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Ozet

Maksillofasiyal protezler, konjenital defor-
miteler, kazalar ya da kanser cerrahileri
sonucunda kaybedilen ya da defektli kalan
yiz dokularinin  restorasyonunda son
yillarda siklikla kullanilmaya baslamistir.
Yiz protezleri ilk olarak tahta, regine, mum
ve metalden  yapilmishr.  Modern
materyaller ise, vinil plastikler, poli-metil
metakrilat, poliiretanlar, latex ve silikon
polimerleri  icermektedir. ilk olarak
1960’larda
kullanilmaya baslayan silikon elastomerler,

Barnhart tarafindan
kimyasal tepkimeye girmemeleri, gicly,
dayanikli olmalar ve maniplasyonlarinin
kolay olmasi nedeniyle giinimiize kadar
en ¢ok kullanilan maksillofasiyal protez
materyali olmustur.

Anahtar Kelimeler: Maksillofasiyal protetik

materyaller, silikon elastomerler

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.
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Giris:

Maksillofasiyal protezler, maksillofasiyal bslgelerde,
kanser cerrahisi sonrasinda, kaza sonucunda veya
konjenital olarak meydana gelen doku ve organ
kayiplarini yerine koymak amaciyla yapilan restor-
asyonlardir.”® Fasiyal protezler bunlarin agiz
disinda uygulanan  bélimini  olusturmaktadir.
Burun, kulak, géz, orbita ya da bas ve boyun bélge-
sindeki her hangi bir kayip, bu bélgeye yapilacak
bir protezle tamamlanabilir. Maksillofasiyal prote-
zlerin yapimi zordur ve bu protezlerin 6 aydan bir-
kag yila kadar olan kisa émirleri vardir.'
Kazanilmis veya konjenital deformitelerin restorasy-
onunda pek ok materyal kullanilmaktadir. Yiiz prot-
ezlerinin yapimi eski misir ve Cin’e kadar uzanir. ilk
epitezlerin yapiminda agag, mum, regine, kil vb
maddeler kullanilmistir.* 1500°1i yillarda gimisten
burun, géz, kulak protezleri yapilmistr. 1819 ve
1898 yillari arasinda altin ve porselen kullanilms,
19yy’in sonlarindan itibaren yiz protezlerinin
yapiminda plastikler kullanilmaya baslanmstir.
1913 yilinda jelatin ve gliserin karisimi bir madde
ile yumusak yiiz protezi yapimina gegilmistir.
1942'lerde metilmetakrilat resinlerle epitez ¢alisma-
lart yapilmis* ve 1960 yilinda Barnhart maksillofas-
iyal protezlerin yapiminda silikon elastomerleri kul-
lanmishr.® Bu materyaller, biyouyumluluk, sertlik,
dayaniklilik, maniplasyon, fabrikasyon, temizleme
ve dogal gériinim saglama gibi bazi zelliklere
sahip olmalidir.”"

Maksillofasiyal protezlerin yapiminda kullanilan
materyallerin siniflandiriimasi;’

. Polimetilmetakrilatlar

. Plastisite ajan ilaveli polivinilklorit

. Politretanlar

. Silikon esasl elastomerler

. Oda 1sisinda vulkanize olan silikonlar (RTV)

O Q N WON —

. Istyla vulkanize olan silikonlar (HTV)

Polimetilmetakrilatlar
ikinci dinya savasindan sonra géz protezi
yapiminda akrilik rezinler kullanilmaya baslanmis

ve ginimizde bu protezler gegici géz protezleri

olarak halen kullanilmaktadir." Polimetilmetakrilat
transparant bir reginedir. Ultraviyole isinlarindan
etkilenmez.” Dogru bir sekilde pigmente edildiginde
bu protezler dogal gérinim sergileyebilirler.' En
bisyik dezavantajlar akriligin, sert ve agir olmasi ve
yizde bir hareket oldugunda akriligin esnememesi-

dir.'

