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ÖZET 

KIZILOVA K., Farklı Polimerizasyon Yöntemleri Uygulanan Akrilik Kaide 

Rezin Materyallerinde Sitotoksisite ve Artık Monomer Miktarının İncelenmesi. 
Dicle Üniversitesi, Diş Hekimliği Protetik Diş Tedavisi Uzmanlık Tezi, 

Diyarbakır, 2022. 

Bu in vitro tez çalışmamızın amacı, farklı yöntemlerle polimerize edilen PMMA 

(Geleneksel, otoklav) rezinlerle, CAD/CAM teknolojisinde kullanılan prepolimerize 

PMMA rezinlerin artık monomer miktarlarını ve farklı periyotlardaki 

sitotoksisitelerini karşılaştırmaktır. Çalışmamızda artık monomer analizinde 

kullanılmak üzere toplam 18 adet örnek, sitotoksisitelerin karşılaştırılmasında ise 72 

adet örnek kullanıldı. Artık monomer analizi için ekstrakt düzeneyinde her bir örnek 

6 saat 64-65ºC de metanolde bekletildi. PMMA rezin örnekler içerisindeki artık MMA 

monomerlerin metanole geçmesi sağlandı. Ekstraktlardaki MMA 

konsantrasyonlarının belirlenmesinde HPLC kullanıldı. Kromatogramlar incelenerek 

rezin içerisindeki MMA miktarlarının ağırlıkça yüzdeleri hesaplandı. Sitotoksisite 

deneyinde PMMA rezin örneklerin farklı periyotlardaki (1., 2., 3. ve 5. Gün) 

ekstraktların 3T3 fare fibroblast hücreleri üzerindeki sitotoksik etkileri incelendi. 

Örneklerin sterilizasyon işlemleri tamamlandıktan sonra hücre üretme kaplarına alındı 

ve üzerilerine DMEM eklendi ve periyot sürelerine (1., 2., 3. ve 5. gün) uygun olarak 

bekletilen ekstraktlar flakonlara alındı. Hücreler üzerilerine rezinlerden elde edilen 

ekstraktlar yerleştirildi ve MTT testi uygulandı. Artık monomer analizinden elde 

edilen verilerin değerlendirilmesinde Shapiro Wilk’s, Mann Whitney U, Kruskal 

Wallis-H testi ve Post-Hoc testleri kullanıldı. Hücre canlılık değerlerin analizinde ise 

oneway ANOVA Varyans analizi ve post Hoc testleri kullanıldı. Artık monomer 

analizinde en yüksek MMA miktarı geleneksel grubunda görülürken, en düşük MMA 

miktarı ise otoklav grubunda görüldü. Otoklav grubunda salınan MMA miktarı 

prepolimerize grubundan daha az olduğu bulundu. En yüksek sitotoksik etki 

geleneksel grubunda, en düşük sitotoksik etki ise prepolimerize gruplarında görüldü.   

   Anahtar sözcükler: PMMA, protez kaide materyali, artık monomer, HPLC, otoklav 

polimerizasyonu, prepolimerize, CAD/CAM prepolimerize PMMA, MTT testi, 

sitotoksisite. 
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ABSTRACT 

KIZILOVA K., Different Polymerization Methods The Amount of Residual 

Monomer of Acrylic Base Resin Materials and Cytotoxicity Effect, Diyarbakır, 

2022. 

The aim of this in vitro thesis study is to compare the residual monomer amounts and 

cytotoxicity in different periods of PMMA (Convantional, autoclave) resins 

polymerized by different methods and prepolymerized PMMA resins used in 

CAD/CAM technology. In our study, 18 samples were used to be used in residual 

monomer analysis and 72 samples were used for cytotoxicity comparison. For residual 

monomer analysis, each sample was kept in methanol at 64-65ºC for 6 hours in the 

extract setup. Residual MMA monomers in PMMA resin samples were allowed to pass 

into methanol. HPLC was used to determine the MMA concentrations in the extracts. 

By examining the chromatograms, the weight percent of the MMA content in the resin 

was calculated. In the cytotoxicity experiment, the cytotoxic effects of the extracts of 

PMMA resin samples at different periods (1st, 2nd, 3rd and 5th days) on 3T3 mouse 

fibroblast cells were investigated. After the sterilization processes of the samples were 

completed, they were taken into cell production containers and DMEM was added on 

them and the extracts kept in accordance with the period times (1st, 2nd, 3rd and 5th 

days) were taken into vials. Extracts obtained from resins were placed on the cells and 

MTT test was applied. Shapiro Wilk's, Mann Whitney U, Kruskal Wallis-H test and 

Post-Hoc tests were used to evaluate the data obtained from residual monomer 

analysis. Oneway ANOVA analysis of variance and post Hoc tests were used in the 

analysis of cell viability values. In the residual monomer analysis, the highest amount 

of MMA was observed in the conventional group, while the lowest amount of MMA 

was observed in the autoclave group. The amount of MMA released in the autoclave 

group was found to be less than the prepolymerized group. The highest cytotoxic effect 

was observed in the conventional group, and the lowest cytotoxic effect was observed 

in the prepolymerized groups. 
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cytotoxicity.
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

PMMA (PoliMetilmetakrilat) rezin, diş hekimliğinde klinik uygulamalarda yaygın 

olarak kullanılan bir materyaldir. Hafifliği, estetiği, maliyet etkinliği, manipülasyon 

kolaylığı ve uyarlanabilir fiziksel ve mekanik özellikleri, PMMA’ı dental uygulamalar 

için uygun ve popüler bir biyomateryal haline getirmiştir (1). Protez kaide 

materyalleri, yapay dişler, obturatörler, ortodontik apareyler, geçici kron köprülerin 

üretiminde ve protezlerin tamirinde PMMA rezinler kullanılmaktadır. Kaide materyali 

olarak kullanılacak polimerin fiziksel, mekanik ve biyolojik özellikleri oldukça 

önemlidir (2). İdeal bir kaide materyali yüksek elastikiyet modülüne sahip olmalı, 

tekrarlayan çiğneme, yutkunma gibi faaliyetlerde oluşan kuvvetlere karşı yeterli 

yorulma dayanımı ve aşınma direncine sahip olmalıdır, çiğneme kuvvetleri altında 

kaidenin ince olduğu yerlerde stabil kalabilmeli, kolayca deforme olmamalıdır. Ayrıca 

kaide materyali biyolojik olarak inert olmalı ve oral mukoza ile temas ettiğinde alerjik 

reaksiyona sebep olmamalı ve mikrobiata tutulumu az veya hiç olmamalıdır (2). Protez 

kaidesi olarak vulkanize kauçuk, polistiren, poliamid, polivinil akrilik ve PMMA gibi 

çeşitli polimerler kullanılmıştır. Bu materyaller istenen özellikleri kısmen  

sergilemesine rağmen, hiçbiri PMMA rezinden üstün olamamıştır. Sonuç olarak, 

PMMA protez kaide materyali olarak en sık tercih edilen materyal olmaya devam 

etmektedir.  

Yüksek basınç ve sıcaklık altında polimerizasyon işleminin yapılması uzun 

polimer zincirlerinin oluşumunu indükleyerek daha düşük artık monomer miktarı 

içeren daha iyi özelliklere sahip rezinler elde edilmektedir. Bu bağlamda 

çalışmamızdaki birinci hipotezimiz otoklavda yüksek basınç ve sıcaklık altında 

polimerize edilen PMMA rezinlerin, geleneksel yöntemle polimerize edilen rezinlere 

göre daha az artık monomer içereceği ve daha iyi biyouyumluluk göstereceğidir. 

Dijital gelişmelerle birlikte tam protezlerin tasarımında ve üretiminde de 

Bilgisayar Destekli Tasarım ve Bilgisayar Destekli Üretim (CAD/CAM) (Computer 

Aided Design/ Computer Aided Manufacturing) teknolojisi kullanılmaya başlanmıştır. 

Bu teknolojiyle üretilen protezlerin konvansiyonel olarak üretilenlere göre birçok 

klinik avantajı bulunmaktadır. CAD/CAM protezler, yüksek sıcaklık ve basınç altında 
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standart koşullarda polimerize edilen prepolimerize PMMA bloklardan frezelenerek 

oluşturulmaktadır. Bu bloklar endüstriyel olarak oluşturulduğundan teknisyene bağlı 

olarak değişebilen protez kalitesi elimine edilmiş olup, geleneksel yöntemlere göre 

elde edilen rezinlere göre daha iyi klinik özelliklere sahiptirler. İkinci hipotezimiz 

endüstriyel şartlarda üretilen prepolimerize PMMA rezinlerin geleneksel ısı ve 

otoklavda polimerize edilen PMMA rezinlerden daha az artık monomer içeriğine sahip 

daha iyi biyouyumluluk sergileyeceğidir. 

Rezin içerisindeki artık MMA miktarınını belirlenmesinde kızılötesi 

spektroskopi, gaz kromatografisi, gaz-sıvı kromatografisi, yüksek performanslı sıvı 

kromatografisi (HPLC) ve ultraviyole spektrofotometri (UVS) gibi çeşitli teknikler 

kullanılabilmektedir (3). HPLC tekrarlanabilir olması, sonuçlarının hızlı, ekonomik ve 

güvenilir olmasından dolayı en çok tercih edilen yöntemlerden biridir (4). 

Biyouyumluluk, bir materyalin amaçlandığı gibi uygulandığında uygun bir 

konak yanıtı ile uyumlu performans gösterme yeteneği olarak tanımlanmaktadır (5). 

Dokuyla temas halindeki protez kaide materyalinin sitotoksik etki göstermemesi klinik 

kullanım için ön şarttır. Eksik polimerizasyon işlemi rezin içerisinden toksik materyal 

salınımına sebep olup kaide materyalin sitotoksik etki göstermesine neden olmaktadır 

(6). 

Çalışmamızın amacı geleneksel, otoklavda polimerizasyon yöntemiyle elde 

edilen PMMA rezinler ile prepolimerize PMMA rezinlerin artık MMA miktarlarını ve 

1., 2., 3. ve 5. gün periyotlarında sitotoksisitelerini karşılaştırmaktır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Protez kaide materyalleri ve tarihsel gelişimi  

Protez genel anlamda; konjenital, travma, tümörlerin cerrahi rezeksiyonu ya da 

bunların kombinasyonu sonucu oluşan kayıpların, yapay olarak yerine konulmasını 

sağlayan apareylerdir. Diş hekimliğinde protez, ‘Kaybolan dişlerin ve dokuların, 

çiğneme fonksiyonlarını, konuşmaya katkılarını ve estetiğini iade ederken mevcut 

dokuların da sağlığının korunmasına yardımcı olmak üzere yapılan apareyler’ olarak 

tanımlanır (2). Kaybedilen kısmın rehabilite edilmesiyle; fonksiyon, estetik ve konfor 

kısmen veya tamamen sağlanmış olur (7). Protez kaidesi, protezin ağız dokuları 

üzerinde yer alan,üzerine yapay dişlerin yerleştirildiği pembe kısmıdır (8). Total ya da 

parsiyel diş-doku kayıplarında ve iskeletsel defektlerin maksillofasial protezlerinde 

protez kaide materyallerinden faydalanılmaktadır.  

Protez kaide materyali ilk olarak 1839'da polimer olan vulkanize kauçuğun 

üretimiyle diş hekimliği alanına girmiştir. Vulkanize kauçuk materyali şekil almasının 

kolay, hafif, üretiminin basit ve ağız ortamında çözünürlüğü düşük olan termoplastik 

bir materyaldir. Ancak koyu renkli ve boyutsal stabilitesinin iyi olmamasından dolayı 

kaide materyali olarak kullanımı terk edilmiştir (2,9-10).  

1843'te Redtenbacher, polimetil metakrilatı kokusuz akrilik asit polimeri 

olarak tanımlamıştır. 1940'lardan beri PMMA; işlenebilirliğinin kolay olması, 

mekanik özelliklerinin kabul edilebilir olması, maliyetinin ve sitotoksisitesinin düşük 

olmasından dolayı klinik ve diş laboratuvarları için önemli bir biyomateryal haline 

gelmiştir (11).       
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            Tablo 1. PMMA’nın Kronolojik Olarak Gelişimi (12). 

Yıllar 

 

Gelişmeler 

1843 

 

Akrolein molekülünün oksidasyonu ile akrilik asit elde edilmiştir (13). 

1931 

 

Levha formlarında daha sert PMMA, ticari olarak piyasaya sürülmüştür 

(14). 

1936 

 

Otto Rohm tarafından endüstriyel PMMA'yı geliştirilmiştir (15). 

 

1937 

 

PMMA, ilk olarak protez kaidesi üretimi için toz halinde üretimi 

sağlanmıştır (16). 

 

1945 

 

PMMA, beyin cerrahları tarafından kranioplastiler için yaygın olarak 

kullanılmaya başlanmıştır (17). 

1945 

 

Soğuk (oda sıcaklığında polimerize) PMMA piyasaya sürülmüştür (18). 

1946 

 

PMMA, protez yapımında en çok kullanılan materyal haline gelmiştir 

(16). 

1950-1960 

 

Ortopedi cerrahi operasyonlarında PMMA femur kemik protezlerinin 

yapıştırılma işleminde kullanılmıştır. PMMA diş hekimleri tarafından diş, 

geçici kron veya köprü, maksillofasiyal protezler yapımında olmak üzere 

çeşitli uygulamalarda sıkça kullanılmaya başlanmıştır (19). 

21.yüzyıl 

 

Mevcut PMMA materyalinin mekanik ve fiziksel özelliklerini iyileştirmek 

için çeşitli modifikasyon araştırmaları devam etmektedir (20-22).  

 

 

Polimer teknolojinin gelişmesiyle birlikte epoksi, polivinil akrilik, polistiren, 

polikarbonat, naylon, poliamid gibi polimerler protez kaide materyali olarak 

kullanılmıştır (7, 9, 23).   
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Naylonlar ve epoksi rezinlerin yüksek oranda su emilimlerinin olması, boyutsal 

ve renk stabilitesinin iyi olmaması gibi dezavantajlarından dolayı protez kaide 

materyali olarak pek tercih edilmemiştir (9-10, 24). Polikarbonat kaide materyalleri 

ise; enjeksiyon sistem ekipmanlarının hassas ve pahalı olması, polimerizasyonunun 

yüksek sıcaklık gerektirmesi gibi dezavantajlara sahiptir.  

1942’den sonra tanıtılan vinil akrilik kopolimer ve polistiren materyallerinin 

dayanıklılıkları akrilik rezinlere göre daha yüksektir (25-26). Çeşitli materyaller protez 

kaide materyali olarak kullanılmışsa da PMMA kadar beklenen estetik ve fiziksel 

özellikleri karşılayamamışlardır (2, 24). 

1994 yılında ilk olarak fotopolimerizan akrilik kaide rezininden 3D lazer 

teknolojisi kullanılarak total protez kaideler elde edilmiş, yapay dişler kompozit 

rezinden oluşturularak total protez üretimi sağlanmıştır (27). Aynı zamanda 3D lazer 

teknolojisiyle hastanın eski protezi taranarak dijital kopya elde edilmiş, CNC 

(Computer Numerical Control) milleme cihazıyla ilk dublikat protez elde edilmiştir 

(28). 

2010 yılında, protezin taranmasında Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi 

(KIBT)’i kullanarak total protezlerin tasarımı ve dişlerin konumlandırılması 

yapılmıştır (29-30). 

İlk olarak 2011 yılında Goodacre ve arkadaşları total protez yapımında 

CAD/CAM (Computer Aided Design/ Computer Aided Manufacturing) teknolojisini 

kullanmışlardır (31). Yeni materyallerin gelişimiyle beraber, total protezin üretiminde 

CAD/CAM teknolojisinin kullanımı; polimerizasyon büzülmesini elimine etmesi, 

daha doğru oklüzal ilişki ve dişlerin konumlandırılması, daha iyi doku uyumunun 

olması, daha az sayıda randevuya ihtiyaç duyulması gibi avantajları sağlarken oklüzal 

dikey boyut, dudak desteği ve insizal kenar görünürlüğü gibi hasta üzerinde 

doğrulanması gereken provaları gerçekleştirememektedir (30, 32).   
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2.2. Polimer ve Polimerizasyon 

Monomer adı verilen düşük moleküler ağırlığa sahip moleküllerin bir dizi seri 

reaksiyon zincirine girerek yüksek moleküler ağırlığa sahip makro moleküllerin 

meydana gelmesine polimerizasyon; oluşan moleküllere ise polimer denir (23, 33). 

Polimerizasyon derecesi reaksiyona giren monomerin türü, sayısı, polimerizasyona 

katılma şekline göre değişir. Polimerizasyon derecesinin yüksekliği meydana gelen 

polimerin fiziksel dayanıklılığını ve zincir uzunluğunun artmasını sağlamaktadır (33). 

Polimerizasyon reaksiyonlarının oluşumu iki farklı şekilde gerçekleşir: 

a) Katılma Polimerizasyonu 

b) Kondensasyon Polimerizasyon 

a) Katılma polimerizasyonu 

Diş hekimliğinde kullanılan polimerlerin büyük bir kısmı katılma polimerizasyonu 

sonucu elde edilmektedir. Reaksiyonu başlatan reaktif grupların monomeri 

etkilemesiyle zincir büyümesi başlar, monomer molekülleri çok kısa bir sürede zincir 

oluştururlar. Katılma polimerizasyonu bağ yapmamış elektron içeren serbest 

radikallerin oluşumuna bağlıdır (2, 23). Doymamış monomer molekülündeki iki 

karbon atomu arasındaki çift bağın tek bağa dönüşmesini sağlayarak reaksiyon devam 

eder, yan ürün oluşmaz ve çok büyük moleküller meydana gelir (34). Bu 

polimerizasyon şekli sırasıyla; aktivasyon, başlama, büyüme ve sonlanma olmak üzere 

4 farklı aşamada gerçekleşir (34-36).  

b) Kondenzasyon polimerizasyonu 

İki veya daha fazla molekülün seri halinde reaksiyonları sonucunda yüksek moleküler 

ağırlığa sahip polimer ve yan ürün oluşumuna kondenzasyon polimerizasyonu denir. 

Reaksiyonlar sonucunda su, amonyak, metanol gibi çeşitli yan ürünler ortaya çıkar 

(37). Kondenzasyon polimerizasyonuyla oluşan polimerlerin oluşumu katılma 

polimerizasyonuna göre daha yavaştır (23, 34, 37).  
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Büyük moleküller daha az hareketli olduklarından dolayı zincir büyümesi daha 

az ve yavaş bir şekilde gerçekleşir. Bu nedenle çok büyük molekül ağırlığına sahip 

polimerlerin oluşumu oldukça yavaştır (2, 8, 23, 37).  

 

2.2.1. Diş Hekimliğinde Kaide Polimerlerinin Sınıflandırılması 

Polimerler, heterojen ve kompleks yapıda olduklarından dolayı kesin bir 

sınıflandırılma yapılması mümkün değildir. 

2.2.1.1. Sentetik Polimerlerin İşleme Yöntemlerine Göre Yapılan Sınıflandırma 

 a) Termoplastikler 

 b) Termosetler  

 c) Elastomerler olmak üzere üç ana gruba ayrılırlar (38).  

a) Termoplastikler 

 Isı ve basınç etkisiyle yumuşayıp akan ve soğutulduğunda sertleşip plastik 

özelliklerini koruyabilen katı haline geri dönebilen plastiklerdir. Isı ve basınç altında 

hiçbir kimyasal değişikliğe uğramadan farklı şekiller verilebilir. Termoplastik gruptaki 

en önemli plastikler olarak; akrilikler, PMMA, naylon, polivinil akrilikler, polistiren, 

polietilen, selülozikler, karbonflorür ve vinilleri saymak mümkündür. Termoplastik 

polimerin kullanım alanları oldukça geniştir (1). 

b) Termosetler  

Isı ve basıncın etkisiyle kimyasal reaksiyon sonucu oluşan ve irreversible 

şekillendirilebilen plastiklerdir. Isı ve basınç işleminden sonra katı, rijit ve plastik 

olmayan bir madde haline gelir. Termosetler kondenzasyon polimerizasyonu sonucu 

elde edilirler ve çapraz bağlar içerirler. Çözünme ve yanma reaksiyonu göstermeyen 

stabil polimerlerdir. Polimerizasyon reaksiyonu, monomerlerin bir araya getirildiği 

reaktörde başlar ve kalıplama işlemi sırasında biter. Polimerizasyon işlemiyle sertleşir 

ve kırılgandırlar (1,39).  
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c) Elastomerler 

 Üç boyutlu ağ yapısında ve yüksek elastikiyet modülüne sahip polimerlerdir. 

Termoplastik polimerlerin alt grubu olarak da sayılabilirler. Çekme kuvveti etkisiyle 

çok yüksek oranda uzama gösteren ve kuvvet kaldırıldığında ilk uzunluğuna 

dönebilen, çapraz bağları olan kauçuğumsu polimerlerdir (40). 

2.2.1.2. ISO standartlarına göre sınıflama 

Rezin bazlı dental materyallerde, polimerizasyon, çeşitli başlatma sistemleri ve 

aktivasyon yöntemleri ile gerçekleşir. Polimer yapı ve polimerizasyon tipine göre 

farklı şekillerde sınıflandırılırlar.  

ISO (International Standards Organization) standartlarında üretimi yapılan 

kaide materyalleri polimerizasyon tiplerine göre 5 farklı gruba ayrılmıştır (41). 

