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Protez Kaide Materyallerinin
Giliclendirme Metotlar

Reinforcement Methods of
Denture Base Resins: Review

OZET Dis hekimliginde kullanilan polimerler cesitli sekillerde kuvvetlendirilebilirler. Protez kaide
materyallerini gliclendirmek i¢in genellikle metal teller ya da metal plakalar kullanilir. Polimerle-
rin dayamiklilif1 metal teller ya da plakalar ile bir miktar arttirilabilmesine ragmen, metal yapila-
rin dental protezlerin yorgunluk direnci iizerine etkileri minimumdur. Bu nedenle polimerlerin
dayaniklihgini arttirmak icin son yillarda fibril uygulamasn yayginlagsmistir. Protez kaide mater-
yallerinin mekanik 6zelliklerini gelistirmek i¢in karbon, aramid, polietilen ve cam fibriller ¢ok sa-
yida calismada kullanilmistir. Ozellikle cam fibrillerin kullanimiyla, yorgunluk direncinin arttig1 ve
estetik ozelliklerin gelistigi bildirilmistir. Bir dental protez fibrillerle iki sekilde gii¢lendirilebilir:
Protezin tamamu fibrillerle kuvvetlendirilir ya da gliclendirme protezin zayif bolgesine fibrillerin
yerlestirilmesiyle yapilir. Bu giliclendirmeler total ve parsiyel giiclendirme olarak adlandirilir. Fib-
rillerle gii¢lendirilmis protez kaidelerinin dayamkliligim etkileyen faktorler; fibrillerin oryantas-
yonu, fibrillerin miktari, fibrillerin rezin matriks ile 1slatilmasi ve fibrillerin rezin matrikse
adezyonudur. Bu ¢aligmada, bu faktorlerin, fibrillerin yerlestirilmesi ve mekanik 6zellikleri tize-
rindeki etkisi hakkindaki ¢aligmalarin klinik dig hekimligi agisindan derlemesi yapilmugtir.

Anahtar Kelimeler: Fiberglas ile gii¢lendirilmis polimerler; akrilik rezinleri

ABSTRACT Polymers used in dentistry can be reinforced in many different ways. Usually metal
wires or plates are used to strengthen denture base polymers. Although the strength of polymers can
be slightly enhanced by the use of metal strengtheners, the influence of metal strengtheners on the
fatigue resistance of dental appliances is minor. Therefore, to increase the strength of polymers,
fiber applications gained popularity in recent years. Carbon, aramid, polyethylene and glass fibers
were tested in many studies to improve the mechanical properties of denture base polymers. Im-
proved fatigue resistance and good esthetic properties were reported especially by using of glass
fibers. A dental prosthesis can be reinforced with fibers in two ways: the entire denture base can
be reinforced with fibers or a fiber reinforcement can be accurately placed at the weak site of the
appliance. These reinforcements can be defined as total fiber reinforcement and partial fiber rein-
forcement. Factors affecting the strength of fiber reinforced denture bases are; orientation of fibers,
quantity of fibers, impregnation of fibers with the matrix polymer and adhesion of fibers to the
matrix polymer. The present article reviews the literature of studies regarding these factors on the
mechanical properties and the handling of fibers from the point of view of clinical dentistry.

Key Words: Fiberglass reinforced polymers; acrylic resins
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itanyum, aliminyum ve baz metal alagimlar: gibi gesitli metal ve
metal alagimlari, iiretan dimetakrilat, polimetilmetakrilat (PMMA)
ve asetal rezin gibi polimerler kaide materyali olarak kullanilmakta-
dir. Ancak biitiin bu materyallerin avantaj ve dezavantajlar1 bulunmakta-
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dir.'"® Giiniimiizde ideal olarak tiim beklentileri
kargilayabilecek materyal heniiz bulunamamaistr.

PMMA, protez yapiminda en yaygin kullani-
lan materyaldir. Renk sabitligi, manipiilasyon ve
polisaj kolaylig1 nedeni ile tercih edilmektedir.
Ancak popiilerligine ve estetik talepleri karsilama-
sina ragmen, PMMA, mekanik 6zellikler agisindan
idealden uzaktir.3’

