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ÖZET 

Bural HC. Protez Kaide Polimerlerinde Monomerin Polimere Dönüşüm Oranının 

in vitro Sitotoksisite Đle Đlişkisinin Đncelenmesi. Đstanbul Üniversitesi Sağlık 

bilimleri Enstitüsü, Protetik Diş Tedavisi AD. Total-Parsiyel Protezler BD. 

Doktora Tezi. Đstanbul. 2006. 

 
Protez kaidesi yapımında farklı polimerizasyon yöntemlerinin 

uygulanmasına rağmen; akrilik reçinelerde monomerin polimere dönüşümünün 
(polimerizasyon derecesinin) tam olmadığı ve polimer yapı içerisinde 
reaksiyona girmemiş artık monomerin ve özellikle metil metakrilat (MMA)’ın ağız 
mukozasında doku reaksiyonları oluşturabilme potansiyeli bulunmaktadır. Bu 
çalışmada, ısı, mikrodalga enerjisi ve kimyasal yolla polimerize olan ve farklı 
polimerizasyon siklusları ile polimerize edilen protez kaide polimerlerinde 
monomerin polimere dönüşüm oranı (MPD), sıvı ortama salınan artık MMA 
konsantrasyonu ([MMA]a) ve in vitro sitotoksisite ile ilişkileri incelenmiştir. 
Toplam 756 adet deney örneğinde, MPD Fourier Transform Kırmızı Ötesi 
spektrometresi ile; deney gruplarının 1, 2, 5 ve 7 gün süreyle ekstraksiyonu 
sonucunda elde edilen ekstrakt sıvılarında [MMA]a Yüksek Performanslı Sıvı 
Kromatografisi ile; ekstrakt sıvılarının L-929 hücrelerinin proliferasyonuna etkisi 
XTT kolorimetrik yöntemi ile belirlenmiştir. En yüksek MPD ısı ile, en düşük 
MPD ise kimyasal yolla polimerizasyon yöntemlerinde saptanmıştır. En düşük 
[MMA] değerleri ısı ile polimerize olan gruplarda saptanmıştır (p<0.001). En 
yüksek [MMA]a mikrodalga enerjisi ile polimerize olan deney gruplarında ve en 
yüksek sitotoksik değerler ise kimyasal yolla polimerize olan deney gruplarında 
saptanmıştır (p<0.001). Ekstrakt sıvılarında farklı polimerizasyon sikluslarında 
değişen [MMA]a ve hücre proliferasyonu değerleri arasında genel olarak negatif 
korelasyon (p<0.05) ve. 2 günlük ekstraksiyon periyodu sonunda genel olarak 
[MMA]a ve sitotoksik etkide belirgin azalma kaydedilmiştir. Klinik uygulamalarda 
en yüksek MPD ve en düşük MMA salınımı ve sitotoksik etkinin sağlanabilmesi 
için ısı ile polimerizasyon yönteminde terminal kaynatmanın uygulanması; 
kimyasal yolla polimerizasyon yönteminde basınçlı tencerenin kullanımı, 
mikrodalga enerjisi ve kimyasal yolla polimerizasyon yöntemlerinde 
polimerizasyon işleminden sonra ilave ısısal işlemlerin uygulanması yararlı 
olmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Akrilik reçineler, Polimerleşme, Polimerleşme Derecesi, 

Sitotoksisite, Artık metilmetakrilat. 

Bu çalışma Đstanbul Üniversitesi Bilimsel Araştirma Projeleri Birimi tarafından  

T-412/08032004 no’lu proje olarak desteklemiştir.  
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ABSTRACT 

 

Bural HC. Evaluation of the Degree of Monomer Conversion and in vitro 

Cytotoxicity in Denture Base Polymers. Istanbul University, Institute of Health 

Science, Department of Prosthodontics. Đstanbul. 2006. 

 

Despite the various methods of polymerization, degree of conversion 
(polymerization degree) is not complete in acrylic resins resulting, in residual 
monomers dominantly MMA that may potentially cause adverse reactions in the 
oral mucosa. Thus, this study aimed to evaluate and compare the degree of 
monomer conversion, residual MMA concentration ([MMA]a) and in vitro 
cytotoxicity of denture base polymers polymerized with various methods and 
cycles. A total of 756 denture base samples were prepared using various 
polymerization methods and cycles. Degree of monomer conversion (DMC) and 
[MMA]a were analyzed using Fourier Transform Infrared spectroscopy and High 
Performance Liquid Chromatography, respectively. In vitro cell proliferation of L-
929 fibroblasts was evaluated using XTT method after extraction of samples 
were eluted for 1,2,5 and 7 days. DMC and cell proliferation were highest in 
heat-cured and were lowest in chemically-cured samples. Highest [MMA]a was 
detected in microwave-cured samples; however highest cytotoxicity was 
obtained in chemically-cured samples. Generally, there was a negative 
correlation (p<0.05) between the [MMA]a of the eluate medium and in vitro 
cytotoxicity that were obviously observed after 2 days of extraction period. For 
clinical applications use of terminally boiling when heat-curing; use of hydroflask 
when chemically curing is suggested. It may be also clinically benefical to use 
post-curing procedures including thermal applications for microwave and 
chemically curing methods to provide maximum DMC results together with 
minimum [MMA]a and  greater biocompatibility.  

Key Words: Acrylic resins, Polymerization, Polymerization degree, Cytotoxicity, 

Residual methylmethacrylate. 
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Polimerler, diş hekimliğinde protetik apareylerin yapımında sıklıkla 

kullanılan materyallerdir. Protetik diş hekimliğinde kullanılan polimer esaslı 

materyallerin % 95’ini akrilik reçine polimerlerinin oluşturduğu bildirilmektedir 

(26). En yaygın olarak kullanılan akrilik reçine polimeri ise polimetil metakrilat 

(PMMA)’tır (5,10,14,24,29,53,70,87,92,105,139,157). 

Kimyasal olarak ana bir molekülün tekrarlanmasıyla oluşan ve zincir yapı 

gösteren polimerler, tek bir monomer molekülünün birbirini tekrar etmesi ve 

birbirine bağlanması sonucunda oluşan büyük molekül yapısındaki 

materyallerdir. Monomerin polimere dönüşümünün gerçekleştiği reaksiyona da 

polimerizasyon adı verilmektedir (27,28,60). 

Protez kaide maddesi olarak 1937 yılında kullanıma sunulan akrilik 

reçinelerin (5,14,27,28,66,165,171,173) polimerizasyon yöntemlerinin 

geliştirilmesi, polimerizasyon işlemlerinin basitleştirilmesi, polimerize olmuş 

yapının iyileştirilmesi gibi konulara yönelik olarak süregelen çalışmalar halen 

günümüzde de devam etmektedir.  

Akrilik reçine esaslı protez kaide maddelerinin polimerizasyonunda en 

yaygın ve geleneksel olarak kullanılan yöntem su banyosu içerisinde ısı 

uygulaması ile polimerizasyondur (5,26-28,53,58,87,11,151,171,177). Protez 

kaidesi yapımında PMMA’ın ısı ile polimerizasyonuna alternatif olarak ayrıca 

kimyasal yolla (otopolimerizasyon) (5,20,26-29,55,58,114,151,171,177) ve 

mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon (1, 5, 20, 26-29, 55, 58, 82, 113, 114,1 

50, 165,171) yöntemleri de uygulanmaktadır. Đlave olarak, protez kaidesi 

yapımında görünür ışıkla aktive olan üretandimetakrilat (UDMA) esaslı protez 

kaide polimerleri de kullanılmaktadır (5,20,26-28,58,114,119,171). 

Farklı polimerizasyon yöntemleri uygulanarak hazırlanan protez kaide 

materyallerin birbirlerine göre kimyasal, fiziksel, mekanik, veya biyolojik 

özellikleri açısından farklılıkları bulunmaktadır (5, 9, 12, 14, 17, 24, 25, 27, 28, 

35, 46, 52, 53, 74, 78, 80, 87, 94, 100, 105, 112, 114, 118, 121, 127, 131, 135, 

137, 139, 148, 163, 167, 168 ,171, 179) 

Farklı polimerizasyon yöntemleri uygulamalarına rağmen; monomerin 

polimere dönüşümünün tam olmadığı ve yapı içerisinde reaksiyona girmeyen 
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artık monomerin kaldığı birçok araştırmacı (6, 8, 9, 12, 14, 15, 17, 20, 26-28, 

30, 31, 50, 53, 66-68, 74, 78, 88, 89, 92, 100, 104, 107, 114, 117, 127, 131, 

133, 135, 136, 149, 151-154, 163, 167-169, 171,182) tarafından bildirilmektedir. 

Monomerin polimere dönüşüm oranının (polimerizasyon derecesi) 

polimerize olmuş materyallerin fiziksel, mekanik ve biyolojik özelliklerinin 

belirlenmesinde büyük önem taşıdığı bildirilmektedir 

(7,13,14,20,32,36,123,132,142). Özellikle polimer yapı içerisinde reaksiyona 

girmeden kalan artık monomer miktarını etkilediğinden, monomerin polimere 

dönüşüm oranı polimer yapı açısından en önemli kimyasal nitelik olarak 

düşünülmektedir (10). Monomerin polimere dönüşüm oranı, polimer yapı 

içerisinde bulunan karbon çift bağlarının (C=C) karbon tek bağlarına (C-C) 

dönüşüm miktarıdır (7,10,13,14,32,36,60,123,131). Monomerin polimere 

dönüşüm oranı materyalin biyolojik özelliklerini de etkileyebildiğinden 

(78,84,104,148); dönüşüm oranı düşük olduğu takdirde, polimer yapı 

içerisindeki fazla miktardaki artık monomer salınarak dokular üzerinde etkili 

olabilir (37,104,145,168,181). Bu nedenle, monomerin polimere dönüşüm oranı 

ile ilişkili olarak artık monomerin sıvı ortama salınım karakteristiğinin ve bu 

salınımın canlı doku üzerindeki etkilerinin incelenmesi önem taşımaktadır.  

Polimerize olmuş protez kaidesi materyallerinden su veya tükürük gibi 

sıvı ortama salınan ve biyolojik olarak aktif olabilen artık monomer protez 

kaidesine komşu ağız mukozasında yan etkilere sebep olabilmektedirler. En sık 

bildirilen klinik semptomlar ise ağız mukozasında eritem, erozyon, yanma ve 

alerjik reaksiyonlardır (16,31,37,43,69,104,107,111,155,164,176). PMMA esaslı 

akrilik reçine protez kaide polimerlerinde reaksiyona girmeyen artık monomerin 

büyük bölümünün esas olarak metil metakrilat (MMA)’ın olduğu belirtilmektedir 

(87,92,107,168). Polimerize olmuş akrilik reçine içinde kalan artık MMA 

konsantrasyonu ([MMA]a) polimerizasyon yöntemlerine veya polimerizasyon 

sikluslarına bağlı olarak değişebilmektedir (10,14,15,17,27,31,53,55,66-

68,74,87,92,100,167,168,169,171). Oda sıcaklığında polar yapılı bir sıvı olan 

MMA (99), diffüze olabilme gücü nedeniyle protez kaidesinden diffüzyon yoluyla 

suya (27,74,84,92,131,167,168,169), yapay tükürüğe (85) ve tükürüğe 

(9,12,101,163) salınarak dokular üzerinde etkili olabilmektedir. 



 4 

 

Diş hekimliğinde kullanılan polimer esaslı materyallerin dokulara toksik 

etkileri klinik çalışmalarda (43,101,104,107,163,164), hayvan modellerinde 

(21,56,75,83,122) ve in vitro sitotoksisite testleriyle hücre kültürü aracılığıyla 

(19,22,24,25,35,48,52,54,70,71,77,78,93,94,110,127,145,148,159,174) 

incelenmektedir. Hücre kültürü testlerinin; kontrol edilemeyen birçok faktörü 

içeren, yüksek maliyetli ve tartışmalı hayvan deneylerinden daha uygun olduğu 

bildirilmektedir. Diş hekimliğinde kullanılan materyallerin hücre kültürü 

yöntemleriyle test edilmesinin göreceli olarak basit, kontrollü, ve uygun maliyetli 

olduğu ve tekrarlanabildiği öne sürülmektedir (21,23,27,33,45,95,143,146,174). 

Tıbbi gereçlerin in vitro sitotoksisitesinin değerlendirilmesinde kullanılan 

test yöntemlerinin düzenlemelerinin yer aldığı dökümanda (International 

Organization for Standardization-ISO 10993-5) (57); materyalin kendisinin 

hücre kültürü üzerine direkt olarak uygulanmasıyla ya da materyalin uygun bir 

sıvı içerisinde en az 24 saat bekletilmesiyle (ekstraksiyon) elde edilen ekstrakt 

sıvılarının indirekt olarak hücre kültürüne uygulanmasıyla gerçekleştirilmesi 

tavsiye edilmektedir. Protez kaide materyallerinin in vitro sitotoksik etkileri birçok 

çalışmada bildirilmektedir (22,24,25,35,48,52,70,71,78,93,94,95,127,145,163). 

Literatürde ısı ile, mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon yöntemleri uygulanarak 

hazırlanan akrilik reçine protez kaide polimerlerinin in vitro sitotoksik etkilerinin 

en fazla 5 gün süreli ekstraksiyon periyodu sonunda incelendiği belirlenmiştir 

(52,163). Ancak; ısı ile, mikrodalga enerjisi ile ve kimyasal yolla polimerize olan 

ve farklı sikluslar uygulanarak polimerize edilen protez kaide polimerlerinin 1 

günden fazla ekstraksiyon periyotları sonunda in vitro sitotoksisitesinin aynı 

araştırmada değerlendirildiği bir çalışmaya rastlanmamıştır. Đlave olarak, protez 

kaide materyallerinin in vitro sitotoksik etkilerinin ekstraksiyon sıvısına salınan 

çeşitli bileşiklere bağlı olduğu öne sürülmektedir (22, 24, 25, 70, 71, 78, 93, 94, 

95,127,163). Ancak, literatürde farklı polimerizasyon yöntemleri ve siklusları 

uygulanarak polimerize edilen protez kaide maddelerinden 7 gün süreyle elde 

edilen ekstraktlara salınan [MMA]a ile in vitro sitotoksisite arasındaki ilişkinin 

birlikte incelendiği herhangi bir çalışmaya da rastlanmamıştır. 
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Bu nedenlerle bu tez konusunun amacı; ısı ile, mikrodalga enerjisi ile ve 

kimyasal yolla polimerize olan ve farklı polimerizasyon siklusları uygulanarak 

polimerize edilen akrilik reçine protez kaide polimerlerinde: 

1) Monomerin polimere dönüşüm oranının saptanması, 

2) 1, 2, 5 ve 7 gün süreyle ekstraksiyondan sonra ekstrakt sıvısına 

salınan [MMA]a belirlenmesi, 

3)  1, 2, 5 ve 7 gün süreyle ekstraksiyondan sonra in vitro 

sitotoksisitenin belirlenmesi,  

4) Monomerin polimere dönüşüm oranı, [MMA]a ve in vitro 

sitotoksisite arasındaki ilişkinin karşılaştırılması ve incelenmesidir. 
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2.1 Protez Kaide Polimerleri 

 

Protetik diş hekimliğinde ‘polimerler’ olarak adlandırılan reçine esaslı 

materyaller öncelikle protez kaidesi yapımında olmak üzere protetik apareylerin 

yapımında sıklıkla kullanılmaktadır. Ayrıca, yapay dişlerde, kuron-köprü 

restorasyonlarında, ölçü kaşıklarında ve ölçü materyallerinde, geçici kuronlarda, 

ortodontik yer tutucularda, simanlarda, endodontik dolgularda, inley dolgularda 

da esas olarak polimer yapılı materyaller kullanılmaktadır (5,20,26-

28,92,114,171).  

Diş hekimliğinde kullanılan polimer yapıdaki en önemli materyal akrilik 

reçine adı verilen polimerlerdir. Protetik diş hekimliği uygulamalarında kullanılan 

polimer yapıdaki materyallerin % 95’ini akrilik reçine polimerlerinin oluşturduğu 

tahmin edilmektedir (5,20,26,27,114,171). En yaygın olarak kullanılan akrilik 

reçine ise PMMA’tır (5,10,14,24,29,70,87,92,101,105,139,152,157). Öte 

yandan; vinil akrilikler, polistiren, epoksi reçineler, polikarbonatlar, polisülfitler, 

silikonlar, polieterler, poliakrilik asitler, Bisfenol Glisidildimetakrilat (Bis-GMA) ve 

UDMA gibi polimer yapıdaki materyaller de restoratif diş hekimliğinde uygulama 

alanı bulmuştur (5,20,27,28,58,105,114).  

Akrilik reçineler, protez kaide maddesi olarak 1937 yılında kullanıma 

sunulmuştur (5,14,17,66,165,173). Bu tarihten önce protez kaidesi yapımında 

vulkanit, nitrosellülöz, fenol formaldehit, vinil plastikleri ve porselen gibi 

materyaller kullanılmıştır (20,27,28,120,151). Akrilik reçine polimerlerinin 

bulunması ile protetik diş hekimliğinde büyük bir atılım gerçekleşmiş ve bu 

reçine kısa süre içerisinde benimsenmiştir. 1946 yılından sonra ise diş 

hekimliğinde protez kaide maddesi olarak MMA polimerleri veya kopolimerleri 

yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır.  

Akrilik reçinelerin kullanıma sunulmasından günümüze kadar geçen süre 

içerisinde fiziksel ve kimyasal özellikleri büyük oranda geliştirilmiş ve çapraz-

bağlantılı reçineler, kopolimerler, oda-sıcaklığında polimerize olan reçineler, 

tamir reçineleri, fiberle karakterize edilmiş reçineler, radyoopak reçineler, high-
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impact reçineler de kullanıma sunulmuştur (20,27,28,53,65,87,105,114,177). 

Ancak, bütün gelişmelere karşın ideal bir protez kaide maddesinin keşfedilmiş 

olduğu söylenemez (28). Bununla birlikte, günümüze kadar akrilik reçinelerin 

özelliklerine sahip daha ideal bir materyalin geliştirilmesi de söz konusu 

olmamıştır (179).  

Klinik olarak kabul edilebilir bir protez kaide materyali uygun mukavemet 

değerlerine, yeterli ısısal özelliklere sahip olmalı; boyutsal açıdan stabil, 

kimyasal açıdan inert ve stabil olmalı; ağız sıvılarında çözünmemeli ve ağız 

sıvılarını absorbe etmemelidir. Protez kaide materyalleri doğal görünüme sahip 

olmalı ve rengi de stabil olmalıdır. Koku ve tattan yoksun olmasının yanı sıra, 

çevre dokular üzerinde herhangi bir biyolojik etki de yaratmamalıdır. Ayrıca, 

plastik materyallere, metallere ve porselene bağlanabilmeli, yapımı ve tamiri 

kolay olmalı ve düşük maliyetli olması da gerekmektedir (5,27,28,114,151,171). 

 

2.1.1 Polimer ve Polimerizasyon 

 

Kimyasal olarak bir ana molekülün tekrarlanmasıyla oluşan zincir yapı 

gösteren polimerler, tek bir monomer molekülünün birbirini tekrar etmesi ve 

birbirine bağlanması sonucunda oluşan büyük molekül yapısındaki 

materyallerdir. Monomerin polimere dönüşümünün gerçekleştiği reaksiyona da 

polimerizasyon adı verilmektedir (27,28,60). Materyale polimer denilebilmesi 

için tekrarlayan monomerlerin sayısının en az 100 olması gerekmektedir. Bu 

sayı için üst sınır yoktur ve sonsuza kadar devam edebilmektedir. PMMA, 

MMA’tan türeyen yapısal ünitelerden oluşmuş bir polimerdir (27) (Şekil 1.1).  

Diş hekimliğinde protez kaide polimerleri genellikle toz-likit veya jel 

şeklinde kullanıma sunulmaktadır (5,26,27).   
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Şekil 2.1. PMMA’nın kimyasal formülü 

Toz-likit tipte kullanıma sunulan akrilik reçine protez kaide maddelerinde 

toz komponenti genel olarak prepolimerize PMMA taneciklerinden; likit 

komponent ise polimerize olmamış MMA esaslı monomerden oluşmaktadır 

(5,27,171). Darbeye karşı daha dirençli bir yapı elde edilmesi amacıyla ticari 

kullanımda bulunan bu materyallerin toz komponentine düşük oranlarda etil, 

bütil veya diğer alkil metakrilatları ile güçlendirilmiş PMMA ile beraber; monomer 

likidi ile karıştırma sonrasında polimerizasyon reaksiyonunu başlatacak olan 

benzoil peroksit veya diisobütilazonitril gibi inisiyatörler (başlatıcılar) de ilave 

edilmektedir (5,20,26-28,92,171,173). Peroksit yapılı başlatıcıların polimer tozu 

içerisindeki miktarı % 0,2 ile % 2 arasında değişmekte ve karışımdaki 

monomerin polimerizasyon hızını etkileyebilmektedir (53). Başlatıcı maddeler 

polimerizasyon reaksiyonu sonrasında % 0,5 ile % 1,5 oranında artık olarak da 

kalabilmektedir (27). Peroksit yapının dekompoze edilmesi için ısı enerjisinin 

kullanılmasının yanı sıra monomerin polimerizasyonunun oda ısısında 

gerçekleşmesi istenildiğinde likide bir akselaratör madde ilave edilmektedir. Bu 

akselaratörler; tersiyer aminler, sülfinik asitler veya sülfinik asitlerin daha stabil 

olan tuzlarıdır. Çoğunlukla kullanılan aminler N,N,dimetil-para- toluidin (DMPT) 

ve N, N-dihidroksietil-para-toluidindir (20,26,27). Monomer ısı, ışık veya eser 

miktardaki oksijen ile polimerize olabileceğinden, materyalin raf ömrünün 

uzatılması amacıyla likide inhibitör maddeler ilave edilmektedir. Erken 

polimerizasyonun önlenmesi için en sık kullanılan inhibitör hidrokinondur ve % 
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0,003 ile % 0,1 konsantrasyonlarında kullanılabilir (5,20,27,171). Bazen daha 

yumuşak ve daha rezilient polimerlerin elde edilmesi amacıyla toza veya likide 

plastikleştirici maddeler ilave edilmektedir. Bunlar genellikle, dibütil fitalat gibi 

nispeten daha düşük moleküler ağırlıklı esterlerdir (27,180). Plastikleştirici 

materyallerin molekülleri polimerizasyon reaksiyonuna girmezler; ancak 

polimerize olmuş kütle içerisine dağılarak, polimer molekülleri arasındaki 

etkileşime müdahale ederler. Sonuç olarak, plastikleşmiş polimer saf polimere 

göre oldukça yumuşak hale gelir. Plastizörlerin kullanılmasının dezavantajı bu 

maddelerin yavaşça ağız sıvılarına salınarak protez kaidesinin sertleşmesine 

neden olmasıdır. Bir polimer aynı zamanda MMA, bütil veya oktil metakrilat gibi 

daha yüksek esterlerin eklenmesi ile de plastikleştirilebilir. Esterler polimerize 

olurlar ve daha fleksibl yapıda bir plastik meydana gelir. Bu tip internal 

plastikleştirme ağız sıvıları içine salınmaz ve materyal fleksibl olarak kalır. 

Çapraz-bağlantılı yapının oluşturulmasında glikol dimetakrilat gibi organik 

bileşikler hacimce % 1-2 oranında likide ilave edilmektedir (5,171). Likit esasen 

MMA esaslı monomer olmak üzere etilen glikol dimetakrilat veya 1,4-butadienol 

dimetakrilat gibi çapraz bağlantı ajanı karışımından oluşmaktadır 

(5,26,49,133,134,168,171). Çapraz-bağlayıcı bileşikler moleküllerin zıt 

uçlarındaki reaktif -CR=CH- grupları ile karakterize edilirler ve iki uzun polimer 

molekülünü bir arada tutmaya yararlar (26-28). 

Saf PMMA şeffaf renktedir ve dokuya benzeyen renkleri oluşturmak 

amacıyla birçok pigmentle beraber kullanılabilmektedir. Bu pigmentler merkürik 

sülfit, kadmiyum sülfit, kadmiyum selenit, demir oksit veya karbon siyahıdır. 

Ancak kadmiyumun toksik özellikleri olduğu gösterilmiştir (20,28). Pigmentler, 

materyalin üretimi sırasında gerçekleşen polimerizasyon işleminde polimer 

tanecikleri içerisine hapsolmakta veya polimerizasyon sonrasında mekanik yolla 

polimerlere karıştırılmaktadır (27). Çoğunlukla mekanik yolla karıştırma işlemi 

uygulanmakta ve pigmentin protez içerisindeki eşit olmayan dağılımı doğal bir 

görünüm oluşmasını sağlamaktadır. Boyalar da çoğu zaman pigmentler kadar 

kullanılmakta ancak genellikle çok tatminkâr değildirler çünkü ağız sıvılarının 

etkisi ile plastikten ağız ortamına salınabildiklerinden renkte bozulma meydana 

getirebilmektedirler. Renk verici ajanlara ilave olarak, çinko veya titanyum 

oksitleri opaklaştırıcı olarak kullanılmaktadır (20,26-28,171). Titanyum oksit en 
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yaygın olarak kullanılan opaklaştırıcı maddedir. Boyanmış sentetik lifler 

çoğunlukla naylon veya akrilik yapıdadır ve ağız mukozasının altında bulunan 

kılcal damarların görünümünün elde edilmesi amacıyla kullanılmaktadırlar. 

Toz komponente cam fiberler, tanecikler veya zirkonyum silikat gibi 

inorganik partiküller de ilave edilebilmektedir. Partiküller çoğunlukla doymamış 

trietoksisilan gibi bir ıslatma ajanı ile işleme tabi tutularak inorganik partiküller ile 

reçinelerin ıslanabilirliğini ve bağlanmasını arttırmak amacıyla kullanılmaktadır 

(27,171).  

Protez kaidesi, prepolimerize PMMA taneciklerinden oluşan toz 

komponentin MMA monomeri ağırlıklı likit komponent ile karıştırılmasıyla elde 

edilen doygun bir fiziksel karışımın özel hamur tekniği kullanılması ile 

hazırlanmaktadır (5,20,27,28,114,171). MMA polimerize olduğu zaman % 21 

oranında hacimsel büzülmeye uğramaktadır; ancak hamur tekniği kullanıldığı 

takdirde bu oran yaklaşık olarak % 7’ye düşmektedir (5,20). Toz / likit oranı 

genel olarak hacimce 3/1 veya ağırlıkça 2,5/1 olarak kullanılmaktadır (5,27). 

Ayrıca, literatürde hacimce 1/1, 1,5/1, 2/1, 1/2,5, 4,5/1 gibi farklı toz:likit 

oranlarının kullanımının fiziksel (178), mekanik (67,156) ve kimyasal (67,98) 

özelliklere etkisini inceleyen çalışmalar bulunmaktadır. Karıştırma ve 

hamurlaşma periyodu süresince, monomerler toz partiküllerine penetre olmakta 

ve partiküller çözünmektedir (20,168).  

PMMA’nın polimerizasyonu benzoil peroksit gibi bir başlatıcının 

aktivasyonu ile serbest köklerin (radikallerin) oluştuğu ilave tipte bir 

reaksiyondur (5,14,20,27,28,173). Akrilik reçine esaslı protez kaide 

polimerlerinde polimerizasyon benzoil peroksitin 60°C’nin üzerindeki ısıda 

serbest kökler oluşturarak ayrılması (dekompoze olması) ile başlamaktadır (5). 

Bu serbest köklerden biri monomer molekülü ile reaksiyona girerek yeni bir 

serbest kök oluşmasını sağlar ve yeni serbest kök diğer bir monomer 

molekülüne yapışır. Polimerizasyon reaksiyonu zincirleme olarak bu şekilde 

devam eder. Polimerizasyon reaksiyonu hiçbir zaman tamamlanamaz, kütle 

içerisinde daima reaksiyona girmemiş bir miktar artık monomer kalmaktadır. 

Polimerize olmuş akrilik reçine yapısı içerisinde kalan artık monomerin 
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materyalin mekanik ve fiziksel özelliklerini değiştirdiği bildirilmektedir 

(13,34,36,182).  

Fazla yaygın olmamakla birlikte, protez kaide maddelerinin jel halinde 

uygulanması da mümkündür. Jel tipindeki plastik genellikle toz/likit komponentli 

materyallere benzer bileşenlere sahiptir. Farkı ise, ince tabakalar veya pasta 

halinde bulunmasıdır. Kimyasal hızlandırıcılar jel tipinde kullanılmazlar. Çünkü 

başlatıcılar, hızlandırıcılar ve monomerin temasta olmaması gerekir (28).  

PMMA’ın polimerizasyonu polimer-monomer karışımının bir su banyosu 

içerisinde ısıtılmasıyla, bir kimyasal aktivatör aracılığıyla oda ısısında veya 

polimerizasyon reaksiyonunun mikrodalga enerjisi ile aktive edilmesiyle 

gerçekleştirilebilmektedir. Bununla birlikte, protez kaidesi yapımında kullanılan 

PMMA esaslı materyallerden başka görünür ışık kullanılarak aktive olan UDMA 

esaslı materyaller de kullanılabilmektedir (5,14,20,27,28,113,114,119,171). 

 

2.2 Protez Kaide Polimerlerinin Polimerizasyonunda Kullanılan Yöntemler 

2.2.1 Isı ile Polimerizasyon Yöntemi 

 

Akrilik reçine protez kaide materyalleri genel olarak toz ve likit 

komponentin üretici firma tarafından bildirilen uygun oranlarda karıştırılması 

sonucunda monomerin fiziksel olarak polimerle reaksiyona girmesi ve hamur 

kıvamında bir karışımın elde edilmesiyle hazırlanmaktadır. `Basınçla kalıplama 

tekniği´ (5,20,27,28) olarak adlandırılan yöntemle, toz-likit karışımının muflaya 

tepilmesinden sonra dışarıdan basınç ve ısı uygulanarak polimerizasyon işlemi 

gerçekleştirilmektedir. 

Isı ile polimerizasyon yöntemi, protez kaidesi yapımında akrilik 

reçinelerin polimerizasyonunda halen en sık olarak kullanılanımı tercih edilen 

yöntemdir (5,27,28,50,87,96,138). Bu yöntemde ısı kaynağı olarak ısıtmalı bir 

su banyosunun yaygın olarak kullanımının yanı sıra kuru hava fırını (179), 

buhar (179), kırmızı ötesi (infrared-IR), indüksiyon ve dielektrik ısıtma gibi 

yöntemlerin de kullanımının polimerizasyon işlemlerinde başarılı olduğu 

bildirilmektedir (27). 
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PMMA’nın polimerizasyon reaksiyonu ekzotermiktir ve monomer 

polimerize olurken karbon çift bağlarının (C=C) karbon tek bağlarına (C-C) 

dönüşümü sırasında 80 kJ/mol miktarında ısı enerjisi açığa çıkar (5,27,171). Bu 

nedenle, ısı ile polimerizasyon yönteminde polimerizasyon ısısının kontrol 

altında tutulması gerekmektedir. Kontrol edilmeyen ısı artışının neden 

olabileceği monomer kaynaması ve protez kaidesinde porozite oluşumu gibi 

istenmeyen sonuçların önlenmesi amacıyla polimerizasyon işleminin kontrollü 

olarak gerçekleştirilmesi gerekmektedir (5,28,151). Plastik kıvamdaki hamurun 

sıcaklığı 70ºC’ye yaklaştıktan sonra, muflanın değişik bölgelerindeki ısı her 

yerde yaklaşık olarak aynı oranda artmaya devam eder (27). Bu noktada 

materyal oldukça sıvı bir hal kazanır ve benzoil peroksit başlatıcının dekompoze 

olma oranı polimerizasyon reaksiyonunu başlatacak kadar hızlıdır (5,27). 

Dışardan gelen ısının etkisiyle ve diğer moleküllerden kaynaklanan ısısal şoklar 

yardımıyla monomer molekülleri hareket ettirilir veya pasif olarak hareket 

ederler. Reçine polimerize olurken monomer miktarında giderek azalma olur ve 

ısı arttıkça moleküllerdeki hareketlilik de artarak monomerin polimere dönüşümü 

artar ve polimerizasyon reaksiyonu devam eder (14,29). 

Kalıp içerisinde polimerizasyon reaksiyonunun kontrol edilmesi amacıyla 

polimerize edilecek materyale uygulanan işlemin koşulları ve süresi 

polimerizasyon siklusu olarak tanımlanmaktadır (5,66).  

Geleneksel olarak kabul edilen polimerizasyon siklusu, akrilik reçine 

hamurunun ısıtmalı bir su banyosu ünitesi içerisinde 74ºC’de 9 saat süre ile 

polimerize edilmesidir (5,14,173). Ayrıca, akrilik reçinenin 74ºC’de 

polimerizasyonundan sonra ilave olarak ısının 100ºC’ye çıkarılarak (terminal 

kaynatma) 30 dakika (dk) gibi kısa veya 1 saatten fazla olan uzun terminal 

kaynatmalı polimerizasyon sikluslarının da kullanımı bildirilmektedir 

(50,53,66,168). Bununla birlikte, uygulamada toplam 2 saatten daha kısa süreli 

polimerizasyon sikluslarının uzun polimerizasyon sikluslarına göre çok daha 

fazla oranda tercih edildiği bildirilmektedir (8). Đlave olarak, akrilik reçine protez 

kaide materyallerinin ısı ile polimerizasyonunda polimerizasyon ısısı ve süresi 

açısından oldukça çeşitlilik gösteren alternatif polimerizasyon sikluslarının 
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kullanımını bildirmekte olan çalışmalar literatürde mevcuttur 

(8,9,15,17,31,46,50,53,66-68,104,149,153,167,168,178,179). 

Polimerizasyon ısısı ve polimerizasyon süresine bağlı olarak, polimerize 

olmuş akrilik reçine protez kaidesinin mekanik (5,20,27,31,50,66,114,171), 

fiziksel (5, 20, 27, 31, 50, 66, 114, 171, 179) ve kimyasal (5, 20, 27, 31, 46, 50, 

53, 66, 68, 78, 114, 153, 168, 171) özelliklerinin değişebileceği bildirilmektedir.  

Akrilik reçinelerin fiziksel, mekanik ve kimyasal özelliklerinin 

modifikasyonunu konu alan çalışmalara ilave olarak, laboratuvarda akrilik 

reçinelerle çalışma özelliklerinin de iyileştirilmesine yönelik teknikler de 

geliştirilmiştir. Đlk olarak Pryor (124) tarafından bildirilen, daha sonra 1970’li 

yıllarda Ivoclar firması tarafından protez kaidesi yapımında alternatif bir teknik 

olarak SR-Ivocap sistemi adıyla kullanıma sunulan enjeksiyonla kalıplama 

tekniği de bu tekniklerden biridir (4,27,28,79,105,118,121). Özel muflaların 

kullanıldığı ve vinil akrilik reçinenin mufla içerisine enjekte edildiği bu yöntemde 

ısı kaynağı olarak sıcak su kullanılmakta, polimerizasyon işlemi devamlı basınç 

altında gerçekleştirilmektedir. Bu yöntemin sağladığı en önemli avantajları daha 

az polimerizasyon büzülmesi nedeniyle protez kaidelerinde daha az boyutsal 

değişiklilerin elde edilmesi olduğu bildirilmektedir (4,40). 

PMMA esaslı akrilik reçinelerin basınçla kalıplama işleminden sonra su 

banyosu içerisinde ısı ile polimerizasyon uygulamasının uzun yıllardır kabul 

görmesine karşılık, polimerizasyon işlemlerinin basitleştirilmesi ve protez yapımı 

için harcanan zamanın azaltılabilmesi amaçlanarak mikrodalga enerjisi ile, 

(5,17,20,26-28,82,113,114,121,137,171), oda sıcaklığında kimyasal yolla 

(5,17,20,26-28,114,137,171) polimerizasyon yöntemleri diş hekimliğinde rutin 

olarak uygulanmaktadır.  
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2.2.2 Mikrodalga Enerjisi ile Polimerizasyon Yöntemi 

 

Akrilik reçinenin ısı ile polimerizasyonunda ısı kaynağı olarak ısıtmalı su 

banyosunun yerine önerilen diğer bir yöntem ise mikrodalgaların kullanımıdır 

(5,20,27-29,82,114,171).  

Đlk olarak Nishii (113) adlı araştırmacı tarafından 1968 yılında önerilen 

mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon yönteminde, özel olarak formüle edilmiş 

bir akrilik reçine ve metal olmayan bir muflanın kullanımı gerekmektedir (5,82). 

Bu yöntemde magnetron adı verilen bir jeneratör yardımıyla oluşturulan 

elektromanyetik dalgalardan olan mikrodalgalar 300-300.000 megahertz (MHz) 

frekans aralığında kullanılmakta ve tipik bir mikrodalga fırını ile 2450 MHz ile 12 

cm dalga boyunda mikrodalgalar elde edilmektedir (20,29,87). Magnetron ile 

oluşturulan mikrodalgalar aynı zamanda mikrodalga enerjisi ile ısıtmanın 

yapıldığı bölümde bulunan muflaya iletilmektedir. Mikrodalga ışımasına maruz 

kalan nesne mikrodalgaları bünyesine soğurur (absorbe eder) ve nesne 

içerisinde anında ısınma başlar. Buna dielektrik ısınma denmektedir. Su 

banyosu içerisinde gerçekleşen kondüksiyon (ısı iletimi) ısıtması ile dielektrik 

ısınma arasındaki temel fark dielektrik ısınmada materyalin içinin ve dışının aynı 

anda eşit olarak ısınması ve sıcaklığın çok daha hızlı olarak artmasıdır 

(29,173). Mikrodalga enerjisi ile ısıtma ısısal iletkenliğe bağlı olmadığından, 

yüksek ekzotermik ısı oluşmadan ani ısı artışını da içeren çeşitli polimerizasyon 

siklusları uygulanabilmektedir (10,20,79,87,182). Elektromanyetik olarak 

oluşturulan ve vibrasyon yapan bir alan içerisinde ortaya çıkan iç ısıya bağlı 

olarak monomer molekülleri yaklaşık olarak saniyede 5 milyon kez (38) hareket 

ederek yön değiştirmektedir (14,20). Birçok molekül arası çarpışmaya bağlı 

olarak ısı oluşmakta (20) ve ısı hızla artarken polimerizasyon reaksiyonu devam 

eden kütle içerisindeki monomer miktarı azalmakta, aynı miktardaki enerji 

giderek azalan miktardaki monomer tarafından absorbe edilmektedir (14,20,29). 

Teorik olarak mikrodalga enerjisi ile monomerin polimere dönüşümünün diğer 

polimerizasyon yöntemlerine göre daha fazla olmasının sağlanabileceği 

bildirilmektedir (20). 
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Mikrodalgalar metalik nesneler tarafından yansıtıldıkları için, mikrodalga 

enerjisi ile polimerizasyon yöntemlerinde kullanımı ilk olarak Kimura ve Teraoka 

(82) tarafından bildirilen fiberle güçlendirilmiş plastikten hazırlanan muflaların 

kullanımı gerekmektedir (1,20). Bu yöntemin sağladığı esas avantaj olan kısa 

polimerizasyon süresinin yanı sıra; plastik fazın daha kısa sürede oluşturulması, 

karışımın daha fazla homojen olması, iyi adapte olan protetik materyal 

sağlanabilmesi, materyalin içinin ve dışının hemen hemen eşit olarak ısıtılması, 

ısının hızlı artışı, laboratuvar işlemlerinin daha temiz bir ortamda yapılabilmesi, 

daha kullanışlı ekipman gereksinimi gibi diğer avantajları da bulunmaktadır 

(5,10,11,29,41,87,96,137,138,140,150,165,173). Ayrıca, son yıllarda kullanıma 

sunulan mikrodalga enerjisi ile polimerize olan ve enjeksiyonla kalıplanabilen 

akrilik reçinelerin (79,105,121) hem enjeksiyonla kalıplama hem de mikrodalga 

enerjisi ile polimerizasyon yöntemlerinin sağladığı avantajları birarada 

bulundurduğu bildirilmektedir. 

Bununla birlikte, bu yöntemde kullanılan plastik muflaların göreceli olarak 

daha pahalı olması ve birden çok tepme işleminden sonra kırılmaya yatkın 

olmasının yöntemin dezavantajları arasında olduğu bildirilmektedir (96). Ancak, 

eski yıllarda kullanılan polikarbon vidalar yerine son yıllarda silikon bronzla kaplı 

metal vidalar kullanılmakta ve muflaların dayanıklılığının daha arttırıldığı 

belirtilmektedir (1). 

Mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon yöntemiyle protez kaidesi 

yapımına ilave olarak protez kaidesi tamiri, röbezaj ve astarlama işlemlerinin de 

başarıyla gerçekleştirilebileceği bildirilmektedir (165). 

Genel olarak, mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon yönteminde 500 W 

güç altında ortalama 3 dk süren bir polimerizasyon siklusu uygulanmaktadır 

(5,10,11,14,17,20,22,27,30,35,70,71,87,105,113,125,150,160,165,171-173, 

182). Ancak, akrilik reçinenin fiziksel, mekanik ve kimyasal özelliklerinin 

iyileştirilmesine yönelik alternatif güç ve zaman faktörlerinden ve bunların 

kombinasyonlarından oluşan polimerizasyon sikluslarının etkisinin incelendiği 

birçok çalışma (10,55,87,96,112,117,160) bulunmaktadır. 

Literatürde, mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik reçinelerin 

mekanik özelliklerinin ısı ile polimerize edilerek hazırlanan akrilik reçinelere 
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yakın (96,105,150,160), daha düşük (87) veya daha yüksek (41,121) değerler 

gösterdiğini belirten çalışmalar bulunmaktadır. Mikrodalga enerjisi ile polimerize 

olan reçinelerin boyutsal stabilitelerinin geleneksel ısı ile polimerize olan akrilik 

reçinelerin boyutsal stabilite özelliklerine benzer (79,138) veya daha üstün 

(112,173); adaptasyon özelliklerinin benzer (5,139) veya daha üstün (121) ve su 

emiliminin ise benzer (160) olduğu belirtilmektedir. Ayrıca, mikrodalga enerjisi 

ile polimerize olan akrilik reçinelerin sertlik değerleri geleneksel ısı ile polimerize 

olan akrilik reçinelerle karşılaştırıldığında daha yüksek (121) veya benzer sertlik 

değerleri gösterdiğini (87,96,150,160); porozite oluşumu açısından ise benzer 

(96,150) veya daha fazla (11,87,140) poröz yapıya sahip olduklarını açıklayan 

araştırmalar bildirilmektedir.  

 

2.2.3 Kimyasal Yolla Polimerizasyon (Otopolimerizasyon) Yöntemi 

 

Isı ve mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon yöntemlerinde açığa çıkan 

ısı enerjisi başlatıcı madde olan benzoil peroksitin dekompoze olması 

sonucunda serbest radikallerin oluşumuna yol açmakta; sonuç olarak açığa 

çıkan serbest radikaller de polimerizasyon reaksiyonunu başlatmaktadırlar 

(5,27,28). Đlave olarak, benzoil peroksitin kimyasal aktivatörler aracılığıyla 

dekompoze edilmesiyle de polimerizasyon reaksiyonunun başlaması 

sağlanabilmektedir (27,92). Isı enerjisinin uygulandığı polimerizasyon 

yöntemleri ile kimyasal yolla polimerizasyon yöntemi arasındaki temel fark 

benzoil peroksitin bir kimyasal aktivator aracılığıyla dekompoze olmasıdır 

(5,124). Likit komponente ilave edilen tersiyer aminler, sülfinik asit gibi kimyasal 

akselaratörler (hızlandırıcılar) arasında DMPT ve N,N-dihidroksietil-para-toluidin 

gibi tersiyer aminler sıklıkla kullanılmaktadır (5,27,32). Polimerizasyon 

reaksiyonun kalan kısmı ve diğer etkili faktörler ısı ve mikrodalga enerjisi ile 

polimerizasyon yöntemleri ile benzerdir (5,27,92). 

Kimyasal aktivatörlerin kullanıldığı kimyasal yolla polimerizasyon 

yönteminde aktivasyon için dışarıdan ısı enerjisinin uygulanmasına gerek 

olmadığından polimerizasyon reaksiyonu oda sıcaklığında 

gerçekleşebilmektedir. Bu nedenle kimyasal yolla polimerize olan akrilik 
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reçinelere soğuk akrilik reçineler, kendiliğinden sertleşen akrilik reçineler 

veya otopolimerizan akrilik reçineler adları da verilmektedir (5,20,27,28). 

Kimyasal yolla polimerize olan akrilik reçineler, protez kaidesi yapımının 

yanı sıra ortodontik apareylerin yapımında, direkt post ölçüsünün alınmasında, 

interoklüzal kayıt işlemlerinde, bireysel ölçü kaşığı ve splint yapımında, protez 

kaidesi tamirlerinde de sıklıkla kullanılmaktadırlar (5,20,26-28,114,171,177). 

Literatürde, kimyasal yolla polimerize olan akrilik reçine protez kaide 

maddelerinin genellikle oda sıcaklığında (5,17,26-28,114,115,156,168,171,182) 

ya da 40-60ºC sıcaklıkta su içeren basınçlı tencerede (5,27,92,115,167,182) 

veya basınç uygulamadan 10-80ºC arasında değişiklik gösteren sıcaklıklardaki 

kuru hava veya su içinde (17,115) gibi çeşitli polimerizasyon siklusları 

uygulanarak polimerize edildiğini bildiren çalışmalar mevcuttur. Açık ortamda 

kimyasal yolla polimerizasyon sırasında havadaki oksijenin serbest radikal 

polimerizasyonu üzerindeki inhibe edici etkisi nedeniyle kimyasal yolla 

polimerize olan akrilik reçinelerin polimerizasyonunun basınçlı tencerede 

gerçekleştirilmesi önerilmektedir (27).  

Kimyasal yolla polimerize olan akrilik reçine protez kaide materyalleri ısı 

ile ve mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik reçinelerden fiziksel, mekanik 

ve kimyasal özellikler açısından genel olarak daha düşük değerlere sahiptir 

(5,27,114,171). Ayrıca, kimyasal yolla polimerize olan reçinelerde monomerin 

polimere dönüşüm oranının genellikle ısı ile polimerize olan akrilik reçinelerden  

daha az olduğu belirtilmektedir (5,167,169). Literatürde, kimyasal yolla 

polimerize olan akrilik reçinelerde ısı ve mikrodalga enerjisi ile polimerize olan 

akrilik reçinelere oranla daha fazla miktarda reaksiyona girmemiş artık 

monomerin olduğunu gösteren çalışmalar (12, 17, 38, 39, 46, 50, 67, 74, 78, 

131, 154, 163, 167,168) bildirilmektedir. Artık monomer, bir plastizör rolü 

oynayarak akrilik reçinenin mekanik özelliklerini zayıflatmaktadır (5). Ancak, 

fiziksel özellikler açısından, kimyasal yolla polimerize olan akrilik reçinelerde 

monomerin polimere dönüşümünün daha az olmasına bağlı olarak, ısı ile 

polimerize olan akrilik reçinelere göre daha az miktarda büzülme görülmektedir. 

Bu özellik de kimyasal yolla polimerize olan akrilik reçinelerde boyutsal 

stabilitenin daha iyi olmasına neden olmaktadır (5,27).  
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Öte yandan, oda sıcaklığında ortalama olarak 15 dk sonunda 

tamamlanan kimyasal yolla polimerizasyondan sonra mikrodalga enerjisine tabi 

tutma (18,70,172,182), sıcak suda bekletme (17,89,149,163) gibi ilave 

işlemlerin kimyasal yolla polimerize olan akrilik reçinelerin fiziksel, mekanik, 

kimyasal ve biyolojik özelliklerine olumlu etkisinin olabileceği bildirilmektedir. 

 

2.3 Protez Kaide Polimerlerinde Monomerin Polimere Dönüşüm Oranı ve 
Artık Monomer 

2.3.1 Protez Kaide Polimerlerinde Monomerin Polimere Dönüşüm Oranı 
(Polimerizasyon Derecesi) 

 

PMMA’ın ilave tip polimerizasyon reaksiyonu esasen benzoil peroksit 

başlatıcının aktive olarak serbest köklerin açığa çıkmasına ve serbest köklerin 

de MMA monomerindeki karbon çift bağlarını (C=C) açarak monomerin polimer 

köklere bağlanmasına dayanmaktadır (14). Polimer yapılı materyallerde 

monomerin polimere dönüşüm oranı veya polimerizasyon derecesi, yapıdaki 

karbon çift bağlarının (C=C) karbon tek bağlarına (C-C) dönüşüm miktarı olduğu 

bildirilmektedir (13).  

Protez kaide materyallerinin yapımında akrilik reçinelerin 

polimerizasyonu için önerilen çeşitli yöntemlere rağmen, monomerin polimere 

dönüşümünün genellikle tam olmadığı ve yapı içerisinde reaksiyona girmemiş 

halde kalan karbon çift bağlarının olduğu belirtilmektedir (7,10). Đlave olarak, 

kimyasal yolla polimerize olan akrilik reçinelerde monomerin polimere dönüşüm 

oranının, ısı ve mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik reçinelerden daha 

da düşük olduğu bildirilmektedir (5,167-169). Isı ve mikrodalga enerjisi ile 

polimerizasyon sırasında açığa çıkan ısı enerjisinin yol açtığı monomer 

moleküllerindeki hareketliliğin (14) ve cam transisyon ısısının (Tgº) (168) 

kimyasal yolla polimerizasyon yöntemine göre daha fazla olması gibi faktörlerin 

daha fazla monomer dönüşümünde etkili olabileceği bildirilmektedir. 

Isı ile polimerizasyon yönteminde terminal kaynatma noktasına erişildiği 

takdirde; kimyasal yolla polimerizasyon yönteminde ise polimerizasyon 
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sıcaklığının 60ºC’ye kadar yükseltilmesinin daha fazla monomerin polimere 

dönüşüm oranına neden olacağı ileri sürülmektedir (17,48,50,53,102,168). 

Polimer esaslı materyallerde monomerin polimere dönüşüm oranı 

spektroskopik analizlerle ve kantitatif olarak belirlenebilmektedir 

(7,10,13,14,32,34,36,117,131-133).  

 

2.3.1.1 Spektroskopi ve Spektroskopik Analiz Cihazları 

 

Elektromagnetik ışımanın madde ile etkileşmesini konu alan bilim dalı 

spektroskopi olarak adlandırılır ve bu bilim dalında ışımanın madde (atomlar 

veya moleküller) tarafından soğurulması (absