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itanyum, alüminyum ve baz metal alaşımları gibi çeşitli metal ve
metal alaşımları, üretan dimetakrilat, polimetilmetakrilat (PMMA)
ve asetal rezin gibi polimerler kaide materyali olarak kullanılmakta-

dır. Ancak bütün bu materyallerin avantaj ve dezavantajları bulunmakta-

Protez Kaide Materyallerinin
Güçlendirme Metotları

ÖÖZZEETT  Diş hekimliğinde kullanılan polimerler çeşitli şekillerde kuvvetlendirilebilirler. Protez kaide
materyallerini güçlendirmek için genellikle metal teller ya da metal plakalar kullanılır. Polimerle-
rin dayanıklılığı metal teller ya da plakalar ile bir miktar arttırılabilmesine rağmen, metal yapıla-
rın dental protezlerin yorgunluk direnci üzerine etkileri minimumdur. Bu nedenle polimerlerin
dayanıklılığını arttırmak için son yıllarda fibril uygulamasıı yaygınlaşmıştır. Protez kaide mater-
yallerinin mekanik özelliklerini geliştirmek için karbon, aramid, polietilen ve cam fibriller çok sa-
yıda çalışmada kullanılmıştır. Özellikle cam fibrillerin kullanımıyla, yorgunluk direncinin arttığı ve
estetik özelliklerin geliştiği bildirilmiştir. Bir dental protez fibrillerle iki şekilde güçlendirilebilir:
Protezin tamamı fibrillerle kuvvetlendirilir ya da güçlendirme protezin zayıf bölgesine fibrillerin
yerleştirilmesiyle yapılır. Bu güçlendirmeler total ve parsiyel güçlendirme olarak adlandırılır. Fib-
rillerle güçlendirilmiş protez kaidelerinin dayanıklılığını etkileyen faktörler; fibrillerin oryantas-
yonu, fibrillerin miktarı, fibrillerin rezin matriks ile ıslatılması ve fibrillerin rezin matrikse
adezyonudur. Bu çalışmada, bu faktörlerin, fibrillerin yerleştirilmesi ve mekanik özellikleri üze-
rindeki etkisi hakkındaki çalışmaların klinik diş hekimliği açısından derlemesi yapılmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Fiberglas ile güçlendirilmiş polimerler; akrilik rezinleri

AABBSSTTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Fiberglass reinforced polymers; acrylic resins 
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dır.1-6 Günümüzde ideal olarak tüm beklentileri
karşılayabilecek materyal henüz bulunamamıştır.

PMMA, protez yapımında en yaygın kullanı-
lan materyaldir. Renk sabitliği, manipülasyon ve
polisaj kolaylığı nedeni ile tercih edilmektedir.
Ancak popülerliğine ve estetik talepleri karşılama-
sına rağmen, PMMA, mekanik özellikler açısından
idealden uzaktır.3,7

Protez kaide materyallerindeki tüm gelişmelere
rağmen, protez kırıkları hâlâ çözülmesi gereken bir
problem olarak karşımıza çıkmaktadır. Kırıkların
genellikle hastaların dikkat eksikliği nedeni ile mey-
dana geldiği düşünülmesine rağmen, hekime ve tek-
nisyene bağlı hatalar da büyük oranda etkilidir.7-9

Literatürde protezlerde oluşan kırıklar ve sebepleri
ile ilgili birçok çalışma yapılmıştır. Hargreaves, üç
yıllık kullanım sonunda protezlerin %63’ünde kırık
görüldüğünü ve bu kırıkların çoğunun total pro-
tezlerden çok bölümlü protezlerde meydana gel-
diğini belirtmiştir.10 Darbar ve ark. ise, 3 farklı
laboratuvara dağıtılan anket sonuçlarını değer-
lendirdikleri çalışmalarında; tamirlerin %33’ünün
diş kayıpları, %29’unun orta hat kırıkları, geri
kalan %38’inin ise ana bağlayıcı kırıklar ve akri-
liğin metal yapıdan ayrılması şeklinde görüldü-
ğünü ortaya koymuşlardır.11 Orta hat kırıklarının
%71’inin üst protezlerde, %29’unun ise alt protez-
lerde tespit edildiğini bildirmişlerdir. 