Protez kaide materyallerindeki tiim gelismelere
ragmen, protez kiriklar1 héla ¢6ztilmesi gereken bir
problem olarak karsgimiza ¢ikmaktadir. Kiriklarin
genellikle hastalarin dikkat eksikligi nedeni ile mey-
dana geldigi diisiintilmesine ragmen, hekime ve tek-
nisyene bagh hatalar da biiyiik oranda etkilidir.””
Literatiirde protezlerde olusan kiriklar ve sebepleri
ile ilgili bir¢cok ¢aligma yapilmigtir. Hargreaves, ii¢
yillik kullanim sonunda protezlerin %63’tiinde kirik
gortldigiint ve bu kiriklarin ¢ogunun total pro-
tezlerden ¢ok boliimlii protezlerde meydana gel-
digini belirtmistir.'® Darbar ve ark. ise, 3 farkl
laboratuvara dagitilan anket sonuglarini deger-
lendirdikleri ¢caligmalarinda; tamirlerin %33’ tiniin
dis kayiplari, %29 unun orta hat kiriklari, geri
kalan %38’inin ise ana baglayic1 kiriklar ve akri-
ligin metal yapidan ayrilmasi seklinde goriildii-
glini ortaya koymuglardir." Orta hat kiriklarinin
%71’inin iist protezlerde, %29’ unun ise alt protez-
lerde tespit edildigini bildirmislerdir.

Protez kiriklar, biikiilmeye bagli yorgunluk
“flexural fatigue” ve darbe “impact” olarak adlan-
dirilan iki farkh tiirde kuvvet nedeni ile ortaya
¢ikar. Biikiilmeye bagh yorgunluk, hem polimer
hem de metal yapilarin tekrarlanan biikiilmeleri
sonucunda olusur. Bir kez uygulandiginda yapiya
higbir zarar1 olmayan kuvvetler stirekli tekrarlan-
dik¢a kiriklar gortiliir. Bu tip bir basarisizlik, stre-
sin yogun oldugu alanlarda mikroskobik catlaklarin
gelisimi ile acgiklanabilir. Tekrarlanan ¢igneme
ytikleri ile bu catlaklar materyali zayiflatan bir fis-
slire dontsiir ve kalan saglam kismin mekanik kap-
asitesini gecen bir kuvvet ile de kirik meydana
gelir. Protezlerde goriilen orta hat kirigi genelde
biikiilmeye bagl yorgunluk olarak, ortalama ii¢ y1l-
Iik kullanim sonucunda olusur. Darbeye baglh ki-
riklar ise genellikle agiz diginda, protezin aniden

firlamasi ya da temizleme, 6ksiirme ve hapsirma si-
rasinda digtiriilmesi ile ortaya ¢ikar.”1%1213 Protez
kiriklar1 materyalin yapisindan bagka birtakim se-
beplerden dolay1 da goriilebilir: Yogun stres alan-
lar1 yaratan genis frenilumlar, toruslar ya da
cikintili orta hat siittirii, doku andirkatlari, ince ya
da ¢ok uzatilmis protez kenarlari, dokuyla uyumsuz
protezler, yumusak astar materyali uygulamasi i¢in
kaidenin fazla inceltilmesi, gerekli durumlarda r6l-
yef yapilmamasi, okliizyon hatalari, protez tasari-
minin hatali olmas: ve tekrarlanan tamirler de
protez kiriklarinin nedenleri arasindadir.”®

Protez kaide materyallerinde, yukarida da be-
lirtildigi gibi, bircok nedenden dolayr meydana
gelen kiriklar, dogal olarak tamire ihtiyag¢ duyarlar.
Kirik protezlerin tamiri icin ¢ok cesitli metotlar
onerilmis olsa da, basitligi ve cabuk uygulanmasi
nedeni ile otopolimerizan akriliklerin kullanimi en
popiiler yoldur. Fakat otopolimerizan akrilikle
tamir edilen protezlerde ¢ogunlukla ayni bolgede
kullanim sonras1 tekrar kirik goriiliir. Bunun en
6nemli sebebi, otopolimerizan rezinlerin transvers
direncinin, 1s1 ile polimerize olan rezinlerinkinden
daha diistik olmasidir.' Tamirin direncini artirmak
i¢in; tamir yiizeyinin sekli, yiizeye uygulanan ajan-
lar ve tamir rezinine metal ya da fibriller gibi gesitli
materyallerin eklenmesi ile ilgili ¢alismalar yapil-
mugtir.’>?! Kiri§in sebebi ne olursa olsun yapilan ta-
mirler dayanikli olmali, cabuk yapilmali, materyalin
orijinal rengine uymali ve boyutsal stabilitesini ko-
rumalidir. Bu materyallerin 6zellikle, darbe ve
yorgunluk direnglerinin yeterince tatmin edici ol-
mamas1 protezlerin gesitli sekillerde kuvvetlendi-
rilmesi ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir. Bugiine kadar
yapilan ¢aligmalarda, PMMA nin gii¢lendirilmesi ii¢
farkli sekilde kargimiza ¢ikmigtir.”?

