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Maksillofasiyal Protezlerin Yap›m›nda Kullan›lan
Materyallerdeki Geliflmeler
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Özet

Maksillofasiyal protezler, konjenital defor-
miteler, kazalar ya da kanser cerrahileri
sonucunda kaybedilen ya da defektli kalan
yüz dokular›n›n restorasyonunda son
y›llarda s›kl›kla kullan›lmaya bafllam›flt›r.
Yüz protezleri ilk olarak tahta, reçine, mum
ve metalden yap›lm›flt›r. Modern
materyaller ise, vinil plastikler, poli-metil
metakrilat, poliüretanlar, latex ve silikon
polimerleri içermektedir. ‹lk olarak
Barnhart taraf›ndan 1960’larda
kullan›lmaya bafllayan silikon elastomerler,
kimyasal tepkimeye girmemeleri, güçlü,
dayan›kl› olmalar› ve maniplasyonlar›n›n
kolay olmas› nedeniyle günümüze kadar
en çok kullan›lan maksillofasiyal protez
materyali olmufltur.

Abstract

Maxillofacial prostheses are widely used
for the restoration of missing or defective
facial tissues resulting from cancer surgery,
accident or congenital deformities in recent
years. Earliest forms of facial prostheses
were constructed of wood, ivory, waxes
and metals. Modern materials for external
prostheses include vinyl plastisols,
poly(methyl methacrylate), polyurethanes,
latex and silicone polymers. Silicone elas-
tomers were first used for maxillofacial
prostheses by Barnhart in 1960 and since
then have became the materials of choice
because of their  chemical inertness,
strength, durability, and ease of manupla-
tion.

Anahtar Kelimeler: Maksillofasiyal protetik
materyaller, silikon elastomerler

Key Words: Maxillofacial prosthetic materials, sil-
icone elastomers
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Girifl:
Maksillofasiyal protezler, maksillofasiyal bölgelerde,
kanser cerrahisi sonras›nda, kaza sonucunda veya
konjenital olarak meydana gelen doku ve organ
kay›plar›n› yerine koymak amac›yla yap›lan restor-
a s y o n l a r d › r .1 - 3 Fasiyal protezler bunlar›n a¤›z
d›fl›nda uygulanan bölümünü oluflturmaktad›r.
Burun, kulak, göz, orbita ya da bafl ve boyun bölge-
sindeki her hangi bir kay›p, bu bölgeye yap›lacak
bir protezle tamamlanabilir. Maksillofasiyal prote-
zlerin yap›m› zordur ve bu protezlerin 6 aydan bir-
kaç y›la kadar olan k›sa ömürleri vard›r.1

Kazan›lm›fl veya konjenital deformitelerin restorasy-
onunda pek çok materyal kullan›lmaktad›r. Yüz prot-
ezlerinin yap›m› eski m›s›r ve Çin’e kadar uzan›r. ‹lk
epitezlerin yap›m›nda a¤aç, mum, reçine, k›l vb
maddeler kullan›lm›flt›r.4 1500’lü y›llarda gümüflten
burun, göz, kulak protezleri yap›lm›flt›r. 1819 ve
1898 y›llar› aras›nda alt›n ve porselen kullan›lm›fl,
19yy’›n sonlar›ndan itibaren yüz protezlerinin
yap›m›nda plastikler kullan›lmaya bafllanm›flt›r.
1913 y›l›nda jelatin ve gliserin kar›fl›m› bir madde
ile yumuflak yüz protezi yap›m›na geçilmifltir.
1942’lerde metilmetakrilat resinlerle epitez çal›flma-
lar› yap›lm›fl4,5 ve 1960 y›l›nda Barnhart maksillofas-
iyal protezlerin yap›m›nda silikon elastomerleri kul-
lanm›flt›r.6 Bu materyaller, biyouyumluluk, sertlik,
dayan›kl›l›k, maniplasyon, fabrikasyon, temizleme
ve do¤al görünüm sa¤lama gibi baz› özelliklere
sahip olmal›d›r.7-10

Maksillofasiyal protezlerin yap›m›nda kullan›lan
materyallerin s›n›fland›r›lmas›;1

1. Polimetilmetakrilatlar
2. Plastisite ajan ilaveli polivinilklorit
3. Poliüretanlar
4. Silikon esasl› elastomerler
a. Oda ›s›s›nda vulkanize olan silikonlar (RTV)
b. Is›yla vulkanize olan silikonlar (HTV)