Protez kırıkları, bükülmeye bağlı yorgunluk
“flexural fatigue” ve darbe “impact” olarak adlan-
dırılan iki farklı türde kuvvet nedeni ile ortaya
çıkar. Bükülmeye bağlı yorgunluk, hem polimer
hem de metal yapıların tekrarlanan bükülmeleri
sonucunda oluşur. Bir kez uygulandığında yapıya
hiçbir zararı olmayan kuvvetler sürekli tekrarlan-
dıkça kırıklar görülür. Bu tip bir başarısızlık, stre-
sin yoğun olduğu alanlarda mikroskobik çatlakların
gelişimi ile açıklanabilir. Tekrarlanan çiğneme
yükleri ile bu çatlaklar materyali zayıflatan bir fis-
süre dönüşür ve kalan sağlam kısmın mekanik kap-
asitesini geçen bir kuvvet ile de kırık meydana
gelir. Protezlerde görülen orta hat kırığı genelde
bükülmeye bağlı yorgunluk olarak, ortalama üç yıl-
lık kullanım sonucunda oluşur. Darbeye bağlı kı-
rıklar ise genellikle ağız dışında, protezin aniden

fırlaması ya da temizleme, öksürme ve hapşırma sı-
rasında düşürülmesi ile ortaya çıkar.7,10,12,13 Protez
kırıkları materyalin yapısından başka birtakım se-
beplerden dolayı da görülebilir: Yoğun stres alan-
ları yaratan geniş frenilumlar, toruslar ya da
çıkıntılı orta hat sütürü, doku andırkatları, ince ya
da çok uzatılmış protez kenarları, dokuyla uyumsuz
protezler, yumuşak astar materyali uygulaması için
kaidenin fazla inceltilmesi, gerekli durumlarda röl-
yef yapılmaması, oklüzyon hataları, protez tasarı-
mının hatalı olması ve tekrarlanan tamirler de
protez kırıklarının nedenleri arasındadır.7,8

Protez kaide materyallerinde, yukarıda da be-
lirtildiği gibi, birçok nedenden dolayı meydana
gelen kırıklar, doğal olarak tamire ihtiyaç duyarlar.
Kırık protezlerin tamiri için çok çeşitli metotlar
önerilmiş olsa da, basitliği ve çabuk uygulanması
nedeni ile otopolimerizan akriliklerin kullanımı en
popüler yoldur. Fakat otopolimerizan akrilikle
tamir edilen protezlerde çoğunlukla aynı bölgede
kullanım sonrası tekrar kırık görülür. Bunun en
önemli sebebi, otopolimerizan rezinlerin transvers
direncinin, ısı ile polimerize olan rezinlerinkinden
daha düşük olmasıdır.14 Tamirin direncini artırmak
için; tamir yüzeyinin şekli, yüzeye uygulanan ajan-
lar ve tamir rezinine metal ya da fibriller gibi çeşitli
materyallerin eklenmesi ile ilgili çalışmalar yapıl-
mıştır.12-21 Kırığın sebebi ne olursa olsun yapılan ta-
mirler dayanıklı olmalı, çabuk yapılmalı, materyalin
orijinal rengine uymalı ve boyutsal stabilitesini ko-
rumalıdır. Bu materyallerin özellikle, darbe ve
yorgunluk dirençlerinin yeterince tatmin edici ol-
maması protezlerin çeşitli şekillerde kuvvetlendi-
rilmesi ihtiyacını ortaya çıkarmıştır. Bugüne kadar
yapılan çalışmalarda, PMMA’nın güçlendirilmesi üç
farklı şekilde karşımıza çıkmıştır.7,9

1- PMMA’ya alternatif materyaller

2- PMMA’nın kimyasal modifikasyonu

3- PMMA’ya çeşitli materyaller eklenmesi

POLİMETİLMETAKRİLATA ALTERNATİF
MATERYALLER 

PMMA’nın birtakım mekanik eksikliklerinin üs-
tesinden gelmek için kaide materyali olarak kul-
lanılmak üzere çeşitli polimerler geliştirilmiştir.
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Poliamid, epoksi rezin, polistiren, asetal rezin, vinil
akrilik ve polikarbonat bunlardan bazılarıdır. Po-
liamid yüksek su emilimi; epoksi rezin toksisite ola-
sılığı; polistiren ve vinil akrilik kullanım sırasında
deformasyon olasılığı; asetal rezin ve polikarbonat
enjeksiyon yöntemi gerektirmeleri nedeni ile yay-
gın olarak tercih edilen materyaller olmamışlardır
ve bu alternatif materyallerin hiçbiri PMMA’ya be-
lirgin bir üstünlük sağlamamıştır.5,7,22,23

