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ÖZET 
 

Çene yüz protezleri çeĢitli sebeplerle meydana gelen 

defektler sonucunda bozulan bütünlüğün iyileĢtirilmesi 

amacıyla yapılan protetik uygulamalardır. Bu protez- 

lerin yapımında kullanılan materyallerin sahip oldukları 

özellikler; estetik dayanıklılık ve hasta konforunu 

önemli ölçüde etkiler. Çene-yüz protezlerinde baĢarının 

sağlanabilmesi, protez yapımında vakaya uygun 

özellikte materyallerin kullanılması ile mümkündür. 

Yapılan bu derleme çalıĢmasında çene-yüz protezle- 

rinin geliĢimine değinilmiĢ ve günümüzde çene-yüz 

protezlerinde kullanılan materyallerin özellikleri avantaj 

ve dezavantajları ile açıklanmıĢtır. 

Anahtar Kelimeler: Çene-yüz protezleri, 

elastomerler, silikonlar, renk pigmentleri. 

 

 

GĠRĠġ 

 

Çene yüz bölgesindeki yapıların bütünlüğünün 

herhangi bir sebeple bozulması sonucu çene yüz 

defektleri oluĢur.1 Bu sebeplerin arasında hemifasiyal 

mikrozomi gibi doğumsal veya tümör, travma gibi 

edinsel durumlar sayılabilir.2-5 Tıp alanındaki geliĢ- 

meler neticesinde kanser vakalarının iyileĢmelerindeki 

artıĢ ve sağkalım sürelerinin uzaması ile beraber çene 

yüz protezleri vakalarında da artıĢlar görülmektedir.6  

Çene yüz protezinin amacı; hastanın kaybolan çiğne- 

me, solunum, yutkunma gibi fonksiyonlarını hastaya 

kazandırmanın yanında kaybolan estetik ve olumsuz 

etkilenen sosyal durumunun da iyileĢtirilebilmesidir.  

Çene yüz defektlerinin tedavisi, multidisipliner 

bir çalıĢmayı gerektirebilir. BaĢ boyun cerrahisi, 

rekonstruktif cerrahi, ortodonti ve protez bölümlerinin 

beraber çalıĢması tedavi baĢarısını arttırır.7 Cerrahi ile 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Maxillofacial prosthetics are made in order to improve 

the integrity of the prosthetic deteriorated as a result 

of defects that occur for various reasons. They have 

characteristics of materials used in the construction of 

this prosthesis; aesthetics and durability significantly 

affect patient comfort. To ensure the success of 

maxillo-facial prostheses, in appropriate cases feature 

the prosthesis is possible with the use of materials. It 

mentioned in this compilation work done on the 

development of maxillofacial prosthesis, and today is 

explained by the characteristics of the advantages and 

disadvantages of materials used in maxillofacial 

prosthetics. 

Key Words: Maxillofacial prosthetic materials, 

elastomers, silicones, colored pigment 
  

defektli alanların rekonsturksiyonu yapılarak hastanın 

kendi dokusu ile tedavisi mümkündür ancak cerrahi 

uygulanamayan bazı durumlarda protetik rehabilitas- 

yon kaçınılmazdır. Hastanın kendi dokusu ile kapatı- 

lamayacak kadar geniĢ defektlerinin olduğu durum- 

larda, ıĢın tedavisi sonrası defekt varlığında, hastanın 

sistemik durumunun izin vermediği vakalarda çene yüz 

protezleri hastalar için çözüm olabilir.8,9 Protetik uy- 

gulamalar, ekonomik olması, bölgenin temizlenmesine 

ve periyodik olarak değerlendirilmesine imkan tanıması 

gibi cerrahi yaklaĢımlara göre birtakım avantajlara da 

sahiptir.10 

Çene Yüz Protezlerinde Kullanılan 

Materyallerin GeliĢim Süreci 

GeçmiĢten günümüze kadar çene-yüz protezle- 

rinde fildiĢi, ağaç, mum, cam, kumaĢ, deri, metal, vul- 

kanit, porselen, kauçuk, lateks ve akrilik rezin gibi çok 

farklı malzemelerin kullanıldığı görülmüĢtür. AraĢtırma- 

cılar çeĢitli materyalleri kaybolan dokuların fonksi- 
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yonlarını geri kazanabilmek için kullanmayı amaç- 

lamıĢlar ve 1800 lü, 1900 lü yıllarında yöntem olarak 

nazal defektleri seramik materyal ile rehabilite etme 

metotlarını geliĢtirilmiĢtir.6,11 

1868 yılında ilk organik plastik kalıp materyali 

olan selüloz nitratı üreterek plastik çağın baĢlamasını 

sağla- mıĢtır.12,13 Birinci dünya savaĢı çene yüz 

protezlerine artan ihtiyaç ile beraber yeniliklerin 

uygulandığı bir dönemdir. Esas olarak çene yüz 

protezlerinin üretil- mesinde sert materyallerden 

yumuĢak ve elastik ma- teryallere geçiĢ büyük bir 

ilerlemedir ve bu ilerleme canlı dokuya daha çok 

benzeyen protezlerin üretilebilmesini olanak 

sağlamıĢtır.6 

Nazal ve oküler protezlerde plastik yapının kul- 

lanımı 1930 yılında geliĢtirilmiĢ, bu sayede vulkanit 

protezlerin de yapımına baĢlanmıĢtır. Akrilikten yapılan 

göz protezleri 1934-1944 yılları arasında kullanılmıĢ ve 

akriliğe olan ilginin arttığı gözlenmiĢtir.13 Akrilik rezin, 

kolay iĢlenebilmesi, translusens olması ve renklen- 

dirilebilme özellikleri ile bu dönemde klinisyenlerin 

dikkatini çekerek önceki dönemde kullanılan vulkanitin 

önüne geçmiĢtir.14 

Silikon materyaller ilk kez 1946’lı yıllarda 

Barnhart ve arkadaĢları tarafından çene yüz protez 

yapımında kullanılmaya baĢlanmıĢtır.15 Çene yüz 

protezlerinin üretiminde kullanılan elastomerlerin 1960 

ve 1970’li yıllarda çeĢitli türleri geliĢtirilmiĢtir. Gonzalez 

adlı araĢtırmacı 1990 yılında poliüretanı tanımlarken, 

aynı yıllarda da Lontz adlı araĢtırmacı polisilokan elas- 

tomerin değiĢtirilen türlerini kullanarak materyallerin 

geliĢimine önemli katkılar sağlamıĢtır.16,17 Ancak 

marjinlerde yırtılma direncinin zayıflığı, elastik modülüs 

değerlerinin farklılıkları, aĢırı su absorbsiyonu ve 

tükrük ile ıslanabilirlik gibi özelliklerin yetersizliği 

dönemin çalıĢmalarıyla da ortaya konulmuĢtur.2,18,19 

Amerikan Çene Yüz Protez Derneği 1966 yılında 

çene yüz protez materyallerinin özelliklerini araĢtırmıĢ 

ve ideal materyal özelliklerini Washington’daki bir 

toplantıda meslektaĢlara ve kamuoyuna duyurmuĢtur. 

Çene ve yüz protezlerinde kullanılan materyallerde 

bulunması istenen özellikler:12,20-22 

1.Doku uyumluluğu olmalı, 

2.Dokunun gerçek tonlarını yakalayabilmeli, 

3.ġeffaf olabilmeli, 

 

4.YumuĢak dokuları taklit edebilecek kadar 

esnek olabilmeli, 

5.DıĢ etkenlere soğuk, sıcak, güneĢ ıĢığı vb. 

karĢı koyabilecek dayanıklılıkta olmalı, 

6.Isıyı geçirebilme özelliği düĢük olmalı, 

7.Hafif olmalı, 

8.ĠĢlenebilmeli veya kalıplanabilmeli, 

9.Uygulaması kolay olmalı, 

10.Kolayca kopyalanabilir, 

11.Kolay temizlenebilir olmalı Ģeklinde 

özetlenmiĢtir. 

Beumer ve ark.23 1996 yılında ideal çene yüz 

protez materyallerinin özelliklerini fiziksel ve mekanik 

özellikler, iĢlenme özellikleri ve biyolojik özellikler ol- 

mak üzere üç bölüme ayırarak incelemiĢlerdir. 

AraĢtırmacıların belirtiği kriterler arasında 1966’daki 

kriterlere ilaveten renk stabilitesi, kenar bütünlüğü ve 

dayanıklılığı, materyalin kullanım kolaylığı, materyalin 

maliyeti, yeniden üretime gerek duyulmadan ayarlama 

yapılabilmesi, toksik olmaması ve kısa sürede 

üretilebilmesi de bulunmaktadır.23-25 

Belirlenen ideal kriterlerin hepsini sağlayabilen 

bir materyal henüz piyasada bulunmamaktadır ve 

geliĢtirilmeye devam edilmektedir. 12,26,27 

Çene Yüz Protezlerinde Kullanılan 

Materyallerin Özelikleri 

1Akrilik Rezin: 

Akrilik rezinler, özellikle ikinci dünya savaĢı 

döneminde camdan yapılan göz protezlerinin yerine 

kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Akrilik rezinler, fonksiyon 

sırasında protezin defekt içinde fazla hareketli olma- 

dığı, doku yatağının az iĢlev gördüğü vakalarda tercih 

edilir ve aĢırı hareketliliğin varlığında fiziksel irritasyona 

neden olabilir. Özellikle intraoral obturatör ve oftalmik 

protez yapımında tercih edilir. Toz kısmında polimetil-

metakrilat sıvı kısmında metil-metakrilat ihtiva 

ederler.28 

Avantajları: Dayanıklıdır, renk stabiliteleri 

iyidir, kozmetik özellikleri tatminkârdır, tamir edilebilir 

ve yenilenebilirler, uzun raf ömürleri vardır. 

Dezavantajları: Su emiliminden dolayı bir 

hafta sonra ağırlıkları % 0.5 oranında artar. Sert ve 

ağır olması, yüz hareketlerinde esnememeleri ve deri 

hissi vermemeleri en önemli dezavantajlarıdır. Yapım 

sürecinde basınçlı teknikler kullanıldığında kalıbın zarar 

görmesinden dolayı protezin kopyalanabilmesi 

zordur.6,29 
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2)Akrilik Ko-Polimerler: 

Akrilik monomer, oligomer ve polimerlerin yeni 

jenerasyonlarının geliĢtirilmesi ile metakrilatın bir türü- 

nü içeren akrilik ko-polimerler kullanılmaya baĢlanmıĢ- 

tır. Ancak geliĢtirilmesi gereken fiziksel özelliklerinden 

dolayı uygulama alanları yaygın değildir.28 

Avantajları: YumuĢak ve elastiktirler, kolayca 

polimerize olurlar. 

Dezavantajları: Kenar dayanıklılıkları zayıftır, 

güneĢ ıĢığına maruz kalınca materyalin fiziksel özellik- 

lerinde bozulma görülebilir, renklendirme iĢlemleri 

zordur, tamamlanan restorasyonlar toz toplamaya ve 

renklenmeye yatkındır.30 

3)Polivinil Klorid Ko-Polimer: 

Monomer vinilkloridin polimerizasyonu ile 

üretilen materyal içine renklendirici pigment eklenerek 

oldukça yaygın olarak kullanılmıĢtır.6 Ancak polimeri- 

zasyon ve kullanım sonrasındaki yan ürünlerinin toksik 

etkilerinin ortaya çıkmasından dolayı materyalin 

kullanım yaygınlığı giderek azalmıĢtır.12 

Avantajları: Reaktör ve katalist oranları 

değiĢtirilerek esneklik ve renk adaptasyonu özellikleri 

değiĢtirilebilinir. 

Dezavantajları: Ġçeriğindeki plastizörün erken 

kaybı; protez renginde solmaya, geçirgenliğinin artma- 

sına ve vücut sekresyonlarının absorbe edilmesine 

neden olur ve sıvı absorbsiyonu kenarların erken yırtıl- 

masına, fiziksel özelliklerin çabuk bozulmasına yol 

açar.30 

4)Klorlu Polietilen: 

Lewis ve Castleberry 31 klorlu polietilen mater- 

yalinin hem kimyasal yapı hem fiziksel özellikler 

açısından polivinil-kloride benzer olduğunu bildirmiĢler- 

dir. Daha düĢük sıcaklıklarda termoplastik versiyonu 

1976-1979 yılları arasında test edilmiĢtir.10 ĠĢleme 

prosedürü, metal kalıplarda yüksek ısıda pigmentli 

yapraklarla gerçekleĢtirilir. GeliĢtirilen ve üzerine 

araĢtırmalar yapılan çene yüz protezinde kullanılan 

materyallerden biridir.  

Avantajları: Silikon elastomerle kıyaslan- 

dığında25,32 : 

-Daha yüksek yırtılma dayanımı ve kenar 

dayanıklılığına sahiptir, 

-Dönen aletlerle daha kolay uyumlama yapılabilir, 

-Mikroorganizma geliĢimine karĢı dayanıklı olduğu 

tespit edilmiĢtir, 

-Ekonomiktir, 

-Ġçsel renklenme yapılmasına olanak sağlar, 

-Daha kısa sürede yapımı tamamlanabilir.  

Dezavantajları: Silikon elastomerlerle karĢı- 

laĢtırıldığında, bazı dezavantajları söz konusudur25: 

-Yapım tekniği daha zordur, 

-ĠĢlenmesi sırasında kırılabilir, çatlak oluĢabilir, 

-Daha sert bir yapıdadır bu nedenle konforlu değildir, 

-Renk eĢleĢmesi ve görüntüsü silikonlar kadar iyi 

değildir, 

-Renk stabilitesi silikonlar kadar iyi değildir. 

5)Poliüretan Elastomerler: 

Ġki fonksiyonel grubun birleĢiminden meydana 

gelen polimer yapıda materyallerdir. Bu gruplardan 

biri; iki veya daha fazla sayıdaki geliĢtirilmiĢ isosiyanat 

fonksiyonel grubu ve diğeri ise iki veya daha fazla 

sayıda hidroksil grubu içerir. Bu materyaller oda 

sıcaklığında sertleĢebilmektedirler. Materyalin yapısın- 

da katalizör olarak dibutilindiuretan veya kalayoktat 

bulunabilmektedir.28 Epithane-3 ve Calthane günü- 

müzde kullanılan ticari marka poliüretan elas- 

tomerlerdir.33 

Avantajları: Dayanıklılığa zarar vermeden 

elastikiyet gösterebilmeleri, içten ve dıĢtan renklen- 

dirilebilme özellikleri baĢlıca avantajlarıdır. 

 Dezavantajları: Reaksiyon nemsiz ortamda 

gerçekleĢmelidir aksi takdirde karbon dioksit oluĢumu 

gerçekleĢecek ve elastomerin yapısında poröz oluĢumu 

görülecektir.33 Ġçeriğindeki izosiyanat hidrofiliktir ve 

nemi absorbe ederek yapının özelliklerini etkileyecek 

hava kabarcıklarının oluĢumuna neden olabilir.  ĠĢlen- 

mesini zordur, yapıdaki plastizör kaybından dolayı renk 

stabilitesi iyi değildir. Adheziv sistemlerle uyumluluğu 

zayıftır. YumuĢak polimer yapılarından dolayı ince ke- 

narların üretimine izin verecek yeterlilikte elastik özel- 

liklere sahiptir.6 Ayrıca yapısında bulunan di-isosiyonat 

molekülünün toksik etkileri de olabilmektedir.34 

6)Silikon Elastomerler: 

 Silikon sözcüğü polidimetilsiloksan PDMS 

türevleri ve öncelikli içerikleri PDMS olan bileĢikler için 

kullanılır. Silikon, doğada kum ve kayalarda genellikle 

silika ve silikat formunda bulunur. Polisiloksanlar genel 

oksidatif ve termal bozunmaya karĢı oldukça dirençli, 

kararlı bileĢiklerdir. Özellikle -50 oC ile +70 oC sıcaklık 

aralığında elastik ve mekaniksel özelliklerini korurlar.35 

Günümüzde çene yüz protezlerinin ekstraoral 

uygulamaları için en sık kullanılan materyaldir. Çünkü 

fiziksel özellikleri dokulara uyum sağlanması açısından 

uygundur. Silikon ve oksijen atomlarının değiĢtiği 

moleküler zincirlere dayalı organo-silikon sentetik 
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materyal türüdür. Elastomerik silikonlar sodyum ve 

çeĢitli organik grupların silikon atomlarına eklenmesi 

veya moleküler zincirlerin çapraz bağlanması ile 

değiĢtirilebilen oksijen zincirlerinden oluĢur.6 Translu- 

sent yapısı estetik beklentileri yerine getirmede olumlu 

katkı sağlar. Ayrıca doku uyumu iyi olmakla birlikte, 

hem iç hem de dıĢ renklendirmeye uygundur.8,36,37 

Yapısındaki doldurucu oranı ve polimer zinci- 

rinin uzunluğu silikonun viskozitesini etkiler, uzun 

zincirler arasındaki çapraz bağlar ise ısıya karĢı olan 

dayanıklılığı etkiler. Genel olarak dayanıklılıkları iste- 

nilen seviyede olmamasına ve yüksek ağırlık sorun- 

larına rağmen  modern bir  çene-yüz protez materyali 

olarak tercih edilirler.6 

 Polimerizasyon, monomer bileĢenlerinin kimya- 

sal yolla bir araya gelip daha yüksek molekül ağırlıklı 

polimerlerin oluĢturduğu reaksiyona verilen isimdir.38,39 

Uzun zincirli polimerler çeĢitli bölgelerden birbirine 

bağlanarak sağlam bir iskelet yapı meydana getirir ve 

bu Ģekilde polimerlerin çapraz bağlanmasına vulka- 

nizasyon denir.23 Silikonlar yüksek viskoziteli katı bir 

yapı oluĢturmak için vulkanize edilirler. Çene yüz 

protezlerinin yapımında genellikle ısı ile vulkanize olan 

silikonlar tercih edilmektedir. Vulkanizasyon ısısı 150-

220’ºC arasındadır ve metal muflalar ile gerçekleĢ- 

tirilir.40 Silikonların çeĢitli sıcaklıklarda sertleĢme 

reaksiyonları vardır. Oda sıcaklığında vulkanize olanlar 

RTV ve yüksek sıcaklıkta vulkanize olan silikonlar HTV 

olmak üzere ikiye ayrılırlar. 41  

I.Oda Sıcaklığında Vulkanize Olan 

SilikonlarRTV: 

Çene yüz protez yapımında kullanılan elasto- 

merik materyaller arasında en iyi seçenek olarak tarif 

edilmiĢlerdir. Oda sıcaklığında vulkanize olan silikonlar 

yapısındaki çapraz bağın oluĢumunun kondensasyon 

tipi reaksiyon veya ilave tipi reaksiyon ile gerçekleĢ- 

mesine göre esas olarak iki çeĢittir. RTV tip silikonlar, 

vinil ve hidrit içeren siloksanlardan oluĢtuğu ve 

kloroplatinik asit katalizörüyle polimerize olduğu için 

ilave tipli silikon ölçü maddeleriyle büyük benzerlik 

gösterir ve alçı kalıplarda polimerize edilebilirler.29,42 

Doldurucu olarak di atom yapıda toprak 

parçacıkları içerir ve katalistik etki kalay oktat ile 

sağlanır. Translusens protez yapımına imkan sağlar- 

lar.6,30,33 Katalizörle mevcut elastomerin karıĢtırılması 

sırasında hava kabarcıkları ortaya çıkabilir. Bu kabar- 

cıklar yırtılmaya ve deri üzerindeki sıvıların oluĢan 

boĢluklarda birikmesine neden olabilir. Yırtılma ilk 

olarak çentik ve boĢlukların olduğu alanlarda baĢlar ve 

protez boyunca ilerler. Tamir edilmeleri oldukça 

zordur. Çekme gerilimini arttırmak, sararma ve renk 

bozulmasını engellemek için silika doldurucular ilave 

edilebilir.43 

Silastic 382, 399, MDX4-4210 ve cosmesil 

marka ticari ürünler bu gruptadır.  

Silastic 382,399:Renk stabilitesi iyidir, iĢlene- 

bilirliği kolay, renklendirmeleri zor,  dayanıklılıkları ise 

zayıf materyallerdir.11,12 

MDX4-4210:Adhezivler ile kullanıma 

uygundur. Renk stabilitesi ve sertlik özellikleri 

geliĢtirilmiĢtir. 

Cosmesil: Wolfardt tarafından geliĢtirilen ilave 

silikon tipi çene yüz protezlerinde ürün yaygın Ģekilde 

kullanılmaktadır.44 Ġlave tipi silikon olması daha az 

poröz yapıda olmasını; dolayısıyla su absorpsiyon 

miktarının kondensasyon tipi silikonlara göre az 

olmasını olanaklı kılmaktadır. Su absorpsiyon 

miktarının az olması materyalin renk uyumunu olumlu 

yönde etkilemesi açısında önemlidir.45,46    

Yüksek yırtılma direnci öne çıkmaktadır ve 

değiĢen sertlik derecelerinde üretilebilmektedirler. 

Cosmesilin MDX4-4210’dan daha yüksek yırtılma 

direncine sahip olduğunu gösteren çalıĢmalar vardır.28 

Avantajları: RTV silikonlarda iç boyama 

tekrarlanabilir, iĢlenebilirlikleri HTV silikonlara göre 

daha kolaydır. Kimyasal özelliklerini yüksek ısı 

farklılaĢmalarında koruyabilirler. Yarı Ģeffaf protezlerin 

yapımını mümkün kılarlar, biyolojik olarak inert yapıda 

olmalarıda RTV silikonların genel avantajları olarak 

sıralanmaktadır.6,33 

Dezavantajları: HTV silikonlara göre kenar 

dayanımının zayıflığı, maliyetinin yüksek olması, 

poliüretan, akrilik rezin ve polivinil kloride göre daha 

az kozmetik olmaları baĢlıca dezvantajlarıdır.6,33 

II.Yüksek Sıcaklıkta Vulkanize Olan 

SilikonlarHTV 

HTV silikonlar genellikle beyaz, opak materyal- 

ler olup macun kıvamında, viskozitesi yüksek malze- 

melerdir.29  %0.5 oranında vinil yan zincir yapısına 

sahip polidimetilvinil siloksan içeriklidir. Vulkanizasyon 

ilave tipi reaksiyon sonucunda meydana gelmektedir. 

Platinyum tuzları katalizör olarak iĢlev göstermektedir. 

Vulkanizasyonları 180-220 °C sıcaklıkta, basınç altında 

ve ortalama 30 dakika gibi bir sürede gerçekleĢir.44 

Yüksek yırtılma direnci gereken durumlarda 

tercih edilir. Yırtılma direnci üzerinde içeriğindeki 
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katalizör, çapraz bağın yapısı ve tipi etkilidir, RTV ye 

göre daha serttir. 

Silastik 382 ve 399 Michigan: En çok 

kullanılan ticari marka HTV silikonlardır. Silastik 382 

bal gibi visköz kıvamda beyaz, opak ve akıĢkan özellik 

gösterirken, Silastik 399 beyaz vazeline benzer 

manipule edilebilir ama akıĢkan olmayan yapıdadır. 

Avantajları: HTV silikonlar, RTV silikonlara 

göre daha iyi fiziksel ve mekanik özelliklere sahiptirler. 

Çok iyi ısısal stabilite göstermeleri, rengin stabil 

kalması, biyouyumlu olmaları en büyük avantajlarıdır.6 

Dezavantajları: Yapım aĢamaları yönünden 

RTV silikonlardan daha fazla iĢlem gerektirir. Fonksi- 

yon olarak yetersiz elastikiyet göstermeleri, kenar 

dayanıklılığının düĢük olması, opak ve cansız görünüm, 

güneĢ ıĢığı ve nemden kolayca etkilenmesi dezavan- 

tajlarıdır.8 

Elastomerler, polivinilklorid, poliüretan ve 

polisiloksan yıllardır çene-yüz protezlerinde tercih 

edilmeleri ile önemli yere sahip materyallerdir. Bununla 

beraber, son yıllarda yeni jenerasyon olarak kullanılan 

materyaller de bulunmaktadır: 47, 48 

Yeni GeliĢtirilen Çene-Yüz Protez 

Materyalleri 

I. Silikon Blok Kopolimeri: 

    Silikon elastomerlerin bazı zayıf özelliklerinin 

geliĢtirilmesini amaçlayan çalıĢmaların sonucunda elde 

edilmiĢlerdir. Polisiloksanların sahip oldukları avantaj- 

ların farklı monomerler ile reaksiyona girmesi ile artı 

özelliklere sahip yeni materyallerin oluĢturulması 

sağlanmıĢtır. Polidimetil siloksan ve polietilen glikolun 

çeĢitli kombinasyonları olarak üretilmektedirler.49 

Silikonların yapısının hidrofobik olması doku ile 

protez arasında uyumsuzluklara neden olabilir. Amfilik 

yapıdaki kopolimerlerin hidrofilik kısmı iyi ıslanabilirlik 

ve doku uyumluluğu sağladığı için bu problemi 

çözebilmektedir.33 

Avantajları: Yırtılma dirençleri iyidir, bakteri 

ve mantar gibi mikroorganizmaların geliĢimi açısından 

düĢük potansiyele sahiptirler.28 

Dezavantajları: Uzama yüzdesi yetersiz ve 

bakteriyel geliĢme varlığı gözlenebilen materyallerdir.6 

II. Polifosfazenler: 

Esnek protez astar materyali olarak kullanıla- 

bilen materyallerdir. Ġçeriğindeki doldurucu miktarının 

az olması ve daha yumuĢak yapıda olmaları öne çıkan 

materyal özellikleridir. YumuĢak yapıda olmaları doku- 

ların taklit edilmesi açısından önemlidir.33 Pigmen- 

tasyon özelliklerin geliĢtirilmiĢ olması neticesinde insan 

derisi ile mükemmele yakın eĢleĢme sağlana- 

bilmektedir. 

             III. Köpük Silikonlar: 

Silastik 386 olarak tanınan yeni jenerasyon RTV 

silikonun bir çeĢididirler. Yapının içinde baloncuk 

oluĢumu yaklaĢık 7 kat kadar hacim artıĢına sebep 

olur. Köpük silikonun amacı ve avantajı protezin ağır- 

lığını azaltmaktır. Bununla beraber, yırtılma direnci ve 

dayanıklılık açısından henüz güvenilir bulunmamakta- 

dırlar.33 

Sifenilenler diğer bir köpük silikon çeĢididir. 

Metil ve fenil grupları içerebilirler. Kenar dayanıklılıkları 

geliĢtirilmiĢ, renklendirilme özellikleri üst düzeyde olan 

materyallerdir.28 

 

Çene-yüz Protezlerinde Renklendirme ve 

Pigmentasyon  

Çene-yüz protezlerinde gerçekçi görünümü 

sağlamada renk önemli bir faktördür.40 Yapılan 

çalıĢmalarda estetik bir yüz protezinin renk ve yumu- 

Ģaklık özelliklerinin dokuya yakın olmasının hastanın 

proteze uyum sağlamasında önemli rol oynadığı 

belirtilmiĢtir.41 Materyale boya maddesi ilavesi ile 

protezin renklendirmesi sağlanabilmektedir. Protezin 

renk stabilitesi kullanılan boya ve protez materyalinin 

özellikleri ile iliĢkilidir. 

Çene-yüz silikonları gözenekli yapıları ile cilt 

dokularına yakın bir görünüme sahip materyaller 

olmakla beraber renksiz olmaları sebebiyle estetik bek- 

lentinin karĢılanabilmesi için renklendirme iĢlemi 

yapılması gereken materyallerdir.47 Çene-yüz silikonları 

iç ve dıĢ olmak üzere iki farklı sistem kullanılarak veya 

ikisi beraber kullanılarak renklendirilebilirler. Protez- 

lerin renklendirilmesinde ilk aĢama iç boyamadır. 

Derinin doğal rengi ve konturları eksternal boyama ile 

sağlanabilmektedir. Renklendirme iĢleminde çeĢitli 

boyalar ve renklendirici pigmentler kullanılmaktadır, 

boyalar doğal renklendiricilerden elde edilir ve dime- 

tilbenzen yapısındaki ksilen ile inceltilebilirler.50 Opaklık 

veren özelliği ile kaolin kullanılmaktadır. Bu boyalar su 

bazlı, silikon bazlı, yağ bazlı ve kuru pigmentler Ģeklin- 

de bulunmaktadırlar. Bu pigmentlerin içinde metal 

oksitler bulunmaktadır. Örnek olarak, titanyum oksit, 

demir oksit, kobalt oksit, bakır oksit verilebilir. 

Renklendirme iĢleminde organik pigmentlere göre 

inorganik pigmentler daha çok tercih edilmektedir. Bu 

durum inorganik pigmentlerin organik olanlara göre 
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boyamalarının daha kalıcı olması ile iliĢkilidir.41 

Silikon malzemelerin renklendirilmesinde sıklıkla 

yağ bazlı ve akıcı renklendiriciler kullanılmaktadır. Bu 

akıcı kıvamdaki renklendiriciler zamanla ve güneĢ 

ıĢığının da etkisiyle içlerinde bulunan sıvı kısmın 

buharlaĢması ile özelliklerini kaybetmektedir.51,52 Bu 

durum protezlerin 6 ay ile birkaç yıl arasında değiĢen 

sürelerde yenilenmesini gerektirebilir.40,53,54  

Hekimler, çene-yüz protezlerinin renklendirme- 

sinde üretici firmaların önerileri doğrultusunda tercih 

yapmaktadırlar. Literatürde pigment materyalleri ile 

ilgili çalıĢmalar da sitotoksiteyi araĢtıran çok fazla 

çalıĢma bulunmakla birlikte; son zamanlarda silikonlar 

ve renklendirmeleri ile ilgili yapılan çalıĢmalarda 

genellikle renk stabilizasyonunun değerlendirildiği 

görülmektedir.49,41-56 

ÇeĢitli pigment ve opakerlerin yapay yaĢlandır- 

ma sonrası renk stabilitelerinin araĢtırıldığı çalıĢmada 

baryum sülfatın uzun dönem renk stabilitesi açısından 

MDX4-4210 silikonu korurken yağ bazlı boyanın bar- 

yum sülfat ilavesi olmasa da stabil kalabildiği 

bildirilmiĢtir.55 

Han ve ark.55 yaptıkları çalıĢmada A-2186 sili- 

kon ile nano partiküllü oksitlerin TiO2, ZnO, CeO2 pig- 

ment uygulanmıĢ silikonun renk stabilitesi üzerindeki 

etkisini, yaĢlandırma iĢleminden önce ve sonra 

değerlendirmiĢlerdir. 1% nano-CeO2, 2% nano-CeO2 

ve 2.5% nano-TiO2 opak olarak kullanıldığında siliko- 

nun daha az renk değiĢikliği gösterdiği gözlenmiĢ. Sarı 

silikon pigmentlerinin kullanılarak renklendirildiği 

silikon materyalinde her üç oksit içinde yaĢlandırma 

iĢleminin önemli ölçüde silikonun renk stabilitesini 

etkilediğini gözlemlemiĢlerdir. 

Mancuso ve ark.56 yapay yaĢlandırma iĢlemi 

uygulanan pigment eklenmiĢ ve eklenmemiĢ silastic 

732 ve silastic MDX4-4210 silikonların renk stabilite- 

lerini kıyaslayan bir araĢtırma yapmıĢlardır. Pigment 

ilavesi olmadan iki silikonun benzer renk değiĢikliği 

gösterdiğini bildirmiĢlerdir. 

 

SONUÇ 
 

Çene yüz protezleri bütünlüğü bozulan çene ve 

yüz dokularını rehabilite etmek için yapılan protetik 

apareylerdir. GeçmiĢte savaĢlar nedeni ile dokuların 

kaybedilmesi, çene yüz protezlerine olan ihtiyacı ve 

dolayısıyla materyal geliĢimini arttırırken günümüzde 

iyileĢen kanser vakalarına bağlı olarak tedavi ihtiyacı, 

materyal geliĢimi ile beraber devam etmektedir.  

Çene yüz protezlerinde kullanılan materyallerin 

doku uyumluluğundan, estetiğe kadar çok sayıda 

niteliğe sahip olması beklenmektedir. Kullanılan mater- 

yaller cam, deri, akrilik rezin, akrilik ko-polimer, 

polivinl klorid ko-polimer, klorlu polietilen, poliüretan, 

elastomerler, silikon elastomerler olarak devam etmiĢ 

her kullanılan materyalin dezavantajı sonrasında 

geliĢtirilen materyalde giderilmeye çalıĢılmıĢtır. 

 Günümüzde en çok kullanılan RTV ve HTV 

silikonların beraberinde blok silikon kopolimerler ve 

köpük silikonlar gibi yeni formda silikonlar geliĢtiril- 

mekle beraber polifosfazenler de kullanıma sunulmuĢ- 

tur. Bu geliĢtirilen yeni materyallerde estetik 

beklentinin de karĢılanması amaçlanmıĢtır. 

Çene yüz protezlerinin estetiği ile ilgili araĢtır- 

maların devam ettiği diğer bir konu ise pigmentasyon 

uygulanarak renklendirilmeleri ile ilgili çalıĢmalardır. 

Pigmentasyonlar ile ilgili çalıĢmalarda genellikle renk 

stabilitesinin arttırılması ve sitotoksitenin azaltılmasına 

ihtiyaç olduğu rapor edilmiĢtir. Günümüzde artan este- 

tik ve fonksiyonel beklentiler, çene yüz protez mater- 

yallerinin geliĢimini doğrudan etkilemektedir ve gerçe- 

ğe daha yakın protezlerin yapımı amaçlanmaktadır. 
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