Polimetilmetakrilatlar
‹kinci dünya savafl›ndan sonra göz protezi
yap›m›nda akrilik rezinler kullan›lmaya bafllanm›fl
ve günümüzde bu protezler geçici göz protezleri

olarak halen kullan›lmaktad›r.11 Polimetilmetakrilat
transparant bir reçinedir. Ultraviyole  ›fl›nlar›ndan
etkilenmez.2 Do¤ru bir flekilde pigmente edildi¤inde
bu protezler do¤al görünüm sergileyebilirler.1 En
büyük dezavantajlar› akrili¤in, sert ve a¤›r olmas› ve
yüzde bir hareket oldu¤unda akrili¤in esnememesi-
dir.1

Plastisite ajan ilaveli polivinilklorit
Polivinilkloritler yeni materyallerin daha üstün özel-
likleri olmas›ndan dolay› bugün art›k kullan›lmamak-
tad›r. Bunlar sert yap›ya sahip materyallerdir.
Maksillofasiyal uygulamalar için, oda ›s›s›nda elas-
tomer oluflturmak için içerisine Plastisite ajan ilave
edilmifltir. Plastisite ajan ilaveli polivinilklorit 150°C
ifllem görür ve s›kl›kla metal kal›plar kullan›l›r.1

Poliüretanlar
1976’da Golberg poliüretan elastomeri yüz prote-
zleri yap›m›nda kullan›ma sokmufltur. 1978’de JB
Gonzales Epithan-III’ü yüz protezi yap›m›nda kul-
lanm›flt›r. Bu maddelerin kullan›mlar› yayg›nd›r
ancak yap›mlar› çok zordur.4,5 Poliüretan›n oluflumu,
bafllat›c› varl›¤›nda polyol’a diisosiyanat›n direkt
olarak eklenmesi sonucudur. Isophoron poliüretan
da maksillofasiyal materyali olarak kullan›labilmek-
tedir. Reaksiyon kuru bir atmosferde olmal›d›r aksi
takdirde karbondioksit oluflacak ve bu da pöröz bir
elastomerin oluflumuna yol açacakt›r. Diisosiyanat
çok toksiktir ve çok dikkatli çal›flmay› gerektirir.
100°C ifllem görür ve alç› kal›plar kullan›labilir.1

Silikon esasl› elastomerler
Maksillofasiyal protetik materyaller içinde bugün en
popüler olan› silikonlard›r.12 Silikonlar vulkanizasy-
onlar›n› tamamlamalar› aç›s›ndan ikiye ayr›l›rlar.2

a.Oda ›s›s›nda vulkanize olan silikonlar
Room temprerature vulkanizing silicone
(RTV)
Oda ›s›s›nda vulkanize olan silikonlar, fiziksel özel-
liklerinin iyi olmas› ayn› zamanda kullan›mlar›n›n
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kolay ve zaman al›c› olmamas›ndan dolay› çok ter-
cih edilen materyallerdir.1,12,13 Yüz protezi yap›m›nda
kullan›lan RTV silikonlar transparant veya opak
özellikleriyle farkl›l›k gösterirler. Piyasada Silastik
399 (Dow Corning Corp., Midland), Cosmesil
(Principality Medical, Newport, UK), Episil
(Dreve/Dentamid) gibi isimler alt›nda bulunurlar.5,13

Sertleflme mekanizmas›na göre ilave ve kondanse
tip olmak üzere 2 farkl› RTV silikon bulunmaktad›r.
‹lave tip olanlarda sertleflme ifllemi s›ras›nda çok az
yan ürün oluflur ya da hiç oluflmaz. Elastomer platin
katalizör ile 9 ya da 10’a 1 oranda kar›flt›r›l›r.
Yüzey yap›flkanl›¤›ndan kaç›nmak ve zaman kazan-
mak için ilave tip silikonlar, yükseltilmifl s›cakl›klarda
da sertlefltirilebilir (65-85°C), bu nedenle bu silikon-
lar düflük ›s›da vulkanize (Low Temperature
Vullanizing Silicone-LTV) fleklinde de adland›r›la-
bilirler.14

b.Yüksek Is›yla vulkanize olan silikonlar
High temprerature vulkanizing silicone
(HTV)
Bu gruptaki silikonlar›n vulkanizasyonlar› ›s› ve
bas›nç ile gerçeklefltirilir. Piyasada MDX 4-4514,
MDX 4-4515, MDX 4-4516 (Dow Corning Corp.,
Midland), Mollomed (Regneri GmbH), Cosmesil,
Multisil (Bredent, Senden, Germany) gibi isimler
alt›nda bulunurlar.4 HTV silikonlar dayan›kl›l›k ve
translusens özellikleri yönünden RTV silikonlardan
daha üstündürler. Yap›mlar› oldukça zaman al›c›d›r.

