken likit, metil metakrilat monomeri ve di-n-biitil
fitalat plastiklestiriciden olusur. Plastiklestiricilerin amacit; polimerin sividan katiya
gecisi olan cam gecis sicakligini, agiz sicakliginin altinda tutmaktir. Bu sayede agiz
ortaminda malzeme yar1 sividir ve yumusaktir. Ancak bu plastiklestiriciler, akrilik
icerisinde bagli degildir; bu nedenle zaman igerisinde sizma meydana gelir. Daha yiiksek
molekiil agirlikli monomerlerin kullanilmasi, daha diisilk cam gegis sicakligina sahip
oldugu i¢in daha yumusak malzemelerin tiretilmesine izin verir. Bdylelikle daha az
plastiklestirici malzeme kullanilmas1 gerekir ve sizintinin zararh etkileri azaltilabilir. (13,
68, 87) Parker ve arkadaslari, dioktil maleat gibi polimerize edilebilir plastiklestiricilerin
akrilikten, geleneksel plastiklestiriciler kadar kolay sizmadiklarini bildirmistir. (88, 89)
2.3.6.3.6. Silikon Elastomerler

Silikon elastomerlerin dis hekimliginde yumusak astar maddesi olarak
kullanilmasi ile ilgili ilk makale 1955 yilinda Kuck tarafindan yaymlanmstir. (90)
Gilinlimiizde en sik olarak kullanilan yumusak astar maddeleri silikon esasli olanlardir.
Ag1z ortaminda yumusak olmalar1 plastizorlerden degil kendi yapilarindan kaynaklanir.
Bu sebeple yumusakliklarini uzun siire devam ettirirler. En 6nemli dezavantaji ise akrilik
kaide plagindan ayrilmasidir. Maddeye yeterli hacmi, viskoziteyi ve dayanikliligi
saglamas1 amaciyla doldurucular ilave edilir. Ancak doldurucular yiiksek oranda su
absorbe eder ve siser. Bunun sonucunda boyutsal stabilitede degisiklik meydana gelir ve
protez kaide plag ile baglantisinda basarisizlik meydana gelir. Bir diger dezavantaji ise
hipoklorit iceren protez temizleyicileri ile kullanildiginda yiizeyinin zarar goérdigii
bildirilmistir. (8)

Silikon esasli yumusak astar maddeleri hazirlanis sekillerine gore oda sicakliginda
polimerize olanlar ve 1s1 ile polimerize olanlar olmak iizere iki gruba ayrilir.
2.3.6.3.6.1. Oda Sicakhginda Polimerize Olan Silikon Elastomerler

Oda 1sisinda polimerize olan silikon elastomerler, kondanse polimerize tipi ve
ilave polimerize tipi olmak tizere iki gesittir. Bunlar 61¢t materyali olarak kullanilan ilave

ve kondanse tip silikon elastomerlerle benzerdirler. (13)



Capraz baglanma reaksiyonu icin gereken diisiik sicaklik nedeniyle bu
malzemelerin kiirlenmesi ag1z ortaminda gergeklestirilebilir. Ancak nihai sertlige birkag
saat sonra ulasir ve genellikle 1s1 ile polimerize olan silikon esasli yumusak astar
maddelerden daha diistiktiir. (87)

Kondanse polimerize tipi: Genellikle macun ve likit olarak bulunurlar. Macun
kismi, hidroksil sonlu polidimetil siloksan s1v1 polimer ve inert dolgu maddesi igerir. Likit
kismu ise, tetraetil silikat gibi bir capraz baglama maddesi ve kalay dilaurat gibi bir
katalizoriin karigimini igerir. Macun ve likitin karistirllmasi sonucu kondanse capraz
baglanma reaksiyonu meydana gelir ve bu reaksiyonun bir yan iiriinii olarak alkol agiga
¢ikar. Capraz baglanma reaksiyonu sonucu macun yapi kauguga doniisiir. (13)

[lave polimerize tipi: Son zamanlarda kullanilmaya baslanmislardir. Bunlar 6lcii
almada kullanilan drinlere ¢ok benzerlerdir ve iki pat halinde bulunurlar. Bu patlardan
esit miktarda karistirilir ya da bu islem kartus tabanca sistemi kullanilarak gerceklestirilir.
(13, 71)
2.3.6.3.6.2.  Isiile Polimerize Olan Silikon Elastomerler

Is1 ile polimerize olan silikon elastomerler, ¢apraz baglanmanin gerceklestigi asili
veya terminal vinil gruplarma sahip bir polidimetil siloksan polimerden olusur. Dolgu
maddesi icermeyen silikon malzemelerin mekanik 6zellikleri yetersizdir. Bu sebeple sivi
polimere silika gibi inert dolgu maddeleri ilave edilerek bir macun seklinde formiile
edilir. Dolgu maddesi ve silikon polimeri arasinda olusan baglar sayesinde sertlik ve
mukavemet artar. Ayrica igeriginde, ¢apraz baglanma reaksiyonunu baslatmak igin
1sitildiginda pargalanan, serbest radikal baslatici olan peroksit bulunur. Capraz baglanma
reaksiyonu, sivi polimerin viskozitesinde bir artigla birlikte malzemenin elastikiyet
kazanmasina neden olur. Akrilik protez kaidesi ile silikon astar maddesi arasindaki
baglant1 bir silikon polimer metil siloksan veya aksilan baglayici ile saglanir. (8, 13, 71,
87)
2.3.6.3.7. Polifosfazin Floroelastomerler

Polifosfazin floroelastomerler, son yillarda protez yumusak astar materyali olarak
kullanilmaya baglanmistir. Sakiz agacindan iiretilen yar1 organik bir malzemedir. Levha
seklinde bulunurlar ve 1s1ile polimerize silikon iiriinlere benzer sekilde manipiile edilirler.
Onerilen polimerizasyon sekli 74 °C’de 8 saat veya 74 °C’de 2,5 saat ve ardindan 100
°C’de 30 dakikadir. (13)



2.3.6.4. Silikon ve AKrilik Esash Yumusak Astar Maddelerinin Karsilastirilmasi

Daimi yumusakhk farki: Malzemelerin yumusakliini ve elastikiyet 6zelligini
6lgmek i¢in ISO Standartt (ISO 10139-2) penetrasyon testini kullanir. (91) 4mm
kalimligindaki 6rnekler, 2mm capa sahip 100 gramlik bir ylike 30 saniye boyunca maruz
birakilir. 5 saniyelik yiilklemeden sonraki penetrasyon derinligi, malzemenin sert, orta ve
yumusak olarak karakterize edilmesinde kullanilir. Malzemelerin elastik veya
viskoelastik oOzellikleri ise penetrasyonun zamana bagliligi ile tanimlanir. Elastik
materyallerde penetrasyon ve penetrasyondaki diizelme zamana bagli olmadan hizlica
geri doner. Viskoelastik materyallerde penetrasyon ve diizelme zamana baglidir. (13)
Silikon esasli yumusak astar maddeleri, yapilarinda plastiklestirici maddeler
bulunmamasi ve dogal yapilar1 sonucu akrilik esasli yumusak astar maddelerine oranla
daha uzun siire yumusak kalirlar. (92)

Elastikiyet farki: Silikon esasli yumusak astar maddeleri, akrilik esasli yumusak
astar maddelerine gore daha elastiktirler. Bu sebeple andirkatli vakalarda kullanim1 daha
uygundur. (92)

Su absorpsiyonu farki: Akrilik esasli yumusak astar maddeleri daha ¢ok su
emerler.(92)

Mantar iiremesi farki: Silikon esasli yumusak astar maddelerinde daha fazla
goriildiigii bilinmektedir. (92)

Kaide plagina baglanma farki: Akrilik esasli yumusak astar maddeleri, akrilik
kaide plagina, silikon esaslt yumusak astar maddelerinden daha iyi baglanirlar. Silikon
esasli yuamusak astar maddelerinin en biiyiik dezavantaji olan bu durumun 6nlenmesi i¢in,
laboratuvar islemlerinin, her maddenin prospektisiinde verilen talimatlara uygun olarak

yapilmasi gerekmektedir. (92)

2.4. Yumusak Astar Maddelerinin Akrilik Kaide ile Baglantisi

2.4.1. Yumusak Astar Maddelerinin Kaide Materyali ile Baglantisinin

Degerlendirilmesinde Kullanilan Kavramlar

2.4.1.1. Adezyon ve Kohezyon

Adezyon protez terimleri sozliigiinde; molekiillerin bir maddeye olan fiziksel
¢cekiminden veya temas halindeki cisimlerin ylizeyleri arasinda var olan molekiiler
¢ekimden kaynaklanan yakinlik 6zelligi olarak tanimlanmaktadir. (93) Basitce temas

halinde olduklar1 bir ara yiizde iki malzeme arasindaki etkilesim olarak tanimlanabilir.



Kohezyon ise tek bir yapinin atomlar1 ve molekiilleri arasinda olusur. iki yiizeyi birbirine
yapistirabilen malzemelere adeziv, baglant: yiizeylerine ise aderent denilmektedir. Iyi bir
adezyon ig¢in ilk sart, bu ylizeylerin kuru ve temiz olmasidir. Yiizeyin adeziv tarafindan
1slanabilirligi, adezivin viskozitesi ve ylizey puriizliliigi gibi faktorler adezyon kuvvetini
etkilemektedir. (13, 84)

Adezyon; mekanik, fiziksel ve kimyasal sekilde olabilir veya bunlarin hepsinin
bir kombinasyonu seklinde gergeklesebilir. Mekanik adezyon, baglanma ylizeyindeki
mikroskobik girintilere adezivin penetrasyonu seklinde olmaktadir. Fiziksel adezyon, iki
ylizey arasinda Van der Walls baglar1 ile olusan ¢ekim kuvveti ile saglanmaktadir. Bu
sekilde olusan baglanti hizli gerg¢eklesmekte ve geri doniisebilmektedir. Kimyasal
adezyonda ise iki atom arasinda elektronlarin paylasimi olmakta ve kovalent veya iyonik

baglanti olusmaktadir. En giiglii baglanma sekli kimyasal adezyondur. (84)

2.4.1.2. Gerilim ve Gerinim

Gerilim, birim alana etki eden kuvvet olarak tanimlanir. Bir malzemeye kuvvet
uygulandiginda, malzemenin igerisinde bu kuvvete esit biiyiiklikte ve zit yonde bir
reaksiyon meydana gelir. Malzeme igerisindeki gerilim, uygulanan kuvvetin etki ettigi
alana boliinmesiyle hesaplanir. Gerilimin birimi pascal’dir (Pa). Bu 1 Newton (N)’luk
kuvvetin 1 metrekarelik (m?) alana etki yapmasi sonucu ortaya cikar. (94)