ISO standartlarına göre spesifikasyon no: 20795-1:2013 

Tip 1: Isı ile polimerize olan polimer  

Sınıf 1: Toz ve likit 

 Sınıf 2: Plastik pat  

Tip 2: Otopolimerizan polimer  

Sınıf 1: Toz ve likit  

Sınıf 2: Toz ve likit akışkan rezinler 

Tip 3: Termoplastik toz içerenler 

Tip 4: Işın ile polimerize olan polimer 

Tip 5: Mikrodalga ile polimerize olan polimer (37) 
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2.2.1.3. Polimerizasyon tekniklerine göre pmma rezinlerin sınıflandırılması 

Tablo 2. Polimerizasyon tekniklerine göre PMMA rezinlerin sınıflandırılması (1,42). 

Polimerizasyon şekillerine göre PMMA rezinlerin sınıflandırılması 

I) Isı ile polimerize olan akrilik rezinler 
            1. Geleneksel yöntemle polimerize edilen akrilik rezinler 

       a. Doldurucusuz PMMA akrilik rezinler 

       b. Çeşitli materyallerin ilavesiyle güçlendirilmiş akrilik rezinler 
            2. Enjeksiyonla kalıplama tekniği kullanılan ısı ile polimerize edilen akrilik 
rezinler  

       a. Poli (Metilmetakrilat) 

       b. Polikarbonat 

       c. Poliamid 

       d. Polisülfon  

 

II) Kimyasal polimerize akrilik rezinler  

      a. Konvansiyonel akrilik rezinler  

      b. Akışkan akrilik rezinler 
                  c. Enjeksiyon kalıplama tekniği kullanılan akrilik rezinler  
 

III) Işık ile polimerize akrilik rezinler 
 

IV)Mikrodalga enerjisi ile polimerize akrilik rezinler (35, 43). 

 

V) Gamma ışını ile polimerize akrilik rezinler (44). 

 

VI) CAD/CAM teknolojisinde kullanılan akrilik rezinler 
a. Eksiltilmeli (Prepolimerize blokların kazımalı)üretilen akrilik kaide 

rezinleri 

            b. Eklemeli (3B yazıcılarda) üretilen akrilik kaide rezinleri 
 

 

2.2.2. İdeal bir protez kaide materyalinin sahip olması gereken özellikler 

1) Yüksek elastikiyet modülüne sahip olmalıdır; çiğneme kuvvetleri altında 

kaidenin ince olduğu yerlerde stabil kalmalı, kolayca deforme olmamalıdır (1, 38). 

2) Sert olmasıyla birlikte tesviye işlemlerinde kolayca şekillendirilebilir 

olmalıdır (1, 45). 
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3) Tekrarlayan çiğneme, yutkunma gibi faaliyetlerde oluşan kuvvetlere karşı 

yeterli yorulma dayanımı ve aşınma direncine sahip olmalıdır (2, 38). 

4) Bakteri, mantar gibi mikroorganizma ve plak tutulumu az olmalı, kolayca 

temizlenebilir olmalıdır (1, 36). 

5) Yapay dişlerle kimyasal bağlantısı iyi olmalı ve ısıl genleşme katsayıları 

birbirine yakın olmalıdır (1-2). 

6) Su emme miktarı minimum hatta hiç olmamalı ve bununla birlikte ağız 

ortamında çözünmemelidir (1-2). 

7) Artık monomer içermemeli, ağız doku ve renklerini taklit edebilmeli, iyi bir 

estetiğe sahip olmalıdır. Yiyecek, içecek ya da kullanıma bağlı renk değişimi olmamalı 

ya da minimal olmalıdır (2, 8, 35). 

8) Hafif olmalı bununla birlikte kırılma ve çarpma dayanımı yüksek olmalıdır 

(1, 42, 46). 

9) Radyoopak olmalıdır (1). 

10) Isı iletkenliği iyi olmalıdır (1-2). 

11) Uzun raf ömürlü ve düşük maliyetli olmalıdır (1-2). 

12) Yüzey düzensizliği ve pörozite içermemelidir (1, 35, 42). 

 

2.2.3. PMMA (Polimetilmetakrilat) kaide materyali 

Polimetilmetakrilat (PMMA); akrilik monomerlerin alfa karbon atomlarına bağlı metil 

gruplarından oluşan metakrilatın polimerizasyonu sonucu meydana gelmektedir. 

Protez kaide materyali olarak sıkça kullanıldığı gibi diş hekimliğinin diğer alanlarında 

da oldukça sık kullanılmaktadır (1, 33). 
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Yapay akrilik dişlerin, obturatörlerin, ortodontik apareylerin, geçici kron ve 

köprülerin üretimi dahil olmak üzere protez yapımında ve protezlerin tamirinde yaygın 

olarak kullanılmaktadır. 

 PMMA'ın hafifliği, estetiği, maliyet etkinliği, manipülasyon kolaylığı ve 

uyarlanabilir fiziksel ve mekanik özellikleri, onu dental uygulamalar için uygun ve 

popüler bir biyomateryal haline getirmiştir.  

PMMA, transparan (şeffaf) termoplastik bir rezindir, kullanılacak olan bölgeye 

göre çeşitli pigmentlerle rengi değiştirilebilir ve istenen renk elde edilebilir. 250 nm 

dalga boyuna kadar ışığı geçirir (38, 46). 

Polimer yapısı doğrusal ve hidrofobisitesi yüksektir, aseton, kloroform gibi 

organik çözücülerde çözünebilir. Termoplastik olduğundan dolayı kolayca şekil alır. 

125ºC’de yumuşar, 125ºC-200ºC’de kovalent bağlarını kaybederek depolimerize olur. 

Depolimerizasyonun %90’ı 450ºC’de gerçekleşir. UV ışığa karşı dirençli olduğundan, 

uzun süre maruz bırakıldığında renginde değişim meydana gelmez (33, 38, 46, 47). 

Protez kaide materyali olarak kullanılan rezinler genellikle toz ve likit formda 

ikili halde piyasada bulunmaktadır: 

Toz; İçeriğin büyük bir kısmı prepolimerize düzensiz, küçük boyutlarda PMMA 

kürecikleri ve buna ek olarak akrilik kopolimerler, reaksiyon başlatıcı ajanlar, renk 

pigmentleri, boyalar, opaklaştırıcı ve plastikleştirici ajanlardan oluşmaktadır (1, 35). 

Az miktarda eklenen benzoil peroksit, serbest radikallerin oluşumunu sağlayarak 

reaksiyonun başlatılmasından sorumludur (35, 37, 48, 49). Dokularla uyumlu renk 

alabilmesi için kadmiyum sülfit, civa sülfit, kadmiyum selenit gibi maddeler eklenir, 

çinko oksit veya titanyum oksit eklenerek de polimere radyoopak özellik 

kazandırılabilmektedir (38, 48-49). 

Likit; PMMA protez kaide materyallerinin likitinin esas maddesi genellikle saf 

haldeki metilmetakrilat (MMA) olmasına rağmen bazen diğer akrilik monomerleri ile 

modifiye edilebilir. Likit monomer, düşük viskoziteye sahiptir; ısı, ışık ve oksijenden 

etkilenir. Bu nedenle raf ömrünü uzatmak için düşük miktarda (%0,006 veya daha az) 

hidrokinon eklenir ve koyu renkli cam şişelerde muhafaza edilir (1, 35, 50). 



  

12 

 

Glikol dimetakrilat, dibütil fitatlat gibi bileşikler, polimer içindeki çapraz 

bağları artırarak materyalin fiziksel ve mekanik dayanıklılığını artırmaktadırlar; aynı 

zamanda kimyasal yapı olarak MMA ile aynı olduğundan iki polimer zinciri arasında 

köprü görevi yaparak polimer zincirinin büyümesini de sağlarlar (35, 47). 

Otopolimerize akrilik rezinlerin içerisine aktive edici ajan tersiyer amin olan dimetil-

p-toluidin; fotopolimerize akrilik rezinlerin içerisine ise kamferokinon eklenmektedir 

(38,49). 

 

Şekil 1. Metakrilik asitin kimyasal formülasyonu. 

Tablo 3. Akrilik kaide materyallerinin kompoziyonu (38). 

Komponent  İçerik 

Toz  

Polimer  

Başlatıcı  

Pigment  

 

           Polimetilmetakrilat boncuklar 

           Peroksitler genellikle benzoil peroksit 

           Kadmiyum tuzları ve organik boyalar 

Likit 

Monomer 

Çapraz Bağlayıcı Ajan 

İnhibitör  

Aktivatör  

 

Metil metakrilat 

Etilenglikol Dimetakrilat 

Hidrokinon 

N N’-dimetil-p-toluidin 

 

PMMA’nın polimerizasyonu 

Zincir oluşmasını sağlayan MMA (Metilmetakrilat) monomerin ‘Serbest 

Radikal Katılma Polimerizasyonu’ ile akrilik kaide rezinler polimerize olurlar (1, 33, 

48).  



  

13 

 

                                                

Şekil 2. MMA’ın katılma polimerizasyon reaksiyonu ile PMMA’ya dönüşümü (1). 

Başlatıcı radikallerin serbest radikale dönüşmesi; organik/hidrojen peroksit, 

azo/diazo gibi bileşiklerin ısıya, ışığa (Ultraviole) veya yüksek enerjili radyasyona 

(Gama Işını) maruz kalarak bozunmasının akabinde reaksiyonun başlamasıyla 

meydana gelir (1, 33). Başlama aşamasını sırasıyla yayılma ve sonlanma aşamaları 

takip eder. 

Konvansiyonel ısıyla polimerize olan akrilik rezinlerde başlatıcı ajan olarak 

genellikle benzoil peroksit yer alır, kimyasal polimerize olanlarda ise tersiyer amin 

olan dimetil-p-toluidin görev almaktadır (1, 37, 51). 

Yayılma aşamasında ise oluşan serbest radikaller, metil metakrilat 

monomeriyle reaksiyona girer ve yeni kökler oluşturarak reaksiyon zincirini devam 

ettirirler. Sonlanma aşamasında iki büyük zincirin radikalleri arasında kovalent bağ 

oluşarak polimere dönüşüm sağlanmış olur. Her zaman polimerizasyon reaksiyonu 

sonucunda belli bir miktar reaksiyona girmemiş artık monomer (Rest monomer) kalır 

(1, 48, 52-53). 

2.2.3.1. PMMA’ın fiziksel özellikleri 

PMMA, akrilat ailesine ait amorf polimerlerden birisidir. 100-130 ºC sıcaklıklar 

arasında camsı geçiş gösterir, berrak ve renksiz bir polimerdir (1, 35, 54). PMMA, UV 

radyasyona maruz bırakıldığında sadece küçük değişimler meydana gelir, güneş 

ışığına karşı yüksek dirence sahiptir. Ancak darbe ve yorulma dirençleri zayıftır (1, 

54). Termal stabilitesi oldukça iyidir, 70ºC den 100 ºC kadar sıcaklıklara dayanabilir. 
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Kırılma indisi olup 1.490 oldukça iyi optik özelliklere sahiptir, insan dokularıyla 

uyumlu olarak renklendirilebilir (2, 54). 

 Tablo 4. Isı ile polimerize akrilik rezinlerin fiziksel özellikleri (55). 

Özelllik Değerler 

Çözünürlük (Hidrokarbon) 0.04 gcm-2  

Çözünürlük (Suda) 0.02 mg.cm-2 

Su Emilimi  0.69 mg.cm-2 

Elastikiyet modulü 3.8.103 MPa 

Orantısal limit 26 MPa 

Kompresif direnç 76 MPa 

Gerilme direnci 48-62 MPa 

Uzama miktarı (%) %1-2 

Darbe dayanımı 0.98-1.27 J 

Sertlik 18-20 KHN 

Yorulma direnci 1.5.106 döngü 17.2 MPa 

Termal iletkenlik 5.7.10-4 °C/cm 

Termal genleşme katsayısı 81.10-6/°C  

Camsı Geçiş Sıcaklığı 125°C  

 

 

2.2.3.2. PMMA’ın kimyasal yapısı 

PMMA, IUPAC ismiyle poli (1-Metoksikarbonil)-1metil etilen) hidrokarbon olup, 

poli (2-Metilpropenat) ester bağına sahip, metilmetakrilat monomerinden oluşturulan 

sentetik bir polimerdir (30).  
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a) Çözünürlük 

Genel tanımıyla çözünürlük, katı, sıvı veya gaz haldeki bir maddenin, sıvı veya gaz 

olan bir çözücü ile homojen bir çözelti veya karışım oluşturma yeteneğidir (56). Temel 

olarak çözünürlük maddenin ve çözücünün fiziksel ve kimyasal özelliklerine bağlıdır.  

Çözünürlük; ortamın ısısı, çözünme süresi, solüsyonun yoğunluğu, materyalin 

kalınlığı ve şekli, monomerin yapısı, çapraz bağlantının şekli ve miktarı, doldurucunun 

tipi ve hacmine bağlıdır (56-57). Çözücü içinde ilk olarak PMMA’ta şişme meydana 

gelir, ardından yüzeyinde yumuşak tabaka oluşarak karmaşık bir çözünme işlemi 

gerçekleşir (1,56-57). Çözünme sırasında, akrilik rezinlerden çözücüye az miktarda 

başlatıcı ve plastikleştirici ajanlar, en çok da reaksiyona girmemiş artık monomerler 

geçer (56-58). PMMA en iyi çözücüsünde bile homojen karışım oluşturmadan, 

çözücünün polimere difüzyonu şeklinde çözünmeden birkaç dakika kalabilir.  

Diş hekimliğinde kullanılan materyallerin ağız ortamında çözünmemesi istenir 

(1-2). PMMA tiner, alkol, kloroform gibi organik çözücülerde çözünür (56). ISO 

standartlarına göre protez kaide materyali en fazla 0.08mg/cm2 çözünmelidir, daha 

fazla olması durumunda materyal başarısız kabul edilmektedir. Sudaki çözünürlükleri 

ısı ile polimerize akriliklerin 0.02mg/cm2, otopolimerizan akriliklerin ise 0.05mg/cm2 

’tir (9, 24, 59). 

b) Su emilimi 

Polar bir molekül olduğundan ve molekülleri arasındaki mesafenin fazla olmasından 

dolayı PMMA’ta da diğer organik materyallerdeki gibi uzun dönemde yavaş su 

emilimi gerçekleşir (37, 56). ISO standartlarına göre bir materyalin diş hekimliğinde 

kullanılabilmesi için 0.8mg/cm2 den daha fazla su emilimi göstermemelidir (60).  

Difüzyon, mikromoleküllerin makromoleküllerin arasına girip gerilimi azaltıp, 

protezde boyutsal değişikliğe sebep olmaktadır. Akrilik rezinlerde su emilimiyle 

birlikte %1’lik ağırlık artışı ve %0.023 boyutsal artış meydana gelmektedir. Bu 

boyutsal değişim protezin uyumunu olumsuz yönde etkilemektedir (48, 54, 61). 
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2.2.3.3. Farklı polimerizasyon yöntemlerine göre PMMA rezinler 

I) Isı ile polimerize olan akrilik rezinler 

Günümüzde ısı ile polimerize akrilik rezinler fiziksel, biyolojik ve estetik protez kaide 

materyali olarak sıkça kullanılmaktadır. Isı ile polimerize akrilik rezinlerde, başlatıcı 

ajanın aktive olması için 65-70 ºC sıcaklıklara kadar ısıtılması gerekmektedir (37, 49). 

Gereken ısı, konvansiyonel olarak suda kaynatma veya mikrodalga fırın gibi 

yöntemlerle sağlanır. Piyasada genellikle toz likit ikili formda bulunmaktadır (1, 49). 

Isı ile polimerize PMMA tozu içerisinde: PMMA tanecikleri, başlatıcı (Benzoil 

peroksit), plastikleştirici (Dibutil fitalat), opaklaştırıcı ajanlar (Titanyum ve çinko 

oksit), lif ve çeşitli pigment boyalar içerir. Sıvı bileşen içeriğinde ise MMA monomer, 

etilen glikol dimetakrilat çapraz bağlantı ajanı ve hidrokinon inhibitör olarak 

bulunmaktadır (62).  

Polimerizasyon reaksiyonu, her iki bileşenin karıştırılmasıyla başlar ve 

başlatıcıyı etkinleştirmek için ısı enerjisine (Örneğin bir su banyosuna) ihtiyaç duyar. 

Isıtıldığında başlatıcı olan benzoil peroksit, karbondioksite (CO2) ayrışır ve serbest 

radikaller oluşturur (63). Kademeli olarak yükseltilen sıcaklık derecelerinde 

polimerizasyonun, iyi fiziksel özellikler sağlayabilmektedir ancak boyutsal 

stabilizasyonun bozulmasına ya da pörozite oluşumuna neden olabilmektedir (64). 

Tablo 5. Isı ile polimerize PMMA’ın polimerizasyon siklusları (12). 

Isıl döngü Sıcaklık Süre Terminal 

Kaynatma 

Referans 

1 74 ºC 8 saat Yok          (37) 

2 74 ºC 8 saat 1 saat (37) 

3 74 ºC 3 saat 1 saat (42) 

4 73.9 ºC 12 saat Yok (65) 

5 70 ºC 3 saat 1 saat (66-67) 

6 100 ºC 20 dakika Yok (67) 



  

17 

 

1. Konvansiyonel basınçla kalıplama tekniği kullanılarak ısı ile polimerize olan 
akrilik rezinler 

Muflalama metodu, protez kaide üretimi için en sık kullanılan yöntemdir. Mufla 

içerisinde alçı ya da silikon alçıdaki negatif boşluklara akril hamurunun koyulup 

preslenmesini takiben, sıcak su banyosunda akriliğin polimerizasyonu sağlanır. Akril 

hamur, üretici talimatları doğrultusunda hacimsel olarak toz/likit oranı 3:1 olacak 

şekilde karıştırılır. Katılan polimer miktarı arttırıldığında polimerizasyon süresi ve 

polimerizasyon büzülmesi azalmaktadır ancak polimer kürelerinin ıslatılabilmesi ve 

homojen olabilmesi için likitin gereken miktarda ilave edilmesi gerekmektedir (25).  

Toz-likit karışımında ıslak kum, liflenme, hamur ve lastik safhaları sırasıyla meydana 

gelir (2, 48). Hamur aşamasındayken muflaya yerleştirilmesi gerekir (1-2, 8, 65).  

Klasik muflalama metodunda su banyosundaki kaynatma işlemi uzun süreli 

(yavaş kaynatma) ya da kısa süreli (Hızlı kaynatma) olarak yapılabilmektedir. Isı 

kaynağı olarak ısıtmalı bir su banyosunun yerine kuru hava fırını (66), buhar (66-67), 

kırmızı ötesi ışın (infrared-IR) gibi yöntemler de kullanılabilmektedir (68-69). Son 

zamanlarda otoklav polimerizasyon yöntemi geleneksel yönteme alternatif bir metod 

olarak geliştirilmiştir (69-70). Bu yöntem kolaydır ve kısa sürede yüksek 

polimerizasyon derecesine sahip akrilik rezinler elde edilebilmektedir (70-71).  

 Otoklav polimerizasyonu, geleneksel ısı polimerizasyonla kıyaslandığında 

daha yüksek sıcaklıklarda polimerizasyon işlemi gerçekleştirilebilmektedir. Yapılan 

çalışmalarda otoklav ile polimerize yöntemiyle elde edilen PMMA’ın geleneksel 

yöntemle elde edilenlere göre daha yüksek gerilme mukavemeti ve iyi mekanik 

özellikler gösterdiği bildirilmiştir (72).   

2. Enjeksiyonla kalıplama tekniği kullanılarak ısı ile polimerize edilen akrilik 
rezinler 

Akrilik rezinin 6 atm hava basıncı altında enjeksiyon yöntemiyle mufla içerisindeki 

kalıba yerleştirilip ve ısı ile polimerize edilme yöntemidir (37, 73).  
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Enjeksiyon kalıplama tekniği kullanılarak polimerize edilen akrilik rezinlerin 

polimerizasyon büzülmesinin azaldığı, artık monomerin daha az olduğu, akriliğin 

detaylara daha iyi yerleştiği ve daha homojen olduğu gösterilmiştir. Ancak özel 

ekipmanlarının pahalı olması gibi dezavantajları vardır (1, 73). 

II) Kimyasal olarak polimerize edilen akrilik rezinler (Otopolimerizan akrilik 

rezinler) 

a) Konvansiyonel akrilik rezinler  

Otopolimerize akrilik rezinler, ısı ile polimerize olanlardan farklı olarak tersiyer 

aromatik amin içermektedirler (1-2). Tersiyer amin başlatıcı olarak görev yaparak 

polimerizasyon reaksiyonunu başlatırlar; böylece ek ısı gerektirmeden oda 

sıcaklığında polimerize olabilirler. Bu özelliklerinden dolayı soğuk akrilik ya da kendi 

kendine polimerize akrilik olarak da adlandırılırlar (1-2, 9). Toz-likit karışımı 

hazırlandıktan sonra mufla içerisindeki boşluğa yerleştirilir, 20-30 dakika içinde ilk 

sertleşme gerçekleşir. Ancak polimerizasyon derecesi ısı ile sertleşenlere göre daha 

düşüktür. Bu nedenle artık monomer miktarı, polimerizasyon büzülmesi ve porözite 

miktarı daha fazladır (35, 49).  Daha iyi bir boyutsal stabilite için mufla içerisinde uzun 

süreli basınç altında bekletilmesi önerilmiştir (48).  

b) Akışkan akrilik rezinler 

Polimer tanecikleri küçük ve düzenli yapıda olan, akışkanlığı yüksek ve kimyasal 

olarak polimerize olan yeni tip akrilik rezinlerdir. Doku uyumları oldukça iyidir, 

muflalama işlemleri basittir. Ancak bazı dezavantajları vardır: çok sayıda hava 

kabarcığı oluşabilmektedir, plastik dişlerle bağlantısı zayıftır ve özel ekipman-teknik 

hassasiyet gerektirir (54). 

