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Abstract 

Complete dentures are still the main treat-
ment options for the majority of edentolous pati-
ents. Oral candidal infections of denture wearers 
are called ‘Denture stomatitis’. This condition is 
known as the most commen oral opportunistic in-
fection. The most effective way to prevent and 
treat denture stomatitis is denture disinfection. 
The disinfection method must provide an effective 
disinfection while being compatible with the 
prosthetic materials. In light of this information, 
we evaluated the effect of a microwave disinfec-
tion procedure on surface roughness properties of 
two different denture base resins.  

In this study, we measured the surface ro-
ughness of a conventional heat-activated (QC-20) 
and an injection molded (SR IVOCAP)  denture 
base resin before and after the disinfection proce-
dure. Square shaped specimens are immersed in 
water and irradiated with 650 W power for 3 mi-
nutes. Surface roughness is measured with a pro-
filometer.  

According to the results of this study, mic-
rowave procedure used is a reliable method of di-
sinfection for both resins regarding surface ro-
ughness.   

Keywords: Injection molding, disinfection, 
microwave, acrylic resin 

Özet  

Tam protezler, özellikle geriatrik hastalarda 
olmak üzere, tam di sizlik vakalar n n rehabilitas-

yonunda halen en s k kullan lan tedavi yöntemi-
dir. Hareketli protez kullanan hastalarda görülen 
oral kandidal enfeksiyonlar ‘Protez Stomatiti’ ola-
rak adland r l r. Bu durum a zda en s k görülen 
f rsatç  enfeksiyon olarak bilinir. Bu enfeksiyon-
dan korunmada en etkili yöntem protezlerin de-
zenfeksiyonudur. Protezlerin dezenfeksiyonunda 
seçilecek yöntem, etkili bir dezenfeksiyon sa lar-
ken, dezenfekte edilen materyal ile uyumlu olmal  
ve zararl  etki göstermemelidir. Bu noktadan ha-
reketle çal mam zda iki farkl  akrilik rezin mater-
yal üzerine uygulanan mikrodalga dezenfeksiyon 
i leminin, bu materyallerin yüzey pürüzlülükleri 
üzerindeki etkisi de erlendirilmi tir.  

Çal mam zda konvansiyonel s  ile aktive 
olan (QC-20) ve enjeksiyonla kal plama tekni i 
kullan lan (SR IVOCAP) akrilik kaide rezinleri-
nin yüzey pürüzlülük de erleri mikrodalga dezen-
feksiyonu öncesi ve sonras nda de erlendirilmi -
tir. Kare ekilli örneklere su içerisinde 3 dakika 
boyunca 650 W gücünde mikrodalga nlamas  
uygulanm t r. Yüzey mikropürüzlülü ü bir profi-
lometre ile ölçülmü tür. 

Çal man n sonuçlar  nda kullan lan 
mikrodalga dezenfeksiyon yönteminin hem gele-
neksel hem de enjeksiyonlu akrilik rezin protezle-
rin dezenfeksiyonu için yüzey pürüzlülü ü aç s n-
dan güvenli bir yöntem oldu u belirlenmi tir. 

Anahtar sözcükler: Enjeksiyonla kal plama, 
mikrodalga, dezenfeksiyon, akrilik rezin  
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Tam protezler, özellikle geriatrik hasta-
larda olmak üzere, tam di sizlik vakalar n n 
rehabilitasyonunda halen en s k kullan lan te-
davi yöntemidir. A z ortam nda bulunan den-
tal materyallerin h zl ca tükrük bile enlerine ve 
mikroorganizmalara maruz kald  bilinmekte-
dir (1). Tam protez kullanan hastalarda, immün 
sistemin zay flamas  gibi baz  durumlarda 
normal oral floran n üyelerinden biri olan Can-
dida türleri a z mukozas nda mantar enfeksi-
yonuna neden olabilir. Hareketli protez kulla-
nan hastalarda görülen oral kandidal enfeksi-
yonlar ‘Protez Stomatiti’ olarak adland r l r. 
Bu klinik tablo, protez iç yüzeyinin kaplad  
damak mukozas nda hafif bir pete iden papil-
ler hiperplaziyi de içine alan genel enflamas-
yon ekline kadar olabilir ve en s k görülen 
oral f rsatç  enfeksiyondur (2,3). 

