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1. GIRIS

GUnumuz dis hekimliginde protez kaidelerinin yapiminda
kullanilan materyallerin basinda bir akrilik rezin tlrevi olan polimetil

metakrilat gelir.

Genis kullanim alani bulunan akrilik rezinlerin, kulaniminin
ve tamirinin kolay olmasinin yani sira dayanikhligi ve sertligi tatmin edici
duzeyde degildir. Darbe ve yorulma direnci disuk oldugundan dayaniklligi
yetersizdir ve esit olmayan c¢igneme kuvvetleri, kaza ve travma sonucu

kirllabilmektedir.

Protez kaidesinden salinan artik monomerin, komsu oral
dokularda lokal irritasyon, inflamasyon, hipersensivite ve alerjik
reaksiyonlara neden oldugu bildirilmistir. Ayrica artik monomer daha fazla
poroziteye neden olmasi ve polimer matriks Uzerindeki plastizer etkisi

rezinin fiziksel ve mekanik ozelliklerine de zarar vermektedir.

Yapilan literatir taramalarinin sonucunda, asetal rezinlerle
ilgili calismalarin yeteri kadar olmadigi gozlemlenmistir. Ayrica asetal
rezinlerin diger rezinlerle kargilagtirmali olarak yapilan ¢alismalari da ¢ok
azdir. Bu noktadan hareketle, gcalismamizda, enjeksiyonla polimerize edilen
akrilik rezin, enjeksiyonla polimerize edilen asetal rezin ve konvansiyonel
yontemle polimerize edilen akrilik rezin kaidelerin bazi  ozelliklerinin

arastinimasi amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

Protez kaide materyali olarak gecmisten glinimuize kadar
pek cok degisik materyal kullaniimigtir. 1930’lu yillardan 6énce, vulkanit,
nitrosellloz, fenol formaldehit, vinil plastik ve porselen bu amag igin
kullanilan materyallerdendir. Bu materyallerin ¢ogu, bir protez kaidesinde

olmasi gereken 6zellikleri saglayamadigindan kullanimi birakilmistir.*

ik akrilik rezin olan Kolladentin 1935 vyilinda (retilmesini
takiben, 1937 yilinda Walter H. Write tarafindan gelistirilen 1s1 ile polimerize
olan akrilik rezin, protez kaidesi yapiminda yaygin olarak kullaniimaya
baslanmistir'. 1940'dan sonra plastik endistrisindeki gelismeler akrilik
uretimini kolaylastirmistir. 1946’ya kadar protez kaidelerinin hemen hepsi
bu materyalden olusturulmustur. Gunimuzde teknolojik gelismelere paralel

olarak, cok degisik yeni plastikler ve polimerler iretiimektedir.'?

Rezinler, yiksek molekldl agirlikli polimerlerden olusmus
kompleks yapilardir. Regineler normal sicaklikta kati halde bulunan, basing
ve sicaklikta mekanik veya kimyasal yolla sekillendirilebilen ve

kaliplanabilen organik polimerler olarak tanimlanabilirler.®

Polimerlerden olusan rezineler, polimerlerin farkli kimyasal
yapilarindan dolay! farkh fiziksel 6zellikler gosterirler ve bu 6zelliklerine
gore siniflandirilabilirler. Isi ve basing altinda sekillendirme ve
sekillendirildikten sonra rezinenin gosterdigi 6Ozellik maddeyi tanimada
kolaylik saglar. Bu tanimlamadan hareketle rezineler iki ana sinifta
toplanirlar.



1. Termoplastikler

2. Termosetler

Temoplastikler 1s1 ve basing altinda plastik 6zeliklerini daima
korurlar. Bu tip reginede kimyasal bir degisim olmaz. Atom veya atom
gruplari iplik yumagi gibi birbirine karismis bigimdedir. Bu atomlar kuvvet
uygulandiginda birbirine yaklasirlar, kuvvetin kaldiriimasi halinde tekrar eski
hallerine dénerler. Moleklller birbirlerine koheziv kuvvetlerle baglanirlar. Isi

etkisiyle van der waals kuvvetleri azaldigi icin madde akiskan hale gelir. **

Termosetler, is1 islemiyle bir defa istenilen sekli aldiktan sonra
tekrar 1sitilmakla sekillendirilemezler. Ayrica bu malzemeler higbir ¢ozucude
cbzunmezler. Termosetler, polikondansasyon reaksiyonu ile elde edilirler ve

genellikle gapraz bagl bir yapiya sahiptirler.>®

2.1. Protez Kaide Rezinlerinin Siniflandiriimasi

Protez kaide materyalleri polimer yapilari ve polimerizasyon

tipleri gibi kriterler gdz éniine alinirak farkl sekilde siniflandirilabilir.”

ISO Spesifikasyon No: 1567’ye qore

Tip 1: Isi ile polimerize olan polimerler

Sinif 1: Toz ve likit

Sinif 2: Plastik pat



Tip 2: Otopolimerizan polimerler

Sinif 1: Toz ve likit

Sinif 2: Toz ve likit akiskan rezinler

Tip 3: Termoplastik toz igeren polimerler

Tip 4: Isik ile polimerize olan polimerler

Tip 5: Mikrodalga ile polimerize olan polimerler

Polimerizasyon tipine gore

1. Isi ile polimerize olan rezinler

2. Kimyasal olarak polimerize olan rezinler

3. Isik ile polimerize olan rezinler

4. Mikrodalga ile polimerize olan rezinler.>®

Polimerizasyon yolu ve teknigine gore.

1. Konvansiyonel basingla kaliplama teknigi kullanilarak isi ile

polimerize olan akrilik rezinler

a. Doldurucusuz polimetil metakrilat akrilik rezinler

b. Cesitli materyallerin ilavesiyle guglendiriimis akrilik rezinler



i. Polisulfon

ii. Fiber sistemleri

iii. Metal tel ve partikilleri

2. Enjeksiyonla kaliplama tekni@i kulanilarak isi ile polimerize

olan rezinler

a. Polimetil metakrilat

b Polikarbonat

c. Poliamid

d. Polisiilfon

3. Kimyasal olarak polimerize olan

(otopolimerizan rezinler)

a. Konvansiyonel akrilik rezinler

b. Akiskan akrilik rezinler

akrilik

rezinler

c. Enjeksiyon kaliplama teknigi kullanilan akrilik rezinler

4. Isik ile polimerize olan akrilik rezinler

5. Mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik rezinler>®



Polimer yapisina gore:

1. Poli(akrilik asit ester)

2. Poli(vinil eser)

3. Polistiren

4. Polikarbonat

5. Polisulfon

6. Lastik modifiye poli(metakrilik asit ester)

7. Poli(dimetakrilik asit ester)

8. Poliasetal/Polioksimetilen

9. Kopolimer veya polimer karisimi’

2. 2. Akrilik Rezinler

Akrilik rezinler, genel olarak etilen tlrevi maddeler olup
yapisal formulinde  vinil gruplari igerirler. Dis hekimliginde en c¢ok
kullanilan akrilik rezinler, metakrilik  asitin metil esteri olan metil
metakrilatin polimerizasyonu ile elde edilen polimetil metakrilat polimer
yapilardir. Protetik restorasonlarda zincir polimerizasyonu ile elde edilen
akrilik asit (CH,=CHOOH) ve metakrilik asit yapilari (CH,=C(CH3)COOH)

kullanilmaktadir.>®



2.2.1. Toz (polimer)

Polimetil metakrilat tozu, oda sicakliginda serbest olarak
akabilen, kuguk kuresel tanecikler seklindedir ve  polimerlesmeyen bir sivi
icinde isitilmak suretiyle metil metakrilat monomerin polimere donusmesi ile

elde edilir.*o11°

Akrilik tozu, orijinal halinde seffafir ve icerisine cesitli

maddeler ilave edilmigtir. Toz icerisine ilave edilen maddeler;

1.Akrilik polimer veya kopolimer tanecikleri

2. Reaksiyon baslatici maddeler: Genellikle polimerizasyon
reaksiyonu baslatmak icin benzoil peroksit veya daha az kullaniimakla
beraber diizobutil azonitril gibi baglatici ajanlar %0,5-1.5 oraninda toza ilave

edilmektedir. 2>t

3. Pigment ve boyalar: Dokulara, benzer rengi elde
edebilmek amaci ile merkurik sulfit (kirmizi), kadmiyum sdalfit (san),
kadmiyum senit, ferik oksit(kahverengi), civa sulfit veya karbon siyahi gibi
bilesikler ilave edilmektedir. Daha 6nceden ilave edilen kadmiyum tuzlar
toksik Ozelliklerinden dolayr kullanilmamaktadir. Bu pigmenter polimer
kUreciklerine ya baglangi¢c polimerizasyonu sirasinda ya da
polimerizasyondan sonra polimer taneciklerinin igerisine mekanik olarak

karistirilirlar.*>*°

4. Opakhk verici maddeler: Renklestirici ajanlara ek olarak

cinko veya titanyum oksitler opaklastirici olarak kullanilmaktadir.>*

5. Plastiklegtirici maddeler: Yuksek molekuler agirhkh



polimetil metakrilat monomer igerisinde yavas ¢OzUunmektedir.
Cozundrlagua arttirmanin gesitli yollari vardir. Bunlardan biri etil akrilat
miktarini %5 veya daha az tutarak metil metakrilat ve etil akrilat kopolimeri
kullanmaktir. Cozunurlgu arttirmanin ikinci yolu da dibutilfatalat gibi bir
plastizeri, ya polimer kureleri 6gutme makinesinde ogutulurken ya da direkt
olarak monomere eklemektir. Plastiklestiricinin  miktari rezinin agiz
sivilarinda bozunmasini dnlemek amaci ile %8-10 arasinda tutulmahdir.
Cozundrlagu arttirmanin Ggldncu yolu ise yuksek molekul agirlikli polimetil
metakrilat kurelerini monomerde daha ¢ok ¢6zinen dustik molekul agirlikl
kureler ile karigtirmaktir. Fakat bu metod rezinin ortalama molekdl agirligini

distrmektedir.>*°

6. Organik ve inorganik lifler: Boyanmis sentetik lifler, oral
mukozada bulunan kan damarlarini taklit etmek amaci ile eklenmektedir.
Cam lifleri ve tanecikleri veya zirkonyum silikat gibi inorganik maddeler

akriligin gérinimiinii dogallastirmak icin ilave ediimektedir. >**

Polimer molekulleri G¢ temel tip yapidan olugsmaktadir:

A. Cizgisel polimer (Lineer)

1. Cizgisel Homopolimer: Dogrusal yonde uzayan ayni tip

monomerlerdir.

2. Cizgisel  Kopolimer: Dogrusal yondeki ayni tip
monomerlerin arasinda gelisigizel serpilmis degisik yapida monomer

Unitesi icermektedir.

3. Cizgisel Blok Kopolimer: Degisik yapidaki monomerler blok
seklindedir.



B. Dallara ayrilmis polimer (Branched)

1. Dallara Ayrilmig  Homopolimer: Ayni cins monomer

molekulleri dallara ayrilmis sekildedir.

2. Dallara Ayrilmis Kopolimer: Ayni tip monomerlerden

olusan zincirden ayrilan dallar degisik yapidadir.

C. Capraz Baglantili Polimer ( Cross-linked)

AJ seklinde yapisi vardir. Her biri 3 veya 4 kimyasal bag
iceren molekullerin dnce c¢izgisel bir zincir daha sonrada c¢apraz olarak

baglanmasi ile olusur.

2.2.2. Likit (Monomer)

Metil metakrilat oda isisinda sefaf bir sivi olup, molekuler
agirigr 100 g/mol, erime noktasi -48 °C, kaynama noktasi 100,8 °C,
yogunlugu 20 °C’de 0.945 g/cm® polimerlesme isisi ise 12,9 x 4,184
kJ/mol dur. Metil metakrilat yiksek buhar basinci sergiler ve mikemmel bir

organik ¢dziicidir.®

Saf metil metakrilat monomerinin polimerizasyonu sirasinda
%21’lik bir hacimsel buzilme meydana gelir. Likit akriligin fiziksel
Ozelliklerini gelistirmek igin bazi gcapraz bagli ajanlar igerir. En ¢ok kullanilan
madde etilenglikoldimetakrilattir. Capaz baglanti saglamak igin tetra-etilen
glikol dimetakrilat (TEG-DMA) ve polietilen glikol dimetakrilat (PEG-DMA),
1,3-propandiol dimetakrilat ve 1,4-butandiol dimetakrilat ajanlar da

kullaniimaktadir.**°



Likitin, bekleme suresince, rafta polimerizasyonunu
engellemek igin inhibitéor maddeler ilave edilir. Bu madde genellikle
hidrokinondur.>? inhibitér olmadigi takdirde, oda sicaklijinda veya daha
soguk ortamda bile, likit igindeki serbest radikallerin rastgele olusmasina
bagli olarak, monomer ve g¢apraz baglanti ajani yavasg¢a polimerize olur.
Serbest radikallerin kaynagi bilinmemektedir. Ancak bir kez olustugunda
likitin viskozitesinde yavas bir artiga sebep olur ve likit madde tamamen
sertlesinceye kadar devam edebilir. Genellikle hidrokinonlardan elde edilen
inhibitor, likit igcinde olusmus olan radikallerle hizli bir reaksiyona girerek,
radikalleri stabilize ederler. Stabilize radikallerin, polimerizasyonu baslatici

etkileri yoktur.*>*3

2.2.3. Polimerizasyon

Polimerizasyon, monomer adi verilen gok sayida molekulin
birleserek makromolekul veya polimer olusturdugu zincirleme bir
reaksiyondur. Cok sayidaki bir veya birden fazla tipte dusik agirlikh
molekulin daha yuksek agirlikli bagka bir makromolekulli olusturmasina
polimerizasyon denir.**** Akrilik rezinler, metil metakrilat monomerlerinin
‘serbest katilma polimerizasyonu’ ile polimerize olurlar. Katilma
polimerizasyonunda monomer molekulleri ¢ok kisa bir sure icerisinde
birbirlerine eklenerek zincir olustururlar. Bu polimerizasyon metodu serbest
radikallerin olusumuna baghdir. Paylasiimis elektron iceren bir serbest

radikal monomerle reaksiyona girerek zincir biiylimesini baslatir.’

Monomer-Polimer Reaksiyonu

Toz ve likitin fiziksel reaksiyonu sirasinda en az dort safha

mevcuttur:
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1. Safha: Polimer yavas yavas monomer igerisinde gokmeye
baslar. Bu safhada karisim, kumlu gériinimde sivi ve yapiskan olmayan bir

kitle seklindedir.

