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OZET

FARKLI PROTEZ TEMiIZLEME SOLUSYONLARININ FARKLI
TEKNIKLERLE URETILEN AKRILiK KAIDE MATERYALLERI iLE
YAPAY DISLERIN BAGLANTISINA ETKIiSi

Amag: Bu tez calismasiin amact; farkl iiretim yontemleriyle elde edilmis protez
kaide materyallerinin ve yapay dislerin, farkli icerikli protez temizleme
soliisyonlaria daldirildiktan sonraki makaslama baglanma dayanimlarinin (MBD)

degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Konvansiyonel, CAD/CAM eksiltmeli ve CAD/CAM eklemeli
tiretim yontemleri kullanilarak toplamda 150 adet kaide ve dis 6rnegi elde edilmistir
(n=50). Ornekler, daldirilan temizleme soliisyon gruplarma gore; Distile su (Ds),
Corega (Cor), Aktident (Akti), Curaprox (Cur) ve Sodyum hipoklorit (Hipo) olmak
lizere gore bes alt gruba ayrilmistir (n=10). Tiim gruplarin 180 giinliik daldirma
periyodu tamamlandiktan sonra Orneklere tiniversal test cihazi ile 1 mm / dk kafa
hizinda MBD testi uygulanmistir. MBD testi degerleri megapaskal (MPa) olarak
kaydedilmistir. Elde edilen veriler iki yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Bonferroni

Coklu Karsilastirma Testi ile istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: iki yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarina gére iiretim ydntemi ve
temizleme soliisyonu iceriginin MBD degerleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli
derecede etkili oldugu goriilmiistiir (P<,001). Uretim ydntemi gruplar1 baglanti
degerlerine gore karsilagtirildiginda en yiiksek degerler eklemeli {iretim grubunda
distile su alt grubunda goriiliirken (19,45 + 1,39 MPa); en diistik degerler eksiltmeli
tretim grubunda distile su alt grubunda (8,70 + 0,70 MPa) goOriilmiistiir.
Soliisyonlarin etkileri karsilagtirilldiginda, en yiiksek degerler Akti (18,51 + 0,81
MPa) ve Cur (18,11 £ 0,92 MPa) soliisyon gruplarinda eklemeli iiretim yonteminde
oldugu goriiliirken; en diisiik deger sodyum hipoklorit soliisyon grubunda (4,83 +

0,50 MPa) eksiltmeli iiretim yonteminde oldugu goériilmiistiir (P<,05).

Sonu¢: Uretim yontemi ve temizleme soliisyonu igerigi kaide rezini-yapay dis
arasindaki baglantiy1 etkilemistir. Kimyasal icerikli temizleme soliisyonu kaide rezini

ve yapay disin iiretim yonteminde kullanilacak materyale gore se¢ilmelidir.



Anahtar Kelimeler: Akrilik Rezin, CAD/CAM, Eklemeli Uretim, Eksiltmeli
Uretim, Makaslama Baglant: Dayanimi, Yapay Dis



ABSTRACT

The Effect of Different Cleaning Solutions on the Bonding Strength of Artificial
Teeth with Acrylic Base Produced with Different Techniques

Aim: The aim of the present study is to evaluate the shear bond strength (SBS) of
denture base materials and artificial teeth obtained by different manufacturing

methods after immersion in a denture cleaning solutions with different contents.

Material and Method: A total of 150 bases and artificial tooth samples were
prepared using conventional, subtractive and additive manufacturing methods
(n=50). Samples were divided into five subgroups according to the immersed
cleaning solution groups; Distilled water (Ds), Corega (Cor), Aktident (Akti),
Curaprox (Cur), and Sodium hypochlorite (Hipo) (n=10). After the 180-day
immersion period of all groups was completed, the SBS test was applied to the
samples with a universal test device at a crosshead speed of 1 mm/min. Shear bond
strength data were recorded as megapascal (MPa) and statistically analyzed with a
two-way ANOVA and the Bonferroni Multiple Comparison Test.

Results: According to the results of the two-way analysis of variance (ANOVA), the
manufacturing method and the content of the cleaning solution were found to be a
significant effect on SBS values (P<.001). When the manufacturing method groups
are compared according to SBS values, the highest values were observed in the
additive manufacturing groups distilled water subgroup (19.45 + 1.39 MPa); the
lowest values were observed in the subtractive manufacturing groups distilled water
subgroup (8.70 + 0.70 MPa). When the effects of the solutions were compared, the
highest values were observed in the Akti (18.51 = 0.81 MPa) and Cur (18.11 + 0.92
MPa) solution groups in the additive manufacturing method; the lowest value was
observed in the Hipo solution group (4.83 + 0.50 MPa) in the subtractive

manufacturing method (P<.05).

Conclusion: The manufacturing method and cleaning solution content affected the
SBS between the base resin and artificial tooth. The chemical-containing cleaning
solution should be selected according to the base resin and the artificial tooth

material to be used in the manufacturing method.



Key Words: Acrylic Resin, Additive Manufacturing, Artificial Teeth, CAD/CAM,
Shear Bond Strength, Subtractive Manufacturing.
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1. GIRIS

Fonksiyonel, estetik ve fonetik problemlere neden olan dogal dislerin kayb1
kisiyi psikolojik anlamda da etkilemektedir. (Giinday ve ark., 2009). Dis kayiplari;
sabit bolimli, hareketli boliimlii veya tam protezler yardimiyla yillardir tedavi
edilmektedir. Osteointegrasyonun gelismesiyle birlikte implant destekli protezler
giinlimiizde popiiler hale gelmistir. Ancak, implant uygulamasinin uygun olmadigi
veya kontrendike oldugu durumlarda gelencksel protetik yaklasimlar hala
giincelligini korumaktadir. (Diz ve ark., 2013; Bardo ve ark., 2015). Dislerin bir
kismin1 veya tamamimi ve bunlarla ilgili olan yapilart igeren, sadece kemik ve
mukoza tarafindan desteklenen agiz i¢inde ¢esitli yollarla tutuculugu saglanan takip
cikarilabilir aygitlar hareketli protez olarak ifade edilir. Bu protezlerin en biiyiik
ozelligi dislerle beraber yumusak dokularin da eksikligini tamamlamasidir. Protez
kaidesi, hareketli protezlerin yapay dislerinin yerlestirildigi ve destek dokular: 6rten
taban kismina verilen isimdir. Farkli bir ifadeyle protez kaidesi 6l¢ii yiizeyi olarak
adlandirilan dokularin yiizeyini Orten kisimdir (Yavuzyilmaz ve ark., 2003).
Hareketli protez kullanan hastalarda ¢igneme sirasinda olusan basing kaide plagi
sayesinde mukozaya ve c¢ene kemigine iletilmektedir (Calikkocaoglu, 2010).
Polimetil metakrilat (PMMA) esasli akrilik rezinler 70 yila yakin bir siiredir
konvansiyonel hareketli  protezlerin yapiminda kaide materyali olarak
kullanilmaktadir. Ist ile polimerize olan akrilik rezin, otopolimerizan akrilik rezin,
goriiniir 151kla polimerize olan akrilik rezin ve mikrodalga enerjisi ile polimerize olan
akrilik rezinler gibi polimerizasyon tipine gore cesitli akrilik rezin tipleri
bulunmaktadir. Protetik dis tedavisi uygulamalarinin  hedefleri arasinda,
konvansiyonel yontemle iiretilmis hareketli protezlerin iiretim siirecinden
kaynaklanan dezavantajlari en aza indirgemek ve PMMA materyalini daha iyi bir
materyal haline getirip mevcut o6zelliklerini gelistirebilmek yer almaktadir. Son
yillarda yapilan ¢alismalar hareketli protez yapiminda da bilgisayar destekli tasarim
ile bilgisayar destekli tiretim (CAD/CAM) tekniginin kullanilmaya baslandigini ve

uygulamalarin giderek popiiler hale geldigini gdstermektedir. Bu teknikle iiretilen



protezler; hastalarin randevu sayisini azaltmasi, prepolimerize bloklar kullanildigi
icin polimerizasyon biliziilmesi olmadan daha iyi bir uyum gostermesi,
mikroorganizmalarin tutunmasini azaltmasi, hasta ve hekim i¢in daha ekonomik
olmasi, komplikasyonlara karsi daha hizli ¢éziimler tiretilebilmesi, dijital olarak veri
kayd1 tutulmasi imkanini saglamasi, hasta ve hekim memnuniyetinin yiiksek olmasi,
standardizasyon ve kalite kontroliin daha iyi gerceklestirilebilmesi gibi avantajlara
sahiptir (Bidra ve ark., 2013; Infante ve ark., 2014; Ergiin, 2016; Fernandez ve ark.,
2016; Han ve ark., 2017; Janeva ve ark., 2018; Unkovskiy ve ark., 2019). Son
yillarda, dijital hareketli protezlerin dis hekimligi alanina siiratli bir sekilde entegre
olmasiyla, dijital is akisinda hareketli protez iiretimi i¢in giinden giline daha fazla
sayida yeni teknik ve klinik protokol gelistirilmistir (Schweigera ve ark., 2018;
Millet ve ark., 2020; Srinivasan ve ark., 2020). Hareketli protezlerin tretiminde,
CAD/CAM teknolojisinin kullanima girmesiyle konvansiyonel iiretim siireglerinde
karsilasilan olumsuzluklarin ve hareketli protezlerin liretim siireciyle ilgili zahmetli
tiretim siireglerinin en aza indirgenmesi amaglanmaktadir. Dijital hareketli protezler,
eksiltmeli (kazima) tiretim veya eklemeli (katmanli) Giretim olarak iki farkli yontemle
elde edilebilir (Fang ve ark., 2018). Eksiltmeli {iretim hazir bir bloktan kazinarak
elde edilen iiretim seklidir (Kattadiyil ve ark., 2013; Alghazzawi, 2016). Eklemeli
tiretim, materyal israfin1 azaltirken katman katman iiretim yontemi araciligiyla birden
fazla karmasik yapidaki protez es zamanl olarak elde edilebilir (Chen ve ark., 2016;
Osman ve ark., 2017). Eklemeli iiretim veya Uc¢ Boyutlu Baski (3B), dis
hekimliginde popiiler hale gelmistir (Van Noort, 2012). Eklemeli iiretim
yontemlerinden bir olan hazne (VAT) fotopolimerizasyonunda, bir haznedeki sivi
fotopolimerin polimerizasyonunu saglamak amaciyla ultraviyole lazer, giiclii 151k
projeksiyonu veya LCD panel kullanilir. Uretimi yapilacak olay nesnenin
polimerizasyonu katmanli bir sekilde tamamlanmis olur (Gao ve ark., 2015).
Katmanlardan her birinin kalinligi, hazne (VAT) fotopolimerizasyonu yapan degisik
3B yazicilar i¢in 20- 150 um arasinda degerler alabilir (Stansbury ve ldacavage,
2016). Siv1 Kristal Ekran (LCD) ve Dijital 151k isleme (DLP), ¢oziiniirligiiniin
yiiksek olmasi, iiretim hizinin yiiksekligi ve ekonomik olmasindan dolay1 dis
hekimligi uygulamalar1 igin gelecek vaadeden 3B baski teknolojilerindendir

(Revilla-Leén ve Ozcan, 2019). Bir 3B yazicidaki LCD panel yoluyla ulasan veya



DLP projektor yoluyla ulasan 1s1k, 1s18a duyarli materyalin polimerizasyonunu
gerceklestirmek igin her katmanda ihtiyag duyulan enerjiyi elde eder (Ruyter ve
Oysad, 1982; Dos Santos ve ark., 2008). PMMA ¢ogu zaman estetik, kabul edilebilir
boyutsal stabilite, su emiliminin diisiik olmasi, suda ¢6ziiniirligiiniin az olmasi,
yapim ve laboratuvar islemlerinin daha az zahmet gerektirmesi gibi pek ¢ok avantaja
sahiptir. CAD/CAM teknolojisinde kullanilan rezin esasli materyaller, kimyasal yapi,
fiziko-mekanik ozellikler ve polimerizasyon reaksiyonlari yoniinden konvansiyonel
PMMA igerikli materyallerden farkliliklar gostermektedir. Bu polimerler, yiiksek
sicaklik ve basing altinda standart endiistriyel kosullarda elde edildigi i¢in, diisiik
arttk monomer ve yiiksek derecede ¢apraz baglanti Ozelliklerine sahiptirler. Bu
ozellikleri sayesinde, geleneksel alternatifleriyle karsilastirildiginda, daha iistiin biyo-
hijyenik ve mekanik 6zellikler gosterirler (Ayman, 2017; Srinivasan ve ark., 2018;
Al-Dwairi ve ark., 2020). Akrilik hareketli protezler laboratuvar ortaminda veya agiz
icinde bir¢ok farkli sebepten kaynakli olarak kontamine olabilmektedir. Hareketli
protezlerin kullanildig: siire boyunca protezle iliskili dokularin sagligi ve devamlilig
biiyiik 6nem arz etmektedir. Bundan dolay1 protezlerin temizligi ve hijyen
kosullarina uygun olmasi bu baglamda c¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir. Protez 6l¢ii
ylizeyinde bakteriyel plak, gida artiklar1 ve tartar birikimi protez stomatitinin
meydana gelmesine neden olan birincil sebeplerdendir. Bu birikimlerin oldugu
protezlerde candida albicans gibi mantarlarin da goriildiigii birgok arastirmada
belirtilmistir. Farkli arastirmalar, protez kullanan popiilasyonun ¢ogunlugunun
protezleri yeterli diizeyde temiz tutmada basarisiz oldugunu sunmustur (Hel6e, 1973;
Ritchie ve ark., 1979; Schou ve ark., 1987). Bundan dolay1 iyi bir protez hijyeni
saglamak ve hijyenin devamliligini siirdiirmek, protez stomatitinin olusumunun
onlenmesinde 6nemlidir (Nalbant ve ark., 1994; Kulak-Ozkan ve ark., 2002).
Protezlerin temizlenmesinde hastalara genellikle mekanik ve kimyasal olmak iizere
iki 6nemli yontem Onerilir. Protezlerin temizligi bu iki yontemin birlikte kullanilmasi
ile de yapilabilir (Shay, 2000). Protezleri firgalamak, ultrasonik cihazlarin kullanimi
ve mikrodalga firmlarin kullanimi mekanik temizleme yontemlerindendir. Kimyasal
icerikli protez temizleme ajanlar1 ise temel bilesenlerine ve etki mekanizmalarina
gore ayrilir; alkalen peroksitler, alkalen hipokloritler, sulandirilmis asitler,

dezenfektanlar ve enzimler olarak alt basliklarla gruplandirilirlar (Felipucci ve ark.,



2011a). Protez yiizeyinde birikmis plaklarin uzaklastirilmasinda mekanik
temizlemenin mikrobiyolojik olarak etki derecesinin yetersiz olmasindan kaynakli,
Ozellikle geriatrik popiilasyonda temizleme islemini pratiklestirmek amaciyla
kimyasal temizleme yontemleri de yaygin bir sekilde onerilmektedir ve protezlerin
kimyasal yontemlerle temizleme islemleri protezin soliisyona daldirilmasi ya da
temizleme soliisyonlarinin  bir firga yardimiyla proteze uygulanmasiyla
gerceklestirilmektedir. Fakat protezlerin mikrobiyolojik temizligi yapilirken,
kimyasal temizleme ajanlarinin protezlerde fiziksel, kimyasal veya mekanik sorunlar
yaratmamasi gerekir (Bayraktar ve ark., 1998). Teorik anlamda bir protez, kullanim
stiresi boyunca defalarca protez temizleme ajanlarina maruz kalacagi igin,
temizleyici maddelerin plaklar1 uzaklastirma etki giiciiniin yiiksek olmasinin yaninda,
protez materyaline zararli etkiler olusturup olusturmamasi da 6nemli ve lizerinde
durulmasi gereken bir husustur (Calikkocaoglu, 2010). Tam veya kismi hareketli bir
protezin protez tabanindan bir disin ayrilmasi, daha sonra tamir gerektiren en yaygin
Klinik durumdur (Pero ve ark., 2016). Yapilan arastirmalara gore tiim protez
tamirlerinin %30'u prefabrike dislerin kaideden ayrilmasindan kaynaklanmaktadir
(Marra ve ark., 2009; Chittaranjan ve ark., 2013; Madhav ve ark., 2013). Protez
kaide rezini ve yapay disler yapir olarak farklilik gosterir ve ayri ayr tretilebilir.
Ayrilmis Uretim siiregleri, ozellikle hareketli bir protezde dis eksikligine yol
acabilecek temel faktOrlerden biri olarak kabul edilir (Akin ve ark., 2014,
Neppelenbroek ve ark., 2016). Protez kaide materyalleri ile yapay disler arasindaki
baglanti kuvvetine iligkin bulgular degiskenlik gostermektedir (Infante ve ark.,
2014). Dijital teknikler, bir blokta protez kaidesinin iiretilmesine izin verir, yapay
disler veya eklemeli veya eksiltmeli tiretim ile elde edilen disler uygun bir adeziv ile
yapistirilir. Geleneksel yaklasim da ise soguk veya sicak polimerizasyon kullanarak
yapistirilir (Choi ve ark., 2020). Dijital olarak iiretilen protez kaidesi akrilikleri ile
farkli yontemlerle elde edilen yapay disler arasindaki baglanti kuvvetine iliskin
literatlir bulgular1 azdir. Makaslama baglanma dayanimi (MBD) testi, protez kaidesi
akrilikleri ve yapay disler arasindaki bag giiciinii analiz etmek icin en yaygin

kullanilan test yontemidir (Sirisha ve ark., 2014; Gharebagh ve ark., 2019).

Bu calismanin amaci; farkli {iretim yontemleriyle elde edilmis protez kaide

materyallerinin ve yapay dislerin farkli icerikli protez temizleme soliisyonunda



bekletildikten sonraki makaslama baglanma dayanimlarmin degerlendirilmesidir.
Sifir hipotezlerimiz (i) farkli tiretim yontemleriyle elde edilmis kaide ve disler
arasindaki makaslama baglanma dayanmimina farkli igerikli protez temizleme
solisyonlarinin ~ etki etmeyecegi ve (ii) iretim yoOntemleri arasinda fark

yaratmayacagi yoniindedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Polimerler

Polimerler, birden fazla yapinin bir araya gelmesiyle olusan molekiil anlamini
tagir. Latincede poli: ¢ok, mer: parca olarak isimlendirilir. Tek bir molekiili ifade
eden mer, polimeri olusturan tekrar eden kompleks olmayan kimyasal yapidir ve
genelde materyal ismini mer kismindan alir (Craig ve ark., 1975; O'Brien, 2002b;
Powers ve Wataha, 2008; Anusavice ve ark., 2012). Polimerler, diisiik molekiiler
agirlikli monomerlerin kimyasal bir reaksiyon ile ¢ok yiiksek molekiil agirlikli uzun
zincirli makromolekiilleri meydana getirmesiyle olusur. Polimerleri meydana getiren
monomerler ayni tiirlerden olusuyor ise homopolimer, farkli tiirlerden olusuyor ise
heteropolimer olarak isimlendirilir. iki farkl1 tiirde monomer bir polimeri meydana
getiriyorsa buna “kopolimer”, ti¢ farkli tiirde monomer bir polimeri meydana
getiriyorsa “terpolimer” olarak isimlendirilir. Dis hekimligi uygulamalarinda
kullamima sunulan polimerler genellikle homopolimerlerdir.  Sekillendirilip
kaliplanabilmeleri ve polimerizasyonlar1 tamamlandiginda kati bir hale
doniistiiriilebilmelerinden dolayr monomer rezinler dis hekimliginde sik tercih edilir
(O'Brien, 2002b; Anusavice ve ark., 2012). Polimerler, molekiilleri arasinda kovalent
baglar, polimer zincirleri arasinda ise Van der Waals baglar1 vasitasiyla bir arada
kalirlar. Akrilik protez kaide materyalleri polimer yapi gosterip, farkli tiplerde
polimerizasyon gergeklestirebilirler (O'Brien, 2002b; Anusavice ve ark., 2012; Van
Noort ve Barbour, 2014). Polimer zincirleri “dogrusal” ve “dallanmis” yapida
olabilir. Dallanmig yap1 gosteren polimerler esas zincire yan dal olarak baglanmis
diger zincirlerle olusur. Bu yan dallar bagka bir ana zincire baglanarak “capraz bagli”

polimerleri meydana getirirler (O'Brien, 2002b).



Cizice! mm— Capraz-Bajh —

Sekil 2.1: Polimerlerin fiziksel yapilar1 (Anusavice ve ark., 2012)

Polimerizasyon ve Polimerizasyon Yontemleri

Polimerizasyon, monomerlerden polimerlerin meydana geldigi kimyasal
reaksiyona verilen isimdir. Monomerin komsu bir monomere baglanti kurmasina izin
vermek i¢in agilan ortak bir ¢ift baga ihtiya¢ vardir. Bu iki yolla gergeklesebilir: ilave
(katilma) ve kondenzasyon polimerizasyonu (O'Brien, 2002b; Anusavice ve ark.,
2012).

2.2. Tlave Polimerizasyon

Kimyasal degisiklik olmadan benzer kimyasal yapidaki ¢ift bag iceren
doymamis molekiillerin bir araya gelerek, yiiksek molekiil agirlikli makromolekiilii
olusturdugu reaksiyondur. Bir monomerin aktif hale gelebilmesi iki karbon atomu
arasindaki ¢ift bagin agilmasiyla gergeklesir. Cift bagin acildigit monomer diger
monomer ile reaksiyonu baslatir ve enerjisini diger molekiile aktarir. Boylece ¢ift
baglarin zincir reaksiyonu baglayarak ilerler. Bu reaksiyon basit bir reaksiyon
olmasma kargin kontrolii saglamak zordur. Reaksiyonlar ekzotermiktir ve yiiksek
diizeyde 1s1 agiga ¢ikarir (Anusavice ve ark., 2012). Dis hekimligi uygulamalarinda,
genellikle ilave polimerizasyon ile polimerize olan rezinler kullanilirve protez kaide
materyali olarak kullanilan polimerler serbest koklerin agiga c¢ikmasi ile ilave tip

polimerizasyon yaparlar bu reaksiyonlarda yan iriin olusumu da goriilmez.



Reaksiyon dort asamada gergeklesir (Anusavice ve ark., 2012; Van Noort ve

Barbour, 2014).

serbest radikal ilave tipi polimerizasyonuna

benzol peroksit radikali  metilmetakrilat monomeri hazr metilmetakrilat molekiili
CH, CH,
| |
C—=0e¢ + CH, =C — C—=0—CHz—C-
Il Il
0 | 0 '
CO, CH, CO,CH;,

Sekil 2.2: Ilave tip polimerizasyon baslangi¢ asamas1 drnegi

e Baslangi¢ (Indiiksiyon) Asamasi
e Yayilma (Ilerleme) Asamasi
e Zincir Transferi Asamasi

e Sonlanma (Terminasyon) Asamasi

Baslangi¢ (indiiksiyon) asamasi, serbest radikallerin olustugu asamadir. Serbest
radikal olarak adlandirilan molekiiller, polimer zincirlerinin biiyiimesini saglar. Azo
bilesikleri ya da organik peroksitler bu reaksiyonlarda baslatici olarak kullanilir.
Benzoil peroksit en yaygin kullanilan baslaticidir. Reaksiyon; 1s1, 151k, kimyasal veya
herhangi bir dis uyariciyla peroksit baglariim kirilarak serbest radikallerin meydana
gelmesi ve bunlarin monomerler ile reaksiyon gostermesiyle baslar (Braden ve ark.,
2012).

Yayilma asamasinda, indiiksiyon asamasinda olusmus serbest radikaller metil
metakrilat ile reaksiyona girer ve yeni serbest kokler olustururlar. Reaksiyon yayilir
ve ilerler. Zincirler uzunluk olarak da biiyiime gostermektedir (Anusavice ve ark.,
2012; Van Noort ve Barbour, 2014).

Zincir transferi asamasi, bu asamada biiyliyen ¢emberin aktif radikali diger bir

molekiile aktarilir ve bunun sonucunda bir sonraki biiylime i¢in yeni bir radikal



meydana gelir. Monomer molekiliiniin, biiyiiyen bir makromolekiil tarafindan
aktivasyonu saglanabilir, bu durumda sonlanma reaksiyonu makromolekiilde
gerceklesmektedir. Sonug olarak biiyime i¢in yeni bir ¢ekirdek meydana gelir.
Benzer mekanizmayla daha 6nceden polimerizasyon reaksiyonu sonlanmis bir zincir,

reaktive edilebilir ve biiyiimenin devamliligi saglanabilir (Anusavice ve ark., 2012).

Sonlanma (Terminasyon) asamasinda, iki biiyiik zincirin radikalleri arasinda
kovalent baglar meydana gelir. Reaksiyon, monomer molekiiller polimerlere
doniisiinceye kadar ilerler. Reaksiyon sonucunda bir miktar artik monomer kalir ve
olii polimer zincirleri meydana gelir. Bu 6li zincirlerden polimerizasyonun devam
etmesi mimkiin olmaz. Hidrokinon, oksijen ve 6jenol gibi bazi kimyasallar raf
omriinti uzatmak amaciyla diisiik miktarlarda monomerin igerisine ilave edilir (Craig
ve Gibbons, 1961; Anusavice ve ark., 2012; VVan Noort ve Barbour, 2014).

Ilave tip polimerizasyon ii¢ sekilde gelisir: (Anusavice, 2003; Braden ve ark., 2012)
Serbest koklerin olusturdugu polimerizasyon
Halka ag¢ilma polimerizasyonu

Iyonik polimerizasyon

2.3. Kondenzasyon Polimerizasyonu

Iki molekiiliin reaksiyona girmesiyle daha biiyiik iigiincii molekiiliin olustugu
polimerizasyon tiriidiir. Kondenzasyon reaksiyonu, ilave tip polimerizasyon
reaksiyonundan farkli sekilde su, alkol, amonyak ve halojen asitleri gibi kiiciik
molekiillii yan triinler meydana getirir. Bu polimerizasyon islemi bir kondenzasyon
reaksiyonu ile ilerler, polimerin molekiiler agirligi devamli bir sekilde artar ve
polimerizasyon reaksiyonu sonucunda g¢ok biiyiikk degerlere ulasir. Kondenzasyon
polimerizasyonu ile polimer olusumu yavas ilerler, molekiiller biiyiik bir boyuta

ulastiginda hareketliliklerinin ve sayilarinin azalmasiyla siire¢ yavas yavas sonlanir.



Dis hekimligi uygulamalarinda kullanilan polisiilfit ve silikon 6l¢ii materyallerinin
polimerizasyonu, kondenzasyon polimerizasyonu ile meydana gelir (Zaimoglu ve
ark., 1993; Calikkocaoglu, 2000; Anusavice ve ark., 2012).

2.4. Protez Kaidelerinin Tanimi, Tarihcesi ve CAD/CAM ile Uretilen
Hareketli Protezlerinin Gelisimi

Protez kaidesi, protezin sert damaga bakan ylizeyi ile temasta olan ve dislerin

bulunmadig: protezin taban bolimiidiir.

1839°da Dr. Charles Goodyear, dogal kaugugu siilfiirle birlestirerek
“Vulkanit’ olarak isimlendirilen vulkanize kaugugu bulmustur. ilk vulkanit protez
kaidesinin eldesi 1853 yilinda gerg¢eklesmistir. Kaliplanma o&zellikleri  ve
sekillendirilmesi kompleks olamayan termoplastik bir materyal olmasi, agiz sivilari
ile reaksiyon gostermemesi ve ¢oziinirliigliniin olmamasi, ¢igneme kuvvetlerine
dayaniklilik gostermesi gibi avantajlara sahip olmasina ragmen, estetik yeterliliginin

olmamasi nedeniyle dezavantajlidir.