Uygulanan kuvvetlerin dogasina ve malzemelerin sekillerine gore gelisen ¢esitli
gerilim tiirleri vardir. Bunlar; ¢cekme gerilimi, makaslama gerilimi ve baski gerilimidir.
Cekme ve baski gerilimi asil gerilim sekilleridir. Makaslama gerilimi ise hem ¢cekme hem
de baski bilesenleri olan kombinasyon bir gerilim seklidir. (94)

Direng, ayni1 sekil ve boyuttaki malzemelerin ilk plastik deformasyon sergiledigi
veya kirtlmanin meydana geldigi ortalama gerilim seviyesi olarak tanimlanir. Direnc;
gerinim hizi, malzemenin sekli, ylizey kalitesi ve malzemenin test edildigi ortam gibi
cesitli faktorlere baglhidir. (94)

Gerinim, bir gerilime maruz kalan bir malzemenin géreceli deformasyonu olarak
tanimlanir. Gerinim, elastik, plastik veya hem elastik hem plastik seklinde olabilir. Elastik
gerinim geri donilistimliidiir, yani kuvvet kaldirildiginda malzeme tamamen ilk sekline
geri doner. Plastik gerinim kuvvet kaldirildiginda dahi azalmayan, malzemenin kalic1 bir

deformasyonunu ifade eder. Ugiincii bir olasilik ise, gerinimin kismen geri kazanilabilir
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olmasidir. Iyilesme zamana baghdir ve malzemelerin elastik 6zelliklerine bagl olarak
degismektedir. (94)
Elastiklik limiti, bir malzemenin kuvvet birakildiginda orijinal boyutlarina

donecek sekilde maruz kalabilecegi en biiyiik gerilim olarak tanimlanmaktadir. (94)

2.4.1.3. Reziliens

Reziliens, bir malzemenin herhangi bir kalict deformasyona ugramadan
emebilecegi enerji miktaridir. Rezilient materyallerde, kuvvet uygulandiginda enerji
materyalin biinyesine alinir ve kuvvetin kalkmasiyla enerji disar1 verilerek madde eski

haline doner. (84)

2.4.2. Yumusak Astar Maddelerinin  Kaide Materyali ile Baglantisinin

Degerlendirilmesinde Kullanilan Test Yontemleri

2.4.2.1. Cekme Baglant1 Direnci Testi
Cekme gerilimi test metodu, yumusak astar maddelerinin akrilife baglanma
kuvvetini 6lgmek amaciyla American Society for Testing and Materials (ASTM) D-638

ve 2095°te tarif edilen standarta gore uygulanmaktadir.

10 mm

10 mm

Astar Materyali ., 3 mm

Kaide Materyali

Sekil 2-1: Cekme baglanti direnci testi uygulamasina ait test diizenegi (95)

Cekme baglant1 direnci testlerinde, baglanmis ara yiiziin yiikleme eksenine dik
olarak hizalanmas1 ¢ok 6nemlidir. Ayarlanmazsa kuvvet, drneklerde biikiilmeye neden
olur. Elastomerik materyaller, gerilme esnasinda dogrusal olmayan davraniglar
sergilemektedir ve yumusak astar materyalleri de bu davranig sekline benzer bir davranis

gostermektedir. Kopma anindaki en yliksek ¢ekme direnci ve uzama miktar1 dnemlidir.



Kopma noktasindaki enerji, gerilme-gerinim egrilerinin altinda kalan bdlgenin alani ile
ifade edilmektedir. (96)

Kopma esnasindaki en yiiksek kuvvet — F (N), baglanma yiizeyine — A (mm2)
boliinerek ¢ekme baglant1 direnci — B (MPa) hesaplanir.

2.4.2.2. Siyrilma Baglanti Direnci Testi

Siyrilma baglanti direnci testi; en az biri esnek yapida olan birbirine yapisik iki
materyalin, 1SO 8510-2 standardina uygun ve birbirlerine gore 180°lik agiyla
¢ekilmesiyle gergeklestirilmektedir. (97)

2.4.2.3. Makaslama Baglant1 Direnci Testi

Makro makaslama baglanma direnci testinde baglanmanin gerceklesecegi parga
uygun sartlarda hazirlandiktan sonra universal test makinasina yerlestirilir. Makinanin
kuvvet uygulayici koluna tek agili ¢ivi seklinde ug, diiz yiizeyli keski ya da tel halka
kullanilarak baglanma dayanimi test edilecek parcaya kuvvet uygulanir. (96)

ASTM (American Society for Testing and Materials)’nin D429-03 no’lu
standardina uygun olarak test orneklerinin ayni diizlem 0Uzerinde zit yonde kuvvet
uygulama yoluyla ¢ekilmesi saglanir. Bu islem sirasinda sert yiizeyler arasina
yerlestirilen ve kalinlig1 4mm + 1mm olan lastiklerin kopma sekli degerlendirilir.

Makaslama baglanma direnci testlerindeki iki materyalin arasindaki baglanmanin
basarisiz olmasi iki materyalin arasindaki baglantinin bozulmasidir ve bu durumun asil
nedeni gerilme kuvvetidir. Test yapilan yilizeyin kuvvet uygulayict kola olan uzakligi
artttkca uygulanan kuvvetin momenti artacagindan uygulanan gerilme kuvveti de
artacaktir.(96)

Makaslama direncinin hesaplanmasinda asagidaki formiil kullanilir:

Makaslama Direnci (N/mm) = Maksimum yiik (N) / Kesit alan (mm)

2.4.3. Yluzey Analiz Yontemleri

2.4.3.1. Stereomikroskop

Stereomikroskop, 1671 yilinda Fransiz bir bilim adami tarafindan gelistirilmistir
ve kiiciik biiyiitmelerle derinlikli goriintii elde edilmesini saglamaktadir. G6ézle goériilen
nesnelerin belirli bir dereceye kadar goriintiisiinii yakinlastirabilmektedir. Her iki yonden
farkli agilarla cismin goriintiilenebilmesini saglayabilme 6zelligi ile 151k mikroskobundan

ayrilir ve bu 6zellik sayesinde nesne ti¢ boyutlu bir derinlik kazanmaktadir. (98)



2.4.3.2. Atomik Kuvvet Mikroskobu

Atomik kuvvet mikroskopisi (AFM), molekiiler biiyiikliklerin goériintiilenmesine
olanak tanir. Yuzeyin morfolojik yapisi, topografik yapisi ve yiizey bilesenlerinin
incelenmesi ¢alismalarinda kullanilabilmektedir. AFM, iletken olmayan yiizeylerde
kullanilabilir. Bu yontem ile kat1 6rnek yiizeylerine iliskin atomik boyutta ¢oziiniirliige

sahip gortntiiler elde edilebilmektedir. (99)

2.4.3.3. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM)

Taramali elektron mikroskobu (SEM), bir yiizey goriintiileme teknigidir. Bu
teknikte, malzeme iizerine ytliksek enerjili elektron 1sinlar1 gonderilir. Elektron demetinin
carptig1 noktada diisiik enerjili ikincil elektronlar yiizeyden koparilir ve bu elektronlarin
emisyonu ol¢iiliir. Goriintiiler ¢cok yiiksek ¢oziiniirlige sahiptir ve 3 boyutludur. SEM’de
biiyiitme oram1 10-50.000 arasinda olabilmektedir. Istenilen boyuttaki goriintiiler

dondistiiriilerek bilgisayar sisteminde toplanir. (99)

Orneklerin SEM ile incelenmesi icin 6ncelikle stabilizasyonunun saglanmasi
gerekir. Ardindan Orneklerin dehidre edilmesi ve yeterli iletkenlige ulagmasi saglanir.
(100)

SEM i¢in 6rnek hazirlarken drneklerin elektriksel olarak yiiklenmesini énlemek
amaciyla yiizeyleri ince bir tabaka ile kaplanir. Bunun i¢in karbon veya altin vakum
altinda buharlastirilarak 6rnek tizerine piskiirtiiliir. Boylece yiizeyde iletkenlik saglanmis
olur. Sem daha net ve ti¢ boyutlu goriintii kalitesi saglamasi, incelenen 6rnegin sekli ve
yapist hakkinda detayli bilgi vermesi, érneklerin spektrum alma o6ncesinde daha az

hazirlik gerektirmesinden dolay1 yiizey analizinde siklikla kullanilmaktadir. (99)



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahsmamizda Kullamilan Materyaller

Caligmamizda 3 farkli akrilik protez kaide materyali ve 2 farkli yumusak astar

materyali kullanilmistir. Her bir grupta n=10 olmak iizere toplam 6 adet deney grubu

olusturulmustur. Calismada kullanilan materyaller asagidaki tabloda gésterilmistir (Tablo

3-1).

Tablo 3-1: Cahsmamizda kullanilan materyallerin listesi

Materyal

Ivobase High Impact

Ivobase CAD

Dentabase

Molloplast B

Ufi Gel P

Primo Adeziv

Uretici Firma

Ivoclar Vivadent AG,

Schaan, Liechtenstein

Ivoclar Vivadent AG,

Schaan, Liechtenstein

Asiga, Alexandria,
NSW, Australia

Detax GmbH & Co
KG, Ettlingen,

Almanya

VOCO GmbH

Cuxhaven, Almanya

Detax GmbH & Co
KG, Ettlingen,
Almanya

Materyal icerigi

Otopolimerize PMMA

Prepolimerize PMMA

3B Baski akrilik

Is1 ile polimerize olan
silikon esasli yumusak

astar

Otopolimerize silikon

esasli yumusak astar

Molloplast B yumusak

astar materyali i¢in adeziv

Uriin No

LOT
VTO0765

LOT
YB3KKY

LOT
MO/13181

LOT
240201

LOT
2214430

LOT
240301
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3.1.1. Protez Kaide Materyalleri

3.1.1.1. Ivobase High Impact

[

ivoclar .
vivadent:

Sekil 3-1: Ivobase High Impact akrilik

Ivobase High Impact, sicak polimerizanin nitelikli avantajlarini, otopolimerizanin
calisma avantajlar ile birlestirerek protez akriliklerinde yeni bir sinif gelistirmistir.
Ivobase materyali kimyasi agisindan otopolimerize olarak smiflandirilir. Ancak
malzemenin kalitesi 1s1 ile polimerize polimerlerin kalitesine esdegerdir ve hatta
ustunddr. Ivobase bu nedenle hibrit bir malzeme olarak kabul edilebilir. Darbe
dayanimina daha dayanikli versiyonu ise Ivobase High Impact’tir (Sekil 3-1). PMMA
esasli materyal Ivobase Enjektor iginde islenir. EN ISO 20795-1 normlari ile uyumludur.