POLİMETİLMETAKRİLATA 
KİMYASAL MODİFİKASYONU

Polimerlerin elastomerler ile güçlendirilmesi kim-
yasal modifikasyona iyi bir örnektir. Bu tür rezin-
lere “high impact” rezinler denir. Bu materyal,
bütadien-stiren elastomeri ile güçlendirilmiş
PMMA’dır. Toz-likit halinde bulunurlar, diğer ısı
ile polimerize olan rezinler gibi elde edilirler ve
ilave edilmeleriyle materyalin darbe direncini art-
tırırlar. “High impact” rezinlerde gelişen bir çatlak,
PMMA boyunca ilerleyecek ve elastomer yüzeyine
geldiğinde yavaşlayacaktır. Bu rezinlerin en büyük
özellikleri, kırılmadan önce standart rezinlerden
daha fazla miktarda enerji absorbe etmeleridir. Tek
sorun, darbe dirençleri artmış, ancak çok elastik
hale gelmiş protez kaideleri elde edilmesidir. Güç-
lendirme metodu olarak PMMA’ya elastomer ek-
lenmesi en kabul edilebilir ve en başarılı kimyasal
modifikasyon metodudur. Ancak, standart rezine
göre darbe direncini 10 kat arttırsalar da, yüksek
maliyeti rutin olarak kullanımını sınırlandırmak-
tadır.4,7,24,25

Son yıllarda yapılan bazı çalışmalarda, “self-re-
inforcement” adı verilen ve PMMA taneciklerinden
ya da fibrillerinden oluşan kuvvetlendirilmeden
bahsedilmiştir. Bu yöntemin ortaya çıkmasının ne-
deni; akrilik rezinin kuvvetlendirilmesi için kulla-
nılan materyallerin, etraflarında oluşan stresli
alanlar nedeni ile yapıyı zayıflattıklarının düşü-
nülmesidir. Yapım aşamasında akrilik rezin hamu-
runun içerisine PMMA içerikli fibrillerinin ya da
taneciklerinin çeşitli oranlarda eklenmesiyle elde
edilirler.7,26-29 Jagger ve Harrison’ın araştırmasında,
0,75 mm çapında ve 5 mm boyundaki parçalı
(kesik) PMMA fibriller akrilik rezinin içine %0,

%5, %15, %20, %25 oranlarında katılarak polime-
rizasyon gerçekleştirilmiştir.26 Sonuçta, bu fibrille-
rin katılmasının rezinin dayanıklılığı üzerinde
herhangi bir avantajı olmadığı ve kuvvetlendirici
bir ajan olarak tavsiye edilemeyeceği belirtilmiştir.

POLİMETİLMETAKRİLATA 
ÇEŞİTLİ MATERYALLER EKLENMESİ

Bunlar metalle güçlendirme ve fibrille güçlendirme
olarak iki grupta incelenebilirler.

METALLE GÜÇLENDİRME 

Akrilik rezinlerin metal yapılarla güçlendirilmesi
ya da tamir edilmesi günümüze dek yaygın olarak
kullanılmış bir tekniktir.9,30-35 Metaller çeşitli şekil-
lerde rezinin içine katılırlar. Bunlar, paslanmaz
çelik teller, yuvarlak kesitli teller ve yarım yuvar-
lak kesitli teller, paslanmaz çelik plakalar ve  pas-
lanmaz çelik ağsı yapılardır. Bu materyaller akrilik
rezin  protez içerisine ya yapım aşamasında ya da
tamir amaçlı olarak kullanım sonrasında katılırlar.
Teller ya da plakalar, yapım aşamasında mufladaki
negatif boşluk içindeki akrilik rezin hamurunun
arasına yerleştirilerek güçlendirme sağlanır. Tamir
amaçlı kullanımda ise kırık parçalardan bir miktar
akrilik rezin kaldırılarak tellere yer açılır ve daha
sonra tellerin üzeri ve etrafındaki boşluklar otopo-
limerizan tamir akriliği ile kaplanır.

