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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı geleneksel ısı ile polimerize 
olan akrilik rezinin tamirinde, tamir yüzeylerine uygulanan 
farklı mekanik yüzey işlemlerinin akrilik rezinin transvers 
dayanımına etkisini araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Özel bir kalıp yardımıyla dikdörtgenler 
prizması şeklinde 160 adet akrilik rezin örnek hazırlandı 
ve tamir yüzeylerine farklı işlemler uygulamak üzere 4 
farklı gruba ayrıldı; Grup 1 işlem uygulanmayan kontrol 
grubunu, Grup 2 kumlama uygulanan grubu, Grup 3 plaz-
ma uygulanan grubu ve Grup 4 Er:YAG lazer uygulanan 
grubu temsil etmektedir. Yüzey işlemlerini takiben tamir 
yüzeyleri taramalı elektron mikroskobu (SEM) ve enerji 
dağılımı spektroskopi (EDS) kullanılarak incelendi. Daha 
sonra örnekler otopolimerizan akrilik ile tamir edilerek 
yine dikdörtgenler prizması şeklinde (65×10×3.3 mm) top-
lam 80 adet örnek (n=20/grup) elde edildi. Tamir edilen 
örneklerin transvers dayanımı ısısal döngü uygulandıktan 
sonra üç nokta bükme testi ile üniversal test cihazı kulla-
nılarak ölçüldü. Sonuçların istatistiksel analizi tek yönlü 
ANOVA ile yapıldı ve sonrasında Tukey HSD testi kulla-
nılarak gruplara ait ortalamalar karşılaştırıldı. Sonuçlar 
α=0.05 için anlamlı kabul edildi.

BULGULAR: Grup 2 (27.06 ± 5.02 MPa) ve Grup 4 (26.06 ± 
3.44 MPa), kontrol grubuna (Grup 1; 18.26 ± 5.27 MPa) ve 
Grup 3’e (11.19 ± 2.73 MPa) göre istatistiksel olarak an-
lamlı şekilde daha yüksek transvers dayanıklılık değerleri 
gösterdi (p<0.05), Grup 3 (11.19 ± 2.73 MPa) tüm gruplar-
dan istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşük trans-
vers dayanıklılık değerleri gösterdi (p<0.05).
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GİRİŞ

Isı ile polimerize edilen akrilik rezinler 60 yılı aşkın sü-
redir en popüler protez kaide maddesi olarak kullanıl-
masına rağmen, akrilik rezinin uzun dönemdeki meka-
nik dayanımı protezlerin klinik performansı için yeterli 
olmamakta ve bu nedenle oluşan protez kırıkları pro-
tetik diş hekimliğinde sık karşılaşılan bir problem ola-
rak ortaya çıkmaktadır.1-3 Bu kırıklar genellikle üretim 
sırasında yapılan hatalar, uygun olmayan oklüzyon, 
kaide uyumunun bozulması, klinik kullanım süresin-
ce kaide rezini üzerinde oluşan stres ve ağız dışında 
protezin uğrayabileceği kazalar sonucunda meydana 
gelmektedir.3,4 Bu gibi durumlarda hastalar için yeni 
bir protez yapımı zaman alıcı ve maliyetli olacağından, 
uygun yöntemler kullanılarak protezlerin tamir edilmesi 
gerekmektedir. Tamir edilmiş protezler yeterli mekanik 
dayanımı göstermeli, bununla birlikte uygulanacak ta-
mir yöntemi de ucuz ve kolay uygulanabilir olmalıdır.2,5 
Otopolimerizan akrilik rezinler karmaşık laboratuvar 
aşamaları içermediği ve hastaların ihtiyacını hızlı bir şe-
kilde karşıladığı için protez kırıklarının tamirinde sıklıkla 
kullanılmaktadır.4,6 Ancak otopolimerizan akrilik rezin ile 
tamir edilmiş protezlerde mekanik dayanım yeterli dü-
zeyde olmamakta ve tekrarlayan protez kırıkları ortaya 
çıkabilmektedir.4,5

Literatürde protez kaide rezininin tamir başarısı-
nın otopolimerizan akriliğin kaide rezinine bağlantısına 
bağlı olduğu gösterilmiştir.4,7 Bu doğrultuda yapılan ça-