Ivobase, polimerizasyondan hemen sonra diisiik bir arttk monomer igerigi
gosterir. Basing-1s1 polimerizasyonu nedeniyle dislerle giiglii bir bag kurulur. Ayrica

Ivobase enjektorde kisa bir islem siiresi ile yiiksek bir okluzal uyum dogrulugu elde edilir.
Ivobase High Impact avantajlar1 asagidaki sekilde siralanabilmektedir:
— Son derece direngli ve kirilmaya dayanikli malzeme
— Buziilme kompensasyonu sayesinde milkemmel adaptasyon

— Cok diisiik artitk monomer miktar1 < 1% (RMR* ile)
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— Akrilik disler ile iyi baglant1
— Cok 1yi bazal parlaklik
— Onceden dozajlanmus kapsiiller

— Polimerizasyon siresi: 50 dakika

3.1.1.2. Ivobase Cad

Sekil 3-2: Ivobase Cad blok
Ivobase Cad, CAD/CAM teknolojisi kullanilarak hareketli protez tabani liretmek

i¢in gelistirilmis, darbe dayanimma sahip PMMA diskleridir (Sekil 3-2). Iceriginde
polimetil metakrilat, darbe dayanikliligi modifikasyonu i¢in kopolimer ve pigmentler

bulunur.

Endikasyonlarina baktigimizda harekeketli protezlerde protez kaidesi yapimi
olarak sOylenebilir. Kontendikasyonlari ise hastanin icerigindeki maddelerden herhangi

birine alerjisi oldugu biliniyorsa, Ivobase Cad kullanimi kontrendikedir.



3.1.1.3. Dentabase

. AssisAa

DentaBASE

 Asplcaton Dertre Sae ‘

Sekil 3-3: Dentabase 3B baski re¢inesi

Calismamizda 3 boyutlu iiretim i¢in kullandigimiz malzeme Asiga markasinin
Dentabase Grtnudir (Sekil 3-3). Dentabase total parsiyel kaidesi yapiminda kullanilan bir
3B baski reginesidir. Bu Uriin Asiga tarafindan ISO 13485:2016 ve EN ISO 13485:2016

kapsaminda iiretilmistir. 385 nm ve 405 nm tiim yazicilarla uyumludur.

Yiiksek darbe direnci, bitirme kolayligi ve yiiksek leke direnci gibi avantajlara

sahip olan Asiga Dentabase materyali, protez kaidelerinin Gretiminde kullanilmaktadir.



3.1.2. Yumusak Astar Maddeleri

3.1.2.1. Molloplast B

| MolIoEIast® B _

soft denture liner - silicone based |

] Unterlutterungsmqteri
dauerhaft weichbleil

W Relining material,
permanen!ly soft

»

1 ' ® Matériau de rebasageé, A"”esive _ Haft®
Mol t°B y

. olloplas “ St o
. o5 3 tor e0c

liner

W

Sekil 3-4: Molloplast B ve Primo adeziv
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Tez ¢alismamizda kullandigimiz yumusak astar gesitlerinden biri Molloplast-

B’dir. Molloplast B 1s1 ile polimerize olan silikon esasli uzun siireli yumusak astar

materyalidir.

3.1.2.2. Ufi Gel P

Sekil 3-5: Ufi Gel P

Calismamizda kullandigimiz bir diger yumusak astar materyali Ufi Gel P’dir (Sekil

3-5). Ufi Gel P kendiliginden polimerize olan, 1s1 ¢ikarmayan, A silikon esasli, daimi



yumusak kalan yumusak astar materyalidir. Hem direkt hem de indirekt besleme

yapiminda kullanilabilmektedir.

3.2. Cekme Testi Deneyi

3.2.1. Ornek Hazirhg
Cekme testi deneyi i¢in kullanilan 6rnekler 1ISO 10139-2-2016 standardina (Dis
Hekimligi- hareketli protezler i¢cin yumusak astar malzemeleri- Bolim 2: Uzun Siireli

Kullanilir Malzemeleri) gore hazirlandi. (91)

3.2.1.1. Ivobase High Impact Ornek Hazirhg

Ivobase High Impact numuneleri 10x10x20 6lctlerinde ve 40 adet olarak dretildi.
Numunelerin Gretimi igin Oncelikle her bir numune icin 6zel olarak mum modelaj
hazirlandi. Muflanm i¢ yiizeyine ince bir vazelin tabakasi siiriildii ve Tip III dental al¢1
ile kaplandi. Daha sonra iiretilen mum Ornekler muflaya yerlestirildi (Sekil 3-6).
Enjeksiyon kanallar1 olusturuldu ve mum ile sabitlendi (Sekil 3-7). Muflanin diger yarisi
kapatildi, al¢1 ile doldurulduktan sonra kilitlendi ve tasan algilar temizlendi. Alg1
sertlestikten sonra bir su banyosunda yaklasik 90 °C ‘de 5-8 dakika 1sitildi. Mufla agild1
ve yumusayan mumlar alindi, kalintilar kaynar su ile temizlendi. Ureticinin talimatlarina
uygun sekilde mufla enjeksiyona hazir hale getirildi. 20 ml monomer ve 30 gr polimer
seklinde lvobase High Impact kapsiil akrilik hazirlandi ve enjeksiyon iinitesine
yerlestirildi (lvobase Enjektor) (Sekil 3-8). Uygun program secildi ve otomatik
enjeksiyon siireci baglatildi. Daha sonra 20 dk boyunca soguk akan su altinda sogutma
islemi gerceklestirildi ve 6rnekler mufladan ¢ikarildi (Sekil 3-9). Tungsten karbar frezler,
zimpara kagidi ve polisaj sonrasi drnekler yumusak astar materyalleri ile baglantiya hazir

hale getirildi (Sekil 3-10).



Sekil 3-6: Mum 6rneklerin muflaya yerlestirilmesi

Sekil 3-7: Enjeksiyon kanallarinin olusturulmasi
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Sekil 3-8: lIvobase enjektor Unitesi

Sekil 3-9: Polimerizasyon sonras1 mufladaki 6rnekler
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Sekil 3-10: Polisaj sonrasi Ivobase High Impact érnekler

3.2.1.2. Ivobase Cad Ornek Hazirhg

Ivobase Cad 6rnekleri 10x10x20 mm olgiilerinde 3 boyutlu bir tasarim programi
olan TinkerCad kullanilarak tasarlandi. Tasarim STL (Standard Tessellation Language)
formatinda kaydedildi. Daha sonra DentalCam 7 yazilim programi kullanilarak rneklerin
blok (izerindeki yerlesimi yapildi. Bir bloktan 18 6rnek kazinmasi planlandi (Sekil 3-11).
VHFS5 cihazi kullanilarak her bir blok i¢in 12-15 dk arasinda kazima gergeklestirildi
(Sekil 12 ve Sekil 13).

Sekil 3-11: Yazihm programinda érneklerin yerlesimi
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Sekil 3-12: VHF5 kazima cihazi

Sekil 3-13: Kazima islemi sonrasi bloklar

3.2.1.3. Dentabase Ornek Hazirhig
Dentabase ornekleri 10x10x20 mm olgiilerinde 3 boyutlu bir tasarim programi
olan TinkerCad kullanilarak tasarlandi. Tasarim STL (Standard Tessellation Language)

formatinda kaydedildi. Dentabase 6rnekleri 40 adet olarak, 385 nm led dalga boyuna



o1

sahip yazict (MAX UV; Asiga) kullamilarak iiretildi (Sekil 3-14). Ornekler 99 katman,
100 mikron tabaka kalinhiginda ve 14 dakikada basilmistir (Sekil 3-15). Uretim sonrasi

ornekler fazla regineden arindirmak amaciyla izopropil alkol icerisinde 3 dakika olacak

sekilde iki agamali olarak yikandi (Sekil 3-16).

Sekil 3-14: Asiga MAX UV yazicl

Sekil 3-15: Baski sonrasi ornekler
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Sekil 3-16: Orneklerin izopropil alkol igerisinde bekletilmesi

Sonrasinda hava ile tamamen kurutuldu. Oksijen inhibe eden tabakay1
uzaklastirmak i¢in gliserin banyosuna yerlestirildi ve post polimerizasyon igin Asiga Cure
cihazi kullanilarak 1 saat siireyle polimerize edildi (Sekil 3-17). Gliserinden arindirmak
icin 37 °C suda yikandi ve kurutuldu. Ornekler yumusak astar materyalleri ile baglantiya
hazir hale getirildi (Sekil 3-18).

Sekil 3-17: Asiga Cure cihazinda polimerizasyon
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e

Sekil 3-18: Dentabase 6rnekler

3.2.2. Yumusak Astarla Baglanti
10x10x20 olgtilerinde iiretilen her 2 akrilik numune arasina 3 mm kalinliginda

yumusak astar baglantis1 yapilarak érnek hazirligi yapildi.

Yumusak astar kalinligin1 standardize etmek adina oncesinde C tipi silikon (
Zetaplus, Zhermack) puttysi ile bir kalip olusturuldu. Daha sonra bu kalip igerisine mum
ilave edildi (Sekil 3-19 A). iki akrilik numune arasina, kalinlig1 kumpas ile teyit edilen
mum kaliplar sicak spatiil yardimi ile baglandi (Sekil 3-19 B). Bu islem tiim 6rnekler igin
tekrarlandu.

Sekil 3-19: Mum modelajlarin hazirlanmasi (A) ve 6rneklerin mum ile baglanmasi (B)
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Daha sonra tiim 6rnekler tip IIT al¢1 kullanarak muflaya alind1 (Sekil 3-20). Alg1
sertlestikten sonra mufla temizlendi ve lak siiriilerek izole edildi. Muflanin {ist pargasi
kapatildi ve titresim altinda tip III al¢1 ilave edildi. Alginin sertlesmesi tamamlandiktan
sonra mufla kapaklari acildi ve mumlar uzaklastirildi (Sekil 3-21). Boylelikle akrilik

modeller yumusak astar materyalleri ile baglantiya hazir hale getirildi.

