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ÖZET 
 

Günümüzde Avrupa da ve endüstriyel olarak 

gelişmekte olan bölgelerde her ne kadar dişsizlik oranı 

ve diş kayıpları son yıllarda azalıyor ve implant tedavi- 

leri daha popüler tedaviler haline geliyor olsa da önü- 

müzdeki yıllarda da bölümlü veya tam dişsiz hastalar 

konvansiyonel prostodontik tedaviye ihtiyaç duyacak- 

lardır. Yumuşak astar materyalleri maxillofasi yal ve 

tam protezlerde tutuculuğu arttırmak,  reziduel alve- 

olar kretlerin ilerlemiş rezorbsiyonlarında ve travmatize 

destek dokuların tedavisinde hastaya konfor sağlamak 

amacıyla sıklıkla kullanılırlar. Doku düzenleyiciler ise 

kuvvet dağılımını dengelemek amacıyla protez iç 

yüzeyine uygulanırlar. Akrilik rezinlerin, yumuşak astar 

materyallerinin ve doku düzenleyicilerin zaman içeri- 

sinde yapılarının bozunmasına ve fonksiyonlarının 

olumsuz etkilenmesine neden olan en önemli özel- 

liklerden biride çözünürlük özelliğidir. Bu makalede 

hareketli protezlerin kaide materyali olan akrilik 

rezinlerin, yumuşak astar materyallerinin ve doku 

düzenleyicilerin çözünürlük özellikleri incelenmiştir. 

Anahtar kelimeler: Akrilik rezin, Astar 

materyalleri, Çözünürlük 

 

Akrilik Rezinler, Yumuşak Astar Mater- 

yalleri ve Doku Düzenleyicilerin Çözünürlük 

Özellikleri 

Akrilik Rezinler 

Günümüzde dişsizlik oranı ve diş kayıpları son 

yıllarda azalmaktadır ancak gelecekte de parsiyel veya 

tam dişsiz hastaların konvansiyonel prostodontik teda- 

viye ihtiyaç duyacakları öngörülmektedir.1 Tüm dünya- 

da hareketli protezlerle yaşayan oldukça kalabalık bir 

nüfus olmakla beraber implant tedavisi sürecinde bile  

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
ABSTRACT 
 

In recent decades, the prevalence of 

edentulism and the incidence of tooth loss has 

decreased in Europe and other industrialized regions; 

furthermore oral implants are becoming more popular. 

However in coming decades most patients with 

complete or partial edentulism will continue to receive 

conventional prosthodontic treatment. Soft denture 

relining materials are often used in order to gain 

retention for maxillofacial and complete dentures, to 

treat the traumatic supporting tissues to provide the 

comfort for patients and of improved resorbtion of 

residual alveolar crets. Tissue conditioners are also 

used for balancing the distribution of the loads. The 

solubility property is one of the main reason of the the 

structure of the acrylic resins, soft relining materials 

and tissue conditioners. In this article the solubility 

property of the acrylic resins, soft denture relining 

materials and tissue conditioners are reviewed.  

Key Words: Acrylic resin, Relining materials, 

Solubility 

 

 

hareketli/sabit daimi protezleri tamamlanana kadar 

geçen sürede hastalar geçici akrilik protezler kullan- 

maktadırlar.2 Hayat kalitesi açısından bu kadar çok 

insanı etkileyen protezlerin kaide materyallerinin este- 

tik ve fonksiyonel olmasının ne kadar önemli olduğu 

şüphe götürmez bir konudur.  

Akrilik rezinler 1930'lu yıllardan itibaren Diş 

hekimliğinde sıklıkla kullanılmaktadırlar. Akrilik rezinler, 

akrilik asit (CH2 = CHCOOH) ve metakrilik asit [CH2-

C(CH3)COOH]’ten üretilmişlerdir.3 Akrilik asit de 
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 metakrilik asit de katılma polimerizasyonu ile polimer- 

leşirler. Bu poliasitler karboksilik asit gruplarından do- 

layı gözenekli bir yapıyada olup, su çekme özelliğine 

sahiptirler. Su, polimer zincirlerini ayırarak rezinin 

yumuşamasına ve dayanıklılığının azalmasına sebep 

olur. 3  

Valittu ve ark.,4 suyun, polimer yapısı ile etkile- 

şerek plastikleştirici etki yaptığını, protez kaide poli- 

merlerinin su emmesinin içerisindeki çapraz bağlantı 

ajanının tipine bağlı olduğunu belirtmişlerdir. 