Vulkanizasyondan önce yar› kat›d›rlar. Kal›plan-
malar› bas›nç alt›nda olur, ifllem ›s›s› 220°C’dir ve
metal kal›plar kullan›l›r. Y›rt›lmaya dayan›kl›, esnek,
doku uyumu iyi olan materyallerdir. Bu materyaller-
in ifllenmelerinin ve pigmentlendirilmelerinin zor
olmas›na ra¤men, uygulamadan sonra mükemmel
sonuçlar al›nabilir.1,2

Günümüze kadar polivinilklorit, sert veya plastisize
akrilik reçineler, lateks lastik, poliüretan, silfenilen
elastomerleri, klorine polietilen gibi pek çok mal-
zeme maksillofasiyal protezlerin yap›m›nda kul-
lan›lm›flt›r.7 Bu materyallerle k›yasland›¤›nda bugün
art›k en çok tercih edilen materyallerin silikonlar
oldu¤u görülmektedir. ‹deal bir yüz protezi matery-
ali, fiziksel, kimyasal, mekanik ve mikrobiyolojik
özellikleri yönünden iyi olmal›, biyouyumlu olmal›,
irritasyona neden olmamal› ve karsinojen olma-
mal›d›r.7,10 Tablo 1’de maksillofasiyal protezlerin
yap›m›nda kullan›lan materyallerin statik ve dinamik
özellikleri gösterilmifltir.1

RTV silikonlar kullan›m kolayl›klar›ndan dolay› çok
tercih edilmelerine ra¤men, bilimsel araflt›rmalar,
RTV silikonlardan daha dayan›kl›, sert ve kat› olan
›s›yla vulkanize olan silikonlar›n üstün özellikler gös-
terdi¤ini belirtmifllerdir. HTV silikonlar›n en büyük
dezavantajlar›n›n kullan›m zorlu¤u oldu¤unu vurgu-
lam›fllard›r.8,15,16

Maksillofasiyal protezlerin yap›m›nda bugün s›kl›kla
kullan›lan silikon materyallerinin avantajlar›n›n yan›
s›ra dezavantajlar›n›n da oldu¤u bir çok araflt›rma-
da belirtilmifltir.17-22 Silikon elastomerlerin, zaman

Tablo 1. Maksillofasiyal materyallerin statik ve dinamik özellikleri
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içerisinde yap›lar›nda meydana gelen de¤ifliklikler
bu materyallerin fiziksel ve mekanik özelliklerini
olumsuz yönde etkileyebilir.17 Bu materyaller zaman
içerisinde renk de¤iflikli¤ine u¤rayabilirler. Son
yap›lan çal›flmalar›n maksillofasiyal silikonlar›n renk
de¤ifliklikleriyle ilgili oldu¤u dikkat çekmekte-
dir.20,22,23,24,25

Mohite ve ark22 yüz protezi kullanan hastalar›n en
büyük problemlerinin, protezlerin zaman içerisinde
renk de¤iflikli¤ine u¤ramas›, elastomerlerin statik ve
dinamik fiziksel özelliklerinin bozulmas›, protezlerin
tamirinin zor olmas› ve protezlerin  çok uzun y›llar
kullan›lamamas› oldu¤unu belirtmifllerdir. Haug ve
ark23 3 farkl› silikon elastomeri, 6 farkl› renkle kom-
bine ederek örnek haz›rlam›fllar ve örneklere iki
farkl› eskitme ifllemi uygulam›fllard›r. Araflt›rmac›lar,
zaman içerisinde eskimeye ba¤l› olarak silikonlar›n
fiziksel özelliklerinin de¤iflti¤ini belirtmifllerdir.     
Hulterström ve ark.20 3 kondanse ve 5 ilave tip sili-
kon materyalinin yaflland›rma ifllemi sonucu rengin-
de ve opositelerinde meydana gelen de¤ifliklikleri
incelemifllerdir. Araflt›rmac›lar uygulad›klar› deney
koflullar›nda silikon elastomerler aras›nda anlaml›
derecede renk ve opasite farkl›l›klar› oldu¤unu, kon-
danse tip olanlarda opasite artarken, ilave tip polim-
erlerde en az renk de¤iflikli¤i oldu¤unu belirtmifller-
dir. ‹lave tip polimerlerin kondanse tipe göre daha
fazla doldurucu içermesine ra¤men daha düflük
opasite gösterdi¤ini, ancak yüksek yo¤unluk-
lar›ndan dolay› kondanse tip polimerlerin protezler-
in iç renklendirilmesinde daha olumlu sonuçlar vere-
bilece¤ini aç›klam›fllard›r. 
Hanson ve ark.26 maksillofasiyal protezlerin uzun
süre kullan›lamad›¤›n›, protezlerin renk stabilitesinin
ultraviyole ›fl›¤a maruz kalma, hava kirlili¤i, kozme-
tikler ve baz› temizleme ajanlar›n›n kullan›m› ile
de¤iflebilece¤ini bildirmifllerdir.
Beatty ve ark.27 silikon elastomerlerin renk stabilites-
ini tespit etmek amac›yla, 5 farkl› ya¤ esasl› boya ile
iç boyama ve yo¤unlaflt›r›lm›fl d›fl boyama uygulan-
an disk fleklindeki örnekleri ultraviole ›fl›¤a maruz
b›rakm›fllard›r. Çal›flmada kontrol grubu olarak ren-
klendirilmemifl silikon ve silikon ile kar›flt›r›lmam›fl