III) Işık ile polimerize edilen akrilik rezinler 

Görünür ışıkla sertleşen akrilik rezinler olarak da bilinirler ve bazı kompozit 

bileşenleri içermektedirler. Uretan dimetakrilat, akril kopolimerleri, silika 

doldurucular ve kamforokinon içerirler. Polimerizasyon işlemi kendine özgü tabla ve 

sistemde; 400-500 nm dalga boyundaki halojen lambalardan üretilen mavi ışıkla 
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sağlanır. Muflalama, mum eritme ve presleme işlemleri olmadığından yapımı basittir 

ve kısa sürede tamamlanır. Bu akrilik rezinler ışık geçirmez kaplarda kullanıma hazır 

olarak bulunmaktadırlar (1, 2, 48, 74). Işıkla sertleşen PMMA materyallerinin 

mekanik özellikleri; geleneksel ısı ile polimerize edilen PMMA'dan daha düşüktür ve 

bu nedenle kullanımları, özel ölçü kaşığı, kaide plağı ve tamir işlemleriyle sınırlıdır 

(1, 74).   

Tablo 6. Işıkla polimerize olan akrilik rezinlerin içeriği (36). 

Rezin içeriği 

Uretan dimetakrilat 

Silikan mikroparçalar 

Yüksek molekül ağırlıklı akrilik rezin monomerleri 

PMMA boncukları 

Kamforokinon 

  

IV) Mikrodalga enerjisi ile polimerize edilen akrilik rezinler 

Mikrodalga enerjisi, PMMA’ın polimerizasyonunu sağlamak ve polimerizasyon 

derecesini artırmak için kullanılabilecek başka bir ısı enerjisi 

kaynağıdır.  Polimerizasyonu sağlamak için mikrodalga enerji kaynağı ve metal 

olmayan muflalar gereklidir. Polimerizasyonunda karbon fiberle güçlendirilmiş 

plastik muflalar kullanılmaktadır. Monomer moleküllerinde elektromanyetik alan 

içerisinde MHz frekans dalgalarının etkisiyle dönme hareketi meydana gelir (75).  

Dönme hareketiyle moleküler düzeyde sürtünmeden kaynaklı ısı oluşur, oluşan 

ısı polimerizasyonu sağlar (1, 2, 75). Mikrodalga enerjisiyle polimerize olan akrilik 

rezinlerin, ısı ile polimerize olanlara göre; polimerizasyon büzülmesi daha az veya 

benzer, boyutsal stabilitesi ve fiziksel özellikleri ise daha iyi veya benzer olduğu 

gösterilmiştir (2, 75). Bu yöntemin en önemli avantajı çok kısa sürede rezinin 

polimerizasyonunu sağlamasıdır. Dezavantajı ise özel plastik mufla gerektirmesi ve 

bu muflaların birkaç kullanımdan sonra deforme olmasıdır (1, 45, 75).  
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V) Gamma ışını ile polimerize olan akrilik rezinler 

Gama ışınıyla poliimerizasyon metodu diş hekimliğinde sık kullanılan bir metot 

olmasa da polimer endüstrisinde sıkça kullanılmaktadır. Gamma ışınları, dalga boyları 

küçük elektromagnetik ışınlardır ve UV ışınlara benzemektedirler.  

Gama ışını radyoaktif izotop çekirdekten yayılır ve enerji seviyesi yüksektir ve 

derinlere penetre olabilirler (6, 76). Yüksek penetrasyon özelliğine sahip olduğundan 

materyallerde ısı artışına sebep olmadan, polimerizasyon derecesini ve hızını artırarak 

monomerlerin etkin bir şekilde polimere dönüşümünü sağlayabilirler (73, 76). 

VII) CAD/CAM teknolojisinde kullanılan akrilik rezinler  

 a. Eksiltilmeli (Prepolimerize blokların kazıma yöntemiyle) üretilen akrilik 

kaide rezinleri 

Prepolimerize akrilik diskler, CAD/CAM teknolojisinde kullanılmak üzere 

polimerizasyon işlemi üretici tarafından gerçekleştirilmiştir. Üretim sürecinin 

detayları ticari bir sır olsa da bazı aşamalar aynıdır.  

Toz ve likit uygun oranlarda karıştırılır, hamur kalıplara yerleştirilir, preslenir 

ve kademeli olarak artan sıcaklıklarda ve basınçta polimerize edilir (77-78). 

Böylelikle, pörozite oluşmadan polimerizasyon derecesi arttırılmaktır (78). Sonuçta; 

çok uzun polimer zincirlerine, düşük artık monomer içeriğine ve yüksek sertliğe sahip 

bir ürün ortaya çıkmaktadır (30, 78). Genellikle 25 mm kalınlığında 98-100 mm 

çapında yüksek sıcaklık ve basınç altında üretilen akrilik bloklardır.  

Yüksek derecede çapraz bağa sahip, artık monomer miktarı daha az, pörozite 

içermeyen, su emiliminin ve plak tutulumunun geleneksel yönteme göre daha az 

olduğu bildirilmiştir (79-80).  

CAD/CAM sistemiyle prepolimerize akriliklerden yapılan protezlerde dijital 

veriler depolanabildiği için protezlerin kopyalarının elde edilmesi ve 

standardizasyonun sağlanabilmesi mümkündür. Protez kaidesi prepolimerize akrilik 

bloklardan millenerek üretildiğinden boyutsal büzülme problemi ortadan kalkar ve 

uyumu daha iyi olan kaideler yapılır (80-81).  
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Şeffaf, farklı beyaz ve pembe renk tonlarında monokromatik veya polikromatik 

prepolimerize akrilik bloklar piyasada bulunmaktadır. Böylece bir bloktan kron ve 

köprülerin kole ve insizal kısımlarının farklı renk tonlarında yapılması mümkündür 

(78, 81).  

b. Eklemeli (3B yazıcılarda) üretilen akrilik kaide rezinleri 

Üç boyutlu yazıcılarda üretim teknolojisi, tam protez üretiminde de kullanılmaya 

başlanmıştır. 3B yazıcılarda tam protez üretiminde polimerize edilmemiş akrilik 

rezinler kullanılarak eklemeli üretim gerçekleştirilir. Üretim yapıldıktan sonra 

polimerizasyonun tamamlanması için UV ışıkla polimerizasyon işlemi tamamlanır. 

Üretilen tam protez platformdan sökülürken protezde deformasyon meydana 

gelebilmektedir. Rezinin üzerindeki katmanda polimerizasyonu tamamlanmamış 

monomerlerin ve artıkların uzaklaştırılması için uygun bir çözücü ile yıkama işlemi 

yapılır. 

Eklemeli üretimin avantajları arasında yüksek boyutsal doğruluk, kazıma ile 

protez üretimi yöntemine kıyasla daha az malzeme israfı olmaktadır. Dezavantajları 

ise katman katman üretime bağlı merdiven etkisinin oluşması, üretim platformundan 

sökülürken deformasyon oluşma riski, geleneksel yönteme kıyasla daha düşük estetik 

görünüme sahip olması sayılabilir (82). Henüz çok yeni olan bu yöntemle tam 

protezlerin üretimi geliştirilmeye açıktır (83). 

2.2.3.4. Polimerizasyon derecesi ve artık monomer 

Polimer materyallerde karbon çift bağlarının (C=C), tek bağa (C-C) dönüşüm 

miktarına polimerizasyon derecesi denmektedir (46). Akrilik rezinler çeşitli 

polimerizasyon metotlarına rağmen tüm MMA monomerlerinin polimere dönüşümü 

tamamen gerçekleşmez, polimerizasyon reaksiyonuna girmemiş rezidüel monomer 

(artık monomer) kalır (1, 47, 84-85).  Artık monomerin varlığı ve miktarı materyalin 

mekanik (1, 86), fiziksel (1, 24, 87) ve biyolojik (1, 88) özelliklerini olumsuz yönde 

etkilediği gösterilmiştir.  
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Rezidüel monomer miktarıyla orantılı olarak kaidenin; yüzey sertliği (86, 89), 

su emilimi (59, 90), porözite miktarı (91-92), renk değişimi (93) gibi özellikleri 

olumsuz etkilenmektedir. 

Reaksiyona girmemiş MMA monomerin; suya, tükürüğe ve yapay tükürüğe 

salınım yapmaktadır (94). Kaidenin dokuya bakan yüzeyinde tükürük filmi içerisinde 

depolandığı ve temas ettiği oral mukoza dokularında irritasyona, inflamasyona ve 

alerjik reaksiyonlara sebep olabilmektedir (1, 95-96). Klinik semptomlar arasında ise 

en sık oral mukozada eritem, erozyon ve dilde yanma hissi rapor edilmiştir (94-95). 

Polimer/monomer oranı, artık monomer miktarıyla doğrudan ilişkili olduğu 

bilinmektedir (47, 88). Yüksek polimer oranıyla (5:3) (toz:likit) hazırlanan rezinlerin, 

daha düşük oranda (4:3) hazırlananlara göre daha düşük artık monomer içermektedir 

(97). Yani polimer oranı arttıkça artık monomer oranı azalmaktadır. Ancak PMMA 

karışımının farklı toz-likit oranlarında hazırlanması; klinik kullanımını zorlaştırarak 

ya çok sert ya da çok akıcı olmasına sebep olmaktadır (98). Polimerizasyon reaksiyonu 

sonrasında polimer ağına sıkıca dahil olmayan ve daha sonra ağız ortamına salınım 

yapan materyallerin büyük bölümünü MMA oluşturmaktadır (35, 99, 100). Ayrıca 

PMMA protez kaidelerinde dibütilfitalat (84), hidrokinon (101), formaldehit (102-

103), benzoil peroksit (49, 102), benzoik asit (104-105), metakrilik asit (104, 106) ve 

metil benzoat (85, 101) gibi kimyasal maddelerin çok düşük oranlarda kaldığı veya 

salındığı da bildirilmektedir. 

Daha sonra bu bileşenler lokal veya sistemik yan etkilere neden olabilir. Artık 

monomer konsantrasyon miktarı aşağıda belirtilen çeşitli parametrelere ve birbiriyle 

ilişkili faktörlere bağlıdır (107): 

• Polimerizasyon metodu  

• Polimerizasyon siklusu 

• Postpolimerizasyon treatment 
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Polimerizasyon siklusunun artık monomer miktarına etkisi 

Polimerizasyon ısısının ve zamanının artırılmasına bağlı olarak artık monomer 

miktarının azaldığı ve daha az sitotoksik etkiye sebep olduğunu çeşitli çalışmalarda 

bildirilmiştir (108-109). PMMA’nın 100ºC’den daha az ısı ile ısıtılması, 100ºC’den 

daha fazla ısı ile ısıtılmasından daha yüksek MMA monomerin kaide içerisinde 

kalması ile sonuçlanmaktadır. Polimerizasyon siklusunda terminal kaynatma 

(100ºC’de kaynatma) uygulamanın artık monomer miktarını azalttığı belirtilmektedir 

(1, 71).  

Polimerizasyon metodunun etkisi 

Isı enerjisi, MMA moleküllerinde hareketliliği arttırarak daha yüksek polimerizasyon 

derecesini oluşturarak daha az artık monomer oluşmasını sağlamaktadır. Bu nedenle 

kimyasal yolla polimerize olan akrilik rezinlerin, ısı veya mikrodalga enerjisiyle 

polimerize olanlara göre daha fazla artık monomer içerdiği birçok çalışmada 

bildirilmiştir (66, 84, 86, 110).  

Otopolimerize akrilik rezinlerde, ısı ile polimerize rezinlere göre daha yüksek 

artık monomer olduğu gözlenmiştir. Mikrodalga enerjisi monomer moleküllerinde 

yüksek frekansta hareket meydana getirdiği için iç ısı artmaktadır. İç ısının artması 

monomerin polimere daha büyük oranda dönüşümüne sebep olur. Bu da artık 

monomer miktarının otopolimerize akrilik rezinlere göre daha az olduğunu gösterir 

(111).  

Vallittu ve ark. sıcaklık, süre ve polimerizasyon tipinin (ısı ve oto-

polimerizasyon) artık MMA miktarı üzerindeki etkisini değerlendirdikleri çalışmada, 

reaksiyonun barbitürik asit tarafından başlatılan otopolimerize akrilik rezin ve benzoil 

peroksit tarafından aktive edilen ısıyla polimerize rezini karşılaştırmışlardır.  

Otopolimerize rezinlerin, ısıyla polimerize edilmiş rezinlerden daha yüksek 

artık MMA içerdiği bulunmuştur (112).  
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Post-polimerizasyonun artık monomer miktarına etkisi 

Artık monomer miktarını azaltmak ve artık monomere bağlı olarak ortaya çıkan 

olumsuz etkileri ortadan kaldırmak için post-polimerizasyon yöntemleri önerilmiştir. 

Bu yöntemler; sıcak su içerisine daldırmak, mikrodalga veya otoklav ile 

postpolimerizasyon yöntemleridir (113-115).  

Önerilen mikrodalga ışınlaması, protezlerin dezenfeksiyonu sağlamasının yanı 

sıra direkt kullanılan otopolimerize besleme akriliklerinin post-polimerizasyonunu da 

sağlayarak artık monomer miktarını %25 oranında azalttığı, bükülme direncini 

arttırdığı ve sitotoksisiteyi azalttığı gösterilmiştir (113). Diğer bir post-polimerizasyon 

yöntemi ise otoklav ile sıcak uygulamadır.  

Temel fonksiyonu sterilizasyon sağlamak olan otoklav, basınçlı su buharı ile 

doymuş bir ortamda akriliğin post polimerizasyonunda veya polimerizasyonunda 

kullanılabilmektedir. Diğer metodlara kıyasla daha yeni ve az tercih edilen otoklav ile 

sıcak uygulama, polimerize olmuş rijit polimer ağı içinde reaksiyona girmemiş 

monomer ve radikallerin hareketliliğini arttırır, polimer zincirleri arasında yeni bağlar 

kurulmasını sağlar (72, 115). Işıkla polimerize olan kompozit rezinlerin mekanik 

özelliklerini iyileştirmek amacı ile post-polimerizasyon yöntemi olarak otoklav ile 

sıcak uygulamasını kullanmışlardır (116). 
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2.2.3.5. Artık monomer miktarının tespit edilmesinde kullanılan yöntemler 

Diş hekimliğinde kullanılan polimerlerin artık monomer miktarlarının kantitatif -

kalitatif saptanması için farklı analiz metotları kullanılmaktadır.  

Tablo 7. Artık monomer miktarının belirlenmesinde kullanılan analiz metotları (117). 

Kalitatif ve kantitatif metotlar 

Ayırıcı termal analiz (Diferansiyel scanning kalorimetri) (DSC) 

Fourier transform-infrared spectroscopy (FTIR)  

Katı faz nükleer manyetik rezonans (NMR) 

UV spektrofotometre 

Multiple internal reflection spekroskopi (MIR) 

Kromatografiler 

➢ Gaz kromatografisi (GC) 

➢ Yüksek basınçlı likit kromatografisi (HPLC) 
➢ Likit kromatograf/kütle spektrometri (LC-MS) 

➢ Elektrospray iyonizasyon/kütle spektrometrisi 
➢ Micellar elektrokinetik kromatografi 

 

2.2.3.5.1. Kromatografi  

‘Kromatografi’ bir karışımdaki bileşenlerin, iki ayrı çözücü içerisindeki 

fizikokimyasal özelliklerinden yararlanılarak, birbirlerinden ayrılmalarının sağlandığı 

yöntemdir (117). Bu yöntemde çalışma düzeneği sabit faz ve mobil faz olmak üzere 

iki bileşenden oluşur. Sabit faz sıvı veya katı-sıvı karışımı şeklinde bulunmaktadır. 

Mobil faz ise gaz veya sıvı haldedir ve bu fazdaki bileşenler, sabit fazdan geçiş 

hızlarına göre ayrılmaktadırlar. Mobil faz; gaz ise gaz kromatografisi, sıvı ise sıvı 

kromatografisi olarak isimlendirilir (118).  

 Mobil fazın içerisinde yer alan bileşenler, sabit faza ait dolgu maddesiyle non-

kovalent etkileşimlere bağlı olarak bir miktar alıkonma meydana gelir. Çözeltide 

bulunan her bileşen için farklı miktarlarda alıkonma meydana gelir.  
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Sabit fazın sonlarında, bileşenler farklı alıkonma zamanları ve hızlarında 

ilerledikleri için birbirinden ayrılmış olarak sabit fazı farklı zamanlarda terk ederler. 

Böylece sabit fazdan çıkan bileşenlerin derişimleri ölçülür ve y ekseninde hareketli 

fazın hacmine veya zamana göre işaretlenerek kromatogram grafikleri oluşturulur. 

Oluşturulan y ekseni, kullanılan dedektörün ölçtüğü fiziksel özelliği (absorbans, 

fluoresans, iletkenlik, akım, kırılma indisi vb.), X-ekseni ise genellikle dakika 

cinsinden zamanı gösterir. Y-ekseninde oluşan pik şeklindeki eğrilerin her biri 

analizlenen derişime ait bir bileşeni göstermektedir. Bu piklere ait değerler (pik alanı, 

yüksekliği, vb.) kullanılarak kalitatif ve kantitatif analizler yapılmaktadır (119-120). 

2.2.3.5.1.1. Yüksek Performanslı Sıvı Kromatografisi (HPLC)  

Kimyasal bileşiklerin karışımlarını analiz etmek ve niteliklerini tespit etmek amacıyla 

endüstrinin birçok dalında kullanılan analitik bir ayrıştırma metodudur. Küçük dolgu 

maddeleri ile doldurulmuş, bir kolonda yüksek basınç altında yapılmaktadır. HPLC 

sisteminin en önemli kısmını, ayırma işlemi gerçekleştiren kolon oluşturur. Hareketsiz 

faz (sabit faz) mikrometre büyüklüğünde poröz partiküllerden oluşur ve mobil faz 

yüksek basınç oluşturan pompa sistemi sayesinde kolona doğru sürüklenir. 

Kromatografik süreç kolonun üst kısmına solüsyonun enjekte edilmesi ile başlar. 

Komponentler(bileşenler) analitik olarak ayrışarak, hareketli faz kolona doğru 

pompalanır. Kolondan geçen bileşenler dedektör tarafından algılanarak dar bir band 

veya pik olarak sistemde kaydedilir (121). 

 HPLC kromatografik işlemlerin, yüksek basınç altında; yüksek çözünürlüklü 

ve hızlı ayrılma sağlanarak daha verimli sonuç alınmasını sağlar. HPLC; farmakoloji, 

gıda ve endüstriyel ürün sektörlerinde, organik ve inorganik bileşiklerin ayrılması ve 

tespitinde en çok kullanılan analitik ayrıştırma metodudur (118, 122).  

Kromatografi sistemlerinin bileşenleri temel olarak benzerdir. Sistemlere göre 

sadece bazı özellikleri ve boyutları farklılıklar gösterir.  HPLC sistemindeki 

ekipmanlar; pompa, kolon fırını, kolon, dedektör (DAD), oto örnek alıcı (auto 

sampler), çözücü degazzeri, kolon bypass vanası ve verilerin kaydedilmesini sağlayan 

bilgisayar ve bilgisayar yazılımı bulunmaktadır (4). (Şekil 3)  
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Şekil 3. HPLC (Yüksek performanslı sıvı kromatografisi) sistemi enjektör, pompa, 

kolon, dedektör ve verilerin kaydedildiği sistemden oluşur.  

a) Enjektörler 

Numuneler, sabit faz (kolon) öncesinde mobil faza enjektöre gönderilir. Enjekte edilen 

numune, yüksek basınçta hareket eden hareketli faza karışır ve hareketli fazda 

çözünmüş halde kolonun üstüne ulaşır. Örneklerin enjeksiyonu için daha çok otomatik 

olanlar kullanılsa da manuel enjektörler de kullanılabilmektedir (4). 

b) Pompalar 

Pompa, yüksek basınçlı sıvı kromatografi uygulamalarında hareketli fazı oluşturan 

solventin; enjektör, kolon ve dedektör içerisinden, basınç altında sabit veya değişen 

bir hızda geçmesini sağlar (4). Kromatografi analizlerinde birçok pompa tipi 

kullanılabilmektedir. Pompaların özellikleri ve kullanım amaçları, yapıldıkları 

malzemeye göre veya akış hızına göre farklılıklar göstermektedir (121). 

HPLC (Yüksek Performanslı Sıvı 
Kromatografisi)  

 

Verilerin 

aktarımı  

Solvent Pompa 

Enjektör 

HPLC Kolonu 

Detektör Artıklar 
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c) Kolonlar 

Örneklerdeki bileşenlerin hassas çözünürlükle ayrımı kolon ile mümkün olmaktadır. 

Kolon imalatında paslanmaz çelik, teflon, cam veya PEEK (polieter eterketon) gibi 

materyaller sıkça tercih edilmektedir. Kolonun ayırım gücü ve performansı kolon iç 

yüzeyine yapılan kaplamada kullanılan materyalin kimyasal ve fiziksel özelliklerine 

göre değişmektedir. Polimerlerin ayrıştırılma mekanizmasına göre sıvı 

kromatografisinde farklı materyal ve boyutlarda kolonlar kullanılmaktadır (4, 117). 