1- PMMA’ya alternatif materyaller
2- PMMA’nin kimyasal modifikasyonu
3- PMMA’ya cesitli materyaller eklenmesi

I POLIMETILMETAKRILATA ALTERNATIF
MATERYALLER

PMMA’nin birtakim mekanik eksikliklerinin iis-
tesinden gelmek icin kaide materyali olarak kul-
lanilmak iizere gesitli polimerler gelistirilmistir.
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Poliamid, epoksi rezin, polistiren, asetal rezin, vinil
akrilik ve polikarbonat bunlardan bazilaridir. Po-
liamid yiiksek su emilimi; epoksi rezin toksisite ola-
sil1g1; polistiren ve vinil akrilik kullanim sirasinda
deformasyon olasilig; asetal rezin ve polikarbonat
enjeksiyon yontemi gerektirmeleri nedeni ile yay-
gin olarak tercih edilen materyaller olmamaislardir
ve bu alternatif materyallerin hi¢cbiri PMMA’ya be-

lirgin bir dstiinlitk saglamamgtir.>722%

POLIMETILMETAKRILATA
KIMYASAL MODIFIKASYONU

Polimerlerin elastomerler ile gii¢clendirilmesi kim-
yasal modifikasyona iyi bir 6rnektir. Bu tiir rezin-
lere “high impact” rezinler denir. Bu materyal,
biitadien-stiren elastomeri ile gii¢lendirilmisg
PMMA'dir. Toz-likit halinde bulunurlar, diger 1s1
ile polimerize olan rezinler gibi elde edilirler ve
ilave edilmeleriyle materyalin darbe direncini art-
tirirlar. “High impact” rezinlerde geligen bir catlak,
PMMA boyunca ilerleyecek ve elastomer yiizeyine
geldiginde yavaslayacaktir. Bu rezinlerin en biiyitk
ozellikleri, kirilmadan 6nce standart rezinlerden
daha fazla miktarda enerji absorbe etmeleridir. Tek
sorun, darbe direncleri artmis, ancak ¢ok elastik
hale gelmis protez kaideleri elde edilmesidir. Giig-
lendirme metodu olarak PMMA'’ya elastomer ek-
lenmesi en kabul edilebilir ve en bagarili kimyasal
modifikasyon metodudur. Ancak, standart rezine
gore darbe direncini 10 kat arttirsalar da, yiiksek
maliyeti rutin olarak kullanimini simirlandirmak-
tadll‘.4‘7’24’25

Son yillarda yapilan bazi ¢aligmalarda, “self-re-
inforcement” ad1 verilen ve PMMA taneciklerinden
ya da fibrillerinden olusan kuvvetlendirilmeden
bahsedilmistir. Bu yontemin ortaya ¢ikmasinin ne-
deni; akrilik rezinin kuvvetlendirilmesi i¢in kulla-
nilan materyallerin, etraflarinda olusan stresli
alanlar nedeni ile yapiy1 zayiflattiklarinin disii-
niilmesidir. Yapim agsamasinda akrilik rezin hamu-
runun icerisine PMMA igerikli fibrillerinin ya da
taneciklerinin cesitli oranlarda eklenmesiyle elde
edilirler.”?¢% Jagger ve Harrison'in aragtirmasinda,
0,75 mm c¢apinda ve 5 mm boyundaki pargal
(kesik) PMMA fibriller akrilik rezinin igine %0,

%?5, %15, %20, %25 oranlarinda katilarak polime-
rizasyon gerceklestirilmistir.?® Sonugta, bu fibrille-
rin katilmasinin rezinin dayaniklhiligi {izerinde
herhangi bir avantaji olmadig1 ve kuvvetlendirici

bir ajan olarak tavsiye edilemeyecegi belirtilmistir.
POLIMETILMETAKRILATA

I CESITLI MATERYALLER EKLENMES]

Bunlar metalle giiclendirme ve fibrille giiclendirme
olarak iki grupta incelenebilirler.

METALLE GUGLENDIRME

Akrilik rezinlerin metal yapilarla giiclendirilmesi
ya da tamir edilmesi giiniimiize dek yaygin olarak
kullanilmis bir tekniktir.>3°-3> Metaller cesitli sekil-
lerde rezinin ic¢ine katilirlar. Bunlar, paslanmaz
celik teller, yuvarlak kesitli teller ve yarim yuvar-
lak kesitli teller, paslanmaz gelik plakalar ve pas-
lanmaz celik ags: yapilardir. Bu materyaller akrilik
rezin protez igerisine ya yapim agamasinda ya da
tamir amach olarak kullanim sonrasinda katilirlar.
Teller ya da plakalar, yapim agamasinda mufladaki
negatif bosluk icindeki akrilik rezin hamurunun
arasina yerlestirilerek giiclendirme saglanir. Tamir
amagcl kullanimda ise kirik parcalardan bir miktar
akrilik rezin kaldirilarak tellere yer agilir ve daha
sonra tellerin iizeri ve etrafindaki bosluklar otopo-
limerizan tamir akriligi ile kaplanir.

