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1. GIRIS

Giliniimiizde bulasici hastaliklarin yayilmasi konusunda artan bir endise vardir.
Klinik islemler disindaki ¢apraz bulasmanin cesitli yollar1 hakkinda daha fazla
farkindalik olugmaya baslamistir. Hastalar dis hekimligi ve tip uzmaninin asepsi
yaklagimini incelemede daha sorgulayici hale gelmistir. Saglik personellerinde,
Ozellikle dis hekimligi alaninda ¢alisanlarda, mikrobiyal ¢apraz kontaminasyon riski
de yiiksek diizeydedir. Protez laboratuvarlarinda ¢apraz kontaminasyon riskini

bildiren bir¢ok ¢alisma vardir (Li ve ark., 2004) .

Akrilik rezinlerin dis hekimliginde tam protezler, hareketli boliimlii protezler,
dis veya implant destekli overdenture’lar, ortodontik apareyler, stentler, implant
ameliyatlarinda kullanilan cerrahi kilavuzlar ve gec¢ici kuronlar icin genis bir
uygulama alan1 bulunmaktadir. Protetik apareyler, agiz dokularinin rahathigini ve
saghigimi  korumak, mikroorganizmalarin kolonizasyonu, plak birikimi ve
lekelenmesini 6nlemek i¢in piirlizsiiz ve son derece parlak bir yiizeye sahip olmalidir

(Craig ve ark., 2014).

Artan piriizliliige sahip yiizeyler mikroorganizmalar ve organik maddeler i¢in
tutunma alani olusturarak temizlenebilirligi azaltmaktadir (Verran ve Boyd, 2001;
Verran ve ark., 2014). Yiizey piriizliligi, bakteri plaginin tutulmasini ve
renklenmeyi etkilemesi sebebiyle agiz sagligint olumsuz etkiledigi i¢in onemli bir

parametredir (Gungor ve ark., 2014; Jefferies, 2007).

Hareketli protezlerin; iiretim asamalar1 disinda, hastalarin protezlerini kaza ile
diistirmeleri, fonksiyon sirasinda protezin kirilmasi, kullanilan plastik dislerin
kirilmast ya da diismesi gibi tamir islemleri i¢in dental laboratuvarlara iletilmesi
gerekmektedir (Calikkocaoglu, 2010).

Agizdaki  protezler, hem patojenik hem de patojenik olmayan

mikroorganizmalar i¢in uygun bir yasam alani olusturmaktadir (Agostinho ve ark.,



2004). Bu nedenle, bu protezler mikroorganizmalarin hastalardan, dis hekimi ve
laboratuvar personeline transferi igin bir ortam yaratmaktadir. Capraz
kontaminasyonu 6nlemek ve protez hijyenini iyilestirmek i¢in protez dezenfeksiyonu

zorunludur (Bhathal ve ark., 2018).

Protezlerin dezenfeksiyonu sirasinda temas ettigi soliisyonlari akrilik rezin
tizerinde farkli etkilere sahip oldugu belirtilmistir (Machado, 2009; Rodrigues,
2004).

1.1. Protez Kaide Materyalleri

Protetik dis tedavisi terimleri sozliigiine gore protez kaidesi, protezin yapay
digleri barindiran ve destek dokular iizerinde yer alan kismi olarak tanimlanir

(Yavuzyilmaz ve ark., 2003).

1.1.1. Protez Kaide Materyallerinin Tarihsel Gelisimi

Tarihsel gelisimine bakildiginda ge¢cmisten giliniimiize protez kaidelerinin
yapiminda pek ¢ok farkli materyal kullanilmistir. Baslangigta 1800°1i yillarin sanati
olan el oymasi ile fildisi, kemik, tahta gibi dogal materyaller kullanilarak kaideler
olusturulmus, daha sonra dokiim ve isleme yontemlerinin gelismesiyle birlikte
bunlara porselen, metal ve metal alasimlarindan elde edilen kaideler de eklenmistir.
Ancak bu gelismelere ragmen estetik ve fiziksel beklentiler karsilanamamuistir.
Yapim asamalarinin uzun siirmesi, el yetenegi gerektirmesi ve dolayisiyla pahali
olmalari, daha ucuz, doku uyumu ve mekanik 6zellikleri daha iyi bir kaide materyali

arayigina sebep olmustur (O’Brien, 2002).

1839’da Dr. Charles Goodyear dogal kaugugu siilfiirle karistirarak ‘Vulkanit’
olarak adlandirilan vulkanize kaugugu bulmustur. 1854 yilinda Thomas Evan ilk

vulkanit protez kaidesini yapmistir. Kolay kaliplanip sekillendirilebilen bir



termoplastik materyal olusu, tiikiiriikle reaksiyona girmemesi ve ¢dziinmemesi, uzun
yillar ¢igneme kuvvetlerine dayanabilmesi gibi avantajlara sahip olmasina karsin
koyu kahverengi ve opak olusu nedeniyle estetik beklentileri karsilayamamistir. 1869
yilinda vulkanite alternatif olarak daha ucuz ve daha dogal bir renge sahip olan
‘selliiloid’ gelistirilmis ancak zamanla sekil degistirmesi, kotii kokmasi ve renk
degistirmesi yiiziinden terk edilmistir. 1891°e kadar Vulkanit yaygin protez kaide
materyali olarak kullanilmistir. Ancak bu materyallerin fiziksel, kimyasal ve
biyolojik o6zelliklerinin yeterli olmamasi sebebi ile yeni materyal arayislarina

gidilmistir (Rueggeberg, 2002).

1910’dan  1950’ye kadar olan donem ‘termoplastik donem’ olarak
adlandirilabilir. Sonrasinda polimer teknolojisi ilerlemis ve ¢apraz bagli polimerler
bulunmustur. Yiizyilin ilk otuz yilinda giinlimiizde de c¢esitli alanlarda hala
kullanilmakta olan yeni materyaller gelistirilmistir. Bunlardan bazilar1 polistren,

polivinil, akrilik, poliamid ve epoksi rezindir (O’Brien, 2002; Rueggeberg, 2002).

[k olarak 1936 yilinda polimetil metakrilat (PMMA) protez kaide materyali
olarak ‘Vernonite’ ismiyle piyasaya sunulmustur. 1946 yilina gelindiginde protez
kaide materyali piyasasinin %95’ine PMMA akrilik rezinler hakim olmustur.
Giliniimiizde de en yaygin kullanilan protez kaide materyallerinden biridir (Craig ve
ark., 2019).

Gilinlimiize kadar, gelisimini hizla siirdiiren polimer teknolojisi sayesinde,
fiziksel ve kimyasal 6zellikleri giin gegtikce gelisen polimerler, dis hekimliginin her

alaninda yaygin kullanim alanlari bulmustur (Craig ve ark.,, 2019).

1.1.2. ideal Bir Protez Kaide Maddesinden Beklenen Ozellikler

1. Cigneme kuvvetleri karsisinda yiiksek elastikiyet modiiliine sahip
olmalidir, bu sayede protezin ince hazirlanmasi gereken bdlgeleri gelen

kuvvetlere daha direngli olabilir.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Gilglii ve sert olmasinin yaninda materyalin tesviye islemlerinde kolay

sekillendirilmelidir.

Yutkunma ve ¢igneme gibi tekrarlayan kuvvetlere karsi yeterli yorgunluk

dayanimina sahip olmalidir.

Kolay temizlenebilmeli ve fonksiyon esnasinda asinmaya karsi direncli

olmalidur.
Yapay disler ile benzer 1s1 genlesme katsayisina sahip olmalidir.

Diisiik su emme oranina sahip olmali ve agiz sivilarina kars1 gecirgenligi

az olmalidir.

Artik monomer miktar1 en az olmali ve agiz dokulari i¢in toksik madde

icermemelidir.

Yapay disler ile protez kaidesi arasinda iyi bir kimyasal baglanti

olusturabilmelidir.

Sekil ve boyut degisikligine ugramadan tamiri miimkiin olmali, astarlama

ve rebazaj islemi kolayca yapilabilmelidir.

Kolay cilalanabilmeli ve agiz dokular1 ile uyumlu renk ve goriiniiste
olmaldir. Iyi estetige sahip olmasi igin kaide maddesi 15131 gegirgen

olmalidir. Klinik kullanimi sirasinda rengi degismemelidir.

Kirilmaya kars1 direngli olmali, ¢arpma dayanikliligi yiiksek olmalidir.

Protez yere diistiigli zaman kirilmamalidir.
Hafif olmalidur.

Boyutsal olarak stabil olmali ve agiz sivilarin i¢inde ya da oda sicakliginda

boyutsal stabilitesini koruyabilmeli ve yiizey detaylarini iyi vermelidir.
Radyoopak olmalidir.
Bakteri emilimine kars1 direngli olmalidir.

Is1 iletkenligi iyi olmalidir. Hastalar sicak ve soguk uyarilar iyi

algilayabilmelidir.



17. Raf omrii uzun ve ekonomik olmalidir (Alhareb ve ark., 2016; Chen ve
Liang, 2004; Oei ve ark., 2012).

18. Lekelenmeyi ve mikrobiyal tutulumu azaltmak igin yiizey diizensizligi ve

porozite olmamali (Jagger ve ark., 2002).

1.2. Polimerizasyon ve Polimerler

Organik malzemeler; polimerler olarak bilinen plastikler, elastomerler ve
fiberlerdir. Bunlar karbonun (C); hidrojen (H), klor (CI), oksijen (O), azot (N) gibi
metal olmayan elementlerle meydana getirdigi biiylik molekiilli organik
bilesiklerdir. Modern teknolojinin her alaninda kullanilmaya baslayan polimerler,
yaygin deyimiyle plastikler modern cag etkinliklerinin temelinde yatmaktadir.
Polimerler normal sicaklikta kat1 halde bulunan, basing ve sicaklikla mekanik olarak
veya kimyasal yolla sekillendirilebilen ve kaliplanabilen, molekiil agirligi yiiksek,
kompleks organik molekiil zincirleridir (Cevik, 2013).

Polimerlerin dis hekimligindeki 6nemini ve kullanim alanlarmi daha 1iyi
degerlendirebilmek i¢in, oncelikli olarak bilinmesi gereken kavramlardan biri de
polimerizasyon islemidir. Polimer terimi, bir¢ok basit molekiilden yapilmis makro
molekiil anlamma gelir. Latincede poli: ¢ok, mer: par¢a anlamina gelmektedir.
Buradan da anlasilacagi gibi polimerler c¢ok parcadan olusmus molekiillerdir.
Polimer yapisindaki en basit yapisal iiniteye “monomer” denir. Monomerler;
kaynama noktas1 100 °C olan, diisiik molekiil agirlikli, seffaf, ucucu ve uzun siire
solundugunda toksik olabilen sivilardir. Cok sayida monomer, birleserek yiiksek
molekiil agirlikli polimerleri meydana getirir. Bu kimyasal birlesme reaksiyonuna da
“polimerizasyon” adi verilir. Bu reaksiyon sonucunda sivi monomerler kati
polimerler haline doniisiir. Polimerizasyon bir seri kondenzasyon reaksiyonu veya

basit bir katilma reaksiyonu ile gerceklesir (Craig ve ark., 2019).



1.2.1. Kondenzasyon (Yogunlasma) Polimerizasyonu

Iki veya daha fazla sayidaki basit molekiil arasinda meydana gelen kimyasal
reaksiyonlarin tekrar1 seklindedir. Ana molekiillerin reaksiyonu sonucunda esas
polimer yapisinin yani sira su, amonyak veya hidrojen klorid gibi yan iiriinler
meydana gelir. Yiiksek molekiiler agirlikli polimer elde edebilmek i¢in yan tirlinlerin
ortamdan uzaklastirilmasi gerekmektedir, bu nedenle kondenzasyon polimerizasyon

reaksiyonu dis hekimliginde sik kullanilmaz (Zaimoglu ve ark., 1993).

1.2.2. Katilma Polimerizasyonu

Kondenzasyon polimerizasyonunun aksine katilma polimerizasyonunda
herhangi bir yan iirlin olusmaz. Monomer ve polimer ayni formiile sahip oldugundan
ufak birimlerin veya monomerlerin defalarca tekrarlanmasiyla polimerler olusur.
Kondenzasyon polimerizasyonunda oldugu gibi katilma polimerizasyonunda da
sinirsiz  biiyliklilkte dev molekiiller olusur. Monomerler aktif bir merkezden
baslayarak teorik olarak bas basa eklenip yeterli monomer saglandig: siirece sonsuza

kadar biiyiiyebilirler (Zaimoglu ve ark., 1993).

Dis hekimliginde katilma polimerizasyonu ile hazirlanan ve siklikla kulllanilan
polimerler polivinilklorid, polimetilmetakrilat, polistiren ve polietilendir (Craig ve
ark., 2019).

Dis hekimliginin bircok alaninda polimerler 6nemli yer tutmaktadir.
Polimerlerin farkli Ozellikleri diger materyallerle gercgeklestirilmesi miimkiin
olmayan bir dizi klinik uygulamaya izin vermektedir. Yaygin olarak kullanilan
aljinat, polieter, polisiilfit ve silikon esasli 6l¢ti materyalleri birer polimerdir. Akrilik
disler, simanlar, doku diizenleyiciler, day materyalleri diger polimer uygulamalaridir.
Bununla birlikte polimerler esas olarak tam protezler ve boliimlii protezlerde kaide
materyali olarak kullanilmaktadir. Dis hekimliginde, protez kaidesi, plastik yapay

disler, protez astarlari, doku diizenleyiciler, kompozit restoratif materyaller, fissiir



ortiiciiler, Ol¢li materyalleri, gegici restorasyonlar, maksillofasiyal protezler, yer
tutucular, simanlar ve adezivlerin elde edilmesinde farkli tipteki polimerler genis

kullanim alani bulurlar (O’Brien, 2008).