Protezlerin dezenfeksiyonunda seçilecek 
yöntem, dezenfekte edilen materyal ile uyumlu 
olmal  ve zararl  etki göstermemelidir (4). Kla-
sik çal malar, hareketli protezlerin kullan m 
boyunca fiziksel ve mekanik özelliklerini ko-
rumas n n, a z s v lar  ile etkile ime girmeme-
sinin ve bakteriyel tutunmaya izin vermemesi-
nin gereklili ine i aret etmektedir. C. albicans 
adezyonu 4 a amada gerçekle ir. Yüzeye ta-

nma, ba lang ç adezyonu, yüzeye ba lan-
ma(attachment) ve kolonizasyon (5). Yüzey 
enerjisi ve pürüzlülü ü bu a amalar  etkiler. 
Ancak pürüzlülü ün, yüzey enerjisine oranla 
daha büyük etkisi oldu u dü ünülmektedir. 
Rezin materyalin yüzey pürüzlülü ü, biyofilm 
olu umuna, mikroorganizmalar n tutunmas na 
ve bunun sonucunda mikrobiyal kolonizasyo-
nuna neden olur (6). 

Protez dezenfeksiyonunda rutin olarak 
kullan lan sodyum hipoklorit, konsantrasyona 
ba l  olarak akrilik rezin kaide materyallerine 
olumsuz etkiler gösterebilmektedir. Bu nedenle 
y llar önce kimyasal dezenfektanlara alternatif 
olarak mikrodalga enerjisi ile protez dezenfek-
siyonu gündeme gelmi tir. Mikrodalga yönte-
miyle dezenfeksiyon, tam olarak netlik kazan-
mamakla birlikte iki mekanizmayla gerçekle-
ir. lk olarak mikrodalga enerjisinin ortamda 
s  olu mas na neden olarak gösterdi i termal 

etki, ikinci olarak da selektif hücre içi s nma 
ile membranda bozulma ve hücre içi y k m  
içeren mekanizma etkilidir. Selektif s nma, si-
toplazmadaki yüksek iyon konsantrasyonu se-

bebiyle mikrodalga enerjisinden etkilenmenin, 
kararl  bir yap  olan sudaki etkiden fazla olma-
s  nedeniyle gerçekle ir. Mikrodalga f r n içeri-
sindeki manyetik alan, membrandaki molekül-
lerin farkl  ekillerde yüklenmesine neden ola-
rak por olu umuna ve bunun büyüyerek memb-
ran n parçalanmas  sonucunda hücre y k m na 
neden olur (7). 

Enjeksiyonla kal plama tekni i, akrilik re-
zin kaidelerin boyutsal stabilitesini art rmak 
amac yla geli tirilmi  bir tekniktir. Teknikte, 
tepilmeye haz r hale gelen toz-likit kar m  
sistemin özel muflas n n içine sabit ve sürekli 
bir bas nç ile gönderilir. Polimerizasyon esna-
s nda da korunan bu bas nç sayesinde, olas  bir 
büzülme ek materyal ile telafi edilmi  ve böy-
lece boyutsal stabilite korunmu  olur (8). 

Çal mam zda farkl  yöntemlerle polime-
rize olan iki akrilik rezin materyal üzerine mik-
rodalga dezenfeksiyonu uygulanmas  sonucun-
da yüzey pürüzlülü ü de erlerinde meydana 
gelen de i imin de e  rlendirilmesi amaçlan-
m t r. 

Gereç ve Yöntem 

Örneklerin Haz rlanmas  

Çal mam zda, mikrodalga enerjisi ile de-
zenfeksiyon yönteminin akrilik kaide rezinleri-
nin yüzey pürüzlülü ü üzerine etkisinin de er-
lendirilmesi amac yla s  ile aktive olan iki tip 
polimetil metakrilat (PMMA) esasl  kaide ma-
teryali kullan lm t r. Biri konvansiyonel kal p-
lama yöntemi (QC-20, Dentsply Ltd., Rio de 
Janeiro, Brazil), di eri de enjeksiyonla kal p-
lama yöntemi ile uygulanan (SR IVOCAP, 
Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Lichtenschtein) 
rezin materyallerinden yüzey pürüzlülü ü testi 
için 12x12x3 mm boyutlar nda kare eklinde 
10’ar adet örnek olu turulmu tur. Yüzey stan-
dardizasyonunu sa lamak amac yla, mum ör-
nekler bir yüzleri mufla içine yerle tirilmi  
cam yüzeye temas edecek ekilde muflaya 
al nm lard r.  