En yaygın olarak kullanılan türü, paslanmaz
çelik tellerdir. Carroll ve von Fraunhofer 4 farklı
çapta (0,41 mm, 0,64 mm, 0,91 mm, 1,30 mm) pas-
lanmaz çelik tel kullanarak akrilik rezinleri güçlen-
dirmiş ve 1,30 mm’lik telle elde edilen tranvers
direnç artışının klinik olarak anlamlı olduğunu bil-
dirmişlerdir.30 Ruffino çalışmasında, akrilik rezin
içine ince ve kalın paslanmaz çelik teller, bazı ör-
neklere ise çift tel yerleştirmiş ve sonuçta telin ka-
lınlığı arttıkça transvers direncin de arttığını ve iki
tel ile elde edilen direncin tek tel ile elde edilenden
daha fazla olduğunu belirtmiştir.33 Vallittu çalışma-
sında, rezinin tellerle kuvvetlendirilmesinin trans-
vers direncini %5-%85 oranları arasında arttırdığını
ve yarım yuvarlak tellerin şekil olarak direnç açı-
sından tam yuvarlak tellerden üstün olmadığını be-
lirtilmiştir.36 Paslanmaz çelik ağsı yapıların ve
plakaların kullanıldığı durumlarda ise transvers di-



renç değerleri önemsiz sayılabilecek kadar az artış
göstermiştir.9

Kuvvetlendirmede kullanılan metalin pozis-
yonu da direnci etkilemektedir. Metal, maksimum
direnç için stres alanına ve kırığa dik olarak yer-
leştirilmelidir. Vallittu, tellerin ya da ağsı yapıların
rezin yapı içindeki lokalizasyonunun (gerilme ta-
rafı, orta, baskı tarafı) transvers direnci etkileme-
diğini bildirmiştir.35 Ancak bazen tüm yapılanlara
rağmen güçlendirme, metal çevresinde meydana
gelen streslerden dolayı başarısızlıkla sonuçlanır;
yapı kuvvetleneceğine zayıflar. Bunun sebebi, ge-
nellikle, akrilik rezin matriks ile metal yapı arasın-
daki zayıf bağlantıdır. İyi bir rezin-metal bağlantısı
elde etmek için hem mekanik hem de kimyasal
bağlantı iyi olmalıdır.7,9,33 Mekanik bağlantı, rezi-
nin metal üzerindeki mikro ve makro düzensizlik-
leri ile sağlanır. Mikro düzensizlik için taşlama,
kumlama ve elektrolitik ya da kimyasal pürüzlen-
dirme yapılır. Vallittu ve Lassila, mikro düzensizlik
sağlama yollarından en etkilisinin kumlama oldu-
ğunu ve mikroskobik tutuculuk ile elde edilen di-
rencin, makroskobik tutuculuk ile elde edilenden
daha fazla olduğunu belirtmişlerdir.34 Kuvvetlen-
dirmede kullanılan tellerin ucundaki kıvrımlar ise
makro düzensizlik yaratmak amacıyla oluşturulur-
lar. Carroll ve von Fraunhofer, çalışmalarında kıv-
rımlı ve kıvrımsız şekildeki tellerle güçlendirmenin
transvers dirence etkisini incelemiş ve kıvrımla-
rın varlığının çok belirgin bir etkisinin olmadığını
tespit etmişlerdir.30 Kimyasal bağlantı ise atomik
ya da moleküler düzeyde elde edilen bağlantıdır.
Silanizasyon (Silicoater) ya da metal adezif bir
rezin (Meta Dent) ile kimyasal bağlantı sağlana-
bilir. Metal adezif rezin, monomerin içinde %5’lik
4-metakriloksietil trimellitat anhidrit içeren kon-
vansiyonel bir toz likit sistemidir.7,9 Vallittu silani-
zasyon tekniğini kullandığı araştırmasında metal ve
rezin arasındaki bağlantının ve kırılma direncinin
arttığını belirtmiştir.35

FİBRİLLE GÜÇLENDİRME

Polimerlerin direncini arttırmanın diğer bir yolu
da, çeşitli türlerde fibrillerin eklenmesidir. Fibril-
lerin diş hekimliğinde kullanılmalarının en
önemli sebebi, rezinlerin estetik avantajlarını me-

tallerin mekanik özelliklerine yaklaşan dirençleri
ile birleştiren materyaller olmalarıdır. Metalle
kuvvetlendirme ile karşılaştırıldığında, fibrille
güçlendirilmiş materyaller üstün mekanik özellik-
ler gösterirler. Metallerin materyallerin yorgunluk
dirençleri üzerindeki etkisi oldukça azdır. Non- ko-
roziv olmaları, metal allerjisi olan hastalarda kul-
lanılabilmeleri, yarı şeffaf olmaları, iyi bağlantı
sağlayabilme özellikleri ve tamir kolaylıkları ne-
deni ile fibriller metallerden daha avantajlıdır.37-39

Materyallerin güçlendirilmesinde; karbon, aramid,
polietilen ve cam fibriller olmak üzere dört farklı
türde fibril kullanılır. 