Plastisite ajan ilaveli polivinilklorit
Polivinilkloritler yeni materyallerin daha Ustin 6zel-
likleri olmasindan dolayr bugiin artik kullaniimamak-
tadir. Bunlar sert yapiya sahip materyallerdir.
Maksillofasiyal uygulamalar igin, oda 1sisinda elas-
tomer olusturmak igin igerisine Plastisite ajan ilave
edilmistir. Plastisite ajan ilaveli polivinilklorit 150°C
islem gorir ve siklikla metal kaliplar kullanilir.’

Politretanlar

1976'da Golberg poliiiretan elastomeri yiiz prote-
zleri yapiminda kullanima sokmustur. 1978’de JB
Gonzales Epithan-IlI'G yiiz protezi yapiminda kul-
lanmishr. Bu maddelerin kullanimlari yaygindir
ancak yapimlari gok zordur.** Poliiiretanin olusumu,
baslahc varhiginda polyol’a diisosiyanatin direkt
olarak eklenmesi sonucudur. Isophoron poliiretan
da maksillofasiyal materyali olarak kullanilabilmek-
tedir. Reaksiyon kuru bir atmosferde olmalidir aksi
takdirde karbondioksit olusacak ve bu da péréz bir
elastomerin olusumuna yol acacakhr. Diisosiyanat
ok toksiktir ve cok dikkatli calismayr gerektirir.
100°C islem gériir ve algi kaliplar kullanilabilir.’

Silikon esash elastomerler
Maksillofasiyal protetik materyaller iginde bugiin en
popiler olani silikonlardir." Silikonlar vulkanizasy-

onlarini tamamlamalar agisindan ikiye ayrilirlar.”

a.0da i1sisinda vulkanize olan silikonlar
Room temprerature vulkanizing silicone
(RTV)

Oda 1sisinda vulkanize olan silikonlar, fiziksel 6zel-

liklerinin iyi olmasi ayni zamanda kullanimlarinin
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kolay ve zaman alici olmamasindan dolay: gok ter-
cih edilen materyallerdir."'*" Yiiz protezi yapiminda
kullanilan RTV silikonlar transparant veya opak
ozellikleriyle farklihk gdsterirler. Piyasada Silastik
399 (Dow Corning Corp., Midland), Cosmesil
(Principality Medical, UK),
(Dreve/Dentamid) gibi isimler altinda bulunurlar.®™

Newport, Episil
Sertlesme mekanizmasina gére ilave ve kondanse
tip olmak izere 2 farkli RTV silikon bulunmaktadir.
ilave tip olanlarda sertlesme islemi sirasinda cok az
yan Uriin olusur ya da hi¢ olusmaz. Elastomer platin
katalizér ile 9 ya da 10’a 1 oranda karistirilir.
Yizey yapiskanligindan kaginmak ve zaman kazan-
mak icin ilave tip silikonlar, yikseltilmis sicakliklarda
da sertlestirilebilir (65-85°C), bu nedenle bu silikon-
lar dustk 1sida vulkanize (Low Temperature

Vullanizing Silicone-LTV) seklinde de adlandirila-
bilirler."

b.YUksek Isiyla vulkanize olan silikonlar
High temprerature vulkanizing silicone
(HTV)

Bu gruptaki silikonlarin  vulkanizasyonlari 1si ve
basing ile gergeklestirilir. Piyasada MDX 4-4514,
MDX 4-4515, MDX 4-4516 (Dow Corning Corp.,
Midland), Mollomed (Regneri GmbH), Cosmesil,
Multisil (Bredent, Senden, Germany) gibi isimler
altinda bulunurlar.* HTV silikonlar dayaniklilik ve
translusens &zellikleri yéninden RTV silikonlardan
daha stindirler. Yapimlari oldukga zaman alicidir.

Vulkanizasyondan énce yari katidirlar. Kaliplan-
malari basing altinda olur, islem 1s1s1 220°C’dir ve
metal kaliplar kullanilir. Yirtlmaya dayanikli, esnek,
doku uyumu iyi olan materyallerdir. Bu materyaller-
in islenmelerinin ve pigmentlendirilmelerinin zor
olmasina ragmen, uygulamadan sonra mikemmel
sonuclar alinabilir.'”