 Kolonunun iç çapı, kolona yüklenecek analizi yapılacak materyal miktarını 

belirleyen ve duyarlılığını etkileyen önemli bir faktördür. İç çap arttırıldığında akış 

hızı ve doldurma hacmi artar ancak; piklerin çözünürlüğünün ve duyarlılığının 

azalmasına neden olur. Kolonun uzunluğu arttıkça bileşenlerin ayırımı daha iyi 

olmakta ancak analiz süresi uzadığından daha çok hareketli faz harcanmasına sebep 

olmaktadır (121). 

d) Dedektörler 

 Bileşenlerin retansiyon (alıkonma) zamanlarına göre dedektör içerisinden geçerken 

miktar tayinlerinin yapıldığı ekipmandır. Dedektörün seçimi yapılırken; örneğin tipi 

ve konsantrasyonu, hassasiyeti, kullanılan solüsyon ve yıkama şekillerine dikkat 

edilmelidir. Yüksek basınç sıvı kromatografide kullanılan birçok dedektör çeşidi 

vardır. En yaygın kullanılan dedektörlerden bazıları şunlardır: kırıcı indeks, 

ultraviyole, floresans, radyokimyasal, elektrokimyasal, kütle, nükleer magnetik 

rezonans ve ışık saçılımı detektörleridir (117). UV emilim dedektörü, seçilen dalga 

boyundaki ışık emilimini ölçer ve kromoforik gruplar içeren polimerlere uygulanabilir 

ve en sık kullanılan dedektördür.  UV dedektörlü HPLC sistemleri, çözelti 

içerisindeki bileşikleri hassas olarak ayırabildiğinden; diş hekimliğinde kullanılan 

materyallerin düşük konsantrasyonlarda sıvı ortama saldıkları artık monomerin 

kantitatif tayininde çoğunlukla kullanılmaktadır (4, 117).  UV dedektörlü HPLC 

sistemleri, çok düşük konsatrasyon olan 1 µg/mL oranında bile hassas sonuçlar veren 

dedeksiyon limitine sahiptirler (122). Ayrıca, bu yöntemde bütün işlemler oda 

sıcaklığında gerçekleştirilebildiğinden artık monomer miktarının tespitinde daha 

doğru sonuçlar verebileceği bildirilmektedir (117, 122). 
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2.3. Biyouyumluluk  

Biyouyumluluk, ‘bir materyalin sistemik-lokal toksisite ya da alerjik, mutajenik ve 

karsinojenik etkilere sebep olmadan, dokularla uyumlu biyolojik cevaplar oluşturması’ 

olarak tanımlanmaktadır (123-124).  

 Materyalin biyouyumlu olarak nitelendirilmesi için tamamen inert olmasına 

gerek yoktur. Uygulanan materyal tamamen inert olmasa da konakta uygun bir cevap 

sağlayabiliyorsa biyouyumlu bir materyal olarak tanımlanabilir (123, 125). 

Biyouyumluluk, materyal ile biyolojik sistem arasında sürekli bir etkileşim 

olduğundan statik bir durum değil, dinamik ve devam eden bir durumdur. Hem 

materyal biyolojik ortamı etkilemekte hem de biyolojik sistem materyali 

etkilemektedir (126-127). 

Protetik bir materyalin dayanıklılık, estetik ve klinik uygulama kolaylığı gibi 

özelliklerinin yanı sıra sahip olması gereken temel özelliklerinden biri de 

biyouyumluluğudur (1,128). Materyallerin ideal olarak ağız içerisindeki sert ve 

yumuşak dokular için zararsız olması gerekmektedir. Zararlı lokal veya sistemik 

etkilere sebep olan toksik bileşenlerden arındırılmış olması gerekmektedir (129). Bu 

sebeple de materyallerin klinik uygulamalarına geçilmeden önce dokular üzerindeki 

lokal ve sistemik etkilerinin değerlendirilmesi gerekmektedir. 

 Protetik materyaller en çok ağız mukozası ve dişetinde meydana gelmektedir 

(127, 130). PMMA materyaller hafif sitotoksik ya da orta seviyeli sitotoksik 

materyaller olmasına rağmen, hastalarda bölgesel tahriş, hassasiyet, oral mukozada 

inflamasyon, ülserasyon,  ağız dokularında yanma hissi, labiyal ödem  gibi belirti ve 

semptomlara sebep olabilmektedir (107, 131-132). 

Literatürde reaksiyona girmeden kalan akrilik rezin monomerlerinin; 

sitotoksik, genotoksik, kanserojenik, mutajenik, ve teratojenik etkilerinin araştırıldığı 

çok sayıda çalışma bulunmaktadır (128, 133). 
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 2.3.1. Biyouyumluluğun değerlendirilmesinde kullanılan testler  

Dental materyallerin klinik kullanımından önce çeşitli testlerle biyouyumluluklarının 

değerlendirilmesi gerekir. Bu değerlendirmelere genellikle hücre kültürleri ile yapılan 

in-vitro testler ile başlanmaktadır. Hücre kültürü çalışmalarında biyouyumlu olduğu 

gösterilen materyaller daha sonra in-vivo testlerle değerlendirilmektedir. Bu testlerin 

sonucunda olumlu veriler elde edildiğinde gönüllü insanlar üzerinde uygulanan 

kullanım testleri ile ilgili çalışmalara geçilmektedir (134).  

▪ İn vitro Testler (Başlangıç Testleri) 

▪ İn vivo Testler (Hayvan Deneyleri) 

▪ Kullanım testleri (123). 

Invitro testler  

Materyallerin sitotoksik özelliklerini belirlenmesi için uygulanan başlangıç testleridir. 

İnvitro biyouyumluluk testleri; test edilen materyalin dokular üzerine veya içerisine 

yerleştirildiğinde oluşacak biyolojik reaksiyonların, laboratuar ortamındayken 

değerlendirilmesini sağlamaktadır. Bu testlerin avantajları arasında; çok sayıda 

numune üzerinde çalışma imkân sağlaması, tekraredilebilirliği, hızlı sonuçlar vermesi, 

kolay uygulanabilmesi ve  düşük maliyetli olması sayılabilmektedir (96, 128, 135). Bu 

avantajlarından dolayı yeni üretilen ve ya geliştirilen materyallerin 

biyouyumluluklarının değerlendirilmesinde ilk sırada yer almaktadırlar (136). İnvitro 

testler ile materyallerin sitotoksisite, genotoksisite, mutajenite, östrojenite, teratojenite 

ve sistemik toksisitelerinin incelenebilmektedir. 

Invivo testler (Hayvan deneyleri) 

Hayvan deneyleri invitro test yöntemlerinden sonra, klinik  kullanım testlerinden ise 

önce uygulanan yöntemlerdir (108). Test edilen materyal, köpek, domuz, fare, kuş, 

kedi, koyun, maymun gibi deney hayvanlarının dokularına yerleştirilmektedir. 

Biyolojik cevabın değerlendirilmesinde, oral muköz membran irritasyon testi, 

sensitizasyon testi ve kemik içi ya da deri altı implantasyon testi kullanılmaktadır 

(125).  
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 İnvivo hayvan deneylerinde, kompleks organizmadaki dokuların biyolojik 

cevabı, invitro testlere göre daha anlamlıdır. Ancak, bu testlerin kontrol edilmeleri 

daha zor olup, deney süreleri daha uzundur. Ayrıca yüksek maliyetli ve etik açıdan 

tartışmalı testlerdir (1, 123, 125). 

Kullanım testleri 

 Kullanım testleri, klinik uygulama testleri olarak da adlandırılabilmektedir. İnvitro ve 

invivo değerlendirmelerde biyouyumlu olduğu gösterilen materyaller, gönüllü insanlar 

üzerinde değerlendirilmektedir. Test edilen materyal, klinik kullanımına uygun olarak 

gönüllü deneğe uygulandıktan sonra biyolojik reaksiyonlar değerlendirilmektedir. Bu 

testlerin değerlendirilmeleri uzun periyotlarda gerçekleşir, kontrol edilmeleri ve 

yorumlanmaları zordur.  Komplikasyon ihtimali oldukça fazladır. Ayrıca, etik açıdan 

tartışmalı ve yüksek maliyetlidirler (123, 128).  

2.3.1.1. Invitro sitotoksisite test yöntemleri 

 Sitotoksisite, ‘moleküler olaylar sonucu makromoleküllerin sentezlenmesinin 

engellenmesine bağlı olarak, hücrelerin fonksiyon ve yapılarında hasarlar meydana 

gelmesi’ olarak tanımlanmaktadır (137). Sitotoksisite test değerlendirilmesi 

sonucunda; hücrelerin canlılık oranı, hücrelerin proliferasyon miktarı, hücrelerin 

membran ve organellerinin sağlamlılığı, protein, DNA, makromoleküllerin sentezi ve 

enzim aktivitesi gibi değerlendirmeler yapılmaktadır (108). İnvitro sitotoksisite 

testlerinde tek bir hücre kültürünün değerlendirildiğinden, canlı organizmaların sahip 

olduğu enflamatuar sistem, immün ve dolaşım sistemi gibi kompleks sistemler 

değerlendirilememektedir. Bu sebeple kompleks canlı organizmalardaki biyolojik 

reaksiyonların değerlendirilmesinde yetersiz kalmaktadır (1, 125, 138). 

Sitotoksisite testlerinde materyallerin ağız dokularına uygulandığında 

meydana gelebilecek reaksiyonların, laboratuar ortamındayken ortaya çıkarılması 

amaçlanmaktadır. Diş hekimliği materyallerinin biyolojik uyumluluğu, genellikle 

sitotoksisite testleri ile değerlendirilmektedir (125). 
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Diş hekimliğinde kullanılan materyaller uygulandığı bölgeye ve beklenen 

zararlı etkilere göre farklılık gösterdiğinden beş grupta incelenirler ve buna uygun 

olarak test yöntemleri değişiklik gösterir. 

 Bu gruplar: 

 1. Ağız içindeki yumuşak dokularla temasta olan materyaller  

 2. Pulpanın sağlığını etkileyebilecek olan materyaller 

 3. Periodontal dokuları ve diş sert dokularını etkileyebilecek olan kök kanal 

dolgu materyalleri  

 4. Dişin mine dentin gibi sert dokularının sağlığını etkileyebilecek restoratif 

materyaller  

 5. Ağız dışındaki vücudun diğer bölümleri ile yutma, inhalasyon veya 

dokunma yoluyla temasta olan materyaller 

ISO 10993 standartlarına göre dental materyallerin in vitro olarak 

sitotoksisitelerinin değerlendirilmesinde,  

 Direkt hücre kültürü 

                                        Direkt temas testi 

                                        Ekstrakt testi 

 Bariyer test yöntemi 

 Agar difüzyon testi 

 Filtre difüzyon testi 

 Dentin bariyer testi kullanılmasını önerilmektedir (129-130,139). 
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2.3.1.1.1. Hücre kültürü  

Dental materyallerin biyouyumluluğunun değerlendirilmesinde hücre kültürü testleri, 

maliyetlerinin düşük olması ve kontrol edilmelerinin kolay olması gibi avantajlarından 

dolayı sıklıkla kullanılmaktadır (140). Hücre kültürü çalışmlarında hücrelerin sayısı, 

hücresel fonksiyonlar, hücre canlılık oranı, hücrelerin proliferasyon hızları 

değerlendirilebilmektir. İnsan, fare, maymun,  tavşan gibi canlıların dokuları 

parçalanarak elde edilen hücrelerin hücrelerin invitro şartlarda üremeleri 

sağlanmaktadır. Hücrelerin canlılığının devamlılığının sağlanabilmesi için hücreler, 

fizyolojik şartların taklit edildiği hücre medyumları içerisinde; tuz, tamponlayıcı 

madde, amino asit, vitamin gibi besleyici sıvılar içeren tüp veya şişelerde muhafaza 

edilip çoğaltılabilmektedir (134).  

Primer hücreler ve devamlı hücreler olmak üzere iki tip hücre bulunmaktadır 

(138).  Primer hücre kültürleri, dokulardan ayrılan hücrelerin 24 saatten daha uzun 

sürelerde kültüre edilerek elde edilebilmektedir. Ancak, primer hücrelerin insanlardan 

izole edilerek kültürlerinin oluşturulması zordur ancak dokuların özelliklerini devamlı 

hücrelere göre daha iyi yansıtmaktadırlar. Dişeti ve pulpa fibroblastları, primer 

hücrelerdir. 

 Devamlı hücreler, sürekli çoğalabilme özelliğine sahiptirler ve bir takım 

transformasyona uğramışlardır. Devamlı hücreler transformasyona uğradıklarından 

primer hücreler kadar dokuların özelliklerini yansıtamamaktadırlar. (1) (134). Dental 

materyallerin in vitro sitotoksisitelerinin değerlendirilmesinde genellikle L-929, 3T3 

fare fibroblast hücreleri gibi primer hücreler yada insan dişeti fibroblast hücreleri, 

insan epitelyal hücreleri, periodontal ligament hücreleri gibi devamlı hücreler de 

kullanılabilmektedir (141).  
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a) Direkt kontakt testi 

Direkt kontakt testinde, sitotoksisitesi değerlendirilecek olan numuneler, doğrudan 

hücrelerin üzerine yerleştirilmektedir. Bu yöntemde, test edilecek numune ile hücreler 

fiziksel temas halindedir. Hücrelerin doğrudan numune üzerinde üremeleri sağlanarak 

kültür elde edilmektedir (142-143). Direkt kontakt testi hassas sonuçlar elde edilmesini 

sağlamaktadır. 

b) Ekstrakt yolu ile temas testi 

Ekstrakt yolu ile temas testinde bir çözücü içerisinde materyalden çözünen bileşenlerin 

hücreler ile temas ettirilerek hücreler üzerindeki sitotoksisitesi incelenmektedir. 

Çözücü sıvı olarak medyum, fizyolojik tuz solüsyonu gibi çözücüler 

kullanılabilmektedir (137). Materyalin sitotoksisite derecesinin hassas bir şekilde 

belirlenebilmesi için ekstraksiyon işlemi, materyalin klinik kullanım ortamını taklit 

etmeli ve materyalin kimyasal yapısında değişime sebep olmamalıdır. Ekstrakt içine 

sızan materyalin bileşenlerin konsantrasyonu; materyalin yüzey alanına, ektraksiyon 

sıvısının hacmine, materyalin pH’sına, kimyasal çözünebilirliğine, difüzyon oranına, 

osmolaritesine, ortamın ısısına, zamana bağlı olarak değişmektedir (134, 144). 

2.3.2. Sitotoksisite sonuçlarının değerlendirilmesi 

 Dental materyallerin sitotoksisitesini değerlendirilirken hücre canlılığı, hücre 

proliferasyonu, hücre membran geçirgenliği, DNA, RNA ve protein sentezi, metabolik 

olayların değerlendirilmesi gibi biyolojik faktörler incelenmektedir. Materyallerin 

sitotoksisitelerini değerlendirmede,  

• Canlılık değerlendirme testleri  

• Hücre proliferasyonu değerlendirme testleri  

• Metabolik aktivite değerlendirme testleri kullanılmaktadır (134).  
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2.3.2.1. Canlılık değerlendirme testleri  

Canlılık değerlendirme testleri, uygulanan materyalin toksik etkisi sonucu hücre 

kültürü ortamında canlı kalabilen hücre oranının belirlenmesinde kullanılan, kısa 

zamanda hızlı sonuç veren testlerdir. Kolorimetrik ve floresans ölçüm yapmaya izin 

veren bu testler, membran bütünlüğü bozulmuş hücre içerisine giren tripan mavisi, 

eritrosin gibi boyalarla ya da diasetil florasan ya da nötral kırmızı gibi boyaların   

membran bütünlüğünü koruyan canlı sağlam hücrelerin içerisine girmesi sağlanarak 

hücre canlılıklarının değerlendirildiği testlerdir (134). Tripan mavisi, nötral kırmızısı, 

naftalin siyahı gibi boyalarla hücre canlılık değerlendirilebilmektedir (134, 145). 

2.3.2.2. Hücre proliferasyonu değerlendirme testleri  

Materyalden salınan bileşenlerin kültür içerisindeki hücre proliferasyonuna etkisinin 

belirlenmesinde kullanılan testlerdir. Bu yöntemler az sayıda örneklerin incelendiği 

çalışmalarda kullanılabilmektedir. Materyalin hücreler üzerine ekimi yapıldıktan 

sonra hücre sayımları yaparak büyüme eğrisine göre sitotoksisite 

değerlendirilmektedir. Kolorimetrik ³H-timidin ve Bromodeoksiuridin testi hücre 

proliferasyonunun değerlendirildiği yöntemlerdir (134). 

2.3.2.3. Metabolik aktivite değerlendirme testleri  

Metabolizma aktivite testleri uzun periyotlarda meydana gelecek toksik etkinin 

değerlendirilmesinde kullanılan testlerdir. Materyalin hücreler üzerindeki proliferatif, 

metabolik, enzim aktivitelerindeki.değişimler spektrofotometreyle ölçülerek, 

materyalin biyouyumluluğu değerlendirilir. Bu yöntemle materyalin uzun dönem 

toksisitesi değerlendirilebilmektedir. MTT, XTT,  MTS, WST-1, LDH. ve alamar 

mavisi testleri hücrelerin metabolik aktivitelerini değerlendirme yöntemlerindendir 

(125, 134).   

 

 

 



  

36 

 

a) MTT testi (Mitokondriyal dehidrogenaz enzim aktivitesi) 

 MTT (3-.(4, 5dimetiltiazol.-2)-2, 5- difenil.tetrazolyum bromür), suda çözünebilen bir 

tetrazolyum tuzudur (214). Kolorimetrik MTT test yöntemiyle, sarı renkli MTT’yi 

mor, çözünmeyen formazan kristallerine dönüştüren mitokondriyal dehidrogenaz 

enzim aktivitesini değerlendirilmektedir.  

Kültür ortamındaki canlı hücrelerin mitokondrilerinde bulunan süksinat 

dehidrogenaz enzimi sarı renkli tetrazolyum tuzları parçalayarak çözünmeyen mor 

formazon kristallerine dönüşmesini sağlar (142, 146-147). Materyalin toksik etkisi 

sebebiyle hücrenin dehidrogenaz enzim aktivitesi etkilenirse formazan kristalleri 

oluşamaz sadece mitokondrinin aktif olduğu hücrelerde dönüşüm sağlanır (134). Bu 

mekanizmaya göre oluşan formazan kristallerinin miktarı materyalin sitotoksisik 

etkisinin derecesini gösterir (142, 148).  

MTT testi,.hızlı ve hassas sonuçlar vererek materyallerdeki çok düşük 

toksisitelerin bile değerlendirilebilmesini sağlamaktadır ve bu testle çok sayıda 

örneğin sitotoksisitesinin daha az deneysel aşama ile değerlendirilmesi mümkündür. 

Bu test yöntemi avantajlarından ve güvenilir sonuçlar verdiğinden dolayı sitotoksisite 

değerlendirmelerinde sıklıkla kullanılmaktadır (149-150). 
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3. MATERYAL ve METOD 

Bu in vitro çalışma, Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi 

Anabilim Dalı, Dicle Üniversitesi Fen Fakültesi Organik Kimya Laboratuvarı, Dicle 

Üniversitesi Sürekli Eğitim ve Araştırma Merkezi Araştırma Laboratuvarı ve Van 

Yüzüncüyıl Üniversitesi Bilimsel Araştırma Merkezi Analitik Kimya Laboratuvarında 

yapıldı. 

Çalışmamızda üç farklı yöntemle polimerize edilen akrilik örneklerin, yüksek 

performanslı sıvı kromatografi ile artık monomer miktar tayini ve sitotoksisite 

tespitleri in vitro koşullarda yapılmıştır. Sitotoksisite deneyi için n=6 toplam 72 örnek; 

artık monomer deneyi için ise n=6 toplam 18 PMMA rezin örnekler hazırlandı. 

Tablo 8. Çalışmamızda kullanılan materyaller ve polimerizasyon yöntemleri. 

Materyal İçerik Marka Polimerizasyon 

yöntemi 

Meliodent         PMMA Meliodent, Bayer Dental, 

Newbury, Berkshire, UK 

Geleneksel ısı ile 

polimerizasyon 

Meliodent        PMMA   Meliodent, Bayer Dental, 

Newbury, Berkshire,UK 

Otoklavda 

polimerizasyon 

M-PM Disk 

 

       PMMA M-PM™ DISC (Merz Dental 

GmbH, Lütjenburg, Almanya) 

Prepolimerize 

akrilik blok 
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3.1. PMMA örneklerin hazırlanması 

3.1.1. Konvansiyonel yöntem ve otoklav yöntemiyle PMMA örneklerin 

hazırlanması 

Örneklerin standart boyutlarda hazırlanması için her bir test yöntemine uygun 

olarak şekillendirilmiş, paslanmaz çelikten kalıplar hazırlanıldı (Resim 1). Geleneksel 

yöntem ve otoklavda polimerize edilecek akrilik rezinlerin üretiminde kullanılacak 

olan standart boyutlarda mum örnekler hazırlandı. Pembe plaka mumlar(Modelling 

wax, Cavex Haarlem, Nederland) eritilerek paslanmaz çelik kaptaki negatif boşluklara 

dökülerek iki cam levha arasına sıkıştırıldı ve standart boyutlarda mum örnekler 

hazırlandı (Resim 2). Sitotoksisite deneyi için 10 mm çapında 1mm kalınlığında; artık 

monomer deneyi için ise 20 mm çapında 2 mm kalınlığında mum örnekler elde edildi.  

 

Resim 1. Mum örneklerin elde edilmesi için hazırlanan paslanmaz çelik kalıp. 

