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1. GiRIS

Akrilik rezinler yaygin olarak tam ve boélumll protezlerde
kaide plagi olmak uzere ortodontik splint, yer tutucu, kron ve kopru
restorasyonlari, 6l¢u kasiklari ve obturatérlerin yapiminda kullaniimaktadir.
Akrilik rezinlerin, kullaniminin ve tamirinin kolay olmasi, agiz iginde stabil
olusu, biyouyumlulugu ve pigment ilave edilmesi ile daha iyi estetik
sonuglar elde edilmesi gibi avantajlarina kargin dayanikhligi ve sertligi
tatmin edici dizeyde degildir. Darbe ve yorulma direnci dusik oldugundan
dayaniklihg! yetersizdir ve esit olmayan c¢igneme kuvvetleri, kaza ve
travma sonucu kirilabilmektedir.

Genel olarak polimetil metakrilatin (PMMA) darbe ve
yorulmaya kargi direncini artirmak igin 3 yontem gelistirilmistir. Bu
yontemler; PMMA'’ a alternatif olabilecek yeni bir materyalin arastiriimasi
ve gelistiriimesi, PMMA’In kimyasal yapisinin modifikasyonu, PMMA’In
metal guclendiriciler, karbon-grafit, safir, aramid, ¢ok yuksek molekiil
agirhikh polietilen ve cam fiber gibi ¢esitli materyaller ile guclendiriimesidir.
Akrilik rezinin fiber sistemleri ile glclendiriimesi diger yontemlere goére
daha avantajlidir ve yaygin kullanim alani vardir.

Rezininin polimerizasyonunu baslatmak igin pek ¢ok metod
kullaniimaktadir. Ancak bu metodlarin higbirinde monomerin polimere
tamamiyla donusumu saglanamaz ve rezin igerisinde reaksiyona girmemis
bir miktar rest (artik, rezidiel) monomer bulunur. Protez kaidesinden
salinan rest monomerin, komsu oral dokularda Iokal irritasyon,
inflamasyon, hipersensisitivite ve alerjik reaksiyonlara neden oldugu
bildirilmigtir.

Rest monomer miktarinin  belirlenmesinde,  Yuksek
Performans Likit Kromatografi (HPLC), Gaz Kromatografi (GC), Gaz-likit
Kromatografi, Fourier Transport infrared Spektrometre (FTIR), Kiziltesi
Spektrofotometri, UV-VIS Spektroskopisi kullaniimaktadir.  YUlksek
performansli  sivi  kromatografi yontemi, duyarlihdi, dogru kantitatif
tayinlere kolaylikla uyarlanabilir olmasi, ugucu olmayan turlerin
ayrilmasina uygun olmasi, sicakliga hassas maddelere uygulanabilmesi
ve sanayinin ve birgok bilim dalinin ilgilendigi maddelere uygulanabilmesi
nedeniyle yaygin kullaniimaktadir.

Dental materyallerin dayanikllik, estetik ve fonksiyon
Ozelliklerinin yani sira biyouyumluluk yonu de 6nemlidir. Biyouyumluluk,
uretilmis materyal ve aletlerin vicut dokulari ve sivilariyla olan uygunlugu
olarak tanimlanmaktadir. Biyolojik uyum igin; materyalin kimyasal yapisi,
restorasyonun tasarimi, elde edilme yontemleri, mekanik ozellikleri, doku
ile temasinin sekli, yeri ve dokunun 6zellikleri gibi pek ¢ok faktorin bir
arada uyum iginde olmasi gerekmektedir.



Fiber ile guglendirmenin akrilik rezinin mekanik ozellikleri
Uzerindeki etkisine yonelik pek ¢ok in vitro ¢alisma bildiriimesine ragmen
fiber ile guglendirilmis rezinlerin biyouyumlulugu ile ilgili in vitro olarak
planlanmis ¢ok az sayida calisma bulunmaktadir. in vitro calismalar,
Ozellikle cesitli faktorlerin etkilerini daha detayli ve birbirinden bagimsiz
olarak incelenebilmesine olanak saglar ve klinik ¢aligsmalar igin gerekli alt
yaply! olusturdugundan oldukc¢a 6nemlidir.

Calismamizin amaci; cam fiber ile guglendiriimis ve
guclendiriimemis akrilik rezin materyallerinde dort farkli polimerizasyon
yonteminin rest monomer miktari Uzerine etkisinin ve buna bagh gelisen
sitotoksisitesinin in-vitro sartlarda L929 fare fibroblastlarinda MTT [3-(4,5—
dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphentyltetrazolium bromide] test yontemi ile
degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Akrilik Rezinler

Gunumuze kadar protez kaidelerinin yapiminda pek ¢ok
materyal kullaniimistir. 1930’lu yillardan énce vulkanit, nitrosellloz, fenol
formaldehit, vinil plastik ve porselen bu amag¢ ig¢in kullanilan
materyallerdendir. Bu materyallerin ¢ogu, bir protez kaidesinde olmasi
gereken ozellikleri saglayamadigindan kullanimi birakilmistir’.

ik akrilik rezin olan Kolladent'in 1935 yilinda imperial kimya
sanayi tarafindan Uretilmesini takiben 1937 yilinda Walter H. Write
tarafindan gelistirilen 1s1 ile polimerize olan akrilik rezin protez kaidesi
yapiminda yaygin olarak kullaniimaya baglanmistir. 1946 yilindan itibaren
tum protez kaidelerinin % 98‘i metil metakrilat polimer veya kopolimerinden
yapilmaya baslanmistir’.

2.1.1. Akrilik Rezinlerin Fiziksel Form ve Bilesimleri

Akrilik rezinler, genel olarak etilen turevi maddelerdir. Dis
hekimliginde en c¢ok kullanilan akrilik rezinler ise, metakrilik asitin metil
esteri olan metil metakrilatin polimerizasyonu ile elde edilen polimetil
metakrilat polimeridir. Protetik restorasyonlarda zincir polimerizasyonu ile
elde edilen akrilik asit (CH,=CHOOH) ve metakrilik asit
(CH,=C(CH3)COOH) kullanilmaktadir® 3.

Protez kaide yapiminda kullanilan akrilik rezinler piyasada
toz-likit ve jel halinde bulunurlar. Yaygin olarak kullanilan tipi toz-likit
formunda olanidir™*.

2.1.1.1. Toz (Polimer)

Polimer, Yunanca “polimeros” ¢ok pargali anlamindadir ve
poly (cok) ve mer (parga) sdzciiklerinin birlesmesinden olusmaktadir®. Poli
(metil metakrilat) bloklarin 6guttlmesi ile elde edilen klguk seffaf kiresel
tanecikler seklinde bulunan akrilik tozu, polimerlesmeyen bir sivi iginde
Isitiimak suretiyle metil metakrilat monomerin polimere dontusmesi ile elde
edilir*® ",

Akrilik tozu, orijinal halinde seffaftir ve igerisine cesitli
maddeler ilave edilmigstir. Toz (polimer) icerisine ilave edilen maddeler;

1. Akrilik polimer veya kopolimer tanecikleri

2. Reaksiyon baglatici maddeler: Genellikle polimerizasyon
reaksiyonunu baslatmak i¢in benzoil peroksit veya daha az kullaniimakla



beraber diizobutil azonitril gibi baslatici ajanlar % 0,5-1,5 oraninda toza

ilave edilmektedir’*®.

3. Pigment ve boyalar: Dokulara benzer rengi elde
edebilmek amaci ile merkuirik sulfit (kirmizi), kadmiyum sulfit (sar),
kadmiyum selenit, ferrik oksit (kahverengi), civa sulfit veya karbon siyahi
gibi bilesikler ilave edilmektedir” *. Daha 6nceleri ilave edilen kadmiyum
tuzlari toksik 6zelliklerinden dolay! kullanilmamaktadir’. Bu pigmentler
polimer kureciklerine ya baslangi¢ polimerizasyonu sirasinda yada
polimerizasyondan sonra polimer taneciklerin icerisine mekanik olarak
karistirihrlar’® 7.

4. Opaklik verici maddeler: Renklestirici ajanlara ek olarak
cinko veya titanyum oksitler opaklastirici olarak kullaniimaktadir® * ©.

5. Plastiklegtirici maddeler: Yuksek molekuler agirlikli
polimetil metakrilat monomer igerisinde yavas c¢Ozunmektedir.
Cozundrlaga artirmanin gesitli yollari vardir.  Bunlardan biri, etil akrilat
miktarini % 5 veya daha az tutarak metil metakrilat ve etil akrilat kopolimeri
kullanmaktir. Co6zunurligu artirmanin  ikinci yolu da dibutilfatalat
[CsH4(COOC4Hyg)2] gibi bir plastizeri, ya polimer kireleri 6gutme
makinesinde ogutulirken yada direkt olarak monomere eklemektir.
Plastiklestiricinin miktari, rezinin agiz sivilarinda bozunmasini 6nlemek
amaci ile % 8-10 arasinda tutulmahdir. Cézunarlagua artirmanin Gglncu
yolu ise yuksek molekdl agirliklhi poli(metil metakrilat) kdrelerini
monomerde daha ¢ok ¢ozunen duagsuk molekul agirhkh kdreler ile
karistirmaktir. Fakat bu metod rezinin ortalama molekdl agirhgini
dustirmektedir® ”.

6. Organik ve inorganik lifler: Boyanmis sentetik lifler, oral
mukozada bulunan kan damarlarini taklit etmek amaci ile eklenmektedir.
Cam lifleri ve tanecikleri veya zirkonyum silikat gibi inorganik maddeler
akriligin gérinimiini dogallastirmak icin ilave edilmektedir’®.

Polimer molekullerinin fiziksel ve uzaydaki yapisi da
polimerin ozelliklerinin belilenmesinde onemlidir ve Ug¢ temel tip yapidan
olusmaktadir® 3.

2.1.1.2. Likit (Monomer)

Monomer, molekulin yapisinda tekrarlanan ve birbirlerine
kovalent baglarla baglanan en basit yapisal birimdir. Akrilik rezin likitini
¢ogu durumda metil metakrilat olusturmaktadir ve akrilik monomerleri ile
de modifiye edilebilmektedir’ ®.



1. Ana madde: Likidin temel yapisini olusturan metil
metakrilat (MMA) petrolin yan durlnlerinden elde edilen seffaf, suda
¢ozunmeyen, 100.8°C sicaklikta kaynayan, kendine 6zgu kokusu olan,
toksik, yanici ve ugucu bir sividir' 8.

2. inhibitér maddeler: Bu monomerler i1sik, 1si ve oksijen
aracihgr ile polimerize olmaya basladigindan, likit igerisine
polimerizasyonu Onlemek ve yeterli raf omri kazandirmak amaci ile
inhibitdr maddeler ilave edilmektedir. Erken polimerizasyonu Onlemek
amaci ile eser miktarda hidrokinon (% 0.006 veya daha az)
eklenmektedir’ * ©.

3. Capraz baglanti ajanlari: Birgok akrilik protez maddesi
% 1- 2 oraninda glikol dimetakrilat gibi bir capraz baglanma maddesi icerir.
Bu madde rezinin gatlama, cizilme, carpma, yorulma ve Isiya karsi
direncini ve sertligini artirarak, ¢6zinurligunu azaltarak materyali daha
kuvvetli hale getirir* ® 8. Capraz baglanti saglamak icin tetra-etilen glikol
dimetakrilat (TEG-DMA) ve polietilen glikol dimetakrilat (PEG-DMA), 1,3-
propandiol dimetakrilat ve 1,4-butandiol dimetakrilat ajanlari da
kullanilmaktadir™”.

2.1.2. Monomer-Polimer Orani

Uygun monomer-polimer orani, rezin materyalinin sonug¢
yapisi agisindan olduk¢ga o6nemlidir. Genel olarak polimer orani fazla
olursa reaksiyon zamani kisalir. Ayrica rezinin buzulme miktari da azalir.
Dolayisiyla her polimer kureciginin 1slanabilecegi yeterli monomer
miktarinin kullaniimasi gerekmektedir. Monomer/polimer orani hacimce
1/3 oranindadir.

Polimer ve monomer orani kadar, tozu olusturan cesitli
boydaki polimer ve pigment partikullerinin  homojen dagiimasi da
onemlidir. Ayrica toz ve likidin oldukga iyi karisip meydana gelen hamurun
uygun bir polimer-monomer dengesine sahip olmasi gerekir. Toz ve likitin
homojen karismamasi halinde protezin dayanlkllllglnda azalma, porozite
ve renginde bozulma meydana gelmektedir’.

Polimerler inorganik veya organik olabilmektedir. Dig
hekimliginde daha cok organik polimerler kullaniimaktadir® 8.

2.1.3. Polimerizasyon

Polimerizasyon, ¢ok sayida dugsuk molekuler agirlikli mer
denilen molekullerin kimyasal olarak birlesmeleri ile yuksek molekdl
agirlikl makro molekil olusturmasi olarak tanimlanir®.



2.1.3.1. Monomer-Polimer Etkilesimi

Polimer igerisinde bulunan monomerin gdrevi muflaya
kolayca vyerlestirilebilecek plastik bir kitle olusturmaktir. Bu tip bir
plastiklestirme, monomer icerisinde polimeri kismen ¢dzmekle
gerceklestirilir. Toz ve likidin fiziksel reaksiyonu sirasinda en az dort safha
mevcuttur.

1. Safha: Polimer yavas yavas monomer igerisinde ¢cokmeye
baglar. Bu safhada karigim, kumlu gérinimde sivi ve yapiskan olmayan
bir kitle seklindedir.

2. Safha: Monomer polimer ile etkilesime girmekte ve
monomerin etkiledigi polimer ¢oOzeltiye katilarak monomer iginde
dagilimaktadir. Bu safhada karigim yapigkan bir hal alir.

3. Safha: Monomer polimere etki ettikge kitle ¢ozelti igindeki
polimer ile doyarak dizgun, hamurumsu bir sekil alir. Hamur bu asamada
yapiskan degildir ve karistirma kabinin duvarlarina tutunmaz. Bu safhaya
genelde hamur veya jel safhasi denir ve karisim bu agamadayken muflaya
alinir.

4. Safha: Monomer buharlasarak veya polimere daha fazla
etki ederek hemen hemen yok olur. Kitle daha koheziv ve lastigimsi bir hal
alir. Artik tamamen plastik degildir ve bu asamada muflalanamaz’.

2.1.3.2. Polimerizasyon Asamalari

Akrilik rezinler, metil metakrilat monomerlerinin "serbest
radikal katilma polimerizasyonu" ile polimerize olurlar. Katilma
polimerizasyonunda monomer molekulleri ¢ok kisa bir sure igerisinde
birbirlerine eklenerek zincir olustururlar. Bu polimerizasyon metodu serbest
radikallerin olusumuna baglidir. Paylasiimamis elektron igeren bir serbest
radikal monomerle reaksiyona girerek zincir biiylimesini baslatir®.

Serbest radikal polimerizasyonu, baglama, buylime
(cogalma) ve sonlanma olmak uUzere U¢ asamaya sahip bir zincir
polimerlesmesidir® © 8.

Baslama Asamasi; bu ilk asama baslaticilarin bozunmasini
ve serbest radikallerin (paylasiimamis elektronu bulunan kimyasal gruplar)
olusmasini icerir ve genellikle iki basamakta gerceklesir. ilk basamak,
baglaticidan radikallerin olugmasidir.
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(I: Baslatici; kq: Baslaticinin 1siya bagli bozunma hiz sabiti; R: Serbest
radikal).

Serbest radikaller, organik peroksit/hidroperoksit veya
azo/diazo bilesiklerinin 1siyla bozunmasi, 1sik (ultraviyole) veya yuksek
enerjili radyasyon yontemlerinden birinin kullanimiyla elde edilirler. Protez
kaidelerinin yapiminda kullanilan akrilik rezinlerin polimerizasyon
yontemlerindeki farklliklar, serbest radikallerin olusmasi igin kullanilan
enerjinin de farkli olmasina neden olur® *°.

Sekil 1‘de Ozellikle konvansiyonel isi ile polimerize olan
akrilik rezinlerde baslatici olarak en ¢ok kullanilan ve yaklasik 60°C’de
hizla bozunan benzoil peroksitin ve daha az kullanilan azo bilegiklerinin
serbest radikal olusturma mekanizmasi gorulmektedir.

. C=N _
CH, C=N CH, C=N
| i v CHy 1
CH, CH, CH,

Sekil 1: Benzoil peroksit ve azo bilesiklerinden serbest radikallerin olugmasi.

Isi ile polimerize olan rezinlerde polimerizasyon 1si ile
baglatilir. Kimyasal olarak polimerize olan akrilik rezin sistemlerinde ise
serbest radikaller genellikle benzoil peroksit ve tersiyer aminin
reaksiyonuyla olusturulur (Sekil 2).
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Sekil 2:Tersiyer aromatik amin ve benzoil peroksit arasindaki kimyasal reaksiyon.

Isikla aktive olan rezin sistemleri ise mavi-mor bolgedeki
ISIga maruz kaldiginda serbest radikaller olugur. Polimerlesme icin UV, X
ve gamma 1ginlari gibi iyonize sinlar kullanilabilir. Bu isinlarla
reaksiyonda, rezin iginde kimyasal basglaticiya (benzoil peroksit) gerek
olmayabilir. Ancak 400 nm dalga boyunun Uzerindeki gorunur 1g1k, infrared
ve radyodalgalari ile dogrudan polimerlesme olmaz. Bunlardan isi verecek
bir duzenleme yapilirsa 1si etkisiyle kimyasal baslatici bozunarak serbest
radikaller verir ve bu radikaller polimerlesmeyi baslatirlar® * 1°.

Baglama asamasinin ikinci basamagi serbest radikallerin
monomerlere katilma islemleridir.

R+M ——» RM: (M: Monomer)

Blyume asamasi; Bu agsama, monomerlerin aktif merkeze
katilmasiyla polimer zincirinin bayudiugu asamadir.

Kp

RM + M- RMM-

v

Ko

v

RMM: + M RMM- (kp: Buyume hiz sabitidir)



Sonlanma agamasi; birlesme veya orantisiz sonlanmayla
gercgeklesenbilir.

Mn' +Mm' Mn+m

Mp+Mpw —» Mn+ Mp,

Metil metakrilat polimerizasyonunda orantisiz sonlanma
Sekil 3'deki gibi gerceklesir.

/C H, jCHz /CH,
z—cn,-—c-\ +=CH,—C + ~CH,—CHi
OCH; 6CH3 OCH,

Sekil 3: Metil metakrilata ait orantisiz sonlanma.

Serbest radikallerce baglatilan bir polimerizasyon inhibisyon
ve geciktiriimeye de maruz kalir. Geciktirici olarak davranabilen maddeler
diger radikallerle reaksiyona girebilecek kararli radikaller igerirken,
monomerlerle reaksiyona giremezler. inhibitdrler ise normal orandaki
polimerizasyonlari takip eden induksiyon periyoduna neden olan kimyasal
maddelerdir. Hem inhibitorler hem de geciktiriciler bagslatici radikallerle
reaksiyona girerler ancak inhibitdrler daha hizli, geciktiriciler ise daha
yavas reaksiyon verirler. Sonug¢ olarak inhibitérler hizli bir sekilde tim
radikalleri tluketirken, geciktiriciler sadece bazilarini tiketirler ve
digerlerinin zincir buyumesini baslatmalarina izin verirler. Kinon, yuksek
konsantrasyonlarda ¢ok etkili  bir inhibitordir ancak  dusuk
konsantrasyonlarda sadece geciktirici olarak davranir. Oksijen de serbest
radikal katilma polimerizasyonunda ilging ve dnemli bir rol oynar'®.

EH, ci,
~R: + CH;=C—~COOCH, — ~R—CH,—C,_ =
COOCH,
CH, S CH, CH,
e CH,=C—CO0,CH, /s 7
~RCH;—C—=0—0  ————"—% ~RCH,~C—OOH + CH,=C
zincir akiarwm

COOCH, COOCH, COOCH,

Sekil 4: Oksijenin metil metakrilat katilma polimerizasyonuna etkisi.



Sekil 4'de gorulen peroksit radikali yeni metil metakrilat
monomeri ilavesine karsi kararhdir. Bu da oksijen tarafindan
polimerizasyonunun geciktiriimesiyle sonuglanir. Bu yuzden yukaridaki
sekilde de gorildugu gibi oksijen polimerizasyonu bir¢ok yolla etkileyebilir.
Ayrica oksijen, bazen inhibitor gibi bazen geciktirici gibi hatta katalizor gibi
davranabilir.

2.1.4. Akrilik Rezin Materyallerinin Siniflandiriimasi

Akrilik rezinler, polimer yapilari ve polimerizasyon tipleri
yonunden farkli sekillerde siniflandirilabilirler;

ISO Spesifikasyon No: 1567’ve Gore'":

Tip 1: Is1 ile polimerize olan polimerler
Sinif 1:Toz ve likit
Sinif 2: Plastik pat
Tip 2: Otopolimerizan polimerler
Sinif 1:Toz ve likit
Sinif 2:Toz ve likit akiskan rezinler
Tip 3: Termoplastik toz igceren polimerler
Tip 4: Isik ile polimerize olan polimerler
Tip 5: Mikrodalga ile polimerize olan polimerler

Polimerizasyon Tipine Gore:

1. Isi ile polimerize olan rezinler

2. Kimyasal olarak polimerize olan rezinler
3. Isik ile polimerize olan rezinler

6,12

4. Mikrodalga ile polimerize olan rezinler

Polimerizasyon Yolu ve Teknigine Gore :

1. Konvansiyonel basingla kaliplama teknigi kullanilarak 1si
ile polimerize olan akrilik rezinler

a. Doldurucusuz PMMA akrilik rezinler
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rezinler

b. Cesitli materyallerin ilavesiyle guglendirilmis akrilik

i. Polistlfon
ii. Fiber sistemleri
iii. Metal tel ve partikulleri

2. Enjeksiyonla kaliplama teknigi kullanilarak 1s1 ile

polimerize olan rezinler

rezinler

a. Poli(metil metakrilat)
b. Polikarbonat

c. Poliamid

d. Polisulfon

3. Kimyasal olarak polimerize olan akrilik rezinler
(Otopolimerizan rezinler)

a. Konvansiyonel akrilik rezinler
b. Akigkan akrilik rezinler

c. Enjeksiyon kaliplama teknigi kullanilan akrilik

4. Isik ile polimerize olan akrilik rezinler

5. Mikrodalga enerijisi ile polimerize olan akrilik rezinler®'?

Polimer Yapisina Gore;

—

. Poli(akrilik asit ester)
Poli(vinil ester)
Polistiren

Polikarbonat

o b~ DN

Polisulfon
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Lastik modifiye poli(metakrilik asit ester)

Poli(dimetakrilik asit ester)

©® N o

Poliasetal/Polioksimetilen
9. Kopolimer veya polimer karisim”
2.1.5. Polimerizasyon Yontemleri

2.1.5.1. Isi ile Polimerizasyon:

Isi ile polimerize edilen rezinlerde reaksiyonu baglatmak icin
gerekli olan 1si1; agik alev, buhar, kuru hava, infrared i1sitma, indiksiyon
akimi, otoklav ve etilv gibi kaynaklardan elde edilebilmektedir’.

Isi ile polimerize edilen akrilik rezinler, konvansiyonel
basingla kaliplama ve enjeksiyon ile kaliplama teknigi olarak iki yontem ile
hazirlanabilirler”.

Konvansiyonel basingla kaliplama teknigi, akril hamurunun
al¢i ya da silikon-algi kaliplar kullanilarak mufla igindeki protez bosluguna
konulup preslenmesi ve sicak suda polimerize edilmesidir. Bu yontem
akrilik rezinden kaide plagi elde etmek amaci ile kullanilan klasik bir
yontemdir® ”.

Enjeksiyon ile kaliplama teknigi; akril hamurun algi, silikon-
al¢l ya da hidrokolloid kaliplar igindeki protez bosluguna basing altinda
enjeksiyon yolu ile itiime prensibine baghdir* ® 7. Enjeksiyon ile akril
tepme prensipleri ilk olarak W.E. Wilson tarafindan ortaya atilmig, 1942
yiinda Pryor tarafindan geligtiriimis ve gunumuzde ise daha modern
sistemler ile kullanilmaya devam edilmektedir®.

Enjeksiyon ile kaliplama yonteminin konvansiyonel basing ile
kaliplama yontemine gobre bazi avantaj ve dezavantajlari oldugu ifade
edilmistir. Teknik, prova kapaniginin elimine edilmis olmasi, daha homojen
bir yapiya sahip kaide plaklarinin elde edilmesi ve protez boslugunun en
ince bolgesine kadar rezin ile doldurulmasi gibi avantajlara sahiptir. Ancak
O0zel mufla ve yardimci enjeksiyon sistemi gerektirmesi ve pahali olmasi
dezavantajlaridir. Her iki metodun boyutsal dogruluk ve fiziksel 6zellikler
gg;lsdndan karsilastirildigi calismalarda tartismali sonuclar elde edilmistir®

12



2.1.5.2. Oto Polimerizasyon (Kimyasal Olarak
Polimerizasyon, Kendi Kendine Polimerizasyon):

Dental amaglarla ilk olarak Il. Dunya Savasi sirasinda
Almanya’da kullanilan kimyasal olarak polimerize olan rezinlere, isi ile
aktive edilerek polimerlestirilen rezinlerden ayirmak amaci ile “kendi
kendine polimerize olan” veya “soguk polimerize olan” veya “oto
polimerizan” rezinler denilmistir. Genellikle tamir akriligi olarak kullanilsa
da kaide akriligi olarak da kullanilabilmektedir™ ® 7.

Isi ile polimerize olan rezinler ile arasindaki fark, benzoil
peroksidin aktivasyon seklidir. Benzoil peroksidi isitarak aktive etmek
yerine, kimyasal bir aktive edici (dimetil-p-toluidin CH3CsH4N(CH53)2)
kullanilarak polimerizasyon oda sicakliginda gergeklesir. Dimetil-p-toluidin
disinda cesitli kimyasal aktive edici maddeler kullanilabilir. Aktivator ve
baglaticinin tipi ve konsantrasyonu polimerizasyonun hizi ve derecesinde
onemli rol oynar. Ayrica 1siI ile kurlenen rezinlerde oldugu gibi
polimerizasyon hizi polimerin partikil boyuna ba%hdll’. Partikil boyu ne
kadar kiiciik ise polimerizasyon o kadar hizl olusur® .

Kendi kendine kurlenen rezinlerde, monomer ve polimerin
karistinilmasinda ve muflaya alma iglemleri sirasinda isi ile kirlenen
rezinlerde kullanilan teknikler uygulanmaktadir’.

Protezi mufladan ¢ikarmadan 6nce kirlenmesi icin beklenen
sure degismektedir. Mufla kapatildiktan sonra 20-30 dakika iginde ilk
sertlesme gergeklesir ancak polimerizasyonun tamamlanmasi birka¢ saat
devam eder. Protez kaidesinin boyutsal olarak daha stabil olmasi igin
mufla 2 veya 3 saat ya da tim gece basing altinda bekletilebilir®.

Avantajlari; oto polimerize rezinlerde, isi ile polimerize olan
rezinlere gore i¢ gerilimler daha az olustugundan, protezin uyum ve
boyutsal stabilitesi daha iyidir, laboratuar islemleri daha basit ve kisadir,
elastik Ozellikleri daha iyidir ve polimerizasyon hizlidir, polimerizasyon
sonrasi protezdeki vertikal boyut degisikligi 1s1 ile polimerize olan rezinlere
gore daha azdir® "8

Dezavantajlari; renk stabilitesi tersiyer aminlerde meydana
gelen oksidasyondan dolayi kétudur, yapay dislerle olan baglantisi zayiftir,
maliyeti yUksektir, polimerizasyon tam olarak tamamlanamaz, artik
monomer orani yuksektir ve metil metakrilat, metakrilik asit ve benzoik asit
salinimindan dolayi sitotoksik etkiye sahiptir®®,

Kimyasal olarak aktive olan sistemlerde bir yenilik de
dokulebilir tip veya akigskan rezin sistemlerin gelisimidir. Bu teknikte
kullanilan polimer tozlari son derece ince taneciklere sahiptir. Bunlar
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karigtirma ve dokme sirasinda luzumsuz viskozite artigini dnlemek igin
fazla oranda yiiksek molekl agirlikli polimer icerir'”.

Akigkan rezin tekniginin avantajlari; daha iyi doku uyumu,
mufladan ¢ikarma islemi sirasinda porselen dislerde daha az kirilma, daha
az malzeme sarfi ve polisaj islemlerinin daha basit olmasidir’.

Dezavantajlari ise; hava kabarciklarinin olusmasi, muflalama
sirasinda dislerin kaymasi ve buna bagh olarak ortulu kapanis ve okluzal
dengesizliklerin meydana gelmesi, 6n diglerin koleleri lUzerine az madde
gelmesi, plastik diglere iyi baglanamamasi ve 6zel muflalama islemleri
nedeniyle hassas bir teknik gerektirmesidir’.

2.1.5.3. Goriundir Isinla Polimerizasyon:

Gorunur 1sinla polimerize edilen o6zel reginelerle ilgili ilk
calismalar Ogle ve arkadaslari tarafindan 1986 yilinda baslamistir ve bu
sekilde polimerize edilen rezinler uzun sdredir dental alanda
kullaniimaktadir®. Gérinir 1sinla sertlesen en popiiler protez kaide
materyali TRIAD-VLC (Triad Visible Light Cure) ‘dir. Bu materyal, Uretan
dimetakrilat matriks, akrilik kopolimer, kuguk silika doldurucular ile
kamforokinon amin fotoinitatdriinii icermektedir’ & 8.

Polimerizasyon, sisteme 0zgu bir klrleme Uunitesi ile
saglanir. Isik kaynagina Uniform bir sekilde maruz kalmasi igin protez
Unitedeki tabla Uzerine yerlestirilerek rotasyon vyaptirilir ve yuksek
yogunlukta kuartz halojen lambalari ile olusturulan 400-500 nm’lik mavi bir
Isinla polimerize edilir™ 8.

Gorundr isinla polimerize edilen bu 6zel akrilik regine tek bir
malzeme olarak tabaka veya cubuk seklinde piyasada bulunur. Isikla
kontamine olmamasi icin siyah, opak plastik koruyucular iginde saklanir’.

Bu tur akrilik regineler kullanim kolaylhigi ve pek ¢ok amaca
uygun olmasi nedeniyle gesitli alanlarda kullanilabilmektedir. Kaide plagi
kiriklarinin tamirinde, dis ve krose ilavelerinde, gegici kaide plagi, kisisel
Olcu kasigi, ortodontik aparey, okluzal splint, kron kdpru c¢alismalarinda
gecici restorasyon, ¢ene yuz protezleri, cerrahi stent ve sine yapiminda,
mevcut protezlerin astarlama islemlerinde, kayit materyali olarak ve
restoratif dis hekimliginde dolgu maddesi olarak kullaniimaktadir® "> 1°.

Gorunur 1sikla polimerize olan rezinlerin avantajlari; sistemde
muflalama, mum eritme ve presleme islemleri ortadan kalktigindan yapim
asamalar kolaydir, galigsma suresi kisadir, doku uyumlar iyidir, kimyasal
yapilarinda metil metakrilat monomeri bulunmaz ve toksik ve alerjik
reaksiyon olusturmazlar®'®.
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Dezavantajlari ise; diger akrilik turleri ile olan baglantisi isi ile
polimerize olan akrilik rezinler kadar iyi degildir, polimerizasyon
asamasinda basing uygulanmadigindan polimerizasyon buzulmesi ve
lateral deformasyon olusmaktadir, polimerizasyon sirasinda mikro porozite
ve hava kabarcigi olusma ihtimali yiiksektir> .

2.1.5.4. Mikrodalga Enerijisi ile Polimerizasyon:

Akrilik rezinin polimerizasyonunda kullanilan bir diger yontem
de mikrodalga enerjisidir. Mikrodalga, elektromagnetik radyasyondur.
Cogunlukla radar ve telekomunikasyon alanlarinda kullaniimaktadir.
Mikrodalga enerjisi dis hekimliginde polimerizasyon yontemi diginda
sterilizasyon, algl ve rovetman modellerin kurutulmasinda
kullaniimaktadir® '©.

1968'de Nishii ve Hashimoto, rezinlerin mikrodalga ile
aktivasyonu konusunda ilk raporu vyayinlamiglardir'’. Ancak metal
muflalardan dolay1 poérozite ve vyetersiz polimerizasyon problemleri
olusmustur. 1983'de Kimura, bu tip rezinlerde akrii hamurunun
sekillenmesini ve rezinlerin yuzey sertligini arastirmistir. 1984 yilinda ise
kendi gelistirdigi 6zel plastik muflanin (FRP- Fiber Reinforced Plastics) her
bir ylzeyini 2,5 dakika mikrodalga firininda tutarak icindeki akrilik

orneklerin polimerizasyonunu saglam|§t|r6'17.

Mikrodalga ile polimerizasyon yonteminde, karbon fiber ile
guglendiriimis plastik muflalar ve bunlari sabitlemek igin 6zel olarak
hazirlanmis metalik olmayan polikarbon sikistirma vidalari kullanilir.
Mikrodalga firninda bulunan doéner tabla ile akrilik rezin
polimerizasyonunun  homojen olmasi saglanir. Firinda Uretilen
mikrodalgalarin rezinden gecip tekrar magnetron jeneratore donerek
sistemi bozmamasi icin su dolu bir kap firin igerisinde bulundurulmalidir®.

Mikrodalga ile polimerizasyon su sekilde olusur. MMA oda
Isisinda polar bir likittir ve mikrodalgalar akrilik rezin igerisindeki MMA
molekullerinin 2450 MHz frekansta, elektromagnetik bir alanda saniyede 5
milyar kez donme hareketini saglayarak ¢ok sayida kutuplasmis
molekulllerin  olusumunu gergeklestirir.  Molekuler surtinmeden 1si
meydana gelir ve olusan 1si monomerin polimerizasyonunu saglar’’"'®.

Genellikle mikrodalga polimerizasyonu ¢alismalarinda bilinen
rezinler kullaniimasina ragmen, bazi firmalarin bu amag icin Urettikleri 6zel
mikrodalga rezinleri bulunmaktadir. Bu rezinler de monomer metil ve etil
metakrilat karisimi icerir. Toz- likit orani 100/43 gr/cc’dir®.

Mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon yonteminin avantajlari;
zaman tasarrufu, laboratuarda daha temiz bir c¢alisma ortaminin
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saglanmasi, polimerizasyon buzulmesinin ve boyutsal degisikligin dusuk
olmasi, protez kaidesinin algiya olan adaptasyonunun artmasi, muflanin
kenari ile orta kismi arasinda is1 farkinin olmamasi, renk sabitligi, yuzey
dizgunlugu ve artik monomer miktarinin disuk seviyelerde olmasi olarak
dzetlenebilir® 1® 1719,

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

sonra muflalarda bozulma gériilmesidir® .

2.1.5.5. Gamma Isini ile Polimerizasyon:

Son zamanlarda gamma 1sini dental uygulamalarda isi,
kimyasal baslatici, 1S5tk ve mikrodalga gibi diger kirleme metotlarina
alternatif olarak kullaniimaktadir. Bunun nedeni, materyal Gzerinde lokal 1si
artisi olusturmamasidir. Gamma isin1 materyal igerisine iyi penetre oldugu
icin monomer polimer etkilesimi daha iyi olmakta, kirleme derecesi
artmakta ve materyal igerisindeki bosluk ve arttk monomer minimum
dizeyde olmaktadir. Bu nedenlerle kurleme yontemi olarak gamma 1sini
kullanildiginda dental materyallerin mekanik 6zellikleri diizelmektedir®.

Gamma isinlari, dalga boyu X-isinlarindan kuguk olan
elektromagnetik i1sinlardir ve radyoaktif izotop cekirdeklerinden yayilirlar.
Gamma 1ginlari UV isinlarina olduk¢a benzerdir. Ancak daha derine
inebilir ve enerjileri (E= "¢ ) daha ylUksektir. Gamma isinlari igin A’
nm’nin altinda, UV igin ise 200- 400 nm arasindadir. Her ikisi de iyonize
radyasyondur. Monomerdeki ¢ift bagi acarak radikal Uretirler. Bu radikaller
polimerlesmeyi saglar?" .

2.1.6. Akrilik Rezinlerin Sahip Olmasi Gereken Ozellikler

Protetik uygulamalarda kaide materyali olarak kullanilan
akrilik rezinlerin fiziksel, mekanik, kimyasal ve biyolojik agilardan sahip
olmasi gereken ozellikler §unlard|r1'3;

1. Yapimi ve uygulamasi kolay olmalidir.

2. Dokulara uygun renk seceneklerine sahip olmali, renk
stabilitesi iyi olmalidir.

3. Cigneme kuvvetleri altinda elastik ve plastik deformasyon
gostermemeli, kopma, catlama ve kirilma olugsmamali,
agiz ici ve agiz digi kuvvetlere karsi ylksek direng ve
saglamliga sahip olmalidir.
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4. Kullanim sirasinda yumusamay!r ve distorsiyonu
Onleyebilecek kadar yuksek camsi gegis Isisina (Tg)
sahip olmalidir.

5. Yogunlugu az olmahdir.

6. Kullanimda sekli, hacmi ve boyutlari degigsmemelidir.
Boyutsal olarak stabil olmali ve yuzey detaylarini iyi
vermelidir.

7. Tatsiz ve kokusuz olmalidir.

8. Toksik ve karsinojenik etki gostermemelidir. Alerji, yanma
ve irritasyona neden olmamalidir.

9. Bakteri, mantar ve metabolitlerden etkilenmemelidir.

10.Agiz sivilarina kargi gegirgenligi az olmali, dusuk su
emme orani ve yuksek difuzyon katsayisina sahip
olmaldir.

11.Islanabilirligi yuksek olmalidir.

12.Kolay temizlenebilmelidir.

13. Tesviye ve cilalama islemleri kolay yapilabilmelidir.

14.Raf dmru uzun olmaldir.

15.Kolay tamir edilebilmelidir.

16.Artik monomer igerigi ve salinimi minimum seviyede
kalmaldir.

17. Termal iletkenli@i iyi olmalidir.
18.Ucuz ve kolay elde edilir olmalidir.

19.Metale, porselene, astar maddesine ve yapay diglere
baglanmasi yuksek olmalidir.

Ancak gunumuzde kullandigimiz akrilik rezinler bu ideal
Ozelliklerin tumunu kargilamada yetersiz kalmakta ve ideal materyallerin
geligtiriimesi yonundeki galismalar devam etmektedir.
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2.1.7. Akrilik Rezinlerin Fiziksel ve Mekanik Ozelliklerinin
Guglendirilmesi

Hareketli protezlerin yapiminda en ¢ok kullanilan materyal
polimetil metakrilattir (PMMA) . Polimetil metakrilatlarin, kullaniminin ve
tamirinin kolay olmasi, agiz iginde stabil olusu, biyouyumlulugu ve pigment
ilave edilmesi ile daha iyi estetik sonuglar alinmasi gibi avantajlarina
karsin dayanikliligi ve sertligi hala tatmin edici duzeyde dedgildir. Darbe ve
yorulma direnci dusuktir. Bu nedenle sik sik protez kiriklarina
rastlanmaktadir®>22.

Protezlerde kiriklar, iki farkli kuvvet tipinin etkisiyle
olusmaktadir. Bunlar bukulmeye bagl yorulma ve c¢arpma kuvvetidir.
Bukulmeye bagli yorulma, materyalin tekrarlayan bukulmelerinden sonra
olugsur. Bu bukulmelerin hi¢ biri tek basina yapiya zarar vermez ancak
tekrarlanan buUkulmeler sonucunda materyalde c¢atlama veya kirilma
olusmaktadir. Basarisizligin bu tipi, stresin yogunlastigi alanlarda
mikroskobik duzeyde catlaklarin olusmasi ile agiklanabilir. DUgsuk duzeyde
kuvvetlerin uygulanmasi sonucu bu catlaklar birlesmekte ve sonunda
materyal zayiflamaktadir. Kirilma ise materyalin mekanik kapasitesinin
ustiinde bir kuvvetin uygulanmasi veya isisal fakliliklar ile gerceklesir.
Maksiller ve mandibular tam protezlerde labial frenulum bdlgesinde
gorulen orta hat kiriklari daha ¢ok bu tip esneme yorulmasi sonucunda
olusur®.

Kirik, protez kaide materyalinin kendisinden ziyade pek ¢ok
faktorin bir araya gelmesiyle de olusmaktadir®. Kaide plaginin
deformasyonu, kaide plagi destek doku uyumsuzlugu, yetersiz rolyef
yapilmasi, yapay dis asinmalari, hatali dis dizimi, polimerizasyon suresinin
yetersizligi, protez kaidesinin ¢ok ince olmasi, sert ve yumusak doku
andirkatlarinin varhdi, kret tepesine uzanan uzun ve genis labial frenulum
centikleri gibi stres konsantrasyon hatlari ve hatali yapim teknikleri kaide
pladi kiriklarinda etkili olan faktérlerdir® 2231,

Protez kiriklari, hem agiz disinda hem de agiz iginde
gorulebilmektedir. Agiz disinda gorulen kiriklar, ¢cogunlukla protezlerin
temizligi sirasinda dusurulmesi sonucu carpmaya baglh gelismektedir.
Agiz ici kiriklar ise, uygun olmayan okluzyon, asiri 1sirma kuvveti ve/veya
kotd uyumlu bir protez ve kaza sonucu olusan travmadan kaynakl
gelisebilmektedir*® 33,

Genel olarak PMMA’nin darbe ve yorulmaya karsi
direnclerini artirmak i¢in 3 yontem geli§tirilmi§tir3°’ % Bu yontemler;

1- PMMA’a alternatif olabilecek yeni bir materyalin
arastiriimasi ve geligtiriimesi.
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2- PMMA’In kimyasal yapisini modifiye etmek.
3- PMMA’In bazi materyaller ile guglendiriimesi.

1. Polilmetil metakrilat)a Alternatif Yeni Bir Madde

Gelistirmek

Polimetil metakrilatin dayanikhligini ve sertligini artirmak,
daha iyi boyutsal stabilite, abrazyon direnci ve radyoopasite kazandirmak
amaciyla yeni materyaller gelistiriimistir. Bu amag ile poliamid, epoksi
rezin, polistren, vinil akrilik, plastik greft kopolimer, polikarbonat ve naylon
gibi cesitli polimerler protez kaide rezini olarak geligtirilmistir. Ancak
higbirinden, PMMA'dan elde edilen iyi sonuglar alinamamistir®®.

2. Poli(metil metakrilat)in Kimyasal Modifikasyonu

Polimetil metakrilatlarin lastik katilarak gugclendirilmesi
bugune kadar basariya ulasmis ve kabul goren bir kaide guglendirme
metodu olmustur. Geleneksel PMMA protez kaide rezinine alternatif
olmustur. Ancak daha pahali olmasi rutin kullanimini sinirlamistir®® 2.

Lastik ile guclendiriimis ya da diger bir deyigle high impact
rezin, konvansiyonel rezine kiyasla kirilma olmadan once daha yuksek
gerilime dayanir ve daha fazla enerjiyi absorbe edebilir. Polimer, matriks
icinde lastik polimetil metakrilatla baglanti olusturacak sekilde i¢ ice
gecmistir. Olusan bir catlak polimetil metakrilat icerisinde ilerler ancak
lastik ara yuzeyine geldiginde yavaslar. Buradaki problem c¢arpma
dayaniklihgi gelisirken esnekligin ¢ok fazla artmasidir®®.

3. Poli(metil metakrilat)'in Bazi Materyallerle Gliclendiriimesi

Polimetil metakrilatin fiziksel ve mekanik ozelliklerini artirmak
icin metal gulclendiriciler, karbon-grafit, safir, aramid, cam, ¢cok yulksek
molekdl agirlikh polietilen fiberler olmak Uzere g¢esitli guglendirme
materyalleri kullaniimaktadir?® *°.

Cogu arastirmaci, akrilik protez kaidelerin dayanikhligini
artirmak amaci ile metal tel kullanmis fakat akrilik rezin ile metal tel
arasindaki yetersiz baglanti problem olusturmustur?® 32 3¢ Metal ve akrilik
rezin arasindaki adezyonu artirmak amaci ile metal yluzeyin kumlanmasi,
silanlanmasi veya metal-bonding rezinlerin kullaniimasi gibi iglemler
uygulanmistir®?. Komponentler arasindaki baglantiyi artirmak icin pek cok
metod uygulanmasina ragmen akriligin transvers ve yorulma dayanikhligi
gibi mekanik 6zelliklerinde anlamli bir artis gérilmemistir. Ustelik metal ile
guglendirilmis protezlerde estetik sorunlar ya§anm|§t|r24' 32,36
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Guclendirme amaci ile dokum metal plakalar protez igine
yerlestiriimistir. Ancak metal plakalarin akrilik rezinlerin biktlme ve darbe
dayanikhihigini artirmasina karsin estetik olmamasi, pahali ve korozyona
direngsiz olmasi kullanimlarini sinirlamigtir®* ¢

Karbon fiberler, 19. yuzyiin sonlarinda Edison tarafindan
ince bambu filizlerinin ve pamuk liflerinin karbonizasyonuyla elde edilmis
organik  yapilardir.  Karbon fiberlerin  laboratuarda  Uretilmesi:
poliakrilonitritten (PAN) hidrojen, oksijen ve nitrojenin karbon atomik
zincirlerden uzaklastirilarak fiber formasyonu olusturulmasi igin Ug¢
asamada isleme tabi tutulur. ilk olarak 200-250°C‘de havada oksitlenir.
Bunu takiben 1200°C’de isitilir. Son olarak 2000-3000°C’de grafitleme
islemleri ile fiber elde edildikten sonra elastik modulustu artirmak igin
2000°C’nin tizerinde 1s1l islem uygulanir®’.

Karbon fiberler, agirligi ¢ok dusuk, 3000°C isiya dayanikli,
1,8 glcm® yodunlukta % 1-2'lik uzama diizeyine, yiiksek cekme
dayanikhilhigina (1373- 3432 MPa) ve ylUksek elastisite modulune (270-345
GPa) sahip bir materyaldir. Ayrica disuk surtinme katsayisi, ylksek
rijitide ve dayanikhlik, yuksek 1sisal iletkenlik, diguk isisal genlesme,
kimyasal inertlik ve yiiksek yorulma direncine sahiptir’®. Protez kaide
materyalinin gugclendiriimesinde karbon fiberlerin kullanimina ait ilk rapor
1970’li yillarda Schreiber®® tarafindan yayinlanarak PMMA’In transvers
dayaniklhihigini % 100 oraninda artirdigini bildirmigtir. Yapilan ¢alismalarda
karbon fiberlerin uzun slreli sitotoksik ve karsinojenik etkisine
rastlanmamistir®®. Buna ragmen Yazdanie ve Mahood®' el ile temasta deri
irritasyonu gibi bazi problemler bildirmiglerdir.

Karbon fiberler ile yapilan ¢alismalar iyi sonuglar sunmus
olsa da 1980’lerden sonra PMMA'’ 1 guglendirme metodu olarak karbon
fiber kullanimina ait ¢ok az yayinlanmig veri vardir. Calismalarin
azalmasinin nedeni, karbon fiberlerin birtakim dezavantajlara sahip
olmasidir. Bunlar karbon fiberin kullanim, yerlestirme ve polisaj zorlugu,
siyah rengi nedeniyle estetik olmamasi, karbonun potansiyel toksisitesi ve
?1Iternatif giiclendirme materyallerinin gelisimi olarak siralanabilir®® 3 3¢ 40

Aramid  fiber, terefitaloikklorid (CIOCCgH4COCI) ve
p-fenilendiamin (H2N-CgH4-NH,) kondansasyonu ile meydana gelen
organik bir bilesiktir. Aramid fiber igerisindeki bu rijit makro molekullerin
dayaniklihgr molekuller arasi hidrojenin baglanmasi ile saglanmaktadir.
Poli-para-fenilene tereftalamid sentetik aramid polimer fiber olarak
bilinmekte ve 1971 yilinda DuPont tarafindan Kevlar 29 ve Kevlar 49
olarak piyasaya sirilmustir®?.
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Aramid fiberler, yuksek termal stabilite ve dusuk dielektrik
Ozelliklere sahiptir. Guglu asit ve alkaliler haricindeki kimyasal maddelere
karsi iyi bir direnc gdsterir*’. Aramid fiberlerin yogunlugu 1,45 g/cm?,
cekme direnci 104,8 MPa ve elastisite moduli de 50-130 GPa olarak
bildirilmigtir. Kevlar, flamentlerin ince yapisi nedeniyle naylondan 2 kat
daha ylksek cekme dayanimina ve yine naylondan 20 kat, cam fiberden 2
kat daha fazla modiiliise sahiptir' 3¢ 43,

Aramid fiberlerin 1slanabilirlik 6zelligi karbon fiberlerden daha
fazladir ve bu nedenle yluzey iglemi amaciyla herhangi bir ajana gerek
duyulmaz. Aramid fiberlerin, sari renginden dolayl estetigi bozacak
bolgelerden uzakta, yalnizca alt ve ust protezlerin posterior kisimlarinda
kullanimlari tavsiye edilmi§tir34’ 1. Aramid fiberlerle yapilan galismalarda
toksisite bulgusuna rastlanmamistir. Ancak protez yuzeyinde ortaya
ciktiklarinda olusan puruzla bdlgelerde polisaj zorlugu ve buna bagh
gelisen mukoza irritasyonlari gibi dezavantajlari nedeniyle tercih
edilmemektedir®.

Dogal bir kristalin polimer olan polietilen, erime noktasinin
altindaki sicakliklarda cekilerek fiber haline getirilir, aksiyel yodnde
dayaniklihgi ve elastik modiili yiikselmis bir materyal dretilir**. Polietilen
fiberlerin, yogunlugu 0.97 gr/cm®, cekme direnci 3000 MPa, elastisite
modiiliisi 60 GPa, molekil agirigi 3000000 ve kalinhigr 0.27 mm’dir'®.
Polietilen fiberler, tek lif veya ag seklinde hazirlanabilen, disik yogunluga
sahip dogal renkli, yumusak, kolay kirilmayan ve biyolojik olarak uyumlu
fiber sistemleridir®> > 44,

Polietilen fiberlerin, mekanik 6zelliklerinin iyi olmasina
ragmen yuzey enerjileri ve hidrofobik yapisindan dolayi islanabilirligi
dusuktir. Bu nedenle fiberin akrilik rezinle olan baglantisi zayiftir.
Polietilen fiber ve akrilik rezin arasindaki baglantiyi, fiber yuzeyine elektrik
plazma uygulamasiyla polar gruplar olusturarak artirmak mumkundur. Bu
islem sonrasinda liflerin yuzeyi purGzlenerek islanabilirligi artar. Boylece
rezin matrikse olan baglantisi da mekanik olarak artar®® 3% 4°.

1973 yilinda Capaccio ve Ward tarafindan tam protezin
fiziksel ozelliklerini artirmak amaciyla gelistirilen cok yuksek molekdl
agirhgina sahip polietilen, dokuma formunda olup akrilik rezine
adezyonunun artirlmasi amaciyla yuzeyine soguk gaz plazma
uygulamistir®® 4,

2.1.7.1. Cam Fiberler

Cam, asin sogutulmus alkali ve toprak alkali metal
oksitleriyle, diger bazi metal oksitlerin ¢ozulmesinden olusan bir sivi olup
ana maddesi silisyum oksittir (SiO3). Camlar erimis haldeki amorf yapisini
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koruyarak katilasan inorganik maddeler olarak tanimlanabilir. Uretim
sirasinda hizli soguma nedeniyle kristal yapi yerine amorf yapi olusur. Bu
yapi cama saglamlik ve saydamlik 6zelligini kazandirir. Cam fiberler ise
camin oldukca ince liflerinden olusmus materyallerdir46.

Protez kaide polimerinde guglendirme materyali olarak
inorganik cam fiberlerin kullanimi 1960l yillarda olmustur. Cam fiberler,
camlarin 1200-1500°C’de eritiimesi ve eriyen yapinin platin alagimi
kaplanmis potanin tabanindaki binlerce delikten hizli bir sekilde demetler
halinde asagi c¢ekilerek ve sogutma bodlgesinden gegirilerek uretilirler.
Daha sonra filamanlar, demetler halinde bir araya getirilip toplanarak iplik
haline getirilirler. Bu iplikler, filaman sarmallari halinde strekli tek yonlu,
kirpilmis ve dokuma formlarinda kullanilabilirler. Takiben ylUksek molekul
agirhikh silan ylizey modifiye ajani ile kaplanir. Baglama ajanlari sayesinde
cam yiizeyi ve polimer arasinda kimyasal koprii olusur®® 34247,

Temel yapisinda % 56 SiO;, % 22 CaO, % 14 Al,Os3, % 6
B,Os; ve az oranlarda metal oksitler bulunur. Yogunlugu 2.54 gr/cm?,
elastik modulist 73 GPa, ¢ekme direnci 3400 MPa, kirilma anindaki
uzama miktari %2.8, tek bir lifin ¢api ise 10-12 ym'’dir. Sitotoksik etkisi
olmayan ve elektriksel iletkenligi yiiksek bir fiber sistemidir®.

Cam fiberi diger fiberlerden Ustun kilan 6zellikler; tensile
dayaniklilik, elastisisite, termal 6zellikler, neme kargi dayaniklilik, boyutsal
stabilite, korozyona diren¢ ve polietilen fiberler ile karsilastirildiginda
dusuk maliyet, hazirlama ve uygulama islemlerinin kolay olmasi olarak
ozetlenebilir’’. Ayrica cam fiber sistemler renklerinin beyaz olmasi, hafif
olmalari ve yuksek mekanik Ozelliklere sahip olmalari, ucuz ve kolay
bulunmalari nedeniyle yaygin olarak kullaniimaktadir.

Cam fiberler, ylzey alanlarinin agirliklarina olan oranlari
yuksek oldugundan, oldukga kullanighdir. Ancak artan ylzey,
kimyasallardan daha fazla etkilenmeye yol agar. Cam fiberler ne kadar
ince ise o kadar gugludurler. Bunun nedeni ince fiberlerin daha kolay
bikulebilmesidir. Cam amorf bir yapiya sahip oldugundan o&zellikleri fiber
boyunca ve fiber icerisinde degismez*®.

Protez glglendirme materyali olarak ¢ogunlukla E-cam fiber
kullaniimaktadir. E-cam fiberler, boro alimina silika camdir. Bu cam
fiberleri diger cam fiberlerle glclendirilmis kompozit yapilar icinde popduler
kilan ozellikler; dugtk maliyeti, beyaz renkleri, yuksek dayanikhligi, elastik
modulusu, yuksek sertligi, disuk yogunlugu, i1siya ve kimyasallara olan
direnci, nemden etkilenmemesi ve elektriksel yalitim ozellikleri olarak
siralanabilir. E-cam fiber ylksek alimina, disik alkali ve borosilikat

iZ%ermektedir. Bu igerigin fleksural dayanikliigi artirdigi diisiniilmektedir®
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2.1.8. Fiberle Giiglendirilmis Rezinlerin Basarisini
Etkileyen Faktorler

Protez kaide plaginin mekanik ozelliklerini artirmak ve
optimum klinik basari saglamak igin ylksek modulis ve dayaniklilik
degerlerine sahip fiberlerin kullanilmasi ile birlikte rezin-fiber kompozit
yapisindan beklenen o6zelliklerin elde edilmesi icin birtakim faktorlerin
etkilerinin bilinmesi gerekmektedir. Protez kaide rezinlerinin fiber ile
guglendiriimesine yonelik ¢alismalar materyallerin ‘kompozit’ olarak ifade
edilmesine sebep olmustur. Kompozit iki veya daha fazla bilesen iceren
yapisal materyallere verilen addir. Bu bilesenler makroskopik dizeyde
birlesirler ve birbirleri icinde c¢6zunmezler. Bilesenlerden bir tanesi
‘guclendirici faz’ adini alirken, ilave edildigi yapi ise ‘matriks’ adini alir.
Matriks yapi fiberleri bir arada tutan, kuvvetleri fiberlere dagitan ve fiberleri
cevresel etkilerden koruyan yapidir. Matriks yapi tek basina dusuk
mekanik oOzellikler sergilese de kompozit yapinin transvers dayanikllik,
makaslama dayanikhihgi, sikisma dayaniklihdi, termal ekspansiyon
katsayisi, termal diren¢ ve yorulma direnci gibi mekanik ozelliklerini etkiler.
Fiber ile guclendirilen yapilarda basariyi etkileyen faktorler asagidaki

sekilde dzetlenehbilir®® 4> 490,

1. Fiber formu
Fiber orani
Fiberlerin polimer matriksteki yerlesimi

Fiberlerin polimer matriks ile impregnasyonu

o b~ DN

Fiber polimer matriks uyumlulugu
6. Fiber polimer matriks baglanti mekanizmasi
2.1.8.1. Fiber Formu:

Fiber ile guclendirilien materyalde kullanilan fiberin formu ve
yonii elde edilen materyalin mekanik dzelliklerini etkiler*. Fiber sistemleri
fiziksel formlarina gore; surekli tek yonli/paralel fiberler, kirpiimig/pargacik

1;i1berler, dokuma/érgii ve ince 6gitilmis partikiil olarak siniflandirilabilir®”

Surekli tek yonlu/paralel fiber formu 0,00010-0,00075 inch
capinda ve 1000-200000 fiberden olusmakta ve fiber demeti olarak
tanimlanmaktadir®’. Bu fiberler, protezleri tek ydnde gﬂglendirerek
kompozit yapiya anizotropik mekanik 6zellik kazandirir*> 2. Stresin

yonundn belli oldugu durumlar igin uygundur. Genel olarak bu tip materyal
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sabit protez uygulamalarinda govde tasarimi olarak, bazi bolumlu protez
uygulamalarinda ve periodontal splint yapiminda kullanilir®®.

Kirpilmig/parcacik fiberler farkli uzunluklarda hazirlanarak
akrilik rezin hamuru igerisine rasgele ilave edilirler. Bu fiber formu fiber-
polimer yapiya tum yonlerde izotropik mekanik 6zellik kazandirirlar®.

Dokuma/érgt  fiber formu, farkli dokuma yontemleri
uygulanarak hazirlanirlar. Bu tip fiber sistemleri protezleri iki yonde
guglendirerek fiber-polimer kompozit yapiya ortotropik mekanik 6zellik
kazandirir®®.

2.1.8.2. Fiber Orani

Fiber-polimer matriksteki fiber miktari % agirhk veya
% hacim olarak tespit edilebilmektedir®®. Hacimce fiber miktarinin
hesaplanmasinda asagidaki formul kullaniimaktadir;

Vg= Hacimce fiber miktar
Wg= Fiber miktari (gr)

Wq/ rg ry = Fiberin yogunlugu (gr/cm®)

V. =
g Wg/rg + W /r W, = Rezin miktari (gr)

ry =Rezin yogunlugu (g/cm®)

Rezinin ve fiberin yogunlugu bilindidi takdirde agirlikgca fiber
miktarindan hacimce fiber miktari hesaplanabilmektedir. Ancak hacim
formula ile fiber miktarini hesaplarken guvenilir sonuclar elde edebilmek
icin fiber ile matriks arasindaki baglantinin ¢ok iyi olmasi gerekmektedir.
Karigimda bogluklar ve yetersiz baglanti bulunmasi durumunda hacim
formUli kullanilamaz*® 3.

2.1.8.3. Fiberlerin Polimer Matriksteki Yerlesimi

Fiberlerin proteze vyerlestiriimeleri fiber formlar dikkate
alinarak iki turlt yapilmaktadir. Bunlardan birincisi dokuma ve kirpiimig
fiberler kullanilarak protez kaidesinin tamamen lifler ile kaplanmasidir. Bu
islem total fiber guclendirmesi (Total Fiber Reinforcement, TFR) olarak
tanimlanmaktadir. Diger guglendirme yontemi ise parsiyel fiber
guglendirmedir (Partial Fiber Reinforcement, PFR) (Sekil 5). Bu tip
guglendirme dokuma ve surekli tek yonlu fiberler ile protez kaidelerinde
frenulum bdlgelerine, asiri kemik rezorbsiyonu olan alt tam ve Kennedy
Class 1 protezlerin anterior bolgesine, gerilimin yuksek oldugu ve
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é<2|r|5Lm5%ya egilimli protez kaidesinin zayif olan bdlgesine uygulanmaktadir*®

Yanlis

a2
2
e

Sekil 5: Ust tam protezde (a) Total ve (b) Parsiyel fiber guclendirilmesi, (c)
protezdeki orta hat kirllma bolgesi, (d) Ust tam protezde parsiyel fiber uygulama
yeri.

Dogru

2.1.8.4. Fiberlerin Polimer Matriks ile impregnasyonu

Protez kaide materyallerinin guglendiriimesinde en onemli
sorunlardan biri fiberlerin yUksek viskozitedeki rezinler ile yetersiz
impregnasyonudur®® °2. Etkili bir impregnasyon, her bir fiber ylizeyinin
homojen olarak matriksle kaplanmasini gerektirir®.

Matriks olarak kullanilan polimerin fiber demeti icine tam
olarak penetre olmamasi nedeniyle baz fiberlerin yluzeyi rezin matriks ile
kaplanamaz. Bunun sonucunda fiber ile guclendiriimis yapida yetersiz
impregnasyon bdlgeleri olugur. Fiber bilesiginin elastisite modulusu ve
tensile dayaniklihgr azalir, su emilimi artar ve suyun zararh hidrolitik
etkisinden dolayI materyalin mekanik 6zellikleri zayiflar®* 2% *°.

impregnasyonu artirmak amaciyla fiberleri metil metakrilat
monomeri ile slatarak akrilik hamuruna ilave edilmesi ydntemi
gelistiriimigtir. Bu yontemde ortaya ¢ikan adezyon yetersizliginin, onceleri
monomerin islatabilirliginin  zayif olmasindan kaynaklandigi ifade
edilmigtir. Ancak daha sonra bunun agiri metil metakrilat kullanimi sonucu
PMMA'In polimerizasyon buzulmesinin artirdigi ve protezde boyutsal
degisikliklere neden oldugu bildirilmistir *°.

Asirt metil metakrilat kullaniimasinin yarattigi problemleri
ortadan kaldirmak amaciyla akrilik rezin tozu ve likidi farkli oranlarda
karigtirllarak dusuk viskoziteli toz-likit karisimi hazirlanmis ve fiberlerin bu
karisima batirilmasi yéninde uygulamalar yapiimistir®™ *°. Ancak akrilik
rezin icinde bulunan prepolimerize polimetil metakrilat taneciklerin
fiberlerin arasina girerek fiberleri birbirinden uzaklastirmasindan dolayi bu
islem ile arzu edilen impregnasyon saglanamamistir”®. Sonugta, bu
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uygulamanin hem fiberlerin yetersiz impregnasyonuna, hem de matriks
icinde yerlestirilebilecek fiber miktarinin sinirh kalmasina ve vyetersiz
mekanik dzelliklere neden oldugu bildirilmistir>®.

Bu sorunlari gidermek igin fiberin vizk6z dental rezinle olan
impregnasyonunu saglamak amaci ile pre-preg teknigi geli§tirilmi§tir55
(Sekil 6) . Bu teknikte cam fiberler Uretim asamasinda dnceden poéroz
PMMA ile kaplanir ve sonra fiberler Ust Uste veya capraz yerlestirilerek
belli kalinliklarda fiber demetleri olusturulur. Olusturulan demetler basing
altinda polimerize edilir. Bu iglem ile yapida istenilen diuzeyde
impregnasyon saglanir?®. Ancak kullanim sirasinda fiberlerin bir monomer
ile tekrar islatilmasi gerekmektedir.

Cam Fibér .* .t @1 fﬂ" ;g“ '?t rR‘
Poroz polimgre: e & ‘ el 5 W
= ¢ . e—:} ® @ Ly
9.0,9, 0% 0 9l0
L 2 - \\ I[,"
) '
Polimer tanecik ~ Monomer Polimer/Monomer Karigim

Sekil 6: A. Polimer/monomer karigimindan, poréz polimerler ile doyurulmus fiber
ve polimer taneciklerine monomerin penetrasyonu. B. Fiberlerin birbirine
baglantisini saglayan poroz polimerin plastiklesmesi.

2.1.8.5. Fiberlerin Polimer Matriks ile Uyumlulugu

Fiber ile polimer matriksin fiziksel uyumlulugu fiber/akril
yapisinin basarisinda onemli bir faktdrdir. Fiber ve rezin matriks
Ozelliklerinin  uyumlu olmamasi, polimer iginde stres birikimine ve i¢
gerilimlerin olusmasina neden olur. i¢ gerilimler erken dénemde
serbestlestiginde distorsiyon meydana gelmektedir. Diger taraftan
materyal iginde olusan stres birikimi zaman iginde fiber matriks arasinda
mikro c¢atlaklarin olusumuna yol acar. Bu catlaklar gugclendiriimis
materyalin yUklemeler altinda dayanikliigini azaltir, statik mekanik
Ozelliklerinin ve yorulma direncinin azalmasina neden olur. Ayrica estetik
goriniis bozulur, mikroorganizmalarin penetrasyonu artar®.

2.1.8.6. Fiber Polimer Matriks Baglanti Mekanizmasi:

Polimer rezinlerin, fiber ile guglendiriimesinde polimer
matriks ve fiber arasinda iyi bir adezyon saglanmalidir®® *’. Akril ve fiber
arasindaki baglantiyi artirmak igin fiber yulzeyine farkh yulzey islemleri
uygulanmaktadir. Bu iglemler, ya fiber ylzeyini purtzlendirerek mekanik
tutunmay! saglamak g/a da c¢esitli baglayicilar kullanilarak kimyasal
baglantiy saglamaktir*® %,
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Kimyasal adezyonu saglamak icin, fiber ylzeylerine rezin ile
kimyasal baglanti yapabilecek doymamis baglardan olugsan organik
maddeler uygulanir. Kimyasal baglantt maddeleri, epoksi rezin, silan,
radiofrekans plazma, kromik asit, benzoil peroksit, zirkonat kaplama ajani
gibi maddelerdir®® *°.

Fiber ve polimer rezin arasindaki baglantiyr kuvvetlendirmek
amaci ile genellikle fiber ylzeyine silan kaplama ajani uygulanmaktadlreo.
Boylece fiber rezin matrikse kimyasal olarak baglanir ve daha homojen,
daha saglam bir yapi olusturur. Silan ile islem gormemis fiber, akrilik rezin
g%:irgge yabanci cisim gibi davranarak rezini giiclendirmek yerine zayiflatir®®

Silan ajanlarinin fonksiyonlari hakkinda birgok teori ileri
surtlmastir. Séderholm ve Shang’a gore silan ile cam fiber arasindaki
adezyon iki tip baglanti ile gergeklesir. Bunlardan ilki silanol gruplariyla
silika yuzeyi arasinda olusan kondansasyon reaksiyonuna baglh siloksan
kopraleridir. Diger baglanti mekanizmasi ise silanol molekullerindeki
karbonil gruplari ile cam arasinda olusan hidrojen baglaridir®® .

Sonug olarak silan kaplama ajaninin kondansasyonu PMMA
ve fiberler arasindaki baglanti acisindan olduk¢a 6nemlidir. Silan oda
Isisindan daha ylUksek derecelerde cam vyuzeyi Uzerinde kondanse
olabilmektedir. Ornegin y—metakriloksipropilmetoksisilan (y-MPS) ajani
icin 80°C‘de 2 saatlik I1s1 uygulamasi silani polimerize etmektedir. Isi ile
polimerize olan PMMA’larda silan ince bir tabaka halinde uygulandiktan
sonra rezin ile birlikte polimerize edilir. Ancak oto polimerize rezinlerde
polimerizasyon isisI dusuk oldugundan yeterli baglanti igin silan polimerize
edildikten sonra rezin icerisine yerlestiriimelidir®°.

Fiberin polimer matrikse olan adezyonunda silanin kalinhgi
da etkilidir. Silan miktari, silan solisyonunun konsantrasyonu degistirilerek
ayarlanabilir. YUksek konsantrasyondaki silan ajanlarinin kullanimi iyi bir
adezyon saglar®.

Kimyasal adezyonun saglanmasinda kullanilan diger organik
madde benzoil peroksittir. Benzoil peroksidin, isi ile pargalanarak serbest
radikaller olugturarak polimerizasyona katildigi ve rezin ile kimyasal
baglanti olusturdugu ifade edilmektedir. Benzoil peroksit ile fiberlerin
Islatilarak kullanilmasi durumunda rezinin ¢ekme direncinin arttirdigi
belirtiimektedir'.

2.2. Rest Monomer

Konvansiyonel tip protez kaide polimeri, prepolimerize toz
partikulleri ve az miktarda etilenglikol dimetakrilat gibi bir gapraz baglanti
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ajani iceren metil metakrilat (MMA) monomer karisiminin polimerizasyonu
sonucu olusan ¢ok fazl bir polimerdir®.

Protez kaide rezininin polimerizasyonunu baslatmak igin pek
cok metod kullaniimaktadir. Bu metodlarin higbirinde monomerin polimere
tamamiyla donusimu saglanamaz ve rezin igerisinde reaksiyona girmemis
bir miktar monomer bulunur®®®”. Rezinin polimerizasyonunu takiben
polimerik ag yapi igerisinde reaksiyona girmeyerek kalan monomere rest
(artik, rezidiiel) monomer denir®®.

Rest monomer, terminasyon reaksiyonlari ile ortamda aktif
u¢ kalmayinca polimer yapinin ana bolgelerinde hapis olarak kalir ve
Isitilarak buharlastirma yolu ile uzaklastirilamaz ve kolay serbestlesemez
ancak agiz sivilari igerisine salinabilmektedir®.

Protez kaidesinden salinan rest monomerin, komgu oral
dokularda lokal irritasyon, inflamasyon, hipersensisitivite ve alerjik
reaksiyonlara neden oldugu bildirilmistir®* ®®"2. Ayrica rest monomer, daha
fazla poroziteye neden olmasi ve polimer matriks Uzerindeki plastizer
etkisi nedeniyle rezinin tensile dayanim, elastik modultusu ve yuzey sertligi

gibi fiziksel ve mekanik 6zelliklerine de zarar vermektedir’®"°.

Polimerizasyondan o©Once protez kaide rezinini olusturan
bilesiklerin dental laboratuar personelinde hipersensitizasyona ve alerjiye
neden oldugu bildirilmigtir. Polimerizasyondan sonra polimerdeki rest
monomer salinimindan dolayi protez kullanan bazi hastalarda cesitli
reaksiyonlar gorilebilmektedir®.

Fisher 1956 yilinda metil metakrilat monomerinin deri veya
agiz mukozasi ile temas etmesi halinde alerjik bir reaksiyona sebep
olabilecegini bulmustur. Arastirmalar bu tir reaksiyona esas sebebin metil
metakrilat polimerinin kendisinin degil, tam olarak polimerize olmayan rest
monomerin neden oldugunu géstermi§tir3’ . Akrilik reginelere karsi
gorulen toksik ve alerjik reaksiyonlar, artik monomerin disinda benzoil
peroksit, hidrokinon, kitleye rengini veren boya maddeleri veya protez
kaide bilesenlerinden ya da c¢evre ile olan reaksiyonlar sonunda meydana
gelen Griinlerden kaynaklanabilir®.

Kanerva ve arkadaslar’’ 275 hastada 10 yillik bir periyotta
patch testi uygulayarak 30 farkli metakrilat maddesini karsilastirdiklari
calismalarinda 48 hastada (% 17.5) en azindan bir akrilik maddeye karsi
alerjik reaksiyon olustugunu rapor etmiglerdir. Bununla beraber otorler son
derece yuksek alerjik potansiyele sahip maddelerin tam olarak ayirt
edilmesinin zor oldugunu belirtmiglerdir.
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Dis hekimliginde, laboratuar islemleri sirasinda monomer ile
uzun sureli direkt temas kontakt dermatite neden olabilmektedir. Dis
hekimi ve teknik eleman, akril hamurundaki yuksek monomer
konsantrasyonunun lokal irritasyon ve hassasiyet olusturmasi nedeniyle
rezin hamurunu c¢iplak el ile tutmaktan kaginmahdir. Ayrica monomer
buharinin solunmasi durumunda toksik reaksiyonlar gelisebilmektedir. Bu
reaksiyonlari onleyebilmek igin monomer ancak iyi havalandirilan yerlerde
kullanilmalidir® 8,

Vilaplana ve arkadaslar” protez yapiminda kullanilan
materyalleri de@erlendirdikleri galismalarinda kobalt, nikel, berilyum ve
metil metakrilata kargi kontakt dermatit olustugunu tespit etmiglerdir.

Polimerizasyondan sonra akrilik rezin igerisindeki rest
monomer  miktari kromatografi  teknikleri kullanilarak  tespit
edilebilmektedir. Rest monomer miktarinin belirlenmesinde kromatografi
cihazlarindan Yuksek Performans Likit Kromatografi (HPLC), Gaz
Kromatografi (GC), Gaz- likit Kromatografi, Fourier Transport Infrared
Spektrometre (FTIR), Kizilétesi Spektrofotometri, UV-VIS Spektroskopisi
kullaniimaktadir™.

Kromatografi, ayrilacak olan komponentlerin iki faz arasinda
dagildig1 fiziksel bir ayirma metodudur. Kromatografide bir karigimi
olusturan bilesiklerin fiziksel ve kimyasal &zelliklerindeki farklardan
yararlanarak ayirma iglemi gergekle§tirilir80. Bu islem; yuzeyi genis, kati
destek Uzerinde hareketsiz duran faz ile bu faz lzerinde hareket eden faz
arasinda ayrilmasi istenen bilesiklerin gd¢ etme hizlarinin farkh
olmasindan yararlanilarak yapilir. Hareketli faza tasiciyici faz, hareketsiz
faza ise durucu faz denir. Hareketsiz fazi Uzerinde tasiyan katiya destek
katisi ad verilir®® ®.

Ayrilmasi istenen madde veya maddeler ¢éziunmuis halde
hareketli faza ilave edilir. Hareketli faz bir kolon icinde, normal gravitasyon
kuvvetiyle veya basingla kolondaki sabit faz icinden asagi dogru indirilir.
Bu indirme esnasinda hareketli fazda ¢6zinmus halde bulunan
maddelerle, sabit faz arasinda fiziksel ve kimyasal bazi ¢cekim kuvvetleri
meydana gelir. Bu ¢ekim kuvvetleri her madde igin ayridir. Bundan dolayi
hareketli faz, sabit faz iginden veya ylzeyinden asagi dogru inerken iginde
bulunan maddelerin kolon icindeki hizlari farkli olur. Kolonun tepesinden
enjekte edilen maddeler kolonun altina farkli zamanlarda ulagirlar. Bu
hareket hizlarinin farklihgi sonucu, numune bilesenleri birbirlerinden
kalitatif ve/veya kantitatif olarak analizlenebilen farkli bandlar veya
bdlgeler seklinde ayrilirlar®™ &,

Kromatografi ilk defa 1906 yilinda Rus botanist olan Micheal
Tswett tarafindan bulunmus ve bitkilerin renk verici komponentlerinin
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ayriimasinda kullaniimistir. Kromatografik metodlar, karigimdan higbir
konstitlentin kaybolmamasi, kimyasal reaksiyonlarla yeni bir maddenin
olusmamasi, ayirma cihazinin basit olugsu, ¢alisma kolayhdi ve zaman
tasarrufu gibi avantajlarindan dolagl son yillarda analitik metod olarak
yaygin bir sekilde kabul gérmektedir®'- 83,

. Laboratuarda kromatografinin esas kullanim  sekKilleri
sunlardir™:

1. Kalitatif olarak bir karisimin bilesenlerinin taninmasinda
ve kantitatif olarak tayininde analitik metod olarak,

2. Partisyon katsayilari, adsorpsiyon izotermleri gibi bazi
fiziksel miktarlarin tayininde arastirma metodu olarak,

3. Karisimlardan komponentleri izole etmek igin preparatif
usul olarak kullaniimaktadir.

Kromatografik yontemleri; hareketli fazlarin tipleri ve fazlar
arasinda madde aktarimini saglayan dengelerin cinslerine gore 3 grupta
siniflandirabiliriz. Hareketli faz olarak sivinin kullanildidi kromatografik
yontemlere sivi  kromatografisi (LC), hareketli fazin gaz oldugu
kromatografik yontemlere gaz kromatografisi (GC) ve hareketli fazin
superkritik akiskan olan tipine ise sUperkritik akiskan kromatografisi adi
verilmektedir. Kromatografi metodlarinin, buylik ¢ogunlugunu gaz ve sivi
kromatografisi olusturmaktadir®’ 8 84,

2.3. Yuksek Performans Sivi Kromatografi (High
Performance Liquid Chromatography, HPLC)

Yuksek performans sivi kromatografi, 1970’lerin ortalarinda
gelistiriilmis olup bugun endustrinin birgok dalinda kullanilan analitik
ayristirma metodudur. HPLC kuguk dolgu maddeleri ile doldurulmus, bir
kolonda yliksek basing altinda yapilan kromatografi tiriidiir®’. Sabit
fazdaki tanecik c¢apinin ve kolon c¢apinin kugultiimesi kromatografik
ayirmanin verimliligini artirmaktadir®®. Bilim adamlari, kolonu uygun
blayUklUkte dolgu maddesi ile doldurmuslar ve kolonun Ustunden yuksek
basing uygulayarak daha iyi sonuglar elde etmislerdir. Yuksek
performansli sivi kromatografisine eski kromatografi turlerinin iyilestirilmis
ve hizlandiriimis sekli de denilebilir®" ®.

Yuksek performansli sivi kromatografi yontemi butan analitik
ayirma teknikleri arasinda en yaygin kullanilanidir. Yontemin bu kadar
yaygin olmasinin sebepleri; duyarlihdi, dogru kantitatif tayinlere kolaylikla
uyarlanabilir olmasi, ugucu olmayan turlerin ayrilmasina uygun olmasi,
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sicakhiga hassas maddelere bile uygulanabilmesi ve en 6nemlisi sanayinin
ve bircok bilim dalinin ilgilendigi maddelere uygulanabilirligidir®! 8.

Tum kromatografik sistemlerin bilesenleri temel olarak
aynidir. Bununla birlikte bir takim 6zellikler ve boyutlar sistemler arasinda
farklihk gosterir. Modern sivi kromatografi sistemlerinde genel olarak 2- 10
um tanecik boyutuna sahip dolgu maddeleri ile uygun sivi akis hizi
saglayan pompalara ihtiyag vardir®®>. Bir HPLC cihazi pompa, enéektér,

kolon, dedektdr ve kaydedici veya bilgi sisteminden olusmaktadir®* °.

HPLC sisteminin esasini, ayirma iglemini gergeklestiren
kolon olusturur. Hareketsiz faz mikrometre buyukliginde poéroz
partiklllerden olusmakta ve mobil faz yuksek basin¢ olusturan pompa
sayesinde kolona dogru yukselmektedir. Kromatografik stre¢ kolonun ust
kismina solusyonun enjekte edilmesi ile baslar. Komponentlerin ayrilmasi
analitik olarak gergeklesir ve hareketli faz kolona dogru pompalanir.
Kolondan gecen komponentler dedektor tarafindan dar bir band veya pik
olarak kaydedilir®* 8¢

Tipik bir yuksek-performansli sivi kromatografinin énemili
parcalari sunlardir®’ 82 848 (gekil 7).

1. Hareketli Faz Hazneleri ve C6zlicti Muamele Sistemleri
2. Pompalama Sistemleri

3. Numune Enjeksiyon Sistemleri

4. Sivi Kromatografi Kolonlari

5. Kolon Dolgu Maddeleri

6. Dedektorler

Sekil 7: HPLC cihazinin sematik goériinimu.
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2.3.1. Hareketli Faz Hazneleri ve Coézucu Muamele
Sistemleri: Modern bir HPLC cihazi bir veya daha fazla her biri 200- 1000
ml ¢bzlcu iceren camdan veya paslanmaz celikten yapilmis hazne
icermektedir. Bu haznelere, kolonda ve dedektor sisteminde gaz
olusturarak bozucu etkilere sebep olan ¢ozUnmus gazlarin giderilmesi igin
bir cihaz eklenmistir. Gaz uzaklastirici dizenek olarak, vakum pompasi,
destilasyon cihazi, i1sitma sistemi, ¢ozuclyu karigtiran bir sistem veya
¢bzlcuden inert gaz gegiren bir sistem kullanilir. Gaz uzaklastirici ve
suzme duzeneginin HPLC sisteminin ana pargasi olmasi gerekli degildir.
Cozucuyl hazneye doldurmadan 6nce vakum altinda bir milipor
suzgecten gecirerek suspansiyon halindeki maddelerin uzaklastiriimasiyla
da gazlar gideriimektedir®! 2,

2.3.2. Pompalama_Sistemleri: Yiksek basing pompalari,
solventleri hareketsiz faz yataklarina dogru surukleyecek kuvvetleri
olusturmaktadir. Pompa sistemleri, mobil fazi olusturan ¢dzlcl
karigsimlarinin enjektor, kolon ve dedektor igerisinden belirli, sabit veya
degisken bir hizda belirli basin¢ altinda gegmesini saglar. Tum ayirma
islemleri icin gerekli olmamasina ragmen daha kuguk partikiller
kullaniimasi, yuksek ¢cozunme, hizli analiz ve ornek yukleme kapasitesinin
artinlmasi gibi avantajlar saglar. Daha kuguk partikullu yataklar ise daha
fazla basing gerektirmektedir®.

HPLC cihazi igin farkh Gstlinlik ve sakincalari bulunan 3 tip
pompa sistemi mevcuttur. Bunlar pistonlu pompalar, siringa veya surgulu
pompalar ve pnomatik veya sabit basingli pompalardir. Ticari olarak
satlan HPLC sistemlerinin yaklasik % 90'inda pistonlu pompalar
kullaniimaktadir®.

Bir HPLC pompalama sistemi icin gerekli sartlar oldukca
katidir ve sunlari icermektedir®" 8

1. 400 atm’ ye kadar basing Uretimi

2. Puls icermeyen basing ¢ikisi

3. 0.1-10 ml/dakika araliginda akis hizlari

4. % 0.5 veya daha iyi tekrarlanabilirlikte akig kontrolu

5. Paslanmaz celik veya teflondan yapilmis korozyona
dayanikli pargalar

2.3.3. Numune Enjeksiyon Sistemleri: Ornekler, sabit faz
(kolon) 6ncesinde mobil faza enjektor araciligiyla gonderilir. Enjekte edilen
numune, yuksek basingta hareket eden hareketli faza karisir ve hareketli
fazda ¢ozinmiis halde kolonun Ustine ulasir®'. Sivi kromatografik
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Olgumlerin kesinligini belirleg/ici faktor, numunenin kolon dolgu maddesine
sevkinin tekrarlanabilirligidir®* .

ilk ve en basit numune verme dizenegi, kendi kendine
sizdirmazlik saglayan elastomerik septumlardan olugsan siringa enjeksiyon
sistemidir. Bu amacgla 100 atm basinca dayanikli mikro siringalar
kullanilmaktadir® %,

Sivi  kromatografide numune vermek igin en yaygin
kullanilan yontem numune giris sarimlarinin kullaniimasi esasina
dayanmaktadir (Sekil 8). Musluk kolu soldaki sekilde gorulen konumda
oldugunda, sarim siringa ile doldurulur ve hareketli faz pompadan kolona
dogru akar. Musluk sagdaki sekilde gorulen konuma getirildiginde, sarim
pompa ile kolon arasina girer ve hareketli faz numuneyi kolona surukler.

Numune girigi Numune girigi

Gaz ¢1Kig1 Gaz gikigi

Sekil 8: Sivi kromatografide numune sarimi.

2.3.4. Sivi Kromatografi Kolonlari: Genellikle dizgtn i¢ ¢capli
paslanmaz c¢elik borulardan yapilmaktadir. Analitik kolonlar duzdur ve
blylk ¢ogunlugunun uzunlugu 10-30 cm’dir. Gerektigi yerlerde iki veya
daha fazla kolonun birbirine eklenmesi ile kolonun boyu artirilabilir. Bazi
durumlarda sarmal kolonlar da kullanilabilmektedir. Kolonlarin i¢ ¢api 4-
10 mm arasinda ve silika jel taneciklerin buyuklugu ise 5-10 mikrometre
boyutlarindadir®! 82 &

Emniyet kolonlari, analitk kolonun Omrunu uzatmak
amaciyla, analitik kolondan 6nce yerlestirilen kisa kolona emniyet kolonu
veya koruyucu kolon adi verilmektedir. Bu kolonun gorevi, partikul
halindeki maddeleri ve ¢odzlcu igindeki yabanci maddeleri tutmak ve
analitik kolondaki sabit faz sivisini korumaktir®! 82,

2.3.5. Kolon Dolgu Maddeleri: Temel olarak iki tip kolon
dolgu maddesi kullaniimaktadir. Bunlar film dolgular ve go6zenekli
dolgulardir. Film dolgular, kiresel, gézeneksiz, ¢aplari 30-40 um olan cam
veya polimer tanelerinden olusur. Bu tanelerin yuzeyine, silis, alimina,
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polistiren-divinil benzen sentetik reginesi veya bir iyon degistirici regineden
olusan ince gozenekli bir film kaplanmigtir.

Gozenekli partikullerin ¢aplari 3-10 ym ve partikiller; silis,
alimina, polistiren-divinil benzen sentetik reginesi veya iyon degistirici
regcineden meydana gelmigtir. Ancak en c¢ok silikadan vyapilanlar
kullanilir®" %,

2.3.6. Dedektorler: Kolonda ayirmi yapilan analizlenecek
maddeye ait bilesenlerin alikonma zamanlarina gore sirasiyla gegerken
miktar tayinlerinin yapildigi donanimdir. Kolondan ¢ikan maddenin
derisimi kolon g¢ikigina yerlestirilen uygun bir dedektor ile olgulur.
Dedektorlerin  bazilari, buatin bilesenlere karsi duyarliyken, bazilar
bilesenlerden sadece birkacinin miktarini dlger®®. En ok kullanilan sivi
kromatografisi dedektér, UV-gorinir bodlgede absorbans oOlgimine
dayanan turdur ve bu dedektor ya tek dalga boyunda (Hg lambasi, 254
nm) c¢alisir, ya da monokromator yardimi ile déteryum isik kaynagindan
cesitli dalga boylarini secerek dlciim yapar®* 2.

HPLC cihazinda kullanilan dedektorler; absorbans
dedektorler, filtreli ultraviyole absorbans dedektorler, monokromatorll
ultraviyole absorbans dedektorler, infrared absorbans dedektorler,
floresans dedektorler, kirma indisi dedektord, buharlastirmali 1sik sagma
dedektorleri, elektrokimyasal dedektorleri, kutle spektrometrik dedektorler
olarak siniflandirilabilmektedir®’ 82 8486,

2.4. Biyouyumluluk

Dental materyallerin dayaniklilik, estetik ve fonksiyon
yonlerinin yani sira biyouyumluluk yonu de onem arz etmektedir.
Biyouyumluluk, dretilmis materyal ve aletlerin vicut dokulari ve sivilariyla
olan uygunlugu olarak tanimlanmaktadir’.

Restoratif dental materyaller pulpa, dentin, periodontal ve
periapikal dokular ve oral mukoza ile uzun sure temasta bulunmaktadir.
Codu dental materyal, karistirildiktan hemen sonra polimerizasyon
reaksiyonu tamamlanmadan agiz igerisine tatbik edilir. Materyal,
uygulamadan hemen sonraki kisa periyotta oldukga irritandir. Bu periyot
sirasinda reaksiyonu tamamlanmamis maddeler doku hasarina neden
olabilir. Ayrica, bu periyot tamamlandiktan sonra da potansiyel toksisiteye
neden olan maddeler materyalden salinarak tukuruk, gingival ve dentinal
sivilar igerisine gecgebilmekte ve olasi yan etkilere neden olmaktadir. Bu
yuzden materyalin klinik kullanimindan ©once olasi yan etkilerinin
degerlendirilmesi gerekmektedir®’.
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Polimetil metakrilatin  toksik ve alerjik reaksiyonlar
yapabilecegi belirtiimigtir. Teorik olarak kimyasal irritasyon polimer, artik
monomer, benzoil peroksit, hidrokinon, boya maddeleri veya protez kaide
maddesi bilesenlerinden kaynaklanabilir®.

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin biyolojik uyumunun
saptanmasinda genellikle su yontemler kullanilir;

1- in vitro hiicre kiiltiir( ile toksisitenin saptanmasi

2- Hayvan deneylerinde materyalin subkutan dokular ya da
kaslar igine yerlestiriimesi ile doku toksisitesinin belirlenmesi

3- Materyalin, insan ya da hayvan diglerine yerlestiriimesi ile
pulpa reaksiyonlarinin belirlenmesidir.

Yeni gelistirilen dental materyallerin klinik kullanimdan once
oral dokular i¢in olasi zararl etkilerini karakterize etmek amaci ile in vitro
testler geligtiriimigtir. In vitro biyouyumluluk testlerinin amaci, vicut
dokulari Uzerine veya icerisine yerlegtirilen materyallere kargl olugsacak
olan biyolojik reaksiyonlarin test ortaminda olusturulmasidir®: 8

in vitro testler, hayvan deneylerinin ve klinik calismalarin
gerceklestiriimesi sirasinda olusan gugclukleri ortadan kaldirmaya ve yeni
gelistirilen materyallerin daha ucuz yollarla arastiriimasina olanak saglar.
Hayvan deneylerine gore nispeten kontrol edilebilir, tekrarlanabilir, hizli ve
ekonomik olmasi avantajlaridir®” 8.

Bir  materyalin  biyouyumlulugunun  arastiriimasinda
materyale uygun Ozellikteki testin secilmesi 6nemli bir agsamadir. Clnka
biyolojik uyumun belirlenmesinde kullanilacak testler hem malzemenin
uygulandigi boélgeye hem de beklenen zararli etkilere goére farkhlik
gostermektedir® °'.

Dental malzemelerin biyouyumlulugu ile ilgili geligtirilen ilk
sinifama 1926 yilinda Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) tarafindan
yapilmistir. 1982 yilinda FDI (Uluslararasi Dis hekimligi Birligi), 1SO
(Uluslararasi Standartlar Tegkilati) ve ADA tarafindan ortak bir gorus
olusturulmus ve dis hekimliginde kullanilacak malzemelerin biyolojik
uyumunun arastirilmasina yonelik testler gelistirilmistir' .

Materyallerin biyouyumlulugunun  degerlendiriimesinde
kullanilacak testler 6ncul testler, ikincil testler ve kullanim testleri olmak
uzere ug tiptir. Dis hekimligi malzemelerinin biyolojik uyumlulugu genellikle
oncul testler grubunda yer alan sitotoksisite testleri ile
degerlendiriimektedir’ 91 92 93,
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2.4.1. Onciil Testler

Onciil testler, materyalin toksisite profili hakkinda bilgi
edinmek Uzere geligtirilen test yontemleridir. LDsy Testi, Soluma testi,
Hemolizis testi, Ames testi, Styles testi, Dominant Letal test ve
Sitotoksisite testi olmak tizere siniflandirilabilir °*.

2.4.2. ikincil Testler

Materyal baslangi¢ testleri ile degerlendirildikten sonra,
materyale karsi gelisen inflamatuar veya immun reaksiyonlari tespit etmek
amaci ile fare, rat, tavsan, hamster veya guniea pigler Uzerinde daha uzun
sureli ikincil testler uygulanmaktadir. ikincil testler, implantasyon testi,
AJiz  Mukozasi Membran testi, Sensitizasyon testi olarak
siniflandiriimaktadir’ .

2.4.3. Kullanim Testleri

Kullanim testleri, ¢ogunlukla operatif dis hekimligi ve
endodonti alaninda uygulanmaktadir. Bu nedenle metodlar, pulpa
kaplamasi, pulpatomi ve endodontik tedavi sirasinda kullanilan
materyallerin  pulpa ve dentinde olusturduklari  reaksiyonlari
degerlendirmek amaci ile geligtiriimigtir. Restoratif malzemeler igin pulpa
ve dentin testi, kuafaj ve pulpatomi malzemeleri testi, endodonti
malzemeleri testi, kemik i¢i implant malzemeleri testi olarak

siniflandirilabilir™ ®7.

2.4.4. Sitotoksisite Testi

Test edilecek olan materyalin uygun hucre kulturlerindeki
hidcre buyume orani ve morfolojik 6zellikleri Gzerine etkisinin negatif ve
pozitif kontrol gruplari kullanilarak degerlendirildigi bir ydntemdir”.

Dental materyallerin  sitotoksisitesinin ~ degerlendirildigi
testlerde materyalin, hicre sayisi ve buyumesi, hucrelerin membran
batinligu, biyosentez veya enzim aktivitesi veya hucrenin genetik yapisi
tizerindeki etkileri 6lgiilmektedir’ 8 %',

Sitotoksisitenin  degerlendiriimesinde kullanilan in vitro
testlerin avantajlari asagidaki gibi 6zetlenebilir’ "9

1- Testi yapilan malzemenin diger metabolik olaylardan
izole olarak hiicre metabolizmasindaki spesifik bir fonksiyon Uzerindeki
etkisi degerlendirilir.

2- Cok sayida ornek kisa bir sirede ve ekonomik olarak test
edilebilmektedir.
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3- Kantitatif sonuclar elde edilmektedir.

4- Materyallerin toksisite degerleri kullanim testlerine goére
daha hassas sonuclar vermektedir.

5- Test metodlari standardize edilebilmektedir.

Sitotoksisitenin  degerlendiriimesinde kullanilan in  vitro
testlerin dezavantajlar™**;

1- Sadece bir tip hicre ile testin sinirlanmasi.
2- Test hicreleri ile konak hucrelerinin farkli olmasi.

3- Kultur ortaminda inflamatuar reaksiyonlarin ve diger doku
koruyucu mekanizmalarin bulunmamasi 6nemli bir eksikliktir.

Tum sitotoksisite testlerinde test sistemleri, materyalin analiz
edilebilmesini engellemeyecek sekilde nontoksik, steril ve tekrarlanabilir
olmalidir.

2.4.5. Hicre Kiiltirleri

Hucre kualturd; spontan migrasyon, mekanik ve enzimatik
parcalanma ile bir dokudan ayrilan hucrelerin in vitro ortamda
yasatilmasini ve cogaltiimasini ifade etmektedir®®. Canli yapilardan elde
edilen dokular, vicut isisinda kulture edilmekte ve vicudun 6zgun
fizyolojik durumunu taklit eden Dbesleyici sivilarda beslenerek
cogaltiimaktadir. Besleyici sivilar, hayvan embriyo ekstratlari, plazma ve

serum, aminoasit, mineraller, seker, tuz, vitamin ve antibiyotikleri icerir™ .

Dental materyallerin sitotoksisitesi in vitro hucre kultirlerinde
degerlendirilirken bes ayri  Olgut kullaniimaktadir. Degerlendirme
yapilirken, test edilen materyalin kimyasal yapisina uygun olan toksisite
parametresi secilmesi oldukca dnemlidir®.

1. Hucre buyumesi: Hucre sayimi, DNA analizi veya laktik
asit olusumunun saptanmasi.

2. Mitotik aktivite: Koloni olusturma ve koloni olusturma
etkinliginin saptanmasi.

3. Oksijen alimindaki ve glikoz metabolizmasindaki
degisikliklerin saptanmasi.

4. Membran permeabilite degisiklikleri: *1Cr salinimi ve vital
boyalar ile boyanma 6zelliklerinin saptanmasi.
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5. Mitokondrial enzim fonksiyonlarinin histokimyasal olarak

saptanmasi'®°" %,

2.4.5.1. Hicre Kultarlerinin Kullanim Alanlari

Hucre kultirleri temel olarak; anatomi, fizyoloji, biyokimya,
mikrobiyoloji, immunoloji, viroloji ve toksikoloji gibi bolumlerin 6zellesmig
dallarinda kullaniimaktadir. En yaygin kullanim alani olarak ilk sirayr agi
aretimi almigtir.

Hucre kdalthrlerinin - diger kullanim alanlari su sekilde
Ozetlenebilir:

1. insan ve hayvan viral asi Uretimi ve viral teghis amagl
Monoklonal antikor Uretimi

interferon Gretimi

Enzim dretimi

insektisit ve insekt ag! Gretimi

2

immiinoregiilatorlerin Gretimi (interldkin gibi)
7. Hormon Uretimi (Insdlin, blyime hormonlari, prolaktin)
8. BuyUme faktorleri Gretimi

Son yillarda hdcre kaltaru teknolojisine bagl olarak hicre
kUlturinun kullanim alanlari sOyle genigletilmigtir;

1- Somotik gen tedavisi
2- Tumor asilar
3- Canli hacrelerin greft amagl olarak kullaniimasi

- Eritrositlerin organizma disinda transflizyon amaci ile
kullaniimasi

- Kanser tedavisinde kemik iliginin kullaniimasi

- Parkinson hastaliginin tedavisinde beyin hucrelerinin
kullaniimasi

- Organizma disinda hucre modifikasyonu
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4- Kompleks u¢ boyutlu dokular; deri, kikirdak, karaciger,
pankreas®’

2.4.5.2. Hiicre Killtiirlerinin Avantailari'® %> %%

1. Hucre kultiri ortaminda fizikokimyasal c¢evre ve buna
bagh olarak fizyolojik kosullar daha iyi kontrol edilebilir. Sicaklk, pH,
ozmotik basing, O, ve CO; kismi basinglari gibi kosullar hiicre kaltirinde
daha kolay olusturulurken, canh vicudunda sabit bir ¢cevreyi olusturarak
cesitli testleri yapmak daha zordur.

2. Hucre kultirinde homojenite saglanabilir. Doku ornekleri
¢ogunlukla heterojendir. Ancak, bir iki pasaj sonra kulture edilmis hucreler
homojen hale gelirler. Hucrelerin homojenitesi, elde edilen Urunlerin
homojenitesi agisindan son derece 6nemlidir.

3. Hicre kiiltirleri ekonomiktir. in vivo sistemlerde test igin
organizmaya verilen maddenin bir kismi ¢esitli yollarla disariya atilacaktir,
bir kismi da organizmanin bagisikhk sistemi tarafindan ortadan
kaldinlacaktir. Bu kosullar altinda canli bir organizmada, verilen maddenin
ancak % 10’nuna cevap alinirken, hicre kultirlerinde bu oran % 90’lara
kadar cikmaktadir.

4. Hucre kulturleri endustriyel duzeyde urun eldesi amagli
olarak kullanilabilmektedir.

2.4.5.3. Hiicre Kdltiirlerinin Dezavantajlari®® %

1. Primer kultur ile baglandiginda birbirini izleyen pasajlarda
hicreler farklilasir ve bir miktar 6lim her zaman gergeklesir. Her zaman
istenilen saflikta ve miktarda hicre elde edilemeyebilir.

2. Hucre kulturlerinde hijyen ¢ok onemlidir. Aseptik kosullara
uyulmadigi takdirde kontaminasyonlarla karsilagiimaktadir.

3. Deneyim ¢ok énemli bir faktérdir. in vitro calismalarda
sterilite, kultdrlerin hazirlanmasi ve mikroskobik inceleme bir uzmanligi
gerektirir.

4. Hucre kulturleri bazen, yapilan ¢alismanin ¢ok 6zel amagl
olmasi nedeniyle kullanilan besi ortami ve bazi 6zel maddelerden dolayi
ekonomik olmayabilir.

Farkli dokulardan dretimi saglanan hucre kulturleri; primer
hdcre kalturleri, devamli hicre kalturleri, diploid hicre kaltird olmak Uzere
lic grupta toplanir®.
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1. Primer Hucre Kdltdrleri: Orijinal dokudan yeni ayrilan ve
ilk olarak kultlr sartlarinda bulunan hucreleri igerir. Dokunun fizyolojik
durumunu yansitan bu hucrelerin, genotipi ve fenotipi orijinal doku hucresi
ile ayni 6zellikleri tasir. Primer hicre kalturleri ilk pasajdan sonra bir kiltar
ortamindan digerine taginirlar. Bu isleme subkultur adi verilir. Yeni Uretilen
hicre kualtarleri ayni  fonksiyonel &zelliklere sahip hicre hatlarini
olustururlar. Hucre hatlari, hacrenin alindigi dokularin 6zelliklerine goére
degismek sartiyla degisen oranlarda subkultirine izin verirler. Ancak bu
hdcrelerin deneysel ortamda ¢ogalmalari sinirlidir.

2. Devamh Hucre Kultarleri: Subkulturleri sonsuz olarak
yapilabilen, karyotipleri alindiklari dokulardan farkli olarak gelistirilmis
kalturlerdir. Herhangi bir kalturin devamli doku kultird olabilmesi igin en
az 70 defa subkultirinin olmasi gerekmektedir.

3. Diploid Hucre Kalturleri: Primer kultdrlerin
subkdltirlerinden elde edilir. Ancak bu kultirlerdeki butun hicreler
alindiklari dokunun karyotipini % 85 oraninda korurlar.

2.4.5.4. Hicre Kiltiiri Test Yontemleri

Spangberg ve arkadaslarinin'®  bildirdigine  gére,
materyallerin  toksisitesini degerlendiriimesinde hucre kultara test
yontemlerinin kullanilmasi ilk olarak 1955 yilinda tanimlanmistir.

2.4.5.4.1. Agar Overlay Test Yontemi

Codu sitotoksisite testinde, hicre ile materyal arasinda direkt
temas vardir. Arastirmacilar in vivo durumlarda bu sekilde bir direkt
kontagin olmadigini, hicre ve materyalin keratinize epitel, dentin veya
ekstra selluler matriks ile ayrildigini belirterek bu in vivo durumu taklit
etmek amaci ile bariyer testi adi verilen yontemler gelistirmiglerdir. Bu
ydntemlerden biri agar overlay metodudur”.

Test edilecek olan materyal, nétral kirmizi vital boya ile
boyanmis fare fibroblast hicrelerinin (L929) tek tabakasini érten agar
tabakasinin yuzeyi ile temas edecek sekilde yerlestirilir. Agar overlay testi
icin her pleytde, toksisitesi bilinmekte olan bir materyal ile toksik olmayan
bir materyal kullanilir. Genellikle dibutilasetat iceren polivinil klorid pozitif
kontrol olarak, yuksek yogdunluklu polietilen ise negatif kontrol olarak
kullanilmaktadir. Bu materyallerin mevcut olmadigi durumlarda ise
alternatif pek ¢ok madde kullanilabilmektedir. 24 saatlik inkibasyon
suresinden sonra sitotoksisite, toksik maddelerin difuze oldugu
bolgelerdeki hiicrelerde gorilen boya kaybi ile degerlendirilir. Difizyon
bdlgelerinde hicre erimesi (lizis) gorlulmesi ise, toksik maddelerin yuksek
konsantrasyonlarda bulundugunu gostermektedir®® ' 1°1.
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Sitotoksik cevap, renk degisikligi gosteren bolgelerdeki
difize alanin buyUkligu (zone indeks 0-5) ve lizis gorilen bodlgedeki
hiicrelerin yiizdesi (lizis indeks 0-5) ile degerlendirilir®® ' 101 102

Agar overlay metodunun avantajlari, rutin hicre kultlra
yapan labarotuarlarda ucuz bir maliyet ile yapilabilmesi, mevcut
malzemenin Kkolaylikla temin edilebilmesi, radyokimyasal malzemelere

gerek duyulmamasi, basit bir teknik ile uygulanabilmesi olarak ézetlenir'".

2.4.5.4.2. Agarose Test Yontemi

Wilsnack ve arkadaslari, 1973 yilinda agar tabakasindan
daha yUksek difuzyon yetenegine sahip agarose’u bulmusglar ve diflizyon
yeteneginin daha iyi olmasindan dolay! agar overlay testi yerine guvenle
kullanilabilecek hassas bir ydntem oldugunu 6ne siirmiislerdir®’. 1985’de
Niemi ve Hensten-Petersen dental alagimlarin toksisitesini degerlendirmek

icin agarosu kullanmislardir'’.

Agarose test yonteminde, agaroseun jel haline gelme
noktasi 32°C’dir. Boylece agar overlayin 40-45°C’deki hazirlanma
asamasinda olusan termal soklardan kaginilmis olmasi testin avantajidir®”.

2.4.5.4.3. Milipore Filtre Test Yontemi

Hucre ve materyal arasinda direkt temas olusturan hucre
kultar testlerinin en ¢ok elestiri alan tarafi, kayip dis yapisini restore etmek
icin kullanilan materyallerin hicre ile direkt bir temasinin olmamasindan
dolay! klinik sartlari yansitmaktan uzak olmasidir. Bu nedenle gelistirilen
ikinci bariyer testi de milipore filtre test yontemidir °'.

Bu test yonteminde hucreler, selUloz esterden vyapilan
filtrenin bir ylzeyine yerlestiriimektedir, materyal ise filtrenin karsit yizeyi
ile temastadir. Boylece suzulen maddelerin hicreler Uzerinde toksik etki

gglu9$1turabilmesi icin 0.45 pym'lik filtre porlarindan gecmesi gerekmektedir

Materyale karsi gelisen toksik cevap, etkilenen bdlgenin
¢apina, genigligine ve boyali bdlgenin yogunluguna gore standart bir
skorlama sistemi ile degerlendirilir®® °'.

2.4.54.4. Krom Salinim Test Yontemi

Bu test yontemi, ilk olarak Spangberg tarafindan 1973
yiinda hem katt hem de likit materyallerin degerlendiriimesinde
kullaniimistir'®.  Test yonteminde, hiicreler Nax®'CrO, ile isaretlenir.
Na,CrO, ‘' daki heksavalent °'Cr, hiicreler icerisine gecerek protein ve
diger hlcre yapilarina tutunarak trivalant form olusturur. Hucrelerin
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isaretlenmesinden sonra hucre ve materyal direkt temas halinde 4-24 saat
inkibe edilmektedir. Hucrelerin  6lumld sonucunda, hicre zarinin
permeabilitesi degisir ve trivalant formdaki *1Cr hicreler tarafindan
kullanilmaz ve tekrar hiicre disina ¢ikar. Hicre disina cikan °'Crin
radyoaktivitesinin oOlgulmesi ortamdaki hlcre lizisi konusunda bilgi
vermektedir’'. Bu yontem ile hiicre 8limiini takiben gelisen sublethal
degisikler dlglilememektedir®. Ayni test prosediirii °H-Thymidine ile
isaretlenerek de gerceklestirimektedir®”.

*ICr salinim metodunun avantajlari, pozitif kontrol ile
sonuglarin standardize edilebilmesi ve nicel sonuglarin elde edilmesidir.
Metodun dezavantajlari ise, sadece direkt kontakt ile dlgim yapilmasi,
yalnizca konak hicrenin bir tipinin kullanilmasi ve yaslandirma sirasinda
tekrarlayan zaman periyotlarinda ayni materyale ait orneklerin konak
hiicrelerine tekrar maruz birakilamamasidir'®.

2.4.5.4.5. Model Kavite Test Yontemi

Tyas tarafindan 1977'de dental restoratif materyallerin
toksisitesini degerlendirmek icin tanimlanmis ve test edilen materyallerin
klinik kullanimlarini taklit etmek amaci gelistiriimis bir ydntemdir®® "%,

Bu test yonteminde materyal polimetil metakrilat bir kaviteye
yerlestirilir ve kavite tabani olarak da milipore filtre veya dentin tabakasi
kullanilir. Hlcre kulturleri bu tabakanin alt kismina yerlestirilir ve hicrelerin
yapismasi saglanir. Hucresel hasarin tespiti, lizozomal ve mitokondrial
emzimler olan asit fosfotaz ve suksinat dehidrogenazdaki degisikliklerin
sitokimyasal yontemlerle belirlenmesi ile yapiimaktadir®”.

2.4.5.4.6. Dis Kavite Test Yontemi

Hume tarafindan 1985 yilinda tanimlanan bu metod, in vivo
sartlara oldukga yakin bir agamadir. Bu test yontemi, toksik maddelerin
difize oldugu restoratif maddelerin  kimyasal toksisitesi igin
kullaniimaktadir.

Gomula 3. molar diglerin ¢ekimini takiben disler 3-4 saat
fosfat tamponlu salin solisyonunda bekletilir. Normal bir kavite veya kron
preparasyonu yapildiktan sonra dentin duvarina penetre olabilen
materyallerin sollsyonlari uygulanir. Bu test yontemi ile cesitli restoratif
materyallerin sitotoksisitesi belirlenmekte ve in vivo verilere oldukca
uyumlu sonuglar elde edilmektedir®”.
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24547. MTT Test Yontemi (Mitokondrival Dehidrogenaz

Aktivitesi)

MTT testi, sitotoksisitenin  degerlendiriimesi, hucre
canhliginin  tespiti  ve yasayan hucrelerdeki  proliferasyonun
beIirI(anmssinde yaygin olarak kullanilan enzimatik test yontemlerinden
biridir” .

Mitokondriyal dehidrogenaz enzimi, yasayan hucrelerde sari
tetrazolium tuzu olan MTT [3-(4,5—dimethylthiazol-2-yl)-2,5-
diphentyltetrazolium bromide] yi mavi ¢ozunmeyen formazan (1-[4,5-
dimethylthiazol-2-yl]-3,5-diphenylformazan) bilesigine déniistiiriir'®.

Mosmann tarafindan tanimlanan bu test, MTT'yi mavi
¢ozinmeyen formazan bilesigine donusturebilen dehidrogenaz enzim
aktivitesini Oolgmektedir. Hucrelere uygulanan maddenin sitotoksik etkisi
dehidrogenaz enzim aktivitesini etkilemekte ve bu sartlarda formazan
bilesimi olusmamaktadir'®” 1%,

Formazan bilesiginin olusumu yalnizca aktif mitokondrinin
bulundugu canli hucrelerde gorulur ve yasayan hidcre sayisi ile
iliskilendirilir®® '° 1% Formazan olusumu, optik yogunlugun olgiilmesi
veya test 6rneginin cevresindeki formazan isigin elektron mikroskobuyla
belirlenmesi ile degerlendirilir®.

Materyallerin toksik etkileri sonucunda, ¢ogunlukla hicrelerin
metabolizmalari etkilenmektedir. Ozellikle hucrelerdeki mitokondrileri
etkileyen bazi kimyasal maddeler MTT testi ile degerlendiriimektedir.
Hucre kulturlerinde metabolik olarak aktif hucrelerin sayisiyla baglantil
olarak boyanin konsantrasyonu ve absorbans degerleri degismektedir.
MTT yontemi, blyuk sayilardaki hicre kiltarlerinde canh hicre oraninin
belirlenmesinde hizli, guvenilir ve kolay bir yontemdir. MTT
degerlendirmeleri, buyime dongusunun herhangi bir asamasindaki canl
hiicre yogunlugu hakkinda fikir vermektedir®.
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3. GEREG VE YONTEM

Dort  farkh polimerizasyon yontemi uygulayarak
hazirladigimiz cam fiber ile guglendiriimis ve guglendiriimemis akrilik
rezinlerde rest monomer miktarinin Yiksek Performans Likit Kromatografi
cihazi ile Olgimunun yapildigi ve hazirlanan materyallerin in vitro
kosullarda L929 fare fibroblast hicre kultirinde MTT test yontemi ile
sitotoksisitelerinin degerlendirildigi bu galisma, Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Laboratuari, ODTU
Fen-Edebiyat Fakultesi Kimya Bolumu Aragtirma Laboratuari ve Tarim ve
Kdy isleri Bakanligi SAP Enstitisi Mudarligii Hiicre Bankasinda
yuratulmuastar.

Calismamizda akrilik rezin ornekler, 1si, mikrodalga ve
gamma isini ile polimerizasyonu saglanabilen Meliodent (Denture Acrylic,
Bayer UK Dental, England) ve kimyasal olarak polimerize olan Meliodent
tamir akriligi (Denture Self Cure Acrylic, Bayer UK Dental, England)
kullanilarak hazirlanmigtir.

Akrilik rezin protez kaide materyalini guglendirmek amaci ile
6 mm uzunlugunda kirpiimis formda E-cam fiber (Cam Elyaf Sanayi A.S.,
Kocaeli, Turkiye) kullaniimistir (Resim 1). 1SO 9002 standartlarina gore
uretiimekte olan E-cam fiberin igerigini % 54 SiOj, % 17,5 CaO, % 14,0
Al,03, %8,0 B,O3 olugturmaktadir.

Resim 1: Arastirmada kullanilan giiglendirme materyali E-cam fiber.
Rest Monomer Analiz Deneyi
Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda, fiberli ve fibersiz akrilik 6rnekler doért farkl
polimerizasyon yontemiyle hazirlanmak uzere 8 grup olusturulmus ve
gruplar Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1: Calismada yer alan gruplar.

GRUP POLIMERIZASYON YONTEMI % 5 Fiber Fibersiz
1. Grup Isi ile Polimerizasyon - +
2. Grup Oto Polimerizasyon - +
3. Grup Mikrodalga ile Polimerizasyon - +
4. Grup Gamma Isini ile Polimerizasyon - +
5. Grup Isi ile Polimerizasyon + -
6. Grup Oto Polimerizasyon + -
7. Grup Mikrodalga ile Polimerizasyon + -
8. Grup Gamma Isini ile Polimerizasyon + -

Standart buyUklik ve kalinlikta akrilik rezin érneklerin
hazirlanabilmesi amaciyla 20 mm c¢apinda, 2 mm kalinhginda disk
seklinde piring kaliplar hazirlanmistir. Eritilen pembe plaka mumlar (Dental
Modelling Wax, De Trey S.A., France) piring kaliplara dokulerek, iki cam
levha arasinda sikistiriimig ve standart mum Ornekler elde edilmistir.
Bilinen yontemlerle muflaya alinan mum o6rnekler, kaynayan suya
daldiriimig ve rutin islemler uygulanarak mum eritimi yapilmigtir. Muflalar
ciplak elle tutulabilecek hale geldiginde 6rnek bosluklarina izolator (Aislar,
Heraus Kulzer, Germany) surilmus ve akril hamurunun tepim islemine
gegilmigtir.

Fiber ile guclendiriimemis 6rneklerde kaide akriligi Meliodent
uretici firmanin onerileri dogrultusunda 23,4 gr toza 10 ml likit olacak
sekilde akrilik rezin 6rnekler hazirlanmistir.

Fiber ile guclendirilen gruplarda, fiber miktari, kullanilan
akriligin % 5’i cam fiber olacak sekilde, 1/10000 gr hassasiyetteki hassas
terazide (Sartorius AG, Gottingen, Germany) tartilarak belirlenmigtir. Fiber,
uretici firmanin 6nermis oldugu likit icerisine konulmus ve Uzerine toz
eklenerek hamur hazirlanmigtir.

Hem guclendiriimemis hem de guclendirilmis gruplarda akril
hamurunun muflaya tepimi yapiimig ve kontrol kapanigi da yapildiktan
sonra mufla 50 kg/cm? (4,9 kPa) ‘deki hidrolik preste 15 dakika
bekletilmistir. Isi, mikrodalga ve gamma 1gini ile polimerizasyon
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yontemlerinde akrilik rezinin 6n polimerizasyonu 60°C’deki suda 30 dakika
Isitilarak gerceklestirilmigtir.

Isi ile polimerize edilecek gruplarda, 6n polimerizasyon
asamasini takiben mufla 100°C’'de 20 dakika boyunca termostatli su
banyosunda kaynatiimigtir.

Oto polimerizasyon ydnteminde, Meliodent tamir akriliginin
toz/likit orani, dretici firmanin onerileri dogrultusunda 20 gr/10 ml olacak
sekilde ayarlanmis ve 3 dakikalik manipulasyon suresi iginde akril hamuru
mufladaki 6rnek bosluklarina uygulanmistir. Polimerizasyon 23+1°C’ de 50
kg/cm? (4,9 kPa) basing altinda 15 dakikada tamamlanmistir. Muflalar 30
dakika oda i1sisinda bekletildikten sonra érnekler mufladan ¢ikariimigtir.

Mikrodalga enerjisi ile yapilan polimerizasyonda, mum
ornekler, mikrodalgalarin gecisine izin veren fiberle guglendiriimis plastik
muflalara (FRP Flask, GC Industrial Corp, Tokyo, Japan) alinmistir
(Resim 2). Akriligin 6n polimerizasyon asamasindan sonra termostatli su
banyosundan g¢ikarilan muflalar mikrodalga firinina (Vestel-Goldstar,
Tuarkiye) yerlestiriimis ve 2450 MHz ‘lik frekansta ve 500 W’da 3 dakika
mikrodalga enerjisine maruz birakilmistir (Resim 3).

Resim 2: Mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon yonteminde kullanilan fiber ile
gliclendirilmis plastik mufla ve polikarbon vidalarin goérinimii.
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Resim 3: Mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon yonteminde mikrodalga muflasi ve
firminin goriinimi.

Gamma sin1 kullanilarak polimerize edilen gruplarda, 6n
polimerizasyonu takiben ornekler gamma isinina maruz birakilmak amaci
ile gamma-ray cihazina (Gammacell 220, Radio-active Material Model:
GC220, Canada) alinmistir. Metal muflalar gamma Isininin  gegisini
engellediginden mufladan ornekler ile birlikte algi kalip kirilmadan
cikarilmig ve cihaza konulmustur. 1125 krad dozda 1sina maruz kalmasini
saglamak igin 120 saat cihazda bekletilmistir (Resim 4).

Resim 4: Gammacell 220 cihazi ve akrilik 6rneklerin cihaz igerisindeki gériuniimu.

Polimerizasyon iglemleri tamamlandiktan sonra britteki
muflalar 30 dakika 23+1°C oda sicakhginda bekletilmistir. Ornekler
mufladan ¢ikarildiktan sonra 6rnege gelecek farkli basinglarin yizeyde
mikro ¢atlaklara neden olmamasi, surtinme Isisinin depolimerizasyona ve
monomer kaybina yol agcmamasi igin turlu alet ile tesviye ve cilalama
islemleri yapllmamlgtlr“. Ancak ornek yuzeyindeki akril capaklar su
zimparasi ile duzeltilmistir.
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Akrilik rezin ornekleri polimerize etmek amaci ile uygulanan
yontemler ve uygulama sureleri Tablo 2’ de gdsterilmistir:

Tablo 2: Calismada kullanilan materyaller ve polimerizasyon yontemleri.

Polimerizasyon Ydntemi Polimerizasyon

60°C’ de 30 dak. termostatli su banyosunda 6n
Isi ile Polimerizasyon polimerizasyon ve sonrasinda 100°C’de 20
dakika kaynatma

o 23+1°C’ de 50 kg/cm’ (4,9 kPa) basing altinda
Oto Polimerizasyon 15 dakika polimerizasyon

60°C’de 30 dak. termostath su banyosunda 6n
polimerizasyon ve sonrasinda 2450 MHZz'lik
frekansta ve 500 W’ da 3 dakika mikrodalga
firninda polimerizasyon

Mikrodalga ile Polimerizasyon

60°C’de 30 dak. termostath su banyosunda 6n
polimerizasyon ve sonrasinda gamma-ray
cihazinda 120 saat gamma 1sint ile
polimerizasyon

Gamma 1gini ile Polimerizasyon

Fiberli ve fibersiz gruplarda dort polimerizasyon ydntemi ile
akrilik rezin érnekler (Resim 5) hazirlanmistir.

Resim 5: Fiber ile gui¢glendirilerek hazirlanmig akrilik rezin érnekler.
3.1.2. Rest Monomer Analizi

Rest monomer analizi igin fiberli ve fibersiz akril grubundan
her polimerizasyon yontemine ait 5'er adet (n=5) olmak Uzere toplam 40
adet oOrnek hazirlanmistir. Ornekteki mevcut rest monomer ylzde
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miktarinin hesaplanmasinda kullanmak amaciyla oncelikle 6rneklerin her
birinin hassas terazide (Sartorius AG, Goéttingen, Germany) tartimlari
yapilmis ve agirliklari kaydedilmigtir.

Ornek agirliklari belirlendikten sonra her bir rnek cam beher
icerisine konulmus ve %99.5 saflikta 10 ml metanol solisyonu (Merck,
Darmstadt, F.R., Germany) ilave edilerek monomer salinim islemine kadar
buzdolabinda bekletilmistir.

Akrilik rezin o6rneklerdeki hapsolmus rest monomerin
metanol solisyonuna gec¢mesini saglamak amaci ile bir dizenek
olusturuimustur (Resim 6). Salinim iglemini gerceklestirmek igin
hazirlanan duzenekte, cam balon igerisine akrilik rezin 6rnek konulmus ve
20 ml metanol ilave edilmigtir. Cam balon geri sogutuculara baglanmis, su
banyosu olusturmak amaci ile cam balon su dolu beher igerisine
yerlestirilerek sicakligi ayarlanabilen magnetik karistirma 6zelligine sahip
Isitici Uzerine yerlegtirilmigtir.

Resim 6: Orneklerdeki rest monomer salinimini gergeklestirmek iizere hazirlanan
diizenek.

Su banyosunun sicakhgdi 60-70°C‘ye ayarlanarak, kaynama
sicakligi 64°C olan metanolun kaynamasi saglanmis ve bu islem her bir
akrilik 6rnek icin 6 saat devam ettiriimigtir (Resim 7). Bu uygulama ile
kaynama noktasina ulagsan metanolun gaz haline donusumu ve akrilik
ornek igerisine girerek artik monomere ulagsimi saglanmistir. Geri
sogutucularda dolagan suyun etkisi ile metanol sogumus ve gaz halinden
tekrar sivi hale gecerek cam balon icerisine artik monomer ile birlikte
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birikmigtir. 6 saatlik 1sitma igleminin sonunda akrilik rezindeki rest
monomerin tamaminin metanole geg¢mesi saglanmigtir. Salinim iglemi
tamamlandiktan sonra cam balondaki metanol solUsyonu tupler igerisine
alinarak rest monomer analizine kadar buzdolabinda saklanmistir.

Resim 7: Su banyosunun sicakligi kontrol edilerek, érneklerin 6 saat kaynatma
isleminin yapilmasi.

Tam orneklerin monomer salinim iglemleri tamamlandiktan
sonra metanole gecen rest monomer miktarini belirlemek amaci ile
Yuksek Performans Likit Kromatografi cihazi (High Performance Liquid
Chromatography (HPLC), CECIL 1100 HPLC, England) kullaniimistir
(Resim 8). HPLC cihazi, 254 nm dalga boyuna sahip CE 1220 model UV-
VIS absorbans dedektort, ACE 3 C18 kolon (3 um- 150x4,6 mm. i.d. ACT)
ve kaydediciden olusmustur.
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Resim 8: Yiiksek Performans Likit Kromatografi cihazi (CECIL 1100 HPLC).

HPLC cihazinda, analizi yapilacak 6rnekler esit hacimde
enjekte edildikten sonra 6rnek bilesenleri tasiyici fazi olusturan ¢ozucu
tarafindan kolona suriklenir. Maddeler molekil buyUkligline veya polar
gruplarina goére kolonda farkh surelerde alikonur ve farkli zamanlarda
kolondan c¢ikarlar. Bu maddelerin kolondan ¢ikma zamani esas alinarak
dedektor tarafindan belirlenir ve bilgisayarda pikler halinde bir grafik elde
edilir. Olusan bu grafige kromatogram denir (Grafik 1).

Yukseklik

100 200 300 400 500 6(

Tutunma Zamani(sn.)

Grafik 1: Bir 6rnek soliisyonunun kromatografi.

HPLC cihazinda hareketli faz (tasiyici faz) olarak % 70
metanol ve % 30 su karisimi kullaniimigtir. Analize ge¢gmeden oOnce
cihazin pompa akis hizi (Q)=0,8 ml/dakika, dedektorin dalga boyu 254

nm’ ye, dedektorun hassasiyeti (AUFS)=0.05, enjeksiyon hacmi 20 ul'ye
ayarlanmigtir.
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Bu ayarlamalardan sonra, cihazdan bilinen
konsantrasyonlarda MMA'’ In standart sollusyonlari geciriimis ve MMA
monomerine ait piklerin yuksekligi ve lokalizasyonu tespit edilmistir (Grafik
2). Piklerin lokalizasyonlarindan yararlanilarak, bilinmeyen
konsantrasyondaki  6rnek solUsyonlarinin  rest monomer pikleri
kromatogram Uzerinde belirlenmistir.

Standart MMA solusyonu

Yiiksekilk

T
faYa¥ 200
yA4vv) oUVU

Tutunma Zamani (sn.)

Grafik 2: Bilinen konsantrasyondaki MMA monomerin kromatografi.

Elde edilen piklerden Ug¢gen olusturma yontemi sayesinde
standart monomer piklerinin alanlari hesaplanmis ve standart
solusyonlarin  bilinen  derisimlerinden yararlanilarak bir standart
kalibrasyon grafigi hazirlanmigtir (Grafik 3). Standart kalibrasyon egrisi, 6
tane bilinen konsantrasyondaki MMA monomerin hesaplanan pik alanlari
ile hazirlanmigtir.

MMA' in Standart Kalibrasyon Grafigi

o =~ N W~ 00 N

1000 2000 3000 4000 5000 6000

Konsantrasyon (ppm)

Grafik 3: Metil metakrilatin (MMA) standart kalibrasyon grafigi.
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Her gruba ait 6rnek solusyonlari cihazdan gegcirilmis ve
bilgisayarda rest monomere ait pikler elde edilmistir. Piklerden Uggen
olusturma yontemi sayesinde orneklere ait piklerin alanlari hesaplanmigtir.
Tdm orneklerin analizinden sonra eksenleri, alanlar  ve
konsantrasyonlardan olusan bu standart kalibrasyon grafiginden basit
lineer regresyon analizi esitligi kullanilarak pik alanlari hesaplanmis,
érneklerin konsantrasyonlari bulunmustur™ (Y= 0,0012 x 0.22; R?>= 0.998).

Cihazin guvenilirligini dogrulamak ve c¢alisma sartlarini
optimize etmek amaci ile her bir érnekten ¢ kez solusyon enjekte edilerek
bir 6rnege ait 3 konsantrasyon hesaplanmig ve ortalamalari alinmistir.

Orneklerdeki rest monomerin konsantrasyonlari
belirlendikten sonra, yuzdesi asagdidaki formule goére hesaplanmistir:

Ornekteki rest monomer miktari
Rest monomer miktari (Agirlik %) = (mgr) X100
Ornegin agirhigr (mgr)

3.2. MTT Sitotoksisite Deneyi

Calismamizda farkli ydontemler uygulayarak polimerize edilen
cam fiber ile guglendirilmis ve guglendiriimemis akrilik rezin érneklerin 24.,
48., 72. ve 96. saatlerde elde edilen salinim vasatlarinin L929 fare
fibroblast  hicre  kdltirlerinde  olusturduklar  sitotoksik  etkiler
degerlendirilmigtir. MTT testi, ISO’nun htcre kuiltur test yontemleri ile ilgili
olarak belirledigi ISO 10993- 5 no’lu protokole uygun olarak yarutalmustar.

3.2.1. Orneklerin Hazirlanmasi ve Salinim islemlerinin
Gerceklestiriimesi

Hucre kaltara calismasinda kullanilacak test ornekleri, rest
monomer analizindeki érnek hazirlama prosedurleri izlenerek, dort farkl
polimerizasyon yontemi ile hazirlanmigtir.

Her grup icin 16’sar adet ornek 1S0O-10993-5 no’lu
“Sitotoksisite Testleri- in Vitro Yéntemler” bélimiinde test edilen materyal
orneklerinin yiizey alani igin belirtilen 0.5-6 cm?lik deger araligina uygun
olarak, 12 mm c¢apinda ve 1 mm kalinlikta disk seklinde hazirlanmistir.
Ornek boyutlarini belirlerken, yiizey/vasat oraninin 0.5-6 cm?ml olmasi,
hareketli tam veya parsiyel protezlerin minimum kalinliginin elde edilmesi,
salinim asamasinda vasat ortaminin ornekleri timuyle c¢evreleyebilmesi
ve polimerizasyonun tamamlanmasi hedeflenmistir'®® "°.
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Tam gruplardan 24, 48, 72, 96. saat inkUbasyon sureleri igin
hazirlanan 96 adet drnek 6 gozIu hicre Uretme kaplarina yerlestiriimistir
(Resim 9).

Resim 9: Orneklerin 6 gézlii hiicre iiretme kaplarina yerlestirilmis goriintiisii.

Ornekler, 6 gozlii hiicre Uretme kaplarina yerlestirildikten
sonra, 30 dakika sUreyle ultraviyole i1sinina (UV) maruz birakilarak
sterilizasyonlari saglanmistir (Resim 10). Sterilizasyon iglemini takiben
steril kabin (Class Il Holten Laminar Flow, Denmark) (Resim 11) icerisinde
Ornekler Uzerine besi ortami konularak, % 5 CO, iceren 37° C’ deki
inkibatorde (Heracell, Germany) (Resim 12) inkibasyona birakilmistir.
Her bir inkibasyon suresi sonunda salinim besi ortamlari steril kabin
icerisinde steril doku kudlturi santriflj tlplerine toplanmis ve +4°C’ ye
kaldirilmigtir.

Resim 10: 6 gozlii pleytlere yerlestirilmis 6rneklerin UV isini ile sterilizasyonu.
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Resim 11: Steril kabin Resim 12: inkiibator.

(Class Il Holten Laminar Flow kabin).

3.2.2. Hicre Kultirinin Hazirlanmasi

Calismamizda kullanilan L929 fare fibroblast hiicre kultari
Sap Enstitisii hiicre kultiri koleksiyonundan (HUKUK) saglanmstir.
Hucreler saklama ortamlari olan —196°C‘den cikarilarak 37°C’deki su
banyosunda kisa slrede ¢ozduriimus ve 800 devirde 5 dakika
santrifigasyonlari (Eppendorf, Germany) yapilmistir. Santrifigasyondan
sonra Ustteki supernatan kisim atilarak pleyt igerisindeki htcreler, iginde
% 10 fotal sigir serumu (FBS) (Biochrom AG, S 0113, Germany) ve % 1
Gentamisin iceren Dulbecco’s Modified Eagle’s Medium (DMEM)
(Biochrom AG, FG 0443, Germany) besi ortami ile T25 cm? hiicre kiiltiirii
uretme kabina alinmigtir.

Hucrelerin kultur kabinin ylzeyini kaplamalari ve uremeleri
doku kultart mikroskobunda (Olympus CK 40, Japan) (Resim 13) kontrol
edilmis ve yluzeyi tamamen kapladiklarinda kultur kabindaki besi ortami
kultir ortamindan aspire edilmistir. Kultir ortamindaki hicresel atiklarin ve
serum artiklarinin uzaklastirimasi amaciyla divalent katyonlari (Ca**
Mgz+) icermeyen PBS (Fosfat Tampon Solusyonu pH= 7.0) ile hicrelerin
yuzeyi yikanmigtir.
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Resim 13: Doku kiiltiirii mikroskobu.

Daha sonra tripsin / EDTA [Etilendiamin tetraasetik asit (%
0,05 / 0,02), Biochrom AG, Germany] solusyonu ile yikanarak tripsinize
edilmis ve 37°C’ deki inklUbatérde yaklasik 5-10 dakika inkibasyona
birakilmistir. Bu sure sonunda makroskobik ve mikroskobik olarak
incelenen hucrelerin kultur kabi yuzeyinden ayrildiklari goralmustar.
Yuzeyden ayrilan hicreler % 10 serum igeren besi ortami ile 5 dakika
santrifij edilmis (800-1000 rpm) supernatant kisim atildiktan sonra
pleytdeki hicreler tekrar 6nceden sicakhgl 37°C’ye getirilmis % 10 serum
ve % 1 antibiyotikli DMEM besi ortami ile homojenize edilmis ve hucre
sispansiyonu 3 adet T25 c¢m? kiiltiir kabina béliinerek hiicre pasajlama
islemi tamamlanmis olup, bu sekilde 3 seri pasaj yapiimigtir.

3.2.3. 96 Gozlii Hiicre Uretme Kaplarinin (Mikropleyt)
Hazirlanmasi

Logaritmik Ureme fazinda olan, aktif ve ylzeyi % 90-95
oraninda kaplamis hucreler, pasajlama isleminde oldugu gibi kultir kabi
yuzeyinden ayrilir ve serumlu besi ortami ile hicre suspansiyonu
hazirlanir. Hicre sayimi igin 0.9 ml hlcre suspansiyonu Uzerine 0.1 ml
tripan mavisi (Sigma, USA) solusyonu ilave edilmig ve hemasitometre
(Burker, Germany) kullanilarak 1sik mikroskobunda (Olympus CH, Japan)
hicre sayimi yapilmis ve ayni zamanda hucre canhligi da kontrol
edilmistir (Resim 14).

96 gozlu hiucre uretme kaplar igin istenilen yogunluktaki
hicre sayisi hesaplanmis ve bu sayimdaki hicre % 10 FBS ve % 1
antibiyotik iceren DMEM besi ortami ile homojenize edilerek mililitresinde
4x10™ hdcre/ml olacak sekilde hicre slUspansiyonu hazirlanmigtir. Bu
hicre sUspansiyonu 96 gozlu hucre uretme kaplarina (Resim 15) 100
ml/g6z (kuyucuk) olacak sekilde taksim edilerek % 5 COy’li inkuibatérde 24
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saat inkubasyona birakilmistir. Bu stre sonunda 96 gozIu hucre Uretme
kaplarindaki hucreler inverted doku kultiri mikroskobunda Uremeleri ve
ortamin sterilitesi kontrol edildikten sonra kultir ortamindaki DMEM besi
ortami aspire edilerek uzaklastiriimis ve yerine daha 6énceden hazirlanmis
ve +4 C° de muhafaza ettigimiz salinim besi ortamlari 100 ml/g6z olarak
taksim edilmis ve yine % 5 CO7’ li inkUibatdrde 24 saat inkUbasyona
birakilmistir. inkiibasyon siliresi tamamlandiktan sonra MTT testi
uygulanmigtir.

Resim 14: Hemasitometre. Resim 15: 96 gozlii hiicre liretme kabi
(mikropleyt).

3.2.4. MTT Testinin Uygulanmasi

MTT ([3-(4,5—dimethylthiazol-2-yl) -2, 5- diphentyltetrazolium
bromide], Sigma, USA) fenol kirmizisi icermeyen RPMI 1640 (Sigma,
USA) besi ortami ile Kkaristirilarak, homojenize edilmis ve final
konsantrasyonu 5 mg/ml olan MTT solUsyonu hazirlanmigtir.

24 saat inkubasyona birakilan 96 gozlu hdcre Uretme
kaplarindaki salinim besi ortamlari inkUbasyon sonrasi uzaklastiriimis ve
hicre Uretme kaplarina 100 ml/géz olacak sekilde DMEM besi ortami ve
13 ml/gdéz MTT soltsyonu konularak karanlik bir ortamda 37 C° de 4 saat
inkiibe edilmistir. inkiibasyon sonrasi MTT sollisyonu aspire edilerek
ortamdan uzaklastirilmigtir. 96 gozlu hucre Uretme kaplarina izopropil
alkol (Applichem, Germany) 100 ml/g6z olacak sekilde konulmugtur ve
formazan kristallerinin tamamen ¢o6zinmesi ile almig oldugu mor renge
donugumunu takiben hucre uretme kaplari ELISA okuyucusuna (Molecular
Devices, USA) (Resim 16) yerlestiriimistir. Olusan formazonun optik
yogunlugu 570 nm ve referans olarak 630 nm’de okunarak belirlenmigtir.

Calismamizda farkli yéntemler ile hazirlanmis fiberli ve
fibersiz rezin 6rneklerden 24, 48, 72 ve 96. saatlerde elde edilen salinim
vasatlarinin sitotoksisitesinin belirlenmesi amaciyla uyguladigimiz MTT
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testi, istatistiksel degerlendirme icin her 8 grup ve inkubasyon suresinde
ucer kez tekrarlanmistir.

Resim 16: Elisa Reader cihazi.

Deney sonucunda gruplarin hicre canliik degerleri elde
edilmigtir. Hucre kontrol grubu dikkate alinarak hucre canlilik ylzdeleri
(optik yogunluk degerleri) hesaplanmistir. Hucre kontrol grubu (HK),
sadece hucre ve hucre kultiri Uretmek igin kullanilan besi ortamindan
olusmakta, calismada kullanilan rezin drneklerinden elde edilen salinim
vasatlarini icermemektedir. Optik yogunluk degeri, hiicre kontrol grubunun
hicre canlihk degeri % 100 olarak kabul edildiginde, diger gruplarda basit
oran hesabi ile elde edilen % dederidir ve canli hlcre oranini ifade
etmektedir.

3.3. istatistiksel Degerlendirme

in vitro sonuglar elde edildikten sonra istatistiksel olarak
degerlendirme, SPSS 11.5.0 (SPSS Inc.,Chicago, lllionis, USA) istatistik
programinda yapilmistir.

Deney sonuglarindan elde edilen veriler, tek yonli varyans
analiziyle (ANOVA) degerlendirilmistir. Polimerizasyon yontemleri ve fiber
ilavesi ana faktorler olarak belirlenmigtir. Polimerizasyon ydntemleri
agisindan gruplar arasindaki farklliklar, varyanslar arasinda homojenlik
saglandiginda Tukey HSD testi, homojenlik saglanamadiginda ise
Tamhane testi uygulanarak degerlendirilmistir.

Ayni polimerizasyon yontemleri ile hazirlanan gruplarda fiber

ile gl¢lendirmenin etkisi non-parametrik test olan Mann-Whitney U test ile
degerlendirilmigtir.
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4. BULGULAR

Farkli polimerizasyon yontemleri ile hazirlanan, cam fiber ile
guglendirilmis ve guglendiriimemis akrilik rezin orneklerdeki rest monomer
miktari ve sitotoksisite bulgulari 2 bélumde degerlendirilmigtir.

4.1. Rest Monomer Analiz Bulgulari

Dort farkh polimerizasyon yontemi ve fiberle glglendirme
durumuna gore tum gruplardaki rest monomer miktari ortalamalari,
standart sapmalari, minimum ve maksimum degerleri Tablo 3’de
verilmigtir.

Tablo 3: Gruplarin rest monomer degerleri (%).

GRUP Ortalama S.Sapma Minimum Maksimum
1.Grup .6400 .16016 52 .89
2.Grup 2.6380 .80664 1.90 3.53
3.Grup 4260 .14046 .26 .60
4.Grup 1.7960 .26063 1.61 2.20
5.Grup 4880 .27096 19 .93
6.Grup 2.9520 .39664 2.40 3.52
7.Grup .8720 .37686 .35 1.28
8.Grup 2.1740 .30956 1.82 2.65

Gruplardaki rest monomer degerleri, polimerizasyon
yontemleri ve fiber guglendirmesi olmak Uzere iki parametre ydonunden
karsilastiniimistir.

4.1.1. Polimerizasyon Yontemlerinin Rest Monomer Miktari
Uzerindeki Etkisinin Karsilastiriimasi

Dort farkli polimerizasyon yonteminin rest monomer miktari
uzerindeki etkisi degerlendiriimigtir. Hem guglendiriimemis hem de cam
fiber ile guglendiriimis gruplarda polimerizasyon yodntemleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhliklar bulunmustur (p<0.05).
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Fiber ile guc¢lendiriimemis gruplar karsilastirildiginda;

Fiber ile guglendiriimemis gruplar arasinda, en dusuk rest
monomer miktari mikrodalga ile polimerize edilen grupta (3. Grup) % 0.43
oraninda bulunmustur. En ylksek rest monomer orani, oto polimerizasyon
yontemi (2.Grup) ile hazirlanan Orneklerde % 2.64 oraninda elde
edilmigtir. Isi ile polimerize edilen grupta (1. Grup) deger % 0.64 iken
gamma 1sin1 kullanilarak yapilan polimerizasyonda deger % 1.80°dir
(Grafik 4).

Istile Oto Polimerize Mikrodalgaile = Gamma ile
Polimerize Polimerize Polimerize

Grafik 4: Polimerizasyon yontemlerine gore fiber ile gliglendiriimemis gruplarin
rest monomer miktari.

Isi ile polimerize edilen grup, mikrodalga ile polimerize edilen
grup haricinde diger tim gruplar ile istatistiksel olarak anlamh fark
gOstermistir (p<0.05) (Tablo 4).

Oto polimerize grup, gamma isini ile polimerize edilen grup
haricinde diger gruplar ile p<0.05 seviyesinde istatistiksel olarak fark
gOstermigtir.

Mikrodalga ile polimerize edilen grup ise oto polimerize ve
gamma 1sin1 ile polimerize edilen gruplar ile p<0.05 seviyesinde
istatistiksel olarak anlamli farkhlik gostermistir.

Gamma isini ile polimerize edilen grup oto polimerize edilen
grup haricinde diger iki grupla istatistiksel olarak fark gostermistir (p<0.05).

60



Tablo 4: Polimerizasyon yontemlerine goére cam fiber ile gili¢lendiriimemis
gruplarin rest monomer miktarlarinin karsilastiriimasi (* p<0.05).

ORTALAMA _

() GRUP (J) GRUP FARKLILIK (I-J) P Degeri
1. GRUP 2. GRUP -1.9980 .027
3. GRUP 2140 .290
4. GRUP -1.1560 .001
2. GRUP 1. GRUP 1.9980 .027
3. GRUP 2.2120 .019
4. GRUP .8420 .390
3. GRUP 1. GRUP -.2140 .290
2. GRUP -2.2120. 0.19
4. GRUP -1.3700 .000
4. GRUP 1. GRUP 1.1560 .001
2. GRUP -.8420 .390
3. GRUP 1.3700 .000

Fiber ile guc¢lendirilmis gruplar karsilastirildiginda;

Cam fiber ile guglendiriimis gruplarin polimerizasyon
yontemlerine gore rest monomer miktarlarinin karsilagtirimasinda su
sonuglar elde edilmistir. En dusik monomer miktari 1si ile polimerize
edilen grupta (5.grup) % 0.49 oraninda gorilirken, bu degeri sirayla
mikrodalga ile polimerize edilen grup (7. Grup) % 0.87, gamma igini ile
polimerize edilen grup (8. Grup) % 2.17 ve oto polimerize edilen grup (6.
Grup) % 2.95 oraninda izlemigtir (Grafik 5).

Isi ile Oto
Polimerize

Mikrodalga ile Gammaile
Polimerize Polimerize Polimerize

Grafik 5: Polimerizasyon yontemlerine gore fiber ile giiglendirilmis gruplarin
rest monomer miktari.
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Ist ile polimerize edilen grup ile oto ve gamma
polimerizasyon yontemleri ile hazirlanan gruplar arasinda istatistik olarak
anlamli bir farkhlik bulunmustur (p<0.05). Ancak mikrodalga ile polimerize
edilen grup arasinda anlamli bir farkliik bulunmamigtir (p>0.05).

Oto polimerize grup ile diger polimerizasyon gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar bulunmustur (p<0.05).

Mikrodalga ile polimerize edilen grup ile isi ile polimerize
edilen grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05). Ancak diger iki polimerizasyon yontemi ile hazirlanan gruplar
arasinda anlaml farklilik bulunmustur (p<0.05).

Gamma isini ile polimerize edilen grup ile i1s1, mikrodalga ve
oto polimerizasyon gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5: Cam fiber ile gliglendirme yapilmis gruplarin rest monomer miktarlarinin
karsilastirmasi (* p<0.05).

ORTALAMA .
() GRUP (J) GRUP FARKLILIK (I-J) P Degeri
5. GRUP 6. GRUP -2.4640° .000
7. GRUP -.3840 321
8. GRUP -1.6860 .000
6. GRUP 5. GRUP 2.4640 .000
7. GRUP 2.0800 .000
8. GRUP 7780 012
7. GRUP 5. GRUP -.3840 321
6. GRUP -2.0800° .000
8. GRUP -1.3020 .000
8. GRUP 5. GRUP 1.6860° .000
6. GRUP -7780° 012
7. GRUP 1.3020° .000

} 4.1.2. Fiber ile Giclendirmenin Rest Monomer Miktari
Uzerindeki Etkisinin Karsilastirilmasi

Ayni polimerizasyon yontemi ile hazirlanan guglendiriimemis
ve guglendiriimis gruplarda fiber ilavesinin rest monomer miktari
Uzerindeki etkisi degerlendirilmistir (Grafik 6).
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@ Giiglendiriimemis

H Fiber ile gliglendirilmis

Isiile Oto Polimerize Mikrodalgaile = Gammaile
Polimerize Polimerize Polimerize

Grafik 6: Polimerizasyon yéntemlerine gére giiglendiriimemis ve gii¢lendirme
islemi yapilmig gruplarin rest monomer miktari.

Isi ile polimerizasyon yontemi hari¢ diger polimerizasyon
yontemlerinde, fiber ile gucglendirme isleminin rest monomer miktarini
artirdigi dikkati gekmektedir. Isi ile polimerizasyonda, fiber ilavesi yapiimis
grupta rest monomer miktarini azalmistir (1.Grup 0.64-5.Grup % 0.49).
Ancak monomer miktarindaki dusus istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05).

Oto polimerizasyon yoéntemi ile polimerize ettigimiz
gruplarda, guglendirme islemi yapilmamis grupta (2. Grup) monomer
miktari % 2.64 iken, fiberle gugclendiriimis grupta (6. Grup) bu oran
% 2.95°e yukselmistir. Ancak bu artig istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05).

Mikrodalga ile polimerize edilen gruplarda, guglendiriimemis
orneklerdeki (3. Grup) rest monomer miktari tim gruplar arasindaki en
dusuk degerdir (% 0.43). Fiber ilavesi yapildiginda (7.Grup) bu oran
% 0.87’ye yUkselmigtir. Bu artis istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).

Gamma 1sint kullanilarak polimerizasyon saglandiginda,
gUclendiriimemis grupta (4. Grup) monomer miktari % 1.80 iken fiber ilave
edilmis grupta (8. Grup) bu oran % 2.17°dir. Ancak artis istatistiksel olarak
anlamh degildir (p>0.05).

Fiber ilavesi, 1si ile polimerize edilen grup disindaki diger
gruplarda, rest monomer miktarini artirmistir. Isi;, oto ve gamma ile
polimerizasyon yontemleri kullanildiginda fiber ilave edilmis orneklerdeki
rest monomer miktarindaki degisiklikler istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. Ancak mikrodalga ile polimerizasyon yontemi uygulanarak
hazirlanan fiber ile glglendirilmis orneklerdeki rest monomer miktarindaki
artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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4. 2. Sitotoksisite Deney Bulgulari

Farkli polimerizasyon yontemleri ile hazirlanan cam fiber ile
guglendiriimemis ve guglendirilmig akrilik rezin orneklerin 24, 48, 72 ve 96.
saatlerdeki sitotoksisite degerlendirmeleri sonrasi elde edilen hicre
canllik yuzdelerine (optik yogunluk degerleri) ait ortalamalari, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri Tablo 6’da verilmigtir. Ayrica
mikroplaytlerdeki hucreler 1g1k mikroskobu altinda resimlenerek sonuglara
hicre dizeyindeki degisiklikler agisindan yorum getirilmistir.

Tablo 6: Gruplarin hiicre canlilik (%) degerleri.

Grup Saat Ortalama S.Sapma Minimum Maksimum
1.Grup 24 87.30 4.19730 84.13 92.06
48 82.54 5.72312 76.19 87.30
72 91.00 7.15455 84.13 98.41
96 74.07 6.00820 69.84 80.95
2.Grup 24 78.83 8.14398 69.84 85.71
48 80.42 5.57393 74.60 85,71
72 83.06 12.12310 69.84 93.65
96 62.96 3.30585 60.32 66.67
3.Grup 24 82.01 557393 76.19 87.30
48 82.01 10.32521 71.43 92.06
72 84.13 4.76000 79.37 88.89
96 79.89 6.41436 76.19 87.30
4. Grup 24 85.18 6.41065 79.37 92.06
48 82.54 5.49637 79.37 88.89
72 84.65 3.99611 80.95 88.89
96 76.72 6.41601 69.84 82.54
5.Grup 24 83.60 12.12419 73.02 96.83
48 80.42 2.42331 77.78 82.54
72 82.54 5.72312 77.78 88.89
96 79.36 6.91918 74.60 87.30
6.Grup 24 78.30 8.14398 71.43 87.30
48 77.78 4.19730 73.02 80.95
72 79.89 5.57346 74.60 85.71
96 74.60 7.27539 68.25 82.54
7.Grup 24 85.18 10.20723 80.95 96.83
48 76.19 3.17500 73.02 79.37
72 83.60 4.84771 79.37 88.89
96 75.66 7.33235 71.43 84.13
8.Grup 24 82.54 12.40101 74.60 96.83
48 78.83 3.66617 74.60 80.95
72 79.36 4.76500 74.60 84.13
96 75.66 4.57839 73.02 80.95

4.2._1. Polimerizasyon Yontemlerinin Hiicre Canlihigi Uzerindeki
Etkisinin In Vitro Olarak Karsilastiriimasi

Dort farkll inkiibasyon suresinde hem guglendiriimemis hem
de guglendiriimis gruplarda farkli polimerizasyon yéntemlerinin hicre
canhligi Uzerindeki etkisi degerlendirilmigtir.
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Fiber ile giclendirme islemi yapilmamis gruplarda;

Isi ile polimerize edilmis grupta (1. Grup) inkiibasyon sureleri
acisindan hucre canlihdr degerlendirildiginde; en yuksek hicre canlilik
degeri % 91.00 ile 72. saatte, en duguk canllik ise 96. saatte % 74.07
oraninda gorulmastur. Bu inkUbasyon surelerinde hicre canlihik degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir (p<0.05).

Oto polimerize grupta (2. Grup) en yuksek canlilik orani
% 83.06 ile 72. saatte, en dugsUk canliik dederi 96. saatte % 62.96 olarak
bulunmustur. 2. Grupta 72. ve 96. saat inkUibasyon surelerinde hucre
canhlik yuzdelerindeki fark anlamh bulunmustur (p<0.05).

Mikrodalga ile polimerizasyon yontemi uygulanan 3. grupta
da benzer sonuglar elde edilmistir. En ylUksek deger 72. saatte % 84.13
iken, en duslk deger 96. saatte % 79.89 olarak bulunmustur. Ancak 3.
grubun inkUibasyon sureleri arasinda farkhlik anlaml bulunmamigtir
(p>0.05).

Gamma 1sini uygulanarak polimerize edilen 4. grupta
% 85.18 ile 24. saatte en yUksek hlcre canllik elde edilmigken, en dusuk
deger tum gruplardaki gibi 96. saatte % 76.72 oranindadir. Grupta
istatistiksel olarak fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Fiber ile guglendiriimemis gruplara ait hicre canlilik degerleri
Grafik 7°de gosterilmigtir.

[l 24 saat
48 saat
72 saat

196 saat

Isi ile Polimerize Oto Polimerize Mikrodalga ile Gamma ile
Polimerize Polimerize

Grafik 7: Polimerizasyon yontemlerine gore fiber ile glg¢lendiriimemis gruplarin
hiicre canlilik degerleri.

65



Fiber ilavesi yapilmamis gruplarda doért polimerizasyon
yonteminde de en duslk canlilik orani 96. saatte elde edilmistir. Isi, oto ve
mikrodalga ile polimerize olan gruplarda en yuksek canlilik 72. saatte elde
edilirken, gamma ile polimerize edilmis grupta 24. saatte bulunmustur.

Fiber ile guglendiriimemis gruplarin her bir inkubasyon
suresinde polimerizasyon yodntemlerine gobre sitotoksisite sonuglari
degerlendirildiginde (Tablo 7);

Tablo 7: Fiber ile glglendiriimemis gruplarin dort inkiibasyon siresinde farkh
polimerizasyon yontemlerine gore hiicre canlilik degerleri.

Saat Grup X (%)
24.saat 1. Grup 87.30
2. Grup 78.83
3. Grup 82.01
4. Grup 85.18
48. saat 1.Grup 82.54
2.Grup 80.42
3.Grup 82.01
4.Grup 82.54
72.saat 1.Grup 91.00
2.Grup 83.06
3.Grup 84.13
4. Grup 84.65
96. saat 1. Grup 74.04
2. Grup 62.96
3. Grup 79.89
4. Grup 76.72

24 saatlik inkibasyon suresi sonunda en fazla hicre canlilik
orani yani en az toksisite degerine sahip grup isi ile polimerize edilen grup
(1. Grup % 87.30) olmustur. En dusuk hicre canlihgi orani ile en fazla
toksisite gdsteren grup ise oto polimerize gruptur (2. Grup % 78.83).
Ancak 24. saatte polimerizasyon yontemleri agisindan hicre canlilik
degerleri istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gostermemistir (p>0.05).

48. saatteki inkibasyonda en yuksek hicre canliigi 1si ve
gamma ile polimerizasyon yontemlerinin kullanildigi gruplarda % 82.54
olarak bulunmustur. En dusik canlilik yani en fazla toksisite oto polimerize
grupta (2. grup % 80.42) gorulmustir. Ancak polimerizasyon ydntemleri
arasinda fark anlaml bulunmamigtir (p>0.05).

72 saat sonundaki sonuglar da 24 ve 48 saatlik
inkibasyondaki sonuglara benzer bulunmustur. En yuksek canllik
(% 91.00) 1s1 ile polimerize olan grupta (1. grup) iken, en dusuk canlilik oto
polimerize grupta (2. grup % 83.06) gorulmustur. Gruplar arasindaki fark
anlamh degildir (p>0.05).
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96. saat sonunda en dusuk canllik yine oto polimerize
grupta (2. grup) % 62.96 olarak elde edilmistir. En yuksek canlilik degeri
ise diger gruplardan farkli olarak mikrodalga ile polimerize olan grupta
% 79.89 olarak bulunmustur. 96. saatte oto ve mikrodalga ile polimerize
olan gruplarda hicre canlilik yuzdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0.05).

Grafik 8'de dort inkUbasyon suresinde fiber ile
guglendiriimemis gruplarin polimerizasyon yontemleri acgisindan hicre
canliliklarina ait degerler gosterilmistir.

Olsiile Polimerizasyon

O Oto Polimerizasyon

O Mikrodalga ile

Polimerizasyon
B Gammai ile

polimerizasyon

24.saat 48.saat 72.saat 96.saat

Grafik 8: Fiber ile gli¢lendiriimemis gruplarin doért inkiibasyon siiresinde farkh
polimerizasyon yontemlerine gore hiicre canlilik degerleri.

Guclendirme yapilmayan gruplarda her inkibasyon
suresinde de en dusuk canlilik yuzdesi ile toksisite degeri en fazla bulunan
grup oto polimerize grup olmustur. 24, 48, 72. saat inkubasyon suresinde
en az toksisite gosteren grup isi ile polimerizasyon saglanan gruptur. 96.
saatte ise mikrodalga ile polimerize edilen grupta en yuksek canlilik degeri
elde etmistir.

Fiber ile guclendirilmis gruplarda;

Isi ile polimerizasyonu saglanan 5. grup icin en iyi canhlik
degderi, 24. saatte % 83.60 olarak elde edilmisken, en dugsik canlihk 96.
saatte % 79.36 olarak bulunmustur. 5. grupta inkUbasyon sureleri
arasinda istatistiksel olarak farklilhk yoktur (p>0.05).
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Oto polimerizasyon yontemi uygulanmis 6. grupta en iyi
canhlik 72. saatte % 79.89 iken, en dusuk canllik 96. saatte % 74.6
oranindadir. Ancak istatistiksel olarak farkllik yoktur (p>0.05).

Mikrodalga ile polimerize edilen 7. grupta 24 saatte en
yuksek hucre canliligi % 85.18 bulunurken, 96. saatte canllik % 75.66° ya
dismustlr. Ancak bu dusUs istatistiksel olarak anlamli olmamistir
(p>0.05).

Gamma 1sin1 uygulayarak hazirlanan 8. grupta 24. saatte en
iyi sonug (% 82.54) alinirken 96. saat en dusuk degerin (% 75.66) elde
edildigi inkiibasyon siiresi olmustur. inkiibasyon siireleri arasinda anlamli
farkhlik elde edilmemistir (p>0.05). Gruplarin hicre canliik degerleri
Grafik 9’da verilmigtir.

& 24 saat
W 48 saat
72 saat

96 saat

Isi ile Oto Mikrodalga ile Gamma ile
Polimerize Polimerize Polimerize Polimerize

Grafik 9: Polimerizasyon yontemlerine gore fiber ile gli¢lendirilmis gruplarin hiicre
canhlik degerleri.

Fiber ilavesi vyapilmis gruplarda dort polimerizasyon
yonteminde de en dusuk canllik orani 96. saatte elde edilmistir. Isi,
mikrodalga ve gamma i1gini ile polimerize olan gruplarda en yuksek canlilik
24. saatte elde edilirken, oto polimerize grupta 72. saatte bulunmustur.

Fiber ile guglendiriimis gruplarin her bir inkibasyon
suresinde polimerizasyon yoOntemlerine gore sitotoksisite sonuglari
degerlendirildiginde (Tablo 8);
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Tablo 8: Fiber ile gig¢lendiriimis gruplarin dort inkiibasyon siiresinde farkh
polimerizasyon yontemlerine goére hiicre canlilik degerleri.

Saat Grup X (%)
24.saat 5. Grup 83.60
6. Grup 78.30

7. Grup 85.18

8. Grup 82.54

48.saat 5. Grup 80.42
6. Grup 76.19

7. Grup 77.78

8. Grup 78.83

72.saat 5. Grup 82.54
6. Grup 79.36

7. Grup 83.60

8. Grup 79.89

96. saat 5. Grup 79.36
6. Grup 74.60

7. Grup 75.66

8. Grup 75.66

24 saatlik inkiibasyon sonrasi en fazla canhlik mikrodalga ile
polimerize olan grupta (7. Grup) % 85.18 oranindadir, en dusuk canlilik
degeri ise oto polimerize grupta (6. Grup) % 78.30 oraninda bulunmustur.
Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktur (p>0.05).

48 saatlik inkUbasyon sonrasi en dusuk canlihk degeri
% 76.19 ile oto polimerize gruptadir (6.Grup). En ylksek canlilik orani ise
% 80.42 ile 1sI polimerize olan grupta (5. Grup) elde edilmistir. Gruplar
arasindaki farkhlik anlamh degildir (p>0.05).

72 saatlik inkiubasyonda en dusuk canhlik vyine oto
polimerize grupta (6. Grup) iken en ylksek canlilik mikrodalga ile
polimerize edilen grupta (7. Grup) % 83.60 olarak bulunmustur. Gruplar
arasl hucre canlilik degerlerinde anlamli fark yoktur (p>0.05).

96 saatlik inkibasyon suresinde de en dusuk canlilik degeri
oto polimerize grupta (6. Grup) % 74.60 iken, en fazla canhlik 1si ile
polimerize edilen grupta (5. Grup) % 79.36 olarak bulunmustur. Degerler
arasinda istatistiksel farklilik yoktur (p>0.05).

Guclendirilmis gruplarda polimerizasyon yontemleri arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Ancak her inklibasyon siresinde de
en toksik deger oto polimerize grupta gortlmustir. En dusik toksisite
degerini 24. ve 72. saatlerde mikrodalga ile polimerize edilen grup
gosterirken, 48. ve 96. saatlerde 1si ile polimerize edilen grup gostermistir.
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Grafik 10'da dort inkUbasyon suresinde fiber ile
guglendiriimis gruplarin farkl polimerizasyon ydntemlerine goére hicre
canlilik degerleri (%) verilmistir.

Olsi Polimerizasyon

OOto Polimerizasyon

OMikrodalga
Polimerizasyon

B Gamma polimerizasyon

24.saat 48.saat 72.saat 96.saat

Grafik 10: Dort inkiibasyon siiresinde fiber ile gli¢lendirilmis gruplarin farkh
polimerizasyon yontemlerine gore hiicre canlilik (%) degerleri.

4.2.2. Fiber ile Giiclendirmenin Sitotoksisite Uzerindeki
Etkisinin Karsilastiriimasi

Hem polimerizasyon yontemi hem de inkubasyon sureleri
degerlendirilerek akrilik rezine fiber ilavesinin hucre canllik degerleri
yonunden degigimleri su sekildedir;

Ist ile polimerize edilmis gruplarda doért inkibasyon suresince
hicre canhlik degerleri Tablo 9’da ve Grafik 11’de verilmistir.

Tablo 9: Isi ile polimerize edilen gruplarin dort inkiibasyon siiresince hiicre canlilik
degerleri.

Saat Grup X (%)
24. saat 1. Grup 87.30
5. Grup 83.60
48. saat 1. Grup 82 54
5. Grup 80 42
72.saat 1. Grup 91.00
96. saat 1. Grup 74.07
5. Grup 7936
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@ Fiberle Giiglendiriimemis

B Fiberle Giiglendirilmis

24.saat 48. saat 72.saat 96.saat

Grafik 11: Isi ile polimerize edilen gruplarin doért inkiibasyon siiresince hiicre
canlilik degerleri (%)

Isi ile polimerize edilmis gruplarda 24, 48 ve 72 saat
inkiibasyon surelerinde fiber ilave edilmis gruplarda hiicre canliiginda
dusus gorulmustar. Ancak 96 saat inkUbasyon sonrasinda canlilik bir
miktar artmistir. Bu duglUs ve artig istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05).

Oto polimerize gruplarda dort inklibasyon stresince hicre
canhlik degerleri Tablo 10°da ve Grafik 12’de verilmigtir.

Tablo 10: Oto polimerize gruplarin doért inkiibasyon siiresince hiicre canlilik
degerleri.

Saat Grup X (%)
24. saat 2. Grup 78.83
6. Grup 78.30

48. saat 2. Grup 80.42
6. Grup 77.78

72.saat 2. Grup 83.06
6. Grup 79.89

96. saat 2. Grup 62.96
6. Grup 74.60
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BFiberle Giiglendirilmemis

B Fiberle Giiglendirilmis

24 . saat 48. saat 72.saat 96.saat

Grafik 12: Oto polimerize gruplarin doért inkiibasyon siiresince hiicre canlilik
degerleri (%).

Oto polimerize gruplarda 24, 48 ve 72 saat inklbasyon
surelerinde fiber ilave edilmis gruplarda hdcre canhliginda dusus
gorilmustir. Ancak 96 saat inkibasyon sonrasinda canliik bir miktar
artmistir. Bu dugus ve artis istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Mikrodalga ile polimerize edilmis gruplarda dort inkiibasyon
suresince hicre canlilik degerleri Tablo 11°de ve Grafik 13’de verilmisgtir.

Tablo 11: Mikrodalga ile polimerize edilen gruplarin doért inkiibasyon siiresince
hiicre canlilik degerleri.

Saat Grup X (%)
24. saat 3. Grup 82.01
7. Grup 85.18

48. saat 3. Grup 82.01
7. Grup 76.19

72.saat 3. Grup 84.13
7. Grup 83.60

96. saat 3. Grup 79.89
7. Grup 75.66
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B Fiberle Giiglendirilmis

24.saat 48. saat 72.saat 96.saat

Grafik 13: Mikrodalga ile polimerize edilen gruplarin dort inkiibasyon siiresince
hiicre canlilik degerleri (%).

Mikrodalga ile polimerize edilen gruplarda, fiber ilave
edildiginde 48, 72, 96 saatlerde hucre canlihginda azalma gorulirken 24.
saatte fiber ilave edilmis gruptaki hucre canliigi ¢ok az bir oranda
artmistir. Ancak hucre oranindaki degisiklikler istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

Gamma isin1 ile polimerize edilmis gruplarda dort
inkubasyon suresince hicre canlilik degerleri Tablo 12'de ve Grafik 14'de
verilmigtir.

Tablo 12: Gamma isini ile polimerize edilmis gruplarda dort inkiibasyon siiresinde
hiicre canllik degerleri.

Saat Grup X (%)
24. saat 4. Grup 85.18
8. Grup 82.54

48. saat 4. Grup 82.54
8. Grup 78.83

72.saat 4. Grup 84.65
8. Grup 79.36

96. saat 4. Grup 76.72
8. Grup 75.66
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@ Fiberle Guglendirilmemis

B Fiberle Giiglendirilmis

24.saat 48. saat 72.saat 96.saat

Grafik 14: Gamma isini ile polimerize edilen gruplarin dért inkiibasyon siiresince
hiicre canlilik degerleri (%).

Gamma 1sini ile polimerize edilen grupta tum inkubasyon
surelerinde fiber ilave edilmis gruplarda hiicre canhliginda dists olmustur.
Ancak fark anlamli bulunmamigtir (p>0.05).

Fiber ile yapilan guglendirme iglemi genelde hucre canlilik
oraninda dususe neden olmustur. Guglendiriimemis gruplar ile
karsilastinldiginda daha dasuk canhlik degerleri yani daha fazla toksisite
bulgusu gostermistir. Ancak yapilan istatistiksel incelemede bu degisimin
anlamli olmadigi goralmustdar.

MTT test sonucu elde ettigimiz hicre canhligin sayisal
degerleri disinda gruplara ait mikropleytdeki hucrelerin doku kultart
mikroskobu altindaki gorunuimleri sayesinde dederleri tekrar gdzden
gecirmek ve sonuglarin saglamasini yapmak mumkuan olmustur.

Fibroblast hucresinin normal gortntisiunde, hicreler
purizsuz ve ig yapisindadir. Hucre kontrol grubunun mikroskobik
goruntulerinde hicrelerin kenar konturlarinin parlak oldugu ve membran
yapisinin saglam oldugu goértlmektedir. Sitotoksisiteye baglh olarak hicre
yapilarinda bazi degisiklikler olugsmaktadir. Toksisiteyi gosteren bulgular;
hlcrelerin yuvarlaklagsmasi, yuzeyden ayrilmasi, hicre yapilarindaki
morfolojik bozukluk ve devlesmis hicre yapilarinin varligidir. Hicre
yapilarindaki zamana ve sitotoksisitedeki artisa bagli ortaya ¢ikan
degisiklikler Resim 17- 25° de yer almaktadir.
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Resim 17: Hiicre kontroliin (a) X10 mikroskobik goriiniimii, (b) X20 mikroskobik
goriniimu.

Resim 18: Isi ile polimerize edilen gruba (1. Grup) ait hiicrelerin (a) 24. saat, (b) 48.
saat (c) 72. saat, (d) 96. saatteki mikroskobik goriiniimii (X10).
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Resim 19: Oto polimerize gruba (2. Grup) ait hiicrelerin (a) 24. saat, (b) 48. saat (c)
72. saatteki, (d) 96. saatteki mikroskobik goriiniimii (X10).

Resim 20: Mikrodalga ile polimerize edilen gruba (3. Grup) ait hiicrelerin (a) 24.
saat, (b) 48. saat, (c) 72. saatteki, (d) 96. saatteki mikroskobik gériiniimii (X10).
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Resim 21: Gamma 1gini ile polimerize edilen gruba (4. Grup) ait hiicrelerin (a) 24.
saat, (b) 48. saat, (c) 72. saat, (d) 96. saatteki mikroskobik goriiniimii (X10).

Resim 22: Fiber ile giiglendirilmis 1si1 ile polimerize edilen gruba (5. Grup) ait
hiicrelerin (a) 24. saat, (b) 48. saat, (c) 72. saat, (d) 96. saatteki mikroskobik
goriiniimii (X10).
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Resim 23: Fiber ile giiglendirilmis oto polimerize gruba (6. Grup) ait hiicrelerin (a)
24. saat, (b) 48. saat, (c) 72. saat, (d) 96. saatteki mikroskobik goriiniimii (X10).

Resim 24: Fiber ile giiglendirilmis mikrodalga ile polimerize edilen gruba (7. Grup)
ait hiicrelerin (a) 24. saat, (b) 48. saat, (c) 72. saat, (d) 96. saatteki mikroskobik
gorinimi (X10).
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Resim 25: Fiber ile gliglendirilmis gamma igini ile polimerize edilen gruba (8. Grup)
ait hiicrelerin (a) 24. saat, (b) 48. saat, (c) 72. saatteki, (d) 96. saatteki mikroskobik
goriiniimii (X10).
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TARTISMA

Akrilik rezinler, mikemmel estetigi, manipulasyon kolayhgd,
dusuk maliyeti, oral sartlardaki stabilitesi ve uygun calisma sartlar
nedeniyle protetik tedavilerde hareketli protezlerin yapiminda tercih edilen
kaide materyalidir. Bu Ustin Ozelliklerinin yani sira, darbe ve yorulma
direncleri dusuktur, bu nedenle dayanikhli§i yetersizdir ve esit olmayan
cigneme kuvvetleri, kaza ve travma sonucu kirilabilmektedir®2: 28 30. 36

Protez kaide kiriklari, sik karsilasilan klinik sorunlardan
biridir. Jagger ve arkadaslarina gore; Hargreaves yapmis oldugu
¢alismada, protezlerin % 68‘inin 3 yil igerisinde kirildigini ve bu oranin
parsiyel protezlerde tam protezlere gore daha yuksek oldugunu
belirtmistir™.

Darbar ve arkadaslari® tamir islemlerinin % 33’Uniin yapay
dislerin kaideden ayrilmasi, % 29unun ust tam protezlerde orta hat
kiriklari, % 38'lik kisminin ise diger kiriklar oldugunu bildirmislerdir. Vallittu
ve arkadaslar’' calismalarinda hareketli protezlerde ortaya cikan
problemleri arastirmiglardir. Protez tamirlerinin % 49unun Ust tam
protezlere yapildigini, en sik karsilasilan problemlerin ise; akrilik kaidede
olusan kirik ve catlak (% 64) ve suni akrilik dis kaybi oldugunu ifade
etmiglerdir.

Materyalin bukulme dayanikhiligi, basma, c¢ekme ve
makaslama dayanikhligin bir kombinasyonudur. Cekme ve basma
dayanlkllllgl artikca materyalde kiriga yol acan kuvvetin degeri de
artacaktir”®. Carpma ve biikiilme kuvvetleri sonucunda olusan kaide plagi
kiriklari, dental polimerlerin mekanik ozelliklerinin gelistiriimesi icin ¢esitli
arastirmalarin  yapiimasini gerektirmistir. Bu nedenle protez kaide
polimerinin olumsuz fiziksel ve mekanik 0zelliklerinin Ustesinden
gelebilmek icin gesitli yontemler geligtirilmigtir.

Bu ydntemlerden biri PMMA materyaline alternatif yeni
polimerler geligtirmektir. Ancak geligtirilen polimerler PMMA’dan daha
Ustin ozellikler gdstermemislerdir’® **. Bu nedenle mevcut materyalin
kimyasal yapisinda bazi modifikasyonlar yapilmasi yoluna gidilmistir®*.
Kimyasal modifikasyon calismalari basariya ulasmis fakat pahali olmasi
klinik kullanimini  kisitlamistir’®. Daha sonraki calismalarda metal
guglendiriciler, karbon-grafit, aramid, ultra-yiksek molekuller agirhkh
polietilen (UHMWPE) ve cam fiber gibi materyaller eklenerek PMMA’In
mekanik olarak gliclendirilmesi gerceklestirilmistir?® 28 3° 62,

Gunumuzde, endustride, fibroz kompozit materyallerinin

gelisimi dental akrilik rezinlerin gelisiminde de vyeni bir baslangi¢
olusturmustur.
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Son yillarda dental rezinlerin guglendiriimesinde, fiberlerin
kullanimi ile ilgili caligmalara daha c¢ok yer verilmektedir. Yapilan
calismalara gore fiber ile guclendirme iglemi, rezinlerin mekanik
Ozelliklerini pozitif ydnde etkilemesine ragmen, geleneksel protezlere goére
fiber uygulamalarinin hassas ve zaman alici olmasi rutin klinik
uygulamalarda yayginlik kazanmamasina neden olmustur.

Guclendirme materyalleri olarak kullanilan fiberler, protez
kaide materyalinin transvers, gekme ve ¢arpma dayanikhligi gibi mekanik
Ozelliklerini artirir. Diger guclendirme materyalleri ile kargilastirildiginda
estetik olmasi, rezin matriks ile baglantisinin saglamligi, 6zel ekipman ya
da ozel akril gerektirmemesi, uygulama ve tamir iglemlerinin kolay olmasi
gibi avantajlari vardir?* ** %8 Ayrica total fiber giiglendirmesi ile hazirlanan
protezlerde kaza ya da travma sirasinda protezin kirilmasi halinde kirik
parcalardan birinin aspirasyonu ve kaybolmasi s6z konusu degildir' 3.

Konvansiyonel polimer ile Kkarsilastiriinca, fiber ile
guglendiriimis polimerler yuksek elastiklik modulist ve dayanikhliktan
dolayi, deformasyon olusmadan streslerin ¢cogunu karsilayabilmekte ve
uygulamalarda daha iyi klinik basari géstermektedir?® 8.

Vallittu®  fiber ile giiclendirmenin  klinik  yararlarini
degerlendirdigi calismasinda, tekrarlayan protez kirigi hikayesi olan 12
hareketli tam protez ve 10 hareketli parsiyel protezi devamli E-cam fiber
ile parsiyel olarak guglendirmistir. Sadece bir tam protez ve bir parsiyel
protezin takip periyodu sirasinda guglendirme yapilmig bolgeden kirildigini
ve bunun nedeninin, fiberin laboratuar asamasinda yanlis
yerlestiriimesinden kaynakl oldugunu belirtmigtir.

Narva ve arkadaslar®® akrilik rezinden yapilmis hareketli
protezlerin tamirinde cam fiberin etkisini ve Kklinik kullanimini
degerlendirmiglerdir. Vakalarin % 88’inde parsiyel fiber glglendirmesi
yapilan bolgede yeni bir kirik olugsmadigini, protezlerin klinik durumlarinin
iyi oldugunu ve cam fiberlerin oral mukozada irritasyona neden olmadigini
bildirmiglerdir. Protezlerinde yeni kirik gortlen vakalarda ise problemin,
guclendirme prosedurlerinin  dogru yapillmamasindan kaynaklandigini
ifade etmiglerdir.

Dental rezinleri guclendirmek icin karbon/grafit, aramid,
polietilen ve cam gibi farkh tip fiberler kullaniimaktadir. Karbon/grafit ve
aramid fiberler, test drneklerinin hazirlanmasi sirasinda laterale dagiimasi,
estetik Ozelliklerinin yetersiz olmasi ve polisaj igleminin zorlugu nedeniyle
gunumuzde fazla tercih edilmemektedir. Bu fiberlerin kullanimi estetigin
onemli olmadigi bdlgelerle sinirlanmigtir®® 3% 4162113
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Polietilen fiberler ise estetik agidan uygun guglendirme
materyalidir'*®. Fakat fiber ve protez kaide polimeri arasindaki adezyonu
guclendirmek amaci ile yapilan yuzey islemleri hem karmasiktir hem de
yetersizdir® °®'. Bazi arastirmacilar, UHMWPE ile giiclendirilmis protez
kaide polimerlerinin esneklik 6zelliklerinde anlamli bir artis olmadigini
hatta cam fiber guglendirme ile karsilastirildiginda daha dusiuk degerler
gosterdigini bildirmislerdir®® 3% 41114,

Protez kaidesini gu¢lendirmek i¢in en uygun fiber tipinin cam
fiber oldugu disinilmektedir®®. Cam fiberin PMMA’In transvers
dayaniklhihgini, elastiklik modulisunud, yorulma ve garpma dayaniklihigini
gelistirmesi, estetik olmasi ve uygulama kolayhgi klinik kullanimda basarili
olmasina ve tercih ediimesine neden olmustur® 3> 3% Calismamizda
bu avantajlari ve kullanim yayginhgindan dolayi guglendirme materyali
olarak cam fiber kullanmayi tercih ettik.

Akrilik rezin igerisine fiber sistemleri, devamli paralel, kisa
kesilmis (k|rp|Im|§g ve dokuma (6rgu) olmak Uzere 3 formda ilave
edilebilmektedir®" °> 11°,

Devamli paralel fiber ile guglendirilmis bilesikler, tek yonde
son derece dayanikh Ozelliklere sahip olan anizotropik yapi olustururken,
rasgele dagiimis fiberlerin (kirpiimis fiber) kullanimi tim yoénlerde benzer
Ozellikler saglamaktadir ve izotropik ozellikler olarak adlandiriimaktadir.
Devamli fiber uygulamasi kirpilmis fiber uygulamasina goére daha ustin
guclendirme saglamaktadir. Fakat maksimum gugclendirme elde etmek igin
protezin zayif olan pargasina devamli formdaki fiberi vizkoz PMMA
hamuru icerisine vyerlestirmek zordur ve ilave teknik islemler
gerektirmektedir35. Ayrica akril tepimi sirasinda yerlestirilen liflerin hem
konumu degismekte hem de paralelli§i bozulmaktadir®.

Uzun ve arkadaslari''®, protez tamiri icin kullanilan oto
polimerize akrilik rezinin bazi mekanik oOzellikleri Gzerinde 3 farkli fiber
formunun etkisini arastirmiglardir. Orgi, kirpiimis ve longitidunal gruplar
arasinda analiz sonuglar istatistiksel olarak anlamh farkhliklar
gostermemesine ragmen, ozellikle 6rgu cam fiberin diger formlardan Ustin
Ozellikler sergiledigini ifade etmiglerdir. Ayrica transvers dayanikhlik,
maksimal bukulme ve elastiklik modulisuinin guglendiriimemis gruplara
oranla arttigini bildirilerken, Chen ve arkadaslari®® kirpiimis formdaki,
Kanie ve arkadaslan'® o6rgii formundaki, Vallittu** ise uzun iplik
formundaki cam fiberin rezinin darbe direncini artirmada etkili oldugunu
ifade etmiglerdir.

Yapilan calismalar degerlendirildiginde, fiber formu ile ilgili
bilgilerin gesitliligi ve net olmamasi, kirpilmisg formdaki fiber uygulamasinin
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diger formlara gore daha kolay yapilmasi bizi kirpilmig formda fiber
kullanimina yoneltmigtir.

Fiber konsantrasyonu, protezin gugclendiriimesinde onemli bir
faktordur. Akrilik rezin matriksteki fiber miktarindaki artis, test érneklerinin
transvers ve ¢arpma dayaniklihgini artirmaktadir. Protez yapimi sirasinda
fiberler polimer tabakasi ile kaplanmalidir. Ancak bu durum yapidaki fiber
miktarini sinirlamaktadir®®. Protez kaide polimerine rasgele yerlestirilen
kisa, dusik konsantrasyonlu (agirhgin % 1’i) cam fiberin kiriima
direncinde, yuksek konsantrasyonlu (agirligin % 14,8’i) cam fiberin gerilme
direncinde artisa neden oldugu bildirilmistir' '°.

Chen ve arkadaslari® yaptiklari calismada farkli uzunluk ve
konsantrasyonlardaki fiber ilavesinin akrilik rezinlerin mekanik 6zellikleri
Uzerindeki etkisini degerlendirmislerdir. Calisma sonuglari, fiber uzunlugu
ve konsantrasyonundaki artisin ¢arpma dayaniklihgini artirdigr fakat
bukulme dayanikhligi Uzerinde herhangi bir degisiklige neden olmadigi
yonundedir. Calismacilar 0Ozellikle 6 mm uzunlugunda ve % 3
konsantrasyondaki fiber ilavesinin diger gruplara kiyasla anlamli oranda
dayanikhhgr artirdigini, % 3‘Un Uzerindeki fiber ilavesinin manipulasyon
zorlugu olusturdugunu ve estetik agidan arzu edilmeyen bir gorunime
neden oldugunu bildirmislerdir.

Clarke ve arkadaslarn'' % 2lik fiber konsantrasyonunu
tavsiye ederken, Ladizesky ve arkadaslan'™ % 4’ln (izerindeki
konsantrasyonlara gerek olmadigini bildirmiglerdir.

Vallittu ve arkadaslari®?, akrilik rezin polimer matriksteki fiber
miktari artisinin test &rneklerinin fraktir dayanikhligini artirdigini
belirtirken, Stipho''® % 5 oranindan daha yiiksek cam fiber uygulamasinin
anlamli bir mekanik avantaj saglamadigini rapor etmistir.

Polimer matriksi gug¢lendirmek igin fiber konsantrasyonunu
artirmak; akrilik hamurun preslenmesi sirasinda fiberlerin laterale
sacllmasina, fiberin rezin materyali ile zayif islanmasina, tek bir fiberin
cevresindeki rezin tabakasinin esit olmamasina, polimerizasyon
bazulmesinin fiber ylzeyindeki rezin tabakasini yikmasina ve fiber ile
polimer matriks arasindaki baglantinin zayiflamasina neden olmaktadir™.
Ayrica Vallittu' yiiksek konsantrasyondaki cam fiberin poroziteye ve
homojen yapinin bozulmasina neden olabilecegdini bildirmistir.

Karacaer ve arkadaslar®® calismalarinda, gesitli uzunluk ve
konsantrasyonlarda kirpilmis formda E-cam fiber ile guclendirmenin
PMMA protez kaide materyalinin transvers dayaniklilik, elastiklik
modulusu ve carpma dayanikliligi dzerindeki etkisini degerlendirmiglerdir.
Calisma sonucunda 6 mm uzunlugunda ve % 5 konsantrasyondaki fiberin
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rezin materyalinin mekanik o6zelliklerini anlamli  Olgide artirdigini
bildirmislerdir.

Calismamizda literatlr bilgileri referans alinarak en iyi
mekanik avantaj sagladigi dusundlen 6 mm uzunlukta ve % 5
konsantrasyonda fiber kullanilmasi tercih edilmigtir.

Fiberler polimer materyalini guglendirmek icin
kullanildiginda, fiber ve polimer matriks arasinda optimal bir adezyon
saglanmalidir. Aradaki adezyonu izyilegtirmek amaci ile fiber yuzeylerine
silan ajani uygulanmaktadir®™: %% 2 islem gérmemis fiberler akrilik rezin
karisiminda yabanci cisim gibi davranmakta ve rezini guglendirmek yerine
zayiflatmaktadirlar®’. Silan ajanlari, karisimi daha homojen hale getirir ve

PMMA'In daha fazla giiglenmesini saglar*> ®'.

Solnit®" silanla islem gérmiis ve gdérmemis cam fiberler ile
guclendirilen oto polimerize PMMA rezinlerin transvers dayanikliligini
degerlendirmistir. Silansiz fiberler ile guglendirilen grubun transvers
direncinin fiber ile guglendiriimemis gruba nazaran daha dusuk oldugunu,
silan ile iglem goérmus gruplarin silansiz ve fibersiz gruplardan daha
dayanikli oldugunu rapor etmigtir.

Vallittu ve arkadaslari*® silansiz cam fiberin akrilik rezinin
transvers dayaniklihgini hafif olgide azalttigini, ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamh olmadigini, silanli fiberin ise dayanikhligi
anlamli dlgcude artirdigint bulmuslardir. Dayaniklihdin artmasini, silanin
fiber ile rezin arasindaki adezyonu artirmasina baglamiglardir.

Vallittu'® iki farkl silan ajani (A174, A133) ile degisik tipteki
cam fiberler arasindaki adezyonu arastirdi§i calismasinda silanlanmis
fiberli 6rneklerin kiriima direnglerinin dnemli dlgtde arttigini bildirmistir. Bu
calismada A174 silan ile islem gérmUs cam fiberin akrilik rezinin transvers
direncini artirmada daha etkili oldugunu rapor etmiglerdir. Silan ile iglem
goérmus fiberlerin akrilik rezinle olan baglantiy1 artirmasi ve Vallittu’nun
¢alismasi dogrultusunda A174 silanin mekanik 6zellikler Uzerinde daha
etkili olmasi nedeniyle calismamizda A174 ile silanlanmis E-cam fiber
kullanimini tercih ettik.

Protez kaide polimerlerinin sahip olmasi gereken onemli
Ozellikler; yeterli mekanik dayaniklilik, kabul edilebilir estetik, hazirlama
kolayli§i ve rest monomer gibi bilesiklerin en az oranda salinimidir®.
PMMA protez kaide materyali, prepolimerize toz partikilleri ve MMA
monomer karigiminin ilave polimerizasyon reaksiyonu sonucu olusan ¢ok
fazh bir polimerdir. Polimerizasyon reaksiyonu; isi, i1sik, dimetil p-toluidin
gibi kimyasal bir aktivator veya mikrodalga enerjisi ile olur. Cesitli
polimerizasyon baglaticilar bulunmasina ragmen, MMA'In PMMA’a
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donusumu tam olarak saglanamaz ve polimerizasyondan sonra rezin

icerisinde reaksiyona girmeyen bir miktar MMA monomer bulunur®®: ¢7- 121-
123

Fiber ile guclendirmenin akrilik rezinin mekanik o&zellikleri
uzerindeki etkisine yonelik pek ¢ok galisma bildiriimesine ragmen fiber ile
guglendirilmis rezinlerin biyouyumlulugu ile ilgili in vitro olarak planlanmis
¢ok az sayida galisma bulunmaktadir. in vitro calismalar, 6zellikle cesitli
faktorlerin  etkilerini daha detayli ve birbirinden bagimsiz olarak
incelenebilmesine olanak saglar ve klinik ¢alismalar icin gerekli alt yapiyi
olusturdugundan olduk¢a onemlidir. Bu nedenle c¢alismamizda fiber ile
guclendirilmis akrilik rezin materyalinin biyouyumlulugu arastiriimigtir.
Biyolojik uyum agisindan fiberle yapilan glclendirme isleminin rest
monomer miktari Uzerindeki etkisi ve bunun neden olabilecegdi sitotoksite
potansiyeli in vitro olarak degerlendirilmigtir.

Guclendiriimemis akrilik rezinin polimerizasyon sonrasi
mevcut rest monomer miktari ile ilgili pek cok calisma yapilmigtir®: 67 70 73.
122,124 Ancak fiber ile giiglendiriimis rezinlerde rest monomer igerigi
yonundeki dedisiklikler kapsamli olarak incelenmemigtir. Calismamiz
guglendiriimis rezin materyallerinde rest monomer miktarinin farkh
polimerizasyon yontemlerine gore nasil degistigi yonunde planlanmistir.

Mc Cabe ve Basker'® metil metakrilat monomerinin
dokularda irritasyona ve hassasiyete neden oldugunu bildirmislerdir. Bu
yuzden MMA iceren materyallerin kirleme islemleri sirasinda rest
monomer seviyeleri dikkatli bir sekilde kontrol edilmelidir.

Dahl ve arkadaslari'®® in vitro sartlarda MMA monomerinin

monositlerin, granulositlerin ve endotel hulcrelerinin hucre butunlugu
Uzerindeki etkisini arastirmiglardir. Calisma sonuglarinda MMA’ in 10
mikrogram mL"lik miktarinin 1 dakikalik inkiibasyon sonrasinda belirgin
sitotoksisite gosterdigini bulmusglardir.

Kokuslu ve arkadaslar™’ yaptiklari calismada, saf metil
metakrilatin, Ug¢ farkl konsantrasyonunun sitotoksik etkisini, fibroblastlar
Uzerinde arastirmislardir. Calisma sonuglarinda metil metakrilatin dozu
fazla oldugunda, sitotoksisitenin arttigini ve doku reaksiyonunun
basladigini vurgulamiglardir.

Ergiin ve arkadaslari'®® kimyasal, 1si ve mikrodalga eneriisi
ile polimerize olan 4 protez kaide rezin monomerlerinin toksik etkilerini
primer insan gingival fibroblastlar (PiGF) hiicre kiiltiir(i kullanarak in vitro
olarak deg@erlendirmislerdir. Sonugta test edilen tim materyallerin
monomerlerinin  farkli konsantrasyonlarda ve zaman periyotlarinda
sitotoksik etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir. Protez kaide rezinlerinin
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monomerlerinde gorulen sitotoksisitenin, saf metil metakrilata ilave edilen
capraz baglanti ajanlarina (glikol dimetakrilat, treetilen, tetraetilen) ve
inhibitor maddelere (hidrokinon) bagl olarak artigini ifade etmislerdir.

Yang ve arkadaslari'®® galismalarinda MMA’'In CHO hiicre
kultarleri Gzerinde koloni olusturma eksikliklerini, DNA sentezi ve
sitogenetik degerlendirmelerini arastirmiglardir. MMA’ In doza ve sureye
bagli olarak artan oranlarda hem koloni olusturdugunu hem de DNA
sentezini inhibe ettigini, ayrica kromozomlar Uzerinde de degisiklige yol
actigini bildirmiglerdir. Bu ¢alismaya gore MMA’ In sadece sitotoksik bir
ajan olmadigi ayni zamanda genotoksik bir ajan da oldugu belirtiimektedir.

Metil metakrilat tek bagina toksik bir maddedir. Bu maddenin
az bir miktarinin polimerize olmus rezin iginde serbest kalmasi, duyarlligi
yuksek olan bireylerde oral mukozada irritasyon, inflamasyon ve alerjik
reaksiyona neden olabilmektedir. Ancak toksisite olusturmasi igin artik
monomer miktarinin belli limitlerin (izerinde olmasi gerekmektedir'.

Ayrica polimerizasyonu tamamlanmig rezinde bulunan
yuksek rest monomer miktari, rezin materyalinin su emilimi, sertlik,
boyutsal stabilite, cekme ve esneme dayaniklihidr gibi mekanik 6zelliklerini
de olumsuz yonde etkilemektedir'®® 2. Dogan ve arkadaslari’® yaptiklari
¢alismada, reziduel monomer seviyesi yuksek olan akrilik rezin érneklerde
monomer seviyesi dusuk olan orneklere gore ¢ekme dayanikhligini daha
az, su emilim degerlerini ise daha fazla bulmuslardir. Bu sonucu polimer
matriks icindeki polimerize olmamig monomerin plastizer etkisine
baglayarak agiklamislardir.

Cogu arastirmaci akrilik rezin icerisindeki rest monomer
miktarinin protez kaide rezininin tipine, materyalin toz-likit oranina,
polimerizasyon yontemine, polimerizasyon suresine ve rezinin kalinligina
bagli oldugunu bildirmislerdir®®'3*"3" Artik monomer miktarinin azaltimasi
icin toz-likit miktarina dikkat edilmesi, ¢ok dugsuk 1sida ya da c¢ok kisa
surede polimerizasyon yapilmasindan kag¢inilmasi ve polimerizasyon
derecesinin yliksek olmasi gerekmektedir® © ’.

Akrilik rezinlerin dis hekimliginde kullanima girmesi ile birlikte
kitlenin fiziksel 6zelliklerini gelistirebilmek, dokulara uyumunu mukemmel
hale getirebilmek ve Kkitle icinde olugsma ihtimali olan poéroziteyi yok
edebilmek igin cesitli polimerizasyon ydntemleri  gelistirilmistir'®2.
Polimerizasyon reaksiyonunu baslatan etkenler isi, kimyasal, 1sik ve
mikrodalga enerjisi olmak (izere dort baslik altinda toplanabilmektedir® * #
® 7 Polimerizasyon yontemi akrilik rezindeki rest monomer miktarini
etkileyen ©6nemli bir parametre oldugundan, calismamizda farkh

polimerizasyon yontemlerinin rezin materyalindeki rest monomer miktari
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uzerindeki etkisini gormek istedik. Bu amagla akrilik rezin érnekleri isi1, oto,
mikrodalga ve gamma i1sini ile polimerize ederek hazirladik.

Protez kaide materyalleri dokularla uzun sure temasta
bulunmakta ve gesitli yan etkilere neden olmaktadir'. Bu olumsuz etkilerin
nedeni olan reaksiyona girmemis monomerlerin miktarinin tespit edilmesi
oldukga 6nemlidir™. Rezidilel MMA monomerin seviyesini tespit etmek
amaci ile ¢ok sayida metod geligtirilmistirm. Bu yontemler arasinda
infrared spektroskopi ve gaz kromatografi kullanilarak rest monomer
miktarinin degerlendirildigi pek cok calisma vardir®® ™ 2! Fakat son
zamanlarda yuksek performans likit kromatografi cihazi analitik kimyadaki

gelismelerle birlikte alternatif bir metod olarak kullaniimaya baslanmistir’™.

Yuksek performans likit kromatografi, c¢esitli organik
materyallerin tespitine uygun, dusuk konsantrasyonlardaki reziduel
monomer miktarini degerlendirilebilen hassas ve giivenilir bir metoddur’
123,133 Ayrica HPLC cihaziyla deney oda isisinda ve likit bir ortamda
gerceklestirilir ve 1s1 faktoru elimine edilir. Analizi yapilacak 6rnegin,
hareketli fazi olusturan oda sicakligindaki tasiyici siviya enjekte edilmesi
ile PMMA’In yuksek sicaklikta depolimerizasyon riski ortadan kaldirilir ve
daha dogru sonuglar elde edilir'®'?*. Arastirmamizda, kullanish bir metod
olmasi ve diger bazi analiz yontemlerinde gorulen yuksek sicaklik
olusumunun ortadan kaldiriimasiyla akrilik rezinler igin daha guvenilir
sonuglar verdigi dusunulen yuksek basing sivi kromatografi teknigi ile rest
monomer miktarini tespit etmeyi amacgladik. Bu nedenle calismamizda
HPLC cihazini kullandik.

ISO (International Organization for Standardization)
tarafindan hazirlanan “Dis Hekimligi-Protez Kaide Polimerleri Teknik
Rapor 1567’ye” goére HPLC sisteminde tasiyici faz olarak asetonitril/
deiyonize su veya metanol/deiyonize su karisimi kullanilabileceqgi
belirtilmistir’'. Ancak metanol ve deiyonize su karisimi, stabil bir baseline
verebilen ayirim gergeklestirir, hassasiyeti artirir, pikler icin tekrarlanan
retansiyon zamanlari saglar ve pompa sartlarini stabil tutar™. Bu
nedenlerle galismamizda tasiyici faz olarak % 70 metanol (HPLC grade)
ve % 30 oraninda deiyonize su karisimini kullanmayi tercih ettik.

Rest monomer miktarinin tespiti ile ilgili literatlr incelemesi
yapildiginda, oOrneklerdeki arttk monomer ekstraksiyonu icin farkl
sollisyonlarin tercih edildigi goriilmistir. Baker ve arkadaslar*
hazirladiklar Smekleri yapay tikirik iginde, Mc Cabe ve Basker'® ile
Tsuchiya ve arkadaslar™® ise su icinde bekletmeyi tercih etmislerdir.
Austin ve Basker'*®, Kawaguchi ve arkadaslari'™’ metanoliin sudan daha
etkili oldugunu, artik birakmayan ve kolay uzaklastirilabilen bir ¢dzicu
oldugu igin kullanilmasinin daha wuygun oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda ekstraksiyon prosedurleri sirasinda rest monomerin
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tamaminin metanole gecmesi saglanmig ve analize kadar metanol
solUsyonunda bekletilmigtir.

Calismamizin sonucunda hem gugclendiriimemis hem de
guglendiriimis gruplarda rest monomer miktari agisindan polimerizasyon
yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhliklar géralmustar.

Fiber ile gulclendiriimemis gruplardaki rest monomer
miktarlari; 1s1 ile polimerize olan grupta % 0.64, oto polimerize grupta
% 2.64, mikrodalga ile polimerize edilen grupta % 0.43, gamma Igini
kullanilarak hazirlanan grupta ise oran % 1.80 olarak bulunmustur.
Guclendiriimemis gruplar, rest monomer  miktari acgisindan
degerlendirildiginde en fazla artik monomer icerigi oto polimerizasyon
yonteminde elde edilmistir. Bu degeri gamma 1sini ile polimerizasyon
yontemi ve sonrasinda isi ile polimerizasyon yontemi izlemigtir. En disuk
monomer orani ise mikrodalga ile polimerize edilen grupta bulunmustur.

Fiber ile gucglendiriimis gruplarin ise; rest monomer degerleri
su sekilde elde edilmistir. Isi ile polimerize grup % 0.49, oto polimerize
grup % 2.95, mikrodalga polimerize grup % 0.87 ve gamma isini ile
polimerize edilen grup % 2.17 oraninda rest monomere sahiptir. Sonuglar
degerlendirildiginde, gugclendiriimemis gruplarda oldugu gibi en fazla
monomer miktari oto polimerizasyon ydonteminde ve sonrasinda gamma
Isinl ile polimerizasyon yonteminde bulunmustur. En disUk monomer
miktari ise is1 ile polimerize edilen grupta olmustur.

Elde ettigimiz  sonuglari yorumladigimizda, hem
guglendiriimemis hem de gugclendiriimis gruplarda en fazla rest monomer
miktari oto polimerizasyon yonteminde elde edilmistir. Oto polimerizasyon
yontemi ile hazirlanan gruplarda monomer miktarinin yuksek olmasi; oto
polimerize akrilik rezinlerin dusuk molekuler agirhigina, uygun olmayan
monomer/polimer oranina, polimerizasyon suresinin kisa olmasina ve

isidaki ani artisa baglanmaktadir'®.

Vallittu ve Miettinen®” 1si ile polimerize ve oto polimerize
protez kaide materyallerinin rezidiel monomer igerigini HPLC cihazi ile
tespit etmiglerdir. Oto polimerize olan materyalden 1si ile polimerizasyonu
saglanan akrilik rezine gbére % 1-2 daha fazla oranda rest monomer
salindigini bulmuslardir.

Baker ve arkadaslari’* calismalarinda akrilik protez kullanan
saglhkh hastalarda tukuruk, kan ve idrar igerisindeki MMA monomerinin
miktarini gaz-likit kromatografi cihazi kullanarak belirlemiglerdir. Oto
polimerize rezinden yapilmis protez kullanan hastalarin tukuruklerinde, 1si
ile polimerize edilmis rezinden yapilmis protez kullanan hastalara gore
daha yuksek seviyelerde MMA tespit etmiglerdir. Calismacilar oto
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polimerize rezinden vyapilmig kaide plagina sahip protez kullanan
hastalarin bu protezleri kullanmadan 6nce monomer salinimini en aza
indirmek icin 24 saat suda bekletmelerinin faydali olacagini belirtmiglerdir.

Rest monomer ile ilgili calismalarin sonuglari
degerlendirildiginde is1 ile polimerize olan PMMA'’ ta oto polimerize olan
PMMA’ a gore daha az rest monomer tespit edilmigtir®® 67 121, 138 139,
Calisma bulgularimiz yapilan ¢alismalarla paralellik gostermektedir. Hem
guglendiriimemis hem de gugclendiriimis rezinlerde isi ile polimerizasyon
yontemi ile hazirlanan orneklerde, oto polimerizasyon yontemine gore
hazirlanan orneklere kiyasla istatistiksel olarak daha az oranda rest

monomer miktari tespit ettik.

Akrilik rezinin cam gegis 1sis1 (Tg) tanecikler arasinda matriks
fazinin olusumu sirasindaki i1sidan farklihk goéstermektedir. T4 azaldikca
camsi polimerde MMA’' In hareketinin azalmasindan dolayr MMA
monomerinin  polimerizasyonu kisitlanir.  Bunun sonucunda polimer
icerisinde yuksek rezidiel MMA olugur. Oto polimerize protez kaide
polimerlerinin matriks fazinin camsi gecis isisi dusik oldugundan rest
MMA miktari daha fazla olur. Bu bilgilerin 1s1g1 altinda oto polimerize
protez kaide materyallerinin polimerizasyon isisini artirmak monomer
miktarini dusurilebilir® 12",

Isi ile polimerize olan rezinlerde daha az rest monomer
olusumunun nedeni bu rezinlerde cam gecis Isisinin yiksek olmasi,
dolayisiyla daha yuksek polimerizasyon isisina ihtiyag duyulmasidir.
Polimerizasyon 1sisinin artmasi rest monomer miktarini azaltmaktadir.
Polimerin camsi gegis IsisI artikga, molekuler zincir hareketleri ve MMA'IN
immobilizasyonu notralize olur. Bu nedenle rezindeki monomerlerin
polimerizasyon kabiliyeti artar®® 2",

Vallittu ve arkadaslari®® calismalarinda, iki farkli 1si ile
polimerize olan ve oto polimerize protez kaide polimerinin rest monomer
miktari  Uzerinde polimerizasyon isisinin  ve zamanin  etkisini
arastirmiglardir. Oto polimerize protez kaide rezinlerinde, polimerizasyon
Isist 30°C’den 60°C’ye artirildiginda, rezin igindeki rest monomer igeriginin
% 4'den % 3.3’'e dustugunu ifade etmislerdir. Isi ile polimerize olan
rezinlerde ise, polimerizasyon isisi 70°C’den 100°C’ye artirildiginda ve bu
Isida devam ettirildiginde sadece 70°C’de polimerize edilen érneklere goére
rezidiel monomer igeriginin anlamh Ol¢gide azaldigini, en duguk rest
monomer seviyesinin 100°C’de 12 saat slre ile polimerize edilen
rezinlerde (% 0.07) oldugunu belirtmiglerdir.

Isi ile yapilan polimerizasyon igleminde kaynatma isisinin

100°C’de olmasi, reziduel monomer seviyesini 100° C altinda yapilan
kaynatmalara gore anlamli dlgiide azaltmaktadir®® '?2. Oto polimerize
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rezinlerin polimerizasyonlari ise genelde oda isisinda veya 1k suya
muflalarin kisa bir stre daldiriimasi ile gergeklestiriimektedir. Ancak oto
polimerize rezinlerin mekanik ozelliklerini iyilestirmek ve rest monomer
seviyelerini azaltmak igin polimerizasyon isisinin derecesi artiriimalidir.
Oto polimerize rezinlerde rest monomer miktarini azaltmak i¢in mikrodalga
enerjisi veya 65°C’deki sicak suda ilave polimerizasyon tavsiye

edilmektedir'?2.

Sadamori ve arkadaslari'® gaz kromatografi cihazi
kullanarak kullanim suresi 1 ile 17 yil arasinda degigsen 24 maksiller
protezdeki rest monomer miktarini degerlendirmiglerdir. Uzun sire
kullanilan protezlerde, rest monomer miktarinin, kisa sure kullanilan
protezlere gobre daha dusuk oldugunu bulmuslardir.  Arastirmacilar,
protezlerin yapildiktan sonra, birkag yil icinde rest monomer miktarlarinin
yuksek oldugunu, rezidiel monomer miktarindaki kaybin buyuk bir
kisminin ilk 4-5 yilda meydana geldigini, ancak tamaminin kaybolmasinin
uzun yillar icerisinde oldugunu bildirmiglerdir.

Dogan ve arkadaslari” protez kaide polimerlerinin rezidiiel
monomer igerigi Uzerinde polimerizasyon zamani ve Isisindaki
degisikliklerin  etkisini  degerlendirmiglerdir.  Yapilan  c¢alismalarin
sonuglarindan anlasildigi Uzere polimerizasyon isisi ve suresindeki artis
reziduel monomer miktarinda azalmaya neden olmaktadir.

Son yillarda populerlik kazanan mikrodalga enerjisi ile
polimerizasyonun, daha homojen kitle olusturarak dokulara iyi uyum
saglayan protezlerin yapilmasi, polimerizasyon suresinin kisalmasi ve

?7krilik rezinde minimal renk degisikligi olusturmasi gibi avantajlari vardir'®

Calismamizda en disuk monomer miktari, gt¢lendiriimemis
gruplarda mikrodalga enerjisi ile  polimerizasyon yonteminde,
guclendirilmis gruplarda ise 1si ile polimerizasyon yonteminde gorulmagtar.
Hem guclendiriimemis hem de guglendiriimis gruplarda 1si ile polimerize
edilen ve mikrodalga ile polimerize edilen gruplar arasinda istatistiksel
anlamh farklihk bulunmamistir.

Mikrodalga enerjisi ve konvansiyonel isi ile polimerizasyon
yontemleri arasindaki artik monomer farkliligi, polimerizasyon esnasinda
monomer molekullerinin polimer molekullerine dogru hareket etme
sekillerinden  kaynaklanir.  Konvansiyonel 1s1 ile polimerizasyon
yonteminde monomer molekulleri disaridaki i1siya bagimli olarak diger
molekullerden aldigi enerji ile pasif bir hareket yetenegdi gostermekte ve
polimerizasyonun sonunda serbest radikallerin ve polimerizasyon isisinin
da azalmasi ile polimerlesmemis monomer orani artmaktadir. Mikrodalga
ile  polimerizasyon yonteminde ise mikrodalgalarin olusturdugu
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elektromagnetik alandan dolayr metil metakrilat molekullerinin edindigi
yuksek aktivitede donme hareketi sonucu rezinin iginde bir 1s1 olusur. Bu
ISI sonucu monomer molekullerinin aktivitesi gittikce artar ve kendi
kendine ayarlanabilen bir polimerizasyon formu olusur. Sonugta rezinin
tam polimerizasyonu saglanarak artik monomer orani diistrilir™’.

Polimerizasyonu saglayan mikrodalga 300-300.000 MHz
frekansa sahip elektromanyetik dalga olarak tanimlanir. Bu mikrodalgalar,
monomer molekull tarafindan emilerek rezinlerin polimerizasyonunu
saglarlar. Isi ile yapilan polimerizasyon iglemi sirasinda mufla disindaki
ortamin sicakligi yiksek olmasina ragmen, bu sicakligin mufla ve algi
model gibi yapilardan gecerek rezine ulagsmasi uzun zaman alir ve rezine
ulasan isida blyuk oranda kayip meydana gelir. Oysa mikrodalga enerjisi
ile polimerizasyonda, elektromanyetik 1sinin molekul tarafindan emilmesi
ile reaksiyon basladigi igin, 1sinin neden olabilecegi yan etkiler
gorilmemektedir®. Ayrica mikrodalganin yayilimi sirasinda, mikrodalga
enerjisi obje tarafindan absorbe edilir ve hemen Isiya donusturalr.
Rezinde daha gabuk 1s1 artigi olusur ve rezinin igindeki ve disindaki 1s1 egit
olur. Isi artikgca molekuler hareket hizlanir ve daha yuksek derecelerde
polimerizasyon gerceklesir. Bu nedenle mikrodalga enerjisi ile
polimerizasyon %/aplldlglnda daha dusuk seviyelerde rest monomer miktari

beklenebilir’ 122,

Williamson ve arkadaslarinin belirttigine gore, Takamata ve
arkadaslari ve Shlosberg ve arkadaslari hem mikrodalga enerijisi ile hem
de 1si ile polimerize edilen protez kaide rezinlerinin yogunluk, boyutsal
dogruluk, transvers dayanikhlik, sertlik ve rezidUel monomer seviyelerini
kargilagtirmiglardir. Bu arastirmacilar iki polimerizasyon yontemi arasinda
rezinlerin 6zelliklerinde anlamli farkliliklar olusmadigini bildirmislerdir'™.

Bartoloni ve arkadaslar’ konvansiyonel is1, hizli kaynatma
ve mikrodalga ile polimerize olmak Uzere ug¢ farkli polimerizasyon
yonteminde monomerin polimere donusumunid FTIR (Fourier Transform
Infrared Spectrometri) ile degerlendirmiglerdir. Konvansiyonel isi ve
mikrodalga ile polimerizasyon yontemlerinin  sonuglarini  benzer
bulmuslardir. Calismamizin sonucunda 1si ve mikrodalga enerijisi ile
yapillan  polimerizasyon  yontemleri arasinda  anlamli  farkhlik
bulunmadigindan bulgularimiz yukaridaki c¢alismalarin bulgulari ile
paralellik gostermektedir.

Son zamanlarda gamma 1sini dental uygulamalar alaninda
klasik polimerizasyon yontemlerine alternatif olarak kullanilmaya
baglanmigtir. Bu polimerizasyon yontemi ile hazirlanan o6rneklerin iyi
mekanik 6zellikler gosterdigi belirtiimistir?® %% '3 Calismamizda gamma
ISInl ile polimerize ettigimiz Orneklerde rest monomer miktarini hem
guglendiriimemis hem de guglendirilmis gruplarda, oto polimerize gruptan
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daha az, 1s1 ve mikrodalga yontemi ile polimerize edilen gruplardan daha
fazla oranda bulduk. Aradaki fark oto polimerize edilen grup ile anlaml
degilken, 1s1 ve mikrodalga yontemi ile polimerize edilerek hazirlanan
orneklerde anlamli idi.

Gamma 1sin1 ile polimerize edilen gruplarda, 1sI ve
mikrodalga enerjisi ile polimerize olan gruplara gore yuksek oranda rest
monomer tespit etmemizin nedenini 1IN dozunun az olmasi, dolayisiyla
polimerizasyondaki yetersizlik seklinde aciklayabiliriz. Calismamizda doz
oranini belirlerken, Karacaer ve arkadaslarinin® yaptiklari ¢alismada en
iyi mekanik ozellikler elde ettikleri gamma 1sin dozu referans alinmistir.
Ancak akrilik rezinde daha az rest monomer miktari elde etmek ig¢in bu
dozun yeterli olmadigi ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle daha ileri calismalarda
doza bagli rest monomer miktarinin degerlendiriimesi uygun olacaktir.

Gamma 1gini ile ilgili yapilan c¢alismalarin olduk¢a az
olmasindan ve c¢alismalarda da rest monomer degerlendiriimesi
yapillmadigindan g¢alisma sonuglarimizin karsilastiriimasi yapilamamigtir.
Ancak elde ettigimiz sonucglar degerlendirildiginde rest monomer miktari
konvansiyonel yontemlerimize (1s1, mikrodalga) kiyasla yuksek olmasi,
Isinin uygulandigi cihazin dis hekimligine henuz uyarlanmamig olmasi,
polimerizasyon sdresinin uzun olmasi, kullanim zorlugu nedeniyle
polimerizasyon yontemi olarak etkili ve pratik olmadigi disuncesindeyiz.

Rest monomer miktari Uzerinde fiber ile glclendirmenin
etkisini degerlendirdigimizde 1si ile polimerize edilen grup hari¢ diger tum
gruplarda fiber ilavesi rest monomer oranini artirmigtir. Gruplarda olusan
degisiklerde sadece mikrodalga ile polimerize edilen gruptaki artig
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calisma sonuglarina goére fiberle guglendirmenin rest
monomer miktarini artirma nedenini su sekilde aciklayabiliriz. Fiber
impregnasyonunun derecesi guglendirmenin basarisinda onemli bir
faktordar. Yeterli olmayan impregnasyon, fiber ile akril arasinda bogluk
olusturur. Boylece fiber-akril kompozit bilesigin cekme dayaniklihgr ve
elastiklik modulu azalir, su emilimi artar ve monomerin polimere
donlstimii azalir®,

Fiberle guglendirilmis akrilik rezinlerin kirik yuzeyleri birgok
calismada SEM ile incelenmistir® °° %2 1% By calismalarin gogunda SEM
goéruntulerinde bosluklar tespit edilmistir. Olusan bosluklarin nedeni tam
olarak bilinmemekle birlikte c¢esitli hipotezler 6ne surulmustir. Bu
hipotezlerden biri, yuk uygulanmasi sirasinda fiberin Ornegin icinden
kaymasi sonucu olustugu yonundedir. Ancak hi¢ yuk uygulanmamis
orneklerde de bu bosluklarin olusmasi bu hipotezi cliriitmustir® 2.
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Bosluk olusumuna neden olabilen bir diger faktorde, metil
metakrilatin  polimerizasyon  buzulmesidir.  Liflerin  akril igerisine
yerlestiriimesinden once likide batiriimasi sonucu lifin emdigi monomerin
polimerizasyon buzlulmesi % 21 iken, akrilik rezinin polimerizasyon
bazuilmesi % 8dir. Bunun sonucunda liflerin etrafinda bogluklar
olugsmaktadir. Fiberlerin likide batirlmadan akril igerisine yerlestiriimesi ile
olusan boslugun nedeni ise hamur kivamindaki akriligin kuru fiber yuzeyi
ile birlesmesindeki yetersizlikten kaynaklandigi distintiimektedir®® 2.

Rezin ile fiberin impregnasyonundaki yetersizlik sonrasi

olusan bosgluklar, oksijen rezervuari olarak gorev yapar. Oksijen, polimer
matriksin radikal polimerizasyonunu inhibe eder. Bu nedenle monomerin
polimere donusumundeki azalma sonucu fiber ile glglendirilmis kompozit
materyalin dayanikhliginin azalacagi ve rest monomer igeriginin artacagi
bildirilmistir*>.
Miettinen ve Vallittu™®, cam fiber ile giiclendirilmis, 1si ve
kimyasal olarak polimerize olan akrilik rezin orneklerden salinan rest
monomer miktarini, HPLC cihazi ile tespit etmislerdir. Isi ve oto polimerize
gruplar arasinda rest monomer miktari agisindan istatistiksel olarak
anlamh farkhliklar elde edilmistir. Oto polimerize olan gugclendirilmis
orneklerde daha fazla rest monomer bulunmustur. Isi ile polimerizasyon
yonteminde monomer miktari guglendirilmis orneklerde, guclendirilmemis
rezin Orneklere gore anlamli oranda artirmigtir. Oto polimerizasyon
yonteminde ise guglendirilmis Orneklerde artis vardir fakat bu artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Sonugta cam fiber ile
guclendirmenin artik monomer miktarini artirdigini saptamiglardir. Fakat
bu artigin klinik olarak anlamh olup olmadiginin arastirilmasi gerektigini
belirtmislerdir.

Yilmaz ve arkadaslari'' calismalarinda, iki farkli protez

kaide rezininden (i1si ile polimerize, oto polimerize) salinan rezidiel MMA
miktari Uzerinde cam fiber ile yapilan glgclendirmenin etkisini
incelemislerdir. Calismada isi ile polimerize edilen ve oto polimerize olan
akrilik rezinleri devamli tek yonlu ve o6rgu formunda cam fiber ile
guglendirerek artik monomer miktarini gaz kromatografi cihazi ile tespit
etmislerdir. Calisma sonugclarina gore; cam fiber ile guglendiriimis 1s1 ve
oto polimerize orneklerde guglendiriimemis orneklere gore rest monomer
miktari artmistir. Ayrica oto polimerize olan rezinlerde isi ile polimerize
rezinlere gore daha fazla rest monomer bulunmustur.

Bayraktar ve arkadaslar” calismalarinda, giiclendirilmemis
ve guglendirilmis, Is1, oto ve mikrodalga yontemleri ile polimerize edilen
protez kaide polimerlerinin rezidiel MMA miktarini HPLC cihazi ile
kargilastirmiglardir. Calisma sonugclari degerlendirildiginde; cam fiber ile
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guglendirilmis gruplarda guglendiriimemis gruplara gore daha fazla rest
monomer bulunmustur.

Uzun ve kisa donemli kaynatma ve mikrodalga ile polimerize
gruplarda anlamh artiglar elde edilmistir. Bu c¢alismada kisa dénem
kaynatma prosedurt (70°C’ de 20 dakika ve 100°C’ de 22 dakika),
calismamizda uyguladigimiz 1s1 ile polimerizasyon ydntemindeki
kaynatma prosedurune benzerdir. Bayraktar ve arkadaglari 1si1 ile
polimerize rezinlerde kisa donem kaynatma igleminde fiber ile
guglendiriimemis ve guglendiriimis gruplarda % 0.40-0.51 oranlarini elde
etmigtir. Biz ise 0.64-0.46 degerlerini elde ettik. Elde edilen rest monomer
degerleri birbirine oldukc¢a yakindir. Ufak degisikliklerin olmasi deneylerde
farkli form ve konsantrasyonda cam fiber kullanimi, 6rnek boyutlarinin ve
kalinliklarinin, ekstraksiyon prosedurlerinin - ve HPLC cihazindaki
ayarlamalarin farkhligindan kaynaklaniyor olabilir.

Bayraktar ve arkadaslarinin g¢alismasinda oto polimerize
olan, guclendiriimemis ve guglendiriimis gruplarda sonuglar % 0.93-0.94
degerindedir.  Bizim  degerlerimiz  oto  polimerize  gruplardaki
guglendiriimemis drneklerde % 2.64 iken guglendirilmis drneklerde % 2.95
olmustur. Oto polimerize edilen rezinlerde rest monomer miktarinin
polimerizask/ondan hemen sonra olguldiginde % 1-4 arasinda oldugu
belirtilmistir®. Bizim bulgularimiz da bu deger araligindadir.

Polimerizasyon ortaminda oksijenin bulunmasi,
polimerizasyon reaksiyonunu inhibe ettigi icin, oto polimerize PMMA’larda
polimerize olmamig ylzey tabakalarinin olusumuna neden olur. Olugan
serbest radikaller oksijen tarafindan polimerizasyon sirasinda tiketilir. Bu
nedenle ortamdaki oksijen konsantrasyonunun azaltilmasi, olusan bu
tabakanin da azalmasina neden olur™®. Oto polimerize rezinlerin
polimerizasyonunu artirmak i¢in Craig muflalar 2.5 saat preste tutmak
gerektigini bildirirken, Phillips 3 saat tutmayi tavsiye etmektedir. Bayraktar
ve arkadaslarinin galismasinda muflalar polimerizasyondan sonra 12 saat
preste bekletilmistir. Bu sayede muflalar kapali bir ortam olusturdugundan
oksijen konsantrasyonu azalmig ve buna bagli olarak rest monomer
miktari da daha az bulunmustur. Oto polimerizasyon yontemi ile protetik
uygulamalar yapildiginda muflalarin daha uzun sure preste basing altinda
tutulmasi gerektigi unutulmamahdir

Fiber ile guglendirmenin etkisini, tum polimerizasyon
yontemlerinde degerlendirdigimizde; 1s1 ile polimerizasyon yonteminde
rest monomer miktarindaki dusus istatistiksel olarak anlamli degildir ancak
diger gruplar ile kiyaslandiginda dikkat g¢ekici bir bulgudur. Bu sonug
akrilik rezinlerin polimerizasyonunda terminal kaynatmanin d6nemini
vurgulamaktadir.
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Fiber ile guglendirdigimiz oto polimerize ve gamma isini ile
polimerize ettigimiz 6rneklerin rest monomer miktarinda artis goralmustar
fakat bu artma anlamli bulunmamistir. Mikrodalga ile polimerizasyon
yonteminde ise istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit edilmigtir.

Fiber ile guglendirmede isi ile polimerizasyon yonteminde
yeterli impregnasyonu saglamak, ylksek vizkdzitedeki PMMA
karisimindan dolay1 zordur®® °¢. Oto polimerize akrilik rezinlerde, fiber
rezin igerisine tatbik edilirken akril nispeten dusuk vizkozitede akici
asamada oldugundan daha iyi fiber impregnasyonu elde edilmektedir*.
Bu durum oto polimerize rezinlerde, iceride bosluk olusumunu azaltarak,
bosluklar arasindaki oksijen rezervuarlarini da azaltmaktadir. Bu sayede
oksijenin, rezinin radikal polimerizasyonunu azaltici etkisi de engellenmis
olur™. Calismamizda oto polimerize &rneklerdeki artisin  anlamli
degerlerde olmamasi bu nedene baglanmaktadir.

Degerlendirilen butin gruplardaki rest monomer miktarlari,
ISO 1567 nolu standartta belirtilen, oto polimerize polimerler igin % 4.5, 1si
ile polimerize olan polimerler i¢in % 2.2 sinirlari igerisindedir. Bu sonuglar
dogrultusunda rest monomer salinimlari acgisindan degerlendirilen
materyallerin ve polimerizasyon yontem ve prosedurlerinin klinik olarak
guvenli sinirlar igerisinde oldugunu sdyleyebiliriz. Ancak hassas bireylerde
rest monomer seviyesinin % 1’in Gzerinde bir konsantrasyonda bulunmasi
mukozal reaksiyonlara neden olabilmektedir’.

Tez calismamizin sonuglari ve yukarida gecen fiber ile
guclendiriimis orneklerdeki rest monomer iceriginin degerlendirildigi
calisma sonuclarina gore fiber ilavesinin akrilik rezinin monomer igerigini
artirdigi  goralmustar. Rezinlerin glglendiriimesinde olusan kompozit
yapinin mekanik o6zelliklerinin zayiflamasinin énlenmesi ve mukozal
reaksiyon riskini azaltmak amaci ile rest monomer miktari belirli
seviyelerde tutulmalidir. Bu amacla bazi dnlemler alinmasi gerekebilir.

Fiber ile guclendiriimis rezinlerde guglendiriimemiglere goére
rest monomer miktari artigindan, fiberlerin MMA monomeri yerine
PMMA/MMA karigimiyla impregnasyonu asiri rest monomer miktari
olusumunu engeller'®. Oto polimerizasyon ydnteminin 1si, mikrodalga ve
gamma isini ile yapilan polimerizasyona gore daha fazla rest monomere
neden oldugu unutulmamalidir. Fiber ile guglendirilmis, oto polimerizasyon
yontemi ile polimerize edilen protetik uygulamalarda monomer oranini
dusurecek onlemler alinmalidir.

Yeni yapilmis protezleri hastalara takmadan once protez
kaide materyalinden salinarak dokularda reaksiyona neden olabilecek
bilesiklerin salinimini  azaltmak icin farkh metodlar tanimlanmistir.
Tsuchiya ve arkadaslari™® 6zellikle protez kaide materyali veya robozaj

95



maddesi olarak oto polimerize rezin kullanildiginda hastaya protezini
teslim etmeden 6nce en azindan bir gin sure ile 50°C’ deki suda veya
ultraviyole 1gininda bekletmek gerektigini bildirmislerdir.

Gelisen teknolojiye ve farkli gereksinimlere baglh olarak
giderek cesitlilik kazanan protez kaide rezinlerinin sahip olmasi gereken
en 6nemli 6zelliklerden biri de, temas edecekleri biyolojik ¢evre ile uyumlu
olmalaridir.

Biyolojik uyum; canli dokuya yerlestirilen bir restorasyon
veya implantin, gevresindeki yumusak ya da sert dokuda herhangi bir
degisiklige yol agmaksizin tepkisiz kalabilmesidir'®. Biyolojik uyum igin;
materyalin kimyasal vyapisi, restorasyonun tasarimi, elde edilme
yontemleri, mekanik 6zellikleri, doku ile temasinin sekli, yeri ve dokunun
Ozellikleri gibi pek c¢ok faktérin bir arada uyum icinde olmasi
gerekmektedir. Biyolojik uyumu olmayan materyaller, degisik doku
reaksiyonlarina neden olabilmektedir''®'*®. Bu reaksiyonun tipi, materyalin
kompozisyonu, materyalde ¢6zinen kimyasal maddeler ve bunlarin
absorbsiyonu, dagihmi ve biyotransformasyonu gibi birgcok faktére bagl

olarak degisir'’.

Biyolojik dokularda kullanilacak materyalin zararli etkilerinin
arastirimasinda kullanilan yontemlerin amaci, materyal ile biyolojik
sistemin temasi sonucunda canli hicredeki fonksiyonel ve yapisal
degismenin niteligini ve Olglsunu belirlemektir. Bir baska deyisle bu
etkinin, biyolojik sistemin yapisinda belirgin bir degisiklik seklinde olup
olmadigini ve etkinin geri donusuimlu olup olmadigini ortaya ¢ikarmaktir.

Dental materyallerin dokular Gzerinde olusturdugu etkilerin
degerlendirilmesi, in vivo ve in vitro kosullarda yapilmaktadir. in vitro test
sonuglari, in vivo testlerden birtakim farkliliklar gosterir'*®. Materyallere
karsi geligsen biyolojik reaksiyonlarin klinik kullanim oncesi in vitro testler
ile arastiriimasi temel prensip olarak kabul edilmektedir®®. Ozellikle son
yillarda in vitro testler, htcre kultlrt tekniklerindeki gelismeler sonucu, dis
hekimliginde kullanilan  materyallerin,  biyolojik  standardizasyonu
konusunda tercih edilen 6nemli ydontemlerden biri olmustur.

Gunumuzde dental materyallerin akut toksisitelerinin
saptanmasinda; bireysel faktorlerden etkilenmemeleri, tekrarlanabilme
Ozellikleri, ara asamalarda kontrollerinin kolay olmasi, materyaller
arasinda parametrik karsilastirmalara olanak tanimalari ve hayvan
deneylerinde oldugu gibi canli varliklarin oldurulmemesi gibi nedenlerden
dolayl hiicre kiltirii test ydntemleri tercih edilmektedir®*. Browne®’
biyolojik uyumun tespitinde, erken toksisitenin belirlenmesinde, hucre
kaltart  tekniklerinin - kullanimini  tavsiye etmistir. Calismamizda bu
avantajlari nedeniyle fiber ile guclendiriimemis ve guclendirilmis akrilik
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rezinlerin sitotoksisiteleri in vitro kogullarda hucre kilturt test yontemi ile
degerlendirilmistir.

Genelde hicre kultira g¢alismalar farkli dokulardan Uretimi
saglanabilen 2 tip (primer ve devamli) hucre kultiri Uzerinde
yapilmaktadir. Primer ve devamli hucre kulturlerinin sitotoksik maddeye
verdikleri metabolik cevaplar arasinda bazi farkliliklar goéralmektedir.
Primer hucre kulturleri, kontrollerinin son derece gu¢ olmasi, Uretim
asamasindaki zorluklari ve hassas hucreler olmalari nedeniyle galisma
sirasinda ortaya ¢ikabilen sorunlara ragmen orijinal fizyolojik durumu ifade
etmeleri ve kromozomal anomalilerin gorulmemesi nedeniyle pek cok
calismada ornek sistem olusturmaktadir. Devamh hucre kulturleri ise
aneuploid kromozoma sahiptirler, hizli UGremektedirler ve dogru
pasajlandiklarinda uzun sure yasatilmalari mumkuindur ve elde edilmeleri
de primer hicre kultlrlerine goére daha kolaydir. Ayrica genetik ve
metabolik olarak stabil olduklarindan test sonugclarinin standardizasyonu
kolay gerceklestiriimekte ve uzun donem fenotipik 6zelliklerinde kayip s6z
konusu olmamaktadir’. Tez calismamizda avantajlari nedeniyle devamli
hdcre kulturlerinin kullanimi tercih edilmigtir.

MTT  yontemi, fibroblast  hicrelerinin kullanildigt,
mitokondriyal aktiviteyi gostererek hucre canlihdini degerlendiren oldukca
hassas bir metoddur™® "°  MTT biyouyumluluk testleri icerisinde
tekrarlanabilirligi, uygulama kolayhgi, hizli sonu¢ elde edilmesi,
materyallerin ¢cok dusuk duzeydeki toksisitelerinin bile degerlendirilmesine
imkan vermesi nedeniyle giivenilir bir test yontemidir'®. Bu avantajlari
nedeniyle c¢alismamizda sitotoksisite testlerinden MTT testi tercih
edilmistir.

Arjan ve arkadaslari, MTT test yonteminin sitotoksisitenin
belirlenmesinde kullanisli, hassas ve hizli bir metod oldugunu ayrica
radyoaktif izotop kullanmaya gerek kalmadigini belirtmislerdir'>2.

Akrilik rezin materyalinden yapilan protezlere karsi olusan
reaksiyonlarla ilgili pek cok rapor sunulmustur®® 24 7 151 protez
materyaline kargi gelisen reaksiyonlar; protez materyalinin dokular
uzerindeki mekanik tahrisi veya kimyasal-toksik ya da alerjik reaksiyonlar

olarak ayrilmaktadir’.

Akrilik rezin materyalinden salinan bilesiklerle ilgili pek ¢ok
calisma yapilmistir. Lygre’nin belirttigine gore; ilk olarak MMA monomeri
tespit edilmigtir. 30 yil boyunca hareketli protez kullanan hastalarin
tukaruklerinde MMA monomeri bulunmustur. Koda ve arkadaslari suni
tukurukte metakrilik ve benzoik asit salinimi tespit etmislerdir. Ruyter ise
akrilik rezin protezlerden formaldehit salindigini belirtmistir. Later, Lygree
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ve arkadaslari dibatil fatalat, fenil benzoat, fenil salisilat gibi aromatik

bilesikler tespit etmislerdir'?.

Rezin materyalinin neden oldugu sitotoksisitenin,
materyalden salinan reaksiyona girmemis bilesiklerden veya urlnlerden
kaynakll oldugu varsayilmaktadir'®. Protez kaide rezinlerinde toksik
reaksiyon olusturma potansiyeline sahip maddeler metil metakrilat,
formaldehit, benzoil peroksit, hidrokinon, boya maddeleri, metakrilik asit,
dibiitilfatalat, fenil benzoat, fenil salisilat ve disikloheksil fatalatdir®® %% 15%
%5 Bu maddelerden birinin yada birkacinin salinimi sitotoksisiteye neden
olmaktadir. Ancak asil neden polimer icindeki polimerize olmamis rest
monomerdir ve rezindeki rest monomer oranindaki artis hassasiyeti

artirmaktadir’™ 47,

Yapilan calismalar incelendiginde, fiber ile guclendirilmis
protez kaide materyalinin toksisitesini degerlendiren kapsamli bir galisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle galismamizda sadece akrilik rezinlerin rest
monomer miktari degerlendiriimemis, bununla birlikte arttk monomerin yol
acacag! sitotoksisite de incelenerek farkli polimerizasyon ydntemlerine
gbére  hazirlanan  guglendiriimemis  ve  gulglendirilmis  rezinler
karsilastiniimistir.

ISO 10993-5 numaral “Sitotoksisite testleri-in vitro yontemler
standartina”® gore ekstraksiyon siiresi olarak 37°C’ de 24 saatlik siireyi
Onermektedir. Ancak c¢alismalarda farkli ekstraksiyon surelerinde
degerlendiriimeler yapilmaktadir. Ayrica daha belirleyici sonuglar elde
etmek icin medyum ile test materyalinin daha uzun sureli temas etmesi
gerektigi bildiriimistir®®. Vallittu ve arkadaslar™* da protez kaidesinde
bulunan artik MMA monomerinin % 96’sinin ilk 7 gunde salindigini, bu
nedenle oto polimerize PMMA’ dan vyapilan protezlerin Klinik
kullanimlarindan once 37 C'de 7 gun sure ile distile suda tutulmalari
gerektigini ifade etmiglerdir. Calismamizda 24 saatlik streyi yeterli
goérmedigimizden ve akrilik rezinden salinan materyallerin daha fazla
oranda agiga ¢ikmasi amaciyla ayrica yapilan ¢alismalarda inkibasyon
suresi olarak 24, 48, 72 ve 96 saatlerinin secilmesi sonuglarimizin
mukayesinde yardimci olacagi dusuncesiyle 24, 48, 72 ve 96 saat olmak
Uzere dort inkUbasyon suresinde akrilik rezinlerin  toksisitelerini
degerlendirdik.

Hucre kalturl test g/éntemlerinde materyale uygun hucre
tipinin secimi oldukca 6nemlidir®. Protez kaide materyalleri, gingival
dokularla uzun sureli temastadir. Bu temas sonucu, materyal ve doku
arasinda element salinimi olugsmaktadir. Element salinimi tukuruk ile dilGe
edilemeyecegi icin yuksek konsantrasyonlara ulasabilmektedir. Boylelikle
bag dokusu hucreleri mukoza Uzerindeki protez kaide materyallerinin
kimyasal etkilerine direkt olarak maruz kalmadigi halde, zaman iginde
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difizyon ile etkilenebilir. Diseti bag dokusunun igerisinde g¢esitli hucreler
bulunmaktadir. Bunlar fibroblastik hicreler ile lenfositler, plazma hucreleri,
farkhlagsmamis mezankim hucreleridir. Diseti dokularinin bayuk bir kismini
ise gingival fibroblastlar olusturmaktadir ">,

ISO 10993-5 numaral “Sitotoksisite testleri-in vitro yontemler
standartina®’ gore; dental materyallerin sitotoksik etkisinin arastirildigi in
vitro galismalarda L929, Balb/3T3, WI38 gibi hucre tipleri kullaniimasi
Onerilmektedir. Cunkl bu hcre tipleri, homojen morfolojileri ve bluyume
karakteristiklerinden  dolayi in vitro testlere tekrarlanabilirlik
kazandirmaktadir.

Schedle ve arkadaslari’®, metal alasimlarin toksik etkilerini

7 gun sure ile L 929 hicreleri, diseti fibroblast hicreleri ve mast hicreleri
Uzerinde direkt temas yontemi ile hicre proliferasyonundaki degisiklikler
acisindan degerlendirmiglerdir. in vitro sitotoksisite testlerinde L929
fibroblast hucrelerinin, primer diseti fibroblast ve mast hicre kiltirlerine
gbre Ureme yeteneklerinin gelismis olmasindan dolayl kullanimlarinin
daha uygun olacagini bildirmislerdir.

Taira ve arkada§lar|154, metil metakrilatin sitotoksik etkisini
dort farkh fibroblast kultirt Gzerinde incelemislerdir. Kullanilan hicre
kalturlerini, hassasiyet derecelerine gore L929, C3H10T1/2, Balb3T3,
MC3T3-E1 olarak siralamislar ve sitotoksisitenin belirlenmesinde, hiicre
hatlar icerisinde en duyarli ve guvenilir sekilde kullanilabilecek ortamin
L929 fare fibroblastlar oldugu sonucuna varmislardir.

Calismamizda ISO 10993-5 nolu standarda uygun olmasi
amaclyla ve yukarida belirtilen calisma sonuglari dogrultusunda ve
devamli hucre kulturlerinin avantajlarindan dolayi in vitro sitotoksisite testi
L 929 fare fibroblast hlicre kultlri Uzerinde yapilmig; MTT testi ile farkl
polimerizasyon yontemleri kullanarak hazirladigimiz gugclendiriimemis ve
guclendirilmis akrilik rezinlerin dort inkibasyon suresi sonundaki hicre
canhlik degerleri tespit edilmigtir.

Guclendiriimemis protez kaide rezinlerinde dort
polimerizasyon yonteminde de en dusuk canlilik seviyesi 96. saatte elde
edilmigtir. En iyi canlihk degerleri ise 1s1, oto ve mikrodalga ile hazirlanan
orneklerde 72. saatte, gamma isini ile hazirlanan érneklerde ise 24. saatte
bulunmustur.

Fiber ile guglendirilmis gruplarda; en dusuk canhlik degerleri
yine 96. saatte elde edilmigtir. En iyi canhlik yuzdeleri ise isI, mikrodalga
ve gamma isini ile polimerize edilen gruplarda 24. saatte, oto polimerize
grupta ise 72. saatte bulunmustur.
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Tum gruplarda 96. saatte elde edilen optik yogunluk
degerleri, diger 3 inkubasyon suresinde elde edilen degerlerden dusuk
bulunmustur. Bu sonuca gore sitotoksisitede zamana bagli bir artis s6z
konusu olmustur. Bu nedenle, galismalarda daha uzun ekstraksiyon
surelerinde materyallerin degerlendiriimesi gerektigini duguinmekteyiz.

Fiber ile guglendiriimemis rezin Orneklerin, her bir
inkibasyon suresinde, polimerizasyon yontemleri arasindaki farki
degerlendirdigimizde 24, 48 ve 72. saat inklibasyon sureleri sonunda en
az toksisisite 1si1 ile polimerize edilen grupta gorulurken, en toksik degeri
oto polimerize grup gostermistir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmamistir. 96. saat sonunda ise yine en fazla toksisite oto
polimerize grupta elde edilirken, en az toksisiteyi ise mikrodalga enerjisi ile
polimerize edilen grup gostermistir. Mikrodalga ve oto polimerize gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur.

Fiber ile guclendirilmis gruplari polimerizasyon yontemleri
acisindan degerlendirdigimizde; dort inkubasyon suresinde de oto
polimerize grup en toksik grup olmustur. En az toksisite ise 24. ve 72.
saatte mikrodalga ile polimerize olan gruplarda, 48. ve 96. saatlerde 1si ile
polimerize olan gruplarda olmustur.

Sheridan ve arkadaslar''® calismalarinda 1si, oto ve
mikrodalga ile polimerize olan akrilik rezinlerin insan gingival fibroblastlar
uzerindeki mitokondriyal fonksiyonlarina olan etkilerini arastirmiglardir. En
yuksek toksisite kimyasal olarak polimerize olan akrillerde, en az toksisite
de mikrodalga ile polimerize olan akrillerde gorulmustar.

Ergiin ve arkadaslari’’ kimyasal, 1si ve mikrodalga eneriisi
ile polimerize edilen 4 protez kaide materyalinin sitotoksisitesini primer
insan gingival fibroblast (PiIGF) hiicre kiiltiiriinde agar difiizyon ve filtre
difuzyon test yontemi ile degerlendirmislerdir. Polimerize edilen tim rezin
ornekler, agar difizyon ve filire diflizyon test yontemlerinde toksisite
bulgusu gostermemistir.

Tsuchiya ve arkadaslari™® 1si, mikrodalga ve kimyasal yolla
polimerize olan protez kaide rezinlerinden formaldehit ve MMA salinimini
ve bunlarin sitotoksisite potansiyellerini in vivo ve in vitro olarak
incelemislerdir. Akrilik rezinlerin her Ggunde de in vivo ve in vitro sartlar
altinda formaldehit ve MMA salindi§ini ortaya koymuslar, ancak énemli
salinimin oto polimerize edilen akrilde goruldugunu bildirmiglerdir.
Mikrodalga ve 1si ile polimerize olan rezinlerde salinim oranini ¢cok daha
dusuk bulmuglardir. Sonug olarak total ve parsiyel protezlerin hastaya
takilmadan 6nce suda bekletiimesinin 6n salinim ile hem MMA'’ | hem de
formaldehiti Gnemli oranda uzaklastiracagini bildirmiglerdir.
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Huang ve arkadaslari®® isi, kimyasal ve isik ile polimerize
olan protez kaide rezinlerinden salinan farkli ekstraksiyonlarini insan oral
epitelyal KB hicre hatti ve primer insan fibroblastlari Uzerindeki sitotoksik
etkilerini MTT hacre kalturu test yontemi ile karsilastirmiglardir. Sonuglara
gore en fazla toksisiteyi oto polimerize rezinler gostermistir.

Aykent ve arkadaslar™’; Ivocap, Acron MC ve Paladent
olmak Uzere ug¢ farkli protez kaide rezin materyalinden hazirlanan
ornekleri tavsan damak mukozasina vyerlestirerek sitotoksik etkilerini
degerlendirmislerdir. Ornekler yerlestirildikten 8 hafta sonra denekler
sakrifiye edilmistir ve alinan doku 6rnekleri patolojik olarak incelenmistir.
Sonug olarak, Acron MC (mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik
rezin) lvocap ve Paladent’ e gore daha dusuk sitotoksik etki gostermigtir. 3
rezin materyali de kollojen dokusunda yikici etki olusturmamigtir. Fakat
tim rezin materyalleri epidermal blyume faktor reseptérini (EGRF
Epidermal Growth Factor Receptor) 6nemli dlgiide uyarmistir.

Sipahi ve arkadaslari'? calismalarinda 1si, 1sik, kimyasal ve
mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik rezin materyalinin htcre
proliferasyonu ve gingival fibroblastlar Uzerindeki toksik etkilerini
karsilastirmiglardir. Hazirlanan test orneklerinin toksisitesini
degerlendirmek igin, hicre canliigi MTT hicre kultlra test yontemi ile 48.
ve 120. saatlerde olgulmus. Protez kaide materyalleri, igeriklerine ve
polimerizasyon islemlerine bagh olarak orta ve dusuk seviyelerde toksisite
gOstermigstir. Test Ornekleri arasindaki en fazla toksik etkiyi kimyasal
olarak sertlesen kaide materyali gostermistir. Toksisite sirasiyla isiyla
sertlesen, gorulebilir 1sikla sertlesen, mikrodalga ile sertlesen kaide
materyalinde gozlenmig. Kimyasal olarak sertlesenlerde; 48 saatte % 75,
120. saatte % 78, 1si ile sertlesen Orneklerde, 48. saatte % 80, 120.
saatte % 82 ve mikrodalga ile sertlesen drneklerde ise 48. saatte % 88 ve
120. saatte % 90 hicre canhligi elde edilmistir. Bizim c¢alisma
sonuglarimizda ise dort inkUbasyon suresinde degerlendirme
yaptigimizdan 48. saat ve 96. saatteki hiicre canlilik dederleri Sipahi ve
arkadaslarinin galisma bulgulari ile karsilastirdigimizda benzer sonuglar
elde edilmigtir.

Calismamizda 1s1, mikrodalga ve gamma isini ile polimerize
olan akrilik rezin materyalinin fare fibroblast kultiri Uzerinde farkh
sitotoksik etkilere sahip olduklari, oto polimerize olan akrilik rezin
materyalinin digerlerine kiyasla daha fazla sitotoksik etki gosterdigi
gorulmagtur. Oto polimerizasyon yontemi ile hazirlanan akrilik rezin
orneklerin, 1s1 ve mikrodalga ile polimerize edilerek hazirlanan 6rneklere
gore daha cok formaldehit ve metil metakrilat bulundurmasindan dolayi
daha fazla sitotoksisitiye neden olduklari iddia edilmistir®.
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Oto polimerize olan akrilik rezinlerin diger akrilik rezinlerden
daha fazla toksik etkiye sahip oldugu bildiriimigtir. Calisma sonuglarimiz
daha onceki galismalarin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Tum  polimerizasyon yontemlerinde, cam fiber ile
guclendirmenin, sitotoksisite Uzerindeki etkisi degerlendirildiginde, fiber ile
guglendiriimis gruplarda genelde hicre canliik oranlarinda azalma
gorulmustar. Ancak canlihk deg@erlerindeki dusus istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir.

Fiber ile guglendirilen akrilik rezin protezlerin neden oldugu
sitotoksik etki tartismali bir konudur. Polimer/monomer karigiminin yani
akril hamurunun vyulksek vizkozitesinden dolayi rezinle fiberin yeterli
impregnasyonunu saglamak zordur. Bu problem silan ajanlarinin fiber
yuzeylerini kaplamasi ile veya nispeten dusuk vizkoziteli polimer toz ve
monomer likit karisiminin hazirlanmasi ile ¢dézulmeye c¢alisiimigtir. Rezin
icerisinde fiberlerin yeterli impregnasyonunu saglamak igin akrilik rezinin
toz/likit oraninin degistiriimesi gerekir. Boylece dusuk vizkoziteli karigim ile
elde edilir. Teorik olarak vizkositenin azaltiimasi rezin ile fiberin
impregnasyonunu artirir. Karisimda monomerin yuksek oranlari fiber ile
guclendirilen PMMA bilesiginin reziduel MMA igerigini artirir. Bu nedenle
fiber impregnasyon metodu fiber ile gugclendirilen akrilik rezinin
sitotoksisitesini etkilemektedir'°.

Sipahi ve arkadaslarinin™® in vitro calismasinin amaci oral
epitelyum hacreleri ve fibroblastlar Gzerinde cam ve karbon fiber ile
guglendirilmis 1s1 ile polimerize akrilik rezin protez kaide materyalinin
sitotoksisitesi Uzerinde iki fiber impregnasyon metodunun (silan ve
monomer ile iglem gormusg) etkisini MTT test yontemi ile degerlendirmektir.
24 ve 72 saat inkubasyondan sonra, tum deney gruplarinda hucre canhligi
yuzdesi pozitif kontrol hucre kulttrlerine gére anlamli oranda azalmigtir.
Silan ve monomer ile islem gérmus fiber ile guclendiriimis gruplarin
fibroblastik hicre canlihgi yuzdesi guglendirimemis gruplardan daha az
bulunmustur. Monomer ile islem gormus gruplarin hicre canhligi ise en
dusuk yuzde gosteren grup olmustur.

Vallittu ve arkadaslan™® calismalarinda, fiber ile
guglendirdikleri, 1s1 ve oto polimerize edilen PMMA'’ In sitotoksik etkilerini
agar difizyon testi ile degerlendirmislerdir. Agar difizyon testi sinirlar
icinde  guglendirimemis ve guglendiriimis  PMMA’lari  sitotoksik
bulmamislardir.

ISO 10993-5 numarali “Sitotoksisite testleri-in  vitro
yontemler® standardina gdére dental materyallerin sitotoksisiteleri
degerlendirilirken asagidaki siniflama dikkate alinarak materyalin toksisite
yorumu yapilmasi gerekmektedir. Buna gore % 25’den daha az bir hicre
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inhibisyonu materyalin sitotoksik olmadigini (Grade 0), % 25-50 arasinda
inhibisyon hafif sitotoksisiteyi (Grade 1), % 50-75 arasinda inhibisyon orta
sitotoksisiteyi (Grade 2) ve % 75'den daha fazla olan hucre inhibisyonu ise
oldukga sitotoksik durumu (Grade 3) ifade etmektedir. Calismamizin
sonuglarina gore guglendiriimemis ve guglendirilmis rezin materyalleri
hicre canliik degerleri agisindan kontrol gruplarina gore degisiklik
olusturmustur ancak rezinlerin toksisiteleri hafif ve non-sitotoksik olarak
bulunmustur. Bu nedenle test edilen materyalleri sitotoksik olarak
yorumlamak mumkun degildir. Calisma bulgularimiz  Vallittu ve
arkadaslarinin galismalari bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Fiber ile yapilan guglendirme hem rest monomer miktarini
hem de sitotoksisiteyi artirmaktadir.

Rose ve arkadaslari’™® calismalarinda 1si, oto ve isik ile
polimerize edilen ortodontik amagcla kullanilan rezinlerin metil metakrilat
(MMA) ve Uretan dimetakrilat (UDMA) monomerlerindeki rezidiel
monomer miktarini yuksek basin¢ sivi kromatografi (HPLC) cihazi ile
tespit etmiglerdir. Ayrica materyallerin sitotoksisitesini MTT test yontemi ile
degerlendirmiglerdir. Rezidiel monomer miktari az olan materyalin daha
az hucre inhibisyonuna neden oldugu goérulmastir. Sonug olarak, isi ile
polimerize edilen rezinler, en az rest monomer miktari gostermistir ve MTT
testinde de en az hucre inhibisyonu gostermislerdir. Hucre kultur testinde
ortodontik materyallerin hepsi ISO 10993-5 nolu standartta belirttigi
sekilde non-toksik seviyenin altinda hafif odlgide sitotoksisite
goOstermiglerdir.

Tez calismamizin bulgulari da Rose ve arkadaslarinin
bulgulari ile benzerlik gostermektedir. Glglendiriimemis ve guglendiriimis
gruplar arasinda en dusuk rest monomer seviyesi gosteren grup, en az
toksisite gosteren grup olmustur. Akrilik rezin materyalinden kaynaklanan
toksisitenin primer nedeni rezin igerisindeki rest monomer miktaridir. Bu
nedenle ¢alismamizda birbiriyle iligkili olan rest monomer ve sitotoksisite
degerleri uyumlu bulunmustur.

Rest monomerin plastizer etkisi akrilik rezinin fiziksel ve
mekanik ozelliklerini olumsuz yonde etkiler. Ayrica polimerize olmus
rezinden salinan rezidiuel monomerin toksik reaksiyon olusturma
potansiyeli de bildirilmistir. Polimerize edilmis akrilik rezindeki rest
monomer miktarinin azaltiimasi hem mekanik 6zelliklerin dizelmesini hem
de sitotoksik reaksiyonlarin azalmasini saglayacaktir. Bu yuzden artik
monomer miktarinin en aza indiriimesi igin monomer ve polimer
oranlarina, karigtirma ve hazirlama islemlerine 6zen gosterilmesinin dnemi
vurgulanmalidir. Bu amagla rezinin polimerizasyon isleminden sonra sicak
suya daldirma veya mikrodalga enerjisine maruz birakma gibi post-
polimerizasyon iglemlerinin yapilmasi dustunulmelidir.
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6. SONUGLAR

Farkli polimerizasyon yontemleri ile hazirlanan
guglendiriimemis ve cam fiber ile guglendirilmis akrilik rezinlerdeki rest
monomer  miktarinin  ve in vitro Kkosullarda @ sitotoksisitesinin
degerlendirildigi bu tez ¢calismasindan su sonuglar elde edilmistir:

1. Hem gugclendiriimemis hem de cam fiber ile guglendiriimis
gruplarda rest monomer miktari agisindan polimerizasyon yontemleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhliklar bulunmustur (p<0.05).

2. Fiber ile guglendiriimemis gruplar arasinda, en duguk rest
monomer miktari mikrodalga ile polimerize edilen grupta, en yuksek rest
monomer orani ise oto polimerize olan grupta elde edilmistir.

3. Cam fiber ile guclendirilmis gruplarda en disik monomer
miktari is1 ile polimerize edilen grupta, en yuksek rest monomer seviyesi
ise oto polimerize olan grupta izlemigstir

4. Ayni polimerizasyon yontemi ile hazirlanan gruplarda
fiber ile guglendirmenin etkisi degerlendirildiginde, genel olarak fiber ile
yapilan guglendirme iglemi rest monomer miktarini artirmigtir. Bu artig
mikrodalga ile polimerize edilen Orneklerde istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05).

5. Sitotoksisite testi sonuglarinda, fiber ile guglendiriimemis
gruplarda dort polimerizasyon yonteminde de en duguk canlilik orani 96.
saatte elde edilmigtir. Isi, oto ve mikrodalga ile polimerize olan gruplarda
en yuksek canllik 72. saatte elde edilirken, gamma 1gini ile polimerize
edilmis grupta 24. saatte bulunmustur.

6. Fiber ile guclendiriimemis gruplarda, polimerizasyon
yontemlerine gore sitotoksisite degerlendirildiginde, her inkibasyon
suresinde de en dusik canlilik ylzdesi ile toksisite dederi en fazla oto
polimerize grupta olmustur. 24, 48, 72. saat inkibasyon suresinde en az
toksisite gosteren grup 1si ile polimerize edilen gruptur.

7. Fiber ile guglendirilmis gruplarda doért polimerizasyon
yonteminde de en dusuk canhlik orani 96. saatte elde edilmistir. Isi,
mikrodalga ve gamma isini ile polimerize edilen gruplarda en yuksek
canlihk 24. saatte elde edilirken, oto polimerize olan grupta 72. saatte
bulunmustur.

8. Fiber ile guclendirilmis gruplarin her bir inkibasyon
suresinde polimerizasyon yodntemlerine gore sitotoksisite sonuglarini
degerlendirdigimizde; guclendiriimis gruplar arasinda polimerizasyon
yontemleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir.
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9. Fiber ile yapilan guglendirme iglemi genelde hicre canlilik
oraninda dususe neden olmustur.
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7. OZET

Cam fiberle gug¢lendirilen akrilik rezinlerde farkh
polimerizasyon yontemlerinin rest monomer miktarina etkisinin ve
sitotoksisitesinin degerlendirilmesi

Bu calismanin amaci, farkl polimerizasyon yontemleri ile
hazirlanmis cam fiber ile guglendiriimis ve gulglendiriimemis akrilik rezin
materyallerinin rest monomer miktarini ve sitotoksisitesini in vitro
kosullarda degerlendirmektir.

E-cam fiber ile guglendiriimis ve gugclendiriimemis akrilik
rezin ornekler dort farkli polimerizasyon yontemi (isi, oto, mikrodalga ve
gamma isini) ile polimerize edilerek hazirlandi. Rest monomer miktari
yuksek performans sivi kromatografi cihazi kullanilarak tespit edildi. Akrilik
rezin test drneklerinin sitotoksisiteleri L929 fare fibroblast hiicre kultiriinde
degerlendirildi. Hucre canlihgi, MTT yontemi ile 24, 48, 72 ve 96. saatlerde
belirlendi. Sonuglar tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile ve gruplar
arasindaki farkhliklar ise Tukey HSD ve Mann-Whithey U test ile
degerlendirildi.

Guclendiriimis ve guglendiriimemis gruplar arasinda en
fazla rest monomer miktari oto polimerize olan test oOrneklerinde
g6zlenmistir. En dusuk rest monomer degerleri ise guglendiriimemis
gruplarda mikrodalga ile polimerize olan érneklerde, fiber ile glglendirilmis
gruplarda ise isi ile polimerize olan 6rneklerde elde edilmistir. Genel
olarak fiber ile yapilan glclendirme islemi rest monomer miktarini
artirmistir. Bu artis mikrodalga ile polimerize edilen drneklerde istatistiksel
olarak anlamlh bulunmustur (p<0.05).

Guclendiriimemis gruplarda her inkibasyon suresinde de
toksisite degeri en fazla bulunan grup oto polimerize olan grup olmustur.
24, 48, 72. saat inkUbasyon suresinde en az toksisite gosteren grup 1si ile
polimerize edilen gruptur. Ancak bu inkibasyon surelerinde
polimerizasyon yontemleri acgisindan istatistiksel olarak farkhlik
bulunmamistir. 96. saatte ise en az toksisite gosteren mikrodalga ile
polimerize edilen gruptur. 96. saatte en yuksek canlilik gosteren
mikrodalga ile polimerize edilen grup ile en duguk canhlik gdsteren oto
polimerize grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Guclendirilmis gruplar arasinda polimerizasyon ydntemleri
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Ancak her inkibasyon
suresinde de en toksik deger oto polimerize grupta gorulmustar. En dusuk
toksisite degerini 24. ve 72. saatlerde mikrodalga ile polimerize edilen
grup gosterirken, 48. ve 96. saatlerde isi1 ile polimerize edilen grup
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gOstermigtir. Fiber ile yapilan guglendirme iglemi genelde hicre canlilik
oraninda dususe neden olmustur. Glglendiriimemis gruplar ile
kargilastinldiginda daha dusuk canllik degerleri yani daha fazla toksisite
bulgusu gozlenmistir. Ancak yapilan istatistiksel incelemede bu degisimin
anlamli olmadigi goérulmustar.

Cam fiber ile yapilan guglendirme iglemi akrilik rezin
orneklerin rest monomer miktarinda ve sitotoksisitesinde artisa neden
olmustur.
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8. SUMMARY

Evaluation of the influence of different polymerization methods on
rest monomer amount and cytotoxicity in the acrylic resins
reinforced with glass fibers

The purpose of in vitro this study was to investigate the
residual monomer amount and cytotoxicity of glass fiber reinforced and
unreinforced acrylic resin  materials polymerized with different
polymerization methods.

E-glass fiber reinforced and unreinforced acrylic resin
specimens were prepared with four different polymerization methods
(heat-polymerized, autopolymerized, microwave polymerized, gamma-ray
polymerized). Residual MMA content was determined using high-
performance liquid chromatography. The cytotoxicity of acrylic resin test
specimens was evaluated with L929 mouse fibroblast cell culture. Cell
viability was determined at 24, 48, 72, and 96 h after exposure by MTT
method. Results were analysed with one-way ANOVA followed by Tukey
HSD and Mann-Whitney U test.

The highest residual monomer content between reinforced
and unreinforced groups was found in autopolymerized among
specimens. The lowest residual monomer contents were in microwave
polymerized unreinforced groups and heat polymerized reinforced groups.
Generally, reinforcement with fiber increased the residual monomer
amount. This amount of increase was statistically significant (p<0.05).

in each incubation period, most toxic group was
autopolymerized unreinforced resin. In 24, 48, 72h incubation period
minimal toxic group was heat polymerized. However, this incubation
periods were not found statistically different for polymerization methods.
Microwave polymerized group showed the lowest toxicity at 96h. The
correlation between microwave polymerized group with most cell viability
and autopolymerized group with lowest cell viability at 96h were found
statistically significant (p<0.05).

There was no significance in polymerization methods
between reinforced groups statistically. However, the highest toxicity
degree was in autopolymerized resin in all incubation periods. The lowest
toxicity degrees at 24 and 72h were in microwave polymerized group and
at 48 and 96h were in heat polymerized group. Fiber reinforcement
process decreased the cell viability percentage in general. However, this
change in decrease was not statistically significant.
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As a result, reinforcement with glass fiber has led to an
increase residual monomer amount and cytotoxicity in varying degrees of
acrylic resin specimens.
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