2. Safha: Monomer polimer ile etkilesime girmektedir.
Monomerin etkiledigi polimer ¢ozeltiye katilarak monomer iginde dagilir ve

bu safha da karigim yapigkan bir hal alir.

3. Safha: Monomer polimere etki ettikge, kitle ¢ozelti icindeki
polimer ile doyarak dizgin, hamurumsu bir sekil alir. Bu safhaya hamur ya

da jel safhasi denir. Karisim bu asamadayken muflaya alinir.

4. Safha: Monomer buharlasma veya polimer igine daha fazla
difize olma sonucu adeta yok olur. Kitle daha koheziv ve lastigimsi bir hal
alir. Artik plastik 06zelligini blyuk oranda yitirmigtir. Bu agsamada

muflalanamaz.*®

Polimerizasyon Cesitleri

Polimerizasyon iglemi kondansasyon ve ilave polimerizasyon
olmak Uzere 2 ana tiptir. Daha az meydana gelen kopolimerizasyon ve

capraz baglanti polimerizasyonu da mevcuttur.!>*°

1. Kondansasyon polimerizasyonu

Bu polimerizasyon, iki veya daha fazla basit molekil
arasindaki kimyasal reaksiyonlarin ayni mekanizmayla tekrarlanmasi
seklinde gelismektedir. Bu reaksiyonlar sonucunda, amonyak, halojen
asitleri ve su gibi yan urunler olusur. Kondansasyon polimerizasyonu ile

polimer olusmasi son derece yavastir. Dis hekimliginde kullanimi kistiidir.>®

11



2. llave polimerizasyon

Benzer yapidaki molekillerin kimyasal yapi degisikligine
ugramadan, ¢ok sayida tekrarlanarak ayni kimyasal yapiya sahip yuksek
molekdl agirlikli bir makromolekll haline doénusmesidir. Polimer ayni
monomerin defalarca tekrarlanmasindan meydana gelir. Bu islem kolaydir
fakat kontrol edilmesi zordur. Aktif bir merkezden baslayarak monomerler

bas basa eklenerek sonsuza kadar biyiiyebilirler.}*%3

Dis hekimliginde kullanilan rezinlerin buyuk bir kismi ilave

polimerizasyon ydntemiyle (retiimektedir.”

3. Kopolimerizasyon

ilave polimerizasyon reaksiyonu ile olusan makromolekiiller,
tek bir yapisal birimden meydana gelmektedir. Bazen fiziksel Ozellikleri
gelistirmek igin iki veya daha fazla kimyasal yapisi farkli monomer kullanilir
ve olugan polimer her iki monomeri de igermektedir. Bu tip polimere

kopolimer ve bu tip polimerizasyona kopolimerizasyon adi verilir.>®

Kopolimerizasyon sonucu meydana gelen rezinin fiziksel
Ozellikleri, ilgili monomerlerin tek basina olusturduklari rezinden c¢ok
farkhdir. Pek ¢ok onemli rezin, kopolimerizasyon ile olusmaktadir. Metil

metakrilat monomerin polimerizasyonu érnek olarak verilebilir.”

4. Capraz baglanma polimerizasyonu

Cizgisel polimerleri birlestirmek veya belli reaktif yan zincirler
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ile koprulemek suretiyle molekuler 6rgu ve ag yapilari olusturulabilir.
Polimerizasyon sonucunda rezinin dayaniklilik, ¢ozunurluk ve su emilimini

degistiren (ic boyutlu 6rgii yapilar meydana gelir.®

Polimerizasyon Safhalari

Akrilik rezinler, metil metakrilat monomerlerinin ‘serbest
katilma polimerizasyonu’ ile polimerize olurlar. Katilma polimerizasyonunda
monomer molekulleri ¢cok kisa bir sure igerisinde birbirlerine eklenerek zincir
olustururlar. Bu polimerizasyon metodu serbest radikallerin olusumuna
baghdir. Paylasiimig elektron igceren bir serbest radikal monomerle

reaksiyona girerek zincir bilylimesini baslatir.®

Serbest radikal polimerizasyonu, baslama, biylime(¢odalma)

ve sonlanma olmak Uzere U¢ agsamaya sahip bir zincir polimerlesmesidir.

Baslama asamasi: Bu asama, baslaticilarin  bozunmasini ve
serbest radikellerin olusmasini icerir ve genellikle iki basamakta gerceklesir.

ilk basamak baslaticidan serbest radikalin olusmasidir.***

Serbest radikaller, organik peroksit/hidroperoksit veya
azol/diazo bilesiklerinin Isiyla bozunmasi, 1sik (ultraviyole) veya yuksek
enerjili radyasyon yontemlerinden birinin kullanimiyla elde edilirler. Protez
kaidelerinin  yapiminda  kullanilan  akrilik  rezinlerinpolimerizasyon
yontemlerindeki farkliliklar, serbest radikallerin olusmasi igin kullanilan

enerjinin de farkli olmasina neden olur. 31

Ist ile polimerize olan rezinlerde polimerizasyon reaksiyonu 1si

ile baslatir. Kimyasal olarak polimerize olan akrilik rezinlerde serbest

13



radikaller genellikle benzoil peroksit ve tersiyer aromatik aminin

reaksiyouyla olusur. #1314

Isikla aktive olan rezin sistemleri ise mavi mor bolgedeki 1s1ga
maruz kaldiginda, serbest radikaller olusur. Polimerlesme icin UV, X ve
gama 1ginlari gibi iyonize isinlar kullanilabilir. Boyle bir reaksiyonda, rezin

icinde kimyasal bir baslaticlya gerek duyulmaz. 3

Baslama asamasinin ikinci basamagi ise serbest radikallerin

monmerlere katiima islemleridir.*®**

Blyume (Cogalma) asamasi: Bu asama, monomerlerin aktif
merkeze katilmasiyla polimer zincirinin blyltdiga asamadir. Blylime
bagladiktan sonra mol basina 5000 ile 8000 kalori gerektiginden islem son

derece hizli olur.*>**

Birinci safhada olusan yeni radikal, basta metil metakrilat
molekullerine eklenerek iki monomerli yeni bir radikal olusturur. Boylece her
defasinda bir monomer moleklll, ilerleyen polimer zincirine eklenerek
polimer olusumunu saglar. Bu yontemle ¢ok kisa bir sirede ¢ok yuksek

molekiil agirlikli bir polimer zinciri meydana gelir. ***°

Sonlanma Asamasi: Bu zincir reaksiyonu ya dogrudan
birleserek veya buylyen bir zincirden digerine hidrojen atomu aktarimi ile

meydana gelir.. ve polimerizasyon islemi tamamlanir. *3*°

Polimerizasyon Yontemleri
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A. Isi ile polimerizasyon

Isi ile polimerize olan rezinler genellikle toz ve
likit seklindedirler. Konvansiyonel basingla kaliplama ve enjeksiyon ile

kaliplama teknigi olarak iki ydntem ile hazirlanabilirler. %3~

Konvansiyonel  basingla  kaliplama  tekniginde  akril
hamurunun algi ya da silikon-algi  kaliplar  kullanilarak mufla icindeki
protez bosluguna konulup preslenmesi ve sicak suda bekletiimesi ile

polimerizasyon saglanir.>*°

Enjeksiyon ile kaliplama, rezinin, al¢l ya da silikon-algi
kaliplar icindeki protez bosluguna basing altinda enjeksiyon yolu ile sevkini
saglayan ve isi ile polimerizasyonu tamamlayan bir tekniktir. Enjeksiyon ile
kaliplama teknikleri ilk olarak W.E. Wilson tarafindan ortaya atiimig, 1942
yihinda Pryor tarafindan gelistiriimis ve glinUmuzde de daha modern

sistemler ile kullaniimaya devam edilmektedir.®

Bu teknik, prova kapanisinin elimine edilmis olmasi
homojen yapiya sahip kaide plaklarinin elde edilmesi ve protez boslugunun
en ince bolgesine kadar rezin ile doldurulmasi gibi avantajlara sahiptir.

Ancak 6zel malzeme ve donanim gerektirmesi dezavantajidir.®*?

B. Kimyasal Polimerizasyon

Isi ile polimerize olan rezinler ile arasindaki fark,
benzoil peroksidin aktivasyon seklidir. Benzoil peroksidi isitarak aktive
etmek yerine, kimyasal bir aktive edici (dimetil-p-toluidin CH3zCgH4N(CHs3),)
kullanilarak polimerizasyon oda sicakliginda gergeklesir. Dimetil-p-toluidin
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disinda cesitli aktive ediciler kullanilabilir. Aktivator ve baslaticinin tipi ve

konsantrasyonu polimerizasyonun hizi ve derecesinde énemli rol oynar.?3?

Kimyasal olarak polimerize olan rezinler 1si1 ile polimerize
olanlara gbre daha az polimerizasyon buzulmesi gosterirler. Ancak
yogunluklari daha dusik oldugu igin direngleri de daha az olup, artik

monomer miktari daha fazladir. %°

C.Gorunir Isikla Polimerizasyon

Gorunur 1sinla polimerize olan 06zel reginelerle ilgili ilk
calismalar Ogle ve arkadaslar tarafindan 1986 yilinda baslatiimistir.
Protez kaide materyali olarak gorunur isinla sertlesen en populer materyal
TRIAD-VLC(Triad Visible Light Cure)’dir. Bu protez kaide materyali, Uretan
dimetakrilat matriks, akrilik kopolimer, kuglk silika doldurucular ile

kamforokinon amin fotoinitatdriinii icermektedir.>%°

Isikla polimerize olan rezinin temel yapisi, isikla sertelesen
kompozit dolgu maddesine benzer. Fakat protetik kullanimda, Triad rezin
icinde restoratif islemlerde oldugu gibi inorganik doldurucu degil, organik
maddeler kullanilir. Bu yontemde 400-500 nm dalgaboyunda mavi g1k

veren kuartz halojen lamba kullanilir.?3*2

Geligmekte olan goérinlr isikla polimerize olan regineler
asagida siralandidi Uzere dis hekimliginde c¢ok cesitli alanlarda

kullanilabilir.

1. Kaide plag kiriklarinin tamirinde

2. Dis ve krose ilavelerinde
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w

. Gegici kaide plagi yapiminda

N

. Ozel kagik yapiminda

($)]

. Ortodontik aparey yapiminda

(o]

. Gegici kron-kopriu yapiminda

N

. Cene yuz protezlerinde

(o0}

. Cerrahi stent ve sine yapiminda

O

. Astarlama igleminde

D.Mikrodalga Enejisi ile Polimerizasyon

Gida endustrisinde  mikrodalga enerjisinin  kullanim
rahatligi protez yapiminda da ayni uygulamadan vyararlanilabilecegini
goOstermigtir. 1983 yilinda Kimura, bu tip rezinlerde akril hamurunun
sekillenmesini ve rezinlerin yuzey sertligini aragtirmigtir. 1984 yilinda ise
kendi gelistirdigi 6zel plastik muflanin (FRP-Fber Reinforced Plastics) her
bir ylizeyini 2,5 dakika mikrodalga firininda tutarak icindeki akrilik érneklerin

polimerizasyonunu saglamistir.>>*?

Mikrodalga ile polimerizasyon su sekilde olusur. Metil
metakrilat oda 1sisinda polar bir likitdir ve mikrodalgalar akrilik rezin
icerisindeki  Metil metakrilat molekullerinin 2450 mHz frekansta,
elektromanyetik bir alanda saniyede 5 milyar kez donme hareketini

saglayarak ¢ok sayida kutuplasmis molekullerin olusumunu gergeklestirir.
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Molekuler suartuinmeden 1si meydana gelir ve olusan Is1 rezinin
polimerizasyonunu sagdlar. Akrilik rezinin polimerizasyonunda monomer
etkilenirken polimerde degisiklik olmaz ve her bdlgede ayni dizeyde

homojen bir polimerizasyon saglanir.*®

Konvansiyonel basingla kaliplama tekniginde, algi materyalin
isisi, muflanin kenarlarinda orta kismina oranla daha yuksektir. Halbuki
mikrodalga ile polimerizasyonda orta kisim daha hizli isinmaktadir. Ayni
zamanda muflanin orta kismiyla kenarlar arasindaki 1si farki neredeyse
yok denecek kadar azdir. Ayrica kullanilan plastik mufla, klasik teknikteki

metal muflaya kiyasla daha cabuk oda isisina inebilmektedir.> 3/

Mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon ydnteminin avantajlari;
zaman tasarrufu, laboratuarda daha temiz bir c¢alisma ortaminin
saglanmasi, polimerizasyon buzilmesinin ve boyutsal degisikligin dusuk
olmasi, protez kaidesinin algiya olan adaptasyonunun artmasi, muflanin
kenar ile orta kismi arasinadaki i1si farkininin olmamasi, renk sabitligi,
yluzey duzgunlugu ve artik monomer miktarinin disuk seviyelerde olmasi

olarak dzetlenebilir.31819:20

Dezavantajlari ise; 6zel mufla ve akrilik rezin ile mikrodalga
finrna ihtiyac olmasi, maliyetin fazla olmasi ve birka¢ protez yapimindan

sonra muflalarda bozulma gériilmesidir. %°

2.3. Asetal Rezinler

Asetal rezin olarak  adlandirilan polioksimetilen (POM )
polimerize olmus formaldehitin homopolimeridir. ilk olarak, 1950 yilinda,
iyonik baglaticilar kullanarak yuksek saflikta formaldehitten kati ve dayanikli

formaldehit molekulleri hazirlanmistir. Bu rezinler, polimer zincirinin
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sonundaki hidroksil radikallerinin yerine ester gruplari konularak stabilize
edilmistir. 1960 yilinda ticari olarak tanitimi yapildiktan sonra otomativ ve
elektronik  endustrisinde  kullaniimigtir. 1986 yilindan itibaren dis
hekimliginde, pedodonti, ortodonti ve protetik uygulamalarda kullanim

alanlari bulmustur.???