Giniimiize kadar polivinilklorit, sert veya plastisize
akrilik regineler, lateks lastik, poliiretan, silfenilen
elastomerleri, klorine polietilen gibi pek cok mal-
zeme moaksillofasiyal protezlerin yapiminda kul-
lanilmistir.” Bu materyallerle kiyaslandiginda bugiin
artik en cok tercih edilen materyallerin silikonlar
oldugu goérilmektedir. ideal bir yiiz protezi matery-
ali, fiziksel, kimyasal, mekanik ve mikrobiyolojik
zellikleri ydniinden iyi olmali, biyouyumlu olmals,
irritasyona neden olmamali ve karsinojen olma-
malidir.””® Tablo 1’de maksillofasiyal protezlerin
yapiminda kullanilan materyallerin statik ve dinamik
ozellikleri gésteri|mi$tir.]

RTV silikonlar kullanim kolayliklarindan dolayr ¢ok
tercih edilmelerine ragmen, bilimsel arashrmalar,
RTV silikonlardan daha dayanikli, sert ve kah olan
istyla vulkanize olan silikonlarin Gstin 6zellikler g&s-
terdigini belirtmislerdir. HTV silikonlarin en biytk
dezavantajlarinin kullanim zorlugu oldugunu vurgu-
lamislardir.®'*'¢

Maksillofasiyal protezlerin yapiminda bugiin siklikla
kullanilan silikon materyallerinin avantaijlarinin yani
sira dezavantajlarinin da oldugu bir ¢ok arastirma-
da belirtilmistir.”** Silikon elastomerlerin, zaman

Materyal Gerilme Muksimum Yirhlma cnenist | Dinamik
Dayamom (MPa) | wenma () {dynesfem x10%) | Modulus (MPa)

Plaslisize 3.4 215 4.3 442

polivinilkloriz

I"oliiracan (k3 422 6.7 346

I silikon 3R7 441 Yoirtilmaz, gerilie | 4.66

1Y silikon 42140 445 Yirtlmaz, gerilir | 2.12

Tablo 1. Maksillofasiyal materyallerin statik ve dinamik &zellikleri

o
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icerisinde yapilarinda meydana gelen degisiklikler
bu materyallerin fiziksel ve mekanik &zelliklerini
olumsuz ydnde etkileyebilir."” Bu materyaller zaman
icerisinde renk degisikligine ugrayabilirler. Son
yapilan ¢alismalarin maksillofasiyal silikonlarin renk
degisiklikleriyle ilgili oldugu dikkat cekmekte-
dir 0722242

Mohite ve ark” yiiz protezi kullanan hastalarin en
biyik problemlerinin, protezlerin zaman igerisinde
renk degisikligine ugramasi, elastomerlerin statik ve
dinamik fiziksel 6zelliklerinin bozulmasi, protezlerin
tamirinin zor olmasi ve protezlerin ¢ok uzun yillar
kullanilamamasi oldugunu belirtmislerdir. Haug ve
ark® 3 farkli silikon elastomeri, 6 farkli renkle kom-
bine ederek &rnek hazirlamislar ve drneklere iki
farkli eskitme islemi uygulamislardir. Arastirmacilar,
zaman icerisinde eskimeye bagli olarak silikonlarin
fiziksel 6zelliklerinin degistigini belirtmislerdir.
Hulterstrom ve ark.” 3 kondanse ve 5 ilave tip sili-
kon materyalinin yaslandirma islemi sonucu rengin-
de ve opositelerinde meydana gelen degisiklikleri
incelemislerdir. Arastrmacilar uyguladiklari deney
kosullarinda silikon elastomerler arasinda anlamli
derecede renk ve opasite farkliliklari oldugunu, kon-
danse tip olanlarda opasite artarken, ilave tip polim-
erlerde en az renk degisikligi oldugunu belirtmisler-
dir. ilave tip polimerlerin kondanse tipe gére daha
fazla doldurucu igermesine ragmen daha disik
opasite gosterdigini, ancak yiksek yogunluk-
larindan dolayi kondanse tip polimerlerin protezler-
in ic renklendirilmesinde daha olumlu sonuclar vere-
bilecegini agiklamislardir.

Hanson ve ark.” maksillofasiyal protezlerin uzun
sire kullanilamadigini, protezlerin renk stabilitesinin
ultraviyole 1si§a maruz kalma, hava kirliligi, kozme-
tikler ve bazi temizleme ajanlarinin kullanimi ile
degisebilecegini bildirmislerdir.

Beatty ve ark.” silikon elastomerlerin renk stabilites-
ini tespit etmek amaciyla, 5 farkli yag esash boya ile
ic boyama ve yogunlastirilmis dis boyama uygulan-
an disk seklindeki 6rnekleri ultraviole 151ga maruz
birakmislardir. Calismada kontrol grubu olarak ren-

klendirilmemis silikon ve silikon ile karishrilmamis

boya kullanilmistir. Calisma sonucunda kontrol
drnekleri en az renk degisimi gésterirken i¢ boyama
yapilan &rnekler, kadmiyum kirmizisi en fazla olmak
izere cesitli derecelerde renk degisimi gostermisler-
dir. Arastrmacilar yogunlastirlmis dis boyama
yapilan grupta renk stabilitesinin son derece iyi
renk stabilitesinin

oldugunu  bildirmisler ve

arthrilmasi igin  yogunlastirilmis  dis  boyama
yapilmasini dnermislerdir.

Polyzois ve ark.” boyama yapilmamis 3 farkli silikon
elastomer [Silksin 2000 (DePuy, Healthcare, Leeds,
U.K) , Elastosil M 3500 (Wacker/Chemie), Ideal
(Orthomax, U.K.)] 6rnekleri agik havada 1 yil eskit-
me islemine maruz birakmislardir. Bu siire icinde her
2 ayda bir renk degisimi kalorometre ile 8lcilmistir.
Arastirmacilar, 1 yil sonunda, érneklerde gézle gor-
ilebilen renk degisiklikleri meydana geldigini ve.
Silksin 2000 materyalinin renk stabilitesinin diger iki
materyalden daha disik oldugunu belirtmislerdir.
Gary ve ark.” oda 1sisinda polimerize olan bir elas-
tomeri, 3 farkli boya ile renklendirerek farkli hava
kosullari ve hava kirliligine sahip 2 farkli sehirde 3
ay boyunca ack havada bekletmislerdir.
Spektrofotometre &lgimleri sonucunda; radyasyon,
is1, nem ve hava kirliliginin farkh oldugu 2 sehirde
silikon elastomerlerin degisik miktarlarda renk
degisikligi gosterdigini bildirmislerdir.

Aziz T ve ark.” son yillarda maksillofasiyal prote-
zlerin yapiminda siklikla kullanilan 5 farkli silikon
elastomerinin [Faktor Il (Factor Il, Lakeside, CA,
USA), Nusil (Nusil Technology Corpineteria, CA,
USA), Prestij (Prestige Dental, Bradford, UK) (ilave
tip), Cosmesil HC, Cosmesil St (kondanse tip)] bazi
fiziksel 6zelliklerini incemislerdir. Sonucta Factor II,
Cosmesil HC ve Nusil materyalinin yirilma day-
animinin Cosmesil St ve Prestige materyalinden
anlamli derecede yiksek oldugunu, Nusil materyali-
nin diger materyallerden daha yiksek yirilma ve
vuzama dayanci oldugunu ve Cosmesil St ve
Cosmesil HC nin anlamli derecede sert oldugunu
belirtmislerdir. Arastrmacilar Prestige ve Cosmesil
ST nin su emiliminin diger materyallere gére daha
fazla oldugunu da agiklayarak ticari olarak kul-
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lanilan bu silikonlarin hi¢ birinin maksillofasiyal
protez materyali olarak ideal &zellikler gésterme-
digini vurgulamislardir.

Polyzois GL ve ark.® iki oda 1sisinda [A-2186 ,
Silbione 71556 (Rhane-Povlene Chimie, Saint-Fons
Cedex, France], ve bir isiyla vulkanize olan
Mollomed silikon materyalinin fiziksel &zelliklerini
kiyaslamis ve ayni materyallerin sitotoksisitelerini
agar overlay testiyle  degerlendirmislerdir.
Arashrmacilar, A-2186 materyalinin Mollomed'e
gore yiksek yirilma ve uzama dayanimi géster-
digini ve Silbione 71556 silikonunda en zayif
materyal oldugunu belirtmisler ve tim materyallerin
sitotoksisite gostermedigini agiklamislardir.
Wolfaardt ve ark.” Cosmesil materyalinin biyou-
yumlulugunun arastirilmasi amaciyla yaptklar:
calismalarinda pozitif kontrol grubu olarak akrilik
rezin, negatif kontrol grubu olarak siyah cerrahi gut-
taperka ve referans kontrol grubu olarak Silastic
382 materyalini maymunlara implante etmislerdir.
Ornekler, 5 maymunda intraoseoz, subperiosteal,
submukazal ve intramuskiler bélgelere yerlestiril-
mistir. arastirmacilar histolojik degerlendirme sonu-
cunda, Cosmesil materyalinin bir implant materyali
olarak iretilmemesine ragmen dis yiizeylerle oldugu
gibi i¢ dokularla da biyouyumlu oldugu belirtil-
mislerdir.

Polyzois GL ve ark.” farkli bir ¢alismalarinda 3
farkl protez kaide materyali ile (SR 3/60 (Ivoclar),
SR 3/60 (Ivoclar) hizli ve Triad (Dentsply) 2 farkls
tipte silikon elastomerinin (Cosmesil, Ideal) ara yiiz-
eyinde olusan baglanti dayanimini incelemislerdir.
Calisma sonucunda baglanti dayaniminin silikon-
larin ve protez kaide materyalinin tipine gére
degisiklik gosterdigini aciklamislardir. Aralarinda
etkilesim oldugunu ve baglantt  dayaniminin
0.03'den 0.23 MPa’a kadar siralandigini belirt-
mislerdir. Cosmesil kondanse tip silikonun, Ideal
ilave tip silikonla karsilastinldiginda, 3 farkli protez
kaide materyaliyle her zaman daha yisksek baglanh
dayanimi gésterdigini vurgulamislardir.

destekli

yapilmadiginda, retansiyon protez doku adhesivler-

Implant maksillofasiyal  protezler

iyle saglanmaktadir.”®* Kiat-amnuay ve ark™ sili-
konlarin baglanma direnglerinin dijsik oldugunu,
gin igerisinde adesiv uygulamasindan 8 saat sonra
yapisma direncinin iyice azaldigini, ancak uygulam-
adan 4 saat sonra ikinci bir tabaka adesiv kul-
lanilmasinin etkili sonuclar verebilecegini belirt-
mislerdir.

Maksillofasiyal silikon elastomerlerin bir diger deza-
vantaji ise materyal yiizeyine Candida albicans

21,34
tutunumudour.

Gore ve ark.* 3 farkli silikon elastomerin [VST-50
(Factor Il Inc, Lakeside, Arizona), MDX4-4210,
A2000-1] yiizeyinde mantar tutunumunu incelem-
islerdir. Calismada materyallerden hazirlanan 6rnek
gruplarinin bir kismi tikirik ile kaplanmishr.
Arastrmacilar, A2000-1 tip silikon materyalinde
tikirikle kaplama &ncesi ve sonrasi mantar tutunu-
mu agisindan anlamli bir fark olmazken, MDX4-
4210 ve VST-50 materyallerinde anlamli derecede
artan tutunum oldugunu agiklamislardir.

Nikawa ve ark.” silikon protetik polimerlerinde
mantar kolonizasyonunun termal siklus uygulama-
larindan sonra ve tikirikle kaplama islemlerinden
sonra anlamli derecede artigini belirtmislerdir.
Maksillofasiyal protezlerin yapiminda kullanilan
materyallerle ilgili ¢alismalar incelendiginde matery-
allerin zaman iginde gelisme gdsterdigi, ancak bu
gelismelerin ideal bir materyal igin yeterli olamadig
gorilmektedir.
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