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MIiKRODALGA DEZENFEKSIYONUNUN iKi FARKLI
AKRILIK KAIDE RVEZiNiNiN YUZEY
PURUZLULUGUNE ETKIiSI

The Effect of Microwave Disinfection on Surface Roughness of Two Types
of Denture Base Resins

Turhan DIDINEN®

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

Ozet

Tam protezler, ozellikle geriatrik hastalarda
olmak iizere, tam dissizlik vakalarinin rehabilitas-
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yonunda halen en sik kullanilan tedavi yontemi-
dir. Hareketli protez kullanan hastalarda goriilen
oral kandidal enfeksiyonlar ‘Protez Stomatiti’ ola-
rak adlandiriir. Bu durum agizda en sik goriilen
firsat¢t enfeksiyon olarak bilinir. Bu enfeksiyon-
dan korunmada en etkili yontem protezlerin de-
zenfeksiyonudur. Protezlerin dezenfeksiyonunda
secilecek yontem, etkili bir dezenfeksiyon saglar-
ken, dezenfekte edilen materyal ile uyumlu olmal
ve zararll etki gostermemelidir. Bu noktadan ha-
reketle calismamuzda iki farkl akrilik rezin mater-
yal iizerine uygulanan mikrodalga dezenfeksiyon
isleminin, bu materyallerin yiizey piiriizliiliikleri
iizerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Caliymamizda konvansiyonel st ile aktive
olan (QC-20) ve enjeksiyonla kaliplama teknigi
kullanilan (SR IVOCAP) akrilik kaide rezinleri-
nin yiizey piiriizliiliik degerleri mikrodalga dezen-
feksiyonu éncesi ve sonrasinda degerlendirilmis-
tir. Kare sekilli orneklere su icerisinde 3 dakika
boyunca 650 W giiciinde mikrodalga isinlamast
uygulannusar. Yiizey mikropiiriizliiliigii bir profi-
lometre ile olciilmiistiir.

Caligymanin  sonucglart 1518inda  kullanilan
mikrodalga dezenfeksiyon yonteminin hem gele-
neksel hem de enjeksiyonlu akrilik rezin protezle-
rin dezenfeksiyonu icin yiizey piiriizliliigii acisin-
dan giivenli bir yontem oldugu belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Enjeksiyonla kaliplama,
mikrodalga, dezenfeksiyon, akrilik rezin
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Tam protezler, ozellikle geriatrik hasta-
larda olmak fizere, tam dissizlik vakalarmin
rehabilitasyonunda halen en sik kullanilan te-
davi yontemidir. Agiz ortaminda bulunan den-
tal materyallerin hizlica tiikriik bilesenlerine ve
mikroorganizmalara maruz kaldig1 bilinmekte-
dir (1). Tam protez kullanan hastalarda, immiin
sistemin zayiflamast gibi bazi durumlarda
normal oral floranin iiyelerinden biri olan Can-
dida tiirleri agiz mukozasinda mantar enfeksi-
yonuna neden olabilir. Hareketli protez kulla-
nan hastalarda goriilen oral kandidal enfeksi-
yonlar ‘Protez Stomatiti’ olarak adlandirilir.
Bu klinik tablo, protez i¢ ylizeyinin kapladigi
damak mukozasinda hafif bir petesiden papil-
ler hiperplaziyi de i¢ine alan genel enflamas-
yon sekline kadar olabilir ve en sik goriilen
oral firsat¢1 enfeksiyondur (2,3).

Protezlerin dezenfeksiyonunda secilecek
yontem, dezenfekte edilen materyal ile uyumlu
olmali ve zararl etki géstermemelidir (4). Kla-
sik caligmalar, hareketli protezlerin kullanim
boyunca fiziksel ve mekanik 6zelliklerini ko-
rumasinin, agiz sivilari ile etkilesime girmeme-
sinin ve bakteriyel tutunmaya izin vermemesi-
nin gerekliligine isaret etmektedir. C. albicans
adezyonu 4 asamada ger¢eklesir. Yiizeye ta-
sinma, baslangic adezyonu, ylizeye baglan-
ma(attachment) ve kolonizasyon (5). Yiizey
enerjisi ve piriizliliigii bu asamalar etkiler.
Ancak piiriizliliiglin, ylizey enerjisine oranla
daha biiyltk etkisi oldugu diistinilmektedir.
Rezin materyalin yiizey pirizliliigl, biyofilm
olusumuna, mikroorganizmalarin tutunmasina
ve bunun sonucunda mikrobiyal kolonizasyo-
nuna neden olur (6).

Protez dezenfeksiyonunda rutin olarak
kullanilan sodyum hipoklorit, konsantrasyona
bagl olarak akrilik rezin kaide materyallerine
olumsuz etkiler gdsterebilmektedir. Bu nedenle
yillar dnce kimyasal dezenfektanlara alternatif
olarak mikrodalga enerjisi ile protez dezenfek-
siyonu giindeme gelmistir. Mikrodalga yonte-
miyle dezenfeksiyon, tam olarak netlik kazan-
mamakla birlikte iki mekanizmayla gercekle-
sir. Ik olarak mikrodalga enerjisinin ortamda
1s1 olugmasina neden olarak gosterdigi termal
etki, ikinci olarak da selektif hiicre i¢i 1sinma
ile membranda bozulma ve hiicre i¢i yikimi
iceren mekanizma etkilidir. Selektif 1sinma, si-
toplazmadaki yiiksek iyon konsantrasyonu se-
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bebiyle mikrodalga enerjisinden etkilenmenin,
kararli bir yap1 olan sudaki etkiden fazla olma-
st nedeniyle gergeklesir. Mikrodalga firmn igeri-
sindeki manyetik alan, membrandaki molekiil-
lerin farkli sekillerde yiliklenmesine neden ola-
rak por olusumuna ve bunun biiyiiyerek memb-
ranin parg¢alanmasi sonucunda hiicre yikimina
neden olur (7).

Enjeksiyonla kaliplama teknigi, akrilik re-
zin kaidelerin boyutsal stabilitesini artirmak
amactyla gelistirilmis bir tekniktir. Teknikte,
tepilmeye hazir hale gelen toz-likit karisimi
sistemin 6zel muflasinin igine sabit ve siirekli
bir basing ile gonderilir. Polimerizasyon esna-
sinda da korunan bu basing sayesinde, olas1 bir
biiziilme ek materyal ile telafi edilmis ve bdy-
lece boyutsal stabilite korunmus olur (8).

Calismamizda farkli yontemlerle polime-
rize olan iki akrilik rezin materyal iizerine mik-
rodalga dezenfeksiyonu uygulanmasi sonucun-
da ylizey piirtizliligi degerlerinde meydana
gelen degisimin dege rlendirilmesi amaglan-
mistir.

Gere¢ ve Yontem
Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda, mikrodalga enerjisi ile de-
zenfeksiyon yonteminin akrilik kaide rezinleri-
nin yiizey pliriizliliigi tizerine etkisinin deger-
lendirilmesi amaciyla 1s1 ile aktive olan iki tip
polimetil metakrilat (PMMA) esasli kaide ma-
teryali kullanilmistir. Biri konvansiyonel kalip-
lama yontemi (QC-20, Dentsply Ltd., Rio de
Janeiro, Brazil), digeri de enjeksiyonla kalip-
lama yontemi ile uygulanan (SR IVOCAP,
Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Lichtenschtein)
rezin materyallerinden yiizey puriizIiligi testi
icin 12x12x3 mm boyutlarinda kare seklinde
10’ar adet 6rnek olusturulmustur. Yiizey stan-
dardizasyonunu saglamak amaciyla, mum 0r-
nekler bir yiizleri mufla icine yerlestirilmis
cam ylizeye temas edecek sekilde muflaya
alimmuslardir.

Uretici firmanm 6nerileri dogrultusunda,
QC-20 kaide rezini toz/likit oran1 23 g/ 10 ml
olacak sekilde karistirilarak elde edilen akril
hamuru bilinen yontemlerle muflaya yerlesti-
rilmistir. SR IVOCAP sisteminde ise fabrikas-
yon olarak 20 mg toz ile 30 ml likit igeren
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plastik kapsiil, sistemin 6zel karistirma ciha-
zinda 5 dakika siireyle calkalanarak akril ha-
muru elde edilmistir. Mufla pargalar1 birlesti-
rilmis ve hidrolik pres ile 80 bar basing uygu-
lanmistir. Kompresore baglanan sisteme 6 bar
degerinde siirekli basing uygulanmistir. Poli-
merizasyon i¢in QC-20 rezininin tepildigi muf-
la soguk suya konularak kaynama sicakligina
getirilmis ve 30 dakika boyunca terminal kay-
natma yapilmistir. SR IVOCAP rezini ise, {ire-
tici tavsiyesi dogrultusunda 35 dakika boyunca
kaynayan suda tutulmustur. Sudan g¢ikarilan
muflalar tezgah iizerinde bekletilerek oda si-
cakligma kadar sogutulmus ve ornekler ¢ika-
rilmustir. Ornekler, kenarlar1 320 gritlik zimpa-
ra ile dizeltildikten sonra, 24 saat distile su
icinde bekletilmistir. Elde edilen ornekler ile
konvansiyonel rezin ve enjeksiyon rezin grup-
lar1 olusturulmustur (n=10) (Sekil 1.).

Sekil 1. Konvansiyonel akrilik rezin (solda) ve en-
jeksiyon akrilik rezinine (sagda) ait ylizey
pliriizliiligii test 6rnekleri.

Yiizey Piiriizliiligii Olgiimii

Calismamizda yapilan yiizey piriizliligi
olgiimleri Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
laboratuvarina ait olan Perthometer (M1, Mahr
GmbH, Gottingen, Germany) profilometre ci-
hazi ile yapilmistir. Bu cihaz, tarayict ug vasi-
tastyla, belirli bir hizda 6rnek yiizeyinde hare-

ket eder. Bu sirada yiizeydeki diizensizliklerin
6l¢iim ucuna yaptirdig1 dikey yonli hareketler,
elektriksel akim farkliliklar1 olusturarak yiizey
profilini kaydeder. Bdylece ylizey topografisi
ile ilgili degerler rakamsal veya grafik olarak
elde edilmis olur.

Calismamiz i¢in hazirlanan 6rneklerin yii-
zey puriizliligi degerleri belirlenirken, her 6r-
nek iizerinde ii¢ Ol¢lim yapilarak alinan orta-
lama degerler, o 6rnegin ylizey piiriizliilik de-
geri olarak kabul edilmistir. Elde edilen verile-
rin aritmetik ortalamasi hesaplanarak gruplarin
ortalama yiizey piriizliligii degerleri elde
edilmistir.

Dezenfeksiyon Yontemi

Tiim 6rneklerin her birinin ylizey piiriizlii-
ligl olgiildiikten sonra drneklere dezenfeksi-
yon islemi uygulanmistir. Bu amagla 150 mL
su i¢inde bulunan érnekler 650W gii¢ ve 3 da-
kika siire ile mikrodalga dezenfeksiyonuna tabi
tutulmuslardir. Dezenfeksiyon isleminin sonra-
sinda orneklerin yiizey piirtizliligi o6l¢iimleri
tekrarlanmistir. Elde edilen verilerin istatistik
analizi yapilmistir.

[statistik analiz SPSS for Windows 11.5
programui ile yapilmistir. Geleneksel ve enjek-
siyonlu rezin gruplari igindeki degisimler ‘Pai-
red samples t test’ ile belirlenmis ve yiizey pii-
rlizliliik ortalamalar ile gruplar aras1 degisim-
ler ‘Student’s t test’ ile degerlendirilmistir
(p<0,05).

Bulgular

Mikrodalga enerjisi ile dezenfekte edilen
iki tip protez kaide rezinine ait yiizey piiriizlii-
ligh test sonuglarina ait ortalama ve standart
sapmalar Tablo 1. de gosterilmistir. Test edi-
len rezin gruplarinin dezenfeksiyon Oncesi ve
sonrasinda elde edilen ylizey puriizliligi de-
gerleri ayrica grafik olarak sunulmustur ( Sekil
2)).
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0,05

0,04

Yiizey PlriizlGgii (pm)

Konvansiyonel

1 m Mikrodalga Oncesi

M Mikrodalga Sonrasi

Enjeksiyon

Sekil 2. Test edilen rezin gruplarmin dezenfeksiyon dncesi ve sonrasinda elde edilen yiizey piiriiz-
liliigh degerlerinin grafik sunumu .

Mikrodalga dezenfeksiyonu oncesi ve
sonrasinda konvansiyonel rezin grubuna gore
enjeksiyon rezin grubunda yiizey piirizIiligi
istatistiksel olarak anlamli bigimde daha yiik-
sek bulunmustur (p<0,05).

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

Tablo 1. Konvansiyonel ve enjeksiyon
ylizey piiriizliigli degisiminin 6nem kontrolii (um).

ne gore dezenfeksiyon sonrasinda yiizey pii-
rizIiligl ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli degisim goriilmemistir. Konvansiyonel
rezin ve enjeksiyon akrilik rezin gruplar ara-
sinda mikrodalga dezenfeksiyonu oncesine go-
re dezenfeksiyon sonrasinda meydana gelen
ortalama degisimler arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0,820) (Tablo 1).

gruplarma  gére mikrodalga Oncesi ve  sonrasi

Dezenfeksiyon Oncesi

Dezenfeksiyon Sonrasi

Konvansiyonel rezin

Enjeksiyon rezin

0,0142+0,0055

0,0276+0,0037

0,0153+0,0092

0,0281+0,0051

Dikey ¢izgilerin her iki ucu arasindaki gruplar arasindaki fark istatistik olarak p<0,05 diizeyinde énemlidir.

Tartisma

Metakrilat polimerleri, 1s1l enerji ile ko-
layca tretilebilmeleri ve ucuz olmalar1 nede-
niyle tam ve boliimlii hareketli protezlerin ya-
pmminda kulanilan temel materyaldir. Bununla
birlikte, baz1 materyal 6zellikleri kullanim sii-
resince veya dezenfeksiyon ve temizleme gibi
bakim islemlerinde degisime ugrayabilmekte-
dir. Protezlerin dezenfeksiyonu ve temizligi
icin siklikla kimyasal ajanlar kullanilmaktadir.

Ancak geleneksel kimyasal dezenfeksiyon is-
lemleri sirasinda, kullanilan soliisyonlarin etki-
siyle polimer ¢oziiniirliigli veya su emilimi so-
nucunda protezin ylizeyinde veya yapisinda
degisim meydana gelebilmektedir. Bu olast
degisimler sonucunda akrilik rezin ylizeylerde
bakteriyel kolonizasyonu arttiran piriizlii yi-
zeyler goriilebilmektedir. Bu durum, protezin
dezenfeksiyonunu zorlastirir ve protez stomati-
ti goriilme riskini arttirir (6,7,9,25).
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Geleneksel 1s1 ile polimerizasyon ydnte-
mi, uzun yillardir genis bir kullanim alan1 bul-
mustur. Bu ydntemde muflalama esnasinda
fazla akrilik materyali bulunmasi sonucunda
olusan tagmalar, polimerizasyon sirasinda olu-
san boyutsal degisime katkida bulunarak ok-
lizyon dikey boyutundaki artis1 siddetlendire-
bilir. Bu gibi sorunlarin istesinden gelmek
amaciyla siirekli basingla uygulanan enjeksi-
yon sistemi gelistirilmistir. Bu sekilde siirekli
uygulanan basing sayesinde mufla parcalari
arasindaki fazla materyalin varligi 6nlenmekte
ve polimerizasyon islemi kontrol edilebilmek-
tedir. Mufla i¢ine dogru siirekli materyal akisi,
polimerizasyon biiziilmesini dengeler. Boyut-
sal stabiliteyi artirmak amaciyla gelistirilmis
bir¢ok enjeksiyon sistemi mevcuttur (10).

Enjeksiyon yontemi kullanilarak yapilan
caligmalar, boyutsal stabilite konusunda yo-
gunlasmis ve bu yontemin boyutsal stabiliteyi
artirdi§t ~ sonucunu  ortaya  koymuslardir
(11,12). Ancak bu veriye ters diisen ¢aligmalar
da vardir (13). Bununla birlikte Ugar ve ark.
(14), IVOCAP rezininin transvers dayaniminin
geleneksel rezinlerden daha disiikk oldugunu
gostermislerdir. Memon ve arkadaslar1 da (15),
mikrodalga ile polimerize olan enjeksiyon sis-
temli akrilik rezinin bu yonde bir avantaji ol-
madigm belirtmisglerdir. Rutin kullanima gir-
memis olan bu materyalin mikrodalga dezen-
feksiyonu karsisinda yiizey piiriizliiliiglinde
meydana gelebilecek degisiklikler ise bilin-
memektedir.

Calismamizda, akrilik kaide materyalinin
dezenfeksiyon karsisinda incelenen 06zelligi
ylzey pirtizliliigdiir. Bir rezinin yiizey pliriiz-
lillik derecesi, ylizeyde biyofilm olusumunu
etkileyerek mikrobiyal kolonizasyonu artirabi-
lir ve lekelenmeye sebep olarak estetik 6zelligi
bozabilir (16). Ancak yetersiz bir hijyen, mik-
rogatlaklar ve cukurlar i¢cinde hapsolmus mik-
roorganizmalarin varligi, protez stomatiti i¢in
predispozan faktorlerdir. Puriizlilik degeri, is-
tenen sekilde diisiik bir kaide rezini, baz1 de-
zenfeksiyon yontemlerinin uygulanmasi sonu-
cu bu oOzelligini kaybedebilir. Bu nedenle, uy-
gulanacak dezenfeksiyon yonteminin, etkili bir
bigimde mikroorganizma eliminasyonu sagla-
makla birlikte, rezinin yiizey piriizliligini
degistirmemesi istenmektedir (6,17,18).

Mikroorganizmalarin sert yiizeylere bas-
langi¢ adezyonu, serbest yiizey enerjisi ve yii-
zey mikropiiriizliliigiine baghdir (19). Yiizey
mikropiiriizliligi azaldikca, serbest ylizey
enerjisini de etkileyerek mikrobiyal adezyonu
zorlagtirmaktadir (5). Bu nedenle plak biriki-
minin 6nlenmesi agisindan yiizey mikropiiriiz-
luliigli daha biiytik bir neme sahiptir (20, 21).

Serrano-Granger ve ark. (22), sabit bir yii-
zey puriizliliigiinde, farkl: tip rezinlere C. albi-
cans tutulumunun degiskenlik gosterdigini bil-
dirmislerdir. Ancak bu ¢aligmada yiizey enerji-
sinin adezyonla bir baglantis1 bulunamamustir.
Richmond ve ark. (23), SR Ivocap Plus adli en-
jeksiyon sistemli kaide rezininin geleneksel re-
zinlere oranla daha diisiik ylizey piiriizliiliigiine
sahip oldugu belirtilmiglerdir. Priiziililik de-
geri 1,36 um olarak bulunan bu rezin, c¢alis-
mamizda elde edilen deger olan 0,027 pum de-
gerinden yliksektir. Bunun nedeni, g¢alisma-
mizda kullanilan akrilik rezinlerin yiizey stan-
dardizasyonunu saglamak i¢in tepim esnasinda
cam ylizeyi ile temasta olmasidir. Richmond
ve ark. ise standart polisaj prosediirlerini izle-
mislerdir. Bu ¢alismadaki degerlerin mikrodal-
ga dezenfeksiyonu karsisinda degerlendirmesi-
ni igeren bir veri bulunmamaktadir.

Young ve ark. (24), akrilik rezin yiizeyle-
re C. albicans tutulumunun mikroorganizma ile
ilgili faktorlerden cok materyal bilesimi ve yii-
zey yapisina bagli oldugunu belirtmislerdir.

Verran ve ark. (25), 2014 yilinda yaptikla-
r1 bir calismada farkli piiriizlillik degerlerine
sahip akrilik yiizeylere C. albicans ve S. oralis
tirlerinin adezyonunu incelemisler ve piiriiz-
lendirilmis yiizeylerde daha yiiksek sayilarda
mikroorganizma varli1 tespit etmiglerdir . Bu
bulguyu destekleyen birgok ¢aligma mevcuttur
(26-30). Bu durumu P. aeruginosa ve Staphy-
lococcus epidermidis iizerinde inceleyen Tay-
lor ve ark. (31), 1.12 - 1.29 um degerlerindeki
ylizey plrtizliilligiiniin bakteriyel adezyonu ar-
tirdigini belirtmisler ve akrilik rezin yiizeyin-
deki hafif bir piiriizlilik artisinin anlamli bo-
yutlarda artmis adezyona neden oldugunu gos-
termislerdir. Bulad’in (32) yumusak astar ma-
teryallerinde yaptigi calismada da diisiik ve
yiiksek ylizey piriizliliigiine sahip ornekler
iizerinde C. albicans adezyonu anlamli diizey-
de farkli bulunmustur.
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Radford ve ark. (5), artmig piiriizliiliikte
goriilen artmis mikroorganizma kolonizasyo-
nunun nedenini piirlizlii yiizeylerde ylizey ala-
nindaki artis ve biyofilm iizerine gelen maka-
salama kuvvetlerine diren¢ olarak agiklamis-
lardir. Bununla birlikte bazi arastirmacilar re-
zinin yiizey piriizliliigi ile C. albicans adez-
yonu arasinda iligki bulamamislardir (20, 33,
34). Ancak bir¢ok ¢alisma ile klinik olarak uy-
gun oldugu tespit edilen 0,2 um degerinden
daha biiyiik yiizey piiriizliiliigiine sahip bir re-
zin yiizeyinin, bakteriyel kolonizasyona daha
elverisli oldugu diisiiniilmektedir (5, 6, 21, 35-
37).

Caligmamizda elde edilen sonuglara gore,
650 W giicte ve 3 dakika siireyle uygulanan
mikrodalga dezenfeksiyonu sonrasinda, her iki
tip akrilik rezin kaide materyali i¢in 0,0153 ve
0,0281 pum olarak tespit edilen piiriizliiliik de-
gerlerinin klinik olarak giivenli ylizey piirtizlii-
liigl degeri olarak disiiniilen 0,2 pm tizerinde
olmadig1 gorilmistiir.

Sonuclar

1) Mikrodalga dezenfeksiyonu 6ncesi ve
sonrasinda geleneksel akrilik kaide rezinlerinin
ylizey piiriizliliigii, enjeksiyonla kaliplanan re-
zinlere gore daha diistiktiir.

2) Mikrodalga dezenfeksiyonu, her iki
kaide materyalinin yiizey pirizliliigiinde
onemli bir degisime neden olmamustir.

3) Calismanin sonuglar1 bir biitiin olarak
ele alindiginda kullanilan mikrodalga dezen-
feksiyon yonteminin hem geleneksel hem de
enjeksiyonla kaliplanan akrilik rezin protez
kaide materyallerinde ylizey purizliligi
acisindan giivenli bir yontem oldugu belir-
lenmistir. Mikrodalga dezenfeksiyon yontemi-
nin, farklt akrilik rezin kaide materyalleri
iizerine olan etkisinin ileri c¢alismalarda
karsilagtirmali  olarak incelenmesi, islemin
klinik diizeyde kullanimi i¢in daha giivenilir
bilgiler verecektir.
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