Gunumuzde c¢esitli yontemler ile poliasetal rezinesi elde
etmek mUmkudnddr. Bunlardan ilki; formaldehitin polimerlesmesi ile elde
edilirken, ikincisi; trioksan ve etilenoksitin kopolimerlesmesi ile elde edilen
asetal kopolimeridir. Uglincli bir yontem ise; uygun zincir transferini
saglayabilecek bir yapinin bulundugu formaldehitin polimerlestiriimesidir.*®
Zincir transferini saglayacak yapi olarak aktif hidrojenli fonksiyonel bir

polimer kullaniimistir:

Formaldehitin polimerizasyonu icin iki yontem

kullaniimaktadir:

1. Hacim polimerizasyonu: Yogunlasmis anhidra gaz halindeki
formaldehit siviya donuUsturdlmekte ve polimerizasyon tamamlanincaya
kadar bu sivi -80°C’de muhafaza edilmelidir. ‘Hacim’ polimerizasyonundaki

sonug Urln, kati bir blok halinde polimerik formaldehitdir.

2. SoliisyonPolimerizasyonu: Monomerik formaldehit -80°C’de
monomer igin ¢ok iyi bir ¢ozlclu olan eter gibi bir sivida ¢ézundurGimustar.
Daha sonra solisyon oda isisina getiriimistir. Bu metodda
polimerizasyonun baslamasi i¢in  bir katalist kullaniimistir.  SollUsyon

metodunda elde edilen Uriin, toz halinde veya graniiler tipte bir maddedir.?*

POM’in camsi gecis sicakligi (Tg) -13°C iken, kristal erime
sicakligi  (Tm) 165°Cdir. Ug¢ asamada gerceklesen bozunma
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reaksiyonlarinda oncelikle yapidan formaldehit yapilarinin ayrildigi, daha
sonra ise formaldehit, asetaldehit, etilen oksit, propan, etan ve
karbondioksit gibi kuguk molekul kutleli birimlerin ayrildigi tespit edilmistir.

Formaldehit gruplarinin polimerin kristalligini etkiledigi belirlenmistir.?®

POM vyapisina bazi modifiye ediciler katilarak mekanik
Ozelliklerindeki degdisimler incelenmigtir. %70 oraninda lifimsi kristal yapiya
sahip POM’in vyapisina modifiye ediciler katildiinda polimerin
homojenliginin azaldid1 ve bunun sebebinin de modifiye edicilerin esas

polimere zayif adezyon kuvvetiyle baglandi§i tespit edilmistir.?3

Enjeksiyon  kaliplama teknigi kullanilarak polimerize edilen
asetal rezinler, dis hekimliginde protetik restorasyonlarda protez kaide ve
krose materyaline alternatif olarak, pedodontik kronlarda ve ortodontik

braketlerde kullaniimaktadir.?*

2.4. Protrez Kaide Materyallerinin Sahip Olmasi Gereken
Ozellikler

Protez kaide materyallerinin fiziksel, mekanik, kimyasal ve

biyolojik acilardan sahip olmasi gereken &zellikler sunlardir:*?

1.Yapimi ve uygulamasi kolay olmalidir.

2. Dokulara uygun renk segeneklerine sahip olmali, renk

stabilitesi iyi olmalidir.

3. Cigneme kuvvetleri altinda, elastik ve plastik
deformasyon gostermemeli, kopma, ¢atlama veya kirilma olusmamali, agiz

ici ve agiz dig1 kuvvetlere kargi yuksek direng ve saglamliga sahip olmalidir.
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4. Kullanim sirasinda yumusamayl ve distorsuyonu

Onleyebilecek kadar yliksek camsi gecis 1sisina sahip olmalidir.

5. Yogunlugu az olmahdir.

6. Kullanimda sekli, hacmi ve boyutlari degismemelidir.

7. Tadsiz ve kokusuz olmalidir.

8.Toksik ve karsinojenik etki gostermemelidir. Alerji, yanma ve

irritasyona neden olmamalidir.

9. Bakteri, mantar ve metobilitlerden etkilenmemelidir.

10. Agiz sivilarina karsi gecirgenligi az olmali, duguk su

emme orani ve yuksek diflizyon katsayisina sahip olmahdir.

2. 5. Protez Kaide Materyallerinin Fiziksel Ozellikleri

2.5.1.Su Emilimi

Protetik dis hekimliginda kullanilan polimerler, molekillerinin
polar 6zellikleri ve molekuller arasi mesafenin su molekullerinden buyuk
olmasindan dolayi pek ¢ok organik madde gibi difizyon kanunlarina uyacak
tarzda su emerler.’>?"# By difflizyon makromolekiiller arasina dogru
gerceklesir. Bu yolla makromolekullerin mobilize olmasi ile icteki gerilimlerin
rahatlamasi saglanmakta ve protezde boyutsal degisiklik s6z konusu

olmaktadir.>?® Emilen su plastiklestirici etk yaparak rezini yumusatir ve

21



direncini dusurur. Ayrica renklenmeye ve estetigin bozulmasina da neden

olur.303t

Su emilimini 6lgme metodlarindan biri, suyla temas eden
yuzey alanina dusen agirhk artisini tespit etmektir. Diger metod suyla

temas eden belirli bir hacme diisen agirlik artisini hesaplamaktir.®

2.5.2. Cozunurluk

Cozunurlik polimerden ¢dziinen maddelerin salinmasi olarak
tanimlanir. Rezinlerin agiz iginde temas ettikleri birgok sivida ¢gézinmemesi
istenir. Kaide materyallerinden en ¢ok serbest monomer, az miktarda da
baslaticilar ve plastiklestiriciler ¢dzinur. Serbest monomer miktariyla,
orneklerde c¢ozunurluk testi sonucu olusan agirhik kaybi arasinda iligki
oldugu iddia edilmektedir. En yuksek arttk monomer saliniminin ilk bes

giinde oldugu bildirilmigtir.*"3%3334

Cozunurluk, ¢ozUnum suresi, ¢O0zunum  ortamindaki
solusyonun yogunlugu, ortamin pH’1 rezinin sekli ve kalinhgi, maddenin
icindeki monomer yapisina, gapraz baglanti derecesine, doldurucu tipine ve

hacmine bagli olabilir.*

2. 6. Protez Kaide Materyallerinin Mekanik Ozellikleri

Restoratif materyaller, yapim asamalarinda ve ¢igneme
fonksiyonu sirasinda bazi kuvvetlere maruz kalmaktadirlar. Mekanik
Ozellikler, bir materyalin kuvvet yuUklemesi altindaki davraniginin
belirlenmesi igcin onemlidir. Bir materyalin maksimum performans
gOsterebilmesi igin, materyalin gesitli mekanik prensiplerinin bilinmesi

gereklidir. YUk altindaki kati bir maddenin stabilitesi, atomik baglayici
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kuvvetlerin Ozelligi ve gucu ile belirlenmektedir. Materyallerin bu tar

ozellikleri genellikle gerilim-geriime iliskisiyle tanimlanir.®

Gerilim (Stress)

Belirli  bir duzlemde materyalin birim alani Uzerine
etkiyen kuvvet ‘gerilim’ (stress) olarak adlandirilir. Gerilim = Kuvvet/Alan

(6 = F/A) formulilyle ifade edilir. Gerilim birimi pascal(N/m?)'dir.?

Dis hekimliginde, materyallere uygulanan kuvvetlerin gesidine

ve materyallerin sekline gore gelisen birgok tipte gerilim vardir.*?

a. Cekme gerilimi (tensile stress): Cekme gerilim Kkutleyi
uzatmak veya germek isteyen bir yukin vyarattigi deformasyona karsi

gosterdigi direnctir.>*

b. Basma gerilimi (compressive stress): Eger bir materyal
kendisini sikistirmaya veya kisaltmaya yonelik olarak bir yike maruz kalirsa

buna karsi olusan i¢ kuvvetlere basma (sikistirma) gerilimi denir.**
c. Makaslama gerilimi (shear stress): Cevirme hareketine
veya bir kutleyi digerinin Uzerine kaydirmaya karsi c¢ikan gerilime

makaslama gerilimi denir.*

Gerilme (Strain)

Bir materyale disaridan kuvvet uygulamasi materyalin
materyalin boyutlarinda degisikle sonuglanir. Gerilme birim boyut basina
uzunluk degisimidir. Gerilme, elastik veya plastik veya hem elastik hem

plastik olablir. Elastik geriime geri donusumludur. Uygulanan kuvvet
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ortadan kalktiktan sonra materyal orijinal boyutlarina geri doner. Plastik
geriimede ise kuvvet uzaklastiginda materyal deforme oldugunda tekrar
eski haline dénmez. Uglinciisii ise gerilmenin parsiyel geri dénisimli

olabilmesidir. Bu materyalin elastik ézellikleri ile ilgili bir fonksiyonudur.?®

Gerilim ve gerilme bagimsiz olmayip birbirleriyle yakindan
iligkilidir. Disaridan kuvvet uygulamasi materyal iginde gerilim olusturur ve

gerilmeye veya boyutta degisikliklere sebep olur. %%

2.6.1. Bukulme Direnci (Flexural strength)

Bukulme  direnci, dental materyallerin  Ozelliklerinin
taninmasinda sik kullanilan de@erlerden birisi olup, materyalin esneme

kuvvetleri nedeniyle kirilmaya karsi gosterdigi direngtir.*

Bu test, cekme, basma ve makaslama gerilimlerinin ortak es
zamanli olgumudur. Bununla birlikte yeterli kalinhiktaki ornekler igin
genellikle hakimiyet alt yuzeyde gelisen c¢ekme geriliminindir. Yuk
uygulandiginda ornek egilir. Duz serit seklindeki oOrnekler igin sonug
gerilme, drnegin ust yuzeyinin (basma gerilmesi) uzunlugunda azalma ve
alt yuzeyi (cekme gerilmesi) uzunlugunda ise artig ile temsil edilir. Sonug
olarak Ust yuzeydeki baslica gerilimler basma iken, alt yuzeydekiler cekme
gerilimidir. Ornek iginde Ust ve alt ylizey arasindaki gerilimler yon degistirir
ve degisim bdlgesinde hem gerilim hem de gerilme sifirlanir. Bu notral
yluzey boyut olarak dedismez ve notral eksen olarak bilinir. Desteklenen
uclara yakin yerlerde makaslama gerilimleri olusur. Ancak kirilma igleminde

énemli bir rol oynamaz.*’
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2.6.2. Kirllma Toklugu (Fracture Toughness)

Protez kaide materyallerindeki kiriklar pek ¢ok faktorin bir
araya gelmesiyle de olusmaktadir. Kaide plaginin deformasyonu, kaide
plagl destek doku uyumsuzlugu, yetersiz rolyef yapilmasi, yapay dis
asinmalari, hatali dis dizimi, polimerizasyon suresinin yetersizligi, protez
kaidesinin ¢ok ince olmasi, sert ve yumugak doku andirkatlarinin varhgi,
kret tepesine uzanan uzun ve genis labial frenulum centikleri gibi stres
konsantrasyon hatalari ve hatali yapim teknikleri kaide plag! kiriklarinda

etkili olan faktérlerdir. 3394041

Bir protezin performansini etkileyen en o6nemli faktor,
kullanilan materyalin kirilmaya karsi dayanikhligidir. Protez kaide
materyalleri farkli tipte streslerden etkilenebilmetedir. intraoral ve extraoral
kuvvetler protez kaide kiriklarina yol agabilmektedir.***® Protezlerde kiriklar,
iki farkh kuvvet tipinin etkisiyle olusmaktadir. Bunlar bukilmeye badli
yorulma ve carpma kuvvetidir. Bukllmeye bagli yorulma, materyalin
tekrarlayan bukulmelerinden sonra olusur. Bu bukulmelerin hig¢ biri tek
basina yaplya zarar vermez ancak tekrarlayan bukulmeler sonucunda
materyalde ¢atlama veya kirilma olugmaktadir. Basarisizligin bu tipi, stresin
yogunlastigi alanlarda mikroskobik duzeyde catlaklari olugmasi ile
aciklanabilir. Dusuk duzeyde kuvvetlerin uygulanmasi sonucu bu c¢atlaklar
birlesmekte ve sonunda materyal zayiflamaktadir. Kirilma ise materyalin
mekanik kapasitesinin Ustunde bir kuvvetin uygulanmasi veya isisal

farkiliklar ile gerceklesir.*

Protez kaide rezinlerinin , kirigin baslamasina ve yayllimina
dogru olan direnci kirilma toklugu testi ile degerlendiriimektedir. Kirilma
toklugu kritik kuvvet yogunlasma seviyesi olarak tanimlanir. Yani c¢atlak

buyumesi ve gatlak yayllmasi sonucunda olusacak yikici bagarisizliga kargi
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materyalin kabiliyetini gbsterir. Bu test iki safhadan olusur. ilk agsama gatlak

tesekkdll, ikinci asama catlagin ilerlemesidir.**

2.7. Artik Monomer

Protez kaide rezininin polimerizasyonunu baglatmak igin pek
¢ok metod kullaniimaktadir. Bu metodlarin higbirinde monomerin polimere
tamamiyla donisumu saglanamaz ve rezin igerisinde reaksiyona girmemis
bir miktar monomer bulunur.**#%4"% Rezinin polimerizasyonunu takiben
polimerik ag yapisi i¢erisinde reaksiyona girmeyerek kalan monomere artik

monomer denir.*

Oral mukozada olusan alerjik reaksiyonlar, travma, fungal
enfeksiyon, hatali okluzyon ve basarisiz protetik restorasyonlara bagli
olmakla birlikte yapilan calismalarda protez kaidesinden salinan artik
monomerin, komsu oral dokularda lokal irritasyon, inflamasyon,
hipersensisitivite ve alerjik reaksiyonlara neden oldugu bildirilmigtir. 647152
Ayrica artik monomer daha fazla poroziteye neden olmasi ve polimer
matriks Uzerindeki plastizer etkisi nedeniyle rezinin fiziksel ve mekanik

ozelliklerine de zarar vermektedir.>*>*%°

Polimerizasyondan sonra rezin igerisindeki arttk monomer

miktarinin tesbiti i¢in ¢esitli analiz yontemleri kullaniimaktadir. Bunlar,

infrared spektrofotometri,®® halojenasyon,®” gaz kromatografi,®>°

56,60

yuksek

basing sivi kromatografi yontemleridir.