En yaygin olarak kullamilan tiirii, paslanmaz
celik tellerdir. Carroll ve von Fraunhofer 4 farkli
capta (0,41 mm, 0,64 mm, 0,91 mm, 1,30 mm) pas-
lanmaz celik tel kullanarak akrilik rezinleri giiclen-
dirmis ve 1,30 mm’lik telle elde edilen tranvers
direng artisinin klinik olarak anlamli oldugunu bil-
dirmiglerdir.®® Ruffino ¢aligmasinda, akrilik rezin
icine ince ve kalin paslanmaz celik teller, baz1 6r-
neklere ise cift tel yerlestirmis ve sonugta telin ka-
Linhg arttikca transvers direncin de arttigimi ve iki
tel ile elde edilen direncin tek tel ile elde edilenden
daha fazla oldugunu belirtmistir.®* Vallittu ¢aligma-
sinda, rezinin tellerle kuvvetlendirilmesinin trans-
vers direncini %5-%85 oranlar arasinda arttirdigini
ve yarim yuvarlak tellerin sekil olarak direng agi-
sindan tam yuvarlak tellerden tistiin olmadigini be-
lirtilmigtir.® Paslanmaz c¢elik agsi yapilarin ve
plakalarin kullanildig1 durumlarda ise transvers di-
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reng degerleri 6nemsiz sayilabilecek kadar az artis
gostermistir.’

Kuvvetlendirmede kullanilan metalin pozis-
yonu da direnci etkilemektedir. Metal, maksimum
direnc icin stres alanina ve kiriga dik olarak yer-
lestirilmelidir. Vallittu, tellerin ya da ags1 yapilarin
rezin yap1 i¢indeki lokalizasyonunun (gerilme ta-
rafl, orta, baski tarafi) transvers direnci etkileme-
digini bildirmistir.>> Ancak bazen tiim yapilanlara
ragmen giiclendirme, metal gevresinde meydana
gelen streslerden dolay: bagarisizlikla sonuglanir;
yap1 kuvvetlenecegine zayiflar. Bunun sebebi, ge-
nellikle, akrilik rezin matriks ile metal yap1 arasin-
daki zayif baglantidir. Tyi bir rezin-metal baglantist
elde etmek icin hem mekanik hem de kimyasal
baglant1 iyi olmalidir.”** Mekanik baglanti, rezi-
nin metal tizerindeki mikro ve makro diizensizlik-
leri ile saglanir. Mikro diizensizlik i¢in taglama,
kumlama ve elektrolitik ya da kimyasal piiriizlen-
dirme yapilir. Vallittu ve Lassila, mikro diizensizlik
saglama yollarindan en etkilisinin kumlama oldu-
gunu ve mikroskobik tutuculuk ile elde edilen di-
rencin, makroskobik tutuculuk ile elde edilenden
daha fazla oldugunu belirtmislerdir.>* Kuvvetlen-
dirmede kullanilan tellerin ucundaki kivrimlar ise
makro diizensizlik yaratmak amaciyla olusturulur-
lar. Carroll ve von Fraunhofer, ¢aligmalarinda kiv-
rimh ve kivrimsiz sekildeki tellerle giliglendirmenin
transvers dirence etkisini incelemis ve kivrimla-
rin varhiginin ¢ok belirgin bir etkisinin olmadigim
tespit etmislerdir.’® Kimyasal baglant1 ise atomik
ya da molekiiler diizeyde elde edilen baglantidir.
Silanizasyon (Silicoater) ya da metal adezif bir
rezin (Meta Dent) ile kimyasal baglant1 saglana-
bilir. Metal adezif rezin, monomerin i¢inde %5’lik
4-metakriloksietil trimellitat anhidrit iceren kon-
vansiyonel bir toz likit sistemidir.”® Vallittu silani-
zasyon teknigini kullandig: aragtirmasinda metal ve
rezin arasindaki baglantinin ve kirilma direncinin
arttigini belirtmistir.®