 

Resim 2. Standart boyutlarda hazırlanan mum örnekler. 
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Elde edilen mum örnekler, tip III sert alçı (Denstone 3, Heraeus Kulzer, 

Armonk, NY) kullanılarak muflaya alındı (Resim 3). Mum eliminasyonu işlemi 

sonrasında alçı yüzeylere iki tabaka lak (Imiseal, IMICRYL, Turkey) uygulandı 

(Resim 4). Üreticinin önerilerine uygun olarak ısı ile polimerize olan PMMA 

(Meliodent, Bayer Dental, Newbury, Berkshire, UK) 23,4 gr toza ve 10 ml likit 

oranında olacak şekilde karıştırıldı ve oluşan akril hamuru muflaya yerleştirildi. 

Muflalar 15 dk süreyle hidrolik pres yardımıyla 200 bar basınç altında preslendi, taşan 

fazlalıklar kontrol edilerek uzaklaştırıldı.                                                                                                  

 

               Resim 3. Negatif boşluk oluşturmak için muflaya yerleştirilen mum 

örnekler. 

 

 

Resim 5. Akril tepimi için oluşturulan negatif boşluklar. 
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Preslenmeyi takiben geleneksel yöntem için, muflalar soğuk su dolu ısıtma 

kaplarına yerleştirilerek su kaynadıktan sonra 30 dk süre boyunca kaynatıldı.  

Otoklavla polimerizasyon için ise, muflalar Zealway GR60DA otoklav 

cihazında 3 atm basınç altında 60°C de 30 dk, takiben130°C de 20 dk süre ile 

bekletildi. 

 

  Resim 5. Polimerizasyon işleminin gerçekleştirildiği otoklav cihazı. 

Muflalardan çıkarılan örnekler sırasıyla 800 grenli ve 2000 grenli (Waterproof 

silikon carbide paper, English Abrasives Ltd., London, UK) zımparalarla su soğutması 

altında manuel olarak zımparalandı. Örnek yüzeylerinde mikroçatlaklara neden 

olmamak için tesviye ve cilalamada turlu aletler kullanılmadı, böylelikle yüzey 

standardizasyonu sağlandı.  Zımparalanan örneklerin, dijital kumpasla çapları ve 

kalınlıkları ölçüldü ve hassas terazi (AB204-S/FACT, Mettler Toledo, USA) ile 

ağırlıkları tartıldı ve kaydedildi. Örnekler test yapımına kadar ısı ve ışıktan 

etkilenmemesi için karanlıkta -18ºC buzdolabında saklandı.  
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Resim 6. Otoklavla ve geleneksel yöntemle elde edilen PMMA rezin örnekler. 

 

3.1.2. Prepolimerize akrilik rezin örneklerin hazırlanması 

CAD/CAM teknolojisinde kullanılan M-PM™ Disk (Merz Dental GmbH, Lütjenburg, 

Almanya) prepolimerize akrilik bloklardan örnekler elde etmek için ilk olarak 

Yenadent CAD 5.1 (Yenadent Ltd, İstanbul, Türkiye) bilgisayar programı ile tasarımı 

yapıldı (Resim 7). Örneklerin tasarımı, artık monomer deneyi için 20 mm çap ve 2 mm 

kalınlık; sitotoksisite deneyi için ise 10 mm çap ve 1 mm kalınlık olarak yapıldı. 

REDON GTR freze cihazına yerleştirilen prepolimerize akrilik rezin diskleri yapılan 

tasarıma göre kazınarak standart boyutlarda diskler elde edildi (Resim 8-12). 

              

        Resim 7. Yenadent CAD 5.1 bilgisayar programı ile disklerin tasarımı. 



  

42 

 

 

Resim 8. Tasarımı yapılan diskin STL dosyasındaki görüntüsü. 

 

 

                               Resim 9. Merz dental prepolimerize akrilik disk. 
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Resim 10. Redon GTR cihazına akrilik diskin yerleştirilmesi. 

 

Resim 11. Prepolimerize akrilik diskin Redon GTR cihazı ile kazınması. 
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Resim 12. Kazınma işlemleri tamamlanmış akrilik blok. 

      Freze edilen örnekler, 800 grenli ve 2000 grenli (Waterproof silikon carbide paper, 

English Abrasives Ltd., London, UK) zımparalarla su soğutması altında manuel olarak 

zımparalandı. Zımparalanan örnekler, dijital kumpasla çapları ve kalınlıkları ölçüldü, 

hassas terazi (AB204-S/FACT, Mettler Toledo, USA) ile tartıldı ve kaydedildi. 

Örnekler test yapımına kadar ısı ve ışıktan etkilenmemesi için karanlıkta -18ºC 

buzdolabında saklandı. 

 

Resim 13. Örneklerin boyutlarının ölçülmesi. 
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3.2. Artık Monomer Deneyi 

Artık monomer miktarının analizi ISO 1567 no’lu standartlara göre yürütüldü. Artık 

monomer miktarının ağırlıkça yüzdelerinin hesaplanması için, polimerizasyonları 

tamamlanıp buzdolabında bekletilen örneklere hiçbir uygulama yapılmadan hassas 

terazide (AB204-S/FACT, Mettler Toledo, USA) tartılıp ağırlıkları kaydedildi (Resim 

14).  

 

Resim 14. Örneklerin hassas terazi ile tartılması. 

Örneklerin artık monomer miktarının belirlenmesinde kullanılacak HPLC 

analizi için ekstraksiyon düzeneyi hazırlandı (Resim 15). Ekstraksiyon işlemiyle rezin 

örneklerin içerisindeki reaksiyona girmemiş MMA’ın metanole geçmesi sağlandı.  

Cam balon içerisine PMMA örnekler ve 40 ml metanol (Lab-Scan Analytical Sciences, 

Ireland) konuldu. 

 Düzenekteki metanol ve akrilik rezini içeren balonu ısıtmak için cam balon, 

su dolu beher içerisine yerleştirilerek sıcaklığı ayarlanabilen ısıtıcı üzerine 

yerleştirildi. Metanolün kaynama derecesi 64-65°C olduğu için ısıtıcı düzenek bu 

dereceye ayarlanarak metanolün kaynaması sağlandı. Bu uygulamayla gaz haline 

dönüşen metanolün, PMMA rezin içerisine girerek artık monomere ulaşımı sağlandı. 

Geri soğutucularda dolaşan suyun etkisi ile buharlaşan metanol ve MMA tekrar sıvı 

hale geçerek cam balon içerisinde birikmiştir. Bu işlem her bir örnek için 6 saat 

uygulandı.  
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Resim 15. Hazırlanan düzenekte MMA monomerinin metanole geçişinin sağlanması 

(Ekstraksiyon düzeneği). 

MMA salınım işlemi tamamlandıktan sonra örneklerin ekstraksiyonları ışık 

geçirmeyen cam şişelere koyularak HPLC analiz deneyine kadar 2ºC buzdolabında 

saklandı (Resim 16).  

 

Resim 16. Artık monomer deneyi için hazırlanan solüsyonların karanlık şişelere 

yerleştirilmesi. 
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3.2.1. HPLC analizi ile MMA konsantrasyon miktarının tespiti 

Tüm örneklerin monomer salınım işlemleri tamamlandıktan sonra metanole geçen rest 

monomer miktarını belirlemek amacı ile HPLC (High Performance Liquid 

Chromatography, Agilent 1100 HPLC, England) cihazı ve C18 kolonu kullanılmıştır 

(Resim 17).  

 

Resim 17. Çalışmamızda kullanılan Agilent 1100 HPLC cihazı. 

 

HPLC cihazında hareketli faz (taşıyıcı faz) olarak %70 metanol ve %30 su 

karışımı kullanıldı. Analize geçmeden önce cihazın pompa akış hızı 8 ml/dakika’ya, 

dedektörün dalga boyu 205nm’ ye, kolon sıcaklığı 25 ℃‘ye, enjeksiyon hacmi 10 

µl’ye ayarlandı (Resim 18).  
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      Resim 18. HPLC cihazına yerleştirilmek üzere hazırlanan solüsyonlar. 

Örneklerdeki MMA konsantrasyonunu belirleyebilmek için cihazdan bilinen 

konsantrasyonlarda MMA solüsyonları hazırlandı. Bu stok çözeltisi, 0.25 g 

metilmetakrilat 100 ml metanol (MeOH) içerisinde çözdürülerek hazırlandı.    

Stok 1; stok çözeltisinden 25 µl alınıp, 1000 µl metanolele tamamlanarak 

16000 kat seyreltildi. 

 Stok 2; stok çözeltisinden 50 µl alınıp, 1000 µl metanole tamamlanarak 8000 

kat seyreltildi. 

Stok 3; stok çözeltisinden 80 µl alınıp, 1000 µl metanol tamamlanarak 5000 

kat seyreltildi.  

Stok 4; stok çözeltisinden 50 µl alınıp, 1000 µl metanole tamamlanarak 4000 

kat seyreltildi.  

Stok 5; stok çözeltisinden 25 µl alınıp, 1000 µl metanole tamamlanarak 3200 

kat seyreltildi. 

Bu solüsyonlar HPLC cihazından geçirildi ve MMA monomerine ait piklerin 

yüksekliği ve lokalizasyonu tespit edildi.  
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Çalışmamızda HPLC analizinden geçen standart stok çözeltilerdeki MMA 

monomerine ait pikler 5,2. dakikada oluştu. MMA ait piklerin lokalizasyonlarından 

yararlanılarak, bilinmeyen konsantrasyondaki örnek solüsyonlarının MMA pikleri 

kromatogram üzerinde belirlendi (Şekil 4). Elde edilen piklerden standart monomer 

piklerinin alanları hesaplandı. Standart solüsyonların bilinen konsantrasyonlarından 

yararlanılarak 220 nm dalga boyunda oluşturduğu piklerin seviyesindeki absorbsiyon 

değerleri ölçülerek bir standart kalibrasyon grafiği hazırlandı (Şekil 5). Bu kalibrasyon 

grafiğin basit lineer regresyon eşitliği kullanılarak pik alanlarına karşılık gelen 

örneklerdeki MMA konsantrasyonları bulundu.  

 

Şekil 4. Konsantrasyonu bilinen MMA solüsyonuna ait kromatogram ve MMA ait pik. 

 

Şekil 5. Lineer kalibrasyon grafiği. 

y = 52107x + 3E+07
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Lineer kalibrasyon grafiğine göre oluşan denklem: y = 52107x + 3E+07 

x = Konsantrasyon 

y = Alan 

R² = Korelasyon katsayısı 

 

Örneklerdeki MMA konsantrasyonları belirlendikten sonra, ağırlık yüzdesi 

aşağıdaki formüle göre hesaplandı: 

 

𝑀𝑀𝐴 𝑚𝑖𝑘𝑡𝑎𝑟𝚤(%) = Örnekteki MMA monomer miktarı (mgr)Örneğin ağırlığı(mgr) × 100 

 

Tüm örneklere ait ağırlıkça (%) MMA miktarları bu formüle göre hesaplandı. 

 

3.3. Sitotoksisite Deneyi 

Çalışmamızda farklı yöntemler uygulanarak polimerizasyonları tamamlanan akrilik 

rezin örneklerin 1., 2., 3. ve 5. günlerde elde edilen salınım ekstraktlarının 3T3 fare 

fibroblast hücrelerinde oluşturdukları sitotoksik etkileri değerlendirildi. Sitotoksisite 

deneyi, ISO 10993-5 protokolüne uygun olarak yürütüldü. 

3.3.1. PMMA örneklerinin salınım ekstraktlarının elde edilmesi  

PMMA örnekler, ‘Örneklerin hazırlanması’ bölümünde anlatılan prosedüre göre 

üretildi. Her grup için 6’şar örnek ISO 10993-5 nolu ‘sitotoksisite in vitro yöntemler’ 

protokolüne uygun olarak, örneklerin yüzey alanlarının 0.5-6 cm2 ’lik değer aralığında 

olacak şekilde 10 mm çapında 1 mm kalınlığında disk şeklinde hazırlandı. 
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Her polimerizasyon siklusu için hazırlanan toplam 84 adet akrilik rezinden 

rastgele 72 adet deney örneği seçildi.  

Laminar flow kabin (Thermo Scientific) içinde örnekler 6 kuyucuklu hücre 

üretme kaplarına aktarıldıktan sonra, UV ışıkla 45 dakika bekletilerek sterilizasyon 

işlemleri tamamlandı (Resim 19, 20).  

                     

Resim 19. 6 kuyucuklu hücre üretme kabı içerisindeki PMMA rezin örnekler. 

 

Resim 20. Laminar flow kabin içerisinde 6 kuyucuklu hücre üretme kapları 

içerisindeki PMMA rezin örnekler 

Sterilizasyon işleminden sonra örneklerin üzerlerine, örneklerin yüzey alanı 

/vasat oranı; 0,5-6 cm2/ml olacak şekilde DMEM (Dulbecco’s Modified Eagle’s 

Medium) (Sigma- Aldrich, USA) besi yeri eklendi. Hücre kültürü üretme besiyeri %10 

oranında fetal dana serumu (FBS), 10 mM HEPES, 4mM glutaminli 100 IU/ml 
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penisilin/streptomisin içeren DMEM besiyeri kullanıldı (Resim 21, 22) . Örneklerin; 

1., 2., 3. ve 5. günlerde periyotlarında salınım ekstraktlarını elde etmek için %5 CO2 

içeren 37 ℃ ’deki inkübatörde (New Brunswick, Galaxy 170R) six pleytler 

inkübasyona bırakıldı.  

 

Resim 21. PMMA örneklerin üzerine besi yerinin eklenmesi. 

 

              

Resim 22. PMMA örnekler üzerine eklenen besi yerinin görünümü. 

Belirlenen periyotlar sonunda salınım ekstraktlar, laminar flow kabininde 

pipetler yardımıyla 15ml’lik steril tüpler içerisine yerleştirilip, -20 dereceye kaldırıldı 

(Resim 23). 
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 Resim 23. PMMA rezin örneklerin salınım ekstraktlarının koyulduğu steril tüpler. 

3.3.2. Hücre kültürünün hazırlanması 

3T3 fare fibroblast hücreleri, 75 cm2 lik kültür kabında (TPP, Tissue Culture Dish, 

Switzerland) DMEM (Sigma-Aldrich, USA) hücre kültür medyumu içerisine %10 

oranında Fetal Bovine Serum (FBS, Sigma- Aldrich, USA), %1 oranında antibiyotik 

solüsyonu (100 IU/mL penicillin, 100 µg/mL streptomisin, Biological Industries, 

Haemek, Israel), %1 oranında L-Glutamine (L-Glutamine Solution, 200 mM, 

Biological Industries, Haemek, Israel), %1 oranında vitamin solüsyonu (MEM-

Vitamins Solution 100X, Biological Industries, Haemek, Israel), %2 oranında non-

esansiyel amino asit içeren solüsyon (MEM-Eagle nonessential aminoacid solution 

100X, Biological Industries, Haemek, Israel) ilave edilerek % 5 CO2, 37 ℃ 

inkübasyona bırakıldı (Resim 24, 25). 

 

Resim 24. 3T3 fare fibroblast hücreleri. 
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                         Resim 25. DMEM besi yeri (Sigma-Aldrich). 

Aktif ve kültür kabı yüzeyini %90-95 oranında kaplamış logaritmik üreme 

fazında olan hücreler, kültür kabı yüzeyinden ayrılarak hücre süspansiyonu hazırlandı. 

Hücre sayımı için 0.9 ml hücre süspansiyonuna 0.1 ml tripan mavisi solüsyonu ilave 

edildi. Hemasitometre ile ışık mikroskobunda hücrelerin canlılıkları kontrol edilerek 

hücre sayımı yapıldı. 

96 kuyucuklu hücre üretme kapları için gerekli olan hücre sayısı hesaplandı ve 

bu sayımdaki hücre %10 FBS ve %1 antibiyotik içeren DMEM (Sigma-Aldrich) besi 

ortamıyla homojenize edilerek 4×104 hücre/ml olacak şekilde hücre süspansiyonu 

hazırlandı. 

Hazırlanan hücre süspansiyonu 96 kuyucuklu hücre üretme kaplarına 100 

ml/kuyucuk olacak şekilde taksim edildi ve inkübatörde 24 saat inkübasyona bırakıldı. 

Bu süre sonunda 96 kuyucuklu hücre üretme kaplarındaki hücreler inverted doku 

kültürü mikroskobunda (Olympus CKX41) üremeleri kontrol edildikten sonra kültür 

ortamındaki DMEM besi ortamı aspire edilerek uzaklaştırıldı. Yerine daha önceden 

hazırlanan ekstratlar -20°C’den çıkartılarak sıcak su banyosunda 37°C sıcaklığa 

getirildikten sonra 100 µl/göz olarak taksim edildi. Daha sonra 96 kuyucuklu pleytler 

%5 CO2’ li inkübatörde 24 saat inkübasyona bırakıldı. 
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Resim 26. 96 kuyucuklu pleyt içerisindeki 3T3 hücreleri üzerine ekstraktların 

yerleştirilmesi . 

3.3.3. MTT testinin uygulanması  

MTT (Bioshop, Canada), fenol kırmızısı içermeyen RPMI 164O (Sigma-Aldrich, 

USA) besi yeri ortamı ile karıştırılıp homojenize edilerek final konsantrasyonu 5 

mg/ml MTT solüsyonu hazırlandı (Resim 27).                                

 

Resim 27. MTT tuzu (Bioshop, Kanada). 

96 kuyucuklu hücre üretme kaplarındaki ekstraksiyon sıvıları ve hücre artıkları 

uzaklaştırıldı. Hücre üretme kaplarına 100 µl/kuyucuk olacak şekilde DMEM besi 

ortamı ve 20 µl/kuyucuk MTT solüsyonu koyularak karanlık ortamda 37°C’de %5 

CO2’li inkübatörde 4 saat süre ile bekletildi. 96 kuyucuklu hücre üretme kaplarına 

%10’luk SDS (SDS, Bioshop) çözeltisi 100 µl/kuyucuk olacak şekilde eklendi. 

Formazan kristallerinin tamamen çözünerek mor renge dönüşümü gözlenen hücre 

üretme kapları, Mikroplate okuyucuya (Anthos-Zenyth, USA) yerleştirildi.  
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Absorbans ölçümleri 570 nm dalga boyunda yapıldı. Çalışmadaki hücre 

kontrol grubu, sadece 3T3 fare fibroblast hücreleri ve besi ortamından oluşmakta, 

PMMA rezin örneklerinden elde edilen salınım ekstraktlarını içermemektedir. Hücre 

kontrol grubunun ortalama değeri %100 kabul edildiğinde oluşan absorbans 

değerlerine göre diğer gruplarda oluşan absorbans değerlerinin basit oran hesabıyla % 

hücre canlılık değerleri hesaplandı. 

 

𝐻ü𝑐𝑟𝑒 𝑐𝑎𝑛𝑙𝚤𝑙𝚤𝑘 𝑑𝑒ğ𝑒𝑟𝑖(%) = 𝐷𝑒𝑛𝑒𝑦 𝑔ö𝑧ü𝑛𝑑𝑒𝑘𝑖 𝑜𝑟𝑡𝑎𝑙𝑎𝑚𝑎 𝑎𝑏𝑠𝑜𝑟𝑏𝑎𝑛𝑠 𝑦𝑜ğ𝑢𝑛𝑙𝑢ğ𝑢𝐾𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙 𝑔ö𝑧ü𝑛𝑑𝑒𝑘𝑖 𝑎𝑏𝑠𝑜𝑟𝑏𝑎𝑛𝑠 𝑦𝑜ğ𝑢𝑛𝑙𝑢ğ𝑢 × 100 
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3.4. İstatistiksel değerlendirme 

Çalışmamızda artık monomer deneyinden elde edilen verilerin istatiksel analizinde 

Lisanslı IBM SPSS 21 paket programı kullanıldı. Değişkenlerin normal dağılımdan 

gelme durumları araştırılırken birim sayıları nedeniyle Shapiro Wilk’s testinden 

yararlanıldı. Sonuçlar yorumlanırken anlamlılık düzeyi olarak 0,05 kullanılmış olup; 

p<0,05 olması durumunda değişkenlerin normal dağılımdan gelmediği, p>0,05 olması 

durumunda ise değişkenlerin normal dağılımdan geldikleri tespit edildi. 

Gruplar arasındaki farklılıklar incelenirken değişkenlerin normal dağılımdan 

gelmemesi durumunda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis-H Testlerinden 

yararlanılmıştır. Kruskal Wallis-H Testinde anlamlı farklılıkların görülmesi 

durumunda Post-Hoc Çoklu Karşılaştırma Testi (Bonferroni düzeltmeli Mann 

Whitney U) ile aralarında farklılık olan gruplar belirlenmiştir.  

Çalışmamızda sitotoksisite deneyinden elde edilen verilerin istatistik 

analizinde GraphPad Prism Versiyon 8 (GraphPad Software, San, CA, 

ABD) programı kullanıldı. Hücre canlılık değerlerinin gruplararası 

karşılaştırmalarında one way ANOVA varyans analizi ile incelenirken parametrelerin 

normal dağılımdan gelmemesi durumunda (p<0,05) ise Tamhane post Hoc 

karşılaştırma testi, normal dağılım göstermesi durumunda (p>0,05) ise Tukey post Hoc 

testleri kullanıldı. 
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4. BULGULAR 

Farklı polimerizasyon yöntemleriyle elde edilen PMMA rezin örneklerdeki artık 

MMA monomer analiz bulguları ve sitotoksisite deney bulguları iki bölümde 

incelendi. 