1869'da vulkanite alternatif olarak gelistirilmis ‘seliiloit’ daha ucuz ve daha
dogal bir rengi olmasina ragmen fiziksel ve renk stabilizasyonunun olmamasi, koti
kokmasi1 gibi dezavantajlarindan dolay1 ‘seliiloit’in kullanimi bitmistir. Vulkanit
1891 yilina kadar en ¢ok kullanilan protez kaide materyali olmustur (McCabe, 1999;
O'Brien, 2002b; Rueggeberg, 2002)

1910 ile 1950 yillar arasi, ‘Termoplastik donem’ seklinde isimlendirilebilir.
Sonraki yillarda polimer teknolojisi ilerlemis ve ¢apraz baglh polimerler iiretilmistir.
Polistiren, polivinil akrilik, poliamid ve epoksi rezin bunlardan bazilaridir (O'Brien,
2002b; Rueggeberg, 2002).

1936 yilinda, PMMA protez kaide materyali olarak, ‘Vernonite’ adiyla
piyasaya siiriilmiistiir. Uzun yillardir PMMA, en yaygin sekilde kullanilmis protez
kaide materyali olmustur (McCabe, 1999; Rueggeberg, 2002; Craig ve ark., 2004).
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Son yillarda akrilik kaide materyallerine cam, karbon, polipropilen, polietilen
lifler ve kauguk gibi materyalin mekanik 6zelliklerini iyilestiren katki materyalleri
ilave edilerek; “giiclendirilmis akrilik rezinler” gelistirilmistir (Vuorinen ve ark.,
2008).

En giincel yontemlerden biri de protez kaide polimerlerine antifungal,
antiseptik ilaglar ve metal nanopartikiiller ilave ederek antimikrobiyal ozelliklere
sahip polimerler gelistirmektir (Wady ve ark., 2012; Silva ve ark., 2013; Mahross ve
Baroudi, 2015).

Maeda ve ark. (Maeda ve ark., 1994) 1994 yilinda, goriiniir 1sikla polimerize
olan akrilik rezinden tam protez iiretmek igin bilgisayar destekli hizli prototipleme
teknolojisinin kullanimina dair ilk ¢alismay1 yayinlamiglardir. Bu arastirmacilar, 3B
lazer tarayicilar ve kameralar ile silikon dlgliyli taramis ve 3B lazer lithografi (LL)
yontemiyle 1sikla polimerize olan akrilik rezinden kaide tireterek, daha sonra dis
rengindeki kompozit rezinden iiretilmis yapay dislerle baglantisin1 gerceklestirerek

tam protez yapimini basarmislardir.

Kawahata ve ark. (Kawahata ve ark., 1997) 1997 yilinda hastanin kendi
protezini taradiktan ve dijital olarak kopyaladiktan sonra CNC (Bilgisayar Destekli
Niimerik Kontrol) freze cihazinda model yapim mumu kullanilarak protezin bir

kopyasinin yapimini gergeklestirmislerdir.

Taranmis dissiz modellerden elde edilen anatomik Ol¢iilerin ortalama
degerlerini elde ederek Busch ve Kordass (Busch ve Kordass, 2006) ilk defa; 6zel
bilgisayar yazilimlar1 ile yapay dis diziminin uygulanabilmesi hakkinda

incelemelerde bulunmuslardir.

Sun ve ark. (Sun ve ark.,, 2009) yaptiklar1 ¢alismada yeni bir teknik
sunmuglardir. Digsiz modelleri ve okliizal sablonlari taramis ve bu taramalarla elde
edilen verileri kullanabilecekleri, sanal dis dizimi ve muflalamanin yapilabildigi yeni
bir yazilim gelistirmislerdir. Elde edilen bu sanal muflalar 3B baski yontemiyle ile
tiretilmis ve yapay disler mufladaki yerlerine yerlestirildikten sonra protez geleneksel

yontemle tiretilmistir.

11



2010 yilinda, Wu ve ark. (Wu ve ark., 2010) CAD/CAM teknolojisi ile lazer
hizli prototipleme yontemini birlikte kullanarak tam protezler igin titanyum
kaidelerin de elde edilebilecegini sdylemislerdir. ilerleyen zamanlarda, birgok
arastirmaci dis dizimlerinin dijital olarak hazirlanabilmesi, tam protezlerin goriintii
verilerinin alinmasinda Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (CBCT)’nin kullanilmasi
ve iiretim agamasinda ise CNC frezeleme ve 3B teknolojilerinin kullanilabilecegi ile

ilgili arastirmalariyla bu alanin gelismesine bir¢ok katki saglamislardir.

Kanazawa ve ark. (Kanazawa ve ark., 2011), hastanin mevcut tam protezinin
3B CBCT taramalarimi1 kullanip, mukoza yiizeylerini ve ¢eneler arasi iligkiyi tespit
etmisler ve 3B CAD yazilimi ile tasarladiklar1 sanal protezleri, CNC cihazinda

frezeleyip yapay disleri kaide plagiyla birlestirmislerdir.

2012’de Goodacre ve ark., (Goodacre ve ark., 2012) 3 eksenli bir freze
makinesi kullanilarak {iretilmis bir dijital tam protez kullanicisi olan hastanin
tedavisine yonelik ilk klinik raporu literatiire sunmuslardir. Kullanilan protezde
akrilik disler, frezeleme sirasinda olusturulmus yapay dis soketlerine manuel olarak
birlestirilmistir. Kazima yontemiyle ftretilen protez kaidesinde, disler arasindaki
papillalarin bulunmamas: ve belirgin frez izleri gibi dezavantajlart bulunmasina
karsin, bu klinik uygulama kabul gérmiistiir. Arastiricilar buna ek olarak, 5 eksenli
freze makinesi ve daha kiiciik kazima aletleri kullanilarak prepolimerize PMMA
bloktan iiretilmis, klinik olarak kullanima uygun baska dijital tam protez 6rnekleri de
sunmuglardir. Bu protezlerde de yapay disler, kaideyle manuel olarak birlestirilmis

ve dijital tam protezler klinik olarak kullanima sunulmustur.

2.4.1. Ideal Protez Kaidesi Materyali Ozellikleri

Cigneme kuvvetleri karsisinda yeterli dirence sahip olmalidir.
Is1 gecirgenligi dokularla uyum gostermelidir.

Agiz sivilar veya agiz disinda temas ettigi sivilar sebebiyle boyutsal ve kimyasal

olarak stabil olmalidir.
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Tat ve koku ozellikleri rahatsizlik verici olmamalidir.

Doku ile uyumlulugu olmali, intraoral dokulara toksikojenik ve irrite edici etkiler

gostermemelidir.

Rengi dogala yakinlik géstermeli ve stabil olmalidir.

Plastik, metal ve porselen ile baglantisi kabul edilebilir olmalidir.
Uretimi ve tamiri zor olmamalidir.

Bir parcast veya biitiiniiyle yutuldugunda rontgende tespit edilebilmesi igin

radyoopaklik 6zelligi barindirmalidir.
Maliyeti ucuz olmalidir.

Kolay cilalanmalidir.

Elastik modiiliisii yiiksek olmalidir.

Tekrarlayan kuvvetler karsisinda ¢arpma, yorgunluk ve aginma direnci yiiksek olmali

ve kabul edilebilir esneklige sahip olmalidir.
Diistik yogunluklu olmalidir.

Temizligi kolay gerceklestirilebilmelidir.
Artik monomer icerigi diisiik olmalidir.
Uzun raf dmriine sahip olmalidir.

Mikroorganizma retansiyonuna izin vermemelidir (Combe, 1986; O'Brien, 2002b;
McCabe ve Walls, 2013).

Yapay disler ile benzer 1s15al genlesme katsayisina sahip olmalidir.

Protez kaidesi ve yapay disler arasinda iyi bir kimyasal ve mekanik baglanti

olusturulabilmelidir.
Agir olmamalidir.

Astarlama ve rebazaj islemi kolayca yapilabilmelidir.
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8.

2.4.2. Protez Kaide Materyalleri ve Siniflandirilmasi

. Poliakrilik asit ester

. Polivinil ester

. Polistiren

. Polikarbonat

. Polistilfon

. Lastik modifiye polimetakrilik asit ester

. Polidimetakrilik asit ester

Poliasetal rezin/Polioksimetilen (POM)

Termal Davraniglarina Gore Yapilan Siiflandirma

1.

2.

Termoplastik

Termoset (Rw, 1991)

2.4.3. ISO 1567 Standardina Gore Yapilan Siiflandirma

Polimer protez kaide materyallerinin Uluslararas: Standartlar Enstitiisii; ISO

(International Standards Organization) 1567 standardina goére siiflandirilmas: su

sekildedir:

Tip 1: Is1 ile polimerize olan polimerler

Sinif 1: Toz ve s1vi olarak ayri sekilde

Sinif 2: Plastik pat seklinde

Tip 2: Otopolimerizan polimerler

Sinif 1: Toz ve s1vi olarak ayri sekilde

Smif 2: Toz ve sivi akiskan rezinler seklinde
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Tip 3: Termoplastik toz iceren polimerler
Tip 4: Isik ile polimerize olan polimerler

Tip5: Mikrodalga ile polimerize olan polimerler

2.4.4. Polimerizasyon Tipine Gore Yapilan Siniflandirma

Polimerizasyon ¢esitlerine gore akrilik rezinlerin siiflandirtlmasi agagidaki
gibidir (O'Brien, 2002a)

1. Is1 ile polimerize olan akrilik rezinler

a. Konvansiyonel yontemle polimerize olan akrilik rezinler
i. Doldurucusuz akrilik rezinler

ii. Giiglendirilmis akrilik rezinler

iii. Fiber sistemleri

iiii. Metal tel ve partikiilleri

b. Yiiksek carpma dayanikliligina sahip akrilik rezinler

2. Otopolimerizan rezinler

o))

. Konvansiyonel akrilik rezinler

o

. Akiskan akrilik rezinler

o

. Enjeksiyon kaliplama teknigi kullanilan akrilik rezinler

(8]

. Enjeksiyonla kaliplama teknigi kullanilarak polimerize olan akrilik rezinler

o}

. Poli (metil metakrilat)
b. Polikarbonat

. Poliamid

o
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d. Polisiilfon
4. GOriiniir 151kla polimerize olan akrilik rezinler

5. Mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik rezinler (Kaplan, 2002)

2.5. Polimerizasyon Tipine Gore Akrilik Rezinler

2.5.1. Is1ile Polimerize Olan Akrilik Rezinler

Baglaticinin aktivasyonu igin 1s1 enerjisinin kullanildigi rezinler “is1 ile
polimerize olan rezinler” olarak adlandirilir. Bu materyallerin polimerizasyonun
baslamas1 i¢cin gereken 1s1 enerjisi, suda kaynatilarak veya bir mikrodalga firin
yardimiyla saglanabilir (Anusavice ve ark., 2012). Giiniimiizde en ¢ok kullanilan 1s1
ile polimerize olan rezinler toz (polimer) ve sivi (monomer) formlarinda bulunan
PMMA ’dir. Polimer kisism PMMA, monomer ise metilmetakrilat (MMA)
yapisindadir (Can ve ark., 2014).

2.5.1.1. Konvansiyonel Basin¢la Kaliplama Teknigi ile Polimerize Olan
Akrilik Rezinler

Dis hekimligi pratiginde kullanilan protez kaide materyallerinin birgogu 1s1 ile
polimerize olmaktadir. Akrilik protez kaide materyallerinin toz ve likidi iretici
firmanin belirttigi oranlarda karistirtlip, likidin fiziksel olarak tozla reaksiyona
girmesiyle hamur karisimi elde edilerek hazirlanir. Hazirlanan hamur karigimi,
muflaya tepilerek pres altinda basing uygulanir ve basing altinda tutulan su
igerisindeki muflaya disaridan 1s1 verilerek polimerizasyon reaksiyonu tamamlanir.

(Craig ve Gibbons, 1961; Craig, 1992; Anusavice, 2003; Braden ve ark., 2012).

Is1 ile polimerizasyon sicakligi yaklasik 74 °C olmalidir ve 9 saat siire ile

gerceklestirilir (Phoenix, 1996). Plastik kivamina gelen hamurun sicakligi 70 °C’ye
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yaklastiktan sonra muflanin diger bolgelerindeki 1s1, her yerde yaklasik olarak ayni
oranda artmaya devam eder (Craig ve Gibbons, 1961). Polimerizasyon reaksiyonu
sirasinda karbon ¢ift baglar parcalanarak tek bag olusumu meydana gelir ve bu
esnada dis ortama enerji ¢ikisi olur. Bu enerji 1s1 enerjisine doniisiir ve sicaklik artar.
Sicaklik artist monomerin daha hizli hareket etmesini saglar. Bu esnada materyalin
viskozitesi artar ve polimerizasyon reaksiyonunun baslamasi i¢in benzoil peroksit
baslaticinin dekompoze olmasi yeterince hizli gergeklesir (Craig ve Gibbons, 1961;
Anusavice, 2003).

Amerikan Uluslararas1 Standartlar Enstitiisii/ Amerikan Dis Hekimleri Birligi
(ANSI/ADA) Spesifikasyon No: 12 tarafindan, protez kaide rezinleri i¢in karistirma
isleminin baslangicindan itibaren 40 dakikadan daha az bir zamanda hamur
asamasina gelmesi Ongoriilmektedir. Klinik kullanimda rezinlerin ¢ogunlugu 10
dakikadan daha az bir zamanda hamur asamasina gelmekte ve hamur asamasinda
kalma siiresi, protez kaide rezininin g¢alisma zamani olarak tanimlanmaktadir.
ANSI/ADA Spesifikasyon No: 12°ye gore hamur karisimmin minimum 5 dakika
sekillenebilir halde olmasi gerekmektedir (Zaimoglu ve ark., 1993; Anusavice, 2003;
McCabe ve Walls, 2013).

Polimerizasyon siklusu, polimerizasyonu saglanacak materyale uygulanan isitma
isleminin kosullarinin yapis1 ve siiresi olarak ifade edilmektedir. (Jagger ve ark.,

2002; Anusavice, 2003).

Polimerizasyon siklusu, iki sekilde gergeklestirilebilir: (Kesercioglu ve ark., 1991;
Wong ve ark., 1999).

Hizli Kaynatma: Mufla ilk basta soguk suya konulur suyun sicakli§i kaynama

sicakligina yiikselince minimum yarim saat bu sicaklikta kalmasi saglanir.

Yavas Kaynatma: Mufla 65-70 °C’deki suyun iginde sekiz saatlik siire boyunca
bekletilerek polimerizasyon reaksiyonunun elde edilmesidir (Kesercioglu ve ark.,
1991; Wong ve ark., 1999).
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2.5.1.2. Enjeksiyon Kaliplama Teknigi ile Polimerize Olan Akrilik

Rezinler

W.E. Wilson tarafindan enjeksiyon ile akrilik tepim teknikleri ilk defa ortaya
atilmis ve 1942°de Pryor tarafindan gelistirilmistir (Craig ve ark., 2004,
Calikkocaoglu, 2010). Bugiin ise hala modern sistemler ile kullanilmaya devam
edilmektedir.

Akrilik hamur karigimi islem boyunca devam eden 6 atmosferlik hava basinci
(atm) altinda, teknige ait bir 6zel mufla icindeki protez bosluguna enjekte edilir ve 1s1
ile polimerizasyon gerceklestirilir. Bu teknik, devamli ve sabit basing altinda hazir
bulunan rezin ile galisir. Polimerizasyon biiziilmesinin biiyiik oranda elimine edilerek
doku uyumunun vyeterli oldugu protezlerin yapilmasi prensibine dayanmaktadir
(Calikkocaoglu, 2010).

Hatali dozaj ihtimali ortadan kaldirmak i¢in akrilik rezin dozu ayarlanmig
olarak hazir kutu iginde bulunur. Bu sayede karisim manuel degil, vibrator
yardimiyla yapilir. Bu avantajlar sayesinde daha homojen bir yapi elde edilir
(Calikkocaoglu, 2010).

Enjeksiyon kaliplama teknigi kullanilarak 1s1 ile polimerize olan akrilik rezinlerin

avantajlart:

Kapanis kaydi provasinin gergeklestirilmemesi,

Po6rozitenin minimum diizeyde goriilmesi olarak sayilabilir (O'Brien, 2002a).
Dezavantajlari ise;

Ozel ekipman gerektirmesi sebebiyle yiiksek maliyet,

Catlak olusumunun goriilebilmesi ve akma direncinin diisiik olmasidir (O'Brien,

2002a).
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2.5.2. Kimyasal Olarak Polimerize Olan Akrilik Rezinler

2.5.2.1. Konvansiyonel Otopolimerizan Rezinler

Kimyasal olarak polimerize olan akrilik rezinler 1s1 yerine dimetil
paratoluidin (DMPT) gibi bir kimyasal madde ile polimerizasyonunu baslatir.
Baslangi¢ asamasi disindaki reaksiyonlar ise 1s1 ile polimerize olan akrilik rezinler ile
aynm sekilde gergeklesir. Genelde tamir islemleri i¢in kullanilirlar fakat kaide
materyali olarak da kullanilabilir (Rw, 1991; Zaimoglu ve ark., 1993). Diizensiz
yapida ve molekiil agirhigi diisiik oldugu igin polimerin partikiil oran1 daha ytiksektir.
Bu ozellik daha dayaniksiz ve zayif esnek yapi olugsmasimna neden olur. Artik
monomer potansiyeli dokular irrite ederck protez kaidesinin biyolojik uyumunu
tehlikeye atar ve protez kaidesinin egilme mukavemetinin diismesine sebebiyet
vermektedir (Anusavice, 2003). Laboratuvar asamalari 1s1 ile polimerize olan akrilik
rezinlere kiyasla daha kisa ve kompleks degildir. Polimerizasyon hizli bir sekilde
gerceklestigi i¢in artik monomer orani daha yiiksektir. Molekiillerin arasindaki
baglar giiglii degildir. Bundan dolay1 su emilimi daha fazladir dolayisiyla bu durum
boyutsal stabilitesinin de zayif olmasina neden olur. Renk stabilitesi tersiyer
aminlerde meydana gelen oksidasyon reaksiyonu sebebiyle koétidir (O'Brien,
2002a).

Kimyasal olarak polimerizasyonu oda isisinda meydana gelmektedir. Bu
sebepten kimyasal olarak aktive olan akrilik rezinler, ‘soguk akrilik rezinler,
kendiliginden sertlesen rezinler veya otopolimerizan akrilik rezinler’ olarak da
isimlendirilebilmektedirler. Akici tipteki protez rezinleri de bu kategoriye dahil edilir
(Anusavice, 2003; Braden ve ark., 2012).

2.5.2.2. Dokiilebilir (Akiskan) Akrilik Rezinler

Dokiilebilir akrilik rezinler, karistirilldiginda viskozitesi diisiik akiskanlik

Ozelligi gosteren ve aktivasyonu kimyasal olarak saglanabilen akrilik rezinlerdir.
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Dokiilebilir akrilik rezinlerin polimerleri diizenli yap1 gosterir. Yiiksek molekiil
agirliklt polimere sahip oldugu i¢in, karistirma ve dokme islemleri sirasinda

viskozitenin artis1 engellenir (Ulusoy ve Aydin, 2010).

Bu teknikte mufla asamasinda, modelin yumusak dokuyla temasta olan 6l¢ii
ylzeyi al¢1 yiizeyine bakacak sekilde, akrilik disler ve dokiim kanali ise
geridoniistimsiiz hidrokolloid (agar) iginde olacak sekilde hazirlanir. Jel formondaki
agar alg1 diizeyinde bir rijit 6zellik gostermedigi icin, yapay dislerin hareketini
engelleyecek bir sekilde yerinde tutamamasindan dolayr akrilik rezinin dokiilmesi
esnasinda dislerin stabil durmamasi gibi teknik dezavantajlari bulunur. Buna
ilaveten, mum atim islemi 1s1l yolla gergeklestirilmedigi igin, model {izerinde ve
diglerin yiizeylerinde mum artiklar1 kalabilmektedir ve monomerin yiizeyleri

1slatmasi riske girmektedir (O'Brien, 2002a).

2.5.2.3. Enjeksiyon Kaliplama Teknigi ile Oda Isisinda Polimerize Olan

Rezinler

Kimyasal olarak polimerize olan baz1 akiskan rezinlerin sekilllendirilmesi
enjeksiyon teknigi ile kaliplanarak gerceklestirilebilir. Bu teknigin uygulanabilmesi
icin belli bir diizenegin ve teknik ekipmanin olmasi gereklidir (Ulusoy ve Aydin,

2010).

2.5.3. Mikrodalga Enerjisi ile Polimerize Olan Akrilik Rezinler

PMMA nin polimerizasyonunda kullanilan yontemlerden biri de mikrodalga

enerjisi ile polimerizasyon yontemidir.

1968 yilinda Nishii ve Hashimoto (Hashimoto ve ark., 1968) tarafindan mikrodalga
enerjisi dis hekimligi alaninda kullanilmaya baglanmis, 6zel olarak hazirlanmis bir

akrilik rezin ve metal olmayan mufla ile polimerizasyon gergeklestirilmistir.

Mikrodalga ile polimerizasyonda ¢ogu zaman geleneksel rezinler kullanilir fakat bazi

firmalarin 6zellikle bu yontem ig¢in tirettikleri monomerin MMA karisimi oldugu 6zel
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“mikrodalga rezinleri” bulunmaktadir. Bu rezin materyale, sertlik o6zelliklerini ve
asinma direncini artirmak igin etilen glikol dimetakrilat (EGDMA) gibi ¢apraz

baglayici ajanlar ilave edilmektedir (Pero ve ark., 2008).

Mikrodalga ile 1sitma, termal 6z iletkenlik ilkesine dayanan bir yontemdir.
Mikrodalga 1sinlar1, al¢1 i¢inden gegerek dis ortami 1sitmadan direkt olarak akriligi
1sitir. Boylelikle polimerizasyon igin gerekli 1s1 akrilik rezin kiitlesi i¢inde daha etkili
olarak dagilim gosterir ve tiim monomerlerin kisa siirede polimerize olmasina imkan

verir (Ulusoy ve Aydin, 2010).

Bu yontemle polimerizasyonda ‘magnetron’ adi verilen bir enerji iireticisi
yardimiyla olusturulmus bir elektromanyetik dalga tipi olan mikrodalgalar megahertz
(MHz) frekans araliginda kullanilmaktadir ve tipik olarak ev tipi bir mikrodalga firin1
ile 2450 MHz ile 12 cm dalga boyunda dalgalar elde edilmektedir (De Clerck, 1987;
Al Doori ve ark., 1988; Levin ve ark., 1989; Stea ve ark., 1997; Blagojevic ve
Murphy, 1999; Anusavice, 2003; Braden ve ark., 2012).

Mikrodalga 1silarina maruz kalan nesne mikrodalgalar1 biinyesine alir ve
nesne i¢inde aninda 1sinma baslar. Buna ‘dielektrik 1simnma’ denilmektedir. Is1 iletimi
isitmast ile dielektrik 1sinma arasindaki fark dielektrik 1sinmada materyalin her
bolgesinde es zamanli olarak esit bir sekilde 1sinmasi ve sicakligin ¢ok daha hizli bir
sekilde yiikselmesidir (Braden ve ark., 2012). Meydana gelen i¢ 1s1 nedeniyle
monomer molekiilleri saniyede yaklasik 5 milyon kez hareket ederek yon degistirir
ve elektromanyetik bir alan olusturur (Kazanji ve Watkinson, 1988; Levin ve ark.,
1989; Bartoloni ve ark., 2000; Braden ve ark., 2012). Molekiiller arasinda meydana
gelen cok sayida ¢arpismaya bagli olarak 1s1 olusur ve 1s1 hizl bir sekilde artarken
polimerizasyon reaksiyonu devam eder. Kiitle i¢erisindeki monomer miktar1 azalir ve
aynt miktardaki enerji giderek azalan miktardaki monomer tarafindan absorbe edilir.
Birgok ¢aligmada bu sekilde gergeklesen reaksiyonlarda polimerizasyon derecesinin
daha fazla oldugundan bahsedilmistir. (Kimura ve Teraoka, 1984; Blagojevic ve
Murphy, 1999; Anusavice, 2003; Braden ve ark., 2012). Polimerizasyonun
gerceklesmesi i¢in fiberle giiclendirilmis plastikten hazirlanmis muflalarin kullanimi
sarttir ¢linkii mikrodalgalar metalik nesneler tarafindan yansitilir (Ilbay ve ark., 1994;
Memon ve ark., 2001; Braden ve ark., 2012).
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Mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon yonteminin avantaj ve dezavantajlart:

(Solomon ve Udani, 1973; llbay ve ark., 1994; Anusavice, 2003).

Avantajlart

=

Polimerizasyon siiresinin daha kisa zamanda tamamlanmasi
Daha kisa siirede plastik fazin elde edilmesi ve karistmin daha homojen

N

olmast

Protetik materyalin adaptasyonunun daha iyi saglanmasi

Materyalin her bolgede esit olarak 1sitilmasi

Is1 artisinin hizli bir sekilde saglanmasi

Laboratuvar iiretim siirecinin kontaminasyona daha az sebep olmasi

o MW

Dezavantajlar
1. Ozel muflalarin ekonomik olmamasi

2. Tekrarlanmis tepim islemine maruziyet kaynakli kirilmaya yatkin olmasi

2.5.4. Goriiniir Isikla Polimerize Olan Akrilik Rezinler

Goriiniir 151kla polimerize olan rezinler sabit ve hareketli protez iiretiminde,
implantolojide ve ortodontik tedavilerde, maksillofasiyal protezlerin iiretiminde,
protez astar materyali olarak, kisisel oOl¢ii kasiklarinin {iretiminde ve protez
kaidelerinin tamir islemlerinde kullanilmaktadir (Craig ve Gibbons, 1961). Goriiniir
1sikla polimerize olan akrilik rezin materyalinin matriks yapisini temelde iiretan
dimetakrilat (UDMA) olusturmakta ve sekilsel 6zelliklerinin kontrol altinda olmasi
amactyla matris yapisina diisiik miktarda koloidal silika eklenmistir (Craig ve
Gibbons, 1961; Khan ve ark., 1987; Penn ve Renner, 1993; Vallittu ve ark., 1998;
O'Brien, 2002b; Anusavice, 2003). ‘Triad’, Dentsply firmasi tarafindan tretilmis
UDMA esash 1sikla polimerize olan ilk sistemdir. Diisiik darbe direnci kaynakli
olarak bu materyalin kullanimi, sinirhi kalmistir (Ogle ve ark., 1986; Ali ve ark.,
2008; Machado ve ark., 2012). Sonraki zamanlarda UDMA igeren 1sikla aktive olan
‘Eclipse’ rezin sistemi piyasaya siiriilmistiir. Yiiksek molekiil agirlikli akrilik rezin
monomerleri bir matriks olusturmaktadir ve polimerizasyon 400-ila 500 nm

araliginda mavi bir 1sikla gergeklestirilmektedir. Amin baslatic1 olan kamforokinon
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baslatict ajan olarak kullanilmaktadir. (Anusavice, 2003). Polimerizasyon igin 1sikla
polimerize olan kompozit dolgu uygulamalarinda kullanilan 151k kaynagi kullanilir.
Polimerizasyon basing altinda muflalama yapilarak elde edilmedigi igin kullanim
teknigi konvansiyonel 1s1 ile polimerize olan rezinlerden farklilik gosterir (Craig,
1996; O'Brien, 2002b). Hammadde halindeki materyal rulo ve plakalar halinde veya
hamur kivaminda {iretilir ve 1s18in gegmedigi plastik ambalajlarda saklanir.
Polimerizasyon i¢in kuartz halojen lambalar ile tiretilen 400 ila 500 nm dalga boyu
araligina sahip, goriiniir mavi 1s1k i¢eren bir hazne kullanilmaktadir. Hazne igindeki
protezin her bolgesi 1sikla esit polimerize olacak sekilde esit oranda temas etmesi

saglanir (Zaimoglu ve ark., 1993).