Sekil 3-20: Mufladaki érnekler

Sekil 3-21: Mum eliminasyonu sonras1 mufladaki 6rnekler
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3.2.2.1. Molloplast B ile Baglanti

Molloplast B ile hazirlanacak 6rnekler i¢in iireticinin talimatlari goz Oniinde
bulundurularak Oncelikle Primo adeziv, baglanti yapilacak tiim akrilik yiizeyine
dikkatlice uygulandi ve 60 dakika beklendi (Sekil 3-22). Al¢1 kalibin izolasyonu i¢in lak
uygulandi. Daha sonra temiz bir spatiil yardimiyla Mollopalt B yumusak astar malzemesi
protez kaidesi arasindaki bosluklara yerlestirildi (Sekil 3-23). Muflanin kapagi kapatildi
ve prova kapanigi yapildi. Yaklasik 100 kPa ile 15 dakika presin altinda tutuldu. Daha
sonra mufla soguk su kabina yerlestirildi ve suyun sicakligi yavas yavag 100 °C’ye
getirildi. Uretici talimatlarma uyularak 2 saat bekletildi ve polimerizasyon siireci

tamamlandi. Mufla kendi kendine sogumaya birakildi.

Sekil 3-23: Molloplast B’nin muflaya yerlestirilmesi
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3.2.2.2. Ufi Gel P ile Baglant1

Ufi Gel P ile hazirlanacak ornekler i¢in tutunmasi istenen akrilik ylizeylerine
tiretici talimatina uyularak adeziv uygulandi (Sekil 3-24). Yaklagik 1 dakika kurumaya
birakildi ve al¢1 kalibin izolasyonu i¢in lak uygulamasi yapildi. Ufi Gel P baz ve katalizor
ayn1 oranda olacak sekilde bir spatiil yardimiyla karistirild1 ve protez kaidesi arasindaki
bosluklara yerlestirildi ve yaklasik 5 dakika kurumaya birakildi. Sonrasinda 15 dakika
boyunca 40-45 °C suda bekletildi ve 20 dakika boyunca sogumaya birakildi. Tim
ornekler mufladan ¢ikarildiktan sonra polisaj diskleri ile diizeltmeleri ve cilalar1 yapildi

ve ¢cekme deneyine hazir hale getirilidi ( Sekil 3-25).

Sekil 3-25: Cekme deneyine hazir 6rnekler



3.2.3. Cekme Direnci Deneyinin Uygulanisi
Hazirlanan tiim Ornekler test asamasi oncesinde 37 °C’deki distile suda 24 saat

bekletildi (Sekil 3-26).

(Cekme direnci deneyi i¢in hazirlanan Orneklerin gruplandirilmasi asagidaki
tabloda goriilmektedir. Kaide ve yumusak astar baglantisinin grup adlart materyalin ticari
isminin ilk harfiyle belirtilmektedir ( Tablo 3-1).

Tablo 3-2: Cekme direnci deneyi i¢in 6rneklerin gruplandirilmasi

Grup Ad1 Grup Aciklamasi Ornek Sayisi
IHI-MpB Ivobase High Impact + Molloplast B 10
IC-MpB Ivobase Cad + Molloplast B 10
D-MpB Dentabase + Molloplast B 10
IHI-UgP Ivobase High Impact + Ufi Gel P 10
IC-UgP Ivobase Cad + Ufi Gel P 10
D-UgP Dentabase + Ufi Gel P 10

Cekme testi, Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
Laboratuvari’nda bulunan Instron Universal test cihazinda gergeklestirildi. Ornekler, test
cihazinin alt ve st parcasina dikey olacak sekilde sabitlendi (Sekil 3-27). Test hiz1
Smm/dakika olarak belirlendi. Her O0rnek i¢in test esnasinda olusan kuvvet ve uzama
degerleri bilgisayarda kaydedildi. Her Olgiim sonrasi cihazin kalibrasyonu yeniden
yapildi. Baglanti dayanimi degeri; kopmadan once kaydedilen en yiiksek kuvvet
degerinin, 6rnegin baglanma ylizeyinin alanina bolinmesi ile elde edildi ve her bir 6rnek
icin tek tek hesaplandi. Baglanti dayanimi degeri asagidaki formiil kullanilarak

hesaplandi.

B=F/A
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Kopma esnasindaki en yiiksek kuvvet F (N), baglanma yiizeyi alant A (mm), ¢ekme
direnci B (MPa) olarak ifade edilmektedir.

»
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3

Sekil 3-27: Test cihazindaki 6rnekler



59

Sekil 3-28: Cekme direnci deneyinin uygulanisi

Cekme testi sonucu ayrilan akrilik ve yumusak astar maddesinin baglant1 yiizeyleri
ciplak gozle incelendi ve kopma sekli degerlendirildi. Her 6rnegin ¢ekme testini takiben

basarisizlik sekli adeziv, koheziv ve mikst olmak tizere kaydedildi.

3.3. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) Incelemesi

Taramal1 elektron mikroskobu (SEM) incelemesi Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Merkezi Arastirma Laboratuvari’nda gerceklestirildi. Incelenmek iizere,
basarisizlik sekli adeziv, koheziv ve mikst olarak kaydedilen gruplardan en yuksek ¢ekme
direnci gosteren 1’er 6rnek secildi ve toplam 3 drnek hazirlandi. Orneklerin yiizeyleri
taramal1 elektron mikroskobu (QUANTA FEG 250, FEI, Hillsboro, Oregon, ABD) ile
x500 ve x2000 blyutmelerde incelendi.

3.4. Istatistiksel Degerlendirmeler

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 24.0
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel
metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum)
yani sira zaman niceliksel verilerin gruplara gore farklarin degerlendirilmesinde Kruskall
Wallis Testi, gruplar arasi farkin belirlenmesinde ise Mann Whitney U testi kullanildi.

Anlamlilik p<0.01 dizeyinde degerlendirildi.



4. BULGULAR

4.1. Cekme Direnci Test Bulgulari

Cekme direnci testinde her gruptan (6 grup) 10 6rnek alinmis olup toplam 60
ornek tlizerinde testler yapilmistir. Gruplar IHI-MpB, 1C-MpB, D-MpB, IHI-UgP, IC-
UgP, D-UgP olarak belirlenmistir.

Yapmis oldugumuz c¢alismada ¢ekme direnci degerlerinin 1,57+0,40 MPa ile
0,39+0,12 MPa degerleri arasinda oldugu tespit edilmistir. En yiiksek deger IHI-MpB
baglant1 6rneklerinde gozlenirken (1,57 MPa) en diisik deger IC-UgP baglanti
orneklerinde gozlenmistir (0,39 MPa). En yiiksekten en diisiige degerler sirasiyla su
sekildedir: IHI-MpB=1,57 MPa, IC-MpB=1,53 MPa, D-MpB=0,96 MPa, IHI-UgP=0,72
MPa, D-UgP=0,67 MPa, IC-UgP=0,39 MPa (Tablo 4-1, Sekil 4-1).

Tablo 4-1: Cekme direnci degerleri

Cekme Direnci (MPa)

GRUP Minimum Maksimum Ortalama
IHI-MpB 1,1 2,21 1,57
IC-MpB 1.28 1,83 1.53
D-MpB 0,54 1,35 0,96
IHI-UgP 0,51 0,91 0,72
IC-UgP 0,19 0,67 0,39

D-UgP 0,4 0,01 0,67
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Cekme Direnci Ortalamalar1 (MPa)
1.6 1.57 1.53
1.4
1.2
1 0.96
0.8 0.72 0.67
0.6
0.39

H
0.2

Molloplast +  Molloplast +  Molloplast + Ufi Gel + Ufi Gel + Ufi Gel + Asiga

Ivobase High  Ivobase Cad Asiga Ivobase High  Ivobase Cad

Impact Impact

Sekil 4-1: Cekme direnci ortalamalar grafigi

IHI-MpB, 1C-MpB, D-MpB, IHI-UgP, Ic-UgP, D-UgP gruplarina gore ¢ekme
baglant1 direnci (MPa) ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir

(p=0,001; p<0,01). (Tablo 4-2)

Tablo 4-2: Gruplara gore cekme direnci degerlerinin degerlendirilmesi

Gerilme (MPa)

‘Mean+Sd  Min-Max (Medyan) 3 Fark
A 1,57+0,40 1,1-2,21 (1,5) A-C. AD
B 1,53+0,19 1,28-1,83 (1,52) AE, A-F
C 0,96+0,35 0,54-1,35 (1,05) 0,001** B-C, B-D
e, 0,7240,13 0,51-091 (0.73) B-E, B-F
E 0,39+0,12 0,19-0,67 (0,39) C-E D-E
F 0,67+0,19 0,4-0,91 (0,64) E-F
@Kruskall Wallis Testi **p<0,01

A = Molloplast + lvobase High Impact; B = Molloplast + Ivobase Cad, C = Molloplast + Asiga Dentabase;
D = Ufi Gel + lvobase High Impact; E = Ufi Gel + lvobase Cad; F = Ufi Gel + Asiga Dentabase



Yapilan ikili karsilastirmalara goére [IHI-MpB grubunun ¢ekme direnci
ortalamasinin, D-MpB (p=0,001), IHI-UgP (p=0,001), IC-UgP (p=0,001) ve D-UgP
(p=0,001) gruplarimin ¢ekme direnci ortalamasindan daha yiiksek olmasi istatiksel olarak
anlamli  bulunmustur (p=0,001; p<0,01). IHI-MpB grubunun c¢ekme direnci
ortalamasinin, IC-MpB grubunun ¢ekme direnci ortalamasindan yiiksek oldugu goriilse

de bu farklilik istatiksel olarak anlamli bulunmamustir.

IC-MpB grubunun c¢ekme direnci ortalamasinin, D-MpB (p=0,001), IHI-UgP
(p=0,001), Ic-UgP (p=0,001) ve D-UgP (p=0,001) gruplarinin ¢ekme direnci
ortalamasindan daha yiiksek olmasi istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,01).

D-MpB grubunun g¢ekme direnci ortalamasinin, IC-UgP (p=0,001) grubunun
¢cekme direnci ortalamasindan daha yiiksek olmasi istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Ancak D-MpB grubunun ¢ekme direnci ortalamasi, IHI-UgP ve D-
UgP gruplarmin ¢ekme direnci ortalamasindan yiiksek olmasina ragmen istatiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamustir.

IHI-UgP grubunun ¢ekme baglanti direnci ortalamasmin, 1C-UgP (p=0,001)
grubunun ¢ekme baglant1 direnci ortalamasindan daha yiliksek olmasi istatiksel olarak
anlamli bulunurken (p=0,001; p<0,01), D-UgP grubunun ¢ekme direnci ortalamasindan

yiiksek olmasi istatiksel olarak anlamli bulunmamustir.