DOI: http://dx.doi.org/10.17214/gaziaot.337784

Özgün araştırma makalesi

Farklı mekanik yüzey işlemleri ile tamir edilen akrilik 
kaide rezininin transvers dayanımı

Creative Commons Attribution Lic

Makale gönderiliş tarihi: 11 Eylül 2017; Yayına kabul tarihi: 18 Aralık 2017
*İletişim: Dr. Sabit Melih Ateş, Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı, Rize, Türkiye;
E-posta: melih_ates@hotmail.com

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


© 2018 Ateş ve ark. Acta Odontol Turc 2018;35(2):49-55

Akrilik rezinlerin tamiri50

lışmalarda protez kaide rezini ile otopolimerizan akrili-
ğin bağlantı dayanımını artırmak için kırık yüzeylerine 
çeşitli mekanik veya kimyasal işlemlerin uygulanma-
sı önerilmektedir.1,4,6-11 Bu amaçla bağlantı yüzeyinin 
metil metakrilat, kloroform, metilen klorid ve aseton 
gibi kimyasal ajanlarla ıslatılması tamir materyali ile 
kaide rezini arasındaki bağlantıyı daha güçlü bir hale 
getirebilmektedir.4,6-8 Bu kimyasal ajanlar rezin yüzeyi-
nin morfolojisini ve kimyasal yapısını değiştirerek tamir 
materyalinin rezin içerisine penetrasyonuna olanak sağ-
lamakta ve bağlantıyı daha başarılı hale getirmektedir.4 
Mekanik yüzey işlemleri ile bağlantı yüzeyinin genişle-
tilmesi de tamir materyali ile kaide rezini arasındaki me-
kanik kilitlenmeye katkı sağlamaktadır.4,7,9 Kaide rezini 
ile tamir materyali arasındaki bağlantının arttırılmasına 
yönelik yapılan çalışmalarda kumlama, frezleme, lazer 
ve plazma uygulamaları kullanılmıştır.7,9-11 

Kumlama, akrilik rezin gibi polimerik materyallerin 
yüzey alanının genişletilmesi ve yüzeyin temizlenerek 
aktive edilmesi için en sık kullanılan yöntemdir.7,12-14 
Lazer teknolojisinin diş hekimliğinde yaygınlaşması ile 
beraber lazerler, farklı dental materyallerin yüzey özel-
liklerinin modifiye edilmesi amacıyla da kullanılmaya 
başlamıştır.7,13,15 Özellikle Er:YAG lazerler bu amaçla 
en sık kullanılan lazer sistemi olmasına rağmen lite-
ratürde halen ideal lazer sistemi ve parametresi hak-
kında bir görüş birliği yoktur. Plazma uygulamaları ile 
materyalin yüzey enerjisi arttırılarak bağlantı özellikle-
ri iyileştirilebilmektedir.10 Plazma uygulaması için eşit 
yoğunlukta pozitif ve negatif elektrik yüklerine sahip 
bir iyonize gazdan faydalanılır. Basınçlı iyonize gaz, 
uyarılmış elektrotlar arasından geçirilir ve çok yüksek 
sıcaklığa ulaşan gaz, plazma formuna dönüşür. Oluşan 
yüksek sıcaklık nedeni ile gaz hacminde büyük bir artış 
olur ve gaz yüksek hızlarda uygulama ucundan çıkarak 
plazma uygulanacak yüzey ile etkileşime girer. Polimer 
yüzeyler için kullanılan iyonize gazlar genellikle oksi-
jen, nitrojen, helyum, argon veya amonyaktır. Plazma 
çok geniş bir ısı ve basınç yelpazesinde oluşturulabilir; 
ancak yüksek sıcaklığa rağmen plazma uygulanan yü-
zey çok ısıya maruz kalmaz ve ana yapıda herhangi bir 
değişim oluşmaz. Yüksek plazma sıcaklığını esas alan 
plazma sprey kaplama yöntemiyle bilinen tüm malze-
meler kaplanabilmektedir.16,17 