1.2.3. Polimerlerin Siniflandirilmasi

Heterojen ve kompleks yapilarindan dolayr polimerlerin  kesin  bir
siiflandirmasini yapmak miimkiin degildir (Anusavice ve ark., 2012). Polimerlerin

cesitli 0zellikleri dikkate alinarak degisik siniflamalar yapilmistir.

1.2.3.1. Polimerlerin isleme Yontemlerine Gore Yapilan Simiflandirma

1. Termoplastikler
2. Termosetler

3. Elastomerler olmak iizere ii¢ ana gruba ayrilirlar (McCabe ve Walls, 2013).

1.2.3.1.1. Termoplastikler

Is1 ve basing altinda plastik 6zelliklerini daima koruyan, bu sartlar altinda
yumusaylp akan ve sogutuldugunda sertlesebilen yani kati halini geri alabilen
plastiklerdir. Is1 ve basing altinda defalarca degisik sekiller vermek miimkiindiir.
Termoplastik polimerler sekil degistirme sirasinda higbir kimyasal degisiklige
ugramazlar ve uygun ¢oziiciilerde ¢oziinebilirler. Termoplastik grubunu igeren en
onemli plastikler akrilikler, polivinil akrilikler, PMMA, naylon, polistiren, polietilen,
karbonfloriir, seliilozikler ve vinillerdir. Cok genis alanlarda amaca uygun farkli

termoplastik polimer kullanmak miimkiin olmaktadir (Anusavice ve ark., 2012).



1.2.3.1.2. Termosetler

Kimyasal bir reaksiyon sonucu farkli bir bilesim meydana gelen, dolayisiyla
bir kez 1s1 ve basing altinda sekillendirildikten sonra, tekrar sekillendirilemeyen
plastiklerdir. Is1 ve basing isleminden sonra kati, sert ve plastik olmayan bir madde
elde edilir ve polimerizasyondan sonra ilk yapidan kimyasal olarak farkli bir yap1
meydana gelir. Termosetler polikondenzasyon ile elde edilirler ve genellikle ¢apraz
bagli yapiya sahiptirler. Coziinemezler, suda erimezler ve yanici degillerdir. Bu
plastiklerde polimerizasyon islemi, malzemeyi ihtiva eden monomerin bir araya
getirildigi reaktorde baslar ve kaliplama islemi sirasinda biter. Polimerize olduktan
sonra sertlesir ve cabuk kirilirlar (Anusavice ve ark., 2012; Powers ve Wataha,

2014).

1.2.3.1.3. Elastomerler

Uc boyutlu ag yapisi olusturarak, yiiksek elastiklik gosteren polimerlerdir.
Termoplastik polimerlerin bir alt grubu sayilabilirler. Cekme kuvveti altinda ¢ok
yiikksek oranda uzama gosteren ve kuvvet kaldirildiginda aninda ilk uzunluguna
donen, capraz baglanmis kaugugumsu polimerlere ya da baska bir deyisle

kaugugumsu ag yapilara, elastomer adi verilir (Bhomwick ve Stephens, 2001).

1.3. Protez Kaidelerinin Siniflandirilmasi

1.3.1. ISO 1567 Standardina Gore Yapilan Siniflandirma

Protez kaide materyali olarak kullanilan polimerler ISO 1567 standartina gore

ise su sekilde smiflandirilmistir:

Tip 1: Ist ile polimerize olan polimerler

Sinif 1: Toz ve sivi



Sinif 2: Plastik pat
Tip 2: Otopolimerizan polimerler
Smif 1: Toz ve sivi
Sinif 2: Toz ve sivi akigkan rezinler
Tip 3: Termoplastik toz icerenler
Tip 4: Isik ile polimerize olan polimerler

Tip 5: Mikrodalga ile polimerize olan polimerler (ISO, 1999).

1.3.2. Polimerizasyon Tipine Gore Yapilan Simiflandirma

1) Istyla polimerize olan akrilik rezinler
a) Konvansiyonel yontemle polimerize olan akrilik rezinler
i) Doldurucusuz akrilik rezinler
il) Gliglendirilmis akrilik rezinler
* Karbon ile giliglendirilmig akrilik rezinler
* Polifiber ile gii¢clendirilmis akrilik rezinler
b) Enjeksiyonla kaliplama teknigi kullanilarak polimerize olan rezinler
2) Kimyasal yolla polimerize olan akrilik rezinler
a) Konvansiyonel akrilik rezinler
b) Akiskan akrilik rezinler
¢) Enjeksiyon kaliplama teknigi kullanilan akrilik rezinler
3) Isik ile polimerize olan akrilik rezinler
4) Mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik rezinler (Calikkocaoglu,
2010).

1.3.2.1. Is1ile Polimerize Olan AKkrilik Rezinler

Bagslaticinin dekompozisyonu igin 1s1 gerektiren rezinler “is1 ile polimerize olan
rezinler” olarak adlandirilir. Genel olarak akrilik rezinlerin 65-70 °C’de 1sitilmasi

polimerizasyon reaksiyonunun baslamasi i¢in yeterlidir. Giliniimiizde hemen hemen



tim protez kaidelerinin yapiminda 1s1 ile polimerize olan akrilik rezinler
kullanilmaktadir. Bu materyallerin polimerizasyonu igin gerekli 1s1 enerjisi suda
kaynatma yoluyla veya mikrodalga firin1 kullanilarak saglanir. Is1 ile polimerize olan
rezinler genelde toz-likit formunda kullanima sunulmuslardir. En ¢ok kullanilan
polimetilmetakrilattir. Likit yani monomer saf metilmetakrilattan (MMA) olusur.
Bundan bagka polistren, vinil kopolimerleri vs. kullanilir (Anusavice ve ark., 2012;

Kwon ve ark., 2012).

PMMA, protez kaidesi olarak gerekli 6zellikleri karsilayabildiginden, tam ve
hareketli protez iiretiminde yaygin olarak kullanilmaktadir. Cigneme kuvvetlerine
yeterli direng, sivilarda diisiik ¢oziintirliikk 6zellikleri, uygulama ve tamir kolaylig
gibi onemli avantajlar1 vardir (O’Brien, 2008). Bununla birlikte, baz1 hastalarda
alerjik reaksiyonlara sebep olmasi, diisiik darbe ve yorgunluk direnci alternatif

malzeme arayisina yol acan faktorlerdir (Ugar ve ark., 2013).

1.3.2.1.1. Polimetil Metakrilat (PMMA)

PMMA, seffaf bir recine olup ultraviyole altinda 250 nm dalga boyuna kadar
olan 15181 gecirir. PMMA, oldukc¢a kararli bir polimerdir, ultraviyole 1sikta
renklenmez. (Anusavice ve ark., 2012).

PMMA, su emme egilimi gosterir (Arikan ve ark., 2010). Kristalin olmayan
yapist yiiksek i¢ enerjiye sahip oldugundan molekiiler difiizyon gerceklesebilir.
Ayrica polar karboksil gruplar, hidrojen kopriileri olusturabilir. Bunlar genelde toz,
stvi veya jel halinde bulunurlar; ancak en yaygin kullanimi toz-sivi

kombinasyonudur (Anusavice ve ark., 2012).

Toz (Polimer)

PMMA tozu; PMMA bloklarin 6giitiilmesi ile elde edilen, kiiciik, seffaf,
kiiresel tanecikler seklindedir. Polimer tanecikleri diizensiz yapida olabilir
(Anusavice ve ark., 2012). Polimerlesmeyen bir sivi igerisinde 1slatilarak metil

metakrilat monomerin polimere doniismesi ile elde edilir (O’Brien, 2008).
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PMMA toz yapist iceriginde genel olarak; akrilik kopolimer ya da polimer
taneleri, reaksiyon baslatict maddeler, pigment ve boyalar, opak maddeler,
elastomerlestirici maddeler, organik ve inorganik lifler bulunur (Calikkocaoglu,

2010; Powers ve Wataha, 2014).

Kimyasal olarak ana madde PMMA’dir. Buna ilave olarak etil, metil, biitil ve
diger akrilik metakrilatlar eklenerek modifiye edilebilirler. Reaksiyon baslatici
maddeler genellikle benzoil peroksit veya diizobutilazonitrildir. Benzoil peroksit
tozda % 0,5-1,5 oraninda bulunur. Bunlar herhangi bir degisime ugramadan kimyasal
reaksiyonun ilerlemesine yardimci olan ajanlardir (Powers ve Wataha, 2014). Likit
icerisinde bulunan inhibitoriin etkisini azaltip polimerizasyonu hizlandirirlar
(Zaimoglu ve ark., 1993). PMMA taneciklerinin monomerde ¢oziiniirligiinii

arttirmak i¢in dibiitil fitalat maddesi eklenir (O’Brien, 2008).

PMMA gibi saf polimerler seffaftirlar ve genis bir renklendirme imkani1 vardir.
Dokulara benzer rengi elde edebilmek i¢in merkiirik siilfit (kirmizi), kadmiyum siilfit
(sar1), kadmiyum selenit, ferik oksit (kahverengi), civa siilfit veya karbon siyah1 gibi
bilesikler ilave edilmektedir. Bu pigmentler polimer tanecikleri ile fiziksel olarak

karistirtlmaktadirlar (Calikkocaoglu, 2010).

Pigmentler disinda titanyum dioksitle kuvvetlendirilmis ¢inko veya titanyum
oksit opaklastirict olarak kullanilir. Naylon veya akrilik fiber gibi boyanmis sentetik
lifler ag1z mukozasinin altindaki kiigiik damarlari taklit etmek i¢in protez materyaline

ilave edilebilirler (Calikkocaoglu, 2010).

Protez kaide maddelerinin pek ¢ogu X 1sinlarina karsi gegirgendir. Bazi protez
kaide maddelerinin radyoopakligini arttirmak i¢in baryum gibi agir metal bilesenleri
katilmistir (Calikkocaoglu, 2010). Materyale yeterli radyoopaklik vermek igin
agirhginin %20’si kadar bu bilesiklerden katmak gerekmektedir, bu durumda
maddenin mekanik dayanimi azalmakta ve protezin estetik bakimdan goriintiisii

olumsuz etkilenmektedir (Rawls ve ark., 1990).
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Likit (Monomer)

Toz-likit tipindeki akrilik recinenin likidi genellikle metil metakrilat (MMA)
tir. Likidin temel yapisini olusturan MMA, dogal olarak petrolden elde edilen seffaf,
suda ¢oziinmeyen, viskozitesi diisiik, erime noktasi -48°C, kaynama noktas1 100,8°C
olan, renksiz, toksik, yanici, yiiksek buhar basinci olan ve ugucu 6zellikte bir organik

¢oOziicudir (Anusavice ve ark., 2012; O’Brien, 2008).

MMA baz1 degisik monomerlerin ilavesiyle modifiye edilmis olabilir. Bu
monomerler 1s1, 151k veya az miktarda oksijen ile polimerize olabildiklerinden likide
yeterli raf Omrii saglayacak inhibitorler ilave edilir. Cabuk polimerizasyonu 6nlemek
icin en ¢ok kullanilan madde hidrokinondur. Bu da %0,003 ile 9%0,1
konsantrasyonda kullanilir (Calikkocaoglu, 2010).

Oda 1s1sinda polimerizasyonunu saglayabilmek i¢in 1sidan baska bir kimyasal
hizlandirict olan tersiyer (liglinciil) aminler ilave edilir. Yaygin olarak kullanilan
aminler N, N-dimetil-para-toluidin ve N, N-dihidroksietil-para-toluidin’dir.
Monomer igeriginde yaklasik %1 oraninda bulunur. Kimyasal katalizor katilmisg
elastomerler kendi kendine sertlesen otopolimerizan (self-curing), soguk akrilik

(cold-curing) veya otopolimerizan akrilik olarak bilinirler (Calikkocaoglu, 2010).

Plastizorler bazen daha yumusak ve daha esnek bir polimer elde etmek i¢in
kullanilirlar. Bunlar genellikle dibutil fitalat gibi nispeten diisiikk molekiiler agirlikli

esterlerdir (Anusavice ve ark., 2012).

MMA monomeri i¢ine ¢apraz baglama ajani olarak da genellikle etilen glikol
dimetakrilat (EGDMA) eklenir. EGDMA, reginenin ¢atlama, darbe, yorulma ve 1siya
kars1 direnci ile beraber sertligini arttirip, c¢oziinlirliiglinlii azaltarak, son {iriiniin

fiziksel 6zelliklerini gelistirir (Lung ve Darvell, 2007).
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1.3.2.1.2. PMMA’1n Polimerizasyon Safhalari

MMA, polimer ile temas halinde hizla polimer kiireciklerini 1slatarak onlarin
hacimsel olarak sismelerine sebep olur, polimerde boncuklar arasi mesafe azalr,
yakin olan boncuklar arasinda etkilesim baslar. Her ne kadar monomer polimer
taneciklerinin arasina iyice sizsa da tanecikler hicbir zaman tam olarak ¢oziinmez.
Boylece monomer igerisinde polimer kismen ¢oziinmiis olur ve reaksiyon sonunda
muflaya alma kivaminda hazir bir hamur meydana gelir. Toz ile sivinin bu fiziksel

reaksiyonu sirasinda en az dort satha mevcuttur (Calikkocaoglu, 2010)

1. Satha (1slak kum sathasi): Polimer yavas yavas monomer igerisinde
dagilmaya baslar. Bu safhada karisim kumlu goriinlimde sivi ve yapiskan olmayan

bir kiitle olusturur.

2. Safha (liflenme sathasi): Monomer polimerle etkilesir. Monomerin etkiledigi
polimer ¢6zeltiye katilarak monomer i¢inde dagilir. Bu safhada karigim yapiskan bir

hal alir.

3. Satha (hamur sathasi): Monomer polimere etki ettikge kiitle ¢ozelti igindeki
polimer ile doyarak diizgiin, hamurumsu bir sekil alarak yapiskanligin1 kaybeder. Bu

asamaya hamur ya da jel safthast denir. Muflalama islemi bu sathada yapilir.