IC-UgP grubunun ¢ekme direnci ortalamasinin, D-UgP grubunun ¢ekme direnci

ortalamasindan daha diisiik olmasi istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Aynmi yumusak astar tipinde gruplar arasi ikili karsilastirmalara bakilmistir.
Molloplast B ile baglanan gruplarda yapilan ikili karsilastirmalara goére D-MpB
grubunun, IHI-MpB (p=0,001) ve IC-MpB (p=0,001) gruplarindan daha diisiik ortalama
deger gostermesi istatiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4-3). Ufi Gel P ile
baglanan gruplarda yapilan ikili karsilagtirmalara gore ise 1C-UgP grubunun, IHI-UgP
(p=0,001) ve D-UgP (p=0,001) gruplarindan daha diisiik ortalama deger gostermesi
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4-4).



Tablo 4-3: Molloplast B uygulanan gruplarin ¢ekme direnci bulgulari

Gerilme (MPa)

Mean+Sd Min-Max (Medyan) ap Fark
A 1,57+0,40 1,1-2,21 (1,5)
A-C
Grup B 1,53+0,19 1,28-1,83 (1,52) 0,001**
C 0,96+0,35 0,54-1,35 (1,05)
aKruskall Wallis Testi **p<0,01

A = Molloplast + lvobase High Impact; B = Molloplast + lvobase Cad, C = Molloplast + Asiga Dentabase

Tablo 4-4: Ufi Gel P uygulanan gruplarin ¢cekme direnci bulgular:

Gerilme (MPa)

‘MeantSd ~ Min-Max (Medyan) % Fark
D 0,72+0,13 0,51-0,91 (0,73)
Grup E 0,39+0,12 0,19-0,67 (0,39) 0,001** E:E
F 0,67+0,19 0,4-0,91 (0,64)
aKruskall Wallis Testi **p<0,01

D = Ufi Gel + Ivobase High Impact; E = Ufi Gel + lvobase Cad; F = Ufi Gel + Asiga Dentabase

Ayni kaide tipinde kullanilan farkli yumusak astar materyalleri arasinda yapilan
karsilastirmalarda ise; IHI-MpB grubunun IHI-UgP grubundan daha yiiksek deger
goOstermesi, IC-MpB grubunun IC-UgP grubundan daha yiiksek deger gostermesi ve D-
MpB grubunun D-UgP grubundan daha yiiksek deger gostermesi istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001; p<0,01) ( Tablo 4-5, Tablo 4-6, Tablo 4,7).



Tablo 4-5: Ivobase High Impact gruplarinin cekme direnci bulgular

A D
Min-Max Min-Max
Mean+Sd Mean+Sd
(Medyan) (Medyan) ®p
Cekme Baglant1
) ] 1,1-2,21 0,51-0,91
Direnci 1,57+0,4 0,72+0,13 0,001**
(1,5) (0,73)

Degerleri (MPa)

®Mann Whitney U Testi **p<0,01
A = Molloplast + lvobase High Impact; D = Ufi Gel + lvobase High Impact

Tablo 4-6: Ivobase Cad gruplarinin ¢ekme direnci bulgular:

B E
Min-Max Min-Max °p
Mean£Sd Mean£Sd
(Medyan) (Medyan)
Cekme Baglanti
ST 1,28-1,83 0,19-0,67
Direnci 1,53+0,19 0,39+0,12 0,001**
(1,52) (0,39)
Degerleri (MPa)
®Mann Whitney U Testi **p<0,01

B = Molloplast + Ivobase Cad, E = Ufi Gel + lvobase Cad

Tablo 4-7: Asiga Dentabase gruplarinin ¢ekme direnci bulgulari

C F
Min-Max Min-Max bp
MeanzSd MeanzSd

(Medyan) (Medyan)

Cekme Baglant1

ST 0,54-1,35 0,4-0,91
Direnci 0,96+0,35 0,67+0,19 0,001**
(1,05) (0,64)
Degerleri (MPa)
®Mann Whitney U Testi **p<0,01

C = Molloplast + Asiga Dentabase; F = Ufi Gel + Asiga Dentabase



4.2. Basarisizlik Tiplerinin Degerlendirilmesi
Cekme direnci testi Orneklerinin basarisizlik tipi ve ylizdeleri Tablo 4-8’de

gortlmektedir.

Tablo 4-8: Cekme direnci testi 6rneklerinin basarisizlik tipi ve yiizdeleri

Basansizhik Tipi
Adeziv Koheziv Mixt
n % n % n %
IHI-MpB 0 %0 3 %30 7 %70
IC-MpB 6 %60 0 %0 4 %40
D-MpB 7 %70 0 %0 3 %30
IHI-UgP 10 %100 0 %0 0 %0
IC-UgP 10 %100 0 %0 0 %0
D-UgP 10 %100 0 %0 0 %0

IHI-MpB grubunda basarisizlik tipi %30 oraninda koheziv, %70 oraninda mikst

oldugu gozlenmistir.

IC-MpB grubunda basarisizlik tipi %60 oraninda adeziv, %40 oraninda mikst
oldugu gozlenmistir.
D-MpB grubunda basarisizlik tipi %70 oraninda adeziv, %30 oraninda mikst

oldugu gozlenmistir.

IHI-UgP, 1C-UgP ve D-UgP gruplarinda basarisizlik tipi %100 oraninda adeziv

oldugu goézlenirken mikst ve koheziv basarisizlik tipine rastlanmamuistir.



Tablo 4-9: Basarisizlik tiplerine gore cekme direnci bulgularimin degerlendirilmesi

Olgiim Degerleri

Mean£Sd Min-Max (Medyan) ap Fark
'Adeziv  75,82+38,10 18,59-172,81 (66,54)
Basanisizhik ?Koheziv  169,51+54,54 110,06-217,22 (181,26) 0,001** L2 1.3
Tipleri _ 119,61-220,88 ’
3Mikst
148,53+28,47 (140,515)
aKruskall Wallis Testi **p<0,01

Basarisizlik tiplerine gore ¢ekme direnci bulgulari istatiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalara gore adeziv
basarisizlik tipinin ¢ekme direnci degerlerinin, koheziv (p=0,001) ve mikst (p=0,005)
basarisizlik tiplerinin degerlerinden daha diisiik olmasi anlamli bulunmustur (p<0,01).
Koheziv ile mikst basarisizlik tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli 6l¢iim farki
bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 4-9).

4.3. SEM Incelemesi Bulgular:
Basarisizlik tiplerine gore adeziv, koheziv ve mikst gruplarindan en yiiksek ¢cekme
direnci degeri gosteren 1’er Ornek olmak iizere toplam 3 ornek iizerinde inceleme

yapilmustir.

Adeziv basarisizlik gosteren orneklerden en yiiksek deger 1C-MpB grubunda
goriiliirken koheziv ve mikst basarisizlik gdsteren 6rneklerden en yiiksek deger IHI-MpB
grubunda goriilmiistiir. Taramali elektron mikroskobu (SEM) ile yiizey analizi x500 ve

x2000 biiyiitmelerde gerceklestirilmistir.
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1ag [] | pressure WD vac mode 200 ym ——

LFD | 5.00kV | 3.5 500 x 90 Pa 9.9 mm | Low vac NABILTEM

Sekil 4-2: Adeziv basarisizlik tipi 6rneginin SEM goriintiisii (x500)

HV pot mag [ pressure vac mode 40 pm
LFD | 5.00kvV | 3.5 | 2 000 x 90 Pa 10.0 mm | Low vacuum NABILTEM

Sekil 4-3: Adeziv basarisizlik tipi 6rneginin SEM goriintiisii (x2000)

Adeziv basarisizlik gosteren Ornekte ylizey dalgali ve genel olarak dizenli

goriinlirken bazi bolgelerde kavite varligi gozlemlendi.
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s 5/30/2023 det HV spot | mag [ | pressure ac mode 200 ym ——

3:56:16 PM | LFD | 5.00 kv | 3.5 | 500 x 90Pa | 6.0 mm | Low vacuum NABILTEM

Sekil 4-4: Koheziv basarisizlik tipi 6rneginin SEM goriintiisii (x500)

5/30/2023 t HV spot | mag z = WD vac mode — 50 pym —————

3:56:51PM | LFD | 5.00 kv | 3.5 X S 6.1 mm | Low vacuum NABILTEM

Sekil 4-5: Koheziv basarisizlik tipi 6rneginin SEM goriintiisii (x2000)

Koheziv basarisizlik gosteren ornekte serit seklinde kesikler ve katlantilar
gozlemlendi. Ayn1 zamanda x500 goriintiide yogun sekilde belirgin kaviteli bir yap1
g6zlemlendi.
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23 d s
PM | LFD | 5.00kv | 3.5 | 500 x 90 Pa | 8.6 mm | Low vacuum NABILTEM

let HV spot | mag [] | pressure WD vac mode — 200 pym ——————

Sekil 4-6: Mikst basarisizlik tipi 6rneginin SEM goriintiisii (x500)

fet H\

Olp ure WD vac mode 50 pm

PM | LFD | 5.00 kv 2 000 x G 7.8 mm | Low vacuum NABILTEM

Sekil 4-7: Mikst basarisizlik tipi 6rneginin SEM goriintiisii (x2000)

Mikst basarisizlik tipi gdsteren Ornekte ise genel olarak yaygin diizenli bir yap1

izlenirken bazi bolgelerde siyrilmalar ve farkli boyutlarda kaviteler gézlemlendi.



5. TARTISMA

Dogal dislerin korunmasi modern dis hekimliginin amaclarindan biri olmasina
ragmen artan yasl niifus nedeniyle istatistiksel olarak insanlarin dis kaybi yasama
olasiliklar1 yiiksektir. Tam disgsiz hastalar i¢in implant destekli tam protezlerin daha etkili
bir tedavi segenegi oldugu bildirilmistir. Ancak anatomik, fizyolojik ve finansal
kisitlamalar sebebiyle tam protezler, tedavi secene8i olmaya devam etmektedir.