boya kullan›lm›flt›r. Çal›flma sonucunda kontrol
örnekleri en az renk de¤iflimi gösterirken iç boyama
yap›lan örnekler, kadmiyum k›rm›z›s› en fazla olmak
üzere çeflitli derecelerde renk de¤iflimi göstermifller-
dir. Araflt›rmac›lar yo¤unlaflt›r›lm›fl d›fl boyama
yap›lan grupta renk stabilitesinin son derece  iyi
oldu¤unu bildirmifller ve renk stabilitesinin
artt›r›lmas› için yo¤unlaflt›r›lm›fl d›fl boyama
yap›lmas›n› önermifllerdir. 
Polyzois ve ark.28 boyama yap›lmam›fl 3 farkl› silikon
elastomer [Silksin 2000 (DePuy, Healthcare, Leeds,
U.K) , Elastosil M 3500 (Wacker/Chemie), Ideal
(Orthomax, U.K.)] örnekleri aç›k havada 1 y›l eskit-
me ifllemine maruz b›rakm›fllard›r. Bu süre içinde her
2 ayda bir renk de¤iflimi kalorometre ile ölçülmüfltür.
Araflt›rmac›lar, 1 y›l sonunda, örneklerde gözle gör-
ülebilen renk de¤ifliklikleri meydana geldi¤ini ve.
Silksin 2000 materyalinin renk stabilitesinin di¤er iki
materyalden daha düflük oldu¤unu belirtmifllerdir.
Gary ve ark.29 oda ›s›s›nda polimerize olan bir elas-
tomeri, 3 farkl› boya ile renklendirerek farkl› hava
koflullar› ve hava kirlili¤ine sahip 2 farkl› flehirde 3
ay boyunca aç›k havada bekletmifllerdir.
Spektrofotometre ölçümleri sonucunda; radyasyon,
›s›, nem ve hava kirlili¤inin farkl› oldu¤u 2 flehirde
silikon elastomerlerin de¤iflik miktarlarda renk
de¤iflikli¤i gösterdi¤ini bildirmifllerdir. 
Aziz T ve ark.30 son y›llarda maksillofasiyal prote-
zlerin yap›m›nda s›kl›kla kullan›lan 5 farkl› silikon
elastomerinin [Faktor II (Factor II, Lakeside, CA,
USA), Nusil (Nusil Technology Corpineteria, CA,
USA), Prestij (Prestige Dental, Bradford, UK) (ilave
tip), Cosmesil HC, Cosmesil St (kondanse tip)] baz›
fiziksel özelliklerini incemifllerdir. Sonuçta Factor II,
Cosmesil HC ve Nusil materyalinin y›rt›lma day-
an›m›n›n Cosmesil St ve Prestige materyalinden
anlaml› derecede yüksek oldu¤unu, Nusil materyali-
nin di¤er materyallerden daha yüksek y›rt›lma ve
uzama dayanc› oldu¤unu ve Cosmesil St ve
Cosmesil HC nin anlaml› derecede sert oldu¤unu
belirtmifllerdir. Araflt›rmac›lar Prestige ve Cosmesil
ST nin su emiliminin di¤er materyallere göre daha
fazla oldu¤unu da aç›klayarak ticari olarak kul-
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lan›lan bu silikonlar›n hiç birinin maksillofasiyal
protez materyali olarak ideal özellikler gösterme-
di¤ini vurgulam›fllard›r.
Polyzois GL ve ark.6 iki oda ›s›s›nda [A-2186 ,
Silbione 71556 (Rhane-Povlene Chimie, Saint-Fons
Cedex, France], ve bir ›s›yla vulkanize olan
Mollomed silikon materyalinin fiziksel özelliklerini
k›yaslam›fl ve ayn› materyallerin sitotoksisitelerini
agar overlay testiyle de¤erlendirmifllerdir.
Araflt›rmac›lar, A-2186 materyalinin Mollomed’e
göre yüksek y›rt›lma ve uzama dayan›m› göster-
di¤ini ve Silbione 71556 silikonunda en zay›f
materyal oldu¤unu belirtmifller ve tüm materyallerin
sitotoksisite göstermedi¤ini aç›klam›fllard›r. 
Wolfaardt ve ark.31 Cosmesil materyalinin biyou-
yumlulu¤unun araflt›r›lmas› amac›yla yapt›klar›
çal›flmalar›nda pozitif kontrol grubu olarak akrilik
rezin, negatif kontrol grubu olarak siyah cerrahi gut-
taperka ve referans kontrol grubu olarak Silastic
382 materyalini maymunlara implante etmifllerdir.
Örnekler, 5 maymunda intraoseoz, subperiosteal,
submukazal ve intramusküler bölgelere yerlefltiril-
mifltir. araflt›rmac›lar histolojik de¤erlendirme sonu-
cunda, Cosmesil materyalinin bir implant materyali
olarak üretilmemesine ra¤men d›fl yüzeylerle oldu¤u
gibi iç dokularla da biyouyumlu oldu¤u belirtil-
mifllerdir. 
Polyzois GL ve ark.32 farkl› bir çal›flmalar›nda  3
farkl› protez kaide materyali ile (SR 3/60 (Ivoclar),
SR 3/60 (Ivoclar) h›zl› ve Triad (Dentsply) 2 farkl›
tipte silikon elastomerinin (Cosmesil, ‹deal) ara yüz-
eyinde oluflan ba¤lant› dayan›m›n› incelemifllerdir.
Çal›flma sonucunda ba¤lant› dayan›m›n›n silikon-
lar›n ve protez kaide materyalinin tipine göre
de¤ifliklik gösterdi¤ini aç›klam›fllard›r. Aralar›nda
etkileflim oldu¤unu ve ba¤lant› dayan›m›n›n
0.03’den 0.23 MPa’a kadar s›raland›¤›n› belirt-
mifllerdir. Cosmesil kondanse tip silikonun, ‹deal
ilave tip silikonla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 3 farkl› protez
kaide materyaliyle her zaman daha yüksek ba¤lant›
dayan›m› gösterdi¤ini vurgulam›fllard›r.
‹mplant destekli maksillofasiyal protezler
yap›lmad›¤›nda, retansiyon protez doku adhesivler-

iyle sa¤lanmaktad›r.18,33 Kiat-amnuay ve ark33 sili-
konlar›n ba¤lanma dirençlerinin düflük oldu¤unu,
gün içerisinde adesiv uygulamas›ndan 8 saat sonra
yap›flma direncinin iyice azald›¤›n›, ancak uygulam-
adan 4 saat sonra ikinci bir tabaka adesiv kul-
lan›lmas›n›n etkili sonuçlar verebilece¤ini belirt-
mifllerdir.
Maksillofasiyal silikon elastomerlerin bir di¤er deza-
vantaj› ise materyal yüzeyine Candida albicans
tutunumudur.21,34

Göre ve ark.34 3 farkl› silikon elastomerin [VST-50
(Factor II Inc, Lakeside, Arizona), MDX4-4210,
A2000-1] yüzeyinde mantar tutunumunu incelem-
ifllerdir. Çal›flmada materyallerden haz›rlanan örnek
gruplar›n›n bir k›sm› tükürük ile kaplanm›flt›r.
Araflt›rmac›lar, A2000-1 tip silikon materyalinde
tükürükle kaplama öncesi ve sonras› mantar tutunu-
mu aç›s›ndan anlaml› bir fark olmazken, MDX4-
4210 ve VST-50 materyallerinde anlaml› derecede
artan tutunum oldu¤unu aç›klam›fllard›r. 
Nikawa ve ark.21 silikon protetik polimerlerinde
mantar kolonizasyonunun termal siklus uygulama-
lar›ndan sonra ve tükürükle kaplama ifllemlerinden
sonra anlaml› derecede art›¤›n› belirtmifllerdir.
Maksillofasiyal protezlerin yap›m›nda kullan›lan
materyallerle ilgili çal›flmalar incelendi¤inde matery-
allerin zaman içinde geliflme gösterdi¤i, ancak bu
geliflmelerin ideal bir materyal için yeterli olamad›¤›
görülmektedir. 
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