Polimetilmetakrilat uzun dönemde yavaş su 

emmektedir. Su emilimi esas olarak rezin molekülle- 

rinin polar özelliklerinden kaynaklanır. Emilim mekaniz- 

masının difüzyon kurallarına göre su difüzyonundan 

kaynaklandığı tespit edilmiştir. Akrilik rezinlerde su 

emilimi ağırlıkta %1 artma ve % 0.23’lük bir genleş- 

meye sebep olmaktadır. 3 

Klinik kullanımda akrilik rezinler tükrükle temas 

ederek veya protez temizleme preparatlarına ve/veya 

suya batırılarak sıvı ortama temas ederler. Bazı araştır- 

macılar su moleküllerinin polimer matriks içerisine 

penetre olarak plastizer gibi görev yaptığını ve akrilik 

kaidelerin ve yumuşak astar materyallerinin mekanik 

özelliklerini olumsuz olarak etkilediği belirtmekte- 

dirler.5-7 Tam tersine bazı araştırmacılar ise su gibi 

küçük plastizer moleküllerin ortamda bulunmasının 

enerjiyi dağıtan moleküler harekete yardımcı olduğunu 

bildirmektedirler. 8  

Akrilik rezin suya batırıldığında 2 fenomen 

doğal olarak gerçekleşir; su emilimi ve residüel mono- 

mer salınımı. Su molekülleri polimer ağına yerleşir ve 

polimer zincirlerini hareket ettirir, zincirler arasındaki 

moleküler kuvvetleri azaltarak materyali zayıflatır. Salı- 

nan rezidüel monomerlerde akriliği zayıflatan bir diğer 

etken olarak ortaya çıkar. Monomer salınımı ve su 

absorbsiyonu zamana bağlı etkilerdir. Bundan dola- yı 

kaide polimerindeki moleküllerin miktarı zaman 

içerisinde değişir. 5-7,9 

Çözünürlük ise polimerden çözünen maddelerin 

salınması olarak tanımlanır. 10 Rezinlerin ağız içinde 

temas ettikleri birçok sıvıda çözünmemesi istenir. Poli- 

metilmetakrilat, kloroform gibi birçok çözücüde çözün- 

düğü halde ağız ortamında, içerisinde çözünmediği sı- 

vılarla karşılaşmaktadır. 1 Bununla beraber monomer 

ve pigmentlerin çözünmesi nedeniyle ağırlık kaybı 

oluşmaktadır. Çözünürlük; çözünüm süresi, çözünüm 

ortamındaki solüsyonun konsantrasyonu, ortamın 

pH’sı, rezinin şekli ve kalınlığı, maddenin içindeki 

monomer yapısı, çapraz bağlantı derecesi, doldurucu 

tipi ve hacmine bağlı olabilir.10 Protez kaidesinden en 

çok serbest monomer,11,12 az miktarda da başlatıcılar 

ve plastikleştiriciler10,13 çözünür. Serbest monomer 

miktarıyla, örneklerde çözünürlük testi sonucu oluşan 

ağırlık kaybı arasında bir korelasyon olduğu iddia 

edilmektedir.10 En büyük artık monomer salınımının, ilk 

5 günde olduğu bildirilmektedir.13 

 Akrilik rezin kaidelerden çözünen materyallerin 

kaideye komşu oral mukozal dokulara alerjik cevap 

oluşturacak etkileri mevcuttur.14 Alerjik cevabı oluştu- 

ran başlıca yapılar kaideden suya ve tükrüğe çözünen 

artık metilmetakrilat monomerleri ve formaldehittir.15 

Akrilik rezinden çözünen formaldehitin patoje- 

nik potansiyeli Lewis ve Chestner tarafından deney 

hayvanlarına akrilik rezin implante edilmesi ile araştırıl- 

mıştır. Araştırmanın sonucunda formaldehidin mukoza- 

da sadece irritasyon yaratmadığı, düşük konsantras- 

yonlarda bile alerjik reaksiyona neden olduğu tespit 

edilmiştir.16 

Hareketli protezlerin doku yüzeylerindeki plak 

oluşumu protez stomatitlerinin başlıca sebebidir.17 

Fırça kullanımı plağın çıkarılmasında en etkili ve protez 

materyaline en az zarar veren yöntemdir ancak büyük 

oranda hasta uyumu gerektirir.18 Özellikle el becerisi- 

nin azaldığı yaşlı ve engelli protez kullanıcılarında etkili 

plak uzaklaştırma işlemi zorlaşır.19,20-22 Efervesanlar 

genellikle mikroorganizmalara etki eden oksit ajanlar 

içerirler.19,20 Köpürme özellikleri sayesinde kontami- 

nantları protez yüzeyinden kolaylıkla uzaklaştırabilir- 

ler.19-21 

Turgut ve ark.23 sıklıkla kullanılan bazı protez 

temizleme ajanlarının uzun dönem kullanımlarının, En- 