Hastalarin kismi ve tam protezlerle rehabilitasyonu siklikla tercih edilmektedir. (1, 2)

Tam protezler ilk kullanilmaya baslandigindan giiniimiize kadar gegen zamanda
amaglanan hedef, iiretim siirecinde ortaya ¢ikan hatalar1 azaltmak ve kullanilan kaide
malzemelerinin  Ozelliklerini  gelistirmektir. ~ Polimetil ~ metakrilat (PMMA),
biyouyumlulugu, diisiik maliyeti, islenme kolayligi, yliksek egilme direnci ve diisiik suda
¢ozlntrluligi gibi bircok olumlu 6zellikleri nedeniyle giiniimiizde en ¢ok kullanilan
protez kaide materyalidir. Protez kaideleri; basingla veya enjeksiyon yontemiyle akrilik
buraji gibi geleneksel olarak {iretilebildigi gibi eksiltmeli veya eklemeli iiretim
teknikleriyle dijital olarak da tretilebilmektedir. (101)

Dis hekimliginde bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli iiretim
(CAD/CAM) 1980'lerin ortalarinda sunulmustur ve o giinden beri kullanim1 artmaktadir.
Bilgisayarla tasarlanmis tam protez yapimi, hasta verilerinin taranmasina, protez
tasarimina ve protezin lretilmesine dayanir. Tam protezlerin tretilmesinde eksiltmeli
uretim yontemi olan frezeleme ve eklemeli Uretim yontemi olan 3B baski
kullanilabilmektedir. Tam protez iiretiminde bilgisayar destekli teknolojinin tanitilmasi
ve gelistirilmesiyle birlikte, geleneksel tam protez iiretim yontemlerindeki zorluklarin

tistesinden gelmesi ve iiretim siirecini kolaylagtirmasi beklenmektedir. (39, 52)

Yapilan c¢aligsmalar, dijital tam protezlerin, geleneksel yontemle {iretilmis tam
protezlere kiyasla birgok avantaji oldugunu ortaya koymustur. Dijital tam protezlerde
kullanilan 6nceden polimerize edilmis akrilik recineler, geleneksel tam protezlerde
kullanilan akrilik recinelerden daha hidrofiliktir. Hidrofilite, tam protezlerin
tutuculugunu arttiran bir 6zelliktir. (57)

Dijital tam protezlerde kullanilan 6nceden polimerize edilmis akrilik recineler,
geleneksel tam protezlerde kullanilan akrilik reginelere gore daha az oranda artik

monomer icermektedir. Agiz i¢ine sizan arttk monomerler doku iltihab1, mukozal tahris



ve alerjik reaksiyonlar gibi biyolojik tepkilere neden olabilmektedir. Bu sebeple dijital
tam protezlerde alerjik reaksiyon goriilme siklig1 daha diisiiktiir. (58, 102, 103)

Ayman ve arkadaglar1 geleneksel 1s1 ile polimerize PMMA nin arttk monomer
icerigini CAD/CAM PMMA ile karsilastirdiklar bir ¢alismada, CAD/CAM PMMA 'nin
daha az artik monomer icerdigi sonucuna varmislardir. Bunun sebebini basing altinda 6n
polimerizasyon islemine baglamislardir. (103)

Dijital tam protezlerde polimerizasyon biiziilmesi sorunu olmadig: i¢in, protez
kaidesi ile protezi tastyan dokular arasindaki uyum daha yiiksektir. Bu uyum sayesinde
daha disiik siklikta travmatik {lser goriilmektedir. Polimerizasyon biiziilmesinin
olmamas1 ayn1 zamanda dijital olarak tasarlanmis okliizyonun hatasiz aktarilabilmesine
olanak tanir ve minimum okluzal uyumlama gerektirir. (59, 65)

Geleneksel tam protezlerin dezavantajlarindan biri, polimerizasyon biiziilmesi
sonucu boyutsal degisikliklerin olusmasi ve bunun sonucunda adaptasyonun azalmasidir.
(57) Birkag ¢alisma freze, baski ve geleneksel olarak iiretilmis tam protezler arasindaki
protez kaidesi uyumunu karsilagtirmistir.

Steinmassl ve arkadaglari, CAD/CAM teknolojisiyle iiretilmis dijital tam protez
kaideleri ile geleneksel olarak iiretilmis tam protez kaidelerinin doku ile uyumunu
inceledikleri bir ¢alismada, CAD/CAM kaidelerinin geleneksel kaidelere gore doku ile
daha yuksek uyum gosterdiklerini bulmuslardir. (104)

Lee ve arkadaslari, enjeksiyon, frezeleme ve baski yontemiyle liretilen protez
kaidelerinin doku ile uyumunu karsilastirdiklar1 bir ¢alismada, protez kaidesinin genel
uyumunun frezeleme ve baski yonteminde enjeksiyon yonteminden daha yiiksek oldugu
sonucuna varmiglardir. (105)

Tasaka ve arkadaslari, baskili ve geleneksel olarak iiretilmis protez kaidelerinin
in vitro dogrulugunu ve tutuculugunu karsilastirdiklar1 ¢aligmada, baskili protez
kaidelerinin geleneksel olarak iiretilmis protez kaidelerine gore daha dogru oldugunu ve
daha iyi oturdugu sonucuna varmislardir. (106)

AlHelal ve arkadaslari yapmis olduklart bir klinik ¢alismada, frezelenmis ve
geleneksel yontemle iiretilmis maksiler tam protezlerin retansiyonunu karsilagtirmistir.
Ozel frezelenmis bir cihaz, hasta agzina yerlestirilen protez kaidelerini yerinden ¢ikana
kadar dikey bir kuvvete maruz birakmistir. Frezelenmis kaidelerin, geleneksel olarak

tiretilmis kaidelere gore onemli dl¢lide yiiksek bir retansiyon sergiledigi bulunmustur.
(51)



Dijital tam protezlerde kullanilan akrilik regineler, geleneksel recinelere gore daha
az oranda mikro gozeneklilige sahiptir. Poroziteler, protez kaidesinde mikrobiyal
kolonizasyona neden olan en 6nemli faktorlerden biridir. Bu sebeple dijital tam
protezlerde enfeksiyon olugma riski, geleneksel tam protezlere gore daha diisiiktiir. Uzun
stireli kullanimda Candida albicans ile iligkili protez stomatitini azaltmak i¢in dijital tam
protez akrilikleri tercih edilebilir. (59, 107)

Murat ve ark. 1s1 ile polimerize ve 3 farkli CAD/CAM kaidesinin ylizeyindeki
Candida albicans miktarini karsilagtirmis ve CAD/CAM kaidelerinde daha az miktarda
kandida adeyzonu goriildiigiinii bildirmislerdir. (107)

Dijital tam protez ve geleneksel tam protez kaidelerinin biyouyumluluk agisindan
karsilastirildig1 bir ¢alismada, Srinivasan ve arkadaslari, insan birincil osteoblastlar1 ve
fare embriyonik fibroblastlarii kultlrledi ve biyouyumluluk testi icin kullandi. Bu
caligmada biyouyumluluk agisindan anlamli bir fark bulunmamustir. (57, 108)

Tum dental materyallerden beklenen en 6nemli klinik 6zelliklerinden biri de renk
stabilitesidir. Herhangi bir renk degisikligi, materyallerin eskidiginin veya hasar
gordiigiiniin gostergesidir. Ayrica protez kaide materyallerinin alttaki dokularin rengi ile
uyumlu olmalari, hastalarin beklentilerinin karsilanmasinda 6nemli faktorlerden biridir.
Uzun stireli kullanim sonucunda su emilimi, leke birikimi, intrensek pigmentlerin
bozunmasi, bilesenlerin ¢dziinmesi, ylizey piriizliligl, yiyecek ve igecekler gibi
faktorler renk degisimini etkileyebilmektedir. Dijital tam protezlerde kullanilan akrilik
recinelerin renk stabilitesi, geleneksel yontemlerle kullanilan akriliklerden daha iyidir.
(109)

Alp ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢caligma, geleneksel ve CAD/CAM freze
yontemleriyle {iretilmis kaidelerin renk stabilitesini degerlendirmistir. CAD/CAM
kaidelerin diisiik su emilimi ve hidrofiliklik gibi 6zelliklere baglh olarak daha az miktarda
renk degisimi gosterdigi sonucuna varmiglardir. (110)

CAD/CAM teknolojisi kullanilarak iiretilmis dijital tam protez kaideleri,
geleneksel tam protez kaidelerine gore daha ylksek elastiklik modiliine sahiptir. Ylksek
elastiklik modiild, yiiksek sicaklik ve basing altinda iiretilen CAD/CAM kaide blogunun
fabrikasyon surecinin bir sonucudur. Yiiksek elastiklik modiilii, daha az onarim ve daha
yuksek kirilma tokluguna baglanir. Artirilmis tokluk ve yiiksek elastikiyet modiili,
CAD/CAM protezlerinin, 6zellikle damak bolgesinde 2 mm'lik tek tip bir kalinlikla daha

ince ogitiilmesine izin verir. Protezlerin tiniform kalinligi, hastaya daha az hacimli bir



tam protez saglar, daha yiiksek konfor veren bir protez sunabilir ve rahat konusmaya
olanak tanir. (57)

Geleneksel yontemler kullamilarak iiretilmis tam protez kaideleri ile dijital
yontemle liretilmis protez kaidelerinin egilme dayanimini ve kirilma toklugunu inceleyen
birgok ¢alisma yapilmistir. (57)

Arslan ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada dijital tam protez kaidelerinin
egilme dayanimi geleneksel tam protez kaideleri ile karsilagtirilmistir ve dijital tam protez
kaidelerinin 6nemli 6lgiide daha yiiksek egilme direncine sahip oldugu bulunmustur.
(111)

Benzer bir caligma Al-Dwairi ve arkadaslari tarafindan yapilmis ve geleneksel tam
protez kaideleri ile dijital tam protez kaidelerinin egilme direnci, egilme modiilii ve darbe
mukavemetini karsilastirmiglardir. Dijital tam protez kaidelerinin geleneksel tam protez
kaidelerine gore daha yiiksek egilme direncine ve egilme modiiliine sahip oldugu
sonucuna varmiglardir. (112)

Dijital tam protezlerin dis hekimleri ve hastalar i¢in en biiyilik avantajlarindan biri
de hem klinik randevu siiresinin hem de ziyaret sayisinin azalmasidir. Geleneksel
yontemlerle Uretilen tam protezlerde en az 5 randevu ziyareti gerekirken dijital
yontemlerde kullanilan sisteme gore 2 veya 3 randevu ziyareti yeterlidir. (59)

Dijital sistemler kullanildiginda, protez kirildiginda veya kayboldugunda, klinik
randevulara gerek kalmadan arsivlenen veriler kullanilarak yeni bir protez
tiretilebilmektedir. Ayn1 zamanda kaydedilen veriler cerrahi veya radyografik bir sablon

tiretmek i¢in de kullanilabilmektedir. (59)

Frezeleme yonteminde kullanilan PMMA Kkaidelerinde buyuk miktarda akrilik
kaide malzemesi israf olmaktadir. 3B baski yontemi ise daha az PMMA reginesi
kullanarak daha siirdiiriilebilir bir teknik sunmaktadir. 3B baski ile {tiretilen tam
protezlerin klinik performanslar1 kabul edilebilir olmasina ragmen en yaygin kullanimi

gegcici protezler ve dikey boyut belirlemede kullanilan kaide plaklarinin yapimidir. (5, 6)