Karbon fibriller, başarılı bir güçlendirme sağla-
malarına rağmen siyah renkleri, elastik yapılarından
kaynaklanan kullanım zorlukları ve toksisite olası-
lıkları nedeni ile sınırlı kullanıma sahip olmuşlardır.
Aramid fibriller, çelikten daha fazla olan gerilme di-
rençleri ile sanayinin birçok dalında kullanılırlar.
Ancak fibrillerin sarı rengini maskelemek oldukça
güçtür. Polietilen fibriller, doğal renkleri, düşük yo-
ğunlukları, biyolojik uyumları, yüksek darbe ve ge-
rilme dirençleri ile potansiyel bir kuvvetlendirici
materyal olarak sunulmuşlardır. En önemli deza-
vantajı, rezine olan bağlantısının yetersiz olmasıdır.
Cam fibriller ise, estetik kaliteleri, silan bağlayıcı
ajanlar aracılığıyla rezinlere iyi bir bağlantı sağlaya-
bilmeleri ve üstün mekanik özellikleri nedeni ile
dental materyallerin güçlendirilmesinde en yaygın
olarak kullanılan fibril türüdür.7,40-47 Cam fibriller
hem dental hem de endüstriyel uygulamalarda en
yaygın olarak kullanılan güçlendirme materyali-
dir. Cam yapının kimyasal içeriğine göre, meka-
nik ve kimyasal açıdan farklılıkları olan A-, C-,
D-, E-, R- ve S-cam olarak sınıflandırılırlar. Güç-
lendirmede en yaygın olarak kullanılan türü E-glass
denen elektriksel camdır. E-cam, kalsiyum-alü-
mino-borosilikat içeriğindedir ve yüksek gerilme ve
baskı direncine sahiptir. R- ve S-cam türleri bazen
kanal postları gibi dental uygulamalarda da kullanı-
lırlar. Bu türler E-camdan daha fazla elastık modü-
lüs sergileyen bir kompozisyona sahiptirler. Estetik
kaliteleri, silan bağlayıcı ajanlar aracılığıyla kulla-
nılan rezinlere iyi bir bağlantı sağlayabilmeleri ne-
deni ile protezlerin güçlendirilmesinde sık olarak
kullanılırlar.7,36,39,48,49
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Fibriller; uzun ince ipliksi yapılardır. Değişik
boy, çap ve uzunluklarda bulunurlar.29 Genellikle
tek yönlü paralel (unidirectional), ağsı (woven) ve
parçalı (chopped) olmak üzere üç farklı formda
karşımıza çıkarlar.15 Tek yönlü fibriller, sabit par-
siyel protezlerde, bazı hareketli bölümlü protez ta-
sarımlarında ve kaviteden destek alan periodontal
splintlerde kullanılabilir. İki yönlü fibriller, kron-
lar, hareketli protezler ve periodontal splintlerin
yapımında kullanılırlar. 

Hareketli protezler iki yolla güçlendirilir: Tüm
akrilik rezin kaidenin fibrille kuvvetlendirilmesine
“total fibril güçlendirmesi (TFR)”, protezin sadece
en zayıf noktasının kuvvetlendirilmesine ise “par-
siyel fibril güçlendirmesi (PFR)” denir. TFR’de ağsı
fibriller, PFR’de ise tek yönlü fibriller ve ağsı fib-
riller kullanılır. Tek yönlü ya da ağsı yapıdaki fib-
rillerin yerleşimi zaman alıcı laboratuvar işlemleri
gerektirir.50

Hareketli protezlerin güçlendirilmesinde uy-
gulanan, protezin tamamının ağsı fibrillerle kuv-
vetlendirilmesi işlemi, 3-4 tabaka fibrilin yapım
aşamasında akrilik rezinin içine yerleştirilmesi esa-
sına dayanır (Resim 1).50