4.1. Artık monomer analiz bulguları 

Artık monomer miktarlarının tespiti için öncelikle MMA monomeri için standart bir 

monomer kromatogramı elde edildikten sonra bu kromatogramlardan yararlanılarak 

3.2.1 bölümünde anlatıldığı üzere her bir örnekten elde edilen kromatogramlardaki 

(Şekil 6-8) artık monomer miktarları ağırlıkça % olarak hesaplandı. 

 

Şekil 6. Geleneksel ısı ile polimerize edilen PMMA rezinden elde edilen solüsyona ait 

kromatogram. 

 

Şekil 7. Otoklavda polimerize edilen PMMA rezinden elde edilen solüsyona ait 

kromatogram. 



  

59 

 

 

Şekil 8. Prepolimerize PMMA rezinden elde edilen solüsyona ait kromatogram. 

Farklı polimerizasyon yöntemiyle elde edilen akrilik rezinlerin reaksiyona 

girmeyen MMA miktarları değerlerinin ortalamaları, standart sapmaları, minimum ve 

maksimum değerleri Tablo 9 ’de verilmiştir. Buna göre en yüksek değer geleneksel ısı 

ile polimerize edilen örneklerde, en düşük değer ise otoklavda polimerize edilen 

örneklerde görülmüştür. 

Tablo 9. Örneklere ait artık MMA miktarının ağırlık (%) bakımından gruplar arası 

farklılık (Geleneksel ısı ile polimerize örnekler: G, otoklavda polimerize edilen 

örnekler: O, prepolimerize örnekler: P) 

  Grup Analiz Sonucu 

Mean Median Min Max    Sd Mean 

Rank 

  H  p 

Ağırlıkça 

yüzde 

miktarı 
(%) 

O 0,7 0,68 0,635 0,817 0,06 3,83  

14,363 

 

0,001 P 0,86 0,88 0,781 0,922 0,05 9,17 

G 1,38 1,35 1,239 1,69 0,16 15,5 

Toplam 0,98 0,88 0,635 1,69 0,31 O-G 

 

Artık MMA miktarı ağırlık (%) bakımından karşılaştırıldığında tüm gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). O grubunun artık 

MMA miktarı G grubuna göre anlamlı derecede düşüktür. 
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Şekil 9. G, O, P gruplarının artık MMA miktarlarına ait ortalama değerler (%). 

 

 

Tablo 10. Artık MMA miktarının ağırlık (%) bakımından O ve P grupları arası 

farklılık. 

  Grup Analiz Sonucu 

Mean Median Min Max Sd Mean 

Rank 

z p 

Ağırlıkça 

yüzde 
miktarı 

(%) 

O 0,7 0,68 0,635 0,817 0,06 3,83   
 

 
 

P 0,86 0,88 0,781 0,922 0,05 9,17 -2,562 0,01 

Toplam 0,98 0,88 0,635 1,69 0,31    
 

 

G grubu göz ardı edildiğinde, artık MMA miktarı bakımından O ve P grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). O grubunun artık 

monomer miktarı P grubuna göre anlamlı derecede düşüktür. 
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Tablo 11. Artık MMA miktarının ağırlık (%) bakımından O ve G grupları arası 

farklılık. 

  Grup Analiz Sonucu 

Mean Median Min Max Sd Mean 

Rank 

z p 

Ağırlıkça 

yüzde 
miktarı 

(%) 

O 0,7 0,68 0,635 0,817 0,06 3,5  
 

 

G 1,38 1,35 1,239 1,69 0,16 9,5 -2,882 0,004 

Toplam 0,98 0,88 0,635 1,69 0,31   

 

P grubu göz ardı edildiğinde; artık MMA miktarı bakımından O ve G grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). O grubunun artık 

MMA miktarı G grubuna göre anlamlı derecede düşüktür. 

 

Tablo 12. Artık MMA ağırlık (%) bakımından P ve G grupları arası farklılık.  

  Grup Analiz Sonucu 

Mean Media

n 

Min Max Sd Mean 

Rank 

z p 

Ağırlıkça 

yüzde 

miktarı 
(%) 

P 0,86 0,88 0,781 0,922 0,05 3,5  

 

-2,882 

 
 

 

 

0,004 

G 1,38 1,35 1,239 1,69 0,16 9,5 

Toplam 0,98 0,88 0,635 1,69 0,31   

 

O grubu göz ardı edildiğinde; artık MMA miktarı bakımından P ve G grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). P grubunun artık 

MMA miktarı G grubuna göre anlamlı derecede düşüktür. 
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4.2. MTT sitotoksisite deney bulguları 

Sitotoksisite deney bulguları için MTT testinden elde edilen absorbans değerleri 3.3.3. 

bölümünde anlatıldığı üzere her gruba ait hücre canlılık yüzdeleri hesaplandı. 

 Farklı polimerizasyon yöntemiyle elde edilen akrilik rezinlerin ve farklı 

inkübasyon periyotlarının MTT sitotoksisite test sonucu hücre canlılık değer 

ortalamaları Şekil 10’de gösterilmiştir. 
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Şekil 10. Farklı yöntemlerle polimerize PMMA rezinlerin 1.,2.,3. ve 5. Gün 

periyotlarındaki hücre canlılık değerleri (%) bakımından grupların ortalamaları (*: 

p<0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001)     

1, 2, 3 ve 5 gün periyotlarında PMMA rezin örneklerden elde edilen 

ekstraktların hücre canlılık değerleri karşılaştırıldığında, %73,67 değeriyle en 

sitotoksik etkinin geleneksel yöntemle polimerize edilen PMMA örneklerin 2. günün 

sonunda; en az sitotoksik etkinin ise 5. gün sonunda prepolimerize PMMA rezinden 

elde edilen ekstrakta olduğu görüldü. 

Çalışmamızda örneklerin farklı polimerizasyon yöntemlerine ve farklı 

inkübasyon periyotlarına göre hücre canlılık değerleri 2 başlık altında toplandı; 

4.2.1. Farklı yöntemlerle polimerize edilen PMMA rezinlerin dört farklı 

inkübasyon periyodunda sitotoksisitelerinin karşılaştırılma bulguları, 

4.2.2. Farklı inkübasyon periyotlarında aynı yöntemle polimerize edilen 

PMMA rezinlerin sitotoksisitelerinin karşılaştırılma bulguları. 
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4. 2. 1. Farklı yöntemlerle polimerize edilen PMMA rezinlerin dört farklı 
inkübasyon periyodunda sitotoksisitelerinin karşılaştırılma bulguları 

1 günlük inkübasyon periyodunda PMMA rezinlerin hücre canlılıkları 

değerlendirildiğinde en yüksek canlılık değeri %93,01 prepolimerize, en düşük 

canlılık değeri ise %84,29 ile otoklavda polimerize olan PMMA rezine aittir ancak 

gruplar arası anlamlı farklılık tespit edilmemiştir(p≥0.05). 
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Şekil 11: Farklı yöntemlerle polimerize edilen PMMA rezinlerin 1. Gün 

periyodundaki hücre canlılık değerleri (%) 

Tablo 13: 1. gün periyodundaki hücre canlılık değerleri bakımından grupların 

karşılaştırılması. 

 

          1.gün  

Grup Analiz Sonucu 

Mean Median Min Max    Sd Mean 

Rank 

  F  p 

Hücre 

canlılık 

değerleri 

(%) 

G 85,40 84,53 82,62 90,22 2,896 1,295  

2,624 

 

0,1134 O 84,29 83,38 82,11 88,28 2,733 1,366 

P 93,01 91,33 82,45 110,9 9,907 4,045 

Toplam 262,7 259,24 247,18 289,4 15,536 
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2 günlük inkübasyon periyodunda PMMA rezinlerin hücre canlılıkları 

değerlendirildiğinde en yüksek canlılık değeri %93,61 prepolimerize, en düşük 

canlılık değeri ise %73,67 ile geleneksel yöntemle polimerize edilen PMMA rezin 

örneklerde gözlendi. Geleneksel ile prepolimerize gruplar arasında ve otoklav ile 

prepolimerize gruplar arasında anlamlı farklılık gözlenmiştir (p<0.001).  
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Şekil 12. Farklı yöntemlerle polimerize edilen PMMA rezinlerin 2. gün periyodundaki 

hücre canlılık değerleri (%) (***: p<0,001)    . 

Tablo 14. 2. gün periyodundaki hücre canlılık değerleri bakımından grupların 

karşılaştırılması. 

 

          2. Gün  

Grup Analiz Sonucu 

Mean Median Min Max    Sd Mean 

Rank 

  F  p 

Hücre 

canlılık 

değerleri 

(%) 

G 73,67 77,69 60,10 80,10 8,218 3,675  

13,88 

 

0,0005 O 75,73 76,17 68,78 81,01 4,775 1,949 

P 93,61 91,87 84,25 103,9 7,935 3,240 

Toplam 243,01 245,73 213,13 265,01 20,928 (G-P), (O-P) 
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3 günlük inkübasyon periyodunda PMMA rezinlerin hücre canlılıkları 

değerlendirildiğinde en yüksek canlılık değeri %92,22 prepolimerize, en düşük 

canlılık değeri ise %77,74 ile geleneksel yöntemle polimerize olan PMMA rezin 

örneklerde gözlenmiştir. Geleneksel ile prepolimerize gruplar arasında ve geleneksel 

ile otoklav gruplar arasında anlamlı farklılık gözlenmiştir (p<0.01).  
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Şekil 13. Farklı yöntemlerle polimerize edilen PMMA rezinlerin 3. gün periyodundaki 

hücre canlılık değerleri (%) (*: p<0,05). 

Tablo 15. 3. gün periyodundaki hücre canlılık değerleri bakımından grupların 

karşılaştırılması. 

 

          3. Gün  

Grup Analiz Sonucu 

Mean Median Min Max    Sd Mean 

Rank 

  F  p 

Hücre 

canlılık 

değerleri 
(%) 

G 77,74 78,46 68,54 87,93 7,10 2,899  

8,54 

 

0,0038 O 90,25 87,87 84,42 99,9 6,554 2,931 

P 92,22 90,82 85,57 101,4 6,246 2,55 

Toplam 260,21 257,15 238,53 289,23 19,9 (G-P), (O-P) 
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5 günlük inkübasyon periyodunda PMMA rezinlerin hücre canlılıkları 

değerlendirildiğinde en yüksek canlılık değeri %98,45 prepolimerize, en düşük 

canlılık değeri ise %87,82 ile geleneksel yöntemle polimerize olan PMMA rezin 

örneklerde gözlendi. Geleneksel ile prepolimerize grupları arasında istatistiksel 

anlamlı farklılık gözlendi (p<0.05).  
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Şekil 14. Farklı yöntemlerle polimerize edilen PMMA rezinlerin 5. gün periyodundaki 

hücre canlılık değerleri (%) (*: p<0,05). 

Tablo 16. 5. Gün periyodundaki hücre canlılık değerleri bakımından grupların 

karşılaştırılması. 

 

         5. Gün  

Grup Analiz Sonucu 

Mean Median Min Max    Sd Mean 

Rank 

  F  p 

Hücre 

canlılık 
değerleri 

(%) 

G 87,82 87,79 78,30 97,20 6,703 2,998  

4,359 

 

0,0337 O 90,19 90,27 80,47 99,09 6,605 2,696 

P 98,45 99,82 89,28 105,7 2,696 2,383 

Toplam 276,46 277,88 248,05 301,99 16,004 (G-P) 
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4.2.2. Farklı inkübasyon periyotlarında aynı yöntemle polimerize edilen PMMA 
rezinlerin sitotoksisitelerinin karşılaştırılma bulguları 

 Geleneksel yöntemle polimerize edilen PMMA rezinlerin 1., 2., 3. ve 5. gün 

periyodundaki hücre canlılık değerleri karşılaştırıldığında en yüksek canlılık değeri 

%87,82 ile 5. gün, en düşük hücre canlılık değeri ise %73,67 ile 2. gün periyodunda 

görüldü (p<0.05). 2. gün periyodundaki hücre canlılık değeri ile 5. gün periyodu 

değerleri arasında anlamlı farklılık gözlendi (p<0.05). 
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Şekil 15. Geleneksel yöntemle polimerize edilen PMMA rezinin 1., 2., 3. ve 5. gün 

periyotlarında hücre canlılık değerleri (%) (*: p<0,05). 

Tablo 17. Geleneksel yöntemle polimerize edilen PMMA rezinlerin periyotlara göre 

hücre canlılık değerleri. 

 

  Geleneksel 

 

Grup 
Analiz Sonucu 

Mean Median Min Max    Sd 
Mean 

Rank 
  F  p 

Hücre 

canlılık 
değerleri 

(%) 

1. Gün 85,40 84,53 82,62 90,22 2,896 1,295 

 

5,101 

 

0,0106 

2. Gün 73,67 77,69 60,10 80,10 8,218 3,675 

3. Gün 77,74 78,46 68,54 87,93 7,10 2,899 

5. Gün 87,82 87,79 78,30 97,20 6,703 2,998 
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Otoklavda polimerize edilen PMMA rezinlerin 1., 2., 3. ve 5. gün 

periyodundaki hücre canlılık değerleri karşılaştırıldığında en yüksek canlılık değeri 

%90,25 ile 3. gün, en düşük canlılık değeri ise %75,73 ile 2. gün periyodunda görüldü. 

2. gün periyodundaki hücre canlılık değeri ile 3. ve 5. gün periyodu değerleri arasında 

anlamlı farklılık gözlendi(p<0.01). 
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Şekil 16. Otoklav yöntemiyle polimerize edilen PMMA rezinin 1.,2.,3. ve 5. gün 

periyotlarında hücre canlılık değerleri (%) (*: p<0,05). 

Tablo 18. Otoklavda polimerize edilen PMMA rezinlerin periyotlara göre hücre 

canlılık değerleri. 

 

Otoklav 
 

Grup Analiz Sonucu 

Mean Median Min Max    Sd Mean 

Rank 

  F  p 

Hücre 
canlılık 

değerleri 

(%) 

1. Gün 84,29 83,38 82,11 88,28 2,733 1,366  

9,213 

 

0,0008 2. Gün 75,73 76,17 68,78 81,01 4,775 1,949 

3. Gün 90,25 87,87 84,42 99,90 6,554 2,931 

5. Gün 90,19 90,27 80,47 99,09 6,605 2,696 
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Prepolimerize PMMA rezinlerin 1, 2., 3. ve 5. gün periyodundaki hücre canlılık 

değerleri karşılaştırıldığında en yüksek canlılık değeri %98,45 ile 5. gün, en düşük 

canlılık değeri ise %93,01 ile 1. gün periyodunda görüldü. Prepolimerize rezin 

grupların 1., 2., 3. ve 5. gün periyotlarında hücre canlılık değerleri arasında anlamlı 

farklılık bulunmadı. 
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Şekil 17. Prepolimerize PMMA rezinlerin 1., 2., 3. ve 5. gün periyotlarında hücre 

canlılık değerleri (%). 

Tablo 19. Geleneksel yöntemle polimerize edilen PMMA rezinlerin periyotlara göre 

hücre canlılık değerleri. 

 

  Prepolimerize 

 

Grup Analiz Sonucu 

Mean Median Min Max    Sd Mean 

Rank 

  F  p 

Hücre 
canlılık 

değerleri 

(%) 

1. Gün 93,01 91,33 82,45 110,9 9,907 4,045  

0,8102 

 

0,5031 2. Gün 93,61 91,87 84,25 103,9 7,935 3,24 

3. Gün 92,22 90,82 85,57 101,4 6,246 2,55 

5. Gün 98,45 99,82 89,28 105,7 2,696 2,383 
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4. TARTIŞMA 

PMMA rezinler diş hekimliği kliniklerinde en sık kullanılan materyallerdir. 

Günümüzde teknolojinin ilerlemesine ve çok sayıda farklı kaide materyalleri 

keşfedilmesine rağmen tam veya parsiyel dişsizliklerin rehabilitasyonunda PMMA 

rezinlerden üretilen hareketli protezler halen en sık yapılan protetik restorasyonlardan 

biridir. PMMA rezinin, üretim sürecinin basit ve maliyetinin az olması, üstün fiziksel 

ve kimyasal özelliklere sahip olması ve tesfiye-polisaj işlemlerinin kolay olması gibi 

avantajlarından dolayı uzun bir klinik kullanım geçmişi vardır (1, 47). Bununla 

birlikte, birkaç sınırlayıcı özelliği bulunmaktadır (47). Bunların en önemlileri; 

boyutsal stabiliteyi, fiziksel, mekanik ve biyolojik özelliklerini etkileyen 

polimerizasyon zincirine katılmayan artık MMA monomerleri içermeleri, darbe 

dayanımının düşük olması ve Candida albicans gibi mikroorganizmaların rezinlere 

tutunmasıdır (151-152). Rezin içerisindeki yüksek oranda artık MMA miktarı, 

materyalin su emilimi, sertliği, boyutsal stabilitesi, çekme ve esneme dayanıklılığı gibi 

mekanik özelliklerini de olumsuz yönde etkilediği birçok çalışmada gösterilmiştir 

(113, 153). Protez kaide rezinlerinde MMA’ın az bir miktarının bile serbest kalması, 

duyarlılığı yüksek olan bireylerde oral mukozada irritasyon, inflamasyon ve alerjik 

reaksiyona neden olabildiği gösterilmiştir. Ancak toksisite oluşturması doza bağlıdır; 

bu nedenle artık monomer miktarının belli limitlerin üzerinde olmaması gerekmektedir 

(107). Yapılan çalışmalarda dokular tarafından majör reaksiyonlara neden olmadan 

tolere edilebilecek MMA seviyeleri belirlenmeye ve PMMA’tan sızan bileşenlerin 

azaltılması için yöntemler bulunmaya çalışılmıştır (60, 88, 132). Doğan ve ark. 

yaptıkları çalışmada, artık MMA monomer seviyesi yüksek olduğu belirlenen akrilik 

rezin örneklerin çekme dayanıklılığının daha az, su emiliminin ise daha fazla olduğunu 

bunun sebebi olarak polimer matriks içindeki polimerize olmamış monomerlerin 

plastizer etkilerinden kaynaklanabileceğini bildirmişlerdir (154). Kaide rezinin 

içerisindeki artık monomer miktarının azaltılması PMMA rezinin dokularla olan 

biyouyumluluğunu arttırdığı gibi mekanik ve fiziksel özellikleri de olumlu yönde 

artıracaktır. Bu nedenlerle biz de PMMA rezinin polimerizasyon dönüşüm derecesini 

artırarak artık monomer konsantrasyonunu azaltılmasını amaçladığımız çalışmamızda 

farklı yöntemlerle polimerize edilen PMMA rezinlerin, artık MMA miktarlarını ve 

sitotoksisitelerini inceledik. 



  

71 

 

Literatürde PMMA rezinlerin polimerizasyonunda çok sayıda farklı yöntemler 

uygulanmasına rağmen, bütün monomerlerin polimere dönüşümünün 

tamamlanamadığı ve protez kaidesi içerisinde kalan reaksiyona girmemiş MMA 

monomerin ağız ortamına salınım yaptığı birçok çalışmada gösterilmiştir (84, 100, 

112). 

Serbest radikal katılma polimerizasyonuyla oluşan PMMA gibi polimerlerin 

içerisinde artık monomer miktarının sıfırlanmasının imkânsız olduğu Trommsdorff-

Norrish etkisi veya jel etkisi gibi mekanizmalarla açıklanmaktadır. Bu mekanizmaya 

göre MMA monomerin polimerizasyonu sırasında, reaksiyon hızı ve polimerizasyon 

derecesi eş zamanlı olarak önemli ölçüde artmaktadır. Bu hızlanma ile birlikte sistem 

daha viskoz hale gelir (155). Polimerizasyon ilerledikçe, sistem katılaşır. Sonuç 

olarak, serbest monomerlerin difüzyonunun engellenmesine ve sonlandırma 

aşamasının yavaşlamasına sebep olur. Kısaca özetlenecek olursa; Trommsdorff-

Norrish etkisi reaksiyon ısısının ve hızının artmasına sebep olurken sonlandırma 

reaksiyonun yavaşlamasına neden olmaktadır (155). Bu mekanizmaya bağlı olarak 

istenilen sıfır artık monomer sağlanamaz ancak çeşitli polimerizasyon veya 

postpolimerizasyon yöntemleriyle artık monomer miktarının azaltılabileceği çok 

sayıda çalışmada bildirilmiştir. PMMA rezinler, ortam koşullarına, polimerizasyon 

yöntemlerine ve ısı transferinin verimliliğine bağlı olarak değişen oranlarda artık 

monomer konsantrasyonu içermektedirler (112, 156).  

Otopolimerize PMMA rezinler, ısı ile polimerize olan PMMA rezinlerle 

kıyaslandığında daha fazla artık monomer içerdiğini ve bunun nedeninin camsı geçiş 

ısısının düşük olmasından kaynaklı olabileceği bildirilmiştir (157). PMMA rezinlerin 

camsı geçiş ısısı artıkça, moleküler zincir hareketleri ve MMA’ın 

immobilizasyonunun nötralize olduğu ve böylece rezindeki monomerlerin 

polimerizasyon kabiliyetinin arttığı bilinmektedir (153, 158). Isı ile polimerize edilen 

rezinlerin farklı polimerizasyon yöntemleriyle polimerize edildiğinde polimerizasyon 

dönüşümlerinin benzer olduğuyla ilgili görüşler olmasına rağmen, yüksek basınç (159-

160) ve ısının bununla birlikte uzatılmış işlem süresinin polimere dönüşüm derecesini 

arttırmada etkili olduğu gösterilmiştir (99).  
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Literatürde otoklavda polimerize yönteminin ısıl post-polimerizasyon işlemi 

olarak kullanılabileceği gibi güncel yaklaşımlarda akrilik rezinlerin 

polimerizasyonunda da kullanılabileceği belirtilmektedir (159, 161). Yapılan 

çalışmalarda otoklavda polimerizasyon yöntemiyle elde edilen örneklerin geleneksel 

yöntemle polimerize edilen rezinlerden daha iyi fiziksel özelliklere ve boyutsal 

stabiliteye sahip olduğu ve artık monomer miktarının daha az olduğu aynı zamanda 

post-polimerizasyon yöntemi olarak kullanıldığında akrilik rezinlerin fiziksel 

özelliklerini iyileştirdiği gösterilmiştir (115, 159).  