Srinivasan ve arkadaglarinin yapmis olduklari ¢ift-kor, randomize ve ¢apraz klinik
calismada frezelenmis ve 3B baskili tam protezlerin arasindaki farklar degerlendirilmis
ve karsilastirilmistir. Hastalarin protez memnuniyeti, agiz saghgiyla ilgili yasam kalitesi,
klinisyenin protez kalite degerlendirmesi, ¢igneme etkinligi ve maksimum 1sirma kuvveti

gibi kriterler g6z 6niinde bulundurulmustur. iki grup arasinda tiim bu kriterler agisindan



fark olmadig1 ve hem frezelenmis hem de 3B baskili tam protezlerin dissiz hastalar i¢in

gegerli bir tedavi segenegi oldugu sonucuna varilmistir. (113)

Tam protezlerin basarisinin degerlendirilmesinde tutuculuk, estetik, ¢igneme
performansi ve stabilite gibi faktorler oldugu gibi hastalarin protezlerinden duyduklar:
rahatlik hissi de 6nemli bir etken sayilmaktadir. Streslerin destek dokulara homojen bir
sekilde iletilmesi ve alveol kretlerine gelen c¢igneme basinglarinin olabildigince
azaltilabilmesi amaciyla protezlerin kaide plagi altina yumusak astar malzemeleri
kullanilabilmektedir. Yumusak astarlar; kret atrofisi, kemik andirkati, ince ve esnek
olmayan mukoza varligi gibi durumlarda hastalarin konforunu arttirma potansiyeline
sahiptir. Ayrica, diizensiz kemik rezorpsiyonu varliginda, immediat protezlerde, implant
cerrahisi sonrasi iyilesme doneminde, bruksizm ve agiz kurulugu olan hastalarda da

onerilmektedir. (8, 9, 114)

Yumusak astar maddeleri, gegici amagla veya daimi amagcla kullanilabilmektedir.
Avyrica akrilik esaslh veya silikon esasli olarak siiflandirilmakta ve 1s1 ile, 11k ile ve oda
sicakliginda kendiliginden polimerize olabilmektedir. Akrilik esasli yumusak astar
maddeleri, akrilik polimerler ve kopolimerlerden olusan toz ve akrilik monomer igeren
likitten olusur. Malzemenin yumusakligindan plastizerler sorumludur ve zamanla dig
ortama sizarlar. Silikon esasli yumusak astar maddeleri ise silikon 6l¢ii malzemelerine
benzer bir kimyasal bilesime sahip dimetilsiloksan polimerlerden olugsmaktadir ve elastik

Ozellikleri plastizerlere bagli degildir. Bu nedenle elastik dzelliklerini uzun siire korurlar.
(9)

Yumusak astar maddelerinden beklenen fiziksel 6zellikler; mukoza Uzerinde
yastiklama etkisi gostermesi, boyutsal stabilite, kalic1 esneklik, minimum s1vi emilimi ve
¢ozlnlirligli ve mikroorganizmalarin tiremesinin olmamasidir. Beklenen mekanik
ozellikler ise; laboratuvar ve klinik islemlerin kolay olmasi, bitirme ve cilalama

islemlerinin kolay olmasi ve kaide plagi ile tutunmasinin iyi olmasidir. (8, 9)

Klinik kullanim1 sirasinda yumusak astar maddelerinde karsilasilan en 6nemli
sorun, bir siire sonra maddenin akrilik kaideden ayrilmasidir. Bir astar maddesinin
esnekligi, rengi, su absorpsiyonu ve yirtilma direnci gibi fiziksel 6zellikleri iyi olsa bile
protez kaidesine baglanma direnci zayif ise kullanim siiresi kisalir. Yumusak astar

maddeleri en ¢ok bu nedenden dolay1 degistirilir. (8, 115)



Yumusak astar maddelerinin klinik basarisi i¢in iki malzeme arasinda giiclii bir
bag olmas1 gereklidir. Malzemelerin kimyasal bilesimi, agiz boslugundaki termal stresler,
astar malzemesinin kalinlig1, adezivin cinsi ve yumusak astar maddesinin yirtilma direnci

gibi faktorler, protez kaide maddeleri ile baglanma basarisini etkilemektedir. (10)

Bu tez ¢alismasinda, Ivobase High Impact (otopolimerize PMMA), Ivobase Cad
(Prepolimerize PMMA) ve Dentabase (3B baski Recine) olmak lizere 3 farkli protez
kaide materyali tercih edildi. Ivobase High Impact ve Ivobase Cad kaide materyalinin
kimyasal bilesimi benzer olsa da farkli isleme yontemleri sebebiyle secildi. PMMA, farkli
yontemler kullanilarak islenebilir ve her yontem malzemenin yiizey ozelliklerini ve
dolayisiyla yumusak astar ile olan baglantisin1 etkileyebilir. Dentabase reginesi,
fonksiyonel metakrilik regineler, baslaticilar, boyalar ve dengeleyicilerden olusur.
Yumusak astar materyali olarak ise Molloplast B (1s1 ile polimerize, silikon esasli) ve Ufi
Gel P (otopolimerize, silikon esasl) tercih edildi. Her ikisinin de silikon esasli olmasina
ragmen Ufi Gel P hem hasta basinda hem de laboratuvarda uygulanabilirken (direkt ve
indirekt teknik), Molloplast B sadece laboratuvar kullanimina (indirekt teknik) uygundur.
Bu tez ¢alismasinda kullanilan kaide materyalleri ve yumusak astar materyallerinin
seciminde, calismalarda siklikla tercih edilen materyal olmalar1 ve bu sayede onceki

caligmalarla karsilastirma firsat1 saglamasi g6z 6niinde bulundurulmustur.

Yumusak astar materyallerinin  kaide materyali ile baglantisinin
degerlendirilmesinde c¢ekme dayanimi testi, siyrilma dayanimi testi ve makaslama
dayanimi testi uygulanabilmektedir. Wright, tim yumusak astar malzemelerinin
yapismasinin en iyi styrilma testi ile belirlenebilecegini bildirmistir. Kutay ise, silikon
esaslt yumusak astar malzemelerinin, diger yumusak astar tiirlerine gore daha diisiik
yirtilma direncleri oldugundan bu malzemelerin yapisma mukavemetlerinin en 1yi ¢cekme
direnci testi ile belirlenebilecegini bildirmistir. Makaslama testinde ise, Orneklere
uygulanan gerilmelerin astar malzemesinin kenarlarinda yogunlastigina inanilmaktadir.
Bu durum, bag giicii sonuglarinin ve basarisizlik tipinin yorumlanmasini zorlastirabilir.
Literatiirde en gok uygulanan test cekme direnci testidir. Ozdemir ve arkadaslar1 bunun
nedenini, gekme testinin daha giivenilir sonuglar vermesi ve uygulanmasinin kolay olmasi1
olarak aciklamaktadir. Cekme testi sirasinda, temel malzeme ile esnek kaplama

malzemesi arasindaki bag kuvvetini 6l¢mek icin statik ve yavas bir kuvvet uygulanir.

(116-119)



Bu tez ¢alismasinda ¢ekme direnci testi tercih edildi ve American Society for
Testing and Materials (ASTM) D-638 ve 2095°te tarif edilen standarta gore uygulandi.
Benzer caligmalar g6z Oniinde bulundurularak 6rnek boyutlart 10x10x20 mm olarak
belirlendi. Yumusak astar malzemesinin kalinligi ISO Standardina ( ISO 10139-1) uygun
olarak 3mm olarak belirlendi.

(Cekme direnci testi bulgular1 degerlendirildiginde gruplarin kendi i¢inde ¢ekme
direnci (MPa) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklar
oldugu goriildii (p=0,001; p<0,01). En yiiksek ortalama deger IHI-MpB (1,57 MPa)
grubunda gozlenirken en diisiik deger IC-UgP (0,39 MPa) grubunda gézlenmistir. En
yiiksekten en diisiige degerler sirasiyla su sekildedir: IHI-MpB=1,57 MPa, IC-MpB=1,53
MPa, D-MpB=0,96 MPa, IHI-UgP=0,72 MPa, D-UgP=0,67 MPa, IC-UgP=0,39 MPa.

Yumusak astar malzemelerinin klinik kullanima uygun olarak degerlendirilmesi
icin protez kaide materyali ile baglanti1 dayaniminin minimum 0,44 MPa olmasi gerektigi
bildirilmistir.(10, 11) Buna gore Molloplast B ile baglanan tiim gruplarin ortalama ¢cekme
direnci degerlerinin, klinik olarak kabul edilebilir baglanti dayanimi degerinden daha
yiiksek oldugu bulundu. Ufi Gel P ile baglanan gruplara baktigimizda ise lvobase High
Impact ve Dentabase gruplarinin ortalama ¢ekme direnci degerleri, klinik olarak kabul
edilebilir baglanti dayanimi degerinin lizerinde olmasina ragmen lvobase Cad grubunin
ortalama degeri (0,39 MPa), klinik olarak kabul edilebilir baglanti dayanimi degerinin

altinda bulundu.

Literatiire baktigimizda Choi ve arkadaglari; 1s1 ile polimerize, otopolimerize ve
CAD/CAM freze kaidelerine yapistirilan 3 farkli yumusak astar malzemesinin ¢ekme
baglanti direncini inceledikleri ¢alismalarinda, Ufi Gel SC ile Ivobase Cad grubunun
ortalama ¢cekme direnci degerini 0,36 MPa olarak buldular ve bizim bulgularimizla benzer
sekilde klinik kullanim i¢in uygun olmadigini bildirdiler. Bunun diginda, Ivobase Cad
malzemesinin tim gruplar icerisinde en diisiik ortalama ¢cekme direnci degeri gosterdigini
belirtmislerdir. Bunun nedenini ise; lvobase Cad kaidesi icerisine, frezeleme islemi
sirasinda maruz kalman termal gerilimleri telafi etmek icin ilave edilen silis ve
aliminyumun, yumusak astar materyallerine olan baglanmay1 etkilemesi ve daha diisiik

cekme direnci degerlerinin ortaya ¢ikmasi seklinde agiklamiglardir. (10)

Wemken ve arkadaslar ise; geleneksel, freze ve 3B baski kaide plaklar ile sert

ve yumusak astar malzemelerinin baglanma giiciinii inceledikleri ¢calismasinda, Ufi Gel



SC ile lvobase Cad grubunun ortalama c¢ekme direnci degerini 1,3 MPa olarak
bildirmiglerdir. Bizim bulgularimizdan farkli olan bu deger, klinik kullanim i¢in bildirilen

minimum degerin tizerindedir. (95)