Kromatografi, molekdillerin yapi veya kompozisyonlardaki
degisiklikleri temel alan ve bu molekulllerin ayrigmasini inceleyen bir

bilimdir. Kromatografi, birbiriyle bagintili hareket eden farkli fazlar arasinda,
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bilesenlerinin ayrismalarinin gozlendigi veya farkli hareket hizlarina sahip

bilesenlerin oldugu tum ayristirma tekniklerini icermektedir. 37

2.7.1. Gaz kromatografisi (GC)

Hareketli fazin gaz (veya buhar) oldugu butin kromatografik

metodlar «gaz kromatografisi» olarak isimlendirilir. Gaz kromatografisinde
numunenin ugucu komponentleri inert bir gaz fazi (tasiyici gaz) ve sabit bir

faz arasinda dagilmistir.>®>°

Gaz kromatografisinin temel elemanlarini ve metoda etki
yapan faktorler sunlardir:®*

1. Numune girigi

2. Kromatografik kolon
3.Taslyici gaz
4.Dedektor

Yazici Kagt serit

—

Birinci
maddenin piki

Detektor

Gaz gilasi

Tasiyici gaz

Sekil 1: GC cihazinin sematik gorinimi

27



Numune qirisi

Gaz Kromatografi metodu ile analiz yapmak igin, numune
birka¢ farkli teknikten herhangi biri ile cihaz igine alinabilir. Numuneleri
cihaza almak icin Beckman Gaz kromatografinda bir gaz numune alma valfi
kullanihr. Bu valf numunelerin sabit hacimlerinin cihaza alinmasini temin
eder. Valfin numune alma hacmi striklemek suretiyle veya 6nce vakumla

bosaltilip sonra gazi istenilen basinca kadar almak suretiyle doldurulabilir.®?

Kromatografik kolon

Kolon  karmasik oOrneklerde bilesenlerin birbirinden iyi
¢6zunlrlikte ayrimindan sorumlu sabit fazdir. Kolon imalatinda yapi
materyali olarak paslanmaz celik, teflon, cam veya polieter eterketon en sik
tercih edilenlerdir. Kolonun ayirrm gucu ve performansi yapildigi
materyalden c¢ok i¢ ylUzeyine yapilan kaplamada kullanilan malzemenin

kimyasal ve fiziksel 6zelliklerinden etkilenmektedir.®*®3

Taslyici gaz

Kullanilan gaz kromatografi cihazlarinda detektor olarak bir isi
iletkenligi seli kullanir. Bu detektor saf tasiyici gaz ile numune
komponentlerini ihtiva eden tasiyici gaz arasindaki isi iletkenligi farkini
Olcer. Numunelerde, tasiyici gaz ve numune komponentleri arasindaki 1si

iletkenligi farki maksimum oldugu zaman en bliyiik sinyal elde edilir.®*

Dedektorler

Kolondan ayrimi yapilan analizlenecek maddeye ait

28



bilesenlerin allkonma zamanlarina gore sirasiyla gecerken miktar
tayinlerinin yapildigi donanimdir. Kolondan ¢ikan maddenin derigimi kolon
cikisina yerlestirilen uygun bir dedektoér ile dl¢lltir. Gaz kromatografisinde
kullanilan degisik detektor tipleri sunlardan ibarettir: otomatik kaydetme
bareti, gaz dansite balansi, infrared analiz cihazi, hidrojen alevi detektoru,
ylzey potansiyeli detektdrl, mas spektrometresi, desarj detektort, alev
iyonizasyon detektdru, beta isini iyonizasyonu detektori ve isi iletkenligi

selidir.®?

29



3. GEREG VE YONTEM

Arastirmamiz, Gazi Universiesi Dig Hekimligi Fakultesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal, Gazi Universitesi Eczacilik Fakultesi
Toksikoloji Anabilim Dali, Orta Dogu Teknik universitesi Metalurji
Muhendisligi Fakultesi Laboratuarlari ve Turkiye Bilimsel ve Teknolojik

Arastirma Kurumu Ankara Test ve Analiz Laboratuvari’nda yurGtaimastar.

Calismamizda enjeksiyonla kaliplama teknidi kullanilarak
polimerize olan asetal rezin, konvansiyonel kaliplama teknigi kullanilarak
polimerize olan akrilik rezin ve enjeksiyonla kaliplama teknigi kullanilarak
polimerize olan akrilik rezin ornekler, kirllma toklugu, bukilme dayanikhhg,
su emilimi ve artik monomer igerigi Ozellikleri yonuinden in vitro olarak

incelenmigtir.

Calismamizda kullanilan materyaller:

=

Sert algl (Giludur,  BK Giulini Chemie Gmbh & Co,

Ludwigshafen, Germany)

2. Piring mufla ve birit

3. Hidrolik pres (Emmevi SpA, Italy)

4. Pembe modelaj mumu (Polywax, Bilkim Kimya San.

izmir/Trkiye)

5. Mum 6rneklerin hazirlandidi kaliplar
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6. IsI ve basingla polimerize olan damarli pembe akrilik rezin

(Meliodent, Bayer Dental, Germany)

7. Enjeksiyon akriligi (SR Ivocap Plus, Ivoclar Vivadent AG,
Schaan Liechtenstein)

8. Enjeksiyonlu akrilik polimerizasyon cihazi (Germany)

9. Avyirici (Aislar, Heraus Kulzer, Germany)

10. Asetal rezin (Dental D, Italy)

11.Teflon Tup ( Dental D, Italy)

12.Asetal rezin polimerizasyon cihazi (MG — NEWPRESS,
Italy)

13. Tesviye polisaj malzemeleri

14. 600 numarall su zimparasi

15.Hassas terazi (Sartorius AG, Gottingen, Germany)

16. Yayh brit (Hanau flask pres 2, Teledyne, Colarado, USA)

17.Autograph universal test Cihazi(UK)

18.Hounsfield tensometre cihazi (UK)
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19.Sabit 1siya  ayarlanabilen su  banyosu  (Nuve
BM302, Turkiye)

20. GC Kromatografi cihazi (Agilent 6890, USA)

Tablo 1: Calismada olusturulan gruplar

Grup Rezinler Polimerizasyon tipi Uretici firma
1 Akrilik Rezin Isi (Konvansiyonel kaliplama) Meliodent, Bayer Dental,
Germany
2 Akrilik Rezin Is1 (Enjeksiyonla Kaliplama) SR-lvocap Plus (lvoclar

Vivadent AG Schaan

Liechtenstein)

3 Asetal Rezin Ist (Enjeksiyonla Kaliplama) Dental-D (ltaly)

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Standart boyutlarda orneklerin hazirlanmasi igin, her bir test
yontemine uygun olarak sekillendiriimig, paslanmaz c¢elikten kaliplar
hazirlandi. Kaliplar elastomerik Ol¢i maddesine vyerlestirilerek negatif
bosluklari elde edildi. Pembe mumlarin eritilerek bu negatif bogluklara
dokulmesi ile standart mum kesitler elde edilmistir.
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Resim 1: Test 6rneklerinin hazirlanmasinda kullanilan paslanmaz c¢elik kaliplar

3. 1. 1. Konvansiyonel kaliplama teknigi kullanilarak isi

ile polimerize olan akrilik rezin test orneklerinin hazirlanmasi

Bu test O&rneklerinin  hazirlanmasinda  protez  kaide
kaide akriligi olarak Meliodent (Meliodent, Bayer Dental, Germany)
kullaniimistir. Bilinen yontemlerle muflaya alinan mum &rnekler, kaynayan
suya daldiriimig ve rutin islemler uygulanarak mum eritimi yapimistir.
Muflalar ¢iplak elle utulabilecek hale geldiginde 6rnek bosluklarina ayirici
(Aislar, Heraus Kulzer, Germany) surGlmustur. Akril toz ve likiti Uretici
firmanin talimatlari dogrultusunda 23,4 gr / 10 ml oraninda karistiriimistir. 1
dakikalik karistirma suresi ve 6 dakikalik hamurlasma zamanindan sonra,

akrilik hamur mufladaki 6rnek bosluguna yerlestiriimistir. Muflalar pres
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(Emmevi SpA, ltaly) ile 10 dakika basing altinda birakilmis daha sonra yayl
britlere (Hanau flask pres 2, Teledyne, Colarado, USA) yerlestirilmistir. Brite
alinmis muflalar 60 °C’deki suda 30 dakika bekletildikten sonra 100°C’de 20
dakika boyunca termostatli su banyosunda kaynatimistir. Muflalar oda
Isisinda 30 dakika sogumaya birakilmigtir. Mufladan c¢ikarilan 6rnekler 600
grenli zimparalar kullanilarak su altinda zimparalanmistir. Yuzeyde
mikrogatlaklara neden olmamak igin tesviye ve cilalama amaciyla turlu

aletler kullaniimigtir.

3.1.2. Enjeksiyonla kaliplama teknigi kullanilarak isiile

polmerize olan akrilik rezin test orneklerinin hazirlanmasi

Bu test O&rneklerinin  hazirlanmasinda protez  kaide
kaide akriligi olarak SR- lIvocap Plus (lvoclar Vivadent AG, Schaan
Liechtenstein) kullanilmistir. islemler retici firmanin énerileri dogrultusunda
gerceklesmistir. Sistem metal-teflon karisimi mufla, basing odasi, basing

apareyi, polimerizasyon banyosu ve karistirma vibratériinden olusmustur.

Mum drnekler, sistemin 6zel muflasinin alt pargasina
yerlestirilir. Algl sertlestikten sonra enjeksiyon hunisi ile mum modelleri
birlestirecek olan pembe mum algi Uzerine yerlestirilir. Algi lak ile izole
edildikten sonra muflanin Ust parcasi yerlestirilir ve beyaz algi dokulur.
Mufla plastik kapadi takilarak pres altinda fazla basing uygulamadan sikilir.
Bilinen islemlerle mum yapi mufla igindeki algidan uzaklastirilp, gerekli
izolasyon islemleri yapilarak mufla akril tepimine hazir hale getirilmistir.
Hazirlanan mufla, polimerizasyon boyunca sabit basing altinda tutulabilen
basing odasi i¢ine konularak, hidrolik presle 3 tonluk bir basing altinda

kapatiimigtir.

Akrilin toz- likit orani, Uretici firmanin talimatlar dogrultusunda
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20 gr: 30 ml olacak sekilde doze edilmis halde hazir bulundugu SR-Ivocap
kapsulunun alt kisminda bulunan monomer sisesi cikartiimig, icgindeki
monomer, kapsuldeki polimer Uzerine dokulmus ve monomer sisesi tekrar
yerine yerlestiriimigtir. SR-lvocap kapsul sistemde bulunan CAP-Vibrator'e
konularak 5 dakika sureyle monomer ve polimer karistirlmis ve homojen
bir akril hamuru olusturulmustur. Kapsul vibratorden alindiktan sonra,
kapsul ile icindeki akril hamuru arasinda kalan hava 0Ozel bir apareyle
cikarilmigtir. Daha sonra akril hamurunun bulundugu kapsul, basing odasi

icinde sikistiriimis muflaya yerlestirilmigtir.

Bundan sonraki asama olan enjeksiyon asamasinda,
akriligin mufla icine enjekte edilmesini saglayan basing apareyi muflanin Ust
kismina baglanmistir. Bir hava kompresoru ile bu apareye 6 atmosferlik
basing uygulanarak, akril hamuru 5 dakika sureyle mufla igine enjekte
edilmistir. Sona eren enjeksiyon asamasindan sonra, mufla, basing odasi
ve basing apareyinden olusan sistem, basing odasi Uzerindeki kirmizi
cizgiye kadar daha o6nce 100°C’ye ayarlanmis olan polimerizasyon
banyosuna yerlestirilir. 35 dakikada gerceklestirilen polimerizasyon
asamasindan sonra sistem soguk su banyosuna transfer edilmis, 6 barlik
basing korunarak 10 dakika sureyle sogutma islemine tabi tutulmustur. Bu
sure sonunda basing sifirlanarak 10 dakika daha soduk suda bekletilmigstir.
Mufla sogutma banyosundan cikartildiktan sonra, hidrolik preste 3 ton

basing altinda basing odasindan cikartiimigtir.
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PR

Resim 2: SR Ivocap enjeksiyon sistemi

Resim 3: Enjeksiyon yontemiyle polimerize edilen akrilik rezin
materyali
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Resim 4: Muflaya alinan 6rnekler

Resim 5: CAP- Vibrator karigtirma sistemi

37



3. 1. 3. Asetal rezin test orneklerinin hazirlanmasi

Bu yontemde Dental-D enjeksiyon sistemi kullaniimis ve
tum islemler Uretici firmanin dnerileri dogrultusunda gergeklesmistir. Sistem
metal-teflon karisimi mufla, termo-enjeksiyon sistemi, basing odasi, basing
apareyinden olugmustur. Mum oOrnekler enjeksiyon sisteminin 06zel
muflasinin alt pargasina alindiktan sonra 6n bdlgede 1 cm mesafe kalacak
sekilde yerlegtiriimistir. Daha sonra enjeksiyon tupl ve hunisine rehber olan
yerlestirme sablonu tespit edilmis olup, algi sertlestikten sonra sablon
yerinden ¢ikartilarak enjeksiyon tupu ve hunisi yerlestirilmistir. Bu islemden
sonra enjeksiyon kanalinin hazirlanmasi icin 3 mm c¢apinda pembe mum,
enjeksiyon hunisinin u¢ kismi ile mum modeli birlestirecek sekilde, kanali
olusturmak tzere algi Uzerinde konumlandinimistir. Algl, lak ile izole edilmis

ve muflanin st pargasi yerlestirilerek icine beyaz alg¢i dokulmustar.

Bilinen iglemlerle mum yapi mufla icindeki algidan
uzaklastirimis ve gerekli izolasyon islemleri yapilarak mufla, MG -
NEWPRESS adi verilen enjeksiyon sistemine tasinir. Onceden 220 °C
sicakliga ayarlanmis olan Dental — D termoenjeksiyon sistemine, secilmis
olan renkteki asetal rezin bloklarn vyerlestirilir. Isitilmig finn(MG -
NEWPRESS, lItaly) igcinde konumlanmis olan muflaya 20 dakika sonra
materyal enjekte edilir. Firin kapatilir ve 30 dakika Dental — D materyalinin
sogumasi beklenir. Soguduktan sonra mufladan cikartilir, tesviye ve polisaj

islemleri yapilir.
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Resim 6: Dental-D enjeksiyonlu sistemi

Resim 7 : Mum modellerin muflaya alinmig hali
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Resim 8: Mum atim iglemi

Resim 9: Asetal rezin bloklarinin tliplere yerlestiriimesi
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Resim 10: Asetal rezin blogu

Resim 11: Asetal rezinin mufla i¢ine enjeksiyonu
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3. 2. Test Yontemleri

Calismamizda kullanilan test ydntemleri ve O6rnek sayilari

tabloda gorulmektedir.