Hareketli protez kaidelerinin tek yönlü fibril-
lerle kuvvetlendirilmesi de ağsı yapılarla benzer şe-
kildedir. Kuvvetlendirme sadece stresin en yoğun
olduğu bölge ya da bölgelere uygulanır. Protezin
dış yüzeyindeki akrilik rezin, klinik problemlere
sebep olabilecek fibrillerin açığa çıkmasını engel-
lemek için, tek yönlü fibril uygulamalarında da ge-
reklidir (Resim 2a,b,c,d,e).50

Fibrillerin parçalı formda rezine eklenmesi
ilave laboratuvar işlemleri gerektirmez. Çünkü par-
çalı fibriller akrilik rezin hamurunun içine katıla-
rak kuvvetlendirme sağlar. Parçalı fibrillerin bir
dezavantajı, protezlerin tesviyeleri sırasında açığa
çıkıp oral mukoza ile kontağa geçebilmeleridir.29

Bu materyaller, gelişmiş mekanik özellikler gös-
termelerine rağmen düşük fibril içeriği, fibrillerin
yetersiz ıslatılması ve fibrillerin manipülasyon
zorlukları nedeni ile yeteri derecede klinik kabul
görememiştir. Mekanik özellikleri arttırmasına rağ-
men fibrillerin rezin içerisindeki oranı (%15) diğer
endüstriyel ürünlerinkinden (%50-70) daha azdır.

Bir diğer neden de, fibril demetlerinin rezinle ye-
tersiz ıslatılması sonucu bağlantının zayıf olma-

RESİM 1: Tam protezlerin bütünüyle ağsı fibrille kuvvetlendirilmesi.

RESİM 2a: Protezin zayıf bölgesinde görülen çatlak.

RESİM 2b: Fibril yerleşimi için alan hazırlanması.



sıdır. Ayrıca, fibrillerin rezin içerisine elle yer-
leştirilme güçlüğü ve kontamine etmemek için dik-
kat gerektirmeleri de klinik olarak yaygın hale
gelememe sebeplerindendir.38

Fibrille kuvvetlendirilmiş rezin yapıların da-
yanıklılığını etkileyen birtakım faktörler vardır.
Bunlar, fibrillerin oryantasyonu, fibrillerin miktarı,
fibrillerin rezin matriks ile ıslatılması ve fibrillerin
rezin matrikse adezyonudur.

Fibrillerin Oryantasyonu

Fibriller içerik olarak aynı olmalarına rağmen ço-
ğunlukla tek yönlü paralel (unidirectional), ağsı
(woven) ve parçalı (chopped) olmak üzere üç farklı
formda karşımıza çıkarlar.51 Tek yönlü “Unidirec-
tional” fibriller 1000 ile 200 000 adet fibril ipliğin-
den oluşurlar. Bu fibrillerin en yüksek stresin
olduğu yönde uygulanması yarar sağlar. Örneğin;
eğer rezin ve fibriller arasında yeterli adezyon
varsa, fibriller tek yönde etkili bir şekilde güç-
lendirme sağlarlar. Bu tip fibriller, sabit parsiyel
protezlerde, bazı hareketli bölümlü protez tasa-
rımlarında ve kaviteden destek alan periodontal
splintlerde kullanılabilir. Her iki yönlü fibriller
içeren ağsı yapılar “Bidirectional” belli bir dere-
ceye kadar yapıyı her yönde güçlendirirler. Bu
uygulama genellikle, protezdeki en yüksek stresin
yönünü tayin edemediğimizde tercih edilir. Tek
yönlü fibrillerle sağlanan güçlendirme, iki yönlü
fibrillerle sağlanandan iki kat daha etkilidir.
Çünkü iki yönlü fibrillerde, fibriller ile kuvvetin
yönü arasında 45o’lik bir açı bulunurken, tek
yönlü fibrillerde bu açı 90º’dir. İki yönlü fibril-
ler, kronlar, hareketli bölümlü protezler ve pe-
riodontal splintlerin yapımında kullanılırlar.52,53

Rastgele oryantasyonu olan devamlı fibrillere fib-
ril yığını “fibre mat”, rastgele oryantasyonu olan
kısa fibrillere ise parçalı fibril yığını “chopped
fibre mat” adı verilir. Fibril yığınlar, günümüzde
dental yapılarda yaygın olarak kullanılmamakta-
dır.54

Fibrillerin Miktarı

Yapılan çalışmalarda, rezin matriks içindeki fibril-
lerin miktarındaki artışın protez kaidelerinin ve
sabit protezlerin transvers ve darbe dirençlerini

RESİM 2c: Protezde hazırlanan boşluklara uygun tek yönlü fibrillerin ke-
silmesi.