Üretici firman n önerileri do rultusunda, 
QC-20 kaide rezini toz/likit oran  23 g/ 10 ml 
olacak ekilde kar t r larak elde edilen akril 
hamuru bilinen yöntemlerle muflaya yerle ti-
rilmi tir. SR IVOCAP sisteminde ise fabrikas-
yon olarak 20 mg toz ile 30 ml likit içeren 
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plastik kapsül, sistemin özel kar t rma ciha-
z nda 5 dakika süreyle çalkalanarak akril ha-
muru elde edilmi tir. Mufla parçalar  birle ti-
rilmi  ve hidrolik pres ile 80 bar bas nç uygu-
lanm t r. Kompresöre ba lanan sisteme 6 bar 
de erinde sürekli bas nç uygulanm t r. Poli-
merizasyon için QC-20 rezininin tepildi i muf-
la so uk suya konularak kaynama s cakl na 
getirilmi  ve 30 dakika boyunca terminal kay-
natma yap lm t r. SR IVOCAP rezini ise, üre-
tici tavsiyesi do rultusunda 35 dakika boyunca 
kaynayan suda tutulmu tur. Sudan ç kar lan 
muflalar tezgah üzerinde bekletilerek oda s -
cakl na kadar so utulmu  ve örnekler ç ka-
r lm t r. Örnekler, kenarlar  320 gritlik z mpa-
ra ile düzeltildikten sonra, 24 saat distile su 
içinde bekletilmi tir. Elde edilen örnekler ile 
konvansiyonel rezin ve enjeksiyon rezin grup-
lar  olu turulmu tur (n=10) ( ekil 1.). 

 
ekil 1. Konvansiyonel akrilik rezin (solda) ve en-

jeksiyon akrilik rezinine (sa da) ait yüzey 
pürüzlülü ü test örnekleri. 

 

Yüzey Pürüzlülü ü Ölçümü 

Çal mam zda yap lan yüzey pürüzlülü ü 
ölçümleri Ankara Üniversitesi Di  Hekimli i 
Fakültesi Protetik Di  Tedavisi Anabilim Dal  
laboratuvar na ait olan Perthometer (M1, Mahr 
GmbH, Gottingen, Germany) profilometre ci-
haz  ile yap lm t r. Bu cihaz, taray c  uç vas -
tas yla, belirli bir h zda örnek yüzeyinde hare-

ket eder. Bu s rada yüzeydeki düzensizliklerin 
ölçüm ucuna yapt rd  dikey yönlü hareketler, 
elektriksel ak m farkl l klar  olu turarak yüzey 
profilini kaydeder. Böylece yüzey topografisi 
ile ilgili de erler rakamsal veya grafik olarak 
elde edilmi  olur.  

Çal mam z için haz rlanan örneklerin yü-
zey pürüzlülü ü de erleri belirlenirken, her ör-
nek üzerinde üç ölçüm yap larak al nan orta-
lama de erler, o örne in yüzey pürüzlülük de-

eri olarak kabul edilmi tir. Elde edilen verile-
rin aritmetik ortalamas  hesaplanarak gruplar n 
ortalama yüzey pürüzlülü ü de erleri elde 
edilmi tir.  

 

Dezenfeksiyon Yöntemi 

Tüm örneklerin her birinin yüzey pürüzlü-
lü ü ölçüldükten sonra örneklere dezenfeksi-
yon i lemi uygulanm t r. Bu amaçla 150 mL 
su içinde bulunan örnekler 650W güç ve 3 da-
kika süre ile mikrodalga dezenfeksiyonuna tabi 
tutulmu lard r. Dezenfeksiyon i leminin sonra-
s nda örneklerin yüzey pürüzlülü ü ölçümleri 
tekrarlanm t r. Elde edilen verilerin istatistik 
analizi yap lm t r.  

statistik analiz SPSS for Windows 11.5 
program  ile yap lm t r. Geleneksel ve enjek-
siyonlu rezin gruplar  içindeki de i imler ‘Pai-
red samples t test’ ile belirlenmi  ve yüzey pü-
rüzlülük ortalamalar  ile gruplar aras  de i im-
ler ‘Student’s t test’ ile de erlendirilmi tir 
(p<0,05). 