Tablo 2: Kullanilan test yontemleri ve érnek sayilarinin gruplara gore dagilimi

Grup Su Emilimi ve Bukiilme KiriimaToklugu Artik
Coziiniirligi Testi Dayanikliligi Testi Testi Monomer
Analizi
1 10 10 10 10
2 10 10 10 10
3 10 10 10 10

3.2.1. Su Emilimi

Her gruptan 10’ar adet olmak Uzere toplam 30 adet Ornek,
ISO 1567:1999 no’lu standartlarina uygun olarak 50 £ 1 mm ¢apinda 0,5 +

0,1 mm kalinhginda disk seklinde hazirlanmistir.

Hazirlanan diskler 130 °C’de yeni kurutulmus silika jel
iceren desikatorde 24 saat 37+2 °C’de bekletildi. Daha sonra oda Isisinda
ayni kurutucuda 1 saat bekledikten sonra hassa terazide tartildi. Ardindan
24 saatlik sirede 0,2 mg'dan fazla agirlik azalmasi olmayincaya kadar bu
igslem tekrarlandi. Kuruyan oOrneklerin tartimi yapildikan sonra, 7 gun

boyunca sicakligi 37 +1 °C olan distile suda bekletildi. Sonra preselle
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cikarilan ornekler temiz, kuru ve emici bir kagit havlu yardimiyla gorinen
islaklik kalmayincaya kadar silindi. 1 dakika bekletildikten sonra su emilimi

icin asagidaki formul uygulandi.

Wsp=my—my/V

Wep = su emilimi degeri ( ugr/mm?®)

m; = su banyosundan sonra tartilan kutle

m; = ilk kurutma isleminden sonra tartilan kutle

V = 6rnegin hacmi

Resim 12:Hassas terazi
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Resim 13: Su banyosu

3.2.2. Gozunurluk

Gozundrlik testinde, su emilimi igin hazirlanan érnekler
kullanildi. Diskler son agirliklari 6lciildiikten sonra, 130 °C'de vyeni
kurutulmus silika jel iceren desikatdorde 24 saat 37 + 2 °C’de bekletildi.
Daha sonra oda sicakliginda benzer kurutucuda 1 saat bekletildi ve hassas
terazide tartildi. Ardinda 24 saat igerisinde 0,2mg’dan fazla agirlik azalmasi
olmayincaya kadar bu islem tekrarlandi. Asagidaki formdl ile ¢ézUnUrllk

miktari hesaplandi.

Wg=mp—m3z/V

Wy =¢oziinlrlik degeri ( ugr/mm?®)

m; = ilk kurutma igleminden sonra tartilan kutle
m3 = son kurutma isleminden sonra tartilan katle

V = drnegdin hacmi
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Resim 14: Su emilimi ve ¢oéziiniirliikk testlerinde kullanilan 6rnekler a. Enjeksiyon
kaliplama teknigiyle polimerize olan akrilik rezin b. Konvansiyonel kaliplama

teknigiyle polimerize olan akrilik rezin c. Asetal Rezin

3.2. 3. Biikiilme Direnci Testi

BuklUlme direnci, i¢ nokta egme testi ile degerlendirilmigstir
Bu test igin, her gruptan 10 adet olmak tzere 30 adet 6rnek ISO 1567:1999
standartina uygun olarak 64 x 10 x 3.3 mm boyutlarinda hazirlanmigtir.

Test yapiimadan 6nce ornekler 50 + 2 saat boyunca 37 £ 1
°C’de distile suda bekletilmistir.

Bukllme direncinin tesbiti icin Autograph universal test cihazi
(UK) kullaniimistir. Bu test igin biri Ustte ikisi altta olmak lGzere 3,3 mm
¢apinda 10,5 mm uzunlugunda U¢ destek tensometre cihazina

yerlestiriimistir. Cihazin kirma hizi 5 mm/dk olarak ayarlanmistir. Ornekler
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aralarinda 50 mm uzaklik bulunan ve birbirine paralel silindirik destekler
Uzerine vyerlestirilip kirlma olana kadar kuvvet uygulanmistir. Her bir
ornegin kiriimasi igin gerekli maksimum kuvvet (N) cihazin bilgisayar
sistemine otomatik olarak kaydedilmistir. Kaydedilen degerler, asagidaki
formulde yerlerine konularak bikuilme dayanikliigi (MPa) degerleri elde

edilmistir.
6= 3FI 6 : Bukulme dayaniklihgi
2bh? F. uygulanan maksimum yuk

| : Destekler arasi mesafe
b : Test drneklerin genisligi

h: Test 6rneklerin kalinlig

Resim 15: Bukiilme direnci testi i¢in kullanilan cihaz
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 APAR AN X

Resim 17: Bikiilme direnci testlerinde kullanilan 6rnekler a. Enjeksiyon kalplama
teknigiyle polimerize olan akrilik rezin b. Konvansiyonel kaliplama teknigiyle

polimerize olan akrilik rezin c. Asetal rezin
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3. 2. 4. Kirllima Toklugu

Bu test igin, her gruptan 10 adet olmak Uzere 30 adet
ornek ASTM E 399-06 no’lu standartlara uygun olarak hazirlanmigtir. 12
numaral bisturi yardimiyla tim orneklerin g¢entik bitiminden el basinciyla 6n

catlak olusturulmustur.

> 1.25W+ .010W -

0,25W: .005W DIA
2HOLES .

BWzx .005W

Resim 18: Kirilma toklugu testi i¢in hazirlanan 6rneklerin boyutlari (ASTM E 399-06)

Resim 19: On gatlak olusturulmasi

ASTM  standart no E 399-06, Orneklerin  rakamsal
degerlerini degil, 6rnek boyutlarinin birbirleriyle orantilarini belirtmistir.
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Calismamizdaki test orneklerinde, W/B=1/3 ve a/W =1/2

esas alinip ‘W’ degeri 24 mm olarak hazirlanmistir.

Tim oOrnekler 37°C’ deki su banyosunda 1 gin
bekletildikten sonra ¢ekme test cihazinda 5mm/dk hizinda kirildi.
Bilgisayarda okunan deger kilonewton cinsine donusturildikten sonra
asagidaki formulde yerine koyularak her 6rnek icin kirilma toklugu (Kic)

degeri MPa. m”: cinsinden hesaplandi.

Kic = pc/ bw” . F(a/w)

F(a/w) = (2+ a/w ) (0.886 + 4.64 a/w - 13.32 a’/b® + 14.72a°/b*- 5.6a*/b*)
(1_ a/W)3/2

Resim 20: Kirilma toklugu testinde kullanilan cihaz
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Resim 21: Kirlima toklugu testi

Resim 22: Kirnlma toklugu testinde kullanilan ornekler a. Enjeksiyon kaliplama
teknigiyle polimerize olan akrilik rezin b. Konvansiyonel kaliplama teknigiyle

polimerize olan akrilik rezin c. Asetal rezin
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3.2 5. Artik monomer analizi

Arttk monomer analiziigin gaz kromatografi cihazi
kullaniimistir. Bu test icin, her gruptan 10 adet olmak Uzere 30 adet ornek,
20 mm gapinda ve 2 mm kalinhginda hazirlanmistir. Ornekteki mevcut artik
monomer yuzde miktarinin hesaplanmasinda kullaniimak amaciyla
orneklerin her birinin hassas terazide tartimlari yapiimis ve adirliklari

kaydedilmigtir.

Ornek agirliklari belirlendikten sonra, her 6rnek  cam beher
icine alinarak toplam hacim 10 ml oluncaya kadar % 99.5 saflikta aseton
solusyonu eklenmistir. SolUsyon igerikli drnekler oda sicakliginda manyetik

karistirici ( Heidolph MR 3001, Germany) tarafindan 72 saat karistiriimigtir

Resim 23: Manyetik karigtirici

51



Artik monomer miktarinin  belirlenmesi igin, ¢6zinmus
olan polimerlerin ¢okturulmesi gerekir. Bu amagla, her 6érnek sollUsyonunun
2 ml'lik miktari, bir pipet yardimi ile 10 ml’lik cam beherlere aktariimistir.
Daha sonra her cam behere, 10 ml’lik toplam hacimde 350 mgr n-pentanol
bulunan metanol solisyonundan 100 pl eklenmigtir. Bu islemden sonra her
ornek solusyonunun hacmi 10ml oluncaya kadar metanol solusyonu
(metanol ve 0.02 gr hidrokinon, toplam hacim 1l) ilave edilmistir. Her
karisimin 5 ml’'si pipet yardimi ile cam santriflj tlplerine alinmistir.
Solusyonlar 15 dakika santriflij islemine tabi tutulmustur. Santriflijlenen her
solisyonun 3ml’lik miktari ayirici cam tuplere aktariimistir. Her cam tlpe,
solisyon berrak bir goérinum alincaya kadar metanol solusyonu
eklenmigtir. Daha sonra, solusyonlar, gaz ve sivi fazlarina ayrilmasi igin

enjeksiyon sisteminde isitilmistir.

Test solisyonunun gaz fazi, gaz kromatografi cihazina
(Agilent 6890, USA) aktanlir. Cihaz icerisinde kolona dogru suruklenir.
Kolondan farkh sudrelerde ve farkli zamanlarda cikarlar. Bu maddelerin
kolondan ¢ikma zamani dedektér tarafindan belirlenir ve bilgisayarda pikler

halinde bir grafik elde edilir. Olusan bu grafige kromatogram denir.

Ornekteki artik monomerin konsantrasyonlari belirlendikten

sonra yuzdesi asagidaki formule gore hesaplanmigtir:

Ornekteki artitk monomer miktari

(mgr)
Artik monomer miktari = X 100

Ornegin agirhigi(mgr)
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Resim 24: Gaz kromatografi cihazi (Agilent 6890, USA)

Resim 25: Artik monomer analizinde kullanilan test 6rnekleri a. Enjeksiyon kaliplama
teknigiyle polimerize olan akrilik rezin b.Konvansiyonel kaliplama teknigiyle

polimerize olan akrilik rezin c. Asetal rezin
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4. BULGULAR

Konvansiyonel kaliplama teknigi ve enjeksiyonla kaliplama

teknigi ile hazirlanan akrilik rezin ve enjeksiyon kaliplama teknigi ile

hazirlanan asetal rezin Orneklerin baz fiziksel ve mekanik ozelliklerinin

kargilastirildigi bu galismanin bulgulari 5 bolimde degerlendirildi.

4.1. Su emilimi testi bulgulan

U¢ grupta degerlendirdigimiz 6rneklerin en yiiksek ve en

dusuk su emilimi degerleri ile ortalamalari tablo 3 ve grafik 1 ‘de

gOsterilmisgtir.

Tablo 3: Su Emilimi Testi Olgiim Sonuglan

Gruplar N Minimum Maksimum Ortalama Sstzgcrina;t
Grup 1 10 20,09 23,41 22,266 1,0370
Grup 2 10 17,61 19,41 18,480 0,6453
Grup 3 10 15,79 16,99 16,136 0,3781
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Grafik 1: Test 6rneklerinin ortalama su emilimi degerleri

Gruplar arasi farkhlik tek yonla varyans analizilANOVA) ile
arastinimistir. Yapilan analiz sonucunda, tUm gruplar arasinda istatistiksel
olarak p< 0.05 6nem seviyesinde anlamli farkhliklar bulunmustur. Sonugclar

tablo 4 ‘de gortlmektedir.

Tablo 4: Su Emilimi Testi Sonuglan igin Tek Yénlii ANOVA sonuglari

Anlamhilhik
Varyans kaynagi df Kareler Kareler derecesi
ry ynag Toplami Ortalamasi ®)
Gruplar Arasi 2 191,350 95,675
Grup gi 27 14,713 0,545 175,573 0,000
Toplam 29 206,063
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Farkliigin hangi gruplardan kaynaklandigini gérmek amaciyla

Tukey B testi uygulanmistir. Analiz sonuglari tablo 5’ te verilmistir.

Tablo 5 : Su Emilimi Testi Sonuglari igin Tukey B Testi Tablosu

Gruplar N Grup A Grup B Grup C
Grup 3 10 A (16,136)
Grup 2 10 B (18,480)
Grup 3 10 C (22,266)

Gruplar arasi yapilan karsilastirmada tim gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). Analiz sonuglarina
gore asetal rezinin su emilimi degeri en diisiik(16,136 pgr/mm?®) iken

konvansiyonel akrilik rezinin degeri (22,266 ugr/mm?®) en yiiksektir.

4.2. Cozundurlik testi bulgular

Ug grupta degerlendirdigimiz orneklerin en yilksek ve en

disuk ¢ozunurlik degerleri ile ortalamalari tablo 6 ve grafik 2'de verilmigtir.
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Tablo 6: Coziiniirliik Testi Olgiim Sonuglar

Gruplar N Minimum  Maksimum  Ortalama Sstzggqa:
Grup 2 10 0,69 0,95 0,805 0,0679

25,000

22,266

20,000 - 18,48

16,136

15,000

10,000 -

5,000 -

0,000 -
Grup 1 Grup 2 Grup 3

Grafik 2: Test orneklerinin ortalama ¢oziiniirliik degerleri
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Gruplar arasinda farklilik olup olmadigini bulmak amaciyla
tek yonla varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Buna goére, ¢dzunurlik
testi Olgum sonuglarina goére, tum gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkhhklar bulunmustur (p<0.05). Sonuglar tablo 7‘de gorulmektedir.

Tablo 7: Géziiniirliik Testi Sonuglari igin Tek Yénlii ANOVA Tablosu

Varyans kaynagi 1I_<are|er Serbestli_k Kareler f D
oplami Derecesi Ortalamasi

Gruplar Arasi 6,456 2 3,228

Grup lgi 0,107 27 0,004 811,208 0,000

Toplam 6,563 29

Farklihgin hangi gruplardan kaynaklandigini gormek amaciyla

Tukey B testi uygulanmistir. Analiz sonuglari tablo 8’ de verilmistir

Tablo 8: Goziiniirliik Testi Sonuglari igin Tukey B Testi Tablosu

Gruplar N Grup A Grup B Grup C
Grup 3 10 A(0,058)
Grup 2 10 B(0,805)
Grup 1 10 C(1,173)
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Gruplar arasi yapilan karsilastirmada tum gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05) .Analiz sonucuna goére
grup 3 dlclim sonuclar en disiik (0,058 pgr/mm?®) iken grup 1 dlglim
sonuglari ise en yiiksektir (1,173 ugr/mm®).