Goriliniir 151kla polimerizasyon yonteminin 1s1 ile polimerizasyon ydntemine
gore klinik uygulamalar agisindan sagladigi avantajlar arasinda kompleks
polimerizasyon siire¢lerinin olmamasi ve polimerizasyon islemi igin gerekli siirenin
oldukga kisa olmasi gibi durumlar sayilabilir. Buna ilaveten kimyasal ve 1sisal
irritasyonlara sebep olmamasi, arttk MMA igermemesi, 1yi adaptasyon gostermesi,
uzun calisma siiresinin olmas1 belirtilmistir. ilaveten, diger protez kaide rezinlerine
iyi baglanabilme o6zelligi, istin mekanik O6zellikler sergilemesi, parsiyel sekilde
intraoral olarak veya model iizerinde ekstraoral olarak polimerizasyonunun
saglanabilmesi ve astar materyali olarak kullanildiginda kolayca diizeltilebilme
imkan1 vermesi gibi avantajlari sayilabilir (Khan ve ark., 1987; Kiat-amnuay ve ark.,
1999; O'Brien, 2002a; Anusavice, 2003). Fakat aktivasyonu saglayan 1s1gin
kuvvetine bagli olarak polimerizasyon etkinliginin diismesi gibi dezavantajlart da
bulunmaktadir (Penn ve Renner, 1993; O'Brien, 2002a). Diisiik carpma direnci,
polimerizasyon sirasinda hava kabarciklarimin olusabilmesi ve yapay dislere
baglantisinin yeterli diizeyde olmamasi diger dezavantajlari arasindadir (Barron ve

ark., 1993; Rudd, 1996).

UDMA esasli 151kla polimerize olan rezinlerde polimerizasyon biiziilmesi % 3
olarak belirtilmigsken diger geleneksel protez kaide materyallerinde bu oran yaklasik
% 6 olarak belirtilmistir. Astar materyali olarak kullanildig1 zaman kolay manipiile
edilir fakat polimerizasyon igin 6zel 151k cihazlart gerektirir (Ali ve ark., 2008;
Machado ve ark., 2012).
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2.5.5. Prepolimerize Akrilik Rezinler

Bilgisayar destekli teknoloji kullanilarak iretilen hareketli protezlere son
yillarda artan ilgi sebebiyle, iireticiler tarafindan bircok CAD/CAM PMMA igerikli
polimer piyasaya siiriilmiistir. Orn.: IvoBase CAD, Vipi Block-Pink, AvaDent
PMMA Puck

CAD/ CAM uygulamalarinda kullanilan prepolimerize PMMA kaide bloklari
yiiksek basing ve 1s1 altinda tretilmektedirler. Bu sebeple eksiltme yontemi ile
tiretilen protezlerde konvansiyonel yontemlerde goriilen biiziilme problemi
onlenmistir. Buna ek olarak bloklarin yiiksek kondenzasyona sahip olmalari, artik
monomer oranini ve pordzite miktarini minimuma indirgemistir (Bidra ve ark., 2013;
Infante ve ark., 2014; Liebermann ve ark., 2016). Konvansiyonel yontemlerle
karsilastirildiginda eksiltme yontemi ile tiretimde prepolimerize akrilik rezin bloklar
kullanildig1 i¢in protezlerin uyumu ve dayanikliligi daha iyidir. Protezler iizerinde
potansiyel mikroorganizmalarin barinmasini azaltirken direngli enfeksiyonlar1 en aza
indirmektedir. Depolanmis dijital veriler sayesinde protezlerin reprodiiksiyonu kolay
olmaktadir. Klinik arastirma ve uygulamalarda iiretilen hareketli protez ve implant
destekli protezlerde standardizasyon daha iyi saglanmaktadir (Bidra ve ark., 2013;
Infante ve ark., 2014). Buna ilaveten, CAD/CAM PMMA esasli polimerler
konvansiyonel yontemlerle tiretilmis akrilik rezinlerden daha hidrofobiktirler ve buna
bagli olarak daha biyo-hijyenik bir yap1 gosterirler (Goodacre ve ark., 2012; Bidra ve
ark., 2013; Kattadiyil ve ark., 2015; Bidra ve ark., 2016; Saponaro ve ark., 2016).
%99.5 oraninda PMMA, %0.5 oraninda pigment igeren bu materyaller yiiksek
oranda ¢apraz bagli PMMA ve pigmentlerden olusmus bloklardir.

Ek olarak, eksiltme yontemi ile iiretilen protezler giivenilir bir sekilde seri
uretilebilirken, geleneksel yontemler mekanik oOzellikleri etkileyen degiskenlige
neden olabilir. CAD/CAM ile iiretilen protezlerde daha az insan hatasi s6z konusu
oldugu i¢in daha iyi baglanma Ongoriilebilirligi saglar. Klinisyenin ve hastanin
memnuniyetini arttirmasi, standart tiretim ve kalite kontrol acisindan daha iyi olmasi
gibi avantajlara sahiptir (Bidra ve ark., 2013; Infante ve ark., 2014; Ergiin, 2016;

Steinmassl ve ark., 2017).
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2.6. Protez Kaide Materyallerinin Yapay Dislerle Baglantisinda Goriilen
Mekanik Sorunlar

PMMA’n fiziksel Ozellikleri uzun yillardir iyilestirilmis ve konvansiyonel
hareketli protez iiretim yontemlerinin basaris1 Klinik olarak tahmin edilebilir
olmustur. Buna ilaveten, gelencksel yontemlerle iiretilen hareketli protezlerin,
reaksiyona girmemis monomerlerin varligi, barindirilan candida albicans'in neden
oldugu kandidiyazis riski, en az 5 hasta ziyareti ve optimal bir ¢ift protez iiretme
zorlugu gibi ¢esitli dezavantajlari vardir. Prepolimerize akrilik rezinler, iretim
sirasinda  CAD/CAM  sistemlerini  kullanarak bu potansiyel dezavantajlarin
birgogunun ele alinmasina yardimci olabilir. Giiniimiizde, CAD/CAM ile iiretilen
protezler icin iki Uretim yontemi mevcuttur: eksiltmeli ve eklemeli yontem.
Eksiltmeli tiretim yOnteminde protezler su sekilde iretebilir: i) protez kaidesi ve
yapay disler tek parga halinde veya ii) protez kaidesi ve yapay disler ayr1 pargalar
olarak, daha sonra ek bir yapistirma islemi gerektiren bir diger yaklasim. Su anda,
prepolimerize bir akrilik bloktan eksiltmeli yontemle prefabrik yapay disler i¢in
soketli bir protez kaidesi iiretim yontemi daha popiilerdir. Onceden sekillendirilmis
akrilik rezin disler 1940'tan beri kullanilmaktadir ve fiziksel 6zellikleri iyilestirmek
i¢in stirekli olarak modifiye edilmistir (6rnegin, asinma direnci, renk kararlilig1 vs.).
Bununla birlikte, geleneksel akrilik protez dislerle karsilastirildiginda, kompozit veya
capraz baglara sahip daha giiclii akrilik protez disler, daha diisiik baglanma kuvveti
gostermistir. Bircok calisma, akrilik protez disler ile protez kaideleri arasindaki
baglant1 giiclinii arttirmay1 amaglamistir. Geleneksel protezler icin, yapay dislerin
protez kaidesinden ayrilmasi, tiim protez tamirlerinin neredeyse ii¢te birine neden
olan 6nemli bir sorundur. Yapay disler eksiltmeli yontemle iiretilmis bir protez
kaidesine birlestirildiginde, genellikle metakrilat bazli bir yapistirma malzemesi ile
sabitlenirler (Han ve ark., 2020). Suzuki ve ark.(Suzuki ve ark., 1990) bir akrilik
protez kaidesi rezininin 1is1 ile polimerizasyonundan 6nce yiiksek ¢apraz bagh protez
diglere 4-metakriloksietil trimellitat anhidrit (4-META) igeren bir adeziv maddenin
uygulanmasinin baglanti1 kuvvetini iyilestirdigini bildirmistir. Yapay dislerin protez

kaidesinden ayrilmasi da hareketli protezlerle iliskili 6nemli bir problemdir. Protez
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onarimlarinin %22-30'unun, 6zellikle protezin 6n bolgesinde olmak iizere, dislerin
baglantisint icerdigi tahmin edilmektedir. Protez kaidesi akriligi ve yapay disler
arasindaki baglanma etkinligi, protez kaidesi ve yapay dis arasindaki fiziksel temasa
ve protez kaide rezininin polimer agi ile yapay dis polimeri arasindaki reaksiyona
baglidir. Schneider ve ark. (Schneider ve ark., 2002), protez kaide rezininin ve yapay
dislerin daha uyumlu kombinasyonlarinin seg¢ilmesinin, protez basarisizliklarinin
sayisini ve bunun sonucunda hastalar i¢in zaman alici ve maliyetli olabilen
onarimlar1 azaltabilecegini bildirmistir. Temizleme soliisyonlarinin kullanildigi
daldirma prosediirleri protez temizliginde faydali yardimci maddeler olabilir;
bununla birlikte, protezlerin bu iiriinlere daldirilmasinin dental materyaller tizerinde
olumsuz etkilere neden olmamasi ve ayrica akrilik protez kaidesi ile yapay disler
arasindaki baglant1 giiciinii etkilememesi arzu edilir. Pero ve ark. (Pero et al., 2013),
farkli protez kaidesi rezinleri ile yapay disler arasindaki araylizdeki baglanti
kuvvetinin, protez temizleyicilere daldirilip degerlendirilmesi gerektigini 6nermistir.
Protezlerde en sik goriilen basarisizlik, kaide rezini ile yapay disler arasindaki
adezyon kaybidir (Patil ve ark., 2006). Bazi temizleme soliisyonlarinin protez kaidesi
rezinleri ve yapay dislerin fiziksel ve mekanik 6zelliklerinde degisikliklere neden
olabilecegi belirtilmistir (Peracini ve ark., 2010; Pisani ve ark., 2010; Campanha ve
ark., 2012). Bu nedenle, yapay disin yapist ve protez kaidesi rezini gibi faktorler, bu

materyaller arasindaki baglanti giicli agisindan ¢ok énemlidir.

2.7. Protez Hijyeni ve Temizleme Yontemleri

Dezenfeksiyon, zararli mikroorganizmalarin uzaklastirilmas: veya inaktive
edilmesine dayanan bir iglemdir ve bu uygulama sirasinda viriis ve sporlar yok
edilemeyebilir. Sterilizasyon ise; bakteri ve mantarlarin vejetatif veya spor
sekillerinin yaninda direncli viriislerin canliliklarina son verilmesi islemine verilen
isimdir. Dis hekimligi uygulamalarinda protezlerin sterilizasyonu i¢in otoklav, kuru
sicak hava, gaz tatbiki gibi yontemlerin yaninda etilen oksit gazi ve mikrodalga
enerjisi gibi yontemler de kullanilmaktadir. Fakat sterilizasyon yontemlerinin, protez

kaidesinde meydana getirebilecekleri deformasyon riski ve ekonomik anlamda
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avantajli olmamas: sterilizasyon yontemlerinin kullanimmi sinirlar. Dezenfeksiyon
yontemleri daha az karmasik oldugundan i¢in daha fazla tercih edilmektedir
(Calikkocaoglu, 2010). Hareketli protez kullanan hastalarin agiz ve protez hijyenleri,
hijyen saglamanin en dogru yontemleri yeterince anlasilmadigi i¢in O6nemli bir
problemdir. Hastalarin ¢ok biiyiikk bir kismi, protezlerini deforme edebilecek
yontemler ve materyaller kullanir (Vasconcelos ve ark., 2019). Literatiirde agiklanan
cesitli protez temizleme yontemleri protez ylizeyinde biyofilm olusumunu azaltmak,
anguler selitis olusumunu Onlemek, mikroorganizmalarin ¢ogalmasini ve protez
kullanicilart arasinda nispeten yaygin bir oral enfeksiyon olan protez stomatiti gibi
oral enfeksiyonlarin gelisimini onlemek i¢in kullanilmistir (Pero ve ark., 2016).
Dogal disler lizerinde oldugu gibi protezler iizerinde de plak, leke ve dis tas1 birikimi
olusmaktadir. Protez iizerinde olusan birikimler tiikiiriik bilesimi, diyet, protezin
ylizey yapisi, kaide materyalinin porozitesi ve protez kullanim siiresi gibi cesitli
unsurlara bagh olarak kisiler arasinda degiskenlik gostermektedir. Yeterli olmayan
protez hijyenine bagli olarak protezi tasiyan dokular {izerinde biyofilm formasyonu
olusur ve bu da firsat¢1 agiz ici enfeksiyonlara, protez stomatitine ve agiz kokusuna
neden olabilir (Oztiirk ve Giiltekin, 2017). Protez kaide materyallerinin pordz yapisi
ve dis etine benzer bir goriintii yaratmak amaciyla akrilik ylizeyinde yapilan iglemler,
disler aras1 diestemalar veya hareketli boliimlii protezlerin krose gibi elemanlari,
besinlerin birikimi ve mikroorganizmalarin yerlesmesi igin retantif alanlar
olusturmaktadir. Buna ilaveten akriliklerin polimerizasyonu veya tesviye-cila
islemleri sirasinda meydana gelebilecek hatalar da protez yiizeylerinde kiigiik
cizikler, cukurcuklar ve mikropordziteye neden olabilmektedir. Biitiin bu
sebeplerden otiirii, protez yiizeylerinin kontamine olmasi ve mikroorganizmalarin
yiizeylere yerlesmesi daha kolay olmaktadir (Calikkocaoglu, 2010). Uygun bir protez
temizleyici ajan, protez kaidesi ve yapay dislerin mekanik Ozelliklerine zarar
vermeden biyofilm birikimini azaltmali, bakterisidal ve fungisidal etkiye sahip
olmali, toksik olmamali, kisa siirede etkisini gosterebilmeli, kullanimi kolay ve
maliyeti diisiik olmali, protez lizerinde olusabilecek lekelere ve kotii kokuya karsi
etki gostermelidir (Oztiirk ve Giiltekin, 2017). Protez hijyenini saglamak igin ii¢ ana

metot kullamilir: fircalama ve ultrasonik kullanimi gibi mekanik etki iceren
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yontemler, hijyenik daldirma soliisyonlari tarafindan saglanan kimyasal yontemler ve

kimyasal ve mekanik temizligin birlikte kullanildigi kombine yontem.

2.7.1. Mekanik Yontemler

2.7.1.1. Fircalama

Disleri firgalamak amaciyla tiretilmis dis fir¢alarinin kullanimi protezleri
temizleme uygulamalari i¢in de uygundur. Bunun yaninda protezlerin temizligi igin
piyasada ozel olarak tasarlanmig protez fircalar1 da bulunmaktadir. Fir¢alama i¢in su,
sabun, dis macunu ya da asindirma 6zelligi bulunan pek c¢ok ajan kullanilabilir
(Schwindling ve ark., 2014). Klasik protez temizligi i¢in kullanilan en yaygin
yontem musluk suyu ve sabun ile protezlerin fircalanmasidir. Leke ¢ikarma giicii
hastalarin sigara igme aligkanliklarina gore degisebilir. Sigara igen protez
kullanicilarinda az asindirict bir macunun lekeleri yok etmede etkili olmadigi oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle protez stomatitinin bulundugu vakalarda protezi firgalamaya
ek olarak kaide plagina bakan dokunun da fir¢galanmasi gereklidir (Dikbasg, 2005) ve
bu yontem diizenli ve gilinlik uygulandigit zaman etkisini gostermektedir
(Calikkocaoglu, 2010). Etkili bir plak temizligi i¢in 20 dakikalik bir fircalamanin
gerekli oldugunun bildirilmesine karsin, giinde 2 defa 2 dakikalik fircalamanin da
yeterli oldugu bildirilmistir (Dikbas, 2005). Firgalama protezlerdeki renklenmeleri ve
plagi onlemek igin etkili bir yontem olmasina karsin protez dezenfeksiyonu igin tek

basina yeterli olan bir yontem degildir (Shay, 2000).

2.7.1.2. Ultrasonik Cihazlarin Kullanimi

"Kavitasyon" prensibi ile ¢alisan ultrasonik cihazlar, iirettikleri ultrasonik ses
dalgalar1 (20-120 kHz)’nin yiizeye ¢arpmasi ile mikroskobik bosluklar olusturma
prensibiyle etkinlik gosterir. Ses dalgalarinin meydana getirdigi kuvvet ile protez

yiizeyindeki plak ve birikintiler uzaklasir. Ultrasonik temizleyici cihazlarda
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kullanmak i¢in ticari olarak temin edilebilen hazir iki soliisyon ¢esidi vardir: bu
soliisyonlardan ilki noniyonik deterjan, proteaz enzimi ve izopropil alkol (IPA)
iceren Bio Sonic Enzymatic (Colt'ene / Whaledent, Cuyahoga Falls, OH, ABD),
digeri alkalin-peroksitin olusumu prensibi ile etki gostererek iki ¢6zeltinin karigimini
gerektiren Ultra-Kleen (Sterilex, HuntValley, MD, ABD)’dir. Felton ve ark’nin
yaptiklar1 calismaya gore, test edilen bu iki ¢Ozeltiden higbiri tam anlamiyla
bakterisidal etki gostermezken; ultrasonik yontem ile kombine kullanildiginda
bakteri canliligin1 azaltma oranlarinin oldukga yiiksek oldugu goriilmistiir.
Ultrasonik temizleme ve diger protez temizleyicilerin yeterince arastirilmamasi bu

yontemin etkinligi hakkindaki yorumlari sinirlar (Felton ve ark., 2011).

Ultrasonik ile temizleme yonteminin protezin dokuya bakan yiizeyleri
disindaki yiizeylerine negatif bir etkisi bulunmamaktadir. Ultrasonik veya sonik
protez temizleme cihazlar1 ekonomik, hizli ve manipiilasyonu basit bir temizleme
yontemi oldugu igin, bilhassa ihtiyaglarin1 kendi kendine yerine getiremeyen
geriatrik hastalarda siklikla tercih edilmektedir (Dikbas, 2005; Calikkocaoglu, 2010).

Fakat 6zel cihaz gereksinimi kullanimi sinirlamaktadir.

2.7.1.3. Mikrodalga ile Dezenfeksiyon

Mikrodalga ile dezenfeksiyon yonteminin antimikrobiyal etkinligi ilk olarak
1985 yilinda ispatlanmis ve kullanima sunulmustur (Rohrer ve Bulard, 1985).
Mikrodalga ile dezenfeksiyon yontemi, canli olmayan mikrorganizmalarin ve
mikroorganizma  {rlinlerinin  protez  yiizeylerinden ayrilmasinda  yeterli
olamamaktadir. Bundan dolayi, mikrodalga ile dezenfeksiyon yonteminin fir¢alama
ve ultrasonik ile kombine kullanilmasi onerilmektedir (Calikkocaoglu, 2010;
Anusavice ve ark., 2012). Mikrodalga ile dezenfeksiyonun 650 Watt (W) gii¢ ile 5
dakika siire ile uygulanmasi protez kaide materyalleri ve kaide astarlari tizerinde
bulunan candida albicans ve staphylococcus aureus mikroorganizma tiirleri tizerinde
etkili bulunmustur (Baysan ve ark., 1998; Watanabe ve ark., 2000; Woo ve ark.,
2000; Campanha ve ark., 2005). Fakat, bu teknigin uzun vadeli etkileri yeterli
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diizeyde incelenememis ve arastirilmaya muhtagtir (Kansu ve ark., 1999; Campanha
ve ark., 2005; Pavarina ve ark., 2005; Mima ve ark., 2008; Ribeiro ve ark., 2009).

2.7.2. Kimyasal Yontemler

Kimyasal temizleme, protezin temizleme soliisyonlar: i¢inde bekletilerek
eklentilerin uzaklastirilmasini ifade eder (Tuncdemir ve ark., 2018). Kimyasal
igerikli temizleyici ajanlarin kullanimi giiniimiizde olduk¢a yaygindir. Kimyasal
yontemin en dnemli avantajlari, 6zellikle motor koordinasyon yetersizligi bulunan ve
gbérme sorunu olan geriatrik hastalar i¢in; kullanim kolaylig1 saglamasi ve yiizeydeki
mikroporozitelere yerlesmis organizmalart uzaklastirmasidir. Ek olarak mekanik
temizleme ile ulasilamasi gii¢ olan undercut alanlarina da ulasarak etkili bir temizlik
saglar (Schwindling ve ark., 2014; Oztiirk ve Giiltekin, 2017). Gornitsky ve ark.
(Gornitsky ve ark., 2002) ozellikle geriatrik popiilasyonda protez temizligi igin
temizleyicilere daldirmanin uygun bir yontem oldugunu 6ne siirmiis ve protezlerde
mikroorganizma sayisinda, plak olusumunda, lekelenmede ve yemek artiklarinda
Oonemli azalma oldugunu bildirmiglerdir. Protezin kimyasal maddeler igeren
soliisyonlara daldirip bekletmek, akrilik yiizeyinin sertliginde azalma ve
plriizliliigiin artmasi1 gibi istenmeyen etkilere neden olabilecegi belirtilmektedir.
(Braun ve ark., 2003). Harrison ve ark. (Harrison ve ark., 2004) kimyasal
temizleyicilerin, diisiik asindirma ve etkili organik artiklar1 uzaklagtirma ozellikleri
nedeniyle protez kaide materyali i¢in en uygun temizleyici oldugunu bildirmistir.
Protezlerin kimyasal temizligi i¢in en ¢ok tercih edilen yontem, piyasada bulunan
herhangi bir protez temizleme soliisyonuna gece boyunca daldirmaktir (Gornitsky ve
ark., 2002). ideal bir protez temizleyici, protez kaide materyalinin fiziksel ve

mekanik 6zelliklerini etkilemeden biyofilmi azaltmali veya ¢ikarmalidir.
Kimyasal icerikli protez temizleyiciler:

e Alkalen peroksitler,
e Alkalen hipokloritler,

e Seyreltilmis organik ve inorganik asitler,
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e Dezenfektan ajanlar,

e Enzimler

o Silikon polimerler seklinde gruplandirilabilir (Schwindling ve ark., 2014,
Oztiirk ve Giiltekin, 2017)

2.7.2.1. Alkalen Peroksitler

Piyasada toz veya efervesan tablet formunda bulunmaktadirlar. Efervesan
tabletler, su i¢inde ¢oziindiigiinde, sodyum perborat, bir alkalen peroksit ¢ozeltisi
olusturmak igin ayrigir. Bu peroksit ¢ozeltisi daha sonra oksijeni serbest birakarak
kimyasal temizligin yaninda oksijen kabarciklariyla mekanik bir temizlik saglar
(Peracini ve ark., 2010). Sodyum perborat, su ile temas ettiginde sodyum metaborat,
hidrojen peroksit ve oksijene ayrisarak alkalin peroksit ¢ozeltisine doniislir. Bu
peroksit sollisyonu daha sonra oksijen salar ve bdylece kimyasal temizlemeye ek
olarak oksijen kabarciklari ile mekanik bir temizleme saglar (Budtz-Jergensen,
1979). Bu peroksit soliisyonu, alkali deterjanlari ve sodyum perborat veya
perkarbonat gibi maddeleri bir araya getirir. Alkalen peroksitler, sodyum perborat
veya perkarbonat gibi oksijen aciga cikaran ve trisodyum fosfat gibi yiizey gerilimini
azaltan maddeler igerirler. Bu ¢ozeltiden agiga ¢ikan oksijen kabarciklari, protez
tizerinde mikro-mekanik temizleme islemi gergeklestirerek inat¢i olmayan
kontaminantlar1 uzaklastirir. Peroksit igerikli temizleyiciler 6zellikle yeni olusmus
plak ve lekeler iizerinde etki gostermektedir. Peroksitler protezin ilk
kullanimlarindan itibaren rutin bir sekilde kullanildiklarinda, miisin ve hafif bir
sekilde tutunmus besin artiklarini etkin bir sekilde uzaklastirabilirler. Ama perborat
igeren protez temizleyiciler uzun siireler boyunca var olan, yerlesmis dental plaklar
konusunda etkili bulunmamaktadir (de Luna Malheiros-Segundo ve ark., 2008;
Calikkocaoglu, 2010; Zarb ve ark., 2013). Gornitsky ve ark. (Gornitsky ve ark.,
2002), perborat igeren protez temizleyicilerin kimyasal bir etki mekanizma ile

mikroorganizmalar {izerinde antimikrobiyal aktivitesinin varligini bildirmislerdir.

Protezlerin peroksit ¢ozeltileri igine 15-30 dk daldirilmasi yeterli diizeyde

temizlik etkinligi gostermedigi i¢in peroksit temizleyicilerin etkili olabilmesi
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amaciyla protezlerin kimyasal soliisyona birkag saat veya bir gece boyunca
daldirilmalar1 6nerilmektedir. Buna ek olarak peroksit igerikli protez temizleyiciler,
otopolimerizan sert astar materyallerinin renk stabilitelerini koruyamamasima da
neden olmaktadir (Garcia ve ark., 2004; Harrison ve ark., 2004; Hong ve ark., 2009;
Moffa ve ark., 2011). Metal komponentlerdeki parlakligin zamanla azalmasi bu
komponentlerin renk degisimi ve oksidasyon gibi metal yiizeylerine zarar veren
etkiler de bildirilmistir (Keyf ve Giingor, 2003; Felipucci ve ark., 2011b). Da Silva
ve ark. (Da Silva ve ark.,, 2008) alkalin peroksit ¢6zeltilerinin tatmin edici
antimikrobiyal aktivite gostermedigi, ancak mekanik temizleme ile faydali olacagini

bildirmistir.

2.7.2.2. Alkalen Hipokloritler

Alkalen hipokloritler, sodyum hipoklorit igerikli temizleyicilerdir. Protezleri
temizlemek i¢in uygun goriildiiklerinden protez temizliginde rutin olarak onerilirler.
Alkalen hipokloritler lekeleri agartmanin yaninda organik yapilari da ¢ozerek
bakterisid ve fungisid 6zellikler sergilerler. Ayn1 zamanada sodyum hipokloridin
sporlar dahil bircok mikroorganizmay:1 yok ettigi ¢esitli arastirmalarla ortaya
konulmustur (Pero ve ark., 2016). Protez yiizeyinden 3 mm derinlige kadar penetre
olmus mikroorganizmalar1  ortadan  kaldirdigi  ¢alismalarda  bilidirilmistir
(Schwindling ve ark., 2014; Jeyapalan ve ark., 2015). Sodyum hipoklorit (NaOCI)
ekonomik olmasi, genis spektrumlu bir dezenfektan olmasi ve kisa bir dezenfeksiyon
sliresi gerektirmesi gibi avantajlarindan dolay:r en fazla tercih edilen kimyasal
temizleyici olmustur. Etkinligi, derisimine ve protezin soliisyona daldirildig: siireye
baglidir (Tuncdemir ve ark., 2018). Da Silva ve ark. (Da Silva ve ark., 2008) 10 dk
sireyle uygulanan % 1’lik NaOCl'nin test edilen cesitli temizleyici soliisyonlar

arasinda en iyi antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugunu bildirmistir.