Bulgular 

Mikrodalga enerjisi ile dezenfekte edilen 
iki tip protez kaide rezinine ait yüzey pürüzlü-
lü ü test sonuçlar na ait ortalama ve standart 
sapmalar Tablo 1.’ de gösterilmi tir. Test edi-
len rezin gruplar n n dezenfeksiyon öncesi ve 
sonras nda elde edilen yüzey pürüzlülü ü de-

erleri ayr ca grafik olarak sunulmu tur ( ekil 
2.). 
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ekil 2. Test edilen rezin gruplar n n dezenfeksiyon öncesi ve sonras nda elde edilen yüzey pürüz-

lülü ü de erlerinin grafik sunumu . 
 

Mikrodalga dezenfeksiyonu öncesi ve 
sonras nda konvansiyonel rezin grubuna göre 
enjeksiyon rezin grubunda yüzey pürüzlülü ü 
istatistiksel olarak anlaml  biçimde daha yük-
sek bulunmu tur (p<0,05).  

Konvansiyonel rezin grubu içerisinde 
(p=0,611) ve enjeksiyon grubu içerisinde 
(p=0,789) mikrodalga dezenfeksiyonu öncesi-

ne göre dezenfeksiyon sonras nda yüzey pü-
rüzlülü ü ortalamalar nda istatistiksel olarak 
anlaml  de i im görülmemi tir. Konvansiyonel 
rezin ve enjeksiyon akrilik rezin gruplar  ara-
s nda mikrodalga dezenfeksiyonu öncesine gö-
re dezenfeksiyon sonras nda meydana gelen 
ortalama de i imler aras nda anlaml  bir fark 
bulunamam t r (p>0,820) (Tablo 1). 

 
Tablo 1. Konvansiyonel ve enjeksiyon gruplar na göre mikrodalga öncesi ve sonras                       
yüzey pürüzlü ü de i iminin önem kontrolü (μm). 

  

Dezenfeksiyon Öncesi 

 

Dezenfeksiyon Sonras  

   

Konvansiyonel rezin 0,0142±0,0055  0,0153±0,0092  

Enjeksiyon rezin 0,0276±0,0037  0,0281±0,0051  

Dikey çizgilerin her iki ucu aras ndaki gruplar aras ndaki fark istatistik olarak p<0,05 düzeyinde önemlidir. 

Tart ma 
Metakrilat polimerleri, s l enerji ile ko-

layca üretilebilmeleri ve ucuz olmalar  nede-
niyle tam ve bölümlü hareketli protezlerin ya-
p m nda kulan lan temel materyaldir. Bununla 
birlikte, baz  materyal özellikleri kullan m sü-
resince veya dezenfeksiyon ve temizleme gibi 
bak m i lemlerinde de i ime u rayabilmekte-
dir. Protezlerin dezenfeksiyonu ve temizli i 
için s kl kla kimyasal ajanlar kullan lmaktad r. 

Ancak geleneksel kimyasal dezenfeksiyon i -
lemleri s ras nda, kullan lan solüsyonlar n etki-
siyle polimer çözünürlü ü veya su emilimi so-
nucunda protezin yüzeyinde veya yap s nda 
de i im meydana gelebilmektedir. Bu olas  
de i imler sonucunda akrilik rezin yüzeylerde 
bakteriyel kolonizasyonu artt ran pürüzlü yü-
zeyler görülebilmektedir. Bu durum, protezin 
dezenfeksiyonunu zorla t r r ve protez stomati-
ti görülme riskini artt r r (6,7,9,25). 
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Geleneksel s  ile polimerizasyon yönte-
mi, uzun y llard r geni  bir kullan m alan  bul-
mu tur. Bu yöntemde muflalama esnas nda 
fazla akrilik materyali bulunmas  sonucunda 
olu an ta malar, polimerizasyon s ras nda olu-
an boyutsal de i ime katk da bulunarak ok-

lüzyon dikey boyutundaki art  iddetlendire-
bilir. Bu gibi sorunlar n üstesinden gelmek 
amac yla sürekli bas nçla uygulanan enjeksi-
yon sistemi geli tirilmi tir. Bu ekilde sürekli 
uygulanan bas nç sayesinde mufla parçalar  
aras ndaki fazla materyalin varl  önlenmekte 
ve polimerizasyon i lemi kontrol edilebilmek-
tedir. Mufla içine do ru sürekli materyal ak , 
polimerizasyon büzülmesini dengeler. Boyut-
sal stabiliteyi art rmak amac yla geli tirilmi  
birçok enjeksiyon sistemi mevcuttur (10). 

Enjeksiyon yöntemi kullan larak yap lan 
çal malar, boyutsal stabilite konusunda yo-

unla m  ve bu yöntemin boyutsal stabiliteyi 
art rd  sonucunu ortaya koymu lard r 
(11,12). Ancak bu veriye ters dü en çal malar 
da vard r (13). Bununla birlikte Uçar ve ark. 
(14), IVOCAP rezininin transvers dayan m n n 
geleneksel rezinlerden daha dü ük oldu unu 
göstermi lerdir. Memon ve arkada lar  da (15), 
mikrodalga ile polimerize olan enjeksiyon sis-
temli akrilik rezinin bu yönde bir avantaj  ol-
mad n  belirtmi lerdir. Rutin kullan ma gir-
memi  olan bu materyalin mikrodalga dezen-
feksiyonu kar s nda yüzey pürüzlülü ünde 
meydana gelebilecek de i iklikler ise bilin-
memektedir. 

Çal mam zda, akrilik kaide materyalinin 
dezenfeksiyon kar s nda incelenen özelli i 
yüzey pürüzlülü dür. Bir rezinin yüzey pürüz-
lülük derecesi, yüzeyde biyofilm olu umunu 
etkileyerek mikrobiyal kolonizasyonu art rabi-
lir ve lekelenmeye sebep olarak estetik özelli i 
bozabilir (16). Ancak yetersiz bir hijyen, mik-
roçatlaklar ve çukurlar içinde hapsolmu  mik-
roorganizmalar n varl , protez stomatiti için 
predispozan faktörlerdir. Pürüzlülük de eri, is-
tenen ekilde dü ük bir kaide rezini, baz  de-
zenfeksiyon yöntemlerinin uygulanmas  sonu-
cu bu özelli ini kaybedebilir. Bu nedenle, uy-
gulanacak dezenfeksiyon yönteminin, etkili bir 
biçimde mikroorganizma eliminasyonu sa la-
makla birlikte, rezinin yüzey pürüzlülü ünü 
de i tirmemesi istenmektedir (6,17,18). 

Mikroorganizmalar n sert yüzeylere ba -
lang ç adezyonu, serbest yüzey enerjisi ve yü-
zey mikropürüzlülü üne ba l d r (19). Yüzey 
mikropürüzlülü ü azald kça, serbest yüzey 
enerjisini de etkileyerek mikrobiyal adezyonu 
zorla t rmaktad r (5). Bu nedenle plak biriki-
minin önlenmesi aç s ndan yüzey mikropürüz-
lülü ü daha büyük bir öneme sahiptir (20, 21). 

Serrano-Granger ve ark. (22), sabit bir yü-
zey pürüzlülü ünde, farkl  tip rezinlere C. albi-
cans tutulumunun de i kenlik gösterdi ini bil-
dirmi lerdir. Ancak bu çal mada yüzey enerji-
sinin adezyonla bir ba lant s  bulunamam t r. 
Richmond ve ark. (23), SR Ivocap Plus adl  en-
jeksiyon sistemli kaide rezininin geleneksel re-
zinlere oranla daha dü ük yüzey pürüzlülü üne 
sahip oldu u belirtilmi lerdir. Prüzülülük de-

eri 1,36 μm olarak bulunan bu rezin,  çal -
mam zda elde edilen de er olan 0,027 μm de-

erinden yüksektir. Bunun nedeni, çal ma-
m zda kullan lan akrilik rezinlerin yüzey stan-
dardizasyonunu sa lamak için tepim esnas nda 
cam yüzeyi ile temasta olmas d r. Richmond 
ve ark. ise standart polisaj prosedürlerini izle-
mi lerdir. Bu çal madaki de erlerin mikrodal-
ga dezenfeksiyonu kar s nda de erlendirmesi-
ni içeren bir veri bulunmamaktad r. 

Young ve ark. (24), akrilik rezin yüzeyle-
re C. albicans tutulumunun mikroorganizma ile 
ilgili faktörlerden çok materyal bile imi ve yü-
zey yap s na ba l  oldu unu belirtmi lerdir. 

Verran ve ark. (25), 2014 y l nda yapt kla-
r  bir çal mada farkl  pürüzlülük de erlerine 
sahip akrilik yüzeylere C. albicans ve S. oralis 
türlerinin adezyonunu incelemi ler ve pürüz-
lendirilmi  yüzeylerde daha yüksek say larda 
mikroorganizma varl  tespit etmi lerdir  . Bu 
bulguyu destekleyen birçok çal ma mevcuttur 
(26-30). Bu durumu P. aeruginosa ve Staphy-
lococcus epidermidis üzerinde inceleyen Tay-
lor ve ark. (31), 1.12 - 1.29 μm de erlerindeki 
yüzey pürüzlülü ünün bakteriyel adezyonu ar-
t rd n  belirtmi ler ve akrilik rezin yüzeyin-
deki hafif bir pürüzlülük art n n anlaml  bo-
yutlarda artm  adezyona neden oldu unu gös-
termi lerdir. Bulad’ n (32) yumu ak astar ma-
teryallerinde yapt  çal mada da dü ük ve 
yüksek yüzey pürüzlülü üne sahip örnekler 
üzerinde C. albicans adezyonu anlaml  düzey-
de farkl  bulunmu tur.  
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Radford ve ark. (5), artm  pürüzlülükte 
görülen artm  mikroorganizma kolonizasyo-
nunun nedenini pürüzlü yüzeylerde yüzey ala-
n ndaki art  ve biyofilm üzerine gelen maka-
salama kuvvetlerine direnç olarak aç klam -
lard r. Bununla birlikte baz  ara t rmac lar re-
zinin yüzey pürüzlülü ü ile C. albicans adez-
yonu aras nda ili ki bulamam lard r (20, 33, 
34). Ancak birçok çal ma ile klinik olarak uy-
gun oldu u tespit edilen 0,2 μm de erinden 
daha büyük yüzey pürüzlülü üne sahip bir re-
zin yüzeyinin, bakteriyel kolonizasyona daha 
elveri li oldu u dü ünülmektedir (5, 6, 21, 35-
37).  

Çal mam zda elde edilen sonuçlara göre, 
650 W güçte ve 3 dakika süreyle uygulanan 
mikrodalga dezenfeksiyonu sonras nda, her iki 
tip akrilik rezin kaide materyali için 0,0153 ve  
0,0281 μm olarak tespit edilen pürüzlülük de-

erlerinin klinik olarak güvenli yüzey pürüzlü-
lü ü de eri olarak dü ünülen 0,2 μm üzerinde 
olmad  görülmü tür. 

Sonuçlar 

1) Mikrodalga dezenfeksiyonu öncesi ve 
sonras nda geleneksel akrilik kaide rezinlerinin 
yüzey pürüzlülü ü, enjeksiyonla kal planan re-
zinlere göre daha dü üktür. 

2) Mikrodalga dezenfeksiyonu, her iki 
kaide materyalinin yüzey pürüzlülü ünde 
önemli bir de i ime neden olmam t r.  

3) Çal man n sonuçlar  bir bütün olarak 
ele al nd nda kullan lan mikrodalga dezen-
feksiyon yönteminin hem geleneksel hem de 
enjeksiyonla kal planan akrilik rezin protez 
kaide materyallerinde yüzey pürüzlülü ü 
aç s ndan güvenli bir yöntem oldu u belir-
lenmi tir. Mikrodalga dezenfeksiyon yöntemi-
nin, farkl  akrilik rezin kaide materyalleri 
üzerine olan etkisinin ileri çal malarda 
kar la t rmal  olarak incelenmesi, i lemin 
klinik düzeyde kullan m  için daha güvenilir 
bilgiler verecektir. 
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