Yüksek basınç altında polimerizasyon, monomer moleküllerini 

yakınlaştırırarak ve serbest hacmin azalmasını sağlayarak moleküler eşleşme 

olasılığını ve polimerizasyon zincirin uzamasını artırır (162). MMA’nın yüksek basınç 

altında polimerleşmesinin pöroziteyi ve düzensizliği azalttığı ve PMMA parçacıkları 

ile matriks arasındaki uyumu destekleyerek daha homojen rezin oluşmasını sağladığı 

bildirilmektedir (162-163). Bu bilgilere dayanarak çalışmamızda akrilik rezin 

örneklerin polimerizasyonları yüksek sıcaklık ve basınç altında yapıldı. 

Durkan ve ark.’nın geleneksel su banyosu ve otoklavda polimerize edilen 

akrilik rezinlerin transvers kuvvetler karşısındaki mukavemetlerini karşılaştırdıkları 

çalışmalarında, otoklavda polimerize edilen örneklerin istatiksel olarak anlamlı 

derecede yüksek mukavemet gösterdiğini bildirmişlerdir (161). 

Deste ve ark. geleneksel su banyosu ve otoklav polimerizasyonunun maksiller 

tam protez kaidelerinin internal adaptasyonuna etkilerini karşılaştırmış ve otoklavda 

polimerize olanların internal adaptasyonlarının daha iyi olduğu sonucuna varmışlardır 

(164). 

Durkan ve ark. geleneksel ısı, otoklav ve mikrodalga polimerizasyon 

yöntemlerinin bükme-çekme mukavemetlerine etkisini inceledikleri çalışmada, 

otoklav polimerizasyon yönteminin camsı geçiş sıcaklığını artırarak mekanik ve 

dinamik özelliklerini iyileştirdiğini belirtmişlerdir (72). 

Salwan ve ark. iki farklı otoklav polimerizasyon döngüsüyle polimerize edilen 

PMMA’lar ile (hızlı 121°C 15 dk, yavaş 121°C 30 dk) konvansiyonel ısı ile polimerize 
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edilen PMMA’larda enine mukavemet, darbe mukavemeti, yüzey sertliği ve 

pürüzlülüğü karşılaştırmışlardır (165). Mekanik özellikler açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmazken yüzey pürüzlülüğü açısından anlamlı bir fark bulmuşlardır. 

Sonuç olarak otoklav polimerizasyon yönteminin geleneksel su banyosu yöntemine 

alternatif bir yöntem olarak kullanılabileceğini belirtmişlerdir (165). Otoklavda 

polimerizasyonun, geleneksel su banyosuna göre ısıyı daha homojen yayarak artık 

monomer miktarı daha az, çapraz bağlantı sayısı daha fazla olan homojen rezin elde 

edilmesini sağlayacağı bildirilmiştir (165).  

Yeni polimerizasyon teknikleri ile elde edilen rezinler altın standart olarak 

kabul edilen geleneksel ısı ile polimerize edilen akrilik rezinlerden daha gelişmiş 

özelliklere sahip veya eşit olmalıdır. Bu nedenle çalışmamızda basit protokollerle 

klinik pratiğinde kullanılabilecek ve geleneksel yöntemle elde edilen akrilik 

rezinlerden daha iyi özelliklere sahip olduğu Durkan ve ark., Salwan ve ark., Ayaz ve 

ark. tarafından belirtilen otoklavla polimerizasyon yöntemini karşılaştırdık 

(72,159,165). 

CAD/CAM sistemiyle hareketli protezlerin üretimi prepolimerize PMMA 

bloklardan frezelenerek oluşturulmaktadır (78).  CAD/CAM prepolimerize PMMA 

bloklar endüstriyel olarak standardize edilmiş parametrelere uygun olarak yüksek 

sıcaklık ve basınç altında polimerize edilmektedir. Standart koşullarda 

polimerizasyonu sağlanan bu bloklar, mikro yapıları ve mekanik özellikleri 

bakımından yüksek kaliteye sahiptirler (83, 166). Geleneksel yöntemlerle yapılan 

protezlerin yapım aşamaları, klinisyenlerin ve diş teknisyeninin becerisine bağlı 

olduğundan üretilen protezler farklı kalitelerde olabilmektedir. CAD/CAM 

teknolojisiyle hareketli protez üretildiğinde standart bir kalite yakalanmaktadır. 

Literatürde prepolimerize akrilik rezinlerin fiziksel, mekanik ve yüzey özelliklerinin 

geleneksel polimerize edilen akrilik rezinlerden daha iyi olduğu gösterilmiş (83, 167-

168), ancak sitotoksisiteleri ve artık monomer içerikleriyle ilgili çok fazla çalışma 

bulunamamıştır (83). 

Akrilik rezinlerin artık monomer miktarları ve biyouyumluluklarıyla ilgili 

çalışmalar sınırlı olduğundan çalışmamızda farklı akrilik rezinlerin artık MMA 

miktarlarını ve sitotoksisitelerini karşılaştırmayı amaçladık. 
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PMMA rezin içerisinde kalan reaksiyona girmeyen MMA monomer 

konsantrasyonunun saptanmasında kızılötesi spektroskopi, gaz kromatografisi (GC), 

gaz-sıvı kromatografisi, yüksek performanslı sıvı kromatografisi (HPLC) ve 

ultraviyole spektrofotometri (UVS) gibi çeşitli teknikler kullanılabilmektedir (106, 

113, 153, 169). Literatürde HPLC kullanılarak akrilik rezinlerdeki artık monomer 

konsantrasyonlarının incelendiği birçok çalışma bulunmaktadır (112-113,170). HPLC 

analizi diğer yöntemlerle kıyaslandığında; hassasiyetinin yüksek olması, yüksek 

sıcaklıklar gerektirmeden oda sıcaklığındaki materyallere uygulanabilmesi, yüksek 

doğruluk derecesi ve hızlı sonuç verebilmesi gibi avantajlarından dolayı dental 

polimerle ilgili araştırmalarda en çok kullanılan yöntemdir (170-171). Köroğlu ve ark., 

Wei ve ark., Steinmassl ve ark., Ertem ve ark. PMMA rezinlerin bekletildiği 

ekstraktlardaki artık MMA miktarının belirlenmesinde HPLC yöntemini 

kullanmışlardır (168, 172-174).  HPLC analiz yöntemi akrilik rezinler için en güvenilir 

sonuçları verdiğinden biz de çalışmamızda metanol içerisine sızan MMA 

konsantrasyon miktarının tayininde bu analiz yöntemini kullandık.  

HPLC analizinde C4, C8, C18 gibi kolonlar yaygın olarak kullanılmaktadır. C4 

kolonu genellikle proteinler için, C18 kolonu ise dental monomerler gibi küçük 

moleküller için tercih edilmektedir. Köroğlu ve ark, Arslan Güner ve ark., Wei ve ark 

çalışmalarında C18 kolonunu kullanmışlardır (172-173, 175). Biz de tez çalışmamızda 

MMA konsantrasyon miktarının tespitinde C18 kolonunu kullandık. 

Literatürde PMMA rezinlerden salınan MMA monomer miktarını HPLC 

analizini kullanarak değerlendiren çalışmalar ekstraksiyon işleminde; distile su, 

tükürük, etil alkol, metanol, aseton, etil alkol-distile su karışımı, n-bütinol gibi organik 

çözücüler kullanmışlardır (168, 176-177). Yapılan çalışmalarda ekstraksiyon 

işlemlerinde metanolün sudan daha etkili olduğu ve artık bırakmadan, kolay 

uzaklaştırılabilen bir çözücü olduğu için kullanılmasının daha uygun olduğu 

bildirilmiştir (178-179). Bu nedenlerle biz de rezin içerisinde kalan maksimum 

MMA’ın solüsyona geçmesini sağlayabilmek için ekstraksiyon prosedürleri sırasında 

PMMA’ın en iyi çözücülerinden olan %99,5 saflıktaki metanolü kullandık. 

 



  

75 

 

ISO 1567’ye göre HPLC sisteminde taşıyıcı faz olarak asetonitril/deiyonize su 

veya metanol/deiyonize su karışımlarının kullanılabileceği bildirilmiştir (180). 

Metanol ve deiyonize su karışımı, daha hassas stabil bir ayrım gerçeklemesine ve 

tekrarlanan retansiyon zamanlarında daha stabil piklerin oluşmasına imkân 

sağlamaktadır (181-182). Bu nedenlerle çalışmamızda mobil faz olarak %70 metanol 

ve %30 oranında deiyonize su karışımını kullandık. 

Protez kaidelerinin şekli, boyutu ve kalınlığı oral mukozaya, kretlere ve 

bulunduğun bölgeye bağlı olarak değişmektedir (158). PMMA kaide rezininin 

kalınlığı artık monomer miktarını etkilemektedir. Ayaz ve ark., Ertem ve ark., Arslan 

Güner ve ark. farklı polimerizasyon yöntemlerinin artık monomer miktarına etkisini 

inceledikleri çalışmalarında 20 mm çapta 2 mm kalınlıkta rezinler kullanmışlardır 

(159, 174-175).  Biz de mevcut çalışmalarla karşılaştırma yapabilmek için akrilik rezin 

örnekleri ISO 1567 standartlarına uygun olarak 20 mm çapında 2 mm kalınlığında 

hazırladık (159, 174-175).   

Literatürde otoklavda polimerizasyon yöntemiyle elde edilen rezinlerin 

mekanik fiziksel özelliklerinin incelendiği birçok çalışma olmasına rağmen artık 

monomer miktarıyla ilgili sınırlı çalışma mevcuttur (159, 163). Ayaz ve ark. 

geleneksel su banyosu yöntemi ile otoklavda farklı sürelerde polimerize edilen akrilik 

rezinlerin artık monomer miktarını ve yüzey sertliğini karşılaştırmışlardır (159). 

Otoklavda polimerize rezinlerin daha az artık monomer içerdiği ve yüzey sertliğinin 

daha iyi olduğunu bildirmişlerdir. Otoklavda daha uzun süre bekletilen grubun ise daha 

az artık monomer içerdiğini ancak istatistiksel olarak anlamlı olmadığını 

belirtmişlerdir (159).  Bu bilgiler ışığında biz de çalışmamızda pörozite oluşmasına 

neden olmasını engellemek ve daha iyi özelliklere sahip rezinler elde etmek için, 

otoklav örneklerinin polimerizasyon işlemi, 3 atm basınç altında 60°C’de 30 dk 

bekletip kademeli olarak sıcaklık artırılarak 130°C’de 20 dk bekletilerek tamamlandı. 

Keul ve ark. basınçlı (2 bar) ve basınçsız ortamda 55°C’de enjeksiyon ve 

döküm yoluyla polimerize ettikleri akrilik rezinlerin artık monomer miktarlarını analiz 

etmişler. Döküm yöntemi uygulanan tüm grupların enjeksiyon yönteminden daha 

yüksek MMA miktarı içerdiğini ve basınç altında polimerize edilen grupların MMA 

konsantrasyon değerlerinin daha az olduğunu bildirmişlerdir (160). 
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Becerra ve ark. (2021) yüksek basınçta otoklavda polimerize edilen, 

konvansiyonel ısı ile polimerize edilen ve CAD/CAM prepolimerize PMMA rezinlerin 

eğilme mukavemeti, elastikiyet modülü, sertlik, yoğunluk, viskoelastik özelliklerini 

karşılaştırmışlardır (162). Yüksek basınç altında yapılan polimerizasyonun rezinlerin 

mekanik özelliklerini belli oranda iyileştirse bile en iyi sonucun CAD/CAM 

prepolimerize PMMA’da olduğunu bildirmişlerdir (162). 

Ayaz ve ark. geleneksel ısı ile polimerize edilen akrilik rezinler ile otoklavda 

farklı sürelerde polimerize edilen akrilik örneklerin artık MMA miktarlarını ve  yüzey 

sertliklerini karşılaştırmışlardır (159). Daha uzun süre otoklavda polimerize edilen 

grupta en az artık MMA saptanmış olup bu grubun en yüksek yüzey sertliğine sahip 

olduğunu bildirmişlerdir. Bunun otoklav polimerizasyonu sırasında uygulanan 

basıncın,  MMA monomer moleküllerinin polimer matrisine difüzyonunu 

arttırdığından dolayı olabileceğini bildirmişlerdir (159).  

Geleneksel yöntemde polimerizasyon sırasında muflanın dış kısmı ile muflanın 

ortası arasında ısı farkı oluşmaktadır. Muflanın dış kısmındaki ısı yaklaşık 100ºC iken 

orta kısmında daha düşüktür (115). Ayrıca suyun kaynama sıcaklığı 100 ºC 

olduğundan sıcaklığın arttırılması ve artık monomer miktarının minimuma indirilmesi 

mümkün olamamaktadır.  Çalışmamızda  Ayaz ve ark. (159), Becerra ve ark.(162), 

Keul ve ark. (160) çalışmalarıyla paralel olarak, otoklavda polimerize edilen akrilik 

rezinlerin artık MMA konsantrasyon değerleri, geleneksel yöntemle elde edilen 

rezinlerden düşük konsantrasyonda bulunmuştur. Bunun nedeninin çalışmamızla 

paralellik gösteren diğer çalışmalarda da belirtildiği gibi yüksek sıcaklığın 

moleküllerin hareketliliğini arttırdığını, yüksek basıncın ise serbest hacmi azaltarak 

moleküller arasındaki mesafeyi azalttığını, bunların sonucu olarak da polimerizasyon 

derecesinin artıp reaksiyona girmemiş MMA monomer miktarının azaldığı 

düşünülmektedir. 

Literatürde CAD/CAM teknolojisiyle protez üretiminin birçok avantajı 

bildirilmiştir. Prepolimerize PMMA bloklardan standart koşullarda üretilen  

protezlerin fiziksel ve mekanik  özelliklerinin arttığı bildirilmiştir (162, 167). Ancak 

literatürde prepolimerize CAD/CAM teknolojisiyle üretilen rezinler ile geleneksel ısı 
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ile polimerize edilen rezinlerin artık monomer miktarlarının karşılaştırıldığı yeterli 

çalışma bulunmamaktadır (168). 

Steinmassl ve ark. yaptıkları çalışmada on farklı maksiller model için dört 

farklı CAD/CAM sistemi (Baltic Denture System, Vita Vionic, Wieland Digital 

Dentures, Whole You Nexteeth) kullanarak maksiller tam protez üretmişler ve 

konvansiyonel ısıyla polimerize edilen protezlerle kıyaslamışlardır (168). Hazırlanan 

protezlerin artık monomer miktarları değerlendirilmiş ve artık monomer miktarının 

protez yüzey alanları ve yoğunluğu ile aralarındaki korelasyona bakılmış. Artık 

monomer miktarı ile protezin yoğunluğu ve yüzey alanı arasında istatiksel olarak 

anlamlı korelasyon bulunmamıştır. Baltic dental sistemin protez yoğunluğu ve ağırlığı 

en yüksek olmasına rağmen salınan artık monomer miktarının en az olduğu 

belirtilmiştir. Bununla birlikte geleneksel ısı ile polimerize ve dört CAD/CAM 

sistemiyle üretilen protezlerin artık monomer konsantrasyonları arasında istatistiksel 

olarak fark bulunmamıştır. Baltic dental sistemin en düşük artık monomere sahip 

olması iki farklı sebebe bağlanmıştır. Birincisi yüksek oranda çapraz bağ içermesi 

nedeniyle yüzeydeki monomer miktarının az olup distile su içerisine geçişinin az 

olmasıdır. İkincisi diğer tüm CAD/CAM sistemlerinde dişlerin diş soketlerine   

metakrilat bazlı  bonding ajanlarla yapıştırılıyor olmasına karşın Baltic dental sistemde 

bu ajanlar kullanılmadığından artık monomer miktarı artmamaktadır (168). 

Engler ve ark (2020) yaptıkları çalışmada sekiz farklı CAD/CAM polimerini 

(Avadent Base, Avadent teeth, PMMA Multiblank, PMMA Monoblank, Temp 

Premium, Telio CAD, Ceramill Temp, Shofu Block HC) ve geleneksel ısı ile 

polimerize PMMA rezin örneklerini 1, 7, 30, 60 gün süreyle 37 °C’de distile suda 

bekletmiş ve artık MMA konsantrasyonlarını UV spektrofotometriyle 

değerlendirmişlerdir (183). 1. gün sonunda en fazla artık monomer miktarı Shofu blok 

grubunda tespit edilmiş olup, bu blokların kompozit esaslı olmasına bağlanmıştır. 1. 

günün sonunda  Avadent grubundaki artık MMA miktarı, geleneksel ısı ile polimerize 

rezinden daha az olmasına rağmen, yaşlandırmadan sonra 30 ve 60. günde geleneksel 

PMMA rezinlerden daha fazla artık MMA içerdiğini ancak istatiksel olarak anlamlı 

fark olmadığını bildirmişlerdir (183). 
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Ayman yaptığı çalışmada; ısı ile polimerize PMMA rezin ve CAD/CAM 

prepolimerize PMMA rezin (Polident, Volcja Draga, Slovenia) örnekleri 2 ve 7 gün 

distile suda bekletip elde solüsyonların artık monomer miktarlarını, eğilme 

modüluslarını ve direçlerini karşılaştırmıştır (184). Elde edilen solüsyonların artık 

MMA miktarının tespitinde GC kullanmışlardır. Prepolimerize akrilik rezin 

örneklerin, ısı ile polimerize akriliklere göre artık monomer miktarının daha az ve 

elastikiyet modülünün ve eğilme dirençlerinin istatiksel olarak anlamlı daha yüksek 

olduğunu bildirmişlerdir. Mekanik özelliklerinin daha iyi olmasını ve artık monomer 

miktarının daha az olmasını prepolimerize akrilik bloklarda çapraz bağlantı miktarının 

fazla olmasından kaynaklanabileceğini bildirmişlerdir (184). 

Wei ve ark. konvansiyonel PMMA rezinler (Vertex acrylic resin, Protemp 4) 

ve CAD/CAM PMMA rezinlerin (Organic EcoPink prepolimerize PMMA blok, Die 

material) insan dişeti fibroblast (HGF-1) hücreleri üzerine biyolojik etkilerini ve artık 

monomer miktarlarını karşılaştırmışlardır (173). Rezin örnekleri 3 gün boyunca hücre 

besi yerinde bekletip elde ettikleri ekstraktların hücre proliferasyonuna etkilerini ve 

artık MMA miktarını HPLC analizinde değerlendirmişler. Artık monomeri sadece 

geleneksel PMMA ve Protemp rezinde tespit etmişler, CAD/CAM polimerlerinde ise 

tespit edilmemiştir (173). 

CAD/CAM prepolimerize akrilik rezinlerin artık monomer içeriğiyle ilgili 

literatürde yeterli sayıda çalışma olmamakla birlikte varolan çalışmalarda geleneksel 

polimerize PMMA rezinlere göre artık monomer miktarının daha az olduğu ya da fark 

olmadığı gibi çelişkili sonuçlar bulunmaktadır (167-168). Ayman (184),  Wei ve ark. 

(173) ’nın çalışmalarının sonuçlarıyla paralellik gösteren bizim çalışmamızda 

geleneksel ısı ile polimerize akrilik rezin örneklerin artık monomer miktarı 

(%1,38±0,16), prepolimerize akrilik rezinlerden (%0,86±0,05) istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur. Literatürde yapılan çalışmalarda 

prepolimerize akrilik rezin örnekler distile suda ya da besi yerinde bekletilerek elde 

edilen solüsyonlardaki MMA miktarı analiz edildiğinden solüsyonlara geçen artık 

MMA miktarının daha az olabileceğini, çalışmamızda ise rezinlerin içerisindeki artık 

monomer geçişi daha kolay olan metanol kullandığımızdan kaynaklı olabileceğini 

düşünmekteyiz (170, 173). Ayrıca çalışmamızdaki tüm gruplardan elde edilen artık 
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monomer miktarı ISO standartlarında belirtilen %2,2 sınırının altında olup elde edilen 

artık monomer yüzde değerleri literatürdeki çalışmaların değer aralığına uygunluk 

göstermiştir. 

Biyouyumluluk veya doku uyumluluğu, bir materyalin amaçlandığı gibi 

uygulandığında uygun bir konak yanıtı ile uyumlu performans gösterme yeteneği 

olarak tanımlanmaktadır (5, 107). PMMA rezinlerde, monomerlerin polimerlere 

dönüşüm oranının artması kaide materyallerinin biyouyumluluklarının optimize 

edilmesinde oldukça önemlidir (185). Literatürde PMMA rezinlerin 

polimerizasyonunda pek çok yöntem denenmiş olmasına rağmen rezin içerisinde bir 

miktar reaksiyona girmeyen MMA olduğu bildirilmiştir (47). Eksik polimerizasyon 

işlemi protez kaidesinden; formaldehit, metakrilik asit, benzoik asit, dibütil fitalat, 

fenil benzoat, fenil salisilat ve özellikle MMA monomeri gibi toksik kimyasal 

materyallerin ağız ortamına salınmasına neden olur (157, 186).  