Literatüre bakıldığında, akrilik rezinin yüzeyinin pü-

rüzlendirmesinde lazerin kullanıldığı birçok çalışma ol-
masına rağmen, akrilik rezin tamirinde lazer ve plazma 
uygulamasının karşılaştırmalı olarak değerlendirildiği 
herhangi bir çalışma yoktur. Bu çalışmanın amacı, ta-
mir yüzeylerine uygulanan kumlama, lazer ve plazma 
gibi farklı yüzey işlemlerinin, otopolimerizan akrilik ile 
tamir edilen akrilik rezinin transvers dayanımına etkisini 
incelemektir. Çalışmanın sıfır hipotezi; otopolimerizan 
akrilik rezinle yapılacak tamir işlemleri sırasında uygu-
lanacak farklı mekanik yüzey işlemleri akrilik rezinin 
transvers dayanınımı etkilemeyeceğidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Örneklerin hazırlanması

Çalışmamızda, ısıyla polimerize olan akrilik kaide ma-
teryali (QC-20, Dentsply Ltd, Addlestone, İngiltere) ve 
tamir materyali olarak otopolimerizan akrilik rezin (Ver-
tex Tamir Akriliği, Vertex Dental, Zeist, Hollanda) kul-
lanıldı.

Çalışmamızda kırık yüzeylerini standardize ede-
bilmek ve akril tepilmesini kolaylaştırmak için iç ala-
nı 65×10×3.3 mm ebatlarında (ISO 20795-1:2013)18 
olan paslanmaz çelikten yapılmış özel kalıp kullanıldı. 
Kalıbın ortasında bulunan ve çıkarılabilir şekilde ha-
zırlanan 3 mm genişliğindeki metal çubuk kırık hattını 
temsil etmek üzere tasarlandı (Resim 1). İlk önce akri-
liğe dönüştürülecek olan 160 adet mum örnek bu kalıp 
yardımıyla tamir edilecek iki ayrı parçayı temsil edecek 
şekilde hazırlandı. Daha sonra kalıp yardımıyla oluştu-
rulan mum örnekler muflaya alındı. Muflalama işlemini 
takiben, ısıyla polimerize olan akrilik rezin, üreticinin 
talimatları doğrultusunda tepilerek akrilik örnekler ha-
zırlandı. Mufladan çıkartılan örneklerin tamir yüzeyleri, 
standardizasyonun sağlanması amacıyla 600 ve 800 
grit su zımparası ile akan su altında düzeltildi ve kırık 
hattı olarak planlanan yüzeyleri ‘butt-joint’ bitim şeklin-
de yuvarlatıldı. Bitirme işlemleri tamamlandıktan sonra 
örnekler artık monomer eliminasyonu için 37 °C’de su 
içerisinde 28 gün bekletildi. Daha sonra örnekler ul-
trasonik banyoda (Eurosonic E4D, Euronda, Vicenza, 
İtalya) 20 dakika distile su ile temizlendi. Temizlenen 
örnekler 4 gruba ayrıldı; 

Grup 1 (kontrol grubu): Örneklerin tamir yüzeyine 
hiçbir işlem yapılmadı.

Resim 1. Deney örneklerinin hazırlanması için paslanmaz çelikten yapılmış özel kalıp
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Grup 2 (kumlama): Örneklerin tamir yüzeyi dental 
kumlama cihazı kullanılarak (Basic Classic, Renfert 
GmbH, Hilzingen, Almanya) 110 µm Al2O3 kumu (Cob-
ra, Renfert GmbH) ile 15 sn boyunca 2.7 atm basınçla 
10 mm mesafeden olacak şekilde tek bir uygulayıcı ta-
rafından kumlandı.

Grup 3 (plazma uygulaması): Örneklerin tamir 
yüzeyine, vakum plazma düzeneği kullanılarak plazma 
kaplama işlemi yapıldı. Sistem; 40 kW’lık bir güç ünitesi, 
argon gazı içeren bir gaz besleme ünitesi ve iki paralel 
çelik plakadan (anot-katot) oluşmaktadır. Anot ve katot 
arasına yerleştirilen akrilik örnekler 5 milibarlık vakum 
şartları altında argon atmosferinde 5 dakika süresince 
plazma işlemine tabi tutuldu. Plazma işlemi sırasında 
örneklerin kaplanması istenmeyen kısımları ısıya daya-
nıklı bir bant ve koruyucu boya ile izole edildi. 

Grup 4 (Er:YAG lazer uygulaması): Örneklerin ta-
mir yüzeyi 2,940 nm dalga boyuna sahip Er:YAG lazer 
(Lightwalker AT, Fotona, Ljubljana, Slovenya) kullanı-
larak pürüzlendirildi. Lazer parametreleri; atım enerjisi 
3 W (300 mJ/atım), atım sıklığı 10 Hz ve atım süresi 
5×50 µsec (QSP mod) olacak şekilde ayarlandı. Lazer 
enerjisi tamir yüzeyine dik olacak şekilde 20 sn boyun-
ca 10 mm mesafeden non-kontakt el aleti (H02-N, 0.9 
mm spot genişliği) kullanılarak hava-su soğutması al-
tında uygulandı. 

Yüzey işlemlerinden sonra örnekler tekrar metal ka-
lıbın içine yerleştirildi. Aradaki metal çubuk çıkartılarak 
tamir materyaline 3 mm yer açıldı. Tamir materyali uy-
gulanmadan önce bağlantı yüzeyleri 180 sn boyunca 
metil metakrilat monomeri ile ıslatıldı. Daha sonra oto-
polimerizan akril üreticinin talimatları doğrultusunda ha-
zırlandı, polimerizasyon büzülmesini kompanse etmek 
için bir miktar fazla olacak şekilde boşluğa yerleştirildi 
ve polimerizasyon tamamlanana kadar beklendi. Ör-
nekler metal kalıptan çıkartılarak 600 grit su zımparası 
ile düzeltildi. Hazırlanan tüm örnekler 37 °C distile suda 
bir hafta bekletildikten sonra 5-55 °C arasında (döngü 
süresi 20 sn olacak şekilde) 5,000 kez ısısal döngüye 
tabi tutuldu.

Bükme testi

Transvers dayanıklılığın tespit edilmesi için üç nokta 
bükme testi yapıldı. Transvers dayanıklılık testi üni-
versal test cihazında (3340, Instron Corp., Wycombe, 
İngiltere) gerçekleştirilirken, testin yapıldığı cihazda 

örnek yerleştirilecek olan metal destekler arası uzaklık 
50 mm, kırma hızı 1 mm/dk olacak şekilde ayarlanıp ör-
neğin tam ortasına dik yönlü kuvvet uygulandı. Kırılma 
değerleri cihazın bilgisayar sistemine otomatik olarak 
Newton cinsinden kaydedildi ve transvers dayanıklılık 
değerleri de aşağıdaki formüle göre hesaplandı;

S=3FL/2bd2

S: Transvers dayanıklılık (N/mm2)

F: Kırılma anındaki yük (N)

L: Destekler arası uzaklık (mm)

b: Örnek genişliği (mm)

d: Örnek kalınlığı (mm)

Yüzey analizi

Yüzey işlemi uygulanan örneklerin topografik ve ele-
menter yüzey değerlendirmeleri amacı ile her bir grup 
için ilave 1 adet örnek hazırlandı, SEM (JSM-6010LA, 
Jeol Ltd, Tokyo, Japonya) ve EDS (JSM-6010LA, Jeol 
Ltd, Tokyo, Japonya) ile analizleri yapıldı. 

İstatistiksel analiz

Çalışmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi is-
tatistik paket programı (SPSS v.17, IBM, Chicago, IL, 
ABD) kullanılarak tek yönlü ANOVA ile yapıldı ve son-
rasında Tukey HSD testi kullanılarak gruplara ait ortala-
malar karşılaştırıldı. Sonuçlar α=0.05 için anlamlı kabul 
edildi.

BULGULAR

Bükme testi

Transvers dayanıklılıkla ilgili her bir gruba ait ortalama 
değer ve standart sapmalar Tablo 1’de gösterilmekte-
dir. Bu sonuçlara göre en yüksek transvers dayanıklılık 
değerleri kumlama (Grup 2) ve Er:YAG lazer (Grup 4) 
uygulanan gruplarda tespit edilirken, en düşük değer ise 
plazma (Grup 3) uygulanan grupta tespit edildi. Grup 2 
ve Grup 4 tüm diğer gruplardan istatistiksel olarak an-
lamlı şekilde daha yüksek transvers dayanıklılık değer-
leri gösterirken (p<0.05), Grup 3 diğer tüm gruplardan 
istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşük transvers 
dayanıklılık değerleri gösterdi (p<0.05).

Yüzey analizi

Her bir gruba ait örneğin SEM ve EDS incelemeleri Re-
sim 2-3’de gösterilmektedir. SEM görüntülerinde kum-
lanmış ve Er:YAG lazer uygulanmış örnek yüzeylerinin 
diğer gruplara göre daha pürüzlü bir yapıda olduğu, 
özellikle kumlanmış yüzeyde geniş ve vadi şeklinde 
boşlukların oluştuğu, bu yapının da tamir materyalinin 
adezyonuna oldukça elverişli olduğu görüldü. Plazma 
uygulanan yüzeyin SEM görüntüsü ise, diğer gruplara 

Tablo 1. Test gruplarının transvers dayanıklılık değerleri (MPa)

Gruplar Ortalama ± Standart sapma

Grup 1 (kontrol)b 18.26 ± 5.27

Grup 2 (kumlama)a 27.06 ± 5.02

Grup 3 (plazma)c 11.19 ± 2.73

Grup 4 (Er:YAG lazer)a 26.06 ± 3.44

Farklı üstsimge harfler istatistiksel olarak anlamlı farklılıkları ifade etmektedir 
(p<0.05)
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oranla daha az pürüzlü ve daha karmaşık bir yapı orta-
ya koydu (Resim 2).

Yüzey işlemlerinin akrilik rezin yüzeyindeki elementer 
kompozisyon üzerine etkisi EDS ile değerlendirildiğin-
de; plazma uygulanan grup hariç diğer tüm grupların 
benzer bir yapı gösterdiği, dolayısıyla bu gruplarda ta-
mir yüzeyine uygulanan işlemlerin akrilik rezin yapısın-
da olumsuz bir etki oluşturmadığı görüldü. Buna karşın, 
diğer gruplarla karşılaştırıldığında plazma uygulaması-
nın akrilik rezin yüzeyinde oluşturduğu ısının, yapıdaki 
karbon oranında önemli bir artışa neden olduğu görüldü 
(Resim 3). 

TARTIŞMA

Bu çalışmada, çeşitli mekanik yüzey işlemlerinin otopo-
limerizan akrilik rezin ile tamir edilmiş akrilik kaide rezi-
ninin tamir dayanımı üzerine olan etkisi araştırıldı. Ça-
lışma sonucunda, değişik mekanik yüzey işlemlerinin 
akrilik kaide rezininin dayanımını etkilediği tespit edildi. 
Bu nedenle çalışmanın sıfır hipotezi reddedildi. 

Otopolimerizan akrilik rezin, akrilik kaide rezinin 
tamirinde sıklıkla kullanılmıştır.4,6,19,20 Bazı çalışmalar-
da otopolimerizan akrilik ile tamir edilen kaide rezinin 
transvers dayanımının geleneksel ısı ile polimerize ak-
rilik rezinle tamir edilene göre daha düşük olduğu,21,22 

bazı çalışmalarda ise her iki yöntemin benzer sonuç 
verdiği gösterilmiştir.20,23,24 Yapılan bu çalışmada da, 
ucuz olması, kolay uygulanabilmesi, polimerizasyon 
için ısıya gereksinim duymaması ve protez kaide rezini-
ni distorsiyona uğratmaması sebebiyle otopolimerizan 
akril ile tamir yöntemi tercih edildi.

Protez tamirinde başarı tamir materyali ile kaide 
rezini arasındaki adezyona bağlıdır; çünkü tekrarla-
yan protez kırıkları çoğunlukla bu tamir bölgesinde 
oluşmaktadır.6,19 Bu nedenle tamir materyalinin kırık 
yüzeylerine adezyonunun yeterli düzeyde olması tamir 
edilen protez kaidesinin de dayanımını olumlu yönde 
etkilemektedir.25 Kaide materyaline olan bağlantıyı art-
tırabilmek için çeşitli kimyasal ajanların tamir yüzeyine 
uygulanması önerilmiştir. Literatürde tamir işlemleri 
sırasında 180 sn metil metakrilat uygulamasının kaide 
materyalinin transvers dayanımını arttırdığını gösteren 
birçok çalışma mevcuttur.4,6,7,21,26 Metil metakrilat bağ-
lantı yüzeyinin morfolojisini ve kimyasal özelliklerini de-
ğiştirerek tamir materyali ile olan bağlantıyı güçlendirir, 
özellikle akrilik kaide rezininin yüzeyini yumuşatarak 
tamir materyalinin bağlanmasına olanak sağlayan pit 
ve fissürlerin oluşmasını sağlar.6,21,26 Bu nedenle yapı-
lan bu çalışmada da metil metakrilat uygulaması her bir 
grup için standart olarak uygulandı.

Tamir yüzeyinin frezlenmesi, oluk açılması veya 

Resim 2. Test gruplarına ait SEM görüntüleri; (A) kontrol, (B) kumlama, (C) plazma, (D) lazer
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kumlanması gibi mekanik yöntemlerle modifiye edilme-
si tamir dayanımının arttırılması için kullanılır.6,21,27 Bu 
çalışmada da tüm örnek yüzeylerine, daha az prepa-
rasyon gerektirmesi ve daha homojen bir yüzey oluş-
turması nedeniyle ‘butt-joint’ (künt kenar) bitim şekli 
kullanıldı.

Kumlama ve lazer uygulaması akrilik rezinin yüzey 
alanını arttırmak ve mekanik kilitlenmeye katkı sağla-
mak amacıyla kullanılmaktadır. Teorik olarak yüzey 
alanının artması ve mekanik kilitlenme adezyon için 
önemlidir.14,15 Literatürde akrilik kaide rezininin tami-
rinde kumlama veya lazer uygulamalarının kullanıldı-
ğı kısıtlı sayıda çalışma mevcuttur. Storer ve ark.28 ile 
Üşümez ve ark.29 akrilik rezin yüzeyinin kumlanması-
nın yüzeyde hafif düzeyde düzensizlik yaratarak silikon 
esaslı yumuşak astar materyalinin akrilik rezine bağlan-
tısını arttırdığını bildirmişlerdir. Buna ilave olarak Akın 
ve ark.12 akrilik rezin ile silikon esaslı yumuşak astar 
materyali arasında bağlantının arttırılmasında 120 µm 
Al2O3 partiküllerinin en ideal boyut olduğunu bildirmiştir. 
Buna karşın Amin ve ark.30 ile Jacobsen ve ark.13 silikon 
veya akrilik esaslı yumuşak astar materyali uygulan-
madan önce kumlama yapılmasının bağlantı üzerinde 
zayıflatıcı bir etkisi olduğunu bildirmişlerdir. Tugut ve 
ark.15 yaptıkları çalışmada akrilik rezin yüzeyine 10 Hz, 
3 W ve 300 mJ uzun atımlı (700 µs) Er:YAG lazer uygu-
lamasının silikon esaslı yumuşak astar materyali ile ka-
ide rezini arasındaki bağlantıyı arttırdığını bildirmişler-
dir. Turgut ve ark.7 yaptıkları çalışmada ise akrilik rezin 
yüzeyine tek başına Er;Cr;YSGG lazer uygulamasının 
tamir dayanımını arttırmadığını, hatta azaltabildiğini bil-
dirmişlerdir. Yapılan bu çalışmada da SEM görüntüle-
rinden de anlaşılacağı üzere 110 µm Al2O3 ve Er:YAG 
lazer uygulanan gruplarda akrilik rezinin yüzey alanı-
nın arttığı ve tamir materyalinin penetrasyonuna uygun 
hale geldiği, dolayısıyla en yüksek transvers dayanım 
değerlerinin oluştuğu görülmektedir. Farklı tip lazerle-
rin farklı parametreler kullanılarak akrilik rezin yüzeyine 
uygulanmasının da farklı sonuçlar ortaya çıkarabileceği 
düşünülmektedir. 

Bu çalışmada, Er:YAG lazer teknolojisine yeni ola-
rak sunulan QSP (Quantum-square pulse) modu, atım 
enerjisi 3 W ve atım sıklığı 10 Hz olarak kullanıldı. Bu 
modda her atış, birbirini ideal hızda takip eden birkaç 
küçük atışa (5×50 µs) bölünmektedir. Bu yolla lazer 
enerjisinin, işlem sırasında oluşan debris bulutu tara-
fından emiliminin ve istenmeyen saçılımının önüne ge-
çilerek düzenli yüzey morfolojisi elde edilebilmektedir.31 
Yapılan bu çalışmada, Er:YAG lazer uygulanan test 
gruplarında transvers dayanım değerlerinin yüksek bu-
lunmasında literatürde akrilik tamir çalışmalarında daha 
önce kullanılmamış olan QSP modunun da etkisi oldu-
ğu düşünülmektedir. Tugut ve ark.15 farklı atım süreleri 
ve enerji parametrelerinin (100 mJ 1 W, 200 mJ 2 W, 
300 mJ 3 W ve 400 mJ 4 W) silikon esaslı yumuşak as-
tar materyalinin akrilik rezine bağlantısını inceledikleri 
çalışmalarında en yüksek bağlantı dayanımı değerinin 
300 mJ, 3 W lazer uygulanan grupta tespit edildiğini bil-
dirmişlerdir. Bu çalışmada da Tugut ve arkadaşlarının15 

göstermiş oldukları sonuçlar doğrultusunda, lazer para-
metresi olarak atım enerjisi 3 W (300 mJ/atım) ve atım 
sıklığı 10 Hz seçilmiştir.

Nishigawa ve ark.10 plazma uygulamasının otopo-
limerizan akrilik rezinin ısı ile polimerize edilen akrilik 
rezine olan makaslama bağlantı dayanımına etkisini in-
celedikleri çalışmada plazma uygulamasının bağlantıyı 
geliştirdiğini bildirmişlerdir. Liebermann ve ark.32 yap-
tıkları çalışmada polimetilmetakrilat yüzeyinde düşük 
yoğunluklu soğuk argon plazma uygulamasının etkisini 
incelemişler ve plazma uygulamasının yüzey enerjisini 
arttırmasına rağmen polimetilmetakrilat-rezin bağlantı-
sına etkisi olmadığını göstermişlerdir. Yapılan bu çalış-
mada, diğer akrilik tamir çalışmalarından farklı olarak 
yüzeyde ısı oluşturan bir plazma türü (Argon plazma) 
kullanılmıştır. Bu sistemle sadece plazma ortamı oluş-
turulur ve verilen soy gazlar ile yüzeyde plazma difüz-
yon işlemi söz konusudur.33 Bu çalışmada polimerlerin 
yüzeyinin soy gaz olan Argon ile reaksiyon vermeye-
ceği düşünülerek Argon plazması oluşturmak amacıy-
la Argon gazı seçilmiştir. Böylece, plazma ortamından 
kaynaklanan yüksek plazma kinetikleri kullanılarak ak-
rilik rezin yüzeyine Argon atomlarının çarptırılması ile 
yüzey pürüzlülüğü oluşturulması ve bu etkinin, ısının 
olabildiğince az oluştuğu yüzey ve yüzey-altı bölgede 
gerçekleştirmesi hedeflenmiştir.33 EDS sonuçlarından 
da anlaşılacağı üzere plazma uygulaması sırasında ak-
rilik yüzeyinde oluşan ısı, yapıdaki karbon oranını diğer 
yüzey işlemlerine göre daha fazla arttırmıştır (Resim 3). 
Plazma uygulaması sonrası ısıya bağlı olarak oluşan 
akrilik yüzeyinin otopolimerizan akrilik rezinin penetras-
yonu için uygun olmadığı ve bu nedenle tamir işlemi 
sonrası düşük transvers dayanım değerlerinin ortaya 
çıktığı düşünülmektedir. 

Yapılan bu çalışmada kimyasal yüzey işlemi olarak 
metil metakrilat uygulaması tüm test grupları için stan-
dart olarak uygulanmış, buna ilave olarak kumlama, 
lazerle pürüzlendirme ve plazma uygulaması gibi me-
kanik yüzey işlemleri ile akrilik rezin ile tamir materya-
linin bağlantısının geliştirilmesi ve bu şekilde tamir edi-
len kaide rezininin transvers dayanımının geliştirilmesi 
amaçlanmıştır. Literatürde yapılan çalışmalara bakıldı-
ğında genellikle mekanik ve kimyasal yüzey işlemleri-
nin birlikte değerlendirildiği veya farklı takviye edici mal-
zemelerin kullanıldığı görülmekte,1,2,4,20,21 bu çalışmada 
kullanılan mekanik yüzey işlemlerinin karşılaştırmalı 
olarak kullanıldığı çalışmaya rastlanmamaktadır. Bu 
nedenle çalışma sonuçlarının literatürle karşılaştırmalı 
olarak değerlendirilmesi mümkün olmamıştır. 

Çekme ve basma kuvvetlerinin kombinasyonu olan 
transvers dayanıklılık özelliği, akrilik kaide rezinlerinin 
klinik ortamda maruz kaldığı çiğneme kuvvetlerini iyi 
şekilde yansıtmaktadır. Bu nedenle yapılan bu çalışma-
da transvers dayanımını tespit etmek için üç nokta bük-
me testi literatürdeki diğer çalışmalara benzer şekilde 
üniversal test cihazında gerçekleştirilmiştir.4,7,14,15,22 

Isısal döngü uygulaması ile ilgili olarak yapılan bir 
çalışmada 10,000 ısısal döngü uygulamasının yakla-
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şık olarak 1 yıla denk geldiği belirtilmektedir.33 Bu ça-
lışmada ısısal yaşlandırma işlemi ısısal döngü cihazı 
ile örnekler 5,000 ısısal döngüye (5 °C – 55 °C; döngü 
süresi, 20 sn) tabi tutularak yapılmıştır. Bu uygulama 
ile ağız içi ısısal değişimler kolaylıkla örnekler üzerine 
yansıtabilir ve yaklaşık olarak 6 aylık kullanıma karşı-
lık gelen ısısal yaşlandırma yapılmış olur.34 Bu şekilde 
tüm örnekler standardize ve tekrar edilebilir ısısal stre-
se tabi tutulmuş olur, ancak literatürde örneklerin ısısal 
döngüye tabi tutulması ile ilgili bir standart yoktur. 

Bu in vitro çalışma ile farklı tamir yöntemlerinin ısı-
sal döngü sonrası akrilik kaide rezininin transvers daya-
nımına etkisi değerlendirilmiştir. Yapılan bu çalışmada 
ağız içi koşullarında oluşan dinamik yüklemelerin ve pH 
değişikliklerinin göz ardı edilmiş olması çalışmanın sı-
nırlamaları olarak değerlendirilmiştir. Ayrıca test örneği 
olarak kullanılan akrilik rezin de gerçek bir protez di-
zaynını yansıtmamaktadır. Bu parametrelerin yapılacak 
farklı klinik çalışmalarda uzun dönemde incelenmesi 
gerekmektedir. 

SONUÇ

Çalışmamızın sınırları dâhilinde elde edilen sonuçlara 
göre; geleneksel ısı ile polimerize olan akrilik rezinin 
tamirinde, tamir yüzeyine 3 W (300 mJ/atım) 10 Hz 
Er:YAG lazer veya 110 µm Al2O3 kumlama uygulaması 
akrilik rezinin transvers dayanımını arttırırken, plazma 
uygulaması akrilik rezinin transvers dayanımını azalt-
maktadır.
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Transverse strength of acrylic denture base 
resin repaired with different mechanical 
surface treatment methods

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to investigate the ef-
fects of different mechanical surface treatment methods 
on the transverse strength of a repaired conventional 
heat-polymerized acrylic resin.

MATERIALS AND METHOD: One hundred and sixty rectangu-
lar-shaped acrylic resin specimens were prepared using 
a custom mold, and divided into 4 groups according to 
different surface treatment methods; Group 1 (control): 
no treatment, Group 2: air-borne particle abrasion, Group 
3: plasma application, and Group 4: Er:YAG laser appli-
cation. Following the surface treatments, the repaired 
surfaces were examined using Scanning Electron Micros-
copy (SEM) and Energy Dispersion Spectroscopy (EDS). 
Then, the specimens were repaired with autopolymerizing 
acrylic resin to form a total of 80 (n=20/group) rectangu-
lar-shaped (65×10×3.3 mm) test specimens. The repaired 
specimens were subjected to thermal cycling. Then, the 
transverse strength was measured by a three-point bend-
ing test using a universal testing machine. The data were 
analyzed by using one-way ANOVA and Tukey HSD tests. 
The results were considered significant for α=0.05.

RESULTS: Group 2 (27.06 ± 5.02 MPa) and Group 4 (26.06 
± 3.44 MPa) revealed significantly greater transverse 
strength values compared to the control (Group 1; 18.26 ± 
5.27 MPa), and Group 3 (11.19 ± 2.73 MPa) (p<0.05), Group 
3 revealed significantly lower transverse strength values 
compared to all other groups (p<0.05).

CONCLUSION: Air-borne particle abrasion or Er:YAG laser 
application increased the transverse strength of heat-cure 
acrylic resin repaired with autopolymerizing acrylic resin; 
however, the plasma treatment decreased the transverse 
strength. 

KEYWORDS: Acrylic resins; Er:YAG lasers; denture repair; 
surface properties