Dis tasinin inorganik matriksini ¢ozemedikleri, ancak dis tas1 iizerindeki
organik matriksi ¢ozerek dis tasi olusumunun inhibisyonu tizerinde etkili olduklari
bildirilmistir. % 5,25’lik sodyum hipoklorit soliisyonunun bes dakika boyunca
kullanilmas: etki diizeyi en yiiksek bakterisidal ve fungisidal yontem oldugu
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bildirilmistir. Konuyla ilgili bir diger arastirmada, % 10’luk derisimin 4 dakika siire
boyunca yeterli dezenfeksiyon sagladigi bildirilmisken, buna benzer bir ¢alismada
ise % 0,75’1lik derisimdeki sodyum hipoklorit soliisyonunun dezenfeksiyon i¢in 30
dakika siire boyunca kullanilmasi gerektigi bildirilmistir. %1°lik sodyum hipokloritin
10 dk’lik siirede mikroorganizmalari yok ettigini ifade eden bir ¢alismada da
literatiirde yer almaktadir (Alkaltham ve ark., 2023). Etki diizeyi yiiksek bir
dezenfektan olmasina karsin akrilik rezinin renginde agarmaya ve protezin iskelet

yapilarinda korozyona neden olmasi, kullanimii sinirlar (Dikbas, 2005; Salles ve

ark., 2015).

Sodyum hipoklorit, organizmalar1 ortadan kaldiran genis bir spektruma sahip
cok bilinen bir temizleyici olmasina ragmen, protezlerde bulunabilen organik
maddelerin varlig1 etkinligini azaltabilmektedir. Cilde ve giysilere zarar verebilen
sodyum hipokloritin tadi ve kokusu hasta a¢isindan da rahatsizlik vericidir (Zarb ve
ark., 2013).

2.7.2.3. Seyreltilmis Organik ve inorganik Asitler

Seyreltik asitler yerlesmis lekelere karsi etkili peroksit tipi temizleyicilere
direng gosteren tartarlarin inorganik fosfat kisimlarini ¢6zen kimyasal tirtinlerdir.
Siklikla hidroklorik asitli temizleyicilere ilave olarak kullanilmaktadir ve genellikle
hidroklorik asitin % 5’lik ¢6zeltisi seklinde kullanilirlar. Fosforik asitin % 15-25’lik
derisimleri seklinde de kullanilabilmektedirler. % 5’lik asetik asit ve benzoik asit de
bu grubun i¢inde bulunan temizleyicilerdendir (Bayraktar ve ark., 1998; Moffa ve
ark., 2011).

Firga, slinger ya da 6zel aplikator yardimiyla kullanilmali ve giysiler, gozler
ve deri i¢in tehlikeli olduklarindan bu iriinlerin kullanimina dikkatli edilmelidir
(Calikkocaoglu, 2010; Moffa ve ark., 2011).
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2.7.2.4. Dezenfektanlar

Potasyum permanganat (% 0,4-1), gluteraldehitin % 2’lik soliisyonu, klorin
dioksit ve klorheksidin glukonat (% 0,2) gibi bir¢ok temizleyici ¢ozelti protez
temizligini saglamak icin kullanilabilmektedir. 10 dakikalik siire boyunca % 2’lik
gluteraldehit ¢ozeltisine daldirmanin yeterli diizeyde bir temizlik sagladig:
bildirilmektedir. % 0,4 ve % 1’lik potasyum permanganat ¢ozeltilerinin etkinliginin
ise yeterli diizeyde olmadig bildirilmistir. % 2’lik klorheksidin glukonatin candida
albicans tizerinde etkin oldugu, protezin doku yiizeyindeki iltihabi dokularda
iyilesme sagladigi ve protez temizleyici ajan olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir.
Protez yiizeylerindeki mikroorganizma miktarinda azalma ve protez stomatiti olan
mukozalarda iyilesmeyi sagladigi fakat kullanimi birakildiktan sonra ayni durumlarin
tekrarlandigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Dikbas, 2005; Pergin ve Esen,
2009; Calikkocaoglu, 2010).

2.7.2.5. Enzimler

Papain, muteaz, proteaz, amilaz gibi enzim igerikli ¢ozeltiler de protezlerin
temizliginde kullanilabilmektedir. Enzim iceren temizleyiciler, bakteri plagindaki
glikoprotein, mukoprotein ve mukopolisakkaritleri pargalara ayirarak etkili
olmaktadir.  Enzimler,  protezler  yiizeylerinden  organik  maddelerin
uzaklastirilmasinda  olumlu  sonuglar  verirler ve inorganik eklentilerin
uzaklastirilmas1 amaciyla soliisyonlara etilen diamin tetra asetik asit (EDTA)
eklenebilmektedir (Calikkocaoglu, 2010).

Enzim tipi temizleyiciler protezlerdeki mikroorganizmalar iizerinde etkili
bulunsalar da fungisidal agidan enzimlerin bulundugu veya bulunmadig:

temizleyiciler arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (Calikkocaoglu, 2010).
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2.7.2.6. Silikon Polimerler

Silikon polimerler, protez yiizeylerinde sonraki uygulama adimima kadar
mikroorganizmalarin protez yiizeyine tutunmalarina engel olan koruyucu bir tabaka
olusturarak etkinlik gosterirler (Shay, 2000; Zarb ve ark., 2013).

2.7.2.7. Kullanilan Diger Temizleme Ajanlari

Kullanilan diger yontemlerin disinda ozon uygulamas: ile de protez temizligi
yapilabilmektedir. Ozon, bakterilerin hiicre zarlarini ve duvarlarin1 bozarak giiglii bir
sterilizasyon saglama, agartma ve kokular1 giderme &zelliklerini igerir. Protezlerin
dezenfeksiyonu i¢in gaz halinde 10 dakikalik bir ozon uygulamasi Yyeterli
bulunmaktadir (Calikkocaoglu, 2010).

2.7.3. Kimyasal ve Mekanik Yontemin Beraber Kullanilmasi (Kombine

Yontem)

Temizleme yontemlerinin etkinligini arttirabilmek ve protezler iizerinde
olusabilecek mekanik sorunlara engel olmak i¢in farkli protez temizleme
yontemlerinin birlikte kullanilmasi da onerilebilmektedir. Yapilan ¢alismalar agiz
saglig1 ve hasta memnuniyeti agisindan kimyasal ya da mekanik temizligin birbirine
istiinliilk gostermedigini bildirmis, bazi arastirmacilar kombine kullanim ile iki

yontemin de avantajlarindan yararlanmay1 tavsiye etmistir.

Akrilik orneklerin protez temizleyici soliisyonlar ig¢inde mikrodalga ile
dezenfeksiyon yontemi, distile su i¢inde mikrodalga ile yapilan dezenfeksiyon
yontemi ile kiyaslandiginda, mikrobiyolojik olarak daha etkili sonuglarin oldugu
goriilmistiir. Uygulanan mikrodalga enerjisinin giicii ve uygulama siiresi bu sekilde
azaltilabilir. Fakat akrilik rezinlerin fiziksel 6zellikleri iizerindeki etkilerini konu alan

daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir (Glass ve ark., 2001; Senna ve ark., 2013).

Kimyasal soliisyonlarla yapilan temizlik sonrasi protez yiizeyindeki

mikroorganizma sayisinin, firgalama sonrasi temizlige gore daha diisiik oldugu;
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fircalama yonteminin ise, plagi uzaklastirmada kimyasal yonteme gore daha etkili

oldugu bildirilmistir (Schwindling ve ark., 2014).

Paranhos ve ark. (Paranhos ve ark., 2007) tarafindan yapilan in vitro
calismada, kombine yoOntemlerin akrilik rezin iizerindeki mikrobiyal biyofilmin
azaltilmasinda tek basina kimyasal yontemden daha etkili oldugunu ortaya
koymustur. Fakat farkli temizleme yontemlerinin; hasta memnuniyeti ve tercihleri,
maliyetleri, yan etkileri ve mukoza lizerindeki etkisi hakkindaki bilgiler yeterli
degildir (de Souza ve ark., 2009; Felton ve ark., 2011).

2.8. CAD/CAM Teknolojisi

2.8.1. CAD/CAM Sistemlerinin Tanimi ve Tarih¢esi

Teknolojik ilerlemelerle birlikte dis hekimligi uygulamalarinda yeni
materyaller ve ileri teknoloji igeren sistemler kullanilmaya baslanmistir. CAD/CAM
sistemi dis hekimliginde kullanilan en yeni ve gelismis teknolojik sistemlerinden
biridir (Rawlings ve ark., 2006) ve CNC veya 3B baski1 gibi iiretim yontemlerinden
birini kullanarak prototiplerin ya da final iirlinlerin tasarimi ve iiretimi i¢in dijital

goriintiilerin veya modellerin kullanildig1 bir siireci kapsar (Renne ve ark., 2015).

CAD (Bilgisayar Destekli Tasarim); bir materyalin bilgisayar sistemleri kullanilarak
gelistirilmesi ve tasariminin yapilmasidir. Boylece 3B model ¢izimi sanal ortamda

gerceklestirilebilmektedir (Jedynakiewicz ve Martin, 2001).

CAM (Bilgisayar Destekli Uretim) ise olciilen ve planlanan veriler kullanilarak

bilgisayar destekli iiretimin yapilmasidir (Jedynakiewicz ve Martin, 2001).

Miihendislik programi olarak gelistirilen 2 boyutlu (2B) CAD sistemi giinden giine
kat ettigi gelismelerle birlikte 3B tasarimlar yapabilme imkanlart sunmus ve CAM

sistemi ile entegre edilerek birgok endiistri alaninda kullanim i¢in yer bulmustur.
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Dis hekimligindeki dental CAD/CAM sistemleri ile ilgili gelismeler 1970'li
yillarda baglamistir. Optik bir cihaz olusturulmasi fikrini, 1977 yilinda, ilk olarak
Altschuler ve Young, agiz i¢i yiizey tarama sistemini gelistirmek amaciyla
sunmuslardir. Bunu takiben 1984 yilinda Francois Duret tarafindan ‘Duret’ sistemi
gelistirilmistir ve sonradan ‘Sopha Bioconcept’ sistemi olarak adlandirtlmigtir (Duret
ve Preston, 1991). Olgii, agiz icinden goriintiileme yapilarak almmis ve

restorasyonlarin iiretimi gerceklestirilmistir.

1980’lerde Dr.Rekow tarafindan verilerin, fotograflar ve yiiksek c¢oziiniirliiklii
tarayict araciligiyla elde edildigi; 5 aksh frezeleme {initesine sahip bir dental

CAD/CAM sistemi tasarlanmigtir (Rekow, 1987).

Matts Andersson, CAD/CAM sistemlerinin ilerlemesinde dnemli bir rolii olan
bir diger kisidir ve 1983 yilinda ‘Procera’ sistemini gelistirmistir (Miyazaki ve ark.,
2009). 1980’lerin basinda titanyum dis hekimligi uygulamalarinda yayginlasmaya
baslamasina ragmen, dokiim islemi hassasiyet gerektiren ve zor bir islem olmaktaydi.
Dr. Andersson titanyum altyapilar1 kivilcim erozyonu teknigi kullanarak {iretmeye
calismigtir. Buna ek olarak kompozit veneerlerin iiretim siirecine CAD/CAM
teknolojisini dahil etmistir. Bir ag sistemine bagl iiretim merkezi olarak gelistirilen
bu teknoloji daha sonra tam seramik altyapilarin iiretimi i¢in de kullanilmaya
baslanmigtir. Giiniimiizde diinya c¢apinda birgok sirket tarafindan bu gibi aga bagh
iretim sistemleri kullanilmaktadir (Andersson ve Odén, 1993; Andersson ve ark.,
1996).

‘CEREC’ sistemi Brandestini ve Mormann tarafindan 1985” de gelistirilmis,
ticari olarak piyasaya sunulan ilk CAD/CAM sistemidir (Mérmann ve ark., 1987).
Optik gorintiileyici ile hastanin preperasyonu yapilmig kavitesinin dl¢iisii alinmis,
restorasyonun tasarimi yapildiktan sonra biitiin bu islemler, kompakt bir makine Seti
kullanilarak klinikte hasta basinda gergeklestirilmis ve seramik bloktan inley tiretimi
gergeklestirilmistir. Boylece restorasyonlarin bir giinde hazirlanmasi miimkiin olmus

ve dig hekimligi uygulamalarinda gergek bir yenilik yapilmistir (Liu ve Essig, 2008).
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2.8.2. CAD/CAM Sistemlerinin Endikasyon Alanlari

Inleyler
Onleyler
Laminate veneerler

Bolumli kronlar

o ~ w0 DN e

Tam kron ve koprii restorasyonlar (Denissen ve ark., 1999; Raigrodski, 2004;
Sjogren ve ark., 2004; Fasbinder, 2006; Strub ve ark., 2006)

S

Hareketli boliimlii protezlerin iskeletleri

7. Cerrahi stentlerin tasarimu ve tiretimi (Marchack, 2007)

8. Maksillofasiyal protezlerin hazirlanmasi (Chen ve ark., 1997; Williams ve
ark., 2006; Marchack, 2007)

9. Implant destekli protezlerde destek yapilar (Yiiziigiilli ve Avci, 2008) ve
kron-koprii tiretimi

10. implant {istii hibrit protez alt yapilarin tasarimi ve {iretimi (Kupeyan ve ark.,

2006; Drago ve Peterson, 2007)

Konvansiyonel dl¢ii yontemlerini elimine etmek, yapilacak restorasyonun dogal
anatomisine, fonksiyonlarina ve preparasyonuna gore bilgisayar yaziliminda
tasarimin1 yapmak, masa basinda restorasyonu iiretebilmek, restorasyon kalitesini
mekanik direng, kenar uyumu, yiizey kalitesi agisindan arttirmak ve daha iyi estetik
saglayabilmek CAD/CAM sistemlerin gelistirilmesindeki en 6nemli amaglardandir

(Christensen, 2001).
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Tablo 2.1: Konvansiyonel restorasyon firetim teknikleri ile CAD/CAM

uygulamalarinin karsilastirilmasi (Ersu ve ark., 2008)

CAD/CAM Sistemlerin Avantajlar

Kisa zamanda dayanikliligi yiiksek restorasyonlar1 iiretme imkani saglanmistir

(Duret ve Preston, 1991, Palin ve Burke, 2005).

Protezlerin {iretim asamalarindan kaynaklanan hatalar azalmis ve asamalarin

azalmasi ¢apraz enfeksiyon riskini de azaltmistir (Liu ve Essig, 2008).

Seramik materyallerin fiizyon, kondansasyon, sinterizasyon islemleri parsiyel olarak

azalmustir (Liu ve Essig, 2008).

Seans sayisinin azalmasi, hem hasta hem de hekim agisindan zaman tasarrufu

saglamustir (Feuerstein, 2004).

Gecici  restorasyonlarin  uzun islem basamaklari birka¢ saat igerisinde

restorasyonlarin tiretilebilmesi sayesinde elimine edilmistir (Feuerstein, 2004).

Verilerin dijital veri olarak arsivlenmeleri reprodiiksiyonu kolay iiretimler yapma

imkan1 saglamistir.
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Olgiilerin ve tasarimlarin  dijital ortamdaki transferi saniyeler igerisinde
gergeklestirilebildigi i¢in farkli bir {lilkeden veya sehirden hizmet almak miimkiin

hale gelmistir.

Konvansiyonel o6lgli yontemlerine gore calisma yontemleri kolaylastirilmis olan
CAD/CAM sistemlerinde, restorasyonlarin dogal dis formuna daha yakin ve
fonksiyonel iiretilebilmesi miimkiin hale gelmistir.marjinal ve internal uyumu yiiksek
restorasyonlar, ylizey kalitesi ve mekanik direnci daha yiiksek sekilde, giincel
materyallerin kullanima sunulmasiyla tiretilebilmistir (Mehl ve Hickel, 1999).

(Punj ve ark., 2017; Memari ve ark., 2019).

Hasta konforu daha yiiksektir ve kusma refleksi olan hastalardan daha kolay 6l¢ii
alinabilmektedir (Londono ve ark., 2015; Hu ve ark., 2019).

Biitiin yiizeylerin analizi 3B modeller ile yapilabilmektedir (Fournier ve ark., 2020).

3B modeller, farkli cihazlarda; gergek olarak iiretilerek analiz edilebilmektedir (Punj
ve ark., 2017).

Tedaviden oOnce diyagnostik dijital modeller iizerinde; degisikler yapma imkani

sunmaktadir (Zimmermann ve ark., 2015; Punj ve ark., 2017).
Geleneksel 6l¢ii yontemleri kadar hassastir (Zimmermann ve ark., 2015).

Goriintii alani kesitsel olarak ya da parga parca incelenebilmektedir (Fournier ve ark.,
2020).

Bilgisayar ortaminda; sanal bir artikiilatore baglanarak kapanis kayd: ya da planlama
yapilabilmektedir (Alghazzawi, 2016; Radu ve ark., 2020).

Internet iizerinden; veri aligverisi saglanabilmektedir (Zimmermann ve ark., 2015;
Punj ve ark., 2017).

Veriler CT ve CBCT gibi sistemlerde karsilastirilabilmektedir ve farkli gériintiileme
boyutuna gevrilebilir. ‘stl.” ve ‘ply.” formatina gevrilen veriler bagka sistemlerde

kullanilabilir. (Matsuda ve ark., 2010).
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Dogru ve objektif renk se¢imi yapilabilmektedir (Zimmermann ve ark., 2015; Punj
ve ark., 2017).

CAD/CAM Sistemlerin Dezavantajlari

Monolitik bloklarla {iretilen restorasyonlarla istenilen rengin ve estetigin
saglanamamasi polikromatik bloklarin iiretimiyle birlikte ortadan kaldirilmistir.
Derin subgingival basamagi bulunan dislerin 6lgiistiniin alinmasi beraberinde iyi bir
retraksiyon yapilmasmi gerektirdigi i¢in subgingival bdlgenin taramasinda

zorluklarla karsilasilmaktadir. (Christensen, 2001).

Bazi CAD/CAM sistemlerinin  kurulumu, bakimi ve program giincellemeleri
maliyetlidir ve ek biitce ayirmak gerekmektedir. (Mangano ve ark., 2017; Punj ve
ark., 2017).

Tam ark intaoral taramalarin gerektigi durumlarda, tarayicilarin basarisi geleneksel
yontemlere gore daha diisiiktiir ve oOzellikle tam dissiz alanlarin taranmalarinin
yapilmast zor olmaktadir (Mangano ve ark., 2017; Ahlholm ve ark., 2018;
Alsharbaty ve ark., 2019; Braian ve Wennerberg, 2019; Ender ve ark., 2019; Park ve
ark., 2019; Keul ve Giith, 2020).

Sistemin; bir diger kisitlamasi ise personel egitimidir. Fakat iyi egitim almis ve
motive olmus personeller ile bilgisayar destekli dis hekimliginde basarili sonuglar

alinabilmektedir (Mangano ve ark., 2017; Punj ve ark., 2017; Ahmed ve ark., 2019).

2.8.3. CAD/CAM Sistemlerin Bilesenleri

Dis hekimligi uygulamalarinda kullamilan CAD-CAM  sistemleri ii¢
komponentten meydana gelmektedir:

1. Fiziksel geometriyi dijital verilere g¢eviren bir tarayici ya da dijitalizasyonun

saglandig1 arag diger bir deyisle tarayici,

2. Taranan verileri isleyerek dijitalize edilmis objenin goriintiilerini olusturan ve

tasarimin olusturulmasini saglayan yazilim,
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3. Restorasyonun dijitalize edilmis verilerini fiziksel bir iirline doniistiiren liretim

teknolojisi (Beuer ve ark., 2008)

[k iki basamak CAD asamasindan sorumluyken, 3. basamak CAM asamasinda rol
oynar (Ting-shu ve Jian, 2015) ve birlikte kullanilan bu {i¢ sistemin hassasiyeti

iiretilen restorasyonlarin basarisinda rol oynar.

2.9. CAM Sistemleri

Gilintimiizde CAD/CAM sistemleri; eksiltmeli ve eklemeli (substractive ve
additive) olmak tizere iki temel liretim mekanizmasini kullanmaktadir. Sistemlerde
genellikle eksiltmeli yontem uygulanmaktadir. Eklemeli yontemlerin kullanimi da

dis hekimliginde artmaya baslamistir. (Silva ve ark., 2011).
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Sekil 2.3 : Eksiltmeli ve eklemeli tiretim

2.9.1. Eksiltmeli Uretim

Eksiltmeli tiretim yontemi genellikle, kismen veya tamamen sinterlenmis bir
materyalden tasarlanmis hacimsel seklin bir freze {nitesi kullanilarak

sekillendirilmesini icerir. Frezeleme sistemleri laboratuvarda veya hasta basinda
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olabilir. Gliniimiizde frezelenebilir materyaller arasinda mum, PMMA, kompozit
rezinler, yiiksek performansli polimerler, metaller ve seramikler bulunur; bunlar
arasinda cam seramikler, yaygin olarak rezin bazli seramikler olarak bilinen seramik
partikiillerle gii¢clendirilmis polimerler, hibrid seramikler olarak da bilinen seramik

infiltre edilmis polimerler ve polikristalin seramiklerdir.

Frezeleme islemi iki sekilde gerceklestirilebilir:

Kuru Frezeleme: Zirkonyum oksit bloklara diisiik 6n sinterleme ile uygulama yapilr
(Beuer ve ark., 2008).

Islak Frezeleme: Frezelenen materyalin (metal ve cam seramik) frezeleme sirasinda
asirt 1sinmast ve zarar gormesine engel olmak i¢in elmas veya karbit kesici frez
soguk sivi spreyi ile birlikte kullanilmaktadir (Beuer ve ark., 2008). Ayrica eksen
sayisina gore de 4 eksenli ve 5 eksenli olabilmektedirler ve 5 eksenli bir frezeleme
initesiyle frezlenen restorasyonlar, 4 eksenli frezeleme iinitesi ile frezelenmis
restorasyonlardan daha yiiksek bir dogruluga sahip olmaktadir (Abduo ve ark.,
2014).

Eksiltmeli {iretim yontemi ile hazirlanacak hareketli protezler; kaide ve yapay
dislerin tek parca olarak iiretilmesi, kazinan kaide i¢in ayr1 yapay dislerin de ayn
yontemle kazinmasi veya kazinmig kaide i¢in prefabrik yapay dislerin kullanilmasi
seklinde iic yontemle gerceklestirilebilir. Bu sekilde hazirlanan dijital hareketli
protezler i¢in pek ¢ok farkli sistem bulunmaktadir ve her sistemin randevu sayilar1 ve

sundugu imkanlar farkliliklar gostermektedir (Gedikli ve Bilgin, 2023).

2.9.2. Eklemeli Uretim

Uc boyutlu baski ydntemi (3B) olarak da adlandirilan eklemeli iiretimin
endiistriyel seviyedeki ilk kullanimlar1 1980°1i yillarda piyasada yer bulmustur. 1986
yilinda ilk 3B baski makinesi Charles W. Hull tarafindan patent almistir. Bu yillarda
3B baski makineleri biiyilk oranda hizli prototipleme i¢in kullanilmistir. Eriyik
yigma modelleme (fused deposition modeling (FDM)) isleminin 2009°da patent

sliresinin sona ermesinden hemen sonra, 3B baski makineleri dental sektorede de yer
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bulmustur (Schweiger ve ark., 2021). Dental laboratuvarlarin biiyiik bir ¢gogunlugu,
dijital sistemlerle analog sistemleri birlikte kullanip iriinlerin degisime ayak
uydurmasinin yansira geleneksel izler tasimasini da birlestirmeye calismaktadir. 3B
baski yontemi bu gelisimin 6nemli bir komponentidir (Tiirk ve ark., 2022). Eklemeli
tiretim 3B model verilerinden nesneler olusturmak i¢in materyalleri birlestirme
islemi olarak tanimlanmaktadir. CAD tasarimi tamamlandiginda c¢ok kesitli
goriintiilere béliinmektedir. Uretim iinitesi son sekli olusturmak igin eritilmis siv1
veya toz malzemeleri ardisitk olarak katman katman st {iiste ekleyerek
olusturmaktadir (Keating ve ark., 2008).

S1v1 fotopolimer polimerize edilerek cerrahi sablonlar, modeller, ortodontik
apareyler ve hereketli protezler iiretilebilir (Yao ve ark., 2021). 3B baski, minimal
diizeyde materyal kullanimi ile daha kompleks tasarimlari iiretme sansi sunar
(Berman, 2012). Pasif iiretim olarak adlandirilan iiretim esnasinda, materyal {izerine
herhangi bir kuvvet uygulanmamasi (Abduo ve ark., 2014), kolay erisilebilir olmasi
ve maliyetinin diisiik olmasi avantajlar1 arasindadir (Tahayeri ve ark., 2018). Uretimi
yapilan objenin kalitesi, 3B yazicinin ve rezinin 6zelliklerine baglidir. Coziiniirliik,
dogruluk ve tekrarlanabilirlik gibi bazi faktorler bir 3B yazicinin kapasitesininin

gostergesidir.

Matergal J Polimerizasyon | Bask Teknolojii

(g
— /.
= S
\———
N

Tablo 2.2: 3B Baski Yontemleri; SLA: Stereolitografi, DLP: Dijital Isik
Isleme, SLS: Segici Lazer Sinterleme, FFM: Erimis Flament Uretimi, FDM: Erimis

Biriktirme Modellemesi, LOM: Lamine Nesne Uretimi.
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Ug Boyutlu Yazici ile Uretimin Avantajlart

Piyasada bulunan iiretim cihaz1 cesitliligi nedeniyle {iiretimde esneklik:
Cihazlarin bazilaru, tiretim esnasinda yapiy1 degistirmeden ayni1 esnada birden ¢ok
materyal tretimi yapabilir. Bu esas olarak organik veya c¢ok renkli materyallerin
tiretimi ile simirl olmakla birlikte teknolojinin ilerlemesi, sonraki siirecler i¢in ¢ok
bilesenli dental protezlerin ve bunlarin alt yapilarinin kompleks protez vakalari i¢in
tek bir cihazda, bir defada tiretimine izin verebilme potansiyeli sunar (Vaezi ve ark.,
2013).

Pasif iiretim: Bu tiretim teknigi materyal {izerine kuvvet uygulamadig: i¢in 6zellikle
eksiltmeli iretim sisteminin bazi dezavantajlarin1 da elimine eder. Frezeleme
tinitelerindeki freze sistemlerinin asinmasina, frezeleme sirasinda meydana gelen
yiiksek ses ve 1s1 iiretimine neden olmamasi ayrica iiretim sirasinda ylizey hasarina
sebep olabilecek ylizey sertligi yiiksek metallerin tretilebilmesi eklemeli {iretimin

avantajlarindandir (Abduo ve ark., 2014).

Minimum hammadde israfi: Eksiltmeli uretimde, hammadde % 96 oraninda
agindirilabilir ve frezelenmis materyal artiklari genellikle tekrar kullanilamaz fakat
eklemeli tiretim genellikle gerekli miktarda materyal kullanma egilimindedir ve % 40
oraninda daha az hammadde israfi saglar (Berman, 2012). Buna ilaveten, iiretim
sonrast polimerize olmamis rezinin yaklasik % 95 veya % 98'i yeni firetim
dongiilerinde tekrar kullanilabilir. Bu durum yalnizca hammaddenin toplam
maliyetini diigiiriir ayn1 zamanda hammaddenin toplam kiitlesi ve hacminin 6nemli
oldugu durumlarda da dnem arz eder. Eksiltmeli iiretim tekniginde oldugu gibi hazir
bir materyal blogunun boyutlariyla sinirlandirilmak zorunda olmadan, nihai iiriiniin
toplam boyutu, sadece cihazin iiretim alaninin boyutu ile sinirlidir; bu boyut genel
olarak frezeleme sistemleri igin tretilmis hazir bloklarin sundugu boyuttan daha

biiyiik olabilmektedir.
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Uc Boyutlu Yazici ile Uretimin Limitasyonlari

Merdiven etkisi: Katman kalinlig1 olabilecek en diisiik ¢oziintirliige ayarlanmadikga,
eklemeli tretimin katmanli tretim sekli, nihai iriin {izerinde bir merdiven etkisi
yaratir. Katman kalinligr minimum olarak ayarlandiginda bu durum 6niine gecilebilir
bir durumdur fakat bu durum iretim i¢in gegen siireyi 6nemli dlglide uzatmaktadir

(Masood ve ark., 2003).