jeksiyon sistemi ile hazırlanan otopolimerizan kaide 

rezini (PalaXpress) ile klasik ısı ile polimerize olan 

kaide rezininin (Meliodent) su emilimi ve çözünürlüğü 

üzerine etkilerini değerlendirdikleri çalışmalarının sonu- 

cunda temizleme preparatlarının her iki akrilik rezinin 

su emilimini değiştirmediğini, Regadont med ve Blend-

a dent temizleme preparatlarının uzun dönem kulla- 

nımının, otopolimerizan akriliklerin çözünürlüğünü 

önemli derecede arttırdığını ve bu protezlerin direnç- 

lerini olumsuz yönde etkileyebildiğini tespit etmişlerdir. 

Ural ve ark.24 protez temizleme ajanlarının uzun 

dönem kullanımlarının Cr-Co ve konvansiyonel akrilik 

rezinin yüzey pürüzlülüğüne etkilerini inceledikleri 

çalışmalarında da yine benzer olarak efervesan 

tabletlerin ve sodyum hipoklorit solusyonlarının akrilik 
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rezinin direncini olumsuz yönde etkileyebildiğini tespit 

etmişlerdir. 

Nalbant ve Burgaz12 çalışmalarında enjeksiyon 

sisteminde geleneksel yönteme göre daha kompakt bir 

yapının oluştuğunu, daha düşük su emilimi ve değerle- 

rinin ortaya çıktığını belirtmişlerdir. Polat ve ark.25 da 

yapmış oldukları çalışmada yine enjeksiyon akriliğinin 

su emilimi ve çözünürlük değerlerini geleneksel mufa- 

lalama yöntemine göre daha düşük olarak bulmuş- 

lardır. 

Tsuchiya ve ark.14 1994 yılında yayınladıkları 

çalışmalarında; 3 farklı rezin; Rebaron No.3 pembe (G-

C Dental Ind.,Tokyo,Japan) otopolimerizan rezin, 

Acron  No.8 pembe (G-C Dental Ind.) ısı ile polimerize 

akrilik rezin, Acron MC No.8 pembe (G-C Dental Ind.) 

mikrodalga ile polimerize rezinin çözünürlüğünü, rezin 

diskler hazırlayarak, diskleri 2,0 ml.tükrüğe ve yapay 

tükrüğe batırarak ve otopolimerize rezin diskleri sağlıklı 

erkek hastaların ağız içine yerleştirip, hastalardan 5 

dakikalık periyodlarda 30 saniyede bir tükrük alınarak, 

in vivo ve in vitro olarak karşılaştırmışlar  ve  çalışma- 

larının sonucunda; disklerin batırıldığı ilk günde rezin- 

lerden , 41,9±2,1 nmol/ml/gün formaldehit , 0,97 

±0.06 nmol/ml/gün metilmetakrilat çözündüğü, mikro- 

dalga ile  polimerize rezinin çözünürlüğünün ise her iki 

materyal içinde yarısı kadar değerlerde tespit edildiği 

belirtilmiştir. Ayrıca formaldehit ve polimetilmetakrilat 

çözünmesinin azalmasını sağlamak için akrilik rezin 

protezlerin, kullanımı öncesinde 50 derecede suda 

bekletilmeleri gerektiği, 50 derecede bekletildiğinde ar- 

tık metilmetakrilat konsantrasyonunun ¼ oranında 

azaldığı ve ağız içerisindeki çözünmenin, önce çözün- 

me için bekletilen suyun ısısı ile ters orantılı olduğu, ısı 

azaldıkça ağız içerisindeki çözünme miktarının arttığı 

sonucuna ulaşmışlardır.15 

Formaldehit ve polimetilmetakrilat çözünmesi- 

nin azalması için akrilik rezin protezlerin, kullanım ön- 

cesinde sıcak suda bekletilmeleri gerektiği çalışmalarda 

belirtilmektedir.26  

Akrilik rezinlerde su emilim özelliği PMMA mole- 

küllerinin polaritesi ve su moleküllerinin polimer zincir- 

lerinin arasındaki boşluk alanlarına difüzyonundan etki- 

lenmektedir.27 Ürethan dimetakrilat monomerleri 

moleküler yapılarında 2 hidrofilik ürethan grubu bulun- 

dururlar. Isı stresi,  polimer zincirleri arasındaki mesa- 

feyi arttırarak polimerin su emme özelliğini arttırır.28 Isı 

derecesinin artması su moleküllerinin akrilik rezin 

içerisine diffüzyonunu hızlandırır.29 

Akrilik rezinlerin çözünürlüğü ile ilgili bir diğer 

çalışmada Rahal ve arkadaşlarının15 2004 yılında yayın- 

ladıkları çalışmadır. Cilalama metodlarının akrilik kaideli 

protezlerin çözünürlüklerine olan etkisinin incelendiği 

çalışmada; her gruptan 20 adet olmak üzere 80 adet; 