FIBRILLE GUCLENDIRME

Polimerlerin direncini arttirmanin diger bir yolu
da, cesitli tiirlerde fibrillerin eklenmesidir. Fibril-
lerin dis hekimliginde kullamilmalarinin en
o6nemli sebebi, rezinlerin estetik avantajlarini me-

tallerin mekanik 6zelliklerine yaklasan direncleri
ile birlestiren materyaller olmalaridir. Metalle
kuvvetlendirme ile karsilagtirildiginda, fibrille
gliclendirilmis materyaller iistiin mekanik 6zellik-
ler gosterirler. Metallerin materyallerin yorgunluk
direncleri iizerindeki etkisi oldukc¢a azdir. Non- ko-
roziv olmalari, metal allerjisi olan hastalarda kul-
lanilabilmeleri, yar1 seffaf olmalari, iyi baglanti
saglayabilme 6zellikleri ve tamir kolayliklari ne-
deni ile fibriller metallerden daha avantajlidir.?”*
Materyallerin gii¢lendirilmesinde; karbon, aramid,
polietilen ve cam fibriller olmak tizere dort farkh
tlirde fibril kullanilir.

Karbon fibriller, basarili bir gliclendirme sagla-
malarina ragmen siyah renkleri, elastik yapilarindan
kaynaklanan kullanim zorluklar ve toksisite olasi-
liklar1 nedeni ile simirh kullanima sahip olmuslardar.
Aramid fibriller, elikten daha fazla olan gerilme di-
rengleri ile sanayinin bir¢cok dalinda kullanilirlar.
Ancak fibrillerin sar1 rengini maskelemek oldukca
glictiir. Polietilen fibriller, dogal renkleri, diistik yo-
gunluklar, biyolojik uyumlari, yiiksek darbe ve ge-
rilme direngleri ile potansiyel bir kuvvetlendirici
materyal olarak sunulmuglardir. En 6nemli deza-
vantaji, rezine olan baglantisinin yetersiz olmasidir.
Cam fibriller ise, estetik kaliteleri, silan baglayic1
ajanlar araciligiyla rezinlere iyi bir baglanti saglaya-
bilmeleri ve istiin mekanik 6zellikleri nedeni ile
dental materyallerin giiclendirilmesinde en yaygin
olarak kullanilan fibril tiirtidiir.”** Cam fibriller
hem dental hem de endiistriyel uygulamalarda en
yaygin olarak kullanilan giiclendirme materyali-
dir. Cam yapinin kimyasal igerigine gore, meka-
nik ve kimyasal a¢idan farkliliklar: olan A-, C-,
D-, E-, R- ve S-cam olarak siniflandirilirlar. Giig-
lendirmede en yaygin olarak kullanilan tiirii E-glass
denen elektriksel camdir. E-cam, kalsiyum-alii-
mino-borosilikat icerigindedir ve yiiksek gerilme ve
baski direncine sahiptir. R- ve S-cam tiirleri bazen
kanal postlar1 gibi dental uygulamalarda da kullani-
lirlar. Bu tiirler E-camdan daha fazla elastik modii-
liss sergileyen bir kompozisyona sahiptirler. Estetik
kaliteleri, silan baglayic1 ajanlar araciligiyla kulla-
nilan rezinlere iyi bir baglanti saglayabilmeleri ne-
deni ile protezlerin gii¢lendirilmesinde sik olarak

kullanilirlar.”-363948:49

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2015;21(1)

43



Buket AKALIN EVREN ve ark.

PROTEZ KAIDE MATERYALLERININ GUCLENDIRME METOTLARI

Fibriller; uzun ince ipliksi yapilardir. Degisik
boy, ¢ap ve uzunluklarda bulunurlar.?? Genellikle
tek yonli paralel (unidirectional), ags1 (woven) ve
parcali (chopped) olmak iizere ii¢ farkli formda
karsimiza ¢ikarlar.”® Tek yonli fibriller, sabit par-
siyel protezlerde, bazi hareketli boliimlii protez ta-
sarimlarinda ve kaviteden destek alan periodontal
splintlerde kullanilabilir. ki yonli fibriller, kron-
lar, hareketli protezler ve periodontal splintlerin
yapiminda kullanilirlar.

Hareketli protezler iki yolla gii¢clendirilir: Tiim
akrilik rezin kaidenin fibrille kuvvetlendirilmesine
“total fibril giiclendirmesi (TFR)”, protezin sadece
en zay1f noktasinin kuvvetlendirilmesine ise “par-
siyel fibril giiclendirmesi (PFR)” denir. TFR’de ags1
fibriller, PFR’de ise tek yonlii fibriller ve ags: fib-
riller kullanilir. Tek yonlii ya da ags: yapidaki fib-
rillerin yerlesimi zaman alic1 laboratuvar islemleri
gerektirir.>