 PMMA rezinlerin biyouyumluluğuyla ilgili literatürde çok sayıda in vitro ve 

in vivo çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmalarda PMMA protez kaide rezinlerinden 

salınan artık MMA monomerin, ağız mukozasında irritasyona, enflamasyona ve tip IV 

hipersensitif reaksiyonlara sebep olabileceği çok sayıda çalışmada bildirilmiştir (105, 

107). PMMA rezinlerden yapılan kaidelerin dokular üzerindeki sitotoksik etkileri, 

klinik gözlemlerle (96, 105), hayvan modellerinde (187-189) ve in vitro hücre 

kültürlerinde birçok araştırmada rapor edilmiştir (5, 88, 133, 190-191). Primer kültürlü 

diş pulpası, diş eti ve periodontal bağ dokusu hücreleri üzerinde yürütülen 

çalışmalarda, hücresel düzeyde hem polimerize PMMA rezinin hem de artık MMA 

monomerlerinin genotoksik etkilere, hücre döngüsü bozukluklarına ve hatta apoptoza 

neden olduğu vurgulanmıştır (192). MMA monomerinin moleküler düzeydeki etki 

mekanizması, serbest radikallerin oluşumunu ve oksidatif stres oluşumunu başlatarak 

sitokinlerin salgılanmasına sebep olmaktadır (186, 192). Yang ve ark., Kökuslu ve ark. 

yaptıkları çalışmada, MMA monomerinin konsantrasyon miktarı arttığında hücreler 

üzerindeki sitotoksisik etkilerin arttığını bildirmişlerdir (193-194). 
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Dental materyallerin invitro yöntemlerle test edilmesi invivo test yöntemlerine 

göre deneysel kontrolü basit, tekrarlanabilir ve uygun maliyetlidir. Invitro hücre 

kültürü testleri; maliyetli, farklı değişkenler nedeniyle sonuçların değişebileceği 

tartışmalı hayvan deneylerine iyi bir alternatiftirler (107). Bu özelliklerinden dolayı 

biz de çalışmamızda invitro hücre kültürü testi kullandık. PMMA rezinlerin sitotoksik 

özelliklerini belirlenmesinde günümüze kadar yapılan araştırmalarda; insan dişeti 

fibroblastları (HGF-1) (173, 195-197), oral epitelyal hücreler (133, 191, 198, 133), 

fare fibroblast hücreleri (199-200), fare dişeti fibroblastları (197, 201-202) gibi çeşitli 

hücre dizilerinin kullanıldığı görülmektedir. Taira ve ark., MMA monomerinin 

sitotoksik etkisini dört farklı fibroblast kültüründe (L929, 3T3, C3H10T1, MC3T3-

E1) 6 gün süre ile incelemişlerdir (199). Hücre kültürlerinin hepsinde de MMA 

monomerin sitotoksik etki gösterdiği ve 3T3 fare fibroblast hücrelerinin MMA 

monomerine karşı en hassas hücreler olduğunu belirtmişlerdir (199). Bu bilgiler 

ışığında, farklı polimerizasyon yöntemleriyle elde edilen PMMA örneklerimizin 

biyouyumluluklarının değerlendirildiği in vitro çalışmamızda 3T3 fare fibroblast 

hücrelerini tercih ettik.  

Sitotoksisite testlerinde hücre ölümü, materyallerin biyouyumluluğunun 

değerlendirilmesinde en önemli kriterlerden biridir (201, 203-205). Hücre 

aktivasyonunun değerlendirildiği MTT testi, sitotoksisite testleri içerisinde uygulama 

kolaylığı, hızlı sonuç elde edilmesi, tekrarlanabilirliği, çok sayıda örneğin test 

edilmesini sağlaması ve materyallerin çok düşük seviyedeki toksisitelerin 

değerlendirilmesine imkân vermesi gibi avantajlarından dolayı hücre kültürü 

araştırmalarında oldukça sık kullanılmaktadır (202). Schweikl ve ark., diş hekimliği 

materyallerinin sitotoksik etkilerini inceledikleri çalışmalarında nötral kırmızı, MTT,  

ve kolorimetrik hücre çoğalmasını ölçen test yöntemlerinin hassasiyetlerini 

karşılaştırmışlar ve MTT testinin güvenilir, ekonomik ve hassas bir yöntem olduğunu 

belirtmişlerdir (206). Bean ve ark., çok sayıda örneğin eş zamanlı olarak test 

edilebilmesini sağlayan MTT test yönteminin, hücre içi biyokimyasal aktivitelerdeki 

değişiklikleri göstermesi ve tekrarlanabilir sonuçlar sağlamasından dolayı tercih 

edilmesi gerektiğini vurgulamışlardır (207). Bahsedilen avantajlarından ve 

literatürdeki mevcut çalışmalarla sonuçlarımızı karşılaştırabilmek için çalışmamızda 

örneklerin sitotoksisitelerinin değerlendirilmesinde MTT testini kullandık. 
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Materyallerin hücreler üzerine sitotoksisiteleri; hücrelerin test edilen 

materyalle direk teması, indirek teması ve ekstraksiyon sıvılarının direk teması olmak 

üzere üç şekilde değerlendirilebilmektedir. Saw ve ark., kompozit materyallerin L-929 

hücrelerine sitotoksisik etkilerini üç farklı temas yöntemi ile incelemişlerdir. Direk ve 

indirek temas yöntemlerinde benzer sonuçlar elde edilmesine rağmen, ekstraksiyon 

sıvılarının teması sonucu elde edilen verilerin hassasiyetinin daha az olduğu ve direk 

temas yöntemiyle daha hassas sonuçlar elde edildiğini belirtmişlerdir (208-209). 

Direkt temas testi materyalin sitotoksisik etkisinin hassasiyetini artırırken bununla 

birlikte hücrelerin materyalin yüzey pürüzlülüğünden, yüzey enerjisinden 

etkilenmesine ve yanıltıcı sonuçların olmasına da sebep olabileceği bildirilmiştir 

(167). ISO 10993-5 standartlarında, sitotoksisite testi ile biyouyumluluğu 

değerlendirilen materyalin klinik kullanımını mümkün olduğunca simüle etmesi 

gerektiği belirtilmektedir (210). Protez kaidelerin oral mukoza hücreleriyle direkt 

olarak temasta olmayıp, tükürüğe salınan komponentlerinin oral mukoza ile temasta 

olması ve bu döngünün taklit edilebilmesi için araştırmamızda ekstraksiyon test 

yöntemini tercih ettik. 

ISO standartlarına göre biyouyumluluğu değerlendirilecek örneklerin, 

sitotoksisite deney düzeneğinde besi yeri içine tamamen gömülmesi ve yüzey/vasat 

oranının 0.5-6 cm2 /ml olması gerekmektedir (210-212). Protez kaide kalınlığı 

minimum 1 mm olmaktadır. Bu bilgiler doğrultusunda 10 mm çapında ve 1 mm 

kalınlıkta hazırlanan PMMA rezin örneklerin sitotoksik etkilerini karşılaştırdık (210-

212).  

Ebrahimi Saravi ve ark., Tay ve ark., Milena kostic ve ark. ve Bural ve ark, 

polimerizasyon yöntemleri, sıcaklık, polimerizasyon döngüsü ve akrilik rezinin 

saklanma süresi gibi faktörlerin artık monomer miktarını değiştirebileceğini bunun da 

materyalin sitotoksisitesini etkileyebileceğini bildirmişlerdir (157, 189, 213-214). 

Ebrahimi Saravi ve ark. (213), 1 ve 24 saatlik inkübasyondan sonra otopolimerize 

rezinin ısıyla polimerize rezinden daha sitotoksisik etki gösterdiğini; benzer şekilde 

Ata ve Yavuzyılmaz (157), 24 saatlik bir süre içinde otopolimerize rezinin daha 

sitotoksisik olduğunu bildirmiştir. Otopolimerize PMMA rezinlerin ısı ile polimerize 
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olanlardan daha fazla artık monomer saldığı bunun nedeninin ise düşük sıcaklıklarda 

moleküler zincir hareketindeki azalmadan kaynaklanabileceği bildirilmiştir (213). 

Otopolimerize PMMA rezinlerin, su banyosu veya mikrodalga ışıması gibi 

post-polimerizasyon ısıl uygulamalar yapılmasının rezinlerin artık monomer miktarını 

azaltarak daha biyouyumlu rezinler elde edilebileceği bildirilmiştir (215). Bural ve ark. 

(132) yaptıkları çalışmada, uzun süreli polimerizasyon döngüleri ve post-

polimerizasyon işlemleri yapılan rezinlerin daha az artık monomer içerdiklerini ve 

daha az sitotoksik etki gösterdiklerini bildirmişlerdir. Raszewski, farklı 

polimerizasyon yöntemleriyle (ısı ile polimerize, basınç altında otopolimerize ve 

düşük sıcaklıklarda otopolimerize) hazırlanan PMMA rezinlerin artık monomer 

konsantrasyonunu ve epitel hücrelerine (Vero CCL-81) sitotoksik etkisilerini MTT 

testi ile bir karşılaştırmışlardır (216). En yüksek artık monomer miktarını ve sitotoksik 

etkiyi basınç ve ilave sıcaklık uygulanmayan otopolimerize akrilik rezinlerde 

gözlemlemişlerdir (216). 

Çalışmamızda klinikte minimal sitotoksisiteye sahip bir materyal seçimine 

yardımcı olmak amacıyla farklı polimerizasyon yöntemlerini karşılaştırma için yüksek 

sıcaklık ve basınç altında alternatif bir polimerizasyon yöntemi olan otoklavda 

polimerize PMMA rezini kullandık (107, 109). Otoklavda polimerize edilen rezinler 

tüm periyotlarda geleneksel ısı ile polimerize edilenlere göre daha yüksek canlılık 

değeri göstermesine rağmen sadece 3. günde elde edilen değerler istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu (p<0.05).  

Güncel CAD/CAM prepolimerize PMMA rezinlerin mekanik ve fiziksel 

özellikleriyle ilgili literatürde çok sayıda çalışma mevcutken biyouyumluluğuyla ilgili 

sınırlı sayıda çalışma vardır. Bu nedenle, çalışmamızda CAD/CAM prepolimerize 

PMMA rezinlerin biyouyumluluklarını değerlendirdik. Bizim çalışmamızla paralellik 

gösteren Wei ve ark. (173), Souza ve ark. (217), Shim ve ark. (182), Campaner ve ark. 

(201), Pagano ve ark. (205) CAD/CAM teknolojisinde kullanılan prepolimerize 

PMMA rezinlerin, geleneksel ısı ile polimerize rezinlerden daha az sitotoksik etki 

gösterdiği ve  daha biyouyumlu materyaller olduğunu bildirmişlerdir (173, 201, 205, 

217-218). Çalışmamızla çelişkili olarak Srinivasan ve ark., geleneksel yöntemle 

polimerize edilen PMMA rezinlerle prepolimerize rezinlerin sitotoksik etkileri 
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karşılaştırıldığında fark olmadığını bildirmişlerdir (167). Ancak bu çalışmada hücreler 

direk rezinlerin üzerine koyulduğundan materyallerin yüzey özelliklerinden etkilenmiş 

olabileceği belirtilmiştir. 

Srinivasan ve ark. tam protezlerin üretiminde kullanılan prepolimerize akrilik 

bloklardan (AvaDent) CAD/CAM’de millenerek hazırladıkları örneklerle, 3D 

printerda üretilen PMMA rezin örneklerin (NextDent Base) biyouyumluluklarını, 

mekanik özelliklerini ve yüzey pürüzlülüklerini incelemişler (83). CAD-CAM ile 

millenerek hazırlanan ve hızlı prototiplenme yöntemiyle hazırlanan PMMA rezinlerin, 

biyouyumluluk ve yüzey pürüzlülüğü açısından benzer olduğu ve CAD/CAM’de 

frezelenerek oluşturulan rezinlerin, hızlı prototipleme yöntemiyle hazırlanan 

rezinlerden daha üstün mekanik özellikler gösterdiğini belirtmişlerdir (83).  

Srinivasan ve ark. CAD/CAM prepolimerize PMMA rezin (Avadent) ile 

geleneksel ısıyla polimerize edilen PMMA rezinin (Aesthetic Red) 

biyouyumluluğunu, mekanik özelliklerini ve yüzey pürüzlülüğünü karşılaştırmışlardır 

(167). Rezinler, hücreler üzerinde hafif ya da nonsitotoksik etki göstermişlerdir ve 

grupların biyouyumlulukları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır 

ancak prepolimerize PMMA rezinin mekanik özelliklerinin daha iyi olduğu 

bulunmuştur (167).  

Pagano ve ark. (2021) CAD/CAM prepolimerize PMMA rezinler ile 

konvansiyonel otopolimerize rezinlerin mekanik özelliklerini ve insan epitel hücreleri 

üzerine 3 ve 24 saatlik periyotlarla sitotoksik etkilerini değerlendirmişlerdir (205). 

Prepolimerize PMMA rezinlerin hücreler üzerinde 3 saat periyodunda hafif sitotoksik, 

24 saat periyodunda ise non-sitotoksik olduğu ve otopolimerize PMMA rezinlere göre 

daha biyouyumlu olduğu ve daha iyi mekanik özelliklere sahip olduğu belirtilmiştir 

(205).  

Wei ve ark. 4 farklı polimerin konvansiyonel kaide ve geçici kron PMMA’ları 

ile CAD/CAM kaide ve geçici kron PMMA’larının, insan dişeti fibroblast (HGF1) 

hücreleri üzerine biyolojik etkilerini ve artık monomer miktarlarını karşılaştırmışlardır 

(173). CAD/CAM PMMA rezinlerinde hücre proliferasyonunun daha çok olduğunu 

biyouyumluluklarının daha iyi olduğunu belirtmişlerdir. Bu sonuçlarla paralellik 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/poly-methyl-methacrylate
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/poly-methyl-methacrylate
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/poly-methyl-methacrylate
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gösteren bizim çalışmamızda da 1. gün periyodundaki 3T3 fare fibroblast hücrelerinde 

tüm gruplarda hafif sitotoksik etki görülmesine rağmen hücre canlılık değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (173).  

Zamana bağlı olarak sitotoksik etkinin incelendiği çalışmamızda geleneksel ısı 

ile polimerize rezinlerde günlere göre sırasıyla %85,40 ,%73,67, %77,74, %87,82 

canlılık değerleri gözlenmiştir. En düşük canlılık değeri 2. günde görülürken bu değer 

ilerleyen günlerde artmıştır. Literatürde bizim çalışmamızın aksine PMMA rezinlerin 

günlere bağlı hücreler üzerindeki en sitotoksik etkilerinin ilk 1. günde gözlendiği 

bildirilmektedir. Huang ve ark., ısı, ışık ile ve oto polimerize rezinlerin 1, 3 ve 5. gün 

ekstraktların insan oral epitel hücresi KB hücre hattı ve oral epitel fibroblast hücreleri 

üzerindeki sitotoksik etkilerini MTT testi ile karşılaştırmışlardır (196).  Tüm rezinlerin 

sitotoksik etki gösterdiğini ve bu etkinin en çok 1. günde  olduğunu ve giderek 

azaldığını bildirmişlerdir (196). Ata ve Yavuzyılmaz farklı protez kaide 

materyallerinin L-929 fare fibroblast hücreleri üzerindeki 1 saat ve 1, 3, 5 ve 7 günlük 

ekstraksiyonlarının sitotoksik etkisini MTT testi ile değerlendirmişler; ısı ile 

polimerize rezinin 1. günde sitotoksisik etkisinin en fazla olduğu giderek bu etkinin 

azaldığını bildirmişlerdir (157). Lefebvre ve ark. rezinlerin 1. ve 2. günlerdeki 

hücrelerin sitotoksisitelerini karşılaştırdıkları çalışmalarında; her iki günde de oral 

epitel hücreleri üzerinde toksik etkiye sahip olduklarını ancak 2. gündeki hücre canlılık 

yüzdesinin 1. güne göre daha fazla olduğunu belirtmişlerdir (191). Ancak, 

çalışmamızla paralel olarak 2. günde en sitotoksik etkinin görüldüğü çalışmalarda 

mevcuttur.  

Demir ve ark. ısı ile polimerize PMMA rezin ile hipoalerjenik kaide 

rezinlerinin (Puran HC, Acron MC, Promysan star) 3T3 fare fibroblastları apoptoz ve 

nekroza bağlı sitotoksik etkilerini incelemişlerdir (219). 1 ve 2 günlük periyotlarla elde 

edilen ekstraktların farklı konsantrasyonlarının hücrelerdeki sitotoksik etkilerini 

değerlendirmişler. 2 günlük ekstraktların 1 günlük ekstraktlarla karşılaştırıldığında 

daha sitotoksik olduğu ancak istatistiksel olarak anlamlı olmadığı ve en sitotoksik 

etkinin geleneksel ısı ile polimerize PMMA rezinler olduğunu bildirmişlerdir (219). 

Sipahi ve ark. yaptıkları çalışmada farklı yöntemle polimerize edilen (ısı, ışık, 

mikrodalga, otopolimerize, enjeksiyonla) PMMA rezinlerin 2. gün ve 5. gün 
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periyotlarındaki insan dişeti fibroblast hücreleri üzerine sitotoksisitelerini MTT 

testiyle incelemişler. 2. gün hücre canlılık değerlerinin diğer günlere göre daha az 

olduğunu ve en sitotoksik etkinin ise otopolimerize PMMA’larda gözlemlendiğini 

bildirmişlerdir (202). En yüksek hücre canlılık değeri mikrodalga ile polimerize 

rezinlerde ve sonra sırasıyla ışıkla polimerize, enjeksiyonla polimerize, ısı ile 

polimerize rezinlerde gözlemlemişlerdir (202). 

 Çalışmamızda en az hücre canlılık değeri 2. gün periyodunda görülürken bu 

değer 3. ve 5. gün periyotlarında artış görülmektedir. Teorik olarak düşünüldüğünde, 

ekstraktlardaki MMA miktarının sabit veya artan bir değer ile sonuçlanması beklenir 

(95, 160) ancak elde edilen değerler ve diğer çalışmalardaki sonuçlar da gözönüne 

alındığında, ilerleyen periyotlarda sitotoksik etkinin azalmasının ve hücre canlılık 

değerlerinin artmasının sebebi olarak besi yerine salınan artık MMA veya diğer 

sitotoksik moleküllerin buharlaşmasından veya hücreler tarafından metabolize 

edilmesinden (157) ya da MMA'nın metakrilik aside hidrolizi (95) veya formaldehite 

oksidasyonundan kaynaklı olabileceği düşünülmektedir. 

Çalışmamızda prepolimerize rezin örneklerin, otoklavda polimerize edilenlere 

göre çok az da olsa daha az artık monomer içermesine rağmen, sitotoksisite testinde 

daha az sitotoksik etki göstermesinin sebebinin; Steinmassl ve ark (168) belirttiği 

üzere yüksek yoğunluklu rezinler olduğundan dolayı ve besi yerinin çok iyi bir çözücü 

olmadığından az miktarda MMA ve toksik molekül geçişinin olduğu ancak metanol 

iyi bir çözücü olduğundan rezin içerisindeki MMA’ın geçişinin daha fazla olduğunu 

düşünmekteyiz (167-168). Ergün ve ark. protez kaide rezinlerinin sitotoksisitelerinin 

likite ilave edilen çapraz bağlantı ajanlarına (Glikol dimetakrilat, treetilen, tetraetilen) 

ve inhibitör maddelere (hidrokinon) bağlı olarak da artabileceğini ifade etmişlerdir 

(220). Ayrıca besi yerine sadece MMA değil çeşitli toksik materyallerin de 

salınabileceği bu nedenle otoklav rezinlerinden MMA monomerinden farklı toksik 

materyallerin salınabileceğinin kanısındayız. Rezinlerden salınan materyallerin 

incelenerek hücreler üzerinde hangi değişikliklere sebep olduğuyla ilgili daha 

güvenilir bilgiler elde edilebilmesi için bu konuda daha fazla in vitro ve in vivo 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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5. SONUÇLAR 

Farklı polimerizasyon yöntemleri uygulanan akrilik kaide rezin materyallerinde 

sitotoksisitelerini ve artık monomer miktarlarını incelediğimiz tez çalışmamızda; 

1) Yüksek ısı ve basınç altında otoklavda polimerizasyon yöntemiyle elde 

edilen akrilik rezinlerin, geleneksel yöntemle elde edilen rezinlere göre daha az artık 

monomer içerdiği ve daha az sitotoksik etki gösterdiği,  

2) CAD/CAM prepolimerize rezinler, konvansiyonel ısı ile polimerize 

rezinlere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha az artık monomer içerdiği ve 

daha az sitotoksik etki gösterdiği, 

3) Otoklavda polimerize edilen rezinler, prepolimerize rezinlerden istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha az artık monomer içerdiği, 

4) Periyotlara göre rezinlerin sitotoksisiteleri değerlendirildiğinde, en yüksek 

sitotoksik etkinin 2. günde geleneksel ısı ile polimerize rezinlerde, en düşük sitotoksik 

etkinin ise 5. günde prepolimerize rezinlerde olduğu, 

5) Geleneksel yöntemle polimerize edilen rezinlerin 2. gün periyodundaki 

hücre canlılık değerleri ile 1., 3. ve 5. gün periyot değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha düşük olduğu, 

6) Otoklavda polimerize rezinlerin 2. gün periyodundaki hücre canlılık 

değerleri ile 3. ve 5. gün periyot değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha düşük olduğu sonuçlarına varıldı. 
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