RESİM 2d: Hazırlanan fibrillerin protezdeki boşluklara akrilik rezin hamuru ile
yerleştirilmesi.

RESİM 2e: Polimerizasyon ve bitim sonrası protezin görünümü.
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arttırdığı tespit edilmiştir.42,43,55,56 Rezindeki fibril
miktarı ağırlık ve hacim yüzdesi olarak iki şekilde
verilebilir. Karbon, aramid ve polietilen fibriller,
cam fibrillerden daha düşük yoğunluğa sahip ol-
duklarından, farklı fibril içeriği ile sonuçlanabilir.
Bunu önlemek için ağırlık yüzdesinden hacim yüz-
desine çeviren bir formül kullanılır. Dental mater-
yallerin güçlendirilmesinde genellikle %15-45
hacimsel oranda fibriller eklenmektedir. Ladizesky
ve Chow, güçlendirme yapılmamış PMMA’nın
darbe direncinin 10 kj/m² olduğunu, bu yapıya
%13,4 hacim oranıyla ağsı polietilen fibriller ek-
lendiğinde elde edilen darbe direncinin 44 kj/m²’ye
yükseldiğini bildirmişlerdir.57

Fibrillerin Rezin Matriks ile Islatılması

Protez kaidesi yapımında güçlendirici ajan olarak
fibril kullanımındaki en büyük problemlerden biri,
fibrillerin akrilik rezin hamuru ile yetersiz ıslatıl-
masıdır. Bu eksiklik nedeni ile birçok problemle
karşılaşılabilir.58 Yetersiz ıslatılmış bölgelerde su
emilimi artar ve böylece yapının mekanik özellik-
leri azalır. Vallittu çalışmasında, cam ve silika fib-
rillerle güçlendirilmiş rezin yapının 180 hafta suda
bekletilmesi sonucunda transvers dirençlerindeki
değişimleri değerlendirmiş ve suda bekletmenin
güçlendirilmiş yapıların transvers dirençlerini
azalttığı ve en büyük değişimin de ilk 4 hafta bo-
yunca görüldüğü sonucuna varmıştır.59 Karşılaşılan
diğer bir problem ise ıslatılmamış bölgelere oral
mikroorganizmaların penetrasyonuna bağlı olarak
ortaya çıkan renklenmedir. Ayrıca, bu boşluklar
oksijen rezervleridir ve bu oksijen içerideki rezinin
polimerizasyonunu engeller. Bu olayın sonucunda
meydana gelen artık, monomer yapının dayanıklı-
lığını azaltır.60-62

Fibrillerin rezin ile ıslatılabilmesini kolaylaş-
tırmak için fibriller önceden monomer ile ıslatılır-
lar. Bilindiği gibi akrilik rezin monomer likidi
polimerizasyon sırasında yaklaşık olarak %21’lik
bir polimerizasyon büzülmesine sahiptir. Fibril yü-
zeyinde ince bir tabaka rezin sağlamak için fibril
demeti içindeki büzülme minimum olmalıdır. Bü-
zülmeyi azaltmak için monomer likidine PMMA
tozu eklenir. Vallittu ve ark.nın polimer matriks-
teki fibril miktarının etkisini değerlendirdikleri ça-

lışmalarında, protez kaide materyalinin parsiyel
olarak güçlendirilmesinde kullanılan fibrillerin
aralarında boşluklar görülmüştür.56 Vallittu araş-
tırmasında, fibrillerin düşük viskoziteli toz likit ka-
rışımı ile ıslatılması ile, sonucun yalnızca monomer
uygulanımından daha iyi ancak yine de idealden
uzak olduğunu bildirmiştir.63 Vallittu diğer bir ça-
lışmasında, fibrille güçlendirilen rezin yapıda poli-
merizasyon büzülmesine bağlı olarak boyutsal
değişikliklerin ortaya çıktığı sonucuna varmıştır.62

Rezinin polimerizasyon büzülmesi ve güçlendir-
menin transvers direnci yapılan çalışmalarla de-
ğerlendirilmiş ve büzülmenin güçlendirmenin
direncini azalttığı şeklinde sonuçlar elde edilmiş-
tir.63,64