Hareketli protezlerin gii¢lendirilmesinde uy-
gulanan, protezin tamaminin ags: fibrillerle kuv-
vetlendirilmesi iglemi, 3-4 tabaka fibrilin yapim
asamasinda akrilik rezinin i¢ine yerlestirilmesi esa-
sina dayanir (Resim 1).%°

Hareketli protez kaidelerinin tek yonlii fibril-
lerle kuvvetlendirilmesi de ags1 yapilarla benzer se-
kildedir. Kuvvetlendirme sadece stresin en yogun
oldugu bolge ya da bolgelere uygulanir. Protezin
dis yiizeyindeki akrilik rezin, klinik problemlere
sebep olabilecek fibrillerin a¢iga ¢ikmasini engel-
lemek i¢in, tek yonlii fibril uygulamalarinda da ge-
reklidir (Resim 2a,b,c,d,e).>°

Fibrillerin parcali formda rezine eklenmesi
ilave laboratuvar islemleri gerektirmez. Ciinkii par-
cali fibriller akrilik rezin hamurunun icine katila-
rak kuvvetlendirme saglar. Parcali fibrillerin bir
dezavantaji, protezlerin tesviyeleri sirasinda agiga
¢ikip oral mukoza ile kontaga gecebilmeleridir.?
Bu materyaller, gelismis mekanik 6zellikler gos-
termelerine ragmen diisiik fibril igerigi, fibrillerin
yetersiz 1slatilmasi ve fibrillerin manipiilasyon
zorluklar1 nedeni ile yeteri derecede klinik kabul
gorememistir. Mekanik ozellikleri arttirmasina rag-
men fibrillerin rezin igerisindeki orani (%15) diger
endiistriyel dirtinlerinkinden (%50-70) daha azdur.

RESIM 1: Tam protezlerin biitiiniiyle ags! fibrille kuvvetiendirilmesi.

RESIM 2a: Protezin zayf bélgesinde gériilen catlak.

RESIM 2b: Fibril yerlesimi icin alan hazirlanmasi.

Bir diger neden de, fibril demetlerinin rezinle ye-
tersiz 1slatilmas: sonucu baglantinin zayif olma-
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RESIM 2c: Protezde hazirlanan bosluklara uygun tek yénli fibrillerin ke-
silmesi.

RESIM 2d: Hazirlanan fibrillerin protezdeki bosluklara akrilik rezin hamuru ile
yerlestirilmesi.

RESIM 2e: Polimerizasyon ve bitim sonrasi protezin gérintim.

sidir. Ayrica, fibrillerin rezin igerisine elle yer-
lestirilme giicliigli ve kontamine etmemek i¢in dik-
kat gerektirmeleri de klinik olarak yaygin hale
gelememe sebeplerindendir.®®

Fibrille kuvvetlendirilmig rezin yapilarin da-
yanikliligini etkileyen birtakim faktorler vardir.
Bunlar, fibrillerin oryantasyonu, fibrillerin miktari,
fibrillerin rezin matriks ile 1slatilmasi ve fibrillerin
rezin matrikse adezyonudur.

Fibrillerin Oryantasyonu

Fibriller icerik olarak ayni olmalarina ragmen c¢o-
gunlukla tek yonli paralel (unidirectional), ags1
(woven) ve parcali (chopped) olmak tizere ii¢ farkli
formda karsimiza gikarlar.> Tek yonli “Unidirec-
tional” fibriller 1000 ile 200 000 adet fibril ipligin-
den olusurlar. Bu fibrillerin en yiiksek stresin
oldugu yoénde uygulanmas: yarar saglar. Ornegin;
eger rezin ve fibriller arasinda yeterli adezyon
varsa, fibriller tek yonde etkili bir sekilde giic-
lendirme saglarlar. Bu tip fibriller, sabit parsiyel
protezlerde, bazi hareketli bolimlii protez tasa-
rimlarinda ve kaviteden destek alan periodontal
splintlerde kullanilabilir. Her iki y6nli fibriller
iceren ags1 yapilar “Bidirectional” belli bir dere-
ceye kadar yapiy1 her yonde gii¢clendirirler. Bu
uygulama genellikle, protezdeki en yiiksek stresin
yonini tayin edemedigimizde tercih edilir. Tek
yonli fibrillerle saglanan gii¢lendirme, iki yonli
fibrillerle saglanandan iki kat daha etkilidir.
Cunki iki yonli fibrillerde, fibriller ile kuvvetin
yonil arasinda 45°lik bir a¢i bulunurken, tek
yonlii fibrillerde bu ag1 90°°dir. Tki yonlii fibril-
ler, kronlar, hareketli bolimli protezler ve pe-
riodontal splintlerin yapiminda kullanilirlar.>%>3
Rastgele oryantasyonu olan devaml fibrillere fib-
ril y1gin1 “fibre mat”, rastgele oryantasyonu olan
kisa fibrillere ise parcali fibril yi181n1 “chopped
fibre mat” adi verilir. Fibril yiginlar, glintimiizde
dental yapilarda yaygin olarak kullanilmamakta-
dir.>*