4. Satha (elastomer satha): Monomer buharlasarak veya polimer i¢ine daha
fazla diffiize olarak adeta yok olur. Kitle elastomer gibi bir kivam alir. Artik
kaliplanabilme 6zelligini biiyiik ol¢lide yitirmistir ve muflalanamaz (Anusavice ve
ark., 2012).

Polimerizasyon sonrasi olusan yapiya polimer denilebilmesi i¢in {ist sinir
olmaksizin tekrarlanan monomer yapisinin en az 100 olmas1 gerekmektedir. Clinkii
polimerizasyon tekrarlanan bir reaksiyondur ve sonsuza kadar devam etmektedir.

Polimerizasyon olay1 hi¢bir zaman tamamlanmaz ve kiitle i¢cinde daima bir miktar
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artik monomer kalmaktadir (Leggat ve Kedjarune, 2003; Lung ve Darvel, 2005;
Lung ve Darvel, 2007). Artik monomer salimi i¢in bir baska 6nemli faktor, protez
kaidesinin ylizey durumudur. Yiiksek parlaklikta cilalanmis numuneler, cilalanmamis
numunelere kiyasla onemli Ol¢lide azalmis monomer salinimi gostermektedir

(Vallitu, 1996).

1.3.2.2. Kimyasal Olarak Polimerize Olan Konvansiyonel Akrilik Rezinler

Kimyasal olarak polimerize olan akrilik rezinler disaridan 1s1 uygulanmadan
oda 1s1sinda polimerize olabilen kaide maddeleridir. Genellikle soguk akrilik, kendi
kendine sertlesen veya otopolimerizan rezin ya da tamir akriligi olarak adlandirilirlar
(Kwon ve ark., 2012). Yildirnm-Biger ve arkadaslar1 (2014), 1siyla polimerize olan
akrilik rezini otopolimerize akrilik rezinle karsilastirmis ve otopolimerize akrilik
rezin yiizeylerinin, 1siyla polimerize olan rezinlerden daha piiriizlii oldugunu

bildirmistir.

1.3.2.3. Enjeksiyon Kaliplama Teknigi ile Polimerize Olan Akrilik Rezinler

Akrilik rezinler, yalnizca fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini degil, ayn1 zamanda
tam protezlerin yapiminda laboratuvara yardimci olmak icin ¢aligma ozelliklerini de
gelistirmek tizere modifiye edilmektedir. Bunun bir 6rnegi, enjeksiyon kaliplama
teknigidir. Bu teknik, polimerizasyon biiziilmesinin ortadan kaldirilmasi prensibine

dayanmaktadir (Parvazi ve ark., 2004).

1.3.2.4. Mikrodalga Enerjisi ile Polimerize Olan Akrilik Rezinler

Genellikle mikrodalga polimerizasyonu ¢alismalarinda geleneksel rezinler
kullanilmasina ragmen, bazi firmalarin bu amag icin tirettikleri monomerin metil-etil
metakrilat karisimi oldugu 6zel “mikrodalga rezinleri” bulunmaktadir. Bu rezinlere

tirtiniin sertligini ve aginma direncini artirmak amaciyla etilen glikol dimetakrilat gibi
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capraz baglayici ajanlar eklenmektedir (Pero ve ark., 2008). Polimerizasyon kaynagi
olarak geleneksel bir mikrodalga firin kullanilmaktadir (Rueggeberg, 2002).

1.3.3. Prepolimerize Akrilik Rezin Bloklar

CAD/CAD sistemlerinde kullanilan prepolimerize PMMA kaide bloklari
yiiksek basing ve 1s1 altinda iretilmektedirler. Bu nedenle millenen protezlerde
konvansiyonel yontemde goriilen biiziilme problemi dnlenmektedir. Bunun yaninda
bloklarin yiiksek kondanzasyona sahip olmalari, arttk monomer ve pordzite miktarini
azaltmaktadir (Bidra ve ark., 2013; Infante ve ark., 2014; Liebermann 2015).
Millemede pre-polimerize akrilik rezin bloklar kullanildigindan protezlerin uyumu
ve dayaniklilig1 daha iyidir. Protezlerde potansiyel mikroorganizmalarin barinmasini
azaltirken direngli enfeksiyonlart minimalize etmektedir. Depolanmis digital veri
nedeniyle protezlerin reprodiiksiyonu kolay olmaktadir. Klinik arastirmalarda tam
protez ve implant destekli protezlerde standardizasyon daha iyi saglanmaktaktadir
(Bidra ve ark., 2013).

1.4. Capraz Enfeksiyon

Dezenfeksiyon cansiz nesneler {izerindeki bakteriyel sporlar disindaki patojen
mikroorganizmalarin ortadan kaldirilmasini ifade eder. Bu yontemde, patojenlerin
tamamen ortadan kaldirilmasi her zaman miimkiin degildir, ancak enfeksiyonla
sonuglanmamasi i¢in patojenlerin varligim1 kabul edilebilir bir diizeyde azaltmaya

yardimci olur (Block, 2001; Rutala ve Weber, 2008).

Dis hekimliginde enfeksiyon kontrolii, dis hekimlerinin ve hastalarin maruz
kaldig: riskle ilgili temel bir endiseyi temsil eder. Yirmi birinci yiizyilda tiim tibbi
alanlarda saglanan ilerleme baglaminda, dis hekimliginde son 10 yilda enfeksiyon

kontroliinde belirleyici adimlar atilmistir (Molinari, 2003).
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Capraz enfeksiyon, klinik bir ortamda hastalar ve personel arasinda enfeksiyon
ajanlarmin bulasmasi olarak tanimlanabilir (HumayunKaleem ve ark, 2014;
Yiizbasioglu ve ark., 2009). Bununla birlikte, protez prosediirleri, dis hekimi
muayenehanesi ile dis laboratuvari arasinda belirli 6gelerin manipiilasyonu sirasinda
capraz enfeksiyon i¢in bir¢ok firsat sunmaktadir. Dis hekimi muayenehanesi ile dis
laboratuvari arasindaki etkili iletisim ve koordinasyon, hem saglik personelinin hem
de hastalarin ¢apraz enfeksiyon riskini azaltmali, ayn1 zamanda dezenfektanlara agiri
maruz kalma ve Ozel enfeksiyon kontrol protokollerinin gereksiz asir1 kullanimi
nedeniyle protez malzemelerinin zarar gormesini Onlemelidir (Vitalariu ve ark.,

2015).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Mart 2020'de koronaviriis 2019n-CoV / SARS-
CoV-2'nin neden oldugu Covid-19'u pandemi ilan etmistir. Bulasma yolunun,
damlacik yoluyla dogrudan bulagsma veya nazal, oral ve okiiler mukoza ile temas
yoluyla olabilecegi belirtilmistir. Caligmalar tiikiiriik yoluyla dogrudan ve dolayl
bulasma gdsterdigini vurgulamaktadir. Asemptomatik hastalardan da bulag
miimkiindiir. Dig hekimliginde hastalarla yiiz ylize temas, dishekimlerinin solunum
yolu salgilarina, kana ve tiikiirlige maruz kalmasi anlamina gelir. Dort yol

tanimlanmaistir:

* Solunum salgilarina dogrudan maruz kalma
« Kontamine yiizeyler ve / veya aletlerle dolayli temas
» Havadaki viriislerin askiya alinmasiin solunmast

+ Oksiirme ve maske olmadan konusarak ortaya yayilan enfeksiyon igeren
damlaciklar ve aerosollerle mukozal temas (Chen, 2020; Kampf ve ark.,
2020).

Koronavirlisiin metal, cam ve plastik ylizeylerde birka¢ giin kalabilecegi
belirtilmektedir. Bu nedenle, dis hekimligi kliniklerindeki yiizeyler, hastalarin
tikiiriigi ve / veya kaniyla enfekte aerosol i¢in ortam olusturdugundan, enfeksiyonun

yayilmasina etkili bir yardimer olabilirler. Koronaviriis, viriilansin1 oda sicakliginda
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2 saatten 9 giine kadar aktif olarak koruyabilir. % 50 nemdeki aktiviteleri, % 30'dan
onemli Olciide yiiksektir. Bu nedenle dis hekimligi kliniklerinde yiizeyleri temiz ve
kuru tutmanin 2019-nCoV bulagmasini 6nlemede ©nemli bir rol oynayacagi

gorilmektedir (Kampf ve ark., 2020).

Dis hekimligi pratiginde hastalara islem Oncesi yaygin olarak kullandirilan
klorheksidinin etkisinin 2019-nCoV'u ortadan kaldirabildigi heniiz gosterilmemistir.
Bununla birlikte, % 1 hidrojen peroksit (H,O,) veya % 0,2 povidon-iyot igeren agiz
gargaralar1 tavsiye edilmektedir (Xian Peng ve ark., 2020). Sodyum hipoklorit
(NaOCl) (%0.1 ya da 1000 ppm yiizeyler i¢in, %1 ya da 10.000 ppm ya da %1 kanli
yiizeyler igin), %0,5 H,O,, %62-71 etanol, fenolik ve kuaterner amonyum bilesikleri
(QAC) igeren ajanlarin dental islemlerde dezenfeksiyon amaciyla kullanilabilecegi

belirtilmistir (Fallahi ve ark., 2020).

1.4.1. Protez Temizleme Yontemleri

Protezlerin temizlenmesinde kullanilan bircok yontem vardir. Bu yontemler
mekanik (fircalama, ultrasonik cihaz ve mikrodalga kullanimi) ve kimyasal (alkali
peroksitler, enzimler, hipoklorit, asitler ve gargaralar) yontemler olarak

smiflandirilabilir (Jagger, 2009).

1.4.1.1. Mekanik Yontemler

Mikrodalga enerjisinin akrilik protezlerin dezenfekte edilmesinde, protez
stomatit tedavisine ek olarak ve capraz kontaminasyonu kontrol etmede etkili bir
yontem oldugu kanitlanmistir. Mikrodalga dezenfeksiyonunun, 6zel bir saklama
gerektirmemesi, son kullanma tarihinin olmamasi ve Candida Albicans’a direng
olusturmamasi bakimindan protez dezenfeksiyonunda kimyasal soliisyonlar yerine
kullanilabilecegi belirtilmistir (Banting ve Hill, 2001). Kaide materyali ve astarlama

icin kullanilan akrilik rezinlerin fiziksel ve mekanik 06zellikleri, mikrodalga
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dezenfeksiyonunun ardindan degismeden kalmalidir (Novais ve ark., 2009). Bununla
birlikte, Gongalves ve ark. (2007), mikrodalga ile dezenfeksiyonun, akrilik kaidenin
ve astar materyalinin fiziksel 6zelliklerini degistirdigini belirtmistir. Pavarina ve ark.
(2005) yaptig1 calismada mikrodalga ile dezenfeksiyonun astar materyallerinin
biikiilme dayanimini azalttigini, Campanha ve ark. (2005) ise akrilik protez dislerin
yiizey sertligini azalttifin1 gostermistir. Mikrodalga dezenfeksiyonunun, 1s1 ile
polimerize olan ve mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik rezinin yiizey

purtizliligiini arttirdigi bulunmustur (Machado ve ark., 2009; Sartori ve ark., 2009) .

Ultrasonik cihazlar, tip ve dis hekimligi uygulamalarinda, ¢ogunlukla dental
veya cerrahi aletlerin dezenfeksiyonunda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ultrasonla
dezenfeksiyon, kavitasyon sirasinda diisiik basingli dalgalarin ve kii¢iikk vakum
kabarciklarinin olusmasindan kaynaklanir. Bu sekilde, mikroorganizmalarin hiicre
zarlarint  bozan giiclii kesme kuvvetlerine neden olur. Akrilik rezinlerin
yiizeylerinden organik maddelerin ¢ikarilmasinda ¢ok basarili olmasina ragmen,

bakteriler duyarlilik agisindan farklilik gosterir (Muscat ve ark., 2018).

En yaygin yontem, protezi su ve sabun veya dis macunu ile fircalamaktir.
Bununla birlikte, bu prosediir akrilik rezinin asinmasina sebebiyet verebilir.
Firgalamadan kaynaklanan yiizey asinmasinin biiytikliigii, kullanilan dis macununun
asindiriciligl, fircalama teknigi, kuvveti ve sikligimin yani sira protez temel
malzemesinin sertligi gibi faktdrlere baghdir (Oliveira ve ark., 2008). Ozellikle ¢ok
yaslt hastalar el manipiilasyonunun zamanla azalmasma baglh olarak, protez
tizerindeki plagr uzaklastirmada giigliik ¢ekerler (Gornitsky ve ark., 2002). Bu
nedenlerden dolayi, etkili protez temizligi i¢in ideal bir giinliik rutine kimyasal
yontemler eklenmelidir. ideal bir protez temizleyici, protez iizerindeki
mikroorganizmalari, plaklar1 ve lekeleri yapisina zarar vermeden ¢ikarmali, uygun

maliyetli olmali ve ag1z mukozasina toksik etkisi olmamalidir (Nikawa, 1999).
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1.4.1.2. Kimyasal Yontemler

Kimyasal Dezenfeksiyon: Protez malzemelerinin kimyasal dezenfeksiyonu,
protez laboratuvarlarinda dis hekimleri, hastalar, asistanlar ve teknisyenler arasinda
capraz kontaminasyonu Onlemek icin etkili bir prosediir olmustur (Orsi ve ark.,
2011). Kimyasal dezenfeksiyon, protezin dezenfektan soliisyonlar icinde
bekletilmesini ifade eder (Tung¢demir ve ark., 2018). Protezin kimyasal maddeler
iceren soliisyonlarda bekletilmesi, akrilik yiizeyinin sertliginde azalma ve

piiriizliliigiin artmasi gibi olumsuz etkilere neden olabilecegi belirtilmektedir. (Braun

ve ark., 2003).

Kimyasal dezenfeksiyon sirasinda, alkalen peroksit, glutaraldehit, klorheksidin
glukonat (CHX), perasetik asit, NaOCI, alkol ve kuarterner amonyum bilesikleri
(QAC) kullanilabilir (Azavedo ve ark., 2006; Chassot ve ark., 2006; Loxley ve ark.,
2003; Pavarina ve ark., 2003; Rodrigues Garcia ve ark., 2004).

1.4.1.2.1. Alkalen Peroksitler

En yaygin kullanilan protez temizleyicilerden olan alkalen peroksitler, toz veya
efervesan tablet seklinde bulunurlar (Shay, 2000). Bu temizleyiciler, sodyum
perborat veya perkarbonat gibi oksijen ¢ikaran maddelerin yani sira ylizey gerilimini
azaltan trisodyum fosfat icerirler. Sollisyondan ¢ikan oksijen kabarciklar1 sayesinde,
kimyasal etkisinin yaninda mikromekanik bir temizleme islevi gergeklestirirler (AL-

Huraishi ve ark., 2013; Cakan ve ark., 2015).

Gornitsky ve ark. (2002), perborat igeren protez temizleyicilerin
mikroorganizmalar iizerindeki kimyasal etkisi ile antimikrobiyal aktivitenin varliginm
bildirmislerdir. Bu temizleyicilerin kullanimi ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarda ve
tiretici firmanin talimatlarina gore 5-15 dk daldirma periyodunun yeterli goriildigii
aciklanmistir. Efervesan temizleyiciler, 200 ml 1lik musluk suyuna bir tablet eklenir
ve protezler soliisyon i¢ine konularak {ireticinin talimatlarina gore bekletilir (Cakan

ve ark., 2015; Durkan ve ark., 2013).
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Arruda ve ark. (2015), alkalen peroksitlerin; akrilik rezin veya metal
alagimlarinin ylizey sertligini ve piiriizliliiglinii degistirmedigini belirtmistir. Uzun
siireli kullanimlar1 sonrasinda, akrilik rezinin renginde agarmaya ve protez yiizeyinde
degisikliklere sebep olmasi gibi olumsuz etkileri bildiren ¢alismalar da mevcuttur.

(Hong ve ark. 2009; Schwindling ve ark., 2014).

1.4.1.2.2. Gluteraldehit

Gluteraldehitler mikroorganizmalarin protein yapisini denatiire ederek etki
gostermektedirler (Kohn ve ark., 2003). Gluteraldehit %2’lik konsantrasyonda
oldukca etkili bir dezenfektandir. Formaldehitten daha az irritandir ve siklikla
hastanelerde, laboratuvarlarda cihaz dezenfeksiyonunda kullanilir. Genis spektrumlu
ve hizli bakterisidal etki gosterir. Bakteriyel, fungal sporlar, mikobakteriler ve
viriisler de dahil olmak iizere tiim mikrobiyota tizerinde yikici etki gdsterir (Block,
2001). Bunun yami sira aldehit igerikli dezenfektanlar karsinojen ve toksiktirler.
Ayrica aldehit icerikli dezenfektanlar klor bilesikleri ile karistirildiginda toksik gaz
olusumuna neden olmaktadir ve sadece uzun siireli kullanimlarinda sporosidal etki
gostermektedir (Pergin ve Esen, 2009). Mikroorganizmalar iizerinde oldukga etkili
bir dezenfektan olan %2’lik gluteraldehit soliisyonunun, protez kaideleri tizerinde 10
dk’lik bir siirede etkin bir dezenfeksiyon sagladigi bildirilmistir (Felton ve ark,
2011).

1.4.1.2.3. Klorheksidin

Son yillarda, klorheksidin (CHX) kullanimi tibbin farkli alanlarinda giderek
daha yaygin hale gelmeye baslamistir. CHX genellikle gargaralar, jeller, kremler
veya dis macunlar1 gibi farkli formiilasyonlarda mevcuttur. Sayisiz kompozisyon,
cesitli uygulamalari ve farkli kullanim alanlarini yansitir (Haseeb ve ark., 2016; Zhou
ve ark, 2016).
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CHX, antiviral ajanlarin arastirtlmasi sonucunda 1940'larin  sonlarinda
gelistirilmistir. Bununla birlikte CHX’in antiviral aktiviteden ziyade, antibakteriyel
aktiviteye sahip oldugu bulunmustur. CHX genis antimikrobiyal spektrumlu genel
dezenfektan olarak kullanilmaya baslanmistir. Antimikrobiyal spektrumu, bakteriyel
sporlar, lipofilik viriisler, mayalar ve dermatofitler dahil olmak tizere gram pozitif ve
gram negatif organizmalar gibi mikrobiyallerin ¢ogunu igermektedir (Lim, 2008).
Protez  kaidelerinin  dezenfeksiyonu  amaciyla %2, %0,2, %0,12’lik
konsantrasyonlarda kullanilabilmektedir (Hashizume ve ark., 2015; Valentini-Mio0so0,
2018). Neppelenbroek ve ark. (2005), %4’lik CHX kullandiklar1 ¢alismalarinda,
akrilik rezinin yiizey sertliginin azaldigini belirtmislerdir. Machado ve ark. (2012) ise
%4’liik formunun akrilik rezinin ylizey piirtizliliglini degistirmedigini belirtmistir.
CHX kullaniminin arzu edilen antimikrobiyal etkilere sahip oldugu bildirilmistir
(Carrilho ve ark., 2010). Fakat uzun sireli kullaniminin, yanma hissi, epitelde
dokiilme, dis lekelenmesi, supragingival dis tasi olusumunda artma, yapay dislerde
ve protez kaidesinde renk degisikligine sebep olma gibi bazi istenmeyen etkileri

olabilecegi belirtilmistir (Ellepola ve Samaranayeke, 2000).

1.4.1.2.4. Perasetik Asit

Perasetik asit bazli dezenfektanlar 1siya duyarli tibbi ekipman ve cihazlarinin
dezenfeksiyonunda kullanilmaktadir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC)
ve Enfeksiyon Kontrol ve Epidemiyoloji Uzmanlar1 Dernegi (APIC) gibi uluslararasi
referans kurumlar1 tarafindan glutaraldehide etkili ve giivenli bir alternatif olarak
kabul edilmistir. Perasetik asit hizl1 etki gostererek bakterilere, mantarlara, viriislere
ve sporlara kars1 etkilidir. Cogu kimyasal dezenfektanin aksine, perasetik asit bazl
dezenfektanlar organik madde varliginda inaktive edilmez. Ayrica, perasetik asit
kalint1 birakmaz ve zararli yan iirlinler liretmez ¢iinkii etki mekanizmasi oksijen, su
ve asetik asitte ayrisan serbest oksijen ve hidroksil radikallerinin salinmasini igerir.
Perasetik asit, diisiik konsantrasyonlarda bile tiim mikroorganizmalara kars1 hizla
etki eden bir peroksidattir. Chassot ve ark. (2006) 1s1 ile polimerize olan, kimyasal
olarak polimerize olan ve mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik kullandiklar

calismalarinda, %0.2°lik perasetik asitin 5 dk kullanimimin yeterli dezenfeksiyon
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sagladigini bildirmistir. Fernandez ve ark. (2013), %2’lik perasetik asit kullandiklar
caligmalarinda akrilik rezinin ylizey piriizliliiglinde degisiklik olmadigim
belirtmislerdir. Thamlikitkul ve ark. (2001), %0.2’lik perasetik asit kullaniminin,
1siyla polimerize edilmis ve kimyasal olarak aktive edilmis akrilik rezinlerin su

emilimi ve mikro sertlik 6zelliklerini 6nemli 6l¢iide degistirmedigini gostermistir.

1.4.1.2.5. Sodyum Hipoklorit

Sodyum hipoklorit (NaOCI) maliyetinin ucuz olmasi, genis spektrumlu ve kisa
bir dezenfeksiyon siiresi gerektirmesi sayesinde en c¢ok tercih edilen
dezenfektanlardan olmustur (Cotrim ve ark., 2001). Etkinligi, konsantrasyonuna ve
protezin soliisyonda kaldigi siireye baglidir (Tuncdemir ve ark., 2018). Dogrudan
organik matris iizerinde etki ederek, fungisidal ve bakterisidal etki gdsterir (Salles ve
ark., 2015). Alkali pH's1 nedeniyle plak icindeki polimer yapiyr c¢ozerek plak
lekelerini ¢ikarabilir (Andrade ve ark., 2014). % 0,5'in {izerindeki ve 10 dk’dan daha
uzun siire kullanildiginda protez yiizeylerinde artan piriizliliikk gibi istenmeyen
etkiye sahip olabilecegi belirtilmistir (de Sauza ve ark., 2009). Hashizume ve ark.
(2015) yaptiklar1 ¢aligmada akrilik rezinin %]1°lik sodyum hipoklorit iginde 10 dk
bekletilmesi sonucunda Candida Albicans iizerinde etkili dezenfeksiyon sagladigim
bildirmislerdir. %0.25, % 0,5, % 1 ve % 5,25 gibi konsantrasyonlarda kullanilan
sodyum hipoklorit akrilik dezenfeksiyonunda tatmin edici sonuglar vermektedir

(Badaro ve ark., 2017; Nikawa ve ark., 1999).

Protezlerin {izerinde biriken plagin uzaklastirilmasinda oldukga etkili olmasina
ragmen uzun siireli kullanilmalar1 halinde protezin metal kisminda korozyona ve
kararmalara neden olmaktadirlar. Bu nedenle metal komponenti olan protezlerde
kullanilmalar1 6nerilmemektedir (Davi ve ark., 2012). Olumlu etkilerinin yanisira
kokusunun hastalar tarafindan rahatsiz edici olmasi, giysilere ve ellere zarar

verebilmesi gibi dezavantajlart mevcuttur (Felton ve ark., 2011).
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1.4.1.2.6. Alkol

Alkol bazli dezenfektanlar cogunlukla ¢alisma yiizeylerinin dezenfeksiyonunda
kullanilir ve ayrica 10 dk temas siiresiyle Ol¢li dezenfeksiyonu igin de
kullanilmaktadir (Jagger ve ark., 2004). Antimikrobiyal etkili bir¢ok alkol olsa da
etkinlik siralamasi ¢oktan aza dogru n-propanol, izopropanol ve etanol seklindedir.
Etil ve izopropil alkol deride, solunum sisteminde ve gozde irritasyona neden olabilir
(Oto-Gegim ve Harmanci, 2005). Alkollerin orta seviyeli germisid etkinligi, hizla
buharlasip kisa siireli temas saglamalar1 nedeniyle sinirlidir ve alkoller organik
madde kalintilarina niifuz edemezler (Eryilmaz, 2008). Alkollerin temel etki
mekanizmas1  protein  denatiirasyonudur.  Gram-pozitif ve  gram-negatif
mikroorganizmalara, mikrobakterilere ve birgok viriise karsi giiglii ve hizli etkinlige
sahiptirler (Kiesow ve ark., 2016). Basavarajappa ve ark. (2017) 1s1 ile polimerize
edilmis akrilik rezinin etanol ile dezenfeksiyonu iizerine yaptigi calismada, akriligin
mekanik ozelliklerinde degisiklik meydana geldigini bildirmistir. Antimikrobiyal
olarak etkinligi konsantrasyonla birlikte artan izopropil alkoliin akrilik kaide

materyaline zarar verdigi bildirilmistir (Kiesow ve ark., 2016).

1.4.1.2.7. Kuarterner Amonyum Bilesikleri

Katyonik gruptan, kuaterner amonyum ve piridinyum tuzlar1 germisid etkili
olup, antiseptik ve dezenfektan olarak kullanilmaktadirlar. Katyonik deterjanlar
alkali ¢ozeltilerde maksimum etkili iken, ortamda organik madde varliginda etkileri
cok azalir. Mikroorganizmaya adsorbe ve penetre olan kuarterner amonyum
bilesikleri, sitoplazmik membran lipit veya proteinlerini etkileyerek, membran
yapisini1 bozar ve hiicre i¢i diisilk molekiil agirlikli maddelerin disar1 sizmasina yol
acar (Chen ve Cooper, 2002). Kuarterner amonyum bilesikleri (QAC), negatif yiiklii
yiizeylerle iyi temas saglayan giiglii bir pozitif yiike sahiptir. QAC’ler diisiik
toksisiteye sahiptir, ancak uzun siireli temas dokular1 tahris edebilir

(Chidambaranathan ve Balasubramanium, 2019).
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1.5. Yiizey Piiriizliilugii

Basaril1 bir protezin en énemli 6zelliklerinden biri, iyi cilalanmis ve piiriizsiiz
bir yiizeye sahip olmasidir. Ideal estetik ve agiz hijyeni saglamak icin protezlerin
yiizeyleri olabildigince piiriizsliz olmalidir ¢iinkii hasta protez hijyenine dikkat etse
bile piirtizlillik mikroorganizma yapismasini kolaylastirabilir (Kuhar ve Funduk,
2005). Protez kaide materyallerinin piriizliligi, esas olarak materyalin
Ozelliklerinden, cilalama tekniginden ve operatoriin el becerilerinden etkilenmektedir
(Corsalini, 2009). Yiizey puriizliligi, materyal tzerindeki porozite ve diger
diizensizliklerin varligi ile belirlenir (Pero ve ark., 2008). Yiizey piirtizliiligii, bakteri
plagmin tutunmasini, lekelenmeyi ve ardindan agiz sagligini olumsuz etkiledigi i¢in
onemli bir parametredir (Gungor ve ark., 2014; Jefferies, 2007). Williams ve Lewis
(2000), yiizey piirtizliliigiiniin, mikroorganizmalarin tutulumuna kolaylik saglayarak
doku hasarina dolayli olarak katkida bulundugunu bildirmistir. Gling6r ve arkadaslar
(2014), iyi cilalanmis ve piiriizsiiz protez yiizeylerinin intraoral olarak basarili olma
ihtimalinin daha yiiksek olduguna dikkat ¢ekmistir. Bu diisiince, piiriizlii ylizeylere
mikroorganizma tutunmasinin piiriizsiiz yiizeylere gore daha fazla artirdigin1 ortaya
koyan klinik ¢aligmalarla desteklenmektedir (Taylor ve ark.,, 1998). In vivo
caligmalar, protezlerinin cilali yiizeylerinin yiizey pirizliliginin 0,2 pm'yi
gegmemesi gerektigini gostermistir (Bollen ve ark., 1997). Bu esik smir1 asan
purtizliilik degerlerine sahip protezlerde plak birikiminin daha olasi oldugunu
gosteren ¢alismalar mevcuttur (Al-Kheraif, 2014; Satpalty ve ark., 2013). Protez
materyallerini olumsuz etkilemeden mikroorganizmalar1 ortadan kaldirmadaki
etkinligi g6z Oniine alinarak dezenfektan se¢imi yapilmalidir (Valentini-Miosso ve
ark., 2018). Baz1 kimyasal dezenfektanlar, protez kaidelerinin yiizey piiriizliiligiinde
bir miktar degisikliklere neden olabilir (Schwindling ve ark., 2014). Bununla birlikte
diisiik konsantrasyonda NaOCI| kullaniminin akrilik rezinin yiizey piirizlaligini
degistirmedigini bildiren ¢alismalar mevcuttur. Azevedo ve arkadaslar1 (2006),
%1’lik NaOCl kullandiklar1 ¢aligsmalarinda akrilik rezinin yiizey piiriizliilligiinde 7
giin sonra higbir degisiklik olmadigini belirtmistir. Lima ve ark. (2006) % 0.5’1ik
NaOCl’'nin akrilik rezinin yilizey pirizliligiinde degisiklige sebep olmadigini

bildirmistir. Lira ve ark. (2012) ise, 1s1 ile polimerize akrilik rezin 6rneklerini 20 dk
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boyunca %0.5 lik NaoCl soliisyonunda bekletmis ve bu islemi 90 giin boyunca tekrar

etmistir. 90 glin sonunda yilizey piirtizliilligiiniin arttigini bildirmistir.

Bu ¢alismanin amaci farkl igerige sahip dezenfeksiyon soliisyonlarinin farkli
siirelerde uygulanmasinin 1s1 ile polimerize olan akrilik kaide materyalinin yiizey

piriizliliigiine olan etkisini incelemektir.

Calismamizin baslangi¢ hipotezi farkli siirelerde uygulanan dezenfeksiyon
sollisyonlarinin 1s1 ile polimerize olan akrilik rezinin ylizey piiriizliliigli iizerine bir

etkisinin olmayacagidir.
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Kullanilan Materyaller

2.1.1. Akrilik Orneklerin Hazirlanmasi

Mum oOrneklerin hazirlanmasi i¢in 2mm yiiksekliginde ve 10mm c¢apinda

dairesel bosluklarin bulundugu metal kaliplar kullanilmistir (Sekil 2.1.).

Sekil 2.1. Mum 6rneklerin hazirlanmasinda kullanilan metal kalip

Vazelin siiriilerek izole edilen diiz metal kalip lizerine bosluklarin bulundugu kalip
yerlestirilerek, bosluklar i¢cine pembe mum damlatilmistir. Tagkin mum kisimlari
uzaklastirilarak akan su altinda sogutulan mum ornekler kaliptan ¢ikarilmistir.
Standart muflanin alt pargasina tip 4 alci1 dokiildiikten sonra muflaya uygun sekilde
kesilen cam parga iizerine yerlestirilen mum Ornekler muflanin alt pargasina
yerlestirilmistir (Sekil 2.2). Alg1 sertlestikten sonra mum 6rnekler lak (Isolant/CMS,
Dentsply, Addlestone, UK) ile izole edilmistir. Muflanin iist pargas1 yerlestirildikten
sonra al¢1 dokiilerek mufla kapatilmistir. Kayip mum teknigi ile muflalar kaynar suya

atilmis ve mum uzaklastirilmistir.
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Sekil 2.2.. Muflaya yerlestirilen mum 6rnekler Sekil 2.3.. Mum atim1 sonrasi elde edilen
negatif bogluklar

Elde edilen negatif bosluklar (Sekil 2.3) lak ile izole edildikten sonra firetici
firmanin talimatlar1 dogrultusunda karigtirilan akrilik rezin materyali (Meliodent
Heat Cure/Kulzer, Berkshire, Germany) yerlestirilmis ve 100 bar basing altinda
preslenerek fazla olan akrilik materyal uzaklastirilmistir. Sonrasinda 200 bar basing
altinda 5 dk bekletilmistir. Muflalar brite alinarak sabitlendikten sonra soguk suya
yerlestirilip kaynatilmaya birakilmigtir. Sicaklik 100 °C’ye ulastiginda 20 dk
kaynatilmistir. Polimerizayonun tamamlanmasini takiben muflalar oda sicakliginda

sogumaya birakilmistir.

Calismamizda kullanilan akrilik rezinin igerigi ve iiretici firmasi ¢izelge 2.1° de

sunulmustur.

Cizelge 2.1. Orneklerin hazirlanmasinda kullanilan akrilik kaide materyali icerigi ve firma bilgisi

Uriin ad1 Polimerizasyon icerik Uretici Firma
Yontemi
Meliodent Heat Cure  Isiile polimerizasyon  Toz: polimetil metakrilat ~ Kulzer, Bershire,

Likit: metil metakrilat, Germany

dimetakrilat

Mufladan ¢ikarilan 6rneklerin tesviyesi bir piyasemen ve hard frez yardimiyla
yapilmustir. Protezleri taklit edecek sekilde Orneklerin sadece bir yiizeyi sirasiyla

800-1000 grenlik silikon karbit disk zimpara ile 160 rpm hizinda 1 dk
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zimparalanmigtir. Sonrasinda pomza ve fir¢a ardindan da polisaj pat1 ve kege ile
polisaji yapilmistir. Tim Ornekler distile suda ultrasonik olarak 10 dk tutularak
dezenfeksiyonu saglanmistir. Kontrol ve deney gruplarinin her biri i¢in 20 adet

olmak tizere toplam 100 6rnek hazirlanmustir (Sekil 2.4).

Sekil 2.4. Tesviyesi tamamlanmus akrilik 6rnekler

2.1.2. Dezenfeksiyon Soliisyonlari

Dezenfeksiyon soliisyonu olarak NaOCI, CHX, perasetik asit ve ticari olarak
bulunabilen Zeta 7 soliisyonu kullanilmistir. Kontrol grubundaki drnekler ise distile
suda bekletilmistir. Soliisyonlarin uygulandig siire ve iretici firmalar1 asagidaki

cizelgede gosterilmistir (Cizelge 2.2.).

Cizelge 2.2. Caligmada kullanilan dezenfeksiyon soliisyonlarinin uygulandig: siire ve iiretici firmalari

Dezenfeksiyon Soliisyonu Uygulandig Siire Uretici Firma

Sodyum Hipoklorit 10 dakika Altun Sterilizasyon ve
Medikal, Istanbul/Tiirkiye

Klorheksidin 10 dakika Altun Sterilizasyon ve
Medikal, Istanbul/Tiirkiye

Perasetik Asit 5 dakika Necm Kimya, Istanbul/Tiirkiye

Dimetil Didesil Amonyum 10 dakika Zhermack, Italy
Kloriir, Fenoksietanol (Zeta 7)
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Calismamizda %]1°lik konsantrasyondaki NaOCI soliisyonu kullanilmustir.
Medikal firmalarda bulunan %5’lik konsantrasyondaki NaOCI soliisyonu %1°lik
diizeye wulasacak sekilde seyreltilmistir. Bu islem i¢in asagidaki formiil

uygulanmustir.

ClxV1 =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.

Zeta 7 soliisyonu, genis etki spekturumuna sahip aldehit igermeyen,
dezenfeksiyon konusunda homojenize edilmis konsantre bir dezenfeksiyon
preparatidir. Zeta 7 soliisyonu didesil dimetil amonyum kloriir ve fenoksietanol
igermektedir. Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda her su litresine 10 ml Zeta 7
soliisyonu eklenmistir. Kontrol grubu ve deney gruplarinin her biri i¢in hazirlanan 20
ornek hazirlanmigtir (Sekil 2.5). Kontrol grubu 6rnekleri distile suda bekletilmistir.
Deney grubu ornekleri %1°lik sodyum hipokloritte 10 dk, %2’lik klorheksidinde 10
dk, %2’lik parasetik asitte 5 dk ve %1°lik zeta 7 soliisyonunda 10 dk olacak sekilde
21 giin bekletilmistir. Orneklerin tamammin soliisyon iginde kalmasina dikkat
edilmistir. Ornekler soliisyonlardan ¢ikarildiktan sonra su altinda yikanmis ve kagit
havlu ile kurulanmistir. Giinlin geri kalaninda suda bekletilmistir. Kontrol grubunun

bekletildigi distile su ve dezenfeksiyon soliisyonlar1 her giin yenilenmistir.
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Sekil 2.5. Hazirlanan &rneklerin soliisyonlarda bekletilmesi

2.2. Yiizey Piiriizliiliigii Ol¢iimii

Calismada yiizey piiriizliiliigii 6l¢iimii Ankara Universitesi Merkez Arastirma
Laboratuvari’'nda bulunan hassas oOl¢iim degerlerine sahip profilometre cihazi
(Perthometer M2, Mahr GmbH, Almanya) kullanilarak yapilmistir (Sekil 2.8).
Olgiimden once iiretici firmanin referans ornegi kullanilarak profilometre cihazi
kalibre edilmistir. (Sekil 2.6). Ol¢iim uzunlugu 5,5 mm olacak sekilde n=5 ve cut off
degeri 0,25 mm olarak belirlenmistir. Bu deger, dl¢lim sirasinda yiizeyin 0,25 mm

araliklara boliinerek dlgtimlerin yapilmasi demektir. Her 6rnek i¢in 3 farkli bolgeden
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Olgiim yapilarak ortalama Ra degerleri belirlenmistir (Sekil 2.7). Cihaz her 5
ornekten sonra kalibre edilmistir. Orneklerin ilk yiizey piiriizliiliikleri &l¢iimii
dezenfektanlara koyulmadan once yapilmistir. Daha sonra 7., 14. ve 21. giinlerde
Olcimler periyodik olarak tekrarlanmistir. Tim Olgiimler tek bir arastirmaci

tarafindan yapilip kaydedilmistir.

I

A

Sekil 2.6. Profilometrenin kalibre edilmesi Sekil 2.7. Orneklerin yiizey piiriizliiligii
ol¢timii

Perthometer M2

Sekil 2.8. Orneklerin yiizey piiriizliiliigiiniin M2 cihazinda elde edilen degerleri
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3. BULGULAR

Is1 ile polimerize olan akriligin; distile su, klorheksidin, perasetik asit, sodyum
hipoklorit ve Zeta 7 sollisyonlarinda periyodik olarak 0, 7, 14 ve 21 gilin belli
stirelerde bekleterek yiizey piriizliiliigiinii degerlendirdigimiz bu ¢alismada, zaman
ve soliisyon tipi olmak iizere 2 faktor bulunmaktadir. Zaman ve soliisyon tipi
yontemleri bakimindan ortalama Ra degerlerinin karsilagtirilmas: 2 Faktorli
Tekrarlanan Olgiimlii Varyans Analizi Teknigi (ANOVA) ile istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Dezenfeksiyon soliisyonlarinin zamanlara gére Ra bakimindan

karsilastirilmast sonucu elde edilen sonuglar Cizelge 3.1°de gosterilmektedir.

Cizelge 3.1. Dezenfeksiyon soliisyonlarinin zamanlara goére Ra bakimindan karsilagtirilmasina iliskin
2 Faktorlii Tekrarlanan Ol¢iimlii Varyans Analizi sonuglar

Varyasyon Kaynaklari SS DF MS F P degeri
Dezenfeksiyon Soliisyonlari 0.002817 4 0.000704 0.479 0.751
Error-I 0.139662 95 0.001470

Zaman 0.001509 3 0.000503 22.713 | 0.000

Zaman*Dezenfeksiyon Soliisyonlart | 0.001362 12 0.000113 5.126 0.000

Error-Il 0.006310 285 0.000022

Bu karsilastirma sonuglaria gore, “p degeri” stitununda
Zaman*Dezenfeksiyon Sollisyonlart karsilikli  etkilesimine ait deger 0.000
oldugundan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Dezenfeksiyon
solusyonlar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Dezenfeksiyon soliisyonlar1 arasinda fark ¢ikmamasi nedeniyle her soliisyon kendi
stireleri i¢cinde degerlendirilmistir. Dezenfeksiyon soliisyonlarinda zamanlarin Ra
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak karsilastirilmasinda Bonferroni Coklu
Kargilagtirma  Testi  kullanmilmistir.  Calismamizda  uygulanan  istatistik

hesaplamalarinda Statistica ve IBM SPSS 20 Istatistik Paket Programlari kullanilmus,
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‘Istatistik Analizlerde A¢ik Kaynakli R istatistik Yazilimi’ndan (Anonymous 2011)’

yararlanilmistir.

Ortalama Ra degerleri bakimindan dezenfeksiyon soliisyonlarinda zamanlarin

Bonferroni Coklu Karsilastirma Testi

gosterilmistir.

tanitici

istatistikleri

Cizelge 3.2°de

Cizelge 3.2. Ortalama Ra degerleri bakimindan dezenfeksiyon soliisyonlarinin ve zamanlarin tanitict

istatistikleri

Dezenfeksiyon 1 | Standart Ortalamanin En En
Solusyonlari ZAMAN N Ortalama Sapma Standart Hatas1 | Kiiglik Biiyiik
Ra_0 20 0.06460% .01780 .00398 .03467 | .09000
Ra_7 20 0.06530% .01823 .00408 .03533 | .09067
Distile Su
Ra_14 20 0.06532% 01718 .00384 .03567 | .08967
Ra_21 20 0.06578% .01673 .00374 .03700 | .09033
Ra 0 20 0.062424 .02458 .00550 .02633 | .09533
Ra 7 20 0.06375"8 .02315 .00518 .02233 | .09300
Parasetik Asit
Ra_14 20 0.06543"8 02271 .00508 .02700 | .09333
Ra 21 20 0.069208 .02093 .00468 .03333 | .09367
Ra 0 20 0.05770° .02267 .00507 .03200 | .09100
Ra 7 20 0.058124 02271 .00508 .03100 | .09233
Klorheksidin
Ra_14 20 0.06043 02134 .00477 .03433 | .09433
Ra 21 20 0.058214 .01737 .00388 .03233 | .08467
Ra 0 20 0.05540" .02048 .00458 .02900 | .09167
Ra 7 20 0.05870" .02080 .00465 .03000 | .09767
SodyumHipoKlorit
Ra_14 20 0.06028" .01825 .00408 03967 | .09167
Ra 21 20 0.067578 .01542 .00345 04833 | .09467
Ra_0 20 0.05820% .01890 .00423 02700 | .08633
Ra_7 20 | 0.06047°% | 01793 .00401 .03133 | .08700
Zeta 7
Ra_14 20 0.06265"8 .01603 .00358 .03767 | .09067
Ra_21 20 0.06498° .01480 .00331 .03633 | .08700

DAym dezenfeksiyon soliisyonunda farkli harfle gosterilen iki zamandaki Ra ortalamasi arasindaki

fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.05)
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Distile su i¢in, 0., 7., 14. ve 21. giinlere ait ortalama Ra degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). En biiyiilk ortalama Ra
degerine ise 21. glinde erisilmistir. Giinlere bagl olarak ortalama Ra degerleri Sekil

3.1’deki gibidir.

Distile su
0,07
0,06
0,05
0,04
0,03
0,02
0,01
0.glin 7.gun 14. glin 21. glin

Sekil 3.1. Distile su i¢in giinlere gore ortalama Ra degerleri

Perasetik asit i¢in, 0., 7. ve 14. giinlere ait ortalama Ra degerleri arasinda fark
bulunmamistir, ayn1 sekilde 7., 14. ve 21. giinler aras1 ortalama Ra degerlerinde fark
bulunmamustir (p>0.05). 0. ve 21. giinlerdeki ortalama Ra degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). En biiyiik ortalama Ra degerine 21.
giinde erisilmistir. Giinlere gore ortalama Ra degerleri Sekil 3.2’deki gibidir.
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Perasetik Asit
0,08
0,07
0,06
0,05
0,04
0,03
0,02
0,01
0. gln 7.gun 14. glin 21. glin

Sekil 3.2. Perasetik asit i¢in giinlere gore ortalama Ra degerleri

Klorheksidin igin 0., 7., 14. ve 21. giinlere ait ortalama Ra degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). En yiiksek Ra degerine ise

14. giinde ulasilmistir. Glinlere gore ortalama Ra degerleri Sekil 3.3teki gibidir.

Klorheksidin
0,07
0,06
0,05
0,04
0,03
0,02
0,01
0.gln 7.gun 14. glin 21. glin

Sekil 3.3. Klorheksidin i¢in giinlere gore ortalama Ra degerleri

Sodyum hipoklorit i¢in 0., 7., ve 14. giinlere ait ortalama Ra degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0.05), 21. giindeki

ortalama Ra degerleri 0., 7. ve 14. glinlere ait ortalama Ra degerlerinden istatistiksel
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olarak farkli bulunmustur (p<0.05). En biiyiik degere ise 21. giinde erisilmistir.

Glinler arasindaki ortalama Ra degerleri Sekil 3.4 te verilmistir.

Sodyum Hipoklorit
0,08
0,07
0,06
0,05
0,04
0,03
0,02
0,01
0. gln 7.gun 14. gln 21. gun

Sekil 3.4. Sodyum hipoklorit igin giinlere gore ortalama Ra degerleri

Zeta 7 soliisyonu i¢in 0., 7. ve 14. giinler arasinda ortalama Ra degerleri
bakimindan istatistiksel olarak fark bulunmazken (p>0.05), 0. ve 21. giinler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). En biiylik ortalama
Ra degerine 21. glinde ulagilmistir. Giinlere gore ortalama Ra degerleri Sekil 3.5°te

gosterilmistir.
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0,07

0,06

0,05

0,04

0,03

0,02

0,01

Zeta 7

0. glin

7.gun 14. glin

21. giin

Sekil 3.5. Zeta 7 soliisyonu i¢in giinlere gore ortalama Ra degerleri

Tiim soliisyonlarin zamanlara gore ortalama Ra degerleri Sekil 3.6’daki gibidir.

0,08
0,07
0,06
0,05
0,04
0,03
0,02
0,01

o

Ortalama Ra Degerleri

Distile su

Perasetik Asit Klorheksidin Sodyum
Hipoklorit

m0.gin m7.gin MW14.glin m21.gln

Zeta7

Sekil 3.6. Tiim soliisyonlara zamanlara gore ortalama Ra degerleri
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4. TARTISMA

Protez dezenfeksiyonu i¢in kullanilan c¢esitli soliisyonlarin, 1s1 ile polimerize
akrilik rezinin ylizey piirtizliiliigline etkisinin incelendigi bu ¢alismada, her grup i¢in
20 6rnek hazirlanmis, %1°lik NaOCl’de 10 dk, %2’lik perasetik asitte 5 dk, %2’lik
CHX’de 10 dk ve %l lik Zeta 7 soliisyonunda 10 dk olacak sekilde her giin
bekletilerek 7., 14. ve 21. giinlerdeki yiizey piirtizliilikkleri 6l¢tilmiistiir. Elde edilen
bulgular neticesinde, NaOCI, perasetik asit ve Zeta 7 soliisyonunda bekletilen
orneklerin 21. giindeki yiizey piiriizliliigii degerlerinin baslangi¢ yiizey piiriizliliigi
degerlerinden anlamli derecede fazla ¢ikmasi nedeniyle, farkli siirelerde uygulanan
dezenfeksiyon soliisyonlarinin 1s1 ile polimerize olan akrilik rezinin yiizey

piiriizliliigiine etkisinin olmayacagi yoniindeki hipotezimiz reddedilmistir.

Son zamanlarda bulasici hastaliklarin yayilimi konusunda artan bir endige
vardir. Dental laboratuvarlardan kliniklere gonderilen protezler ya da klinikten
laboratuvara gonderilen protezler hastalar, dis teknisyenleri ve hekimler arasinda
capraz kontaminasyona sebep olabilir. Bu yiizden dezenfeksiyon islemi onem
kazanmaktadir. Kimyasal dezenfeksiyon amagli kullanilanan soliisyonlarin
protezlerin yiizey piriizliliigiinde artisa sebep olmasi, protezler iizerinde plak
birikiminin artmasi1 ve renklenme gibi olumsuz etkilere sebep oldugu bildirilmistir

(Li ve ark., 2004).

Hastalara ge¢mesi durumunda ciddi hastaliklara neden olma potansiyeli olan
oral olmayan mikroorganizmalarin varhigi da dis laboratuvarlarinda kullanilan
cihazlarda tespit edilmistir (Agostinho ve ark., 2004). Bu nedenle, protez
laboratuvar1 aracilifiyla hastadan hastaya ve teknisyenden hastaya capraz
kontaminasyon potansiyeli kesinlikle mevcuttur. Vazquez-Rodriguez ve ark. (2018),
az bildirilen vakalar da hesaba katildiginda, dis hekimliginde c¢apraz enfeksiyon

riskinin muhtemelen diger klinik ortamlardan daha yiiksek oldugunu rapor etmistir.
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Dis hekimligi muayenehanesinde ve dis laboratuvarlarinda etkili enfeksiyon
kontrol prosediirlerinin kullanilmasi, dis hekimleri, yardimci personel, dis
teknisyenleri ve hastalar arasindaki ¢apraz bulasmay1 6nleyebilir. Bu organizmalarin
yayilmasiyla ilgili endiseler, protez sterilizasyonu ve dezenfeksiyonuna olan ilginin

artmasina neden olmustur (Dovigo ve ark., 2009).

Istyla polimerize olan akrilik rezin kullanilarak protez iiretimi, dental
laboratuvarlardaki en yaygin tedavi prosediirlerinden biridir. Dis klinikleri ve
laboratuvarlar arasindaki ¢apraz kontaminasyon goz Oniinde bulundurularak,
protezleri laboratuvara gondermeden ve hastaya teslim etmeden Once dezenfekte

etmek gereklidir (Basavanna ve ark., 2016).

Protez hijyeni, agiz sagliginin korunmasinda ve hareketli protezlerin uzun
vadeli basarisinda biiylik rol oynamaktadir (Dikbas ve ark., 2006). Uygun olmayan
agiz hijyeninin sonucu olarak, protezler mikroorganizmalar i¢in rezervuar haline
gelebilir (Glass ve ark., 2010). Bu nedenle, agiz boslugunda ve tam protezlerin
yiizeyinde bulunan biyofilmlerin her giin dikkatli bir sekilde uzaklastirilmasi, firsatci
enfeksiyon riskini en aza indirmek, agiz sagligi ve genel sagliga katkida bulunmak ve
estetik goriinlimii devam ettirmek i¢in biiylik 6nem tasimaktadir (Coco ve ark., 2008;

Coulthwaite ve Verran, 2007; Felton, 2011).

Tam protezlerin temizlenmesi i¢in mekanik, kimyasal ve her ikisinin
kullanildig1 yontemler mevcuttur. Tam protez kullanicilart igin giinliik olarak
protezlerini firgalamalar1 onerilir (Ahariz ve ark., 2010). Bununla birlikte, Gornitsky
ve ark. (2002), baz1 durumlarda tek basma fircalamanin, protez dezenfeksiyonunda
etkisiz bir yontem olabilecegini ifade etmistir. Bircok yasl birey, el becerisinin
azalmasi, gérme bozuklugu veya buna baglh giicten diisiiriicii kosullarin bir sonucu
olarak agiz ve protez hijyenini silirdiirmede zorluk yasadigindan, mekanik ve
kimyasal protez temizliginin birlikte yapilmasi Onerilir (Akar ve Ergil, 2008;
Strajnic ve ark., 2011). Alkalen peroksit iceren efervesan tabletler ve sodyum
hipoklorit en ¢ok kullanilan giinliik protez temizleyicilerdir (Felton ve ark., 2011).

Efervesan tabletler, su icinde ¢oziindiigiinde, sodyum perborat, bir alkalen peroksit
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¢ozeltisi olusturmak iizere ayrisir. Bu peroksit ¢ozeltisi daha sonra oksijeni serbest
birakir ve boylece kimyasal temizlemeye ek olarak oksijen kabarciklariyla mekanik
bir temizlik saglar (Peracini ve ark., 2010). Sodyum hipokloritler, bakterisidal ve
fungisidal etkisinin yaninda leke ¢ikarma Ozellikleri sunar ve etkili protez

temizleyiciler olarak onerilmistir (Andrade ve ark., 2014; Ferreira ve ark., 2009).

Protez temizliginde dezenfeksiyon soliisyonlar1 kullanmanin amaci, biyofilmi
uzaklastirmak, mikroorganizma sayisim1 azaltarak yiizeyi dekontamine etmek ve
yeniden kolonizasyonu dnlemektir (Jose ve ark., 2010; Vieira ve ark. 2010). Protez
kaide materyallerinin dezenfeksiyonu amaciyla gluteraldehit, sodyum hipoklorit,
hidrojen peroksit, alkol, klorheksidin, perasetik asit ve kuartener amonyum
bilesikleri kullanilmaktadir (Schwindling ve ark., 2014). Ancak bu soliisyonlar,
protez kaidesinin veya protez dislerinin fiziksel ve mekanik O6zelliklerini
etkilememelidir (Felton, 2011).

NaOCl protez yiizeylerinde olusan biyofilmi uzaklastirmak i¢in kullanilan ve
dezenfeksiyonda etkili olan bir ajandir. Ancak akrilik rezinin renginde beyazlamaya
sebep oldugu rapor edilmistir (Paranhos ve ark., 2009). Yilmaz ve ark. (2014), hem
dezenfeksiyon amagh kisa siireli uygulamalarda hem de protez temizleyicisi olarak
daha uzun stireli uygulamalarinda, NaOCl’nin konsantrasyonu ve uygulama siiresi
Oonem tasidiginmi belirtmistir. Literatliirde yapilan calismalar incelendiginde, yiizey
plriizliliigiinii inceleyen caligsmalardaki NaOCl konsantrasyonunun % 0.05 ile %
5.25 arasinda degistigi gorlilmiistiir (Azavedo ve ark, 2006; Davi ve ark, 2012;
Fernandes ve ark., 2013; Lira ve ark., 2012; Paranhos ve ark., 2013). Da Silva ve ark.
(2008) 10 dk siireyle uygulanan %1’lik NaOCl'nin test edilen ¢esitli dezenfektanlar
arasinda en 1yi antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugunu bildirmistir. Felton ve ark.
(2011), NaOClI'nin in vitro antimikrobiyal etkisini rapor etmis ve protezlere zarar

vermekten kag¢inmak i¢in uygulama siiresinin 10 dk’y1 gegmemesini tavsiye etmistir.

CHX, diisiik sistemik toksisiteye sahip olmasi ve etkin antimikrobiyal 6zelligi
sayesinde dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan bir ajandir (Lavanya ve Kumar,

2015). Bir bis biguanid antiseptik olan CHX, bakterilere ve mantarlara kars1 genis bir
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antimikrobiyal etkiye sahiptir ve hiicre zarma etki ederek hiicre i¢i materyal kaybina,
solunum inhibisyonuna ve sitoplazmik koagiilasyona neden olur. CHX'in protez
akrilik yiizeylere kandida adezyonunu ve biyofilm olusumunu baskiladig
gosterilmistir (Redding ve ark., 2009). % 0,2 CHX glukonat, Candida ile iliskili
protez stomatitinin tedavisinde gargara olarak basariyla kullanilirken, % 2’lik formu,
giinlik protez temizliginde kullanilmaktadir. Bununla birlikte, CHX yiiksek
konsantrasyonlarda ve uzun siire uygulandiginda toksik olabilir (Mima ve ark.,
2011). Da silva ve ark. (2008), %2’lik CHX soliisyonunun 10 dk’lik kullaniminin

Candida albicans iizerinde etkili oldugunu bildirmistir.

Loukili ve ark. (2006), perasetik asiti, tibbi ve dental alanda, list diizey
dezenfeksiyon soliisyonu olarak kullanilabilecegini belirtmistir. Perasetik aside artan
ilgi, bakterisidal, virlisidal ve sporisidal etkiye sahip etkili genis spektrumlu etkiye
sahip olmasinin yani sira toksik kalintiya sebep olamamasindan kaynaklanmaktadir.
Perasetik asit, diisiik konsantrasyonlarda ve diisiik daldirma siiresinde bile tiim
mikroorganizmalara karsi hizli etki eder ve NaOCI ya da glutaraldehit gibi diger
dezenfektanlarla karsilastirildiginda organik madde varhiginda inaktive olmaz
(Chassot ve ark., 2006).

Bakterilere, mantarlara ve virlislere karsi genis spektrumlu antimikrobiyal
ozellikleri nedeniyle QAC'ler, patojenlerin yayilmasini engellemek i¢in klinik
ortamlarda uygulanmaktadir (Gerba, 2015). Amfifilik yapilar1 nedeniyle, QAC'ler
mikroorganizmalara kars1 deterjan veya yiizey aktif maddeler olarak islev
gormektedir. QAC'ler, pozitif yiiklii ana grup ile negatif yiiklii sitoplazmik membran
arasindaki elektrostatik etkilesimler, adsorpsiyon ve ardindan yan zincirlerin
intramembran boélgeye niifuz etmesi yoluyla bakteriyel hiicre membranlarini
hedeflemektedir (Jennings ve ark., 2015). Zarfli viriislerin lipit tabakasi, onlari
QAC'lerin hidrofobik aktivitesine duyarli hale getirir (Gerba, 2015). Hora ve ark.
(2020) ,QAC’lerin SARS Cov-2 gibi zarfli virlislere kars1 etkili oldugu
belirtmislerdir. ABD Cevre Koruma Ajansi'nin ( U.S. Environmental Protection

Agency’s (EPA), List N: Disinfectants for Use Against SARS Cov-2), SARS-CoV-
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2'ye karst kullanim i¢in 6nerdigi 430 dezenfektanin 216°s1 aktif bilesen olarak QAC
icermektedir (Hora ve ark., 2020).

Agiz i¢inde bulunan ¢ogu mikroorganizma, Ozellikle ciiriik, periodontal
hastalik ve protezle iliskili stomatitten sorumlu olanlar, yiizeylere yapisirlarsa ve
koloniler olusturmaya baslarlarsa agizda hayatta kalabilirler. Yiizey piirtizliligi ve
yiizey serbest enerjisi bu islem sirasinda 6nemli bir rol oynar. Bu klinik
parametrelerdeki degisiklikler, bakteriyel adezyon ve retansiyon lizerinde énemli bir
etkiye sahiptir (Kuhar ve Funduk, 2005). Coulthwaite ve Verran (2007), akrilik rezin
icindeki mikro gozenekli yiizeylerin ve piriizlii bir topografinin, patojenik

mikroorganizmalar i¢in potansiyel ortam sagladigini belirtmistir.

Yiizey piiriizlilligl, gida artiklar1 ve mikroorganizmalar i¢in tutucu alanlar
saglayarak biyofilm olusumunu etkilemekle birlikte, ylizey piiriizliiliigiindeki artis,
biyofilmin uzaklastirilmasinda daha fazla zorluga neden olabilir. Piiriizlii yiizeye
yapisan bakterilerin uzun siire hayatta kalabildigini ve diizenli hijyen yontemleriyle
kolayca uzaklastirilamayacagimmi bu nedenle mikroorganizmalarin tutulmasini
onlemek i¢in piiriizsiiz yiizeyin 6nemli oldugunu bildirilmistir (Quirynen ve Bollen,
1995). Williams ve Lewis 2000 yilinda yaptiklari calismalarinda, yiizey
purtizliligiiniin mikroorganizmalar tarafindan kolonizasyonu artirdigi ve dokuda
dolayli yoldan hasara neden oldugu gercegini de desteklemislerdir. Bollen ve ark.
(1997), yiizey piirtizliilliigiindeki 0.2 pm’lik esik degerinin iizerinde bir artigin, plak
birikiminde es zamanli bir artisa yol actigini rapor etmislerdir. Bu nedenle, protez
dezenfeksiyonunda kullanilan soliisyonlarin mikroorganizmalarin protez kaidesine
tutunmasini kolaylastirmamasi acisindan, ylizey piiriizliiliiglinii arttirmamasi gerekir

(Machado ve ark., 2012).

Dezenfeksiyon sollisyonlarmin protez materyallerinin yiizey piiriizliiliigline
etkisinin inceleyen cok sayida arastirma yapilmustir. Literatiirde konu ile ilgili
caligmalarda mekanik temizleme yontemleri, giinliik kullanilan protez temizleyiciler
ve dezenfeksiyon soliisyonlarinin kullanildigr goriilmektedir (Lira ve ark., 2012;

Mojarad ve ark., 2017; Orsi ve ark., 2011). Son yillarda yapilan yiizey piiriizlaligi
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caligmalarinda degerlendirilen protetik materyaller, 1s1 ile polimerize olan akrilik,
mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik, otopolimerizan akrilik, suni disler,
yumusak ve sert astar materyalleri olmustur (Davi ve ark., 2010; Pinto ve ark., 2010,
Schwindling ve ark., 2014). Isiyla polimerize olan PMMA, manipiilasyon kolayligi,
iyi estetik Ozelliklere sahip olmasi, yeterli dayaniklilik, kolay tamir edilebilme, agiz
ortaminda stabilite, diisiik ¢oziiniirlik ve su emilimi gibi 6zellikleriyle hareketli
protezlerin yapiminda en ¢ok kullanilan materyal olmasi nedeniyle bu calismada

tercih edilmistir (Babu ve ark., 2014; Hashem ve ark. 2014).

Yiizey piriizliligi ile ilgili ¢calismalar incelendiginde kullanilan 6rneklerin
genellikle kare ya da disk seklinde hazirlandigi, cap ve kalinliklarinin ise farklilik
gosterdigi gorlilmistiir (Bahrani ve ark., 2012; Canadas ve ark., 2010). Tungdemir ve
ark. (2018), farkli dezenfeksiyon soliisyonlarinin kaide materyalleri tizerindeki
antimikrobiyal etkisini degerlendirdikleri calismalarinda 10 mm ¢ap ve 2 mm
kalinlikta disk seklinde 6rnekler kullanmistir. Alp ve ark. (2019) ise iki farkli PMMA
kaide materyalinin optik Ozellikleri ve yiizey piiriizliliiklerini  6l¢tiikleri
calismalarinda 10mm cap ve 2 mm kalinlikta 6rnekler hazirlamistir. Bu ¢alismalar
g6z Oniine alinarak, calismamizda kullandigimiz profilometre cihazinin tarama
islevini gerceklestirirken oOrneklerin hareketsiz kalmasi amaciyla tasiyict tablanin
tizerinde bulunan 10mm ¢apindaki yuvaya tam uyan ve hareketli protezlerde kaide
plagimmin kalinlig1 goz oniinde bulundurularak, 2 mm kalinliginda disk seklinde

akrilik rezin 6rnekler hazirlanmistir.

Is1 ile polimerize akrilik rezin Ornekleri hazirlanirken yiizeyleri standardize
etmek amaciyla bazi arastirmacilar muflalar arasina cam tabaka yerlestirerek akrilik
tepimini gergeklestirmislerdir (Canadas ve ark., 2010; Nikawa ve ark., 2001; Wady
ve ark., 2011; Zissis ve ark., 2000). Sipahi ve arkadaslar1 (2001) ise, muflalart ayirici
olarak cam tabaka kullanmis, mufladan ¢ikan akrilik 6rnek yiizeylerine 400, 600 ve
800 dereceli zimpara uyguladiktan sonra cilalamis ve bu islemler sonucu yeterli
diizeyde piiriizsiiz ylizeyler elde etmislerdir. Bu sebeplerden dolayi, ¢aligmamizda

standardizasyonu saglamak amaciyla muflalarda ayirici cam parca kullanilmis ve tam
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protezlerin laboratuvar asamalarini taklit edecek sekilde akrilik rezinlerin sadece bir

yiizli ayni kisi tarafindan zimparalanmis ve parlatma islemi uygulanmastir.

Yiizey piirtzliligini degerlendirmek i¢in literatiirde bir¢ok farkli yontem
kullanilmistir. Bunlar arasinda atomik kuvvet mikroskobu (AFM), lazer uglu
profilometre, taramali elektron mikroskobu (SEM) ve mekanik profilometre vardir
(Whitehead ve ark. 1999). Kakaboura ve ark. (2007), mekanik profilometrenin
polisaj tekniklerinden kaynaklanan piiriizliiliigii daha iyi gosterdigini bildirmislerdir.
Mekanik profilometre cihazlari kullanimlarinin kolay olmasi, yiizey piiriizliligi
degerlerini rakamsal veriler halinde sunmalari, etkili ve dogru 6l¢iim yapmalar
sebebiyle dental materyallerin yiizey piriizlilligli olglimleri igin sikca tercih
edilmektedirler (Whitehead ve ark., 1995). Bu yontemin en Onemli avantaji
degerlendirmeden oOnce Orneklerin herhangi bir hazirllk asamasmna gerek
duyulmamasi ve bundan dolayr ayni orneklerin tekrar kullanilabilmesi ve gesitli
zaman dilimlerinde tekrar Olgiimlerinin yapilabilmesidir (Joniot ve ark., 2006).
Benzer calismalar goz Oniine alinarak bu calismada da akrilik rezin numunelerin
yiizey puriizliligi 6lgmek i¢cin mekanik profilometre cihazi kullanmilmistir (Kéroglu
ve ark., 2016; Kurt ve ark., 2018). Akrilik rezin ylizey yapisinin ve yiizey
piiriizliliigiintin her bolgede homojen olamayacagi diisliniildiiglinden, her bir 6rnegin
yiizeyinden 3 farkli bolgeden yiizey piiriizliilik ol¢gtimii yapilarak bu li¢ dl¢iimiin
ortalamast hesaplanmis ve o ornek icin ortalama tek bir piiriizliilik degeri elde

edilmistir (de Sausa Porta ve ark.; Kabra ve ark., 2020; Machado ve ark., 2009).

Bu calismada, CHX’de bekletilen 6rneklerin yiizey piiriizliligiinde istatistiksel
olarak anlamli bir degisiklik olmazken (p>0.05), en yiiksek yiizey piriizliligi
degerlerine 14. giinde ulasilmistir. NaOCI, perasetik aist ve Zeta 7 soliisyonlarinda
bekletilen 6rneklerin yiizey piiriizliiligiinde ilk 14 giin istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik olmazken (p>0.05), 21. glindeki yiizey piiriizliiliikklerinde baslangica gore

istatistiksel olarak anlamli bir artis meydana gelmistir (p<0.05).

Badaro ve ark., 2017°de yaptiklar bir calismada 1s1 ile polimerize akrilik rezin
orneklerini her giin 9 dk fir¢aladiktan sonra 20 dk boyunca %0.25’lik ve %0.5’lik
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NaOCl soliisyonunda bekletmisler ve bu ¢aligmaya paralel olacak sekilde 21. giin
sonundaki yiizey piiriizliiliigliniin baglangictan daha fazla oldugunu bulmuslardir.
Farkli olarak yiizey piirtizliliigiindeki ilk artisin 7. glinde oldugunu bildirmislerdir.
Bunun sebebinin kimyasal yontemlere ek olarak mekanik yontemin de kullanilmasi

oldugu diisiiniilebilir.

Fernandes ve ark. (2013), 1s1 ile polimerize olan ve mikrodalga enerjisiyle
polimerize olan akrilik rezin 6rneklerini %1°lik NaOCI ve %2’lik perasetik asitte 30
dk ve 60 dk boyunca beklettikten sonra yiizey piiriizliiliiklerini degerlendirmislerdir.
Mikrodalga enerjisiyle polimerize olan akrilik rezin drneklerin ylizey piirtizliliigi 1s1
ile polimerize olan 6rneklere gore daha az bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde
sollisyonlar arasinda uygulandig1 siireden bagimsiz olarak istatistiksel olarak fark
bulamamigslardir. Hem perasetik asit hem de NaOCI soliisyonunda bekletilen
orneklerin 30 dk sonrasindaki Ra degerleri baslangic degerlerinden istatistiksel
olarak daha yiiksek bulunmustur. 60 dk sonrasindaki Ra degerleri ise baslangig
degerlerinden istatistiksel olarak farklilik gostermemistir. Bu calisma uygulama
stiresi ve Ra degerlerinin Ol¢limiiniin yapildig1 periyotlar bakimindan c¢aligmamizla

farklilik gostermektedir.

Sczepanski ve ark. 2014 yilinda vyaptiklar1 ¢alismalarinda, %1’ lik
konsantrasyona sahip NaOCl ve perasetik asitin uzun ve kisa polimerizasyon
stiresine sahip akrilik rezinlerin ylizey piiriizliliigiine etkisini incelemisler ve
caligmamiza benzer sekilde soliisyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulamamiglardir. 30 dk sonrasinda uzun polimerizasyon siiresine sahip akrilik rezin
orneklerinin  ylizey pirlizliliglinde anlamli bir degisiklik olmazken, kisa
polimerizasyon siiresine sahip akrilik rezin orneklerinin yiizey piriizliliglinde
istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugunu tespit etmislerdir. Bu ¢alisma uygulama
siiresi ve perasetik asitin konsantrasyonu bakimindan calismamizla farklilik
gostermektedir. Calismamizda kullanilan akrilik rezin 6rnekleri kisa polimerizasyon
stiresine sahip olup %2’lik perasetik asit 5 dk uygulanmis ve ylizey piirtizliiliiglindeki

artis 21. giinde ortaya ¢ikmustir.
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Panariello ve ark. (2015), 1s1 ile polimerize akrilik rezin Srneklerini %0.2
perasetik asit, %1 NaOCl, %1 CHX ve ticari bir temizleme tableti olan Corega iceren
soliisyonlarda 10 sn bekletmis, 1., 3., 21., 45. ve 90. siklusta yiizey piiriizliiliikklerini
degerlendirmislerdir ve akrilik rezinin ylizey piiriizliiliigiinde anlamli bir degisiklik

olmadigini bildirmislerdir.

Azavedo ve ark. (2006), 1s1 ile polimerize akrilik rezin ve poli etil metakrilat
(PEMA) igerikli iki farkli astar materyalinin yiizey piirtizliiklerini degerlendirdigi
calismalarinda %1°lik NaOCI ve % 4’lik CHX kullanmislardir. 7 giin sonunda hem
akrilik rezin hem de astar materyallerinin ylizey piiriizliiliikklerinde bu g¢aligmanin

sonuclarina benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik bulamamaislardir.

Sharma ve ark., (2017) 1s1 ile polimerize akrilik rezin oOrneklerini %1°lik
NaOCl soliisyonunda 10 dk, %100°liik sirke iginde 10 dk ve sodyum perborat igeren
efervesan ic¢inde 30 dk giinliik bekletme siiresi olacak sekilde 3 ay bekletmisler ve
yiizey puriizliiliklerini degerlendirmislerdir. Bu ¢alismaya benzer sekilde %1’°lik
NaOCl soliisyonunda bekletilen orneklerin ylizey piriizliligiiniin ~ arttigini

bildirmislerdir.

Paranhos ve ark. (2013), %0.5 NaOCI ¢ozeltisini 1s1 ile polimerize akrilik rezin
tizerine 182 giin boyunca uygulamislar ve 6rneklerin ylizey piirlizliiliiglinde artis
gozlemlemislerdir. Porwal ve ark. (2017), 1s1 ile polimerize akrilik rezin 6rneklerini
180 giin boyunca giinde 10 dk %0.5’1ik NaOCI soliisyonunda bekletmis ve ylizey

pirtizliiliikklerinde artis oldugunu belirtmistir.

Da Silva ve ark. 2008 yilinda yaptiklar1 calismalarinda kimyasal yolla
polimerize olan akrilik rezin 6rneklerinin giinde 10 dk boyunca %]1’lik NaOCl, %2
CHX, %2 gluteraldehit, sirke ve %3.8’lik sodyum perborat soliisyonunda
bekletmisler ve 10 giin sonunda yiizey piiriizliiliikklerini degerlendirmislerdir. %1°lik
NaOCI’de bekletilen 6rneklerin yiizey piiriizliiliigiinde istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik olmazken, %2’lik CHX’de bekletilen orneklerin yiizey piiriizliiliiglinde

istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda 1s1 ile
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polimerize akrilik rezin kullanilmis ve bu c¢alismaya benzer olarak NaOCIl’de
bekletilen 6rneklerin yilizey piiriizliilliglinde 7. ve 14. giinde anlamli bir degisiklik
gozlenmemistir. CHX’de bekletilen Orneklerin  yiizey piiriizliiglinde ise bu
caligmadan farkli olarak anlamli bir degisiklik gézlenmemistir. Bu farkin kullanilan

materyallarin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir.

De Sousa Porta ve ark.’nin (2015) yaptiklart bir ¢aligmada hastalar tarafindan
iki yildir kullanilan ve 1s1 ile polimerize olan PMMA materyalinden yapilmis, tam
protezleri %0,5’lik NaOCl soliisyonunda her giin 3 dk bekletmis ve bu islemi 90 giin
boyunca tekrarlamislardir. Protezlerin dezenfeksiyon sollisyonuna batirilmadan
onceki yiizey pirilizliliikleri Olgiilmiis ve ortalama Ra degerleri 0.47 um olarak
belirlenmigtir. 90 giiniin sonunda yiizey piiriizliiliiglinde istatistiksel olarak anlamli
bir degisiklik olmadigin1 bildirmistir. Sausa Porta ve ark.’larinin calismasindaki
ortalama Ra degerleri optimum Ra degeri olarak kabul edilen 0.2 um’nin iki kat1 ve
bu calismadaki ortalama Ra degerlerinin ise yaklasik sekiz kati degerindedir.
Calismamizla farklilik géstermesinin sebebi, baslangi¢ yiizey piiriizliiliiklerinin farkl
olmasi, daha diisiik konsantrasyonda NaOCl’nin giinliik olarak daha az siire

uygulanmasi olarak diisiintilebilir.

Davi ve ark. (2010) mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik rezin
orneklerini %0.5 ve %]1°lik konsantrasyona sahip NaOCI soliisyonlarinda 60 giin
bekletmis ve yiizey pliriizliiliklerinde anlamli bir degisiklik bulmamislardir. Benzer
sekilde Paranhos ve ark., (2009) mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik rezin
kullandiklar1 ¢alismalarindaki 6rnekleri giinlik 20 dk olacak sekilde 180 giin
boyunca %0.5 ve %]1’lik NaOCl soliisyonlarinda bekletmis ve yiizey
piirtizliilliklerinde bir degisiklik bulmamislardir. Mikrodalga enerjisi ile polimerize
akrilik rezinlerin potansiyel avantajlari Phoenix ve ark (2004), tarafindan, test edilen
diger tip akrilik rezinlere gore tasarruf edilen zaman, gelistirilmis adaptasyon ve daha
fazla yiizey sertligi olarak rapor edilmistir. Ayrica bu tip rezinlere eklenen glikol
dimetakrilat gibi ¢apraz baglayici ajanlarin materyalin asinma direncini arttirdigi

bilinmektedir.
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Pinto ve ark. (2010), PMMA ve PEMA igerikli sert astar materyallerini %1°lik
NaOCl’de giinde 10 dk, %2 ve %5.25’lik NaOCl’de 5 dk olacak sekilde 30 giin
boyunca bekletmisler ve PMMA igerikli sert astar materyalinin Yyiizey
puriizliiliigiinde soliisyonlarin konsantrasyonundan bagimsiz olarak artig goriiliirken,
PEMA igerikli astar materyalinin yiizey plriizliliginde azalma goriildiglini

belirtmislerdir.

Machado ve ark. 2012 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 1s1 ile polimerize akrilik
rezin Orneklerini 1 dk boyunca %4’lik CHX ile fircalamis daha sonra ise ayni
solisyonda giinde 10 dk bekletmislerdir ve 7. giiniin sonunda ylizey
puriizliiliklerinde anlamli bir degisiklik olmadigini bildirmislerdir. Carvalho ve ark.
(2012), 151 ile polimerize akrilik rezin 6rneklerini %4’liikk CHX’de 60 dk bekletmis
ve ylizey piiriizliiliiklerinde anlaml bir degisiklik gézlemlememistir. Bu ¢aligsmalar,

calismamizda elde ettigimiz sonuglarla benzerlik goéstermektedir.

Davi ve ark. (2012), 1s1 ile polimerize akrilik rezin 6rneklerine setilpiridinyum
kloriir igerikli Cepacol, 9%0.12 klorheksidin igerikli Periogard, sodyum perborat
icerikli Poliodent, sitrik asit ve Corega tabletleri iceren dezenfeksiyon
soliisyonlarinda bekletmislerdir. Sollisyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigin1 bildirmislerdir. Bir kuarterner amonyum bilesigi olan setilpiridinyum
kloriir igerikli Cepacol 10 dakika boyunca 180 tekrar ile uygulanmis ve akrilik rezin
orneklerin ylizey piriizliliklerinde calismamizla benzer sekilde artisa sebep

olmustur.

Biitiin bu g¢aligmalar g6z Oniine alindiginda, dezenfeksiyon soliisyonlarinin,
uygulandig1 siirenin artisina, konsantrasyona ve uygulandigi materyallere bagh

olarak yiizey piiriizliiliiglinde degisikliklere sebep olabilecegi gdzlenmektedir.

48



5. SONUCLAR

Bu in vitro ¢calismanin sinirliliklart dahilinde su sonuclar elde edilmistir:

1. Dezenfeksiyon soliisyonlarina batirilmadan 6nce ve sonrasinda gegen siire
boyunca tiim gruplar i¢in yiizey piiriizliiliigii degerleri plak birikimi i¢in esik

seviye olarak kabul edilen 0.2 pm’nin altinda kalmistir.

2. CHX’de bekletilen drneklerin yiizey piriizliiliiginde anlamli bir degisiklik

meydana gelmemistir.

3. NaOCl, perasetik asit ve Zeta 7 sollisyonunda bekletilen drneklerin yiizey
purtizliiliiklerinde 7. ve 14. giinlerde anlamli bir degisiklik gozlenmemistir.

21. glindeki yiizey piiriizliliikleri ise baslangica gore artis gostermistir.
4. Yiizey piriizliiliigiinde en fazla artiga NaOCI sebep olmustur.

5. Protez dezenfeksiyonunda kullanilan soliisyonlarimin  akrilik kaide
materyalinin yiizey piiriizliliigli degisimine uzun siireli etkisinin ortaya

konmasi i¢in daha uzun siireli ¢aligmalar yapilmasina gereksinim vardir.
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OZET

Farkh dezenfektan soliisyonlarinin akrilik kaide maddesinin yiizey piiriizliiliigiine
etkisi

Istyla  polimerize olan akrilik rezin kullanilarak protez iiretimi, dental
laboratuvarlardaki en yaygin tedavi prosediirlerinden biridir. Protezlerin iiretiminden sonra
kliniklere tesliminde ya da tamir ve besleme gibi dental laboratuvarlara gonderildigi
durumlarda, capraz enfeksiyon riskini engellemek acisindan dezenfeksiyonu Gnem
kazanmaktadir. Protezlerin kimyasal maddeler igeren dezenfektan soliisyonlar iginde
bekletilmesi hem dental laboratuvarlar da hem de hastalarin giinliik protez temizliginde
kullandigi en yaygin yontemlerden biridir. Bu soliisyonlarin; renklenme, mikroorganizma
tutulumu ve dokularda mikro travmaya sebep olmamasi agisindan akrilik kaide materyalinin
ylizey piirtizliliigiinii arttirmamasi istenmektedir.

Bu calismada 1s1 ile polimerize olan akrilik rezin materyalinden hazirlanan 100 6rnek
rastgele 5 gruba ayrilmig distile su ve dort farkli dezenfektan soliisyonunda bekletilmistir.
Perasetik asitte 5 dk, sodyum hipoklorit, klorheksidin ve Zeta 7 soliisyonunda 10 dk olacak
sekilde her giin bekletilerek, 7., 14. ve 21. giinlerdeki yiizey piiriizliilikleri 6l¢iilmiistiir.

Elde edilen veriler istatistiksel olarak ANOVA veBonferroni Coklu Karsilastirma
Testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler sonucunda dezenfektan
sollisyonlar1 arasinda fark bulunmamistir. Klorheksidinde bekletilen orneklerin ylizey
priizliilligiinde 21 giin sonunda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik meydana gelmezken,
sodyum hipoklorit, perasetik asit ve Zeta 7 soliisyonunda bekletilen Grneklerin yiizey
piirtizliilliiklerindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Is1 ile polimerize olan akrilik rezin, dezenfektan soliisyonlari, yiizey
piriizliligi
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SUMMARY

The effect of different disinfectant solutions on the surface roughness of the acrylic base
material

Prosthesis fabrication using heat-polymerizing acrylic resin is one of the most
common treatment procedures in dental laboratories. In cases where prostheses are delivered
to clinics after production or sent to dental laboratories such as repair and relining,
disinfection is important to prevent the risk of cross infection. Immersing the prostheses in
disinfectant solutions containing chemical substances is one of the most common methods
used by both dental laboratories and patients in daily prosthesis cleaning. These solutions
must not increase the surface roughness of dental acrylic because of prevent the
discoloration, microbial adhesion and micro trauma on tissues.

In this study, 100 samples prepared from heat polymerized acrylic resin material were
randomly divided into 5 groups and kept in distilled water and four different disinfectant
solutions. Surface roughness was measured on 7th, 14th and 21st days by soaking in
peracetic acid for 5 minutes, sodium hypochlorite, chlorhexidine and Zeta 7 solution for 10
minutes every day.

The data obtained were evaluated statistically by ANOVA and Bonferroni Multiple
Comparison Test. As a result of statistical evaluations, no difference was found between
disinfectant solutions. While there was no statistically significant change in the surface
roughness of the samples immersed in chlorhexidine after 21 days, the increase in the surface
roughness of the samples immersed in sodium hypochlorite, peracetic acid and Zeta 7
solution was found to be statistically significant.

Keywords: Heat polymerizing acrylic resin, disinfectant solutions, surface roughness
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