Classico (CL), QC 20 (QC), Acron MC (AC) , Onda Cryl 

(ON) akrilik rezin numune, mekanik cilalama (320,400 

ve 600 grenlik aşındırma kağıtları ile) veya kimyasal 

cilalama (yaklaşık 75 derecede ısıtılmış monomer sıvı- 

sında kimyasal cilalayıcıda) metodlarına tabi tutul- 

muştur. Sonuç olarak en düşük çözünürlük değerleri, 

mekanik cilalama yapılan Acron MC (AC) ve kimyasal 

cilalama yapılan QC 20 (QC) ile elde edilmiştir. Meka- 

nik olarak cilalanan akrilik rezinler arasında Classico 

(CL) en yüksek çözünürlüğü gösterirken kimyasal 

olarak cilalananlar arasında en yüksek çözünürlüğü 

classico (CL)  ve Acron MC göstermiştir. Mekanik cila- 

lama ile elde edilen çözünürlük değerleri tüm akrilikler- 

de kimyasal cilalama ile elde edilen değerlerden düşük 

bulunmuştur. 

 Akrilik rezinlerin çözünürlüğü ile ilgili yapılan az 

sayıdaki çalışmalardan biri de Lai ve ark.30 2004 yılında 

yayınladıkları mikrodalga enerjisi ile polimerize edilen 

akrilik rezinlerdeki çözünürlüğün incelendiği çalışmadır. 

Araştırmacılar, çalışmada Samsung MW- 3190T (Ko- 

rea) model mikrodalga fırınında, 80, 160, 240 ve 560 

W da, 15, 10, 7, 2 dak. polimerize edilen akrilik rezin- 

lerin çözünürlüklerini incelemişler ve çözünmeyen ağır- 

lık yüzdesine bakarak mikrodalga enerjisi ile akrilik re- 

zinin polimerizasyonun yeterli olduğu sonucuna var- 

mışlardır. 

Pfeiffer ve ark.31 2004 yılındaki çalışmalarında 

ise hipoalerjik materyal olarak bildirilen; Sinomer (ısı 

ile polimerize, modifiye metakrilat), Polyan (termop- 

lastik, modifiye metakrilat), Promysan (termoplastik, 

enterefitalat bazlı) ve Mikrobase (mikrodalga ile 

polimerize, poliuretan bazlı) ile kontrol grubu olarak 

Paladon 65 (ısı ile polimerize, metakrilat) in çözünür- 

lüklerini her gruptan 5 adet olmak üzere disk şeklinde 

numunelerle incelemişlerdir. Çalışmada; ISO 1567´ye 

göre suda bekletilen, çözünen materyaller 1,6 µg/ 

mm3 değerini aşmaması gerektiği belirtilmiş ve 5 nu- 

muneden en az 4 tanesinin bu koşula uygun olması 

gerektiği, 2 tanesi bu koşulları sağlamıyorsa akrilik 

rezin grubunun başarısız kabul edildiği ifade edilmiştir. 

Çalışmanın sonucunda; Sinomer (ısı ile polimerize, 

modifiye metakrilat) hariç tüm kaide rezinleri ISO 1567 

nin koşulu olan 0,31± 0,02 % MMA monomer salınım 
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miktarını sağlamış olarak bulunmuştur. Ayrıca hipo- 

alerjik kaide materyallerinin (Microbase, Polyan, 

Promysan ve Sinomer) suda çözünürlüklerinin PMMA 

kaide materyalinden belirgin şekilde az olmadığı da 

tespit edilmiştir. 

Vallıttu ve ark, 32 çalışmalarında üretan ve metil- 

metakrilat oligomerlerinden oluşmuş polimer tanecik- 

leri ve matrix polimerinden oluşan ve cam fiberlerle 

güçlendirilmiş, Sinomer kaide rezinin çözünürlüğünü 

incelemişler ve  çalışmanın sonucunda Sinomer kaide 

rezininin çözünürlüğünü 1,52 µg mm-3 olarak tespit et- 

mişlerdir. Kullanım sürecinin başlangıcında protezden 

çözünen artık monomerlere karşı alerjik reaksiyon 

veren bireylerde kullanılabilir ″artık MMA-free″ olarak 

pazarlanan Alldent Sinomer kaide rezin materyalinin 

de MMA monomerleri gibi suya çözündükleri ve alerjik 

bireylerde kullanılırken dikkat edilmesi gerektiği 

belirtilmiştir. 

Takahashi ve ark.33 akrilik rezin kaideler ile 

yumuşak astar materyallerinin kimyasal yapıları ve su 

emilim özelliklerindeki farklılıkları nedeniyle suya 

batırılma işleminden farklı etkilendiklerini belirtmiş- 

tirler. Akrilik rezinlerin mekanik direnci materyalin ken- 

di iç direnci ve emdikleri su miktarına bağlıdır. Oto- 

polimerizan chairside rezinler ile sıvı fazdan oluşan 

metilmetakrilat bazlı konvansiyonel akrilik rezinler bu 

nedenle farklılık gösterirler. 

 

Yumuşak Astar Materyalleri ve Geçici 

Yumuşak Astar Materyalleri (Doku 

Düzenleyiciler)  

Yumuşak astar materyallerinin klinik olarak ilk 

kullanımı 1943 yılında rapor edilmiştir.33 Protetik diş 

hekimliğinde, dişsiz kret bölgelerinin maruz kaldığı ok- 

luzal kuvvetlerin kaide materyali altında kalan yumu- 

şak dokulara iletilirken yükün azaltılmasında ve yükün 

dağılımının dengelenmesinde klinik önem taşıyan yu- 

muşak astar materyalleri yaygın olarak kullanılmak- 

tadır.  

Pisani ve ark.34 çalışmalarında 32 hastanın alt 

protezlerine yumuşak astar materyali uygulanmasını 

takiben 3ay süre sonrasında hastaların ağız sağlığı ile 

bağlantılı hayat kriterlerinin (OHRQoL) tümünü olumlu 

yönde etkilediğini belirtmişlerdir.  

Bu materyaller, özellikle doku uyumunun bozul- 

duğu ileri yaşlardaki hastalarda, hareketli protezlerde 

ve sınırlı sürelerde kullanılan malzemelerdir.35 Silikon 

esaslı yumuşak astar materyalleri, dokuların iyi tole- 

rans göstermeleri ve kullanım sürelerinin uzunluğu ile 

günümüzde en iyi özelliklere sahip olan yumuşak astar 

materyalleridir. Akıcı kıvamdan, koyu bir macuna kadar 

değişebilen viskoziteye sahiptirler.36 Silikon esaslı astar 

materyallerinin yapıları 50º C ve +200º C arasında 

değişmediğinden ve asit, baz gibi birtakım kimyasal 

maddelere yapıları gereği dirençli olduklarından kimya- 

sal etkilere karşı dirençlidirler.23 Yapıları nedeniyle es- 

nek olan bu materyaller esnekliklerini uzun süre koru- 

dukları için daimi yumuşak astar materyali olarak 

kullanılabilirler.37 

Doku düzenleyiciler; kuvvet dağılımının denge- 

lenmesi amacı ile protezin iç yüzeyine geçici olarak 

uygulanan, fiziksel ve kimyasal olarak daimi yumuşak 

atar materyallerinden farklılık gösteren ve materyalin 

sertleşmesine yol açan çapraz bağlı reaksiyonlar mey- 

dana getirmeyip, jel hale dönüşen malzemelerdir.38 

Yumuşak astar materyallerinin su emmeleri ve 

çözünürlükleri; boyutsal değişiklik, reziliens kaybı, 

renklenme, kötü koku ve akrilik kaideden ayrılmaya 

neden olmaktadır. Materyalin su emmesi; hidrofobisite 

derecesine ve porozitesine bağlıdır.39 Silikon esaslı 

yumuşak astar materyallerin yüksek hidrofobisitele- 

rinden dolayı akrilik esaslı yumuşak astar materyal- 

lerinden daha az su emmerler.39 Hayakawa ve ark.39 

çalışmalarında çözünürlüğün, su içerisinde iken bileşen 

kaybı anlamına geldiğini ve akrilik esaslı yumuşak astar 

materyallerinden plastizörlerin ve artık monomerlerin 

dışarı çıkmasının klinik problemlere yol açtığını 

belirtmişlerdir. 

Hayakawa  ve  ark.39 2003  yılında  poliizopren 

esaslı,ışıkla sertleşen yumuşak astar materyali Clearfit 

LC' nin klinik açıdan önemli özelliklerini piyasadaki 

diğer dört yumuşak astar materyaliyle karşılaştırdıkları 

çalışmalarında; 5 adet farklı yumuşak astar materyalini 

incelemişlerdir. (Clearfit LC (Kuraray Co. Osaka, 

Japan) (poliizopren esaslı), Super-soft (GC Lab Tech. 

Inc. Illınois,USA)  (yumuşak akrilik),  Soften  (Kame- 

mizu Chem. Co. Osaka, Japan) (yumuşak akrilik), Mol- 

loplast B (Detax,Ettlingen ,Germany) (silikon esaslı), 

Sofreliner (Tokuyama Corp. Tokyo, Japan) (silikon 

esaslı),  Acron (GC Dental product Corp. Aichi,Japan) 

(PMMA rezin)). Her gruptan 5 adet 20mm. çapında, 

1mm. kalınlığında hazırlanan disk şeklindeki numu- 

neler, üretici firma talimatlarına göre hazırlanarak, 37 

derece distile suda 7 gün bekletildikten sonra su 

emme ve çözünürlük ölçümleri yapılmıştır. Akrilik esaslı 

yumuşak astar materyalleri olan Super-soft ve Soften 
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diğer 3 yumuşak astar materyalllerinden daha fazla su 

emme ve çözünürlük özellikleri göstermişlerdir. Clearfit 

LC' nin su emme değeri, heriki akrilik esaslı yumuşak 

astar materyallerinin değerlerinin yarısından az ve 

çözünürlüğü ise Molloplast  B ile  aynı bulunmuştur. 

İdeal bir yumuşak astar maddesi salınabilir kom- 

ponent içermemeli ve düşük bir su emilimine sahip 

olmalıdır.40 Kazanji ve ark.41 Molloplast-B dışındaki 

yumuşak astar maddelerinin yapay tükürükte distile 

sudan daha fazla çözünürlük gösterdiklerini saptamış- 

lardır. Dinçkal ve ark. 42 akrilik ve silikon esaslı yumu- 

şak astar maddelerinin farklı solüsyonlar (yapay tükü- 

rük, distile su ve protez temizleyiciler) içindeki emilim 

ve çözünürlük yüzdelerini karşılaştırdıkları çalışmada; 

akrilik reçine esaslı olan yumuşak astar maddelerinin, 

silikon esaslı olan Molloplast-B’den daha fazla 

çözünürlük ve emilim gösterdiklerini bildirmişlerdir. 

Yumuşak astar materyallerinin çözünürlüğü ile 

ilgili bir diğer çalışmada; Parr ve ark.43 tarafından 2002 

yılında yapılmıştır. Çalışmada, iki farklı polimerizasyon 

tipindeki (otopolimerize ve konvansiyonel laboratuarda 

hazırlanan) iki yeni silikon esaslı yumuşak astar mater- 

yalinin fiziksel özelliklerindeki (sertlik, su emme ve 

çözünürlük) değişiklikler incelenmiştir. Bu çalışmada 

Luci-Soft (laboratuarda hazırlanan silikon esaslı yumu- 

şak astar materyali) ve Tokuyama Soft Relining Paste 

(Otopolimerize silikon esaslı yumuşak astar materyali) 

silikon esaslı yumuşak astar materyalleri kullanılmıştır. 

60 adet bar şeklinde, 44 x  8,5 x 1,2 mm. kalınlığında 

numuneler firma talimatlarına göre hazırlanarak, 37 

derece distile suda bekletildikten sonra 1 gün, 1 hafta, 

1 ay, 6 ay ve 1 yıl sonra sudan çıkarılmış ve tartılmış- 

tır. Sonrasında numuneler oda ısısındaki fırına konul- 

muş, stabil bir ağırlık değeri elde edilene kadar numu- 

nelerin günlük ağırlık ölçümleri yapılarak su emme ve 

çözünürlük ölçümleri yapılmıştır. Laboratuarda hazırla- 

nan silikon esaslı yumuşak astar materyali Luci-Soft'un 

çözünürlük değerleri, 1. ayda yükselmiş ve 6 aylık 

periyotta yüksek kalmıştır, daha sonra hafifçe azalmış 

ancak belirgin düşüşü 1.yılda göstermiştir. Otopolime- 

rize silikon esaslı yumuşak astar materyali Tokuyama 

Soft Relining Paste ise başlangıçta düşük değerler gös- 

termiş daha sonra hafifçe yükselip 1 hafta sonra stabil 

kalmıştır. Yalnızca 1 günlük zaman periyodunda her iki 

silikon esaslı yumuşak astar materyali için çözünürlük 

değerleri eşit bulunmuştur. Bu çalışmanın sonucunda; 

ısı ile polimerize olan silikon esaslı yumuşak astar 

materyalinde monomerden polimere dönüşümün daha 

fazla gerçekleşmesinin çözünürlüğünü azaltmış 

olabileceği düşünülmektedir.44 

Yumuşak astar materyallerinin çözünürlüğü ile 

ilgili bir diğer çalışmada El-Hadary A. ve ark.44 nın, 

akrilik esaslı yumuşak astar materyali ile yeni piyasaya 

çıkan silikon esaslı yumuşak astar materyalinin su 

emme, çözünürlük ve gerilme direçlerini karşılaştır- 

dıkları çalışmadır. Çalışmada; Luci-Soft (laboratuarda 

hazırlanan silikon esaslı yumuşak astar materyali) ile 

Permasoft (Otopolimerize akrilik esaslı yumuşak astar 

materyal)  materyalleri kullanılmıştır. 45 mm.çapında, 

1mm. kalınlığında 24 numune diskler şeklinde hazırlan- 

mıştır. Sekizer numuneden oluşan 3 gruba bölün- 

müştür ve gruplarda 1 hafta, 4 hafta ve 6 hafta sonra 

ölçümler yapılmıştır. Çalışmanın sonucunda; laboratu- 

arda hazırlanan silikon esaslı yumuşak astar materyali 

olan Luci-Soft'un tüm zaman periyodlarında otopoli- 

merize akrilik esaslı yumuşak astar materyali Perma- 

soft tan daha az su emme ve çözünürlük özellikleri 

gösterdiği bildirilmiştir. 

Literatürde astar materyallerinin toksik etkile- 

rinin incelendiği çalışmalar bulunmaktadır. Üç farklı 

materyalin [Triad (Dentsply, York, PA, USA), Astron 

LCH (Astron Dental, Wheeling, IL, USA) ve Extoral 

(Pro-Den Systems, Portland, OR, USA)] oral epitelyal 

hücrelere toksik etkilerinin incelendiği in vitro çalışma- 

larda toksik etkileri bulunduğu rapor edilmiştir. Genel- 

likle dual-cure astarların, ışıkla polimerize materyal- 

lerden daha az sitotoksik oldukları bilinmesine 

rağmen45-47 çalışmalarda toksik etkilerin polimerizyon 

tipi ile değil materyallerin spesifik formülleri nedeniyle 

oluştuğu da ifade edilmiştir.   

Dahl ve ark.48 hücre kültürü testleri kullanarak 

astar materyallerinin biouyumluluğunu değerlendirdik- 

leri çalışmalarında da polimerizasyon tipi ile sitotoksite 

arasında ilişki bulamadıklarını bildirmişlerdir. Aynı 

çalışmada önceki çalışmalarda sitotoksik etkileri olduğu 

belirtilen Astron LC Hard astar materyalinin sitotoksik 

olmadığı rapor edilmiş ve önceki çalışmalarla 26,45-48 

arada yaklaşık olarak 10 yıllık süre olduğu ve mater- 

yalin içeriğinin değiştirilmesinin sonucunda çözünen 

materyallerin azalttığı şeklinde ifade edilmiştir. Triad 

Dualine (dual-cure), Triad Resiline ve Triad VLC (ışıkla 

polimerize) astar materyalleri sitotoksik etkileri olduğu 

tespit edilmiştir.  

Tay ve ark.da 49 bir diğer hücre kültürü çalış- 

masında silikon esaslı yumuşak astar materyali Ufi-gel 

P (Voco) ve akrilik rezin Lucitone 550 dışındaki, akrilik 
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esaslı yumuşak astar  materyalleri (Dentuflex (Den- 

sell), Trusoft (Bosworth) ile doku düzenleyicinin 

(Dentusoft (Densell)) sitotoksik özellikleri olduğunu 

belirtmişlerdir. 

Hücre kültür çalışmalarının sonuçlarının klinik 

ifadesini yorumlamak bazen oldukça güçtür. Müsin ve 

keratin tabakaları varlığı nedeniyle oral mukoza genel- 

likle hücre kültürlerine nazaran toksik materyallere 

daha dirençlidir.49 

Murata ve ark.50 doku düzenleyicilerin boyutsal 

stabiliteleri ve ağırlık değişimlerini inceledikleri çalışma- 

larında 6 farklı marka doku düzenleyici (Coe Comfort  

(CC), Fıtt (F), GC Soft-Liner (GS), Hydro-Cast (HC), 

SR-Ivoseal (SI), Visco-Gel (VG)) malzeme kullanmış- 

lardır. Çalışmada numuneler hazırlandıktan 2 saat 

sonra tartılmış, 37º C distile su içine yerleştirilmiş ve 8, 

24 saat ve 2, 4, 7, 14 ve 21 gün sonunda kurulanıp 

ölçülmüş, numunelerin emilim ve çözünürlük değerleri 

hesaplanmıştır. Çalışmanın sonucunda; doku düzenle- 

yicilerin su emilimi ve çözünürlükleri arasında belirgin 

farklılıklar bulunmuştur. SR-Ivoseal (SI); en yüksek su 

emilimi (% 51,9) ve çözünürlüğü (%18,8) göstermiş, 

Visco-Gel (VG); en düşük çözünürlük değerini (% 4) 