Fibrillerin Miktar:

Yapilan ¢aligmalarda, rezin matriks icindeki fibril-
lerin miktarindaki artisin protez kaidelerinin ve
sabit protezlerin transvers ve darbe direnclerini
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arttirdif: tespit edilmistir.*>#*55%¢ Rezindeki fibril
miktar1 agirlik ve hacim yiizdesi olarak iki sekilde
verilebilir. Karbon, aramid ve polietilen fibriller,
cam fibrillerden daha diisiik yogunluga sahip ol-
duklarindan, farkl fibril icerigi ile sonuglanabilir.
Bunu 6nlemek i¢in agirhik yiizdesinden hacim yiiz-
desine ¢eviren bir formiil kullanilir. Dental mater-
yallerin gii¢lendirilmesinde genellikle %15-45
hacimsel oranda fibriller eklenmektedir. Ladizesky
ve Chow, giliclendirme yapilmamig PMMA’ nin
darbe direncinin 10 kj/m? oldugunu, bu yapiya
913,4 hacim oraniyla ags: polietilen fibriller ek-
lendiginde elde edilen darbe direncinin 44 kj/m?ye
yiikseldigini bildirmiglerdir.>”

Fibrillerin Rezin Matriks ile Islatilmasi

Protez kaidesi yapiminda gii¢lendirici ajan olarak
fibril kullanimindaki en biiyiik problemlerden biri,
fibrillerin akrilik rezin hamuru ile yetersiz 1slatil-
masidir. Bu eksiklik nedeni ile bir¢ok problemle
kargilagilabilir.>® Yetersiz 1slatilmig bolgelerde su
emilimi artar ve boylece yapinin mekanik 6zellik-
leri azalir. Vallittu ¢caligmasinda, cam ve silika fib-
rillerle gli¢clendirilmis rezin yapinin 180 hafta suda
bekletilmesi sonucunda transvers direnglerindeki
degisimleri degerlendirmis ve suda bekletmenin
giiclendirilmis yapilarin transvers direnclerini
azalttig1 ve en biiyiik degisimin de ilk 4 hafta bo-
yunca gorildigi sonucuna varmgtir.>® Kargilagilan
diger bir problem ise 1slatilmamis bolgelere oral
mikroorganizmalarin penetrasyonuna bagl olarak
ortaya ¢ikan renklenmedir. Ayrica, bu bosluklar
oksijen rezervleridir ve bu oksijen icerideki rezinin
polimerizasyonunu engeller. Bu olayin sonucunda
meydana gelen artik, monomer yapinin dayanikli-
Ligini azaltir.50€2

Fibrillerin rezin ile 1slatilabilmesini kolaylas-
tirmak igin fibriller 6nceden monomer ile 1slatilir-
lar. Bilindigi gibi akrilik rezin monomer likidi
polimerizasyon sirasinda yaklasik olarak %21°lik
bir polimerizasyon biiziilmesine sahiptir. Fibril yii-
zeyinde ince bir tabaka rezin saglamak icin fibril
demeti i¢indeki biiziilme minimum olmalidir. Bii-
zlilmeyi azaltmak i¢in monomer likidine PMMA
tozu eklenir. Vallittu ve ark.nin polimer matriks-
teki fibril miktarinin etkisini degerlendirdikleri ¢a-

lismalarinda, protez kaide materyalinin parsiyel
olarak giiclendirilmesinde kullanilan fibrillerin
aralarinda bogluklar gorillmiigtiir.>® Vallittu aras-
tirmasinda, fibrillerin diisitk viskoziteli toz likit ka-
rigimi ile 1slatilmasi ile, sonucun yalnizca monomer
uygulanimindan daha iyi ancak yine de idealden
uzak oldugunu bildirmistir.® Vallittu diger bir ¢a-
lismasinda, fibrille gii¢lendirilen rezin yapida poli-
merizasyon biizlilmesine bagli olarak boyutsal
degisikliklerin ortaya ¢iktig1 sonucuna varmigtir.®
Rezinin polimerizasyon biiziilmesi ve gii¢lendir-
menin transvers direnci yapilan ¢aligmalarla de-
gerlendirilmis ve biiziilmenin giiclendirmenin