Seramik yapilarin liretimi: Seramik yapilarin (zirkonya ve aliimina) iiretimi i¢in bazi
yenilikler bu teknolojiye dahil edilmistir, fakat eklemeli iiretim teknigiyle tretilen
gozenekli yapilar, biiziilmeye sebep olabilecek detayli bir son islem gerektirir. Bu
nedenle, eksiltmeli tiretimdeki homojen yapt miimkiin olamamaktadir (Denry ve
Kelly, 2014).

Tekrarlanabilirlik: Uretim hiz1 ve dogrulugu artarken, eklemeli iiretim yapan birgok
cihaz hala bazi dental uygulamalar igin ihtiyag duyulan dogruluk veya
tekrarlanabilirlikte tiretim yapamamaktadir (Abduo ve ark., 2014). Daha iyi bir

oranda dogrulugun arandig1 durumlarda, genellikle tiretim hiz1 yavas gergeklesir.

Destek yapilara ihtiyag: Uretim siirecinde tiim desteksiz yapilar1 destekleyen destek
yapilarinin  yerlestirilmesi ek adimlar gerektirmektedir ve {irliniin tretimi

tamamlandiktan sonra uzaklastirilmalidir. (Liu ve ark., 2006).

Dental kullanim i¢in 6zgiilliikk: 3B baski teknolojisi dis hekimligi uygulamalar i¢in
gelismelere acik oldugundan piyasada bulunan pekcok yazici, eksiltmeli iiretim
teknigi kadar dis hekimligi uygulamalar i¢in yeterli degildir (Miyazaki ve ark.,
2009).

Bu iiretim teknolojisine sahip teknikler:
e Kazan fotopolimerizasyonu (Vat photopolymerization (VPP))

e Malzeme ekstriizyonu (Material extrusion (MEX))

e Malzeme piiskiirtme (Material jetting (MJT))
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e Baglayici piiskiirtme (Binder jetting (BJT))

e Toz yatakl fiizyon (Powder-bed fusion (PBF))

e Yonlendirilmis enerji biriktirme (Directed energy
e deposition (DED))

e Sac laminasyon (Sheet lamination (SHL))

Eklemeli iiretim teknolojisi farki restorasyonlarin dikey bilesenlerini temsil eden z

diizleminin gelistirilmesiyle ilgilidir (Keating ve ark., 2008).

2.10. Mekanik Test Yontemleri

Intraoral olarak kullanilacak dental restoratif materyallerin elastik modiiliisii,
mukavemeti, yorulma direnci, sertlik ve asinma/asindirma ozellikleri, termal
genlesme katsayist ve biyo-uyumluluklari materyal se¢imini etkileyen en Onemli
faktorlerdir. Dental restoratif materyallerin, klinik kullanim sirasinda karsilagilan
kuvvetlere karst mukavemet gostermesi ve kalict deformasyona ugramamasi
gerekmektedir. Materyalin mekanik basarisizligi, genellikle tek bir asir1 yiikleme
sonucu degil, ayn1 kuvvetlerin devamli tekrar etmesinden dolay1 olusan yorgunluk
nedeniyle meydana gelmektedir (Cox ve ark., 1996). Bahsedilen tiim bu mekanik
ozelliklerin agiz ortaminda test yapilarak degerlendirilmesini sinirlayan takibin
zaman alic1 ve zor olmasi gibi bircok faktdr bulunmaktadir. Bu nedenlerle, dental
materyallerin fiziksel ve mekanik o6zelliklerinin degerlendirilmesinde, in-vivo
metodlara oranla in-vitro testler siklikla tercih edilmektedir. Etkili ve hizli sonug
veren in-vitro testler, sonuglarinin karsilastirilabilir ve tekrarlanabilir olmasi

nedeniyle de avantajlidir (Ayaz ve ark., 2011).

Dental restorasyonlarin tek parca halinde kullanilamadigi durumlarda farkli
adeziv sistemler kullanilarak farkli teknik ve materyaller ile baglanmasi gerekliligi
s6z konusu olmaktadir. Baglanti yeterliliginin analizi uzun donemli basarili
restorasyonlar yapabilmek i¢in Onemlidir. Bu sebeple baglanti dayanimi testleri

kullanilir ve ISO 1942’ye gore °’iki malzeme arasindaki baglantiyr bozmak ve
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gereken stresi Olgmek icin tasarlanmis mekanik testler’” olarak tarif edilmektedir

(Murphy ve ark., 2009).

Baglant1 kuvveti testleri klinik ve laboratuvar testleri olarak ikiye ayrilir.
Klinik testler, dental restorasyonlarin basarisini analiz etmede en giivenilir yontemler
olsa da intraoral olarak baglanttya pek c¢ok faktoriin etkili olabileceginden
basarisizlik nedenini kesin olarak belirlemek miimkiin olmayabilir. Aksine
laboratuvar testlerinde etkisi arastirilacak faktor degistirilerek diger faktorlerin sabit
tutulmas1 miimkiindiir. Laboratuvar testleri; klinisyenler ve teknisyenler tarafindan
uygun birlestirme protokolii ve sistemini tayin etmede giderek daha fazla uygulanan

ve giivenilen yontemlerdir (Sirisha ve ark., 2014).

Mekanik laboratuvar testleri, statik ve dinamik testler olarak
smiflandirilabilirler. Statik testlerde 6rnekler kuvvet uygulamasi esnasinda hareketsiz
dururken dinamik testlerde test iizerinde aktif olarak hareket ederler. Statik baglanti
testleri 6rnegin baglanti alaninin boyutuna gore 3 mm?’den bilyiik oldugunda makro
testler, 1 mm? veya daha kiiciik oldugunda ise mikro testler olarak adlandirilir.
Baglanti alan1 ara yiiziindeki yiikleme yontemlerine gore ise kesme, ¢cekme ve itme
testleri olarak siniflamak miimkiindiir (Van Meerbeek ve ark., 2010; EI Mourad,
2018).

2.10.1. Kesme Testleri

Baglanmanin ardindan Ornekler, kirilma olusana kadar kesme yaklagim
tarzinda kuvvet uygulanan evrensel bir test cihazina yerlestirilir. Kuvvet uygulamasi
icin tek kenarli bir keski, diiz u¢lu ¢ubuk, tel halka ve metal bant seklinde apereyler
kullanilabilmektedir. Orneklerin hazirlanmasi ve testin uygulanmasi karmasik
degildir. Bundan dolay1 kesme testleri literatiirlerde en fazla tercih edilen baglanti
testleridir (Fischer ve ark., 2009; Sirisha ve ark., 2014). Test, 0.5 mm/dk ila 5.0
mm/dk ¢apraz kafa hizi araliklarinda baslar ve 6rnek ile temas sonrasi 0 Newton’dan
kademeli olarak baglanti bozuluncaya kadar kuvvet artar. Kirilmanin meydana
geldigi kuvvet degeri kaydedilir (Jin ve ark., 2016). MBD testlerinin kolayca
uygulanabilmesi ve hizli sonuca gidebilme gibi avantajlar1 olmasina ragmen baglanti

ylizeylerinde homojen olmayan stres dagilimlar1 yaratmalar1 ve olusan koheziv kirik
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oranlarinin beklenen sonucgtan daha diisiik degerlerde elde edilmesi gibi
dezavantajlara sahiptir (Van Meerbeek ve ark., 2010). Baglant1 ara yiiz alan1 1 mm?
olan 6rneklerle yapilan kesme testleri mikro kesme testleri olarak adlandirilir. Bu test
yonteminde makro olanlara kiyasla ara yiizeylere uygulanan kuvvet sonucu olusan
daginik stres daha az oldugundan ve kuvvetin ara yiizde yogunlagsmasindan dolay1
daha dogru sonuglar elde etmek miimkiindiir (Placido ve ark., 2007; Scherrer ve ark.,
2010).

2.10.2. Cekme Testleri

Bu test diizenegine baglant1 kuvveti test edilen her iki materyal de baglh
tutulur ve baglant1 ara yiiziine doksan derece agiyla, materyalleri birbirinden ayiric
kuvvet uygulamasi prensibi vardir. Kesme testinin tersine ¢ekme testinde gerilme
dagilimi daha dilizglin ve homojendir, bodylece daha dogru sonu¢ verdigi
ongoriilmektedir (Sirisha ve ark., 2014). Ancak ¢ekme kuvvetlerinin homojen ve
dogru olabilmesi i¢in 6rnegin dogru konumlanmasi, test islemi sirasinda 6rneklerin
sabit olmasi onemlidir. ISO 11405 dokiimanterinde ¢cekme testinde stabilizasyonun
saglanmasi i¢in 6zel ekipman Onerileri ve onerilen ¢gekme hizinin 0.75 + 0.30 mm/dk
olmasi gerekliligi bildirilmistir (ISO/TS 11405, 2003). Mikro ¢cekme test yontemleri
1 mm? yiizey alanli 6rnekler ile yapilan en yaygin mikro baglanti test yontemidir. Bu
test yontemi ile en homojen gerilim degerleri saptamak miimkiindiir. Ancak
orneklerin hazirlanmasi yliksek hassasiyet gerektirir ve test sonrasi1 6rnekler kolayca

hasar gorebilmektedir (Van Meerbeek ve ark., 2010).

Amac ve Hipotez

Bu calismanin amaci; farkli iiretim yontemleriyle elde edilmis protez kaide
materyallerinin ve yapay dislerin farkli igerikli protez temizleme soliisyonunda
bekletildikten sonraki makaslama baglanma dayanimlarinin degerlendirilmesidir.
Sifir hipotezlerimiz (i) farkli iiretim yontemleriyle elde edilmis kaide ve yapay disler
arasindaki makaslama baglanma dayanimina farkli icerikli protez temizleme
sollisyonlarnin etki etmeyecegi ve (ii) TUretim yontemleri arasinda fark

yaratmayacag1 yoniindedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismast Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
Laboratuvari, Ordu Universitesi Merkezi Arastirma ve Btech Savunma Havacilik
Medikal ve Ileri Teknolojiler ~Sanayi Ticaret A.S. laboratuvarinda
gerceklestirilmistir.

Calismamizda, farkli iretim yontemleriyle elde edilen kaide (konvansiyonel,
eksiltme ve ekleme yontemiyle tiretilen) ve yapay disler (konvansiyonel, eksiltme ve
ekleme yontemiyle iretilen) arasindaki baglanti saglandiktan sonra farkli icerige
sahip temizleme soliisyonlarinda bekletilerek soliisyon igeriklerinin kaide-yapay

disler arasindaki baglantiya olan etkisi incelenmistir.
Calisma asamalar tablo 3.1’de anlatilmustir.

Tablo 3.1. Tez ¢alismasina ait akis semasi.

Tez Calisma Asamalari

Kaide orneklerinin hazirlanmasi

Dis 6rneklerinin hazirlanmasi

Kaide ve dis 6rneklerinin birbirine baglanmasi

Orneklerin temizleme soliisyonunda bekletilmesi

Makaslama Baglanma Dayanimi testinin uygulanmasi

Stereomikroskop ile basarisizlik tiplerinin belirlenmesi

N o g &)W e

Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismada kullanilan materyaller, ticari isimleri, kimyasal icerikleri ve liretici
firmalar1 tablo 3.2°de, ¢alismada kullanilan cihazlar ve iretici firmalari ise tablo

3.3’te gosterilmistir.
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Tablo 3.2. Calismada kullanilan materyaller, ticari isim, kimyasal igerik ve tretici

firmalari.

Materyal

Ticari Isim

Kimyasal I¢erik

Uretici Firma

Eklemeli CAD/CAM

Dentca Denture

Metakrilat Monomer

Formlabs Inc.,

Yontemi ile Uretilen Base LP (MMA) Diiiretan Somerville, MA, ABD
Kaide Materyali Dimetakrilat (DUDMA),
Propilidintrimetil
Trimetakrilat
Eksiltmeli CAD/CAM Ivobase Poli (Metil Metakrilat) Ivoclar Vivadent Ag,
Yontemi ile Uretilen CAD Schaan, Lihtenstayn
Kaide Materyali
Isi ile Polimerize Edilen Meliodent Toz: Polimetil Metakrilat Heraeus Kulzer GMBh

Kaide Materyali

Likit: Metil Metakrilat
(MMA), Dimetakrilat

and Co., Hanau, Almanya

Eklemeli CAD/CAM
Yontemi ile Uretilen

Rezin Disler

Dentca Denture Teeth

Metakrilat Monomer
Ditiretan Dimetakrilat
(DUDMA),
Propilidintrimetil
Trimetakrilat

Formlabs Inc.,
Somerville, MA, ABD

Eksiltmeli CAD/CAM SR Vivodent CAD Cift Capraz Bagl Ivoclar Vivadent Ag,

Yontemi ile Uretilen Polimetil Metakrilat Schaan, Lihtenstayn
Rezin Disler

Isi ile Polimerize Edilen Eray Polimetil Metakrilat Eraylar Akrilik A.S.,

Rezin Disler

Ostim
Ankara / Tiirkiye

Eksiltmeli CAD/CAM
Yontemi ile Uretilen
Kaide-Dis Baglanti
Ajani

Ivotion Bond Kit

Polimer: Polimetil
metakrilat, yumusatici,
benzoil peroksit, katalizor,
pigmentler
Monomer: Metil
metakrilat, dimetakrilat,
katalizor
Modelleme s1visi: Metil
metakrilat, dimetakrilat,

katalizor

Ivoclar Vivadent Ag,

Schaan, Lihtenstayn

Soguk Akrilik Rezin
(Ortodontik Akrilik)

Meliodent® Rapid
Repair

Metil Metakrilat (MMA)

Heraeus Kulzer GMBh
and Co., Hanau, Almanya
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Tablo 3.3. Calismada kullanilan cihazlar ve {iretici firmalari

CIiHAZLAR

URETICIi FIRMA

Hassas Kesme Cihazi

Mecatome T180; Presi SA, Eybens, Fransa

Dijital Kumpas

Padget Services; Londra, ingiltere

Basin¢h Polimerizasyon

Cihaz1

MultiCure; Vertex, Hollanda

Mum Atim Cihaz1

C 10; Ermetal, Ankara, Tiirkiye

Mufla Kaynatma Cihazn

C 11; Ermetal, Ankara, Ttlirkiye

Kumlama Cihazi

Renfert Basic eco, Renfert GmbH, Almanya

Universal Test Cihazi

AGX-S; Shimadzu, Kyoto, Japonya

3D Protipleme ve Uretim
Cihaz1

Formlabs Form 3B; Formlabs Inc., Somerville, Ma,
ABD

Form Wash Temizleme
Cihaz1

Formlabs Form 3B; Formlabs Inc., Somerville, Ma,
ABD

Form Cure Kiirleme Cihazi

Formlabs Form 3B; Formlabs Inc., Somerville, Ma,
ABD

Ultrasonik Temizleme
Cihaz1

JP-4820; Skymen Heatable, Shenzhen, Cin

Stereomikroskop

Leica SP1600; Leica, Wetzlar, Almanya

Calismamizda kullanilacak 6rnek sayisini belirlemek i¢in yapilan istatistiksel

on analiz (G*Power versiyon 3.1.9.2, Universitdt Diisseldorf, Diisseldorf, Almanya)

sonucunda makaslama baglant1 degerleri dikkate alindiginda %95 giiven, 0,823 etki

blytikligli ve %99,372 test giicli ile birlikte her grupta en az 9 gozlem alinmasi

gerektigi belirlenmistir (Ates ve ark., 2017).

Toplam o6rnek sayist N=150 ve her alt grup i¢in n=10 olarak belirlendi. Tiim

analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi %5 olarak kabul edildi.
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3.1. Test Orneklerinin Hazirlanmasi

Bu tez caligmasinda, toplamda 150 adet akrilik kaide ve yapay dis Ornek
hazirlanmistir. Akrilik kaide orneklerin boyutlart yapilan literatiir taramasi sonucu
7x7x2 mm olacak sekilde, yapay dis ornekleri ise 3 mm c¢apinda ve 2 mm
uzunlugunda olacak sekilde hazirlandi (1SO, 2003).

3.1.1. Ist ile Polimerize Olan Akrilik Orneklerin Hazirlanmasi

3.1.1.1. Is1 ile Polimerize Olan Akrilik Dis Orneklerinin Hazirlanmasi

Is1 ile polimerize olan Yyapay dis Orneklerin mufla igerisindeki tepim
bosluklarini olusturabilmek i¢in 3x100 mm boyutlarinda silindir plastik ¢ubuklar
kullanildi. Bu ¢ubuklar tip IIl al¢i (Whip Mix Dental Stone;Whip Mix Corp,
Louisville, Kentucky, ABD) kullanilarak muflaya alind1 ve akrilik tepimi i¢in gerekli

tepim bosluklar1 hazirlandi.

B
£ P

Resim 3.1. Akrilik dis Ornekleri i¢in tepim boslugu elde edilmesi (A) tepim

bosluklarina separatdr soliisyonun siiriilmesi (B)

Elde edilen bosluklara separator soliisyon (Solant DI seperator, Coltene,
Isvigre) siiriildii. Calismamizda 1s1 ile polimerize olan akrilik materyali iiretici
firmanin talimatlar1 dogrultusunda 23 gr toz (Eraylar Akrilik A.S., Ostim Ankara,
Tiirkiye), 10 ml likit (Meliodent, Heraeus Kulzer GMBh and Co., Hanau, Almanya)

oraninda 151k gegirmeyen bir kapta karistirildi ve akrilik hamur kivamina gelinceye
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kadar agz1 kapali bir sekilde bekletildi. Hamur kivamini alan akrilik, muflada

olusturulan tepim bosluguna yerlestirildi.

Resim 3.2. Hazirlanan akriligin 151k gecirmeyen kapta hazirlanarak bekletilmesi (A)

ve hazirlanmis tepim bosluklari (B)

Muflanin alt ve iist pargalar1 arasina naylon kullanilarak hidrolik pres (Carlo
De Giorgi S.T.L, Barazante, Italya) yardimiyla 2 MPa basing uygulayacak sekilde 2
kez prova kapanisi yapildi ve fazlaliklar uzaklastirildi.

Resim 3.3. Muflanin preslenmesi
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Akrilik rezinin polimerizasyonu i¢in mufla, iiretici firmanin talimatlar
dogrultusunda igerisinde oda 1sisinda su bulunan mufla kaynatma cihazina (C 11;
Ermetal Dental, Ankara, Tiirkiye) yerlestirildi ve 95°C ye kadar isitildi ve bu
sicaklikta 20 dakika siireyle bekletildi.

Resim 3.4. Akrilik rezinin polimerize edilmesi

Polimerizasyonu saglanan 1s1 ile polimerize silindir akrilik dis kaliplar1 devri
ayarlanabilen masa motoru (Strong 210, Saeshin, Kore) kullanilarak 3 mm ¢apinda 2
mm uzunlugunda 6rnekler elde edilecek sekilde elmas separe yardimiyla (Sunshine
Diamonds, Langenhagen, Almanya) kesildi (n=50).

Resim 3.5. Akrilik dis 6rneklerinin ¢ap (A) ve yiiksekliklerinin (B) dlgtilmesi
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3.1.1.2. Ist ile Polimerize Olan Akrilik Kaide Orneklerinin Hazirlanmasi

Is1 ile polimerize olan akrilik kaide Orneklerin mufla igerisindeki tepim
bosluklarini olusturabilmek icin 7x7%2 mm boyutlarinda 50 adet mum kalip
hazirlandi. Bu kaliplar tip 111 (Whip Mix Dental Stone; Whip Mix Corp, Louisville,
Kentucky, ABD) al¢1 kullanilarak horizontal olarak muflaya alindi. Sertlesmesi
tamamlanmis al¢ida gomiilii bulunan mum kaliplarin merkezine elde edilen dis

ornekleri hafif bir parmak basinci ile vertikal bir sekilde yerlestirildi.

Resim 3.6. Akrilik kaide oOrneklerin mufla igerisindeki tepim bosluklarinin
olusturulmasi i¢in mum kaliplarin muflaya alinmasi (A) mum kaliplarin merkezine

dis orneklerinin yerlestirilmesi (B)

Ardindan muflanin st yarist alg1 ile doldurulup sertlesmesi beklendi.
Muflalar 95 °C 20 dakika mum atim cihazinda (C 10; Ermetal Dental Ankara,
Tiirkiye) bekletildi.
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Resim 3.7. Muflalarin mum atimi1 igin cihazina yerlestirilmesi

Muflalarin  agilmasinin ardindan kalib1 olugturan mum kalintilart mum
temizleme cihazindan akan sicak su yardimiyla temizlendi ve boylelikle akrilik

tepimi igin gerekli tepim bosluklari hazirlandi.

Resim 3.8. Muflalarin mum atimi i¢in cihazda bekletilmesi (A) akril tepimi igin elde

edilen tepim bosluklarinin elde edilmesi (B)

Akrilik dislerin mufla st yarisindaki konumlart kontrol edildi. Is1 ile
polimerize olan akrilik kaide materyali (Meliodent, Heraeus Kulzer GMBh ve Co.,
Hanau, Almanya) iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda 23 gr toz/10 ml likit

oraninda 151k gegirmeyen bir kapta karistirildi ve akrilik hamur kivamina gelinceye
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kadar agz1 kapali bir sekilde bekletildi. Hamur kivamina gelen kaide akrilik
materyali mufla alt yarisinda hazirlanan bosluklara yeterli miktarda yerlestirildi.
Muflanin alt ve iist pargalar1 arasia yerlestirilecek sekilde naylon kullanilarak
hidrolik pres yardimiyla 2 kez prova kapanist yapildi ve fazlaliklar uzaklastirildi.
Akrilik rezinin polimerizasyonu i¢in mufla, tiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda
icerisinde oda 1sisinda su bulunan mufla kaynatma cihazina (C 11; Ermetal Dental,
Ankara, Tirkiye) yerlestirildi ve 95°C ye kadar 1sitild1 ve bu sicaklikta 20 dakika
stireyle bekletildi.

Polimerizasyonunu tamamlamis 6rnekler mufladan ¢ikarildi ve masa motoru
yardimiyla fazlaliklar uzaklastirilarak kenarlar1 diizenlendi. Elde edilen ornekler
ultrasonikte (JP-4820; Skymen Heatable, Shenzhen, Cin) 10 dakika bekletilerek
temizlendi. (n=50)

3.1.2. Eksiltmeli CAD/CAM Uretim Yéntemiyle Akrilik Orneklerin

Hazirlanmasi

3.1.2.1. Eksiltmeli CAD/CAM Uretim Yéntemiyle Akrilik Kaide

Orneklerin Hazirlanmasi

CAD/CAM akrilik kaide ornekleri IvoBase CAD (lvoclar Vivadent Ag,
Schaan, Lihtenstayn) blok kullanilarak hazirlandk.
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Resim 3.9. Kullanilan prepolimerize rezin blok

CAD/CAM blok, hassas kesim cihazinda (Microtome, Mecatome T180; Presi
SA, Eybens, Fransa) kalinligi 0,5 mm olan elmas disk (Isomet 1000, Buehler, Lake
Bluff, IL, ABD) kullanilarak, su sogutmasi altinda 750 rpm/dk hizda vertikal yonde
kesildi.

Resim 3.10. Prepolimerize rezin bloktan 2 mm kalinliktaki plakalarin elde edilmesi

Cihaza vertikal yonde yerlestirilen akrilik blogun kesim islemi, istenen
boyutlara en az kayipla ulasilabilecek sekilde 2 mm kalinlikta plakalar elde edilerek
gergeklestirilmistir.
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Resim 3.11. Akrilik kaide 6rneklerinin uzunluk-genislik (A) ve kalinliklarinin (B)

Olciilmesi

Elde eldilen plakalardan genisligi ve uzunlugu 7 mm olan 6rnekler elde etmek
i¢in elmas disk kalinlig1 da dikkate alinarak, kesme islemine masa motoruyla devam
edildi. Kesimler sonucunda 7x7x2 mm boyutlarinda kaide ornekleri elde edildi
(n=50).

3.1.2.2. Eksiltmeli CAD/CAM Uretim Yéntemiyle Akrilik Dis Orneklerin

Hazirlanmasi

CAD/CAM akrilik dis ornekleri SR Vivodent CAD (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Lihtenstayn) PMMA blok kullamilarak hazirlandi. Uretimi yapilacak olan

orneklerin tasarimi, wWww.tinkercad.com iicretsiz erisimli internet adresinde 3 mm

¢ap ve 20 mm uzunluk olacak sekilde yapilarak STL (standard tessellation language)

formatinda kaydedildi.

STL formatindaki tasarim ExoCAD (Exocad DentalCAD; Exocad GmbH,
Almanya) yazilimina aktarildi. Yapilan tasarimin baski esnasinda 0° agida durmasini
saglayacak ve tasiyacak destek yapilar EXOCAD yaziliminda tasarlanip frezeleme
cihazina (Motion 2; Amann Girrbach AG, Koblach, Avusturya) aktirildi.
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Resim 3.12. Uretimi yapilacak drneklerin tasarimi (A) tasarimin baski esnasinda 0°

acida durmasini saglayacak destek yapilar (B)

Daha sonra blok frezeleme cihazina yerlestirilerek 3 mm ¢apinda ve 20 mm

uzunlugunda silindir 6rnekler elde edildi.

Resim 3.13. Silindir 6rnekler i¢in prepolimerize blokun cihaza yerlestirilmesi (A)

silindir 6rneklerin eldesi (B)

Elde edilen silindir 6rnekler elmas disk kalinlig1 da géz oniine alinarak masa
motoru yardimiyla 3 mm ¢apinda 2 mm uzunlugunda 6rnekler elde edilecek sekilde

elmas separe yardimiyla (Sunshine Diamonds, Langenhagen, Almanya) kesildi.
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Resim 3.14. Akrilik dis 6rneklerinin ¢ap (A) ve yiiksekliklerinin (B) dl¢tilmesi

Elde edilen kaide ornekleri siyanoakrilat yapistirict kullanilarak bir cama
sabitlendi. Kaide drneklerinin merkezine yerlestirilen dis 6rnekleri bonding ajan (3M
ESPE, St Paul MN, ABD) kullanilarak polimerizasyon cihazi LED (Eliapar, 3M
ESPE, St Paul, MN, ABD) yardimiyla sabitlendi.

Resim 3.15. Elde edilen kaide ve dis drneklerinin cama sabitlenmesi

Camin ¢evresi 10 mm yiiksekliginde mum plakalar ile sarildi. Elde edilen
kalip bosluk (Zhermack, italya) silikon karistirma cihazi yardimiyla dolduruldu.
Boylelikle silikon (Elite HD Fast Set, Zhermack, Italya) bir kalip elde edildi.
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Resim 3.16. Camin mum plakalar ile sarilarak silikon ile doldurulmasi (A) Silikon

kaliplarin elde edilmesi (B)

Silikon kaliptan ayrilan cam iizerindeki kaide 6rneklerin ve silikon igerisinde
kalan dis Orneklerinin baglanti yiizeyleri, lretici talimatlart dogrultusunda 2 bar
degerinde 100 um SiOx-Al2O3 partikiilleriyle (Renfert Basic eco, Renfert GmbH,
Almanya) ile kumlandi. Kumlama kalintilar1 yag icermeyen basingli hava ile

kurutuldu.