göstermiş, Fıtt (F), GC Soft-Liner (GS), Hydro-Cast 

(HC) ve Visco-Gel (VG)´in su emilim yüzdeleri % 

3,5'un altında kalmış ve Fıtt (F), GC Soft-Liner (GS), 

Hydro-Cast (HC) ve Coe Comfort  (CC)´un çözünürlük 

değerleri, su emilim değerlerinden yüksek bulun- 

muştur.  

Pisani ve ark.51 deneysel bir temizleme solüsyo- 

nunun farklı yumuşak astar materyalleri üzerine etkile- 

rini inceledikleri çalışmalarında hipoklorit solusyonunun 

iyonik solusyon olduğunu ve komponentlerin çözünür- 

lüğüne neden olarak su emilimini sağladığı ve astar 

materyalinin sertliğini arttırdığını belirtmişlerdir. 

Doldurucu içerikleri nedeniyle silikon bazlı astar 

materyalleri sıvı emerek zaman içerisinde daha fazla 

sertlik değerleri göstermektedirler.52 Sıvı emme özellik- 

leri hidrofobisite derecesine ve materyalin porözitesine 

bağlıdır.53 

Astar materyallerinin renk değişimi sıvı emilimi 

ile ilişkili bir özelliktir.54,55 Materyal komponentlerinin 

çözünürlüğü ve su emme özellikleri renk değişimine 

neden olmaktadır. 51 

Genellikle düşük absorbsiyon ve çözünürlük 

renk stabilitesini arttırıcı yönde rol oynamaktadır.44,56,57 

Renk değişiklikleri sıklıkla materyalin yaşlanması ile 

ilişkilidir.2,57-59 Silikon esaslı astarlar, akrilik esaslı astar 

materyallerine göre belirgin bir şekilde daha iyi renk 

stabilitesi ve daha iyi su emilim ve çözünürlük 

özellikleri gösterirler.2  

Mancuso ve ark.2 çalışmalarında akrilik esaslı yu- 

muşak astar materyali (Trusoft) ve silikon esaslı yumu- 

şak astar materyallerinin (Ufi Gel P, Ufi Gel SC and 

Dentusil) tümünün su emme ve çözünürlük özellikle- 

rinin termal siklus işleminden etkilendiğini ancak 

Trusoft materyalinin en yüksek değerleri gösterdiğini 

rapor etmişlerdir. Plastizerin çözünürlüğü ve sonrasın- 

daki su emmesi nedeniyle akrilik esaslı astarlar daha 

yüksek çözünürlük ve su emme değerleri göstermekte- 

dirler.60 Bu durum akrilik esaslı yumuşak astar mater- 

yallerinin sağlamlığını tehlikeye atmakta ve uzun 

dönem astar materyali olarak kullanımını sınırlan- 

dırmaktadır.61 

Akrilik esaslı yumuşak astarlar phthalate gibi 

plastizerlerle metakrilat polimerleri ve diğer aromatik 

karboksilik asit esterleri ve etonol içerirler.62,63 

Munksgaard ve ark.64 4 yumuşak astar materyalinin 

plastizer kaybını 30 gün süre ile incelemişler ve tüm 

zamanlarda günlük sınırını aşar halde salındığını belirt- 

mişlerdir. Graham ve ark.62 in vitro ve in vivo olarak 

plastizer kaybını belirtmişler ve plastizerlerin çözünür- 

lüğünün tükrükle kıyaslandığında suda daha az oldu- 

ğunu tespit etmişlerdir. Benzer bir sonuçla 

Munksgaard ve ark.64 da insan tükrüğünde suya göre 

20 kat daha fazla phthalates çözündüğünü rapor 

etmişlerdir.49 

 

SONUÇ 

 

Çok sayıda çalışmanın sonuçları doğrultusunda 

yumuşak astar materyalleri yaşlandırma işlemleri 

sonrasında yüksek başlangıç sertlik değerleri, düşük su 

emilimi ve düşük çözünürlük değerleri ile renk değişi- 

minde azalma olarak kendini göstermektedir. Avan- 

tajlar ve dezavantajlara sahip astar materyalinin seçimi 

klinik ihtiyaç doğrultusunda kullanım süresi ve bekle- 

nen sonuç dikkate alınarak yapılmalıdır. 
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