direncini azaltti1 seklinde sonuglar elde edilmis-
tir.6304

Tek yonli ya da ags: fibrillerin yiiksek
viskoziteye sahip rezinler ile 1slatilabilme prob-
leminin istesinden gelmek icin daha yeni giig-
piyasaya
Sistem, fibrillerin yiiksek derecede poréz bir po-

lendirme sistemleri sunulmustur.
limer ile 1slatilmas: esasina dayanir. Birbirlerine
yakin yerlestirilen fibriller daha sonra, rezinin
polimerizasyonu ile yogun bir kuvvetlendirilmis
yap1 ortaya ¢ikarirlar. Bu sistemin diger avantaj-
lar1 da fibrillerin, 6nceden 1slatilmig olduklarin-
dan 6zel bir ekipmana ihtiya¢ duymamalar: ve dig
hekimligindeki akrilik ve kompozit rezinlerle

kullanilmalaridir.65-6¢

Fibrillerin Rezin Matrikse Adezyonu

Rezin matriks ile cam fibriller arasindaki adezyonu
gelistirmek icin silan baglayic1 ajanlar yillardir kul-
lanilmaktadir. Silan uygulanmamis cam fibriller
yapiy1 kuvvetlendireceklerine, karigim igerisinde
yabanci madde gibi etki gostererek yapiy: zayif-
latirlar.” Bu nedenle, silan baglayici ajanlar, po-
limerler ve cam fibriller arasindaki adezyonu
arttirmak icin kullanilirlar.”-3¢:8¢° Silan ve cam
fibril arasindaki baglanti, silanol gruplari ile cam
ytizeyi arasindaki kondansasyon reaksiyonu ile olu-
san siloksan kopriisii ile olusur. Silan baglayici ajan
(g-metakriloksipropiltrimetoksisilan) rezin icine
yerlestirilmeden 6nce, cam fibril 10 dakika kay-
nar suda bekletilir, kurutulduktan sonra 5 dakika
stireyle silan ile 1slatilir, tekrar kurutulur ve 6 saat
boyunca 115°C’lik firinda bekletilir.” Solnit, arag-
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tirmasinda silan uygulanmis ve uygulanmamig cam
fibrillerin transvers direnclerini degerlendirmis-
tir.*? Sonugta, silan uygulanmayan 6rneklerde fib-
rillerin, giiclendirme yerine yapiy1 zayiflattigini
bildirmistir. Silan baglayic1 ajan yardimiyla fibriller
ve rezin arasinda iyi bir baglant1 saglansa da bagla-
yic1 ajan hidrolize olma egilimindedir. Hidroliz, su
rezinin igine girip fibril-rezin araligina ulastiginda
goriiliir. Bu da, kuvvetlendirmenin fiziksel 6zellik-
lerini olumsuz yonde etkiler. Klinik uygulamalarda
fibriller kaide materyali ile ¢evrilidir. Tek ya da ¢ift
yonlii ags: cam fibriller ile giiclendirme yapilan
kaide materyallerinde uyumlama ve cilalama iglemi
sirasinda ya da aginmaya bagh olarak fibriller agiga
cikabilirler. Fibrillerin agiga ¢ikmasiyla olusan pii-
riizlii ylizeyler ag1z icinde bulunan ¢esitli mikroor-
ganizmalarla ve tiikiiriikle temasa gegerler.
Mikroorganizmalarin yumusak dokulara, dis yii-
zeylerine ve restoratif materyallere tutunmasi ve

kolonizasyonu ikincil ¢iiriikler ya da protez sto-
matiti gibi yaygin oral enfeksiy6z hastaliklarin
gelisiminde birinci basamaktir. Materyalin ylizey
enerjisi, hidrofobisitesi ve yiizey piiriizliligi gibi
ylizey ozellikleri, tiikiiriik, serum ve diger mikro-
organizmalarin varligi da mikroorganizmanin
adezyonunu etkiler. Ag1z icinde en yaygin ve virii-
lan firsatg1 bir patojen olan Candida albicans ge-
nellikle protez stomatitinin de etkenlerindendir.
Genel olarak aragtirmalardan ¢ikan ortak sonug,
materyalin yiizey pirtzliligi arttikca C. albi-
canslarin tutunma oraninin arttigl yoniindedir.
Protez kaide materyallerine C. albicans tutunmasi
ile ilgili yapilmis ¢ok sayida arastirma olmasina rag-
men, fibrillerle kuvvetlendirilmis protez kaide ma-
teryallerine mantar tutunmasit ile ilgili simirli sayida
caligma mevcuttur.”>7® Bu nedenle bu materyalle-
rin de rutin olarak uygulanabilmesi i¢in klinik ¢a-
lismalara gereksinim vardir.
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