Resim 3.17. Kumlama cihazi (A) ile 6rneklerin yiizeylerinin kumlanmasi (B)

Baglant1 yiizeyleri monomer (lvoclar ProBase, Ivoclar Vivadent AG,
Lihtenstayn) ile 1slatild1 ve buharlagmasi i¢in 30 saniye beklenildi. Firmanin onerileri
dogrultusunda 6nceden dozlanmig bir ampiil monomerin tamami polimer toz igeren

kaba ilave edilerek temiz bir spatiil yardimiyla 20 saniye siireyle homojen bir karigim
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elde edene kadar karigtirildi. Karistirma kabmin kapagi kapatilarak 20 saniye

beklendi. Elde edilen karisim set i¢erisinde bulunan bir enjektdr yardimiyla gekildi.

Resim 3.18. Monomerin polimere ilave edilmesi (A) elde edilen karigimin enjektorle
cekilmesi (B)

Enjektore takilan bir kaniil vasitasiyla silikon kalibin iginde kalan dis
orneklerinin baglant1 yiizeylerine hazirlanan karisim damlatildi ve tagan artiklar bir
aplikator yardimiyla temizlendi. Ardindan silikon kalip cam iizerine uygun bir
sekilde yerlestirildi. Lastik yardimiyla silikon kaliplar sabitlendi. Silikon kaliplar bir
basingli polimerizasyon {initesine (MultiCure, Vertex, Hollanda) yerlestirilerek 50 °C

sicaklikta ve 5 bar basingta 15 dakika bekletilerek polimerizasyon gerceklestirildi.

MultiCure

Resim 3.19. Basingli Polimerizasyon Unitesi
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3.1.3. Eklemeli CAD/CAM Uretim Yontemiyle Akrilik Orneklerin
Hazirlanmasi

Bu grubun &rnekleri BTech Savunma Havacilik Medikal ve leri Teknolojiler

Sanayi Ticaret A.S. laboratuvari tarafindan hizmet alimi seklinde yapilmistir.

3B yazic1 (Formlabs Inc., Somerville, MA, ABD) ile iiretilecek 7X7x2 mm
boyutlarinda kaide ve 3 mm ¢apinda 2 mm uzunlugunda dis orneklerinin tasarimi ve

baski sirasindaki destek yapilar1 PreForm (Formlabs Inc., Somerville, MA, ABD)

yazilimi ile hazirlandi.

Resim 3.20. Orneklerin tasarimiin horizontal (A) ve vertikal (B) goriintiisii

Yaziciya bir regine deposu, regine kartusu ve yapi platformu yerlestirilerek

3B yazici hazirlandi. Yapilan tasarim yaziciya gonderildi.
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Resim 3.21. 3B yazici

Takiben ayr1 zamanlarda 6rnekler fotopolimerize regineyle (Dentca Denture
Base LP ve Dentca Denture Teeth, DENTCA Inc., Torrance, CA, ABD) iiretici

firmanin Onerileri dogrultusunda stereolitography (SLA) iiretim yontemi ile tiretildi.

Resim 3.22. Fotopolimerize rezin kaide (A) ve dis (B) materyali

Artik recineyi uzaklastirmak i¢in basili kaide ve disler dogrudan Form Wash
cihaz1 (Formlabs Inc., Somerville, MA, ABD) kullanarak yapi platformunda %
96’lik izopropil alkol (IPA) (Lab Chem, Zellenople, ABD) ile 10 dakika yikandi.
Ornekler yikandiktan sonra IPA’1 uzaklastirmak icin basinglh hava ile kurulandi.
Yikama islemi tamamlandiktan sonra 6rnekler, masa motoru ile desteklerden birkag

mm uzakta olacak sekilde ayirildi. Ayirilan 6rneklerin yiizeyleri piiriizsiizlestirildi.
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Hazirlanan orneklerin yiizeylerinden debrisleri uzaklastirmak i¢in IPA’da

Form Wash cihazinda 6rnekler tekrar yikandi.

Resim 3.23. Orneklerin Form Wash cihazinda (A) yikanmasi (B)

Her bir kaide 6rneginin merkezine enjektdr vasitasiyla nokta seklinde protez
kaide recinesi (Dentca Denture Base LP, DENTCA Inc., Torrance, CA, ABD)
damlatildi. Ardindan daha 6nce hazirlanmis silindir dis 6rnekleri (Denture Teeth,
DENTCA Inc., Torrance, CA, ABD) kaide materyaline yerlestirilerek basing
uygulandi. Kiigiik bir firca yardimiyla disin ¢evresindeki fazla protez kaidesi reginesi
uzaklastirildi. Kaideler tizerindeki dislere basin¢ uygulanararak ultraviyole (UV) 151k
(Elipar S10, 3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) altinda ilk polimerizasyon
gerceklestirildi. Final kiirlemesi i¢in Form Cure (Formlabs Inc., Somerville, MA,
ABD) cihazinda cam bir kaba konulan gliserin 80 °C ye 1sitildi. Ornekler Form Cure
cihazinda gliserin dolu kap igerisinde 80 °C’de 30 dakika bekletilerek kiirlendi.

Gliserinden ¢ikarilan 6rnekler akan su altinda yikandi ve hava ile kurutuldu (n=50).
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Resim 3.24. Form Cure cihazi

Tablo 3.4. Calismada kullanilan temizleme soliisyonlari

Uriin Ad1
Corega Dis
Protezi
Temizleyici
Tablet

Aktident Dis
Protezi
Temizleyici
Tablet

Curaprox Dis
Protezi
Temizleyici
Soliisyon
Wizard
Sodyum
Hipoklorit

Soliisyon

icerik
Potasyum Monopersiilfat; Sodyum
Bikarbonat,

Sodyum Lauril Siilfoasetat;
Sodyum Perborat
Monohidrat;Sodyum Polifosfat
Sodyum Bikarbonat,
Potasyum Karoat, Sodyum
Karbonat,Sodyum Lauril
Siilfat,Sodyum Lauril Siilfoasetat,
Aroma
Sitrik Asit, Su, Alkiletersiilfat,
Okaliptiis
Yagi,Metilibromoglutaronitril,
Fenoksietanol

Hipokloréz Asit, Sodyum, Su
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Uygulandig: Siire

Uretici Firma
Block Drug

Company,

3 dakika

Jersey City, Nj,
ABD
15 dakika Akti Farma Dis
Ticaret,
Istanbul,

Tiirkiye

6-8 saat Curaprox UK,
Huntingdon,
Ingiltere
10 dakika Rehber Kimya
San. Ve Tic.,
Istanbul,

Tiirkiye



3.2. Orneklerin Protez Temizleme Soliisyonlarinda Bekletilmesi

Kontrol grubunu olusturan 30 adet ornek, 180 giinliik boyunca distile suda
bekletildi. Calismamizda kullanilan protez temizleme tablet ve soliisyonlar: tablo

3.4’te gosterilmistir.

3.2.1. Orneklerin Corega Temizleme Soliisyonunda Bekletilmesi

Uretici firmanin nerileri dogrultusunda; 1 adet Corega protez temizleyici
tablet/200 ml 1lik su oranini saglayacak sekilde hazirlanmis soliisyon igeren kaba
konulan 30 adet 6rnek, 3 dk boyunca bekletildi. Orneklerin tamamiyla soliisyon

icinde kalmasina 6zen gosterildi.

3 Dakikada

| TEMIZLEYiCi TABLET

Tablo 3.25. Corega temizleyici tablet

3.2.2. Orneklerin Aktident Temizleme Soliisyonunda Bekletilmesi

Uretici firmanin onerileri dogrultusunda; 1 adet Aktident protez temizleyici
tablet/200 ml 1lik su oranim1 saglayacak sekilde hazirlanmis soliisyon igeren kaba
konulan 30 adet 6rnek, 15 dk boyunca bekletildi. Orneklerin tamamiyla soliisyon
icinde kalmasina 6zen gosterildi.
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Resim 3.26. Aktident temizleyici tablet

3.2.3. Orneklerin Curaprox Temizleme Soliisyonunda Bekletilmesi

Uretici firmanin &nerileri  dogrultusunda; 10 ml Curaprox temizleyici
soliisyon /200 ml 1lik su oranim saglayacak sekilde hazirlanmis soliisyon igeren kaba
konulan 30 adet &rnek, 6-8 saat boyunca bekletildi. Orneklerin tamamiyla soliisyon
icinde kalmasina 6zen gosterildi.

Resim 3.27. Curaprox temizleyici soliisyon

3.2.4. Orneklerin Sodyum Hipoklorit Temizleme Soliisyonunda

Bekletilmesi

Calismamizda % 1°lik konsantrasyondaki NaOCI soliisyonu kullanilmistir.

Dental kullanima sunulan hazir %5°lik konsantrasyondaki NaOCl soliisyonu %1°lik
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diizeye ulasacak sekilde seyreltilmistir. Bu islem i¢in asagidaki formiil

uygulanmistir.
ClxV1I=C2xV2

Bu formiile gore ‘C’ konsantrasyonu, V’ ise hacmi belirtmektedir. % 5’lik
konsantrasyona ve 250 ml hacme sahip olan ¢ozeltiye 1000 ml su eklenerek %1°lik
konsantrasyona getirilmistir.

30 adet ornek, 10 dk boyunca %1’ lik konsantrasyondaki sodyum hipokloritte
bekletildi (Da Silva ve ark., 2008).

Resim 3.28. Sodyum hipoklorit soliisyonu

Deney grubu 6rnekleri Corega protez temizleyici tablette 3 dakika, Aktident
protez temizleyici tablette 15 dakika, Curaprox temizleyici soliisyonda 6-8 saat,
%1’lik sodyum hipokloritte 10 dk olacak sekilde 180 giinli simiile eden giinliik
periotlarda tekrarlanarak bekletilmistir. Yani 180 kez tekrarlanan islem, hareketli
protezin 180 giinliik kullanimma esdegerdir. (Uretici, her gece sadece 1 tablet/200 ml

su onermektedir.)
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Resim 3.29. Orneklerin protez temizleme soliisyonlarinda (A) bekletilmesi (B)

Orneklerin tamaminin soliisyon icinde kalmasina dikkat edilmistir. Ornekler
soliisyonlardan ¢ikarildiktan sonra her defasinda akan su altinda 10 s yikanmis ve
kagit havlu ile kurulanmigtir. Giiniin geri kalaninda distile suda bekletilmistir.
Kontrol grubunun bekletildigi distile su ve temizleme soliisyonlart her giin (her

tekrarda) yenilenmistir.

3.3. Orneklerin Otopolimerizan Akrilige Gomiilmesi

Daldirma prosediirleri tamamlanan 6rnekler otopolimerizan (Meliodent® Rapid
Repair, Heraeus Kulzer GMBh and Co., Hanau,Almanya) akrilige silikon kaliplar
yardimiyla gémiildii. Orneklerin silikon kaliplarin merkezine konulmasina &zen

gosterildi.
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Resim 3.30. Deney grubu 6rneklerinin hazirlanmasi

3.4. Orneklerin Makaslama Baglanti Dayanimi Ol¢iimleri

Test i¢in hazir hale getirilen 6rnekler, makaslama baglanma dayanimini 6l¢mek
icin universal test cihazina (AGX-S; Shimadzu, Kyoto, Japonya) uygun aparatlarla
vertikal olarak yerlestirildi. Tiim 6rneklerin makaslama baglanma dayanimi 1 mm/dk
kafa hizinda basarisizlik olana kadar devam etti. (Yoshida ve ark., 1996; Marra ve
ark., 2009)
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Resim 3.31. Orneklerin MBD degerlerinin test edilmesi

Basarisizlik aninda cihaz otomatik olarak durdurularak degerler Newton
cinsinden kaydedildi. MBD testi sonucunda Newton cinsinden elde edilen degerler,

asagida verilen formiile gére Megapaskal’a (MPa) ¢evrilerek kaydedildi.
Makaslama direnci (MPa)= Yiik (N) / Alan (mm?)
Alan=m.r?

r = baglanma ylizeyinin yar1 ¢ap1

3.5. Stereomikroskop ile Basarisizik Tipi Analizi

Makaslama testi sonrasi basarisizlik tiplerini belirlemek icin, 6rneklerin
baglant1 yiizeyleri stereco mikroskop (Leica SP1600; Leica, Wetzlar, Almanya) ile
x25 biiyiitmede incelendi.

Her gruptaki 6rnekler, basarisizlik tiplerine gore 3 sekilde siniflandirildi:

1) Adeziv kirilma: Akrilik kaide-yapay dis ve siman ara ylizeyinde meydana gelen

ayrilma

2) Koheziv kirilma: Akrilik kaide ve yapay dis i¢inde meydana gelen ayrilma
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3) Karisik kirilma: Akrilik kaide-siman ara yiizeyi ve yapay disin birlikte etkilendigi

basarisizlik

Resim 3.32. Orneklerin adeziv (A) koheziv (B) ve karisik (C) kirilma goriintiileri
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4. BULGULAR

4.1. Makaslama Baglanti Dayanimi (MBD) Testi Bulgular:

MBD degerlerinin dagilimlari, Levene’s homojenite testi kullanilarak

degerlendirilmis ve varyanslarin homojen dagilim gostermedigi goriilmiistiir (Tablo

4.1) (P> ,05).

Tablo 4.1. Degiskenlere ait Levene’s homojenite test sonuglari

F dfL df2 Sig.

3,520 14 135 ,000

df, serbestlik derecesi , p: istatistiksel anlamlilik diizeyi

Bu ¢alismada test edilen bagimsiz degiskenlerden PMMA iiretim yontemi ve
temizleme soliisyonu igeriginin MBD  degerleri iizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi ve tanimlayici istatistiksel analizler 2 yonlii varyans analizi
(ANOVA) testi uygulanarak degerlendirilmistir. PMMA {retim yontemi Ve
temizleme soliisyonu igeriginin ve bunlarin etkilesimlerinin MBD sonuglari

tizerindeki etkilerinin anlamli oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2) (P <,001).

Tablo 4.2. Iki yonli varyans analizi (ANOVA) testine gore degiskenlerin

degerlendirilmesi

Kaynak KT df KO F P
Uretim Yéntemi (A) 3563,062 2 1781,531 2300,251  ,000
Temizleme Soliisyonu (B) 384,255 4 96,064 124,034 ,000
AXxB 47,451 8 5,931 7,658 ,000
Hata 104,557 135 174
Toplam 22097,404 150
Diizeltilmis Toplam 4099,325 149

KT, Tip III kareler toplami; df, serbestlik derecesi; KO, kareler ortalamasi; P, istatistiksel anlamlilik
diizeyi.
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MBD degerlerinin iki yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucu elde edilen
tanimlayict istatistik sonucglarma gore; konvansiyonel grup i¢in ortalama MBD
degerinin 12,37 + 1,02 ile 6,04 = 0,36 MPa arasinda, eksiltmeli {iretim grubu igin
8,70 £ 0,69 ile 4,83 + 0,50 MPa arasinda, eklemeli iiretim grubu i¢in ise 19,45 + 1,38
ile 15,39 + 0,96 MPa arasinda oldugu goriilmiistir. PMMA iiretim gruplarinda en
diisiik MBD degerleri sirasiyla; konvansiyonel grup igin 6,04 + 0,36 MPa, eksiltmeli
iiretim grubu i¢in 8,70 = 0,69 MPa, eklemeli iiretim grubu i¢in 15,39 + 0,96 MPa
sodyum hipoklorite daldirma sonucunda goriilmiistiir. En yliksek MBD degerleri ise
tim gruplar i¢in sirasiyla; konvansiyonel grup igin 12,37 £ 1,02 MPa, eksiltmeli
tiretim grubu i¢in 8,70 £+ 0,69 MPa, eklemeli iiretim grubu i¢in ise 19,45 + 1,38 MPa
ile distile suya daldirma sonucunda gériilmiistiir. Tablo 4.3’te tiim test gruplarina ait
ortalama MBD degerleri, standart sapma (SS) ve %95 giiven araliginda en diistik ve
en yiiksek degerler belirtilmistir.

Tablo 4.3. Gruplar igin 6rnek sayist (n), ortalama (Ort) MBD degeri, standart sapma
(Ss), ve % 95 giiven araligindaki en diisiik ve en yiikksek MBD degerleri (MPa).

Uretim Temizleme n ort Ss 95% Giiven arahig

Yontemi Soliisyonu

En diisiik En diisiik

Ds 10 12,37 1,02 11,82 12,92
Cor 10 7,86 0,92 7,31 8,41
Konvansiyonel Cur 10 7,15 0,52 6,60 7,70
Akti 10 9,12 0,69 8,57 9,67
Hipo 10 6,04 0,36 5,49 6,59
Ds 10 8,70 0,69 8,15 9,25
Cor 10 5,55 0,89 5,00 6,10
Eksiltmeli cur 10 6,13 0,47 5,58 6,68
Uretim Akti 10 7,75 0,84 7,2 8,30
Hipo 10 4,83 0,50 4,28 5,38
Ds 10 19,45 1,38 18,9 20,00
Cor 10 17,31 1,40 16,76 17,86
Eklemeli Uretim  Cur 10 18,11 0,92 17,56 18,66
Akti 10 18,51 0,81 17,96 19,06
Hipo 10 15,39 0,96 14,84 15,94

Ds:Distile Su, Cor:Corega Temizleyici Tablet, Cur:Curaprox Temizleyici Soliisyon, Akti:Aktident Temizleyici
Tablet, Hipo:Sodyum Hipoklorit
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Tablo 4.4. Test gruplarina ait Bonferroni Coklu Karsilagtirma Testi bulgulari

Uretim Konvansiyonel Eksiltmeli Uretim Eklemeli Uretim
Yontemi
Ort/ Ss Ort/ Ss Ort/ Ss
Ds 12,37 + 1,308 8,70 £ 0,70¢ 19,45 + 1,39¢¢
Cor 7,86 + 0,9280 5,55 + 0,894 17,31 + 1,40
Akti 9,12 + 0,69B¢ 7,75+ 0,844¢ 18,51 + 0,81¢¢d
Cur 7,15 + 0,528 6,13 +£ 0,474 18,11 + 0,92¢b¢
Hipo 6,04 + 0,3652 4,83 £ 0,50 15,39 + 0,97

*Farkli Uretim yontemi ve temizleme soliisyonu igin, gruplar arasindaki karsilastirmalar Bonferroni Coklu
Karsilagtirma Testi ile yapilmig ve harflendirmeler ile gosterilmistir. Ayni harfe sahip gruplar, istatistiksel olarak
birbirinden farkli degildir (P>,05). Kiigiik harfler ayn1 kaide materyali igin dezenfektan soliisyonlarinin etkisini,
biiyiik harfler ise ayni soliisyonun kaide materyallerine etkisini gostermektedir. (P <,05).

Ayn1 PMMA f{iretim yontemiyle {iiretilen rezin materyalinin daldirildig: farkl
temizleme soliisyonu gruplarinin MBD degerleri; Bonferroni Coklu Karsilagtirma

Testi ile degerlendirildiginde konvansiyonel yontemle iiretilen rezin materyali igin:

Distile suya (Ds) daldirilan (12,37 + 1,30 MPa) grubun diger temizleme
sollisyonlarina daldirilan gruplardan anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir
(P<,05).

Sodyum hipoklorit (Hipo) temizleme soliisyonuna daldirilan (6,04 + 0,36 MPa)
grubun Curaprox (Cur) (7,15 = 0,52 MPa) grubu hari¢ (P=0,057) diger temizleme
soliisyonlarma daldirilan gruplardan anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir
(P<,05).

Corega (Cor) (7,86 = 0,92 MPa) ve Curaprox (Cur) (7,15 + 0,52 MPa) temizleme
soliisyonlaria daldirilan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
goriilirken (P=0,735), Aktident (Akti) (9,12 + 0,69 MPa) temizleme soliisyonuna
daldirilan gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik olduklar1 gorilmistiir
(P<,05).
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Tablo 4.5. Temizleme soliisyonlarinin konvansiyonel grubun MBD degerlerine ait

siitun grafigi

Ayn1 PMMA iiretim yontemiyle {iretilen rezin materyalinin daldirildig:r farkl
temizleme soliisyonu gruplarin MBD degerleri; Bonferroni Coklu Karsilagtirma
Testi ile degerlendirildiginde eksiltmeli {iretim ydntemiyle iiretilen rezin materyali

i¢in:

Distile suya (Ds) daldirilan grup (8,70 + 0,70 MPa) ile Aktident (Akti) (7,75 + 0,84
MPa) temizleme soliisyonunda bekletilen grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi goriiliirken (P=0,163), diger temizleme soliisyonunda daldirilan
gruplardan anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (P<,05).

Sodyum hipoklorit (Hipo) (4,83 + 0,50 MPa) temizleme soliisyonuna daldirilan
grubun; Corega (Cor) (5,55 + 0,89 MPa) temizleme soliisyonu hari¢ diger temizleme
soliisyonlarindan istatiktiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu gorilmiistiir
(P<,05).

Curaprox (Cur) (6,13 + 0,47 MPa) temizleme soliisyonunun; Corega (Cor) (5,55 +
0,89 MPa) temizleme soliisyonu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmezken (P=1,00), distile su (Ds) (8,70 + 0,70 MPa) ve Aktident (Akti) (7,75 +

0,84 MPa) temizleme soliisyonlarindan istatiktiksel olarak anlamli derece diisiik

79



oldugu, sodyum hipoklorit (Hipo) (4,83 + 0,50 MPa) temizleme soliisyonundan ise
istatiktiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu gorilmistiir (P <,05).

Eksiltmeli Uretim Grubu

Temizleme
Ds

Cor Akti Cur Hipo Soliisyonu

OFRPNW-RAUIO~00©

MPa

Tablo 4.6. Temizleme soliisyonlariin eksiltmeli tiretim grubunun MBD degerlerine

ait siitun grafigi

Aynt PMMA fiiretim yoOntemiyle liretilen rezin materyalinin daldirildig: farkli
temizleme soliisyonu gruplarmm MBD degerleri; Bonferroni Coklu Karsilagtirma
Testi ile degerlendirildiginde eklemeli iiretim yontemiyle iiretilen rezin materyali

i¢in:

Distile suya (19,45 + 1,39 MPa) daldirilan grubun; Aktident (Akti) (18,51 + 0,81
MPa) temizleme soliisyonuna daldirilan grup ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 goriiliirken (P=0,192), diger gruplardan istatistiksel olarak yiiksek
oldugu goriilmiisttr (P<,05).

Sodyum hipoklorit (Hipo) (15,39 + 0,97 MPa) grubunun diger temizleme

sollisyonlarindan istatiktiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir
(P<,05).
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Corega (Cor) (17,31 + 1,40 MPa) temizleme soliisyonunun Curaprox (Cur) (18,11 +
,92MPa) temizleme soliisyonu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmezken (P=0,435), distile su (Ds) (19,45 + 1,39 MPa) ve Aktident (Akti) (18,51
+ 0,81 MPa) temizleme soliisyonlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik,
sodyum hipoklorit (Hipo) (15,39 + 0,97 MPa) temizleme soliisyonundan yiiksek
oldugu goriilmiistiir (P<,05).

Curaprox (Cur) (18,11 + 0,92 MPa) temizleme soliisyonu ile Aktident (Akti) (18,51
+ 0,81 MPa) temizleme soliisyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir (P=0,435).

Aktident (Akti) (18,51 = 0,81 MPa) temizleme soliisyonunun; Curaprox (Cur) (18,11
+ 0,92 MPa) (P=1,00) temizleme soliisyonu ve distile su (Ds) (19,45 + 1,39 MPa)
(P=0,192) ile arasinda anlaml fark goriilmezken, sodyum hipoklorit (Hipo) (15,39 +
0,96 MPa) ve Corega (Cor) (17,31 £ 1,40 MPa) temizleme soliisyonlarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (P<,05).

Eklemeli Uretim Grubu
I I | I | Temizleme
Soliisyonu
or Akti ur Hipo

MPa

Tablo 4.7. Temizleme soliisyonlarinin eklemeli tiretim grubunun MBD degerlerine

ait siitun grafigi
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Ayn1 temizleme soliisyonunda bekletilen farkli yontemlerle iiretilen PMMA rezin
materyallerinin  MBD degerleri; Bonferroni Coklu Karsilastirma Testi ile

degerlendirildiginde:

Distile su (Ds) grubu igin; en yiiksek deger eklemeli iiretim grubunda goriiliirken
(19,45£1,39 MPa) en diisiik deger eksiltmeli tiretim grubunda (8,70 = 0,70 MPa)
goriilmiistiir. Tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak fark goriilmistiir (P<,05).
Corega (Cor) grubu i¢in; en yiliksek deger eklemeli liretim grubunda goriiliirken
(17,31 = 1,40 MPa) en diistiik deger eksiltmeli iiretim grubunda (5,55 + 0,89 MPa)
goriilmistiir. Tim gruplar arasinda istatistiksel olarak fark goriilmiistiir (P<,05).
Aktident (Akti) grubu i¢in; en yiiksek deger eklemeli iiretim grubunda goriiliirken
(18,51 + 0,81 MPa) en diistik deger eksiltmeli iiretim grubunda (7,75 + 0,84 MPa)
goriilmistiir. Tim gruplar arasinda istatistiksel olarak fark goriilmistiir (P<,05).
Curaprox (Cur) grubu igin; en yiiksek deger eklemeli liretim grubunda goriiliirken
(18,11 £ 0,92 MPa) en diisiik deger eksiltmeli tiretim grubunda (6,13 + 0,47 MPa)
goriilmiistiir. Tim gruplar arasinda istatistiksel olarak fark goriilmistiir (P<,05).

Sodyum hipoklorit grubu i¢in; en yiliksek deger eklemeli liretim grubunda goriiliirken
(15,39+0,97 MPa) en diisiikk deger eksiltmeli tiretim grubunda (4,83 + 0,50 MPa)

goriilmiistiir. Tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak fark goriilmiistiir (P<,05).

4.2. Orneklerin Basarisizhk Tipi Analizi Bulgular
Eklemeli tiretim grubunda % 88 oraninda koheziv basarisizlik tipi goriiliirken;

eksiltmeli iiretim grubunda %94, konvansiyonel iiretim grubunda ise % 86 oraninda

adeziv basarisizlik tipi goriilmiistiir.

82



Konvansiyonel Grup

LLLLL

Distile Su Akti Hipo
B Adeziv H Koheziv Kar|§|k

=
o

O R, N WA UIONXXO

Tablo 4.8. Konvansiyonel grubun basarisizlik tipi analizine ait siitun grafigi

Eksiltmeli Uretim Grubu
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Tablo 4.9. Eksiltmeli iiretim grubunun basarisizlik tipi analizine ait siitun grafigi
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Tablo 4.10. Eklemeli iiretim grubunun basarisizlik tipi analizine ait siitun grafigi
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5. TARTISMA

Bu tez calismasmnda; farkli igerige sahip protez temizleme soliisyonlarina
daldirilan konvansiyonel, eksiltmeli ve eklemeli iiretim yontemiyle iiretilen akrilik
rezin kaidelerin ayni1 yontemlerle iiretilen yapay dislerle olan makaslama baglanti

dayanimlar1 in vitro kosullarda karsilastirilmistir.