Molloplast B ile baglanan tiim gruplarin Ufi Gel P ile baglanan gruplardan daha
yuksek ¢cekme direnci degeri gosterdigi goriilmektedir. Bunun sebebi; Molloplast B’nin
kaide plagina adeziv kullanilarak baglanirken Ufi Gel P’nin ise primer ile baglanmasi
olabilir. PMMA protez kaide reginesi ve silikon esasli yumusak astar malzemeleri farkli
molekiiler yapiya sahiptir ve hicbir kimyasal baglanmaya izin vermezler. Iki malzeme
arasindaki bag mikromekaniktir ve bunu iyilestirmek i¢cin adezivler veya polimerik
¢Ozuculer (primerlar) kullanilir. Direkt teknikte (hasta basi uygulama) primerler daha
yaygin olarak kullanilirken kuruma siiresi uzun oldugu ig¢in indirekt teknikte
(laboratuvarda uygulama) adeziv kullanilmaktadir. Molloplast B ile kullanilan Primo®
adeziv, dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan bir organosilan olan metakriloksipropil
trimetoksi silan icerir. Bu organosilan sayesinde yumusak astar malzemesi, protez
kaidesinin yiizeyinde asili duran metakrilat gruplar1 ile baglant1 yapar. Bu, Molloplast B
gruplarinin daha yiiksek ¢ekme direnci gostermesini agiklar. Bir diger sebep ise Ufi Gel
P astarmin daha yiiksek dolgu icerigine sahip olmasi olabilir. Dolgu maddesi malzeme
icerisinde su emer ve malzemenin yumusakligini arttirir, dolayisiyla elastikiyeti artar ve

bag kuvveti azalir. (10, 95, 119-121)

Yumusak astar maddelerinin ¢ekme direnci deneylerinde akrilik kaide
ylizeyinden ayrilmasi adeziv kopma, kendi icerisinde yirtilmasi koheziv kopma ve her
ikisi bir arada goriiliirse mikst kopma olarak adlandirilir. Basarisizlik tipi mikst
oldugunda bu, yapigsma bag kuvvetinin malzemenin ¢ekme direnci ile hemen hemen ayni
oldugunu gosterir. Bununla birlikte, basarisizlik tipi koheziv oldugunda, astarin ¢ekme
direncinden daha yiiksek bir kuvvet 6l¢iildiigi varsayilir, ancak bu da yapisma bag

kuvveti hakkinda daha az anlamli bilgi saglayacaktir.

Molloplast B ile hazirlanan 6rnekler her ii¢ tiirden kopma seklini de gostermistir.
Ufi Gel P gruplarinin ise tiim ornekleri adeziv kopma gostermistir. Bu sonug; astar
molekiilleri i¢indeki baglanti dayaniminin, astar ile PMMA kaide materyali arasindaki
baglant1 kuvvetinden daha biiylik oldugunu gostermektedir. Basarisizlik tiplerine gore

¢cekme direnci degerleri amlamli farkliliklar gostermistir. Adeziv basarisizlik tipine sahip



orneklerin ¢ekme direnci degerlerinin daha diisiik olmas1 anlamli bulunmustur. Ancak

koheziv ve mikst basarisizlik tipleri arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir.

Adeziv basarisizlikta en yiiksek deger lvobase Cad akrilik kaide ve Molloplast B
yumusak astar maddesinin bagli oldugu grupta kaydedilmistir. Bu O6rnek, taramali
elektron mikroskobu (SEM) altinda incelenmistir ve Ivobase Cad akrilik yiizeyinden
yumusak astar maddesinin tamamen ayrilmasina ragmen, ornek yiizeyinde kalintilara
rastlanmistir. Koheziv ve mikst basarisizlikta en yiiksek deger ise Ivobase High Impact
akrilik kaidesi ile Molloplast B yumusak astar maddesinin bagli oldugu grupta
kaydedilmistir. Koheziv basarisizlik gosteren 6rnek SEM altinda incelendiginde,
yumusak astar maddesinin kendi icerisinde meydana gelen kopmaya bagl olarak serit

seklinde kesikler ve bazi bolgelerde gukurlar gézlenmistir.

Sonuglar, Molloplast B malzemesinin, Ivobase High Impact ve lvobase Cad
kaidelerine gore Dentabase kaidesinde anlamli derecede daha diisiik bir baglanti
oldugunu gostermektedir. lvobase High Impact ve Ivobase Cad, PMMA igerigine
sahipken; Dentabase, fonksiyonel metakrilat regineleri, baglaticilar, boyalar ve
dengeleyicilerden olusan bir reginedir. Farkli protez kaidelerinde bulunan farkli
miktarlarda asili metakrilat gruplarinin baglanma kuvvetini etkiledigi diisiiniilmektedir.

(119, 122)

Ayni zamanda, Molloplast B malzemesinin Ivobase High Impact ile Ivobase Cad
arasinda, baglanti dayanimi agisindan anlamli bir fark goriilmemistir. Al Taweel ve
arkadaglari, geleneksel 1s1yla polimerize edilmis ve CAD/CAM freze PMMA ile yumusak
astar malzemesinin baglantisina yiizey islemlerinin etkisini arastirdiklarr ¢alismasinda,
hem kontrol grubunda hem de yiizey islemi uygulanmis gruplar arasinda, bizim
sonuglarimiza benzer sekilde baglanti direnci agisindan anlamli bir fark olmadigi

sonucuna varmiglardir. (123)

Francisco ve arkadaslari; 1s1 ile polimerize, freze ve 3B baski yontemleriyle
tretilen protez kaidelerine 3 farkli yumusak astar malzemesinin baglanma giicilinii
degerlendirdikleri ¢alismasinda Molloplast B’nin freze ve 3B baski akriliklerine yiiksek
baglanma giicii sergiledigini bulmustur. (124)

Hasta basi uygulamaya uygun otopolimerize yumusak astar materyallerinin

PMMA kaide plagina, laboratuvarda uygulanan 1s1 ile polimerize yumusak astar



materyallerine gore daha diisiik baglanma degerleri gosterdigi literatiirde bircok

calismada gdsterilmistir.

Awad ve arkadaslari; enjekte, freze ve 3B baski kaidelerine 5 farkli protez astar
malzemelerinin baglanmasini degerlendirdikleri c¢alismada, hasta basi uygulanan
yumusak astar malzemelerinin tiim kaide ornekleri ile diger astar malzemeleri ile

kiyaslandiginda en diisiik baglanma degerlerini gosterdigini bildirmistir. (125)

Benzer bir ¢alismada Alfaraj ve arkadaslari, basingla akrilik buraji, enjeksiyonla
akrilik buraji, frezeleme ve 3B baski yontemleriyle iiretilen protez kaide malzemelerine,
otopolimerize ve 1s1 ile polimerize astar malzemelerinin baglanmasini degerlendirmistir.
Sonuglara bakildiginda; basingla akrilik buraji yontemiyle Uretilen protez kaidesi, her iKi
astar malzemesiyle de yiiksek baglanma gosterirken, diger tiim kaide gruplarinda 1s1 ile
polimerize astar malzemesi otopolimerize astar malzemesine gore daha yuksek ¢cekme

direnci degeri gostermistir. (126)

Koseoglu ve arkadaglarinin gesitli sert ve yumusak astar malzemelerinin ¢gekme
bag kuvvetini, geleneksel ve 3B baski yontemleriyle iiretilmis protez kaide regineleri ile
karsilastirdiklar1 calismasinda ise bizim c¢alismamizdan farkli olarak, hasta basi ve
laboratuvarda uygulanan yumusak astar malzemeleri arasinda anlamli bir fark ortaya

cikmamustir. (127)

Bu c¢alismada test kosullari, klinik durumu simile etmeyebilir. Test
numunelerinin ¢ift yapisma yiizeyi varken klinik vakalarda tek yapisma yiizeyi vardir.
Ayn1 zamanda ¢igneme esnasinda protezler, tekrarlayan mekanik streslere maruz kalir.
Tiikdirtik, hastanin beslenme aligkanliklar, sicaklik degisiklikleri, ag1z hijyeni ve sistemik
hastaliklarin varlig1 gibi faktorler, bag kuvveti degerinde degisikliklere yol acabilir ve
astarlarin omriinii degistirebilir. Isleme yontemleri, su emilimi, termal stresler, sertlik,
yirtilma direnci, renk stabilitesi gibi faktorlerin tiimii, hangi malzemelerin en 1yi klinik
hizmeti saglayacagini tahmin etmek i¢in yumusak astar malzemelerinin arastirilmasi

gereken dzellikleridir. (128)

Bu tez calismasinin limitasyonlarindan biri, Ornekler sadece 24 saat suda
bekletildi ve kisa bir siire sonra test edildi. Yeni calismalarda agiz ortamini simiile etmek
igin drneklere termal dongii uygulamasi yapilabilir ve bu uygulamanin baglanti direncini

degistirip degistirmedigi degerlendirilebilir.



Bir diger limitasyon ise, calismamizda sadece silikon icerikli yumusak astarlara
cekme direncinin degerlendirilmesi ancak akrilik igerikli astarlarin ¢alisma disinda
birakilmasi sayilabilir. Dijital tam protezlerin astarlanmasi ve tamiri, klinik kullanim
acisindan ¢ok 6nemlidir. Gelecek yillarda dijital tam protezlerin kullaniminin artmasinin
beklendigi g6z 6niinde bulundurularak daha genis ¢apta ve daha fazla arastirma yapilmasi

gerekmektedir.



SONUCLAR

1) Calismada en ylksek ¢ekme direnci degeri, Molloplast B ile baglanan Ivobase High
Impact kaidesi arasinda goriildii. Ancak; lvobase High Impact ve lvobase Cad

kaidelerinin ¢cekme direngleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

2) En disiik cekme direnci degeri, Ivobase Cad kaidesi ile Ufi Gel P yumusak astar

malzemesi arasinda goriildii. Bu deger (0,39 MPa), klinik kullanim i¢in gerekli minimum

degerin (0,44 MPa) altinda kaldu.

3) Farkl 6zelliklere sahip yumusak astar materyallerinin kullanilmasimin ¢ekme direnci
degerleri iizerinde etkili oldugu goriildii. Tiim kaide tiplerinde Molloplast B yumusak
astar materyali, Ufi Gel P yumusak astar materyalinden daha yiiksek ¢cekme direnci
gosterdi.

4) Molloplast B ile baglanan 6rneklerde diisiik oranda koheziv ve mikst, yiiksek oranda
ise adeziv basarisizlik tipi goriiliirken; Ufi Gel P ile baglanan tiim 6rneklerde adeziv
basarisizlik tipi goriildii. Adeziv basarisizlik tipine sahip Orneklerin ¢ekme direnci

degerlerinin daha diisiik olmas1 anlaml1 bulundu.
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