Tek yönlü ya da ağsı fibrillerin yüksek 
viskoziteye sahip rezinler ile ıslatılabilme prob-
leminin üstesinden gelmek için daha yeni güç-
lendirme sistemleri piyasaya sunulmuştur.
Sistem, fibrillerin yüksek derecede poröz bir po-
limer ile ıslatılması esasına dayanır. Birbirlerine
yakın yerleştirilen fibriller daha sonra, rezinin
polimerizasyonu ile yoğun bir kuvvetlendirilmiş
yapı ortaya çıkarırlar. Bu sistemin diğer avantaj-
ları da fibrillerin, önceden ıslatılmış oldukların-
dan özel bir ekipmana ihtiyaç duymamaları ve diş
hekimliğindeki akrilik ve kompozit rezinlerle
kullanılmalarıdır.65,66

Fibrillerin Rezin Matrikse Adezyonu

Rezin matriks ile cam fibriller arasındaki adezyonu
geliştirmek için silan bağlayıcı ajanlar yıllardır kul-
lanılmaktadır. Silan uygulanmamış cam fibriller
yapıyı kuvvetlendireceklerine, karışım içerisinde
yabancı madde gibi etki göstererek yapıyı zayıf-
latırlar.67 Bu nedenle, silan bağlayıcı ajanlar, po-
limerler ve cam fibriller arasındaki adezyonu
arttırmak için kullanılırlar.7,36,68,69 Silan ve cam
fibril arasındaki bağlantı, silanol grupları ile cam
yüzeyi arasındaki kondansasyon reaksiyonu ile olu-
şan siloksan köprüsü ile oluşur. Silan bağlayıcı ajan
(g-metakriloksipropiltrimetoksisilan) rezin içine
yerleştirilmeden önce, cam fibril 10 dakika kay-
nar suda bekletilir, kurutulduktan sonra 5 dakika
süreyle silan ile ıslatılır, tekrar kurutulur ve 6 saat
boyunca 115ºC’lik fırında bekletilir.67 Solnit, araş-



tırmasında silan uygulanmış ve uygulanmamış cam
fibrillerin transvers dirençlerini değerlendirmiş-
tir.49 Sonuçta, silan uygulanmayan örneklerde fib-
rillerin, güçlendirme yerine yapıyı zayıflattığını
bildirmiştir. Silan bağlayıcı ajan yardımıyla fibriller
ve rezin arasında iyi bir bağlantı sağlansa da bağla-
yıcı ajan hidrolize olma eğilimindedir. Hidroliz, su
rezinin içine girip fibril-rezin aralığına ulaştığında
görülür. Bu da, kuvvetlendirmenin fiziksel özellik-
lerini olumsuz yönde etkiler. Klinik uygulamalarda
fibriller kaide materyali ile çevrilidir. Tek ya da çift
yönlü ağsı cam fibriller ile güçlendirme yapılan
kaide materyallerinde uyumlama ve cilalama işlemi
sırasında ya da aşınmaya bağlı olarak fibriller açığa
çıkabilirler. Fibrillerin açığa çıkmasıyla oluşan pü-
rüzlü yüzeyler ağız içinde bulunan çeşitli mikroor-
ganizmalarla ve tükürükle temasa geçerler.
Mikroorganizmaların yumuşak dokulara, diş yü-
zeylerine ve restoratif materyallere tutunması ve

kolonizasyonu ikincil çürükler ya da protez sto-
matiti gibi yaygın oral enfeksiyöz hastalıkların
gelişiminde birinci basamaktır. Materyalin yüzey
enerjisi, hidrofobisitesi ve yüzey pürüzlülüğü gibi
yüzey özellikleri, tükürük, serum ve diğer mikro-
organizmaların varlığı da mikroorganizmanın
adezyonunu etkiler. Ağız içinde en yaygın ve virü-
lan fırsatçı bir patojen olan Candida albicans ge-
nellikle protez stomatitinin de etkenlerindendir.
Genel olarak araştırmalardan çıkan ortak sonuç,
materyalin yüzey pürüzlülüğü arttıkça C. albi-
cans’ların tutunma oranının arttığı yönündedir.
Protez kaide materyallerine C. albicans tutunması
ile ilgili yapılmış çok sayıda araştırma olmasına rağ-
men, fibrillerle kuvvetlendirilmiş protez kaide ma-
teryallerine mantar tutunması ile ilgili sınırlı sayıda
çalışma mevcuttur.70-78 Bu nedenle bu materyalle-
rin de rutin olarak uygulanabilmesi için klinik ça-
lışmalara gereksinim vardır.
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