Calismanin sifir hipotezleri (Ho) elde edilen bulgular dogrultusunda reddedilmis
olup: (1) Temizleme soliisyonu igeriginin farkli tiretim yontemleri ile elde edilen
kaide ve yapay disler arasindaki makaslama baglanma dayanimina etki ettigi (2)
Farkli iiretim yontemlerinin kaide ve yapay disler arasindaki makaslama baglanma

dayanimina etki ettigi elde edilen bulgular dogrultusunda goriilmiistiir.

Birgok ¢alisma (Douglass ve ark., 2002; Polzer ve ark., 2010; Regis ve ark.,
2013; Jahangiri ve ark., 2021), tam ve kismi digsizligin farkli popiilasyonlar arasinda
yaygin oldugunu gostermektedir. Dis eksikliklerinin veya tam dissizligin tedavisinde
dental implant destekli sabit protezler hareketli protezlere alternatif bir tedavi
yaklagimi saglasa da tedavinin karmasikligi, cerrahi talep ve finansal nedenlerden
dolay1 konvansiyonel ve implant destekli hareketli protezler; birgok hasta igin
kaginilmaz bir tedavi segenegi haline gelmektedir (Al-Dwairi ve ark., 2020). Bu
durum, tedavinin miimkiin olan en yiiksek standartlarda saglanmasinin Gnemini
artirmaktadir. Bu amaca hizmet eden en O6nemli unsurlardan biri de tedavide
kullanilan materyallerin optimal se¢imidir. Uzun yillardir PMMA rezinlerden dokme
ve kaliplama teknikleri (sikistirma ve enjeksiyon kaliplama) dahil olmak iizere farklh
tiretim yontemleri kullanilarak hareketli protezler iiretilmistir (Goodacre ve ark.,
2016). Is1 ile polimerize edilen PMMA ulasilabilirliginin kolay olmasi, estetik
ozellikleri, biyouyumlu olmasi, uygun maliyeti, hafifligi, tamirinin goérece kolay
olmasi, tiretim kolayligi nedeniyle giiniimiizde dahi en sik kullanilan kaide
materyalidir (Vallittu, 1996; Cheng ve ark., 2010; Gad ve ark., 2019; Kawaguchi ve
ark., 2020; Li ve ark., 2021). Bununla birlikte, 1s1yla polimerize edilen akrilik rezin
ile iiretilen protezlerin mikrobiyal kolonizasyona yatkin olmalar1 (Sivakumar ve ark.,
2014), polimerizasyon biiziilmesi nedeniyle protez kaide tabaninin temas ettigi

dokuyla olan uyumunun yeterli diizeyde olmamasi1 (Tasaka ve ark., 2019) artik
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monomer kaynakli alerjik reaksiyonlara neden olmasi (Li ve ark., 2021),
dayanikliligmin ve ylizey sertliginin yetersiz olmasi ve asinma direnci gibi zayif
fiziksel 6zellikler gostermesi nedeniyle hareketli protezler icin ideal kaide materyali
ve tretim teknigi arayis1 devam etmektedir (Cheng ve ark., 2010; Gad ve ark., 2019).
Materyale bagli bu dezavantajlarin tistesinden gelmek i¢in; PMMA' nin kopolimerler
ile modifiye edilmesi, igerige takviye malzemeler eklenmesi, PMMA yerine
gecebilecek termoplastik rezinler gibi alternatif materyallerin kullanilmasi ve de
materyalin alternatif tretim-polimerizasyon yontemleri kullanilarak hazirlanmasi
gibi pek ¢ok secenck gelistirilmistir (Gad ve ark., 2017). PMMA’m ilave ajanlarla
giiclendirilmesi  sonucu ozellikle kirilma dayanikliliginin - anlamli ~ sekilde
arttirilabildigi  bildirilmistir (Jagger, 1999). PMMA’nin fiziksel ve mekanik
ozelliklerini gelistirmek i¢in metal, metal oksit tozlari, karbon-grafit, safir, aramid
(naylon), cam, c¢ok yiiksek molekiil agirlikli polietilen gibi ¢esitli materyaller de
kullanilmaktadir (Vallittu, 1995; Stipho, 1998). Nanopartikiillerin gelistirilmesi ve
ticarilestirilmesi de elde edilen polimerlerin Gzellestirilmesinde yeni imkanlar
sunmustur. Bu ilaveler sonucunda materyalin fiziksel, mekanik, termal ve elektriksel
ozellikleri degistirilerek yeni nesil polimerler elde edilebilmektedir (Chan ve ark.,
2002). Hamouda ve Beyari. (Hamouda ve Beyari, 2014) calismalarinda, 1s1 ile
polimerize edilmis ve yiiksek dayanimli akrilik rezinlere cam fiber ilavesi ve
titanyum dioksit partikiilleri ilave ederek fiziksel 6zelliklerini karsilastirmis ve cam
fiber ilavesinin biikiilme dayanimi ve sertligi gelistirdigini, fakat titanyum dioksit
nanopartikiilleri ilave edilmesinin ise biikiilme dayanimi ve sertlikte azalma
yarattigini, biikiilme modiiliinde ise her iki grupta da 6nemli bir farklilik olmadigini
ve giiclendirme materyallerinin monomer saliiminda degisiklik yaratmadigini
belirtmislerdir. PMMA’ya elastomer eklenmesi en kabul edilebilir ve en basarili
kimyasal modifikasyon metodu olmasi ve standart rezine gore darbe direncini 10 kat
arttirmasina ragmen yiiksek maliyeti rutin olarak kullanimini sinirlandirmaktadir

(Jagger, 1999; Ferracane, 2001; McCabe ve Walls, 2013).

Hareketli protezlerin yapiminda cesitli akrilik kaide materyalleri kullanilmakla
beraber farkli polimerizasyon yontemlerinin kullanildig: farkl {iretim secenekleri de
bulunmaktadir. Konvansiyonel muflalama teknikleri kullanilarak hareketli

protezlerin {iretilmesi, klinik ve laboratuvar iglemlerinin iyi bilinmesi ve ¢ok az
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ekipman gerektirmesi bakimindan giiniimiizde halen siklikla kullanilmaktadir. Ote
yandan geleneksel iiretim yontemleri kullanilarak hareketli protez {iretilme
yontemleri, ¢ok sayida hasta ziyaretini ve kapsamli hasta basi- laboratuvar siiresi
gerektirir (Srinivasan ve ark., 2019). CAD/CAM sistemi, ti¢ boyutlu bir nesnenin
otomatik olarak iiretilmesini saglar ve dis hekimliginde 1980'lerden beri esas olarak
sabit protetik restorasyonlar i¢in kullanilmaktadir (Goodacre ve ark., 2012). Son
yillarda katedilen gelismeler, CAD/CAM teknolojilerinin hareketli protezlerin iiretim
stirecine de dahil edilmesini miimkiin kilmistir. Teknolojinin siirekli gelisimi ve
degisimi, bugiin piyasada bulunan saglayicilarin ve sistemlerin sayisinda katlanarak
bir artisa neden olmustur (Srinivasan ve ark., 2019). Hareketli protezlerin
CAD/CAM teknikler ile tiretilmesi stireci; muflalama adimina ihtiya¢ duyulmamasi,
daha az fabrikasyon hatasina sahip, cok daha homojen ve yiiksek kalitede {iriin elde
edebilme potansiyeli ve gerektiginde kolayca tekrarlanabilir liretim yapilabilmesi
gibi pek ¢ok iistiinliige sahiptir (Goodacre ve ark., 2012; Srinivasan ve ark., 2018).
CAD/CAM ile iiretilen hareketli protezlerin liretim teknigi ve materyale bagli bircok
Uistiinliigii yan sira, teknigin 6grenim siirecinin tamamlanmasinin ardindan ¢ok daha
kisa siirede, daha az hasta ziyareti ve goreceli olarak daha ekonomik olarak protez
tiretilebilmesine de olanak tanir (Janeva ve ark., 2018). Yapilan arastirmalar
sonucunda, eksiltmeli CAD/CAM yontemleri ile iretilen hareketli protez
kaidelerinin, geleneksel muflalama teknikleri ile iiretilen kaidelere oranla daha
uyumlu ve materyalin daha iyi mekanik 6zellikler gosterdigi bildirilmistir (Goodacre
ve ark., 2016; Srinivasan ve ark., 2017; Srinivasan ve ark., 2018). Konu hakkinda
yapilan diger caligmalarda ise CAD/CAM yontemleri kullanilarak {iretilen
protezlerin hasta memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Kattadiyil ve
ark., 2015; Bidra ve ark., 2016). Bu sonuglar dogrultusunda, stomatognatik sistemle
daha uyumlu ve verimli hareketli protezlerin yapiminda dijital teknolojilerin daha
etkin tedavi saglayabilecegi beklenmektedir. Dis hekimli§inde biyomateryal
bilimlerindeki ve ileri bilgisayar teknolojilerindeki gelismeler sayesinde yenilik¢i
protez materyalleri ve liretim yontemlerine erisebilmektedir. Gelistirilen bu yeni
tretim tekniklerini  kullanilarak  hazirlanacak hareketli protezlerde kaide
materyallerinin arastirilmast ve iiretimi de bu nedenle bilimsel literatiirde halen en

popliler konular arasinda yer almaktadir.
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Eksiltmeli CAD/CAM tekniklerinde fabrikasyon yontemi, protez kaidesinin ve-
veya yapay dislerin kati PMMA bloklarindan kazinmasini gerektirir. Bu amagla
kullanilan kat1 bloklar, PMMA materyalin yiiksek basing altinda polimerizasyonu ile
elde edilir. Bu teknikle hazirlanacak hareketli protezler; kaide ve yapay dislerin tek
parca olarak iiretilmesi (a), hazirlanan kaide i¢in ayr1 yapay dislerin de ayni yontemle
kazinmasi (b) veya hazir yapay dislerin segilerek kullanilmasi (c) ve kaide-yapay
disetlerin baglanti prosediirii sonrasinda birlestirilmesi seklinde
gerceklestirilmektedir (AlHelal ve ark., 2017; Han ve ark., 2017; Steinmassl ve ark.,
2017; Prpi¢ ve ark., 2020). Kaide ve yapay dislerin ayr1 ayr1 {iretilerek birlestirilmesi
yontemleri; (Kanazawa ve ark., 2011; Goodacre ve ark., 2016; Steinmassl ve ark.,
2017; Ohkubo ve ark., 2018; Han ve ark., 2020) daha uyumlu, daha retantif
(Kattadiyil ve ark., 2015; Goodacre ve ark., 2016; Kattadiyil ve ark., 2017) gelismis
fiziksel ve estetik 6zelliklere sahip, daha diisiikk maliyetli CAD-CAM hareketli protez
yapimina olanak tanimalari nedeniyle daha popiilerdir (Lee ve ark., 2009; Kattadiyil
ve ark., 2017). Tek parga olarak iiretilen CAD/CAM protezlerin kaide ve yapay
disler arasindaki giiglii baglantis1 (monolitik tasarim) en 6nemli tstiinliigii (Bidra ve
ark., 2016) olmakla birlikte, bu protezlerdeki yapay dislerin % 20 oraninda daha hizli
asinma gosterdigi rapor edilmistir (Kattadiyil ve ark., 2017). Hareketli protezlerdeki
yapay dislerin asinma direnci, uygun dikey boyutu ve fonksiyonel okliizyonun
korumasi, estetik ve uygun kuvvet dagilimi ile dento-alveolar yapilarin sagligi
acisindan son derece 6nemlidir (Zeng ve ark., 2005). Eksiltmeli iiretim yontemi ile
ayr1 bir sekilde kazimnarak hazirlanmis dislerin; pozisyonlari, formlar1 ve estetik
olarak kisisellestirilebilmeleri ve tasarimlar ile tiretim 6ncesi goriintiilenebildiginden
avantajlidir (Gedikli ve Bilgin, 2023). Bu sebeple, protez kaidelerinin ve dislerin ayri
pargalar halinde tiretilmesi i¢in kullanilan dijital yontemler daha basarili bulunmakta
olup (Ohkubo ve ark., 2000; Steinmassl| ve ark., 2017; Ohkubo ve ark., 2018) bu tez
calismasinda CAD/CAM eksiltmeli hareketli protez iiretim teknigi olarak, kaide ve

yapay dislerin ayr1 ayr tiretildigi yontem tercih edilmistir.

3B baski veya hizli prototipleme olarak da bilinen eklemeli iiretim, nesneleri
katman katman iireten teknikleri kapsar. Eklemeli CAD/CAM iiretim tekniklerinin
en blyiik avantaji, 3B nesnelerin limitsiz ve karmagik bir sekilde tasarlanip

tiretilebilmesine olanak tanimasi ve eksiltmeli yontemlerin aksine kati prefabrik
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bloklar1 agindirarak olusan zaiyatin elimine edilerek ¢ok diisiik maliyetlerde {iretime
olanak tanimasidir (Van Noort, 2012; Dawood ve ark., 2015; Kessler ve ark., 2020;
Tirk ve ark., 2022). Dis hekimliginde, kazan fotopolimerizasyonu (Vat
photopolymerization (VPP)), malzeme ekstriizyonu (Material extrusion (MEX)),
Malzeme piiskiirtme (Material jetting (MJT)) ve toz yatakli fiizyon (Powder-bed
fusion (PBF)) yaygin olarak kullanilan eklemeli tiretim yontemlerindendir (Javaid ve
Haleem, 2019). VPP iiretim yontemi ¢esidi olan Direkt 1s1k isleme (DLP), dental
alanda kullanilan en popiiler eklemeli iiretim ydéntemidir (Tiirk ve ark., 2022). Uretim
yontemi c¢esidi olan SLA, DLP ve MJT ise dis hekimligi uygulamalarinda
polimerlerin iiretiminde kullanilan 3B baski yontemlerindendir (Tiirk ve ark., 2022).
Calismamizda kullanilan ultraviyole 1sikla sertlesen rezin kKaide-yapay dis materyali
giincelligini koruyan bir eklemeli {iretim yontemi olan SLA yontemi ile tiretilmistir.
Gilintimiizde hareketli protezlerin liretilmesinde kullanilan 3B bask1 teknikleri heniiz
monolitik olarak kaide ve yapay dislerin ayni anda {retilebilmesine olanak
vermemektedir. Bu nedenle, ayr1 olarak iiretilen protez kaidesi ve yapay dislerin
eksiltmeli CAD/CAM tekniklerinde oldugu gibi sonradan birlestirilmesi
gerekmektedir (Prpi¢ ve ark., 2020). Ancak gerek eksiltmeli gerekse de eklemeli
yontemlerle ayr1 ayr iretilen kaide ve yapay dislerin baglanti dayanimlarinin
degerlendirildigi ve konvansiyonel yontemlerle karsilastirildig sinirli sayida calisma
bulunmakta olup (Alfadhli, 2022), CAD/CAM hareketli protez tekniklerinin
gelistirilmesi ve yayginlasabilmesi hususunda daha fazla calismaya ihtiyag

bulunmaktadir.

Prefabrik yapay disler, porselen, geleneksel akrilik, ¢capraz bagh akrilik rezin ve
kompozit rezin materyaller ve kombinasyonlar1 seklinde ticari olarak mevcuttur
(Suwannaroop ve ark., 2011). Kullanilacak yapay dislerin kaide materyali veya alt
yapiya baglantisi, hareketli protezlerin basarisi agisindan son derece énemli bir faktor
olup protez kaidesi ve yapay dis rezinleri arasindaki baglant1 kuvvetini etkileyebilen
bircok faktor bulunmaktadir. Konvansiyonel akrilik rezin dislerin, yiiksek ¢apraz
bagli dislere kiyasla genellikle protez kaide rezinlerine daha iyi bir baglanma
sagladig1 belirtilmistir (Chai ve ark.,, 2000). Calismalar, polimerdeki ¢apraz
baglanma derecesinin ve suyun etkisinin digler ve protez dis kaidesi rezinleri

arasindaki baglant1 kuvvetini engelleyebilecegini géstermistir (Patil ve ark., 2006;
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Palitsch ve ark., 2012). Suzuki ve ark. (Suzuki ve ark., 1990) capraz baglama
ajanlarinin eklenmesinin yapay disteki serbest polimer =zincirlerinin sayisin
azalttigint ve bunun da protez kaide rezini ile olan etkilesimi Onemli Olgiide
diisiirdigiinii  belirtmislerdir. Bu sonug, c¢alismamizda anlamli derecede diisiik
baglant1 degerlerine sahip olan CAD/CAM eksiltmeli iiretim grubunun sonuglarini
destekler (Ds: 8,70 + 0,70 MPa) nitelikte olup bu tez caligmasinda kullanilan
eksiltme liretim yontemi grubunda kullanilan CAD/CAM vyapay dis blogu da ¢apraz
bagli polimer igerigine sahiptir. Vallittu ve ark. (Vallittu ve Ruyter, 1997), yapay
dislerin ¢apraz bagli polimer matrisinin genellikle disin yapisinda homojen olarak
dagilmadigimi belirtmistir. Bu durumun tam tersi olarak Pisani ve ark. (Pisani ve ark.,
2010), capraz baglama ajanlari iceren yapay dislerin, ayrilmaz polimerik zincirleri
nedeniyle polimere sivi diflizyonunda bir azalma olacagini savunmuslardir. Bu
durum gerek protez kaidesi gerekse de yapay dis materyaline bagli faktorlerin
baglanti kuvveti {izerindeki etkisinin ele alinmasinin Onemli oldugunu
gostermektedir. CAD/CAM ile iiretilen hareketli protezlerde, cogunlukla yazilimda
onceden tamimhi prefabrik dis takimlari kullanilir ve bunlara ait sanal replikalar
tizerinde yapilan sanal dis diizenleme prosediirlerinin ardindan veriler, bir CAM
sistemine (freze makinesi veya 3B yazici) aktarilarak, iizerlerinde takim dislere ait
yuvalar bulunan kaideleri tiretilir. Bu tip CAD/CAM destekli tiretimlerin en 6nemli
kismi, prefabrik disler hakkinda dogru bilgilerin elde edilmesi olup program
tarafindan desteklenen ve dijital kiitliphanede bulunan uygun yapay dis takimi
secilmelidir (Han ve ark., 2020). Schneider ve ark. (Schneider ve ark., 2002), akrilik
disler ve kaidelerin daha uyumlu kombinasyonlarinin se¢ilmesinin, hastalar igin
zaman alic1 ve maliyetli olabilen protez basarisizliklarini ve sonugta ortaya cikan
onarimlar1 azaltabilecegini bildirmistir. Hareketli protezlerin yapiminda kullanilan
farkli kaide ve yapay dis materyallerin Ozellikleri, birlestirme teknikleri ve
protezlerin temizliginde kullanilacak soliisyonlarin nitelikleri, yapay dis ve kaide
materyali arasindaki baglantiya etki edebilecek faktdrler olup, yapilan literatiir
taramasinda konu hakkinda yapilan kapsamli bir ¢alisma bulunmadigi goériilmiistiir.
Bu nedenle, yapilan bu tez calismasinda; farkli yontemlerle hazirlanan hareketli
protezlerdeki kaide ve yapay dis materyalleri arasindaki baglant1 kuvveti tizerinde,

farkli protez temizleme soliisyonlarinin etkileri degerlendirilmistir.
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Protez kaide materyali ile yapay disler arasindaki baglanti, protezlerin biitiinliigii
ve hastanin yagam kalitesi i¢in elzem bir olgudur. Geleneksel protezler icin, yapay
dislerin protez kaidesinden ayrilmasi, tiim protez onarimlarinin {igte birini
olusturmakta olup, tamir olgularinin % 30'u kaide-yapay dis arasindaki basarisiz
baglantidan kaynaklanmaktadir (Darbar ve ark., 1994; Marra ve ark., 2009; Bilhan ve
ark., 2012; Chittaranjan ve ark., 2013; Pero ve ark., 2016). Hareketli protez kaidesi
ile yapay dis arasindaki baglanti basarisizliginin yaygin nedenleri; kaide-yapay
baglant1 yiizeyinin kontaminasyonuna neden olan mum, izolasyon materyali ve al¢i
gibi artiklar, baglant1 ylizeyine uygulanmasi gereken sartlandirma islemlerinin eksik-
hatali uygulanmasi, muflalama ve polimerizasyon teknigindeki hatalardir (Barbosa
ve ark., 2008; Sari ve ark., 2018). Bir¢ok ¢alisma, yapay disler ve protez kaideleri
arasindaki baglant1 kuvvetini iyilestirmeyi amaglamistir (Suzuki ve ark., 1990; Chai
ve ark., 2000). Hareketli protezlerde kaide- yapay dis arasindaki baglanti1 basarisi
temelde, yapay dis materyalindeki rezin polimerin kimyasal tepkimeye girecek
sekilde sartlandirilarak kaide rezin polimer ag1 ile akrilik dis polimeri arasindaki i¢
ice geemis yeni polimer aglarinin olugsmasina baghdir (Patil ve ark., 2006; Clements
ve ark., 2018). Vallittu ve ark. (Vallittu ve Ruyter, 1997) gore, yapay disler ve protez
kaide rezinleri arasindaki kimyasal baglanti, monomerlerin protez kaidesi
polimerinden yapay disin polimer matrisine penetre olmasina baghdir. Aym
aragtirmacilar, hareketli protez kaide- yapay dis arayiiziindeki daha yiiksek baglanti
kuvvetinin, artan polimerizasyon sicakligi ile monomerlerin protez kaidesinden
yapay dis polimer agina daha yiliksek difiizyonu ile elde edilebilecegini ve yine
difiizyon hiz1 iizerinde, kullanilan yapay disin polimerik yapisin etkili oldugunu
bildirmiglerdir ~ (Vallittu ve  Ruyter, 1997).  Geleneksel  yontemlerle
karsilagtirildiginda; CAD/CAM hareketli protez iiretim yontemlerinde, iretilen
yapay disler protez kaidesine siklikla ayri bir baglanti ajaniyla birlestirilmektedir
(Chung ve ark., 2018; Han ve ark., 2020). Bu nedenle, protez kaidesi- yapay dis
baglant1 kuvveti lizerinde, uygulanacak baglant1 ajanlar1 ve birlestirme prosediirleri
biiyiik etkiye sahiptir (Patil ve ark., 2006). Prepolimerize bir materyalin kullanilmasi,
protez {iretimi sirasinda polimerizasyondan kaynaklanan bozulmay: azaltsa da bu
ayn1 zamanda protez kaide rezini ile yapay dis arasinda giiglii bir baglant1 olusturmak

icin gerekli olan kimyasal reaksiyon olasiligin1 diistirir (Han ve ark., 2020). Bu
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durum ayni polimerizasyon yontemine sahip olmayan birlestirme ajanindan,
tireticinin teknik hassasiyete dikkat etmemesinden kaynaklanabilir (Choi ve ark.,
2020). Eksiltmeli yontemle tretilmis bir protez kaidesine yapay disler genellikle
metakrilat bazli bir baglant1 ajan1 kullanilarak sabitlenir (Kanazawa ve ark., 2011;
Steinmassl ve ark., 2017; Han ve ark., 2020). Mine ve ark.,'nin CAD/CAM ile
tiretilmis rezin materyallerin baglanti ozelliklerinin inceledikleri sistematik
derlemede, metil metakrilat igerikli baglanti ajanlarinin, eksiltmeli iiretim yontemiyle
tiretilen rezinlerin baglantisin1 gelistirilmesinde etkili oldugunu bildirmislerdir (Mine
ve ark., 2019). Suzuki ve ark. (Suzuki ve ark., 1990), 4-metakriloksietil trimetakrilat
anhidrit (4-META) iceren bir adeziv ajanin, bir akrilik protez kaide rezininin 1s1 ile
polimerizasyonundan Once yiiksek diizeyde c¢apraz bagli yapay disler iizerine
uygulanmasinin baglanti kuvvetini gelistirdigini bildirmistir. Hareketli protezlerin
Klinik basaris1 iizerinde kaide- yapay dis materyali arasindaki baglanti basarisi
oldukca hayati olup, baglant1 problemlerine neden olabilecek pek ¢ok faktoér sonucu
yapay dislerde ayrilma olusabilir. Bu nedenle protez kaide- yapay dis arasindaki
MBD degerleri miimkiin oldugunca yiiksek olmalidir (Prpi¢ ve ark., 2020). Farklh
yontemlerle iretilen protez kaide- yapay dis materyalleri arasindaki MBD bu
calismada ISO 10477 standardina gore degerlendirilmistir (ISO, 2004; Ates ve ark.,
2017). Bu tez c¢alismasinda elde edilen MBD degerleri genel olarak
degerlendirildiginde; eksiltmeli liretim grubuna ait MBD degerleri genel olarak ISO
10477 standardina ait alt sinirindan (5 MPa) daha yiiksek bulunmus olmakla beraber,
sodyum hipoklorit soliisyonuna daldirilan 6rnek grubu i¢in elde edilen ortalama
MBD (4,83 + 0,50 MPa), daha diisiik ve basarisiz sayilmistir. Eklemeli {iretim
grubunun tiim test gruplarina ait ortalama MBD degerleri (19,45- 15,39 + 0,97 MPa)
ise klinik olarak kabul edilebilir seviyeden (10 MPa) daha yiiksek bulunmustur (Ates
ve ark., 2018).

Yapilan c¢aligmalarda, farkli igeriklere sahip prefabrike yapay dislerin, farkh
protez kaide materyallerine (oto polimerize, 1s1 ile polimerize, mikrodalga
polimerize, 1sikla polimerize ve digerleri) olan MBD degerlerinde belirgin
farkliliklar oldugu goriilmektedir (Yanikoglu ve ark., 2002; Chittaranjan ve ark.,
2013; Andrade de Freitas ve ark., 2018; Gharebagh ve ark., 2019). Geleneksel

yontemle iiretilen protezlerde kaide ve yapay disler arasindaki baglanti, mekanik
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retansiyon ve monomerlerin akrilik dis rezinine difiizyonu ile kimyasal baglanmayla
saglanir (Civjan ve ark., 1972; Vallittu ve Ruyter, 1997; Takahashi ve ark., 2000). Bu
durum akrilik yapay dislerin 1siyla polimerize edilmis protez kaide rezinine yiiksek
monomer difiizyonu yoluyla daha yiiksek kimyasal baglanabilme ve yiiksek MBD
degerleri gostermesine neden olmaktadir (Akin ve ark., 2014; Choi ve ark., 2020;
Prpi¢ ve ark., 2020). Schneider ve ark.,’nin (Schneider ve ark., 2002) farkl
polimerizasyon yontemlerinin protez kaidesi- yapay dis baglantis1 tizerindeki etkisini
degerlendirdikleri ¢alismalarina gore, 1siyla polimerize edilen kaide-yapay dis
baglantisinin (39.1 + 5.1 MPa), mikrodalga ile polimerize edilen kaide-yapay dis
baglantisindan (21.6 + 5.2 MPa) anlamli derece yiiksek oldugunu bildirilmistir
(P<.05). Choi ve ark.’nin (Choi ve ark., 2020) ayni1 yapay dislerin (doldurucusuz,
nanopartikil ilaveli ve ¢apraz bagli PMMA) 1s1 ile polimerize edilmis ve eksiltmeli
tiretim teknigi ile dretilmis kaide materyallerine olan baglanma dayanclarimi
karsilastirdiklart ¢alismalarinda; 1siyla polimerize edilmis kaide rezinlerine
birlestirilen diglerin (4,25- 4,79 MPa) eksiltmeli tiretim teknigi ile tiretilmis kaide
rezinlerine (0,55- 1,22 MPa) gore anlamli derece yikksek MBD sahip olduklarimni
bildirmislerdir (P<.01). Bu ¢alismanin sonuglarina paralel olarak, tez ¢alismamizda
elde edilen sonuglar sadece distile suda bekletilen (kontrol) gruplar igin
degerlendirildiginde, konvansiyonel grup i¢in elde edilen MBD’ nin (12,37 + 1,30
MPa), eksiltmeli iiretim grubu igin elde edilen MBD’ dan (8,70 + 0,70 MPa) anlaml
derecede yiiksek oldugu goriilmektedir (P<.001). Prpi¢ ve ark. (Prpi¢ ve ark.,
2020)’nin yapmis olduklar1 benzer bir ¢alismada ise eksiltmeli iiretim yontemiyle
tiretilmis protez kaide rezinine baglanan farkli materyallerden (PMMA, ¢apraz bagl
PMMA ve nanohibrit kompozit) iretilmis yapay dislerin MBD degerlerini
karsilastirmiglar ve bu tez ¢alismasinin sonuglarina benzer sekilde 1siyla polimerize
protez kaide rezini ile akrilik disler arasinda en yiiksek MBD degerlerini (18.10 +
2.68 MPa) tespit ettiklerini bildirmislerdir (P<.001). Is1 ile polimerize edilen gruplar
icin elde edilen yliksek baglanti dayanci {izerinde, ayr1 ayr iiretilen akrilik kaide-
yapay dis materyallerinin baglanti siirecinde tekrar muflaya alinarak, metakrilat
monomeri ile sartlandirilmasinin ardindan baglant1 ajan1 olarak da aynmi kimyasal
yapidaki 1s1 ile polimerize olan PMMA kullanilmasi, preslenmesi ve 1siyla

polimerize edilmesinin, arttk monomer miktarini en aza indirerek ¢cok daha yiiksek
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kimyasal baglant1 elde edilmesi hususundaki basarisina atfedilebilir (Shim ve Watts,
1999). Robison ve ark. (Robison ve ark., 2016) yapay disler ile enjeksiyon kalipli
veya kompresyon kalipli (geleneksel muflalama) protez kaide rezinleri arasindaki
baglanti kuvvetini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, 1siyla polimerize olan akrilik
protez kaidesinin, prefabrike akrilik yapay dislere otopolimerize kaideye gore daha
giiclii baglandigini bildirmislerdir. Baglantinin Kalitesinin polimerizasyon sirasinda
olusacak yeterli sayidaki serbest monomerin mevcudiyetine bagli oldugunu, yeterli
baglantinin saglanmasi igin ise bu monomerlerin yapay dislerin polimer zincirlerine
niifuz etmesi ve yeni zincir reaksiyonlar1 baslatmasi sayesinde gerceklesebilecegi
bildirilmistir. Alfadli (Alfadhli, 2022), konvansiyonel, eksiltmeli ve iki farkli
eklemeli iiretim kaide rezininin yapay dislerle olan baglantilarin1 karsilastirdig
caligmasinda en yiikksek MBD degerlerinin Lucitone Digital Value dise ve Lucitone
Dijital Baski kaide (26.59 + 5.26 MPa) grubu ve Ivotion Dent Multi dise sahip
Ivotion kaide (22.46 + 4.00 MPa) grubu icin oldugunu bildirmislerdir. Bu
materyallerin kontrol gruplari i¢in ortalama MBD degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (P<.001). Diger gruplara kiyasla artan baglant1 kuvvetini, firmalarin
onerdigi baglant1 kitinde bulunan talimatlar dogrultusunda kullanilan, baglanti
asamasindan oOnce uygulanmis monomer uygulanmasiyla acgiklamislardir. Bu
nedenle, polimerizasyondan 6nce hazirlayici- sartlandirici ajanlar veya monomerlerin
kullanilmas: olduk¢a onemlidir (Alfadhli, 2022). Bu tez ¢alismasinda, eksiltmeli
tiretim tekniginde elde edilen daha diisiik MBD degerleri iizerinde, {iretici talimatlari
dogrultusunda kullanilan ayni kimyasal yapidaki baglanti ajanin, otopolimerizan
karakterde olmasi, yapay dislerin polimer zincirlerine niifuz etmesi hususunda 1siyla
polimerize olan gruba gore daha basarisiz olabilecegi, polimerizasyon sonrasinda
baglant1 ylizeyinde daha fazla artik monomer kalabilecegi ve de daha zayif bir zincir
yapisin olusmasi ile agiklanabilir. Yine benzer bir c¢alismada Alsulaimani
(Alsulaimani, 2021), 1s1 ile polimerize, eksiltmeli {iretim ve eklemeli iiretim
yontemleriyle hazirlanmig kaide ve yapay dis 6rneklerinin MBD degerlendirmis ve
en yiiksek MBD degerlerinin 1s1 ile polimerize akrilik kaide grubu i¢in (15.91 + 5.31
MPa) tespit edilmisken eklemeli (10,86 + 2.00 MPa) ve eksiltmeli iiretim kaide
gruplar1 (7,17 + 1.78 MPa) i¢in daha diisitk MBD degerleri goriildiigii ve tiim gruplar
arsindaki farkliligin anlamli oldugu bildirilmistir (P<.001). Elde edilen bu

%94



sonugclarin, 1s1 ile polimerize olan kaide ve yapay dis materyalleri arasindaki yiiksek
kimyasal benzerlik ile agiklanabilecegi ifade etmislerdir. Ote yandan eklemeli iiretim
grubunda kullanilan kaide-yapay dis materyallerinin daha az artik monomer
igermesi, kimyasal olarak daha stabil ve zincir yapisinin daha kararli olmasinin elde
edilen sonuglar iizerinde etkili olabilecegini de bildirilmislerdir. (Alsulaimani, 2021).
Prpic’c ve ark. (Prpi¢ ve ark., 2020) ve Alsulaimani (Alsulaimani, 2021) tarafindan
yapilan bu ¢alismalarin aksine, Helal ve ark. (Helal ve ark., 2022) geleneksel 1siyla
polimerize edilmis akriliklerle (4.65 + 054 MPa ve 3.28 + 0.92 MPa)
karsilastirildiginda, eksiltmeli liretim yontemiyle tiretilmis protez kaide rezini (9.64 +
0.63 ve 7.92 + 0.61 MPa ) ve iki tip yapay dis (akrilik ve kompozit) arasinda daha
yiikksek MBD degerleri bildirmistir (P <0.05). Bu sonug, isiyla polimerize edilmis
akriliklerde rapor edilen ve MBD degerlerini azaltabilen hacimsel biiziilmeye
baglanmistir (Helal ve ark., 2022). Eklemeli {iretim teknikleri ile elde edilen haraketli
protezlerde kaide- yapay dis bilesimi ve baglant1 dayanci hakkinda literatiirde sinirli
sayida kaynak bulunmaktadir (Choi ve ark., 2020; Alfadhli, 2022). Eklemeli tiretim
icin gelistirilen kaide materyalleri hibrit rezinler olarak tanimlanir ve temel olarak,
UV sigiyla polimerize edilebilen baz, foto baslaticilar, dengeleyiciler ve
pigmentlerden olusur (Stansbury ve ldacavage, 2016). Bu tez ¢alismasinda kullanilan
kaide ve yapay dis rezinleri kimyasal kompozisyon olarak birbirlerine biiyiik
benzerlik gostermekte olup, temelde metakrilat monomeri ve DUDMA icermektedir.
Bunun sonucunda da c¢alismamizda en yiiksek baglanti degerlerinin (15,39- 19,45
MPa) eklemeli iiretim gruplar igin tespit edilmis oldugu diisiiniilmektedir. Konu
hakkinda yapilan benzer bir ¢alismada, Cleto ve ark. (Cleto ve ark., 2023) eklemeli
olarak iiretilen kaide materyalleri ile farkli baglant1 ajanlar1 (otopolimerizan akrilik,
1s1 ile polimerize akrilik, eklemeli iiretim i¢in kullanilan fotopolimerize akrilik,
fotopolimerize akrilik + MMA monomeri) kullanilarak birlestirilen prefabrike ve
eklemeli iretilen yapay dis (Cosmos TEMP) materyalleri arasindaki MBD
degerlerini, konvansiyonel 1s1 ile polimerize edilmis kontrol grubuyla
karsilastirmiglardir. Is1 ile polimerize edilmis kaide rezini ile geleneksel akrilik
dislerin baglandigi kontrol grubunun baglant1 degerlerinin (11.84 MPa, P = 0.484)),
eklemeli tiretim (9,57 MPa) i¢in kullanilan kaide rezini-ayni kimyasal yapidaki disler

ve ayni baglanti ajaniyla baglandiginda benzer ve tatmin edici sonuglar elde
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edildigini bildirmiglerdir. Bu tez ¢calismasinda, eklemeli olarak iiretilen kaide- yapay
dis materyallerinin baglanmasinda, kaide materyaline ait ayni rezin kullanilmis,
oksidasyonu inhibe edecek ve yeterince fotopolimerize olabilecek sekilde onlemler
almarak Ttretici talimatlar1 dogrultusunda uygulanmis ve sonug¢ olarak hem konu
hakkindaki benzer ¢alismalarin (Alsulaimani, 2021; Cleto ve ark., 2023) bildirdigi
MBD sonuglarindan da iyi degerler elde edilmis, hem de bu degerler 1siyla
polimerize edilen kaide-yapay dis gruplarindan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. MBD, malzemeler arasindaki bag dayanimini degerlendirmek ig¢in
giivenilir bir 6l¢ii olsa da bagin dayanikliligini etkileyen bircok faktdr vardir. Bu, test
yontemlerinin standardizasyonunun olmamasi piyasada bulunan protez kaide

materyallerinin ¢esitliligine de baglanabilir (Prpi¢ ve ark., 2020).

Protez bakimi, protezin daha uzun Omiirlii olmasi ve saglikli oral mukozanin
korunmasi i¢in gereklidir. Literatiirde protez temizleyicilerin 1siyla sertlesen akrilik
rezinlerin mekanik ve fiziksel Ozellikleri iizerindeki etkisini inceleyen cesitli
caligmalar bulunmaktadir (Pero ve ark., 2013; Savabi ve ark., 2013; Arruda ve ark.,
2015; Haghi ve ark., 2015). Ancak, protez temizleyicilerin eklemeli ve eksiltmeli
yontemlerle iiretilen kaide- yapay dislerin baglanti dayanimi iizerindeki etkisi
degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu tez ¢alismasinda farkl
igerikli protez temizleyicilerin (alkalin peroksitler, sodyum hipoklorit icerikli ve
sitrik asit bazli) farkli tiretim teknikleriyle elde edilen kaide- yapay dis arasindaki
MBD iizerindeki etkileri degerlendirmektir. Kullanilacak protez temizleyicilerinin,
yeterli temizleme etkinligi yani sira kullanilan materyaller lizerinde, renk degisimi,
¢oziilme, asinma, deformasyon gibi olumsuz etkilere neden olmamasi (Polyzois ve
ark., 2013) ve ayrica kaide- yapay arasindaki baglanti kuvvetini de etkilememesi arzu
edilir (Patil ve ark., 2006). Yapilan bazi ¢alismalar, protez temizleyicilerin uzun
stireli kullaniminin protez kaide rezinlerinin rengi, yiizey piirtizliligi ve sertligi
dahil olmak tizere fiziksel ve mekanik ozellikleri ilizerinde istenmeyen etkilerinin
bulunabilecegini bildirmektedir (Paranhos ve ark., 2007; Peracini ve ark., 2010;
Campanha ve ark., 2012; Machado ve ark., 2012). Bu tez ¢alismasinda, test edilen
tiim temizleme soliisyonlar1 arasinda %1°lik sodyum hipoklorit ¢dzeltisinin, kaide-
yapay dis iretim yonteminden bagimsiz olarak, kontrol gruplariyla (distile su)

karsilastirildiginda, MBD degerlerini (konvansiyonel tiretim, 6,04 + 0,36 MPa;
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eksiltmeli tretim, 4,83 + 0,50 MPa; eklemeli iiretim, 15,39 + 0,97 MPa) anlamh
derecede diisiirdiigii gorilmistir (P<.05). Davi ve ark. (Davi ve ark., 2010),
protezlerin klor igeren soliisyonlara (NaOCI) daldirilmasinin, polimerik materyal
iceriginde bulunan plastiklestiricilerin ¢oziilerek salinmasi nedeniyle, kaide- yapay
dis arasindaki baglant1 kuvvetini etkileyebilecegini bildirmiglerdir. Alkaltham ve ark.
(Alkaltham ve ark., 2023), 1s1 ile polimerize edilmis rezin (kontrol) ve iki farkli
markanin eklemeli tiretim icin kullanilan rezinlerin mekanik performanslarini
(biikiilme dayanci, elastikiyet, sertlik), NaOCl ve alkalin peroksit igerikli
dezenfektan soliisyonlarina daldirdiktan sonra karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda; her
iki soliisyonun da biitiin rezin gruplarinin mekanik 6zelliklerini istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde diisilirdiigiinii, ancak istatistiksel olarak en yikici etkinin NaOCl
soliisyonu igin tespit edildigini bildirmislerdir (P<.001). Eklemeli iretim grubu
rezinlerinin mekanik performanslari kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
sekilde diigmistiir, bu durumu; farkli Giretim gruplarinin dezenfektan soliisyonlarina
daldirildiginda su absorpsiyonu derecesi ve kimyasal maddelerin farkli difiizyon
katsayilar1 ile agiklamislardir. Bununla beraber, temizleme soliisyonlarinda bulunan
aktif klor iceriginin, materyallerin yapisinda bulunan arttk monomerleri ¢ézerek
uzaklastirabilecegi ve olusan bosluklarin ise su absorpsiyonunu arttirarak polimer
zincirlerinin biitiinliiglinii bozabilecegi bildirilmistir (Ozyilmaz ve Akin, 2019; Gad
ve ark., 2021). Bu tez g¢alismasinda, NaOCl temizleme soliisyonu uygulamasinin
neden oldugu benzer olumsuz etkiler, tiim kaide- yapay dis liretim yontemi gruplari
icin, baglant1 yiizeyinde artan yapisal bozulmalar ve su emilimleri ile agiklanabilir.
Felton ve ark. (Felton ve ark., 2011), NaOClI'nin in vitro antimikrobiyal etkisini rapor
etmis ve protezlere zarar vermekten kaginmak icin uygulama siiresinin 10 dk’y1
gecmemesini tavsiye etmistir. Ote yandan, Arruda ve ark. (Arruda ve ark., 2015), 5
yullik kullanimi simiile eden 1s1 ile polimerize olan akrilik rezine uygulanan cesitli
protez temizleyicilerin etkilerini degerlendirmistir. Bu ¢alismaya gore alkalen
peroksit ve NaOCI ¢ozeltilerine giinliik 20 dakikalik daldirmanin, 1s1yla polimerize
olan akrilik rezin iizerinde klinik olarak onemli olumsuz etkilere neden olmadig:
sonucuna varilmistir. Pero ve ark. (Pero ve ark., 2016) yaptiklari ¢alismada;
calismamizin tam tersi olarak, mikro dalga ile polimerize olan akrilik rezin kaide ve

iki farkli yapay disin (geleneksel akrilik ve ¢apraz bagli) baglantisin1 sagladiktan
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sonra temizleme soliisyonlarinda bekletmis ve %1 lik sodyum hipokloritin yapay
disler ve akrilik kaide rezini arasindaki baglanti kuvvetini etkilemedigini
bildirmislerdir (P= 0.05). Bu sonuglar 1s18inda, NaOCI soliisyonunun temizleme
soliisyonu olarak kullaniminin konvansiyonel hareketli protezlerde oldugu gibi,
CAD/CAM ile iiretilen protezler i¢in de ancak ¢ok diisiik konsantrasyonlarda ve kisa
stireli olarak gerceklestirilebilecegi sdylenebilir. Giiniimiizde protez temizleyicisi
olarak en yaygin, sodyum bikarbonat ve sodyum perborat igerikli efervesan tabletler
kullanilmaktadir. Bu tabletlerin suda ¢oziinmesiyle icerikteki sodyum perborat,
kalintilar1 mekanik olarak ¢6zmek icin oksitleri serbest birakan alkalin peroksit
formuna dontigiir. Olusan oksijen baloncuklart hem mekanik hem de kimyasal
temizlik saglar (Kiigiikekenci ve ark., 2021). Yapilan baz1 g¢aligmalar, alkalen
peroksit igerikli ¢Ozeltilerin hareketli protezin yiizeyi iizerinde klinik olarak bir
olumsuz etkilerinin bulunmadigini gésterirken(Machado ve ark., 2011; Ates ve ark.,
2017); baz1 ¢aligmalar ise metalde boyanma, parlaklik kaybi, akrilik rezinin renginde
agarma, ylizey piiriizliiliigiinde degisme ve rezin sertliginde artma gibi etkilere neden
oldugu gosterilmistir (Felipucci ve ark., 2011b; Vasconcelos ve ark., 2019). Bu tez
caligmasinda ise, tiim kaide- yapay dis kontrol gruplarma gore, Corega alkalin
peroksit sollisyon uygulamasinin MBD degerlerini anlamli derecede diisiirdigi
goriilmiisken (P <.05), Aktident alkalin peroksit soliisyon uygulamasi eklemeli ve
eksiltmeli tiretim tekniklerinde anlamli bir diisiis yaratmamistir (P>.05). Alkalin
peroksit icerikli dezenfektan soliisyonlar1 uygulamasi sonucu ortaya cikan oksijen
molekiilleri, protez iizerinde bulunan debrislerle reaksiyona girerek ¢oziilmelerine
neden oldugu gibi, kaide- yapay dis baglant1 araylizeyinde kimyasal ¢oziinmeye ve
de MBD degerlerinde azalmaya neden olmus olabilir (Tripathi ve ark., 2018).
Caligmamizda kullanilan Aktident ve Corega alkalin peroksit tabletlerin MBD
tizerindeki farkli oranda goriilen olumsuz etkileri ise; soliisyonlarin {iretici talimatlari
dogrultusundaki farkli daldirma siirelerine, difiizyon katsayilarina, molekiil
biiytikliiklerine ve etken madde ylizdelerine atfedilebilir. Sitrik asit, diisiik asidik
konsantrasyona sahip zayif bir asittir Asitlerin yikici etkileri pH'larina ve hidrojen
iyonu konsantrasyonlarina bagl olup sitrik asit diisiik konsantrasyona sahip zayif bir
asittir. Bu nedenle, baglanti dayanimi iizerindeki yikici etkisinin diisiik olmasi

beklenir (Fatemi ve ark., 2019). Calismamizda temizleme soliisyonu olarak test

98



edilen sitrik asit bazli Curaprox soliisyonun, tiim iiretim gruplari i¢in (konvansiyonel:
7,15 £ 0,52 MPa, eksiltmeli tiretim: 6,13 + 0,47, eklemeli tiretim: 18,11 + 0,92 MPa)
MBD degerlerini anlamli derece diisiirdiigii goriilmiistiir. Ozyilmaz ve ark.’nin
(Ozyilmaz ve Akin, 2019) PMMA, poliamid ve PEKK (polieterketonketon) kaide
materyallerinin  ylizey  Ozelliklerini  karsilastirdiklar1  ¢aligmada,  protez
temizleyicilerinin kaide materyallerin yiizey piiriizliliigiinii 6nemli 6l¢tide arttirdigini
bildirmislerdir. Protez temizleyicilere daldirildiktan sonra PEKK kaide materyalinin
sertlik degeri 6nemli 6lclide etkilenmezken, PMMA ve poliamidin gruplarinin sertlik
degeri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalmistir. Sitrik asit icerikli soliisyon
ile karsilagtirildiginda, alkalin peroksit igerikli efervesan tabletler, poliamidin yiizey
sertligini ve piriizliligini Onemli olgiide degistirmistir. Sitrik asit bazli bir
temizleyici olan Curaprox’un, diger ii¢ efervesan temizleyicide gdzlemlenenlerden
daha diistik piriizlilik degerleri ile sonuglandigimi bildirmisler ve bu durumu,
sodyum bikarbonat miktarindaki farka ve efervesan temizleyicilerin bir 6zelligi olan
mekanik temizleme mekanizmasinin bulunmamasina baglamiglardir (P<.05).
Calismamizin sonuglarinin aksine, Fatemi ve ark.’min (Fatemi ve ark., 2019),
otopolimerizan kaideye {i¢ farkli astar materyalin baglanti dayanimlarimi
karsilastirdiklart calismalarinda, %35°lik sitrik asitle uygulanan gida simiilasyonu
isleminin anlamli bir etkisinin olmadigm1 (P=.208) bildirmislerdir. Bu tez
caligmasinda elde edilen sonuglar {izerinde, {riiniin kullannom talimatlari
dogrultusundan yapilan haftalik 6-8 saatlik uygulamanin, benzer c¢alismalarla
karsilagtirildiginda daha uzun siireli olmasindan kaynaklanmis olabilir. Bu temizleme
soliisyonunun, MBD iizerinde herhangi bir olumsuz etki yaratmadan kullanilabilmesi
i¢in, farkli daldirma stirelerinde, farkli kaide- yapay dis materyal kombinasyonlari
kullanilarak test edilmesi gerekmektedir. Baglanti dayaniklilig: ile ilgili yapilan
caligmalarda, deney Orneklerinin protez temizleme sollisyonlarinda bekletilme
stireleri konusunda standart bir protokol belirlenmemistir (Budanur, 2006). Alfouzan
ve ark.(Alfouzan ve ark., 2023) yaptiklar1 ¢caligmada konvansiyonel, eksiltmeli ve
eklemeli {tretim ile iretilmis kaide rezinlerinin bakteriyel adezyon ve yiizey
purtzliligiini, farkli icerikli ve etken yiizdeli temizleme soliisyonlara (alkalen
peroksit grubu temizleme tablet, % 2 klorheksidin glukonat, % 0,2 klorheksidin
glukonat, % 0,5 sodyum hipoklorit ve % 1 sodyum hipoklorit) daldirarak
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karsilagtirmiglardir. Daldirma isleminin sonucunda, tiim iiretim gruplarinin, tedavi
oncesi degerlerle karsilastirildiginda 6nemli o6lgiide artan yilizey pirizlaligi
degerleri gosterdigini (P <0.05) ve en yiiksek yilizey piriizliligi degerlerinin,
eklemeli iiretim grubunda (0,690 + 0,08 um), ardindan geleneksel (0,493 = 0,11 pum)
ve eksiltmeli iiretim grubunda (0,301 + 0,08 pum) goriildiigini belirtmislerdir.
Daldirma igleminin sonucunda eksiltmeli iiretim grubu 6rneklerin, %1’lik NaOCl'ye
daldirilan 6rnekler disinda esik smirmin altinda yiizey piiriizliligi degerleri
sergiledigini bildirmislerdir %2’lik klorheksidin glukonat soliisyonuna daldirilan
orneklerin, NaOCl'ye daldirilmis 6rneklerden istatistiksel olarak anlamli olmayacak
sekilde (P = 0.028 ve P = 0.032) daha yiiksek degerler gosterdigini (eklemeli tiretim
grubu disinda) ve kullanilan protez temizleyicileri arasinda en disiik piriizliilik
degerlerini gosterdigini belirtmislerdir (P <.05). Fakat onceki galismalar ii¢ {iretim
yontemi arasindaki yilizey purizliliigini karsilastirmis  olsa da  protez
temizleyicilerin protez dezenfeksiyonu iizerindeki etkisinin mevcut sonuglarin énceki
verilerle ilgili bir Kkarsilastirmas1  yapilamadigindan  degerlendirilemedigini
bildirmislerdir. Ayni1 sekilde bu tez calismasinda da iiretim yontemlerinin Onceki
calismalarla (Choi ve ark., 2020; Cleto ve ark., 2023) karsilastirmasi1 yapilmis fakat
temizleme soliisyonlarina daldirilmasi sonucunda elde edilen baglant1 degerlerinin
karsilastirmasin1 yapmak, konu hakkinda benzer calisma bulunmamasi nedeniyle
miimkiin olamamistir. Bu baglamda, literatiire yeni calismalarin katkida bulunmasi

gerekmektedir.

Bu tez ¢alismasinin bazi smirlamalari bulunmaktadir. Bu tez ¢alismasi in-vitro
kosullarda gerceklestirilmis olup, klinik veya oral kosullarin (okliizyon tipi, kuvvet
yonii ve tiikiiriik faktorii) tam olarak simiile edilememesi, termomekanik yaslandirma
prosediirlerinin uygulanmamasi ve uzun siireli su absorpsiyonu gibi degiskenlerin
simiilasyona dahil edilememis olmasi mevcut calismanin ana sinirlamalart olup
makaslama baglanma dayanimimin sonuglarmi etkileyebilir. Giiniimiizde hareketli
protez yapiminda kullanilabilecek farkli pek ¢ok kaide- yapay dis liretim teknigi,
materyal, baglant1 ajan1 ve sartlandirma teknigi gibi konfigiirasyonlar mevcut olup,
bu tez calismasinda simirla sayida degisken incelenebilmistir. Literatiirde test
tekniklerinin standardize edilmesi, farkli galismalar arasinda daha kolay karsilastirma

yapilmast agisindan faydali olacaktir. Bu nedenle, bu sonuglar1 klinik durumlarda
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uygularken dikkatli yorumlama gereklidir. Literatiirde test tekniklerinin
standardizasyonu ve piyasada bulunan dental materyallerin cesitliligi nedeniyle
mevcut ¢calismanin sonuglart ile 6nceki caligmalar arasinda bir karsilagtirma yapmak
zordur. Protez temizleyicilere daldirmaya tabi tutulan farkli tipte akrilik disler ve
protez kaidesi rezinleri arasindaki basarisizligin dogasini degerlendirmek icin ileri
caligmalar Onerilmektedir. Ayrica, yeni sonuglarin iyilestirilmis klinik performansa

katkida bulunabilmesi i¢in farkli materyal kombinasyonlar1 ve daldirma siireleri

onerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez ¢alismasinin test prosediirleri ve limitasyonlar1 g6z dniinde bulundurularak

ulasilan sonug ve Oneriler:

1. Hareketli protezlerin CAD/CAM iiretim yontemleri kullanilarak tiretilmesi
durumunda o6zellikle eklemeli liretim yontemi ile iiretilen kaide- yapay dis
MBD degerlerinin klinik olarak kabul edilebilir optimal smirin (10 MPa)
tizerinde sonu¢ verebilecegi ancak eksiltmeli iretim yontemi igin farkli
baglant: teknikleri gelistirilmesi gibi diizenlemelere ihtiya¢ bulunmaktadir.

2. Sodyum hipoklorit soliisyonunu temizleme soliisyonunun, konvansiyonel
hareketli protezlerde oldugu gibi, CAD/CAM ile iiretilen protezler i¢in de
ancak ¢ok diisiik konsantrasyonlarda ve kisa siireli olarak kullanilabilirken,
aksi takdirde kaide- yapay dis baglantisinda anlamli bozulmalara yol agabilir.

3. Konvansiyonel iiretim yontemi ile iiretilen hareketli protezlerin kaide- yapay
dis arasindaki baglantiy1 alkalin peroksit, sitrik asit ve sodyum hipoklorit
icerikli soliisyonlar da istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiirmekte olup,
kullanicr talimatlarinin yeniden degerlendirilmesi dnerilmektedir.

4. CAD/CAM eksiltmeli iiretim yontemi ile iiretilen hareketli protezlerin kaide-
yapay dis arasindaki baglantiy1 Corega, Curaprox ve sodyum hipoklorit
dezenfektan soliisyonlari istatistiksel olarak anlamli sekilde distiriir. Aktident
protez temizleyici soliisyon Onerilebilir.

5. CAD/CAM ceklemeli iiretim yontemi ile iiretilen hareketli protezlerin kaide
rezini-yapay dis arasindaki baglantiy1 Corega,Curaprox ve sodyum hipoklorit
dezenfektan soliisyonlar istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiiriir. Aktident

protez temizleyici sollisyon Onerilebilir.
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