4.3. Buikulme direnci testi bulgulari

Uc grupta degerlendirdigimiz drneklerin en yiiksek ve en
disuk bukulme direnci degerleri ile ortalamalari tablo 9 ve grafik 3’ de

gOsterilmigtir

Tablo 9: Biikiilme direnci testi 6lgiim sonuglari

Standart

Gruplar N Minimum Maksimum Ortalama
Sapma

Grup 1 10 95 99 97,00 1,054

Grup 2 10 94 98 96,50 1,269

Grup 3 10 114 117 115,00 1, 247

120,0

115

115,0

110,0

105,0

100,0 57 96,5
95,0 -

90,0 A

85,0 A
Grup 1 Grup 2 Grup 3

Grafik 3: Orneklerin ortalama biikiilme direnci degerleri
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Gruplar arasi farklilik tek yonli varyans analizilANOVA) ile
arastinlmistir Yapilan analiz asonucunda, tum gruplar arasinda p< 0.05
seviyesinde anlamh farklihk bulunmustur. Sonuglar tablo 10'da

gOrulmektedir.

Tablo 10: Biikiilme direnci testi sonuglan igin tek yonliit ANOVA tablosu

Varyans kaynagi df 1I_<are|er Kareler f p
oplami Ortalamasi

Gruplar Arasi 2 517,267 258,633

Grup gi 27 52,267 1,948 132,759 0,000

Toplam 29 569,867

Farklihgin hangi gruplardan kaynaklandigini gormek amaciyla

Tukey B testi uygulanmistir. Analiz sonuglari tablo 11’ de verilmistir

Tablo 11: Bukiilme direnci testi sonugclari i¢cin Tukey B Testi tablosu

Gruplar N A Grubu B Grubu
Grup 2 10 A (96,50)

Grup 1 10 A (97,00)

Grup 3 10 B (115,00)
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Analiz sonucuna gore, grup 2 ve grup 1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk bulunmazken, grup 3 ve diger gruplar arasinda
p< 0.05 seviyesinde anlaml farklihk gértulmuastur. Grup 2 dlgim sonuglari
en dusuk (96,5 MPa) iken grup 3 olgcuim sonuglari ise en yuksektir (115,00
MPa).

4.4.Kirilma Toklugu Testi Bulgulan

Uc grupta degerlendirdigimiz 6rneklerin en yiiksek ve en
dusuk kirilma toklugu degerleri ile ortalamalar tablo 12 ve grafik 4’ de

gOsterilmisgtir.

Tablo 12: Kirllma Toklugu Testi Olgiim Sonuglan

N Minimum Maksimum Ortalama Standart
Gruplar Sapma
Grup 1 10 1,270 1,282 1,278 0,0032
Grup 2 10 1,284 1,298 1,294 0,0037
Grup 3 10 1,306 1,319 1,310 0,0035
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Grafik 4: Kirilma Toklugu Testi Ortalamalari

Gruplararasi farklilik, tek yonli varyans analizilANOVA) ile
arastinimistir Yapilan analiz asonucunda, tim gruplar arasinda p< 0.05
seviyesinde anlamh farklihk bulunmustur. Sonuglar tablo 13'de
gorulmektedir.

Tablo 13: Kirllma Toklugu Testi Sonuglari igin tek yénlii ANOVA Tablosu

Kareler Kareler

Varyans kaynagi df Toplami Ortalamasi f P
Gruplar Arasi 2 0,005 0,003
Grup igi 27 0,000 0,000 217,433 0,000*
Toplam 29 0,006
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Farklihgin hangi gruplardan kaynaklandigini gormek amaciyla
Tukey B testi uygulanmistir. Analiz sonuglari tablo 14’ de verilmigtir.

Tablo 14: Kirllma Toklugu Testi Sonuglari igin Tukey B Testi Tablosu

Gruplar N A Grubu B Grubu C Grubu
Grup 1 10 A (1,278)

Grup 2 10 B (1,294)

Grup 3 10 C (1,310)

Gruplar arasi yapilan kargilastirmada tum gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). Analiz sonucuna goére
grup 1 olgiim sonuglar en diisiik (1,278 MPa/mY?) iken grup 3 olgiim
sonuclari ise en yiiksektir (1,310 MPa/m*?).

4.5. Artik Monomer Testi Bulgulari

Uc grupta degerlendirdigimiz 6rneklerin en yiksek ve en
dusuk artik monomer degerleri ile ortalamalari tablo 15 ve grafik 5’ de
gOsterilmistir.

Tablo 15: Artik Monomer Testi Olgiim Sonuglari

Gruplar N Minimum Maksimum Ortalama Standart
Sapma
Grup 1 10 0,462 0,532 0,504 0,0235
Grup 2 10 0,301 0,364 0,330 0,0206
Grup 3 10 0,673 0,750 0,703 0,0252
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Grafik 5: Artik monomer analizi ortalamalari

Gruplararasi farkhlik tek yonlu varyans analizilANOVA) ile
arastinlmistir. Yapilan analiz asonucunda, tum gruplar arasinda p< 0.05
seviyesinde anlamh farklihk bulunmustur. Sonuglar tablo 16'da

gOrulmektedir.

Tablo 16: Artik Monomer Testi Sonuglari igin tek yonlit ANOVA Tablosu

Varyans Kaynagi  df Toplami  Ortalamasi | P
Gruplar Arasi 2 0,696 0,348
Grup igi 27 0,015 0,001 647,710  0,000*
Toplam 29 0,710
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Farkliigin hangi gruplardan kaynaklandigini gérmek amaciyla

Tukey B testi uygulanmistir. Analiz sonuglari tablo 17’ de verilmistir

Tablo 17:Artikk Monomer Testi Sonuglari igin Tukey B Testi Tablosu

N A Grubu B Grubu C Grubu
Grup 2 10 A (0,330)
Grup 1 10 B (0,504)
Grup 3 10 C (0,703)

Gruplar arasi yapilan kargilastirmada tim gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). Grup 2 o&lgim
sonuglari en dusuk (%0,330) iken grup 3 dlgum sonuglari ise en yuksektir
(%0,703).
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5. TARTISMA

Akrilik rezinler, manipllasyon kolayligi, disuk maliyeti
oral sartlardaki stabilitesi ve uygun calisma sartlari nedeniyle protetik
tedavilerde hareketli protezlerin yapiminda tercih edilen kaide materyalidir.
Bu olumlu 6zelliklerinin yani sira, darbe ve yorulma direngleri duguktur. Bu
nedenle dayaniklihgi yetersizdir ve esit olmayan ¢igneme kuvvetleri, kaza
ve travma sonucu kirilabilmektedir. Ayrica, allerjik reaksiyonlara neden olan
artik monomer miktari, boyutsal degisime neden olan su emme ve

¢oziinme &zellikleri materyalin diger olumsuz faktérleridir.°%°

Polimetil  metakrilatin  olumsuz 6zellikleri nedeni ile
arastirmacilar, daha iyi 6zellikte polimerizasyon yéntemleri ve polimetil
metakrilat ‘a alternatif kaide rezinleri gelistirmek Uzere ¢alismalar yapmaya
yonelmislerdir.***® Bu amacla yapilan gesitli calismalar sonucunda ortaya
clkan yontemlerden en ¢ok ragbet goreni, enjeksiyonla kaliplama teknigi

kullanilarak polimerizasyonun saglanmasidir.®”®

Son yillarda, enjeksiyon kaliplama teknidi ve konvansiyonel
teknik ile polimerize edilen rezinlerle ilgili ¢galismalar yapan arastirmacilar
polimerizasyon boyunca hava basinci altinda kalan akrilik hamurunun
surekli enjeksiyonu sonucu, polimerizasyon buzulmesinin kompanze
edilmesi ile ilgili tartismalarina halen devam etmektedirler.”®® Ozel
ekipman ve bu teknik igin formule edilmis akrilik rezin gerektirmesi
nedeniyle konvansiyonel sisteme gore ekonomik yuk gerektiren teknigin,
buglin en ¢ok isim yapmis olani SR- Ivocap sistemidir. Sistemin avantajlari;
toz ve likitin 6zel kapsuller iginde doze edilmis halde bulunmasi, 6n
polimerizasyon asamasi igin 6zel karistirma vibratorinde el degmeden

karigtinllarak homojen bir yapi olusturulmasi sonucu poérozite riskinin

66



minimal sinirlara indirgenmesi, karanlik bir ortamda 20°C’ de 5 giin kadar

bir siire hamur halde saklanabilmesidir. ©":%%:%%:7

Polimetil metakrilat'a alternatif bir Grin olan asetal rezinler,
homopolimer yapida olup, enjeksiyonla kaliplama teknigi kullanilarak
polimerize edilmektedir.?> Sistemin avantaji, asetal rezinlerin kati ve kiiciik
bloklar seklinde hazir olarak bulunmasi ve sisteme 6zel IsI kontrolinun
hassas olarak yapilabildigi bir cihaz kullanilarak polimerize edilmesidir. Ozel
ekipman gerektirmesi ve akrilik rezinlere gore daha pahali olmasi sistemin
dezavantajidir. Yaptigimiz incelemelerde asetal rezinlerle ilgili in-vivo bir

calismaya rastlanmamistir.

Calismamizda enjeksiyon teknidi ile polimerize edilen akrilik
rezin ve asetal rezin ile konvansiyonel teknikle polimerize olan akrilik rezinin

bazi 6zellikleri karsilastirmali olarak incelenmisgtir.

Su emilimi ve ¢o6zinlrlik  protez kaide rezinlerinde
boyutsal degisimlere protezlerde uyumsuzluga neden olmaktadir. Bunun
sonucunda materyalde olusan i¢ gerilimler, g¢atlak olugsumu, protezin
kirllmasina neden olur. Su emilimi arttikca esneme direncinin de o oranda
azaldigi belirtilmistir.”* Emilen su polimer zincirlerinin arasindaki baglantiyi
kopartarak polimer matriksinin yapisinin bozulmasina neden olmustur.*® Bu
nedenle protez kaide rezininin adiz i¢i sivilarda ¢béziunmemeleri ya da yok

denecek kadar az ¢ézunurlik gostermeleri arzu edilen bir dzelliktir.

Bu  Dbilgiler dogrultusunda, arastirmamizin bir bolimunu
olusturmak Uzere, enjeksiyon teknigi ile polimerize edilen akrilik rezin ve
asetal rezin ile konvansiyonel teknikle polimerize olan akrilik rezin, su

emilimi ve ¢dzunUrlUk agisindan karsilastiriimal olarak degerlendirilmistir.
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Test sonuglarn ISO 1567:1999' na goére belirli bir hacme dusen agirlik

degisimi olarak hesaplanmigtir.

Bu calismadan elde edilen su emilimi ve ¢6zunurlik
degerleri, kendi aralarinda anlaml farkhlik gosterse de degerlerin hepsinin
ISO 1567:1999° da Dbelirtlen sinirlarin  altinda oldugu goruldu.
Calismamizda, konvansiyonel teknikle polimerize olan akrilik rezinler;
22,266 pg/mm?® su emilimi  degeri, 1,173 pg/mm? c¢ézinirlik degeri,
enjeksiyon teknigi ile polimerize olan akrilik rezinler; 18,480 ug/mm?® su
emilimi degeri, 0,805 pg/mm?® ¢ozinirlik degeri, enjeksiyon teknigi ile
polimerize olan asetal rezinler; 16,136 pg/mm? su emilimi degeri, 0,058

ug/mm? ¢oézinirlik degeri gdstermistir.

Nalbant ve Burgaz’?, enjeksiyonla ve konvansiyonel mufla
teknigi ile hazirladiklari akrilik rezinlerin su emilimi ve ¢dzunurltklerini
incelemigler, enjeksiyon sisteminde konvansiyonel yonteme goére daha
kompakt bir yapinin olustugunu, daha dusuk su emilimi ve ¢ozunurluk
degerlerinin ortaya ¢iktigini bulmuslardir. Bizim saptadigimiz su emilimi ve
¢Ozunurluk bulgularina gore de enjeksiyon akriliklerin su emilimi ve
¢ozunurlik degerleri konvansiyonel akrilik rezinlerden daha dusguktir.
Ayrica Garfunkel®, enjeksiyon sistemiyle yapilan akrilik protezlerin boyutsal

stabilitelerinin geleneksel sicak akrilikten daha iyi oldugunu rapor etmisdir.

Yutaka ve arkadaslarn’®, yaptiklari galismada, protez kaide
materyallerinin su ¢ozunurlUkleri arttigi zaman mekanik ozelliklerinin
azaldigini belirtmislerdir. Su ¢6zUnurliginin test 6rneklerinin kahinhgi ile

arttigini rapor etmislerdir.

Karagaclioglu ve arkadaslar’®, calismalarinda enjeksiyon
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akriligi icin su emilimi ve ¢ozunurluk degerlerinin, konvansiyonel akriliklerin
duzeyinde ve rutin kullanilabilecegini onermiglerdir. Yine ayni ¢alismada
yuzey Ozelliklerinin incelendigi SEM analizinde, enjeksiyon akrilikleri daha
muntazam yaplilar sergilerken, ayni buyutme altinda rutin kullanimdaki
sicak akriliklerin duzensiz yapilar ve yer yer yuzey porozitesi olarak

tanimlanabilecek bosluklar gosterdikleri belirlenmigdir.

Arikan ve arkadaslari®®, asetal rezin ve konvansiyonel teknikle
polimerize edilen akrilik rezinlerin su emilimi ve c¢ozunurluk degerlerini
kargilastirmiglar ve asetal rezinin konvansiyonel akrilik rezine gére daha
dusuk deger gosterdigi sonucunu elde etmiglerdir. Bizim galismamizda da

asetal rezinler akrilik rezinlere gore daha duguk deger gostermistir.

Asetal rezinin akrilik rezine gore su emilimi ve ¢gdozunurluk
degerlerinin daha dusuk olmasinin olasi agiklamasi, polimerlerin kimyasal
yapisinda molekdillerin dagilimi ve geometrik pozisyonu ile ilgilidir. Polimetil
metakrilatin makromolekulleri aralikli bogluklara sahip heterojen yapida

olan biiyiik ve yiiksek molekiillerdir.??

BukiUlme direnci, her iki ucu desteklenen bir yapinin kuvvet
altinda gosterdigi dayaniklihgin olgutudur. Protez kaide materyallerinin
mekanik o6zelliklerinden biri olan bulkilme direnci, materyalin elastik
deformasyonu ile ilgilidir. Fotoelastik stres analiz galismalari, akrilik kaideli
protezlerin g¢igneme sirasinda baski, geriime ve makaslama kuvvetlerine
maruz kaldigini géstermektedir. Bu kuvvetler parafonksiyonel aligkanliklari
olan bireylerde daha fazladir. Bu da materyalin bukulme direncini daha da
onemli hale getirmektedir. Bukulme direnci testi, ¢igneme sirasinda
proteze uygulanan stres géz onune alinirsa, protez kaide materyallerinin

mekanik 6zelliklerinin kargilastiriimasinda kullanigl bir y('jntemdir.1
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Calismamizda enjeksiyon teknigi ile polimerize edilen
akrilik rezin ve asetal rezin ile konvansiyonel teknikle polimerize olan akrilik
rezinin, bukulme direncgleri karsilagtiriimali olarak degerlendirilmistir. Test
sonuglari 1ISO 1567:1999’ na gbére MPa olarak hesaplanmigtir. Bukulme
direnci sonuglarinda asetal rezinler en yuksek degere sahipken
(115,00MPa), konvansiyonel muflalama yontemi ile polimerize edilen akrilik
rezin (97,00MPa) ikinci sirada, enjeksiyon teknigi ile polimerize olan akrilik

rezinler (96,50MPa) ise uglncu sirada yer almaktadir.

Akova ve arkadaslari”, enjeksiyon teknigi ve konvansiyonel
teknikle polimerize olan akrilik rezinleri bukulme durenci yonunden
degerlendirmigler ve iki materyal arasinda anlamli bir fark bulamamislardir.

Bu ¢alisma bizim saptadigimiz bulgulari destekler bir nitelik tagimaktadir.

Mac Gregor ve arkadaslari’®, konvansiyonel rezin, lastikle
guclendirilmig rezin, enjeksiyon rezini ve cam partikulleri iceren bir naylon
materyalini bukulme direnci ydoninden incelemis ve en az bukulme direncini
enjeksiyon rezini igin saptamiglardir. Bunu sirasiyla konvansiyonel akrilik ve
lastikle guclendiriimis konvansiyonel akrilik rezin izlemis ve naylon en fazla

bukulme direncini gostermigtir.

Takashi ve arkadaslar’’, protez kaide rezinlerinin biikiiime
direnci azaldikga su emilim 6zelliginin arttigini bildirmiglerdir. Pfeiffer ve
arkadaslan®®, hipoalerjik akrilik rezin ve konvansiyonel akrilik rezinin
bukulme direnci ve su emilimini karsilastirdiklari gcalismada da ayni sonucu
elde etmiglerdir. Hipoalerjik akrilik rezinin su emiliminin daha dugsuk

biukulme direncinin daha ylksek oldugunun rapor etmiglerdir.

Protez kiriklari, hem agiz icinde hemde agiz disinda
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gorulebilmektedir. Agiz disinda gorulen kiriklar, g¢ogunlukla protezlerin
temizligi sirasinda dugurtlmesi sonucu c¢arpmaya baglh olarak
gelismektedir. Agiz ici kiriklar ise, uygun olmayan okluzyon, asiri 1sirma

kuvveti veya kétii uyumlu bir protezden kaynakl olabilir.®"®

Protez kaide rezinlerinin kirilma direncini 6lgmede yaygin
olarak kullanilan yéntemler Charpy ve lzod carpma testleridir. Kolay ve
¢abuk yapilabilmesine ragmen materyalin kendi yapisal ozelligi ile iligkili
degildir. Cunku ornek boyutlari, ¢entik derinligi ve acisi, carpma hizi ve
diger faktorlerle iligkilidir. Ayrica toplam olgllen ¢arpma enerjisi kinetik,
surtunme, vibrasyonel enerjileri igerir. Yani bunlar materyalin kirilma direnci

ile dogrudan iliskili degildir.”® "

Protez kiriklari sik karsilagilan klinik sorunlardan biridir.
Jagger ve arkadaslarina®® gére; protezlerin % 68’inin 3 vyil icerisinde
kinldigini ve bu oranin parsiyel protezlerde tam protezlere gore daha

yuksek oldugunu belirtmislerdir.

Vallittu ve arkadaslari®®, galismalarinda hareketli protezlerde
ortaya ¢ikan problemleri arastirmiglardir. Protez tamirlerinin % 49’unun ust
tam protezlerde yapildigini, en sik karsilasilan problemlerin ise akrilik
kaidede olusan kirik ve gatlak (%64) ve suni akrilik dis kaybi oldugunu ifade

etmislerdir.

Kaush’® ve Yee™, carpma dayaniklili§i testi sirasinda ener;ji
kaybinin 4 faktére bagl oldugunu belirtmislerdir: (a)Kirik hattina dogru
ornegi buken enerji, (b) Ornek boyunca kirgin yayilmasina neden olan ,(c)
Kirilmig 6rnegin kinetik enerjisi, (d) Tiresimle dagitiimig eneriji.
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Zappini ve arkadaslar®, protez kaide rezinlerinin kirilmaya
kargi direnclerini incelemek igin kirllma toklugu ve carpma dayaniklihgi
Olcimlerinin  yapilmasi gerektigini  bildirmislerdir. Rezine yapilacak
modifikasyonlarin etkilerini gorebilmek amaciyla ¢arpma testinden ziyade

kiriima toklugu testinin yapilmasinin daha uygun oldugunu belirtmislerdir.

Carpma dayanikhligi testleri yiksek hizlarda gergeklestirilirken
klinik olarak protezdeki basarisizliklar yavas yorulma dongusi neticesinde
olusur. Yorulma testi klinik basarisizlik mekanizmasini taklit etme agisindan
daha uygun olmasina ragmen oldukga zaman alicidir. Bu nedenle protez
kaide materyallerinin mekanik Ozelliklerini arastirmak i¢in bizim de
arastirmamizda kullandigimiz kirilma toklugu testi alternatif olabilir. Kirilma
toklugu testinde materyal Gzerine uygulanan sabit kuvvet adiz i¢cinde kaide
plaginin maruz kaldigi kuvvetleri tam olarak yansitmayabilir.  Ancak
materyalin mekanik 6zellikleri ve dolayisiyla klinik performansi Uzerinde

degerli bilgiler verebilir.8*#2

Termal, kimyasal veya mekanik iglemler sirasinda olusan
mikroskoskobik yuzey defetleri, lokalize kuvvet yogunlastirici gibi
davranabilir. Bu kuvvetlerde defektli kisimlardan kaynaklanan catlaklara
neden olabilir. Bu catlaklarin yayillmasi ile basarisizlik meydana

gelecektir.”

Toparli ve Aksoy ®, dis kemigi kompozit regine yiizeyinin
yapistirict baginin toklugunun gavenilirligini ve gegerliligini kirllma mekanigi
acisindan arastirmiglardir. iki farkl yapidaki reginenin kirilma toklugu ve
kirllma enerjisini U¢ nokta egme deneyinde yukleme vyapilarak t-test
metoduyla analiz yapmislardir. Sonugta, ¢igneme guglerinin altindaki

catlaklarin baglamasi ve ilerlemesinin kirilma toklugu veya kirilma enerjisi

72



ile izlenebilecegini soyleyerek, kirilma yukinun baslangigtaki catlak

uzunluguna bagh olarak arttigini belirtmislerdir.

Calismamizda kirllma toklugu icin ASTME 399 - 06
standardina uyuldu. Calismamizda kullandigimiz kompakt test ornegi
geometrisinde K. degerinin tesbit edilmesi i¢in kullanilan karakteristik deger
W(6rnek genigligi)'dir. Fakat ASTM standardinda W degeri ile ilgili standart
bir deger belirtimemektedir. Calismamizda W dederini 24 mm olarak
belirledik.

Zappini ve arkadaslar®, yilksek direngli ve konvansiyonel
polimetil metakrilat’lari kiyasladiklari galismada, konvansiyonel rezinler igin
kirlilma toklugunu 1,44 — 1,76 MPa/m*?, yuksek direngli rezinler igin 2,52

MPa/m*? bulmuslardir.

Xu ve arkadaslar®, dental kompoziti whisker ile
guglendirdikleri bir c¢alismada, kontrol grubu icin kirlma toklugunu
1,08 — 1,43 MPa/mY? giglendiriimis orneklerde 2,52 MPa/m*?

bulmuslardir.

Franklin ve arkadaslar®, polimetii metakrilata, tabaka
halindeki cam fiberi %5 oraninda ilave etmis, kontrol grubunda 1,68
MPa/mY?,  guglendiriimis  orneklerde 1,972 MPa/mY?  degerlerini
bildirmiglerdir.

Murphy ve Hill®, polimetil metakrilat ve IPN(interpenetrating
polymernetwork) esasl akrilik rezinleri kiyasladiklari g¢aligmalarinda
polimetil metakrilat icin kirilma toklugunu 1,28 MPa/m*?, IPN icin 1,7 — 1,9

MPa/m*2 bulmuslardir.
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Stafford ve arkadaslari®’, bu calismadada kullandigimiz
geometride hazirladiklari konvansiyonel ve vyuksek direngli akriliklerin
kirilma toklugunu degerlendirmisler, konvansiyonel polimetil metakrilat igin
1,28 MPa/m?, yiiksek direncli akrilikler igin 2,22 — 4,61 MPa/m*?

bulmuslardir.

Calismalarin  hepsinde farkh  glglendirme metodlari
uygulanmakla beraber, kontrol gruplarini ve gug¢lendirme oranlarini bizim
calismamizdaki sonugclarla kiyasladigimiz zaman, konvansiyonel akrilik
rezin degerlerinin benzer oldugu goérulmektedir. Calismamizda, en dusuk

kirlma direnci degeri konvansiyonel rezinde (1,27MPa/mY?

) g6zlenmisgtir.
Enjeksiyon teknigi ile polimerize edilen akrilik rezinler ikinci sirada
(1,294MPa/m*?), enjeksiyonla polimerize edilen asetal rezinler en yiiksek

degeri gdstermistir (1,310MPa/m*?).

Enjeksiyon teknigi ile polimerize olan rezinlerde molekuller
arasindaki bosluk konvansiyonel akrilik rezinlere gore daha azdir.
Boslugun az olmasi ¢atlak cizgisinin ilerlerken daha yuksek kuvvete ihtiyag
duymasina neden olur. Bu nedenle enjeksiyonla polimerize olan asetal
rezin ve akrilik rezinin kirilma direncinin konvansiyonel akrilik rezinden daha
yuksek degerde olmasinin polimerizasyon teknigi ile ilgili oldugunu

soyleyebiliriz.

Akrilik rezin kaideli protez kullanan hastalarda, protezle
ilgili mukozal dokularda semptomatik inflamatuar reaksiyonlar gézlenebilir.
Bu tur reaksiyonlar protezin lokal irritasyonuna bagli travmatik ve candidal
enfeksiyonlar ve sistemik hastalik semptomlarindan kaynaklanabilecegi
gibi, protez kaide rezinlerinin neden oldugu toksik uyumsuzluklar sonucu da
ortaya cikabilir.®® Hastalarda metakrilata karsi gériilen alerji en cok hareketli

protezlerde alerjik stomatit olarak gorular. Agrisizdir, tukrukte artis agizda
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yanma sendromu ve O6demli mukoza vardir. Polimetil metakrilat esasl
protez kaide rezinlerini kullanim esnasinda ortama saldi§i arttk monomer
(metil metakrilat) bu tiir reaksiyonlarin en énemlisini olusturur.®8%° Metil
metakrilat tek basina toksik bir maddedir. Bu maddenin, ¢ok az bir
miktarinin bile polimerize olmus rezin iginde serbest kalmasi, duyarhligi
yuksek olan bireylerde alerjik reaksiyon olugsmasi icin yeterlidir. Ancak
birgok arastirmaciya gore, toksisite olugmasi igin arttk monomer miktarinin
belli limitlerin Uzerinde olmasi gerekmektedir. Akrilik rezinlere kargi alerjik
reaksiyonlarin gozlendigi vakalarda; kaide materyali olarak; metal kaide

plagi (Cr-Co) veya akrilik disi bazi plastik materyaller kullanilabilir. %

Hugget ve arkadaslari®, ultraviyole spektroskopi kullanarak
arttk monomer duzeyini olgtukleri arastirmalarinda, artik monomer duzeyi
% 0,3’'U astiginda kaideden artik monomerin serbestlestigini belirtmiglerdir.
yiiksek sicaklikta ve uzun siire polimerize edilen akriliklerden 70°C’de 7
saat ya da 14 saat gibi uzun siireli polimerizasyonlara 100°C ‘de terminal
kaynatma iglemi ilave edildiginde artik monomer miktarini % 0.19-0.26

bulmusglardir.

Ata ve Yavuzyllmaz®, konvansiyonel akrilik rezinlerle asetal
rezinlerin sitotoksitesini in vitro kosullarda degerlendirmislerdir. Asetal
rezinin konvansiyonel akrilik rezinden daha toksik oldugu sonucunu

bildirmiglerdir.

Biyouyumluluk, canli dokuya yerlegtirilen bir restorasyon veya
implantin ¢evresindeki yumusak ya da sert dokuda herhangi bir degisiklige
yol agmaksizin tepkisiz kalabilmesidir. Biyolojik uyum icin materyalin
kimyasal yapisi restorasyonun tasarimi elde edilme ydntemleri mekanik

Ozellikleri doku ile temasinin sekli yeri ve dokunun ozellikleri gibi pek ¢ok
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faktoriin bir arada uyum icinde olmasi gerekmektedir.”® Biyolojik uyumu
olmayan materyaller degisik doku reaksiyonlarina neden olabilmektedir. Bu
reaksiyonun tipi, materyalin kompozisyonu, materyalde ¢éziinen kimyasal
maddeler ve bunlarin absorbsiyonu, dagilimi ve biyotransformasyonu gibi

birgok faktére gore degisir.*

Formaldehit, asetalaldehit, malondialdehit, akrolein, sitral,
benzaldehit, vanilin gibi bilesiklerin bulundugu oldukga reaktif bir organik
bilesiktir. Bir tane polarize karbon-oksijen cift bag tagimalari ile karakterize
edilen aldehitler, gida ve gida bilesenlerinde de bulunmaktadir. Ayrica tum
memelilerde gorulen normal bir metabolittir. Vicutta purinler, timidin ve bazi
aminoasitlerin biyosentezi icin gereklidir. Yapilan c¢alismalarda, eksojen
formaldehitin, hicre ici DNA, RNA ve protein havuzlari ile metabolik olarak
birleserek ve bu makromolekullerle kovalent baglar kurdugu belirtiimistir. Bu
hizli kovalent reaksiyonlar genellikle formaldehitin toksik etkilerinin temel

esasl olarak kabul ediimektedir.®

Kusy ve Whitley®, yaptiklari termal analiz ¢alismasinda asetal
rezinlerin ortodontik braketlerde kullaniminin  kontrendike oldugunu
bildirmiglerdir. Mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin yiksek degderlerde olmasina
ragmen toksik ozellikleri nedeniyle oral kavitede kullaniminin sakincasinin

belirtmiglerdir.

Calismamizda, asetal rezinlerin mekanik ozelliklerini ve artik
monomer miktarini inceledik. Artitk monomer miktarini %0.70wt degerinde
bulduk. Konvansiyonel akrilik rezinler ve enjeksiyon teknigi ile polimerize
olan akrilik rezinlere goére daha fazla artik monomer icermektedir. Rose ve
arkadaglarlnln97 yapmis oldugu calismada artik monomer miktari az olan
materyalin daha az hlcre inhibasyonuna neden oldugu gorulmustir. Ata ve

Yavuzyllmaz'da®? asetal rezinin daha fazla hiicre inhibasyonunu nedenin
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artik monomer kaynakli olabileceg@ini belirtmiglerdir. Bu g¢alismalardan elde

edilen bulgular bizim ¢alismamizi da destekler niteliktedir.

Akrilik rezinin camsi gegis sicakligi (Tg) tanecikler arasinda
matriks fazinin olusumu sirasindaki isidan farkliik gostermektedir. Ty
azaldikga camsi polimerde metil metakrilat'in hareketinin azalmasindan
dolayr metil metakrilat monomerinin polimerizasyonu kisitlanir. Bunun
sonucunda polimer icerisinde artik monomer olusur.> Asetal rezinin Ty
degeri akrilik rezinden disiiktiir.>®> Bu nedenle polimerizasyonu icin daha

fazla miktarda 1siya gereksinim vardir.

Arastirmamizda gaz kromatografi teknigi ile artik monomer
tesbiti yapilmistir. Gaz kromatografi cihazinin tercih edilmesinin nedeni;
uygulama kolayhgi ve yuksek basing sivi kromatorafisine gore daha hassas

sonuglar vermesidir.*>°

Cogdu arastirmaci, protez kaide rezinin icerisindeki artik
monomer miktarinin kaide rezinin tipine, materyalin toz-likit oranina,
polimerizasyon yodntemine, polimerizasyon suresine ve rezinin kalinhgina
bagh oldugunu bildirmistir.”® Arttk monomer miktari azaltiimasinda
polimerizasyon suresinin uzun, polimerizasyon sicakliginin yiksek olmasi
dolayisiyla  polimerizasyon  derecesinin  yukseltiimesi  6nemli  rol
oynamaktadir. Ayrica yuksek molekul agirlikli rezinlerde polimerizasyon

sartlarina dikkat edildiginde artik monomer miktari azalmaktadir.®

Wong ve arkadaslar®, su ¢dziinirligi ve artik su miktarina
bagli olarak protezlerdeki boyutsal degisimi incelemiglerdir. Test
orneklerinin boyutsal degisimlerinin su ¢ozunurligu ve artik monomer

miktari ile dogru orantili oldugunu belirtmislerdir. Boyutsal degisimin %0.42
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wt ile % 0.58 wt arasinda, ¢ozunuarlik degerlerinin %0.48 wt ile % 0.50 wt

arasinda degistigini rapor etmiglerdir.

Craig ve Peyton'®, 100°C’de 1-4 saatlik polimerizasyonlarda

%0.29-0.31 oraninda artik monomer miktari goraldugunu ifade etmiglerdir.

Marx ve arkadaslari*®?, akici recineler ve sicak akriliklerin 30
glin suda bekletilmelerini takiben gaz kromatografisi ile tespit ettikleri artik

monomer miktarinin daha da azalmis oldugunu ifade etmiglerdir.

Austin ve Basker *%?, akriliklerde zamanla arttk monomer
miktarinin azaldigini vurgulamislardir. Arttk monomer testleri igin 6érneklerin
30 gln suda bekletiimesini takiben elde edilen sonuglarin daha net

oldugunu bildirmislerdir.

Honorez ve arkadaslar®®, sicak akrillerde halojenasyon
yontemi ile tespit ettikleri artik monomer miktarinin % 1.13 — 1.17 oldugunu

bildirmislerdir.

Truong ve Thomasz'®®, mikrodalga ve konvansiyonel
yontemle polimerize edilen akrilik rezinlerle yaptiklari ¢alismada, artik
monomer miktarini mikrodalga islemli rezin i¢in % 0.61, konvansiyonel rezin

icin ise % 0.91 olarak saptamislardir.

Mac Gregor ve arkadaslari’® ise enjeksiyon  akrilinin
konvansiyonel akrile oranla daha az artik monomer icerdigini ortaya
koymuslardir. Shlosberg ve arkadaslari’®, mikrodalga enerjisi ve
konvansiyonel yontemle polimerize ettikleri akrillerde, infrared spektroskopi
ile yapilan inceleme sonucunda artik monomer saptanmadigini ifade

etmiglerdir.
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Undurwade ve Sidhaye °°, mutfak tipi basingli bir tencerede
10, 20 ve 30 dakikalik surelerle polimerize ettikleri sicak akriliklerde en
dusuk arttk monomer miktarini buhar c¢iktiktan sonra 30 dakika sureyle

yapilan polimerizasyonda %0. 079 olarak saptamigtir.

Koda ve arkadaslari’®®, calismalarinda degisik yontemlerle
polimerize ettikleri akrilik rezinlerin suda bekletildikten sonra suya salmis
olduklari metil metakrilatin ylUksek basing sivi kromatografi teknigi ile
Olcilmesi ile artik monomer miktarini belirlemislerdir. Arastirmada
mikrodalga ile polimerize edilen akrilik rezinin en az artik monomer

degerine sahip oldugu gorulmustar.

Jerelimow ve arkadaslar®’, 70°C’de 7 saat olarak yapilan
uzun sireli polimerizasyona 100°C’'de 3 saatlik bir terminal kaynatma

eklendiginde %0.21 duzeyinde artik monomer orani tesbit etmiglerdir.

Denli*®®

, polimerizasyon siresi ile artik monomer miktarinin
ters orantili oldugunu, artik monomer miktarini azaltmak i¢in polimerizasyon

suresini arttirmak gerektigini belirtmigtir.

Kalipcilar ve arkadaslarn®’, yuksek basing sivi kromatografisi
kullanarak konvansiyonel yontem ile polimerize olan akrilik rezinlerde
%0.23-0.52, oda isisnda polimerize olan akrilik rezinlerde ise %0.22-0.54

oraninda artilk monomer miktari tesbit etmiglerdir.

Sadamori ve arkadaslari’®, ~ gaz kromatografi teknigi
kullanarak kullanim suresi 1 ile 17 yil arasinda degisen 24 maksiller
protezdeki artik monomer  miktarini degerlendirmiglerdir. Uzun sure
kullanilan protezlerde arttk monomer miktarinin kisa sdre kullanilan

protezlere gobre daha dusik oldugunu bulmuslardir. Arastirmacilar
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protezlerin yapildiktan sonra birkag yil i¢cinde artik monomer miktarlarinin
yuksek oldugunu, arttk monomer miktarindaki kaybin buyuk bir kisminin ilk
4-5 yil icerisinde meydana geldigini, ancak tamaminin kaybolmasinin uzun

yillar icerisinde oldugunu bildirmiglerdir.

Bu  bilgiler ve yukarndaki arastirmacilarin bilgileri
dogrultusunda, galismamizda konvansiyonel akriller i¢in teminal kaynatma
yapilarak 100°C’de 30 dakikalik bir polimerizasyon siiresi saptanmistir.
Enjeksiyon akrili icin firmanin SR- lvocap sistemi icin 6n gérdiigii 100 °C’de
35 dakika sureyle polimerizasyon uygulanmistir. Asetal rezinler ise
220°C’de 1sitilmis firnda enjekte edilerek 30 dakika bekletilmistir.

Artik monomer miktarinin tesbiti ile ilgili literatir incelemesi
yapildiginda o&rneklerdeki arttk monomer ekstraksiyonu igin farkh
solUsyonlarin tercih edildigi gorualmuastar. Backer ve arkadaslar®
hazirladiklari érnekleri yapay tikirik iginde, Mcgabe ve Basker'® ise su
icinde bekletmeyi tercih etmislerdir. Austin ve Basker®, Kawaguchi ve
arkadaslari*'°, metanoliin sudan daha etkili oldugunu, artik birakmayan ve
kolay uzaklastirilabilen bir ¢ozucu oldugu icin kullaniimasinin daha uygun
oldugunu bildirmiglerdir. Bizim c¢alismamizda da arttk monomerin

tamaminin metanole gegcmesi saglanmistir.

Polimerizasyon suresi ve Isisinin artmasi ile arttk monomer
miktarinin azalmasina bagli olarak asetal rezin materyalinin en az artik
monomer degeri gostermesi gerektigini dugunebiliriz. Fakat bu iki polimer
yapisal igerik agisindan birbirinden ¢ok farklidir. Polimer yapisi ¢gok genis
ve kapsamli bir konudur. Bir polimerik maddenin ne tur pratik uygulamaya
elverigli oldugu belirleyen faktorlerden biri Te (kristal erime noktasi) ve Tq

(camsi gegis sicakhgi) dir. Polimerlerin camsi gegcis isisi arttikgca molekuler
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zincir hareketleri ve monomerin immobilizasyonu nétralize olur. Bu nedenle
farkh yapidaki polimerlerin polimerizasyon kabiliyeti de farklihk gdsterir.
Calismamizda arttk monomer analizinden elde edilen degerler tim gruplar
arainda istatistiksel olarak anlamh farkhliklar goOsterse de degerlerin
hepsinin 1ISO 1567:1999° da belirtilen (%2,2 wt) sinirlarin altinda oldugu

gorulmustar.
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6. SONUGLAR

Farkl polimerizasyon ydntemleriyle polimerize olan akrilik
rezinlerin ve enjeksiyon teknigi ile polimerize olan asetal rezinlerin su
emilimi, ¢ozunurluk, bukulme direnci, kirilma toklugu ve icerdigi monomer
miktari acgisindan kargilastirildigi ¢alismamizda, asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

1. Her U¢ rezin grubu, su emilimi ve ¢6zunarligu agisindan
degerlendirildiginde, asetal rezinlerin su emilimi ve ¢dzunurltligu diger iki

rezinden daha dusuktar.

2. Bukilme  direnci yonunden degerlendirildiginde,
polimerizasyon tekniginden ziyade materyalin kimyasal yapisi daha
onemlidir. Enjeksiyon teknigi ve konvansiyonel yontemle polimerize olan
akrilik rezinler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Asetal rezinin

bukulme direnci diger iki materyale gore daha yuksektir.

3. Kirlma  toklugu yonunden degerlendirildiginde
polimerizasyon teknigi ve materyalin kimyasal yapisi 6nem kazanmaktadir.
Kirilma toklugu en yuksek materyal asetal rezin en duguk ise konvansiyonel

akrilik rezinlerdir

4. Artik monomer analizi sonuglarinda, en az arttk monomer
orani enjeksiyonla polimerize olan akrilik rezinlerde, en ylksek ise asetal

rezinlerdedir.
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Farkh yapilardaki rezin kaide materyallerinin

cesitli agilardan karsilastirilmali olarak incelenmesi

7. OZET

Arastirmamizda, konvansiyonel yontem, enjeksiyonla
kaliplama teknigi ve enjeksiyon teknigi ile polimerize olan asetal rezinlerin
su emilimi, ¢6zunarlik, bakilme direnci, kirllma toklugu ve artik monomer

miktari incelenerek, karsilastiriimalarinin yapilmasi amaglanmistir.

Su emilimi ve ¢ozundrlik degerleri, drneklerin 24 saat suda
bekletilip tekrar kurutularak tartiimalar suretiyle elde edilmigtir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmeler sonucunda her d¢ rezin icinde anlamli

farkhliklar gézlenmistir.

Bukulme direnci de@erleri, 3 nokta yuUkleme testi ile elde
edilmistir. Istatistiksel degerlendirme sonucunda asetal rezin ve diger iki

akrilik arasinda anlamli dizeyde farkliliklar oldugu tesbit edilmistir.

Kirilma toklugu testi yoninde degerledirildiginde, tim gruplar

arasinda anlamli farklilik saptanmistir.

Artik  momer miktari agisindan incelenmesi amaciyla gaz
kromatografi teknigi kullanilmistir. istatistiksel sonuglarda anlamli farkliliklar

gorulmustar.

Bulgularimiz  bir buatiun olarak degerlendirildiginde, Asetal
rezinler iyi mekanik Ozelliklere sahip olmasina ragmen artitk monomer
miktari diger iki rezine g6re daha fazladir. Klinik uygulamalarinin
degerlendirilebilmesi igin daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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Anahtar kelimeler: Kaide rezinleri, polimerizasyon yontemi, su

emilimi ve ¢ozunurluk, bukulme direnci, kirilma toklugu, artik monomer
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Comparative evaluation of various properties of based

resin materials in different structures.

8.SUMMARY

The purpose of thisinvestigationisto compare  some
properties of acrylic resins polymerized by conventional system, injection
molding technique and acetal resin polymerized by injection molding
technique. The properties evaluated are water sorbtion, solubility, flexural

strength, fracture toughness and amount of residual monomer.

The water sorbtion and solubility values were obtained by
weighing the specimens immersed in water for 24 hours and then dried.
After statistical evaluation, there seemed to be significant difference
between all groups.

Three-point flexural method was used for flexural strength.
After statistical evaluation, there seemed to be significant difference
between asetal resin and the others.

For fracture toughness, the results were obtained under
applying force. After statistical evaluation, there seemed to be significant
difference between all groups.

Fort the evaluation of residual monomer content, gas

chromatography was applied. There seemed to be significant difference

between all groups.

When all the results are considered as a whole; asetal resin
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has good mechanical properties. But its amount of rest monomer was
higher than the others. Further research is needed for the evaluation of

clinical application of acetal resins.

Key Words: Based resins, polymerization technique, water
sorbtion and solubility, flexural strength, fracture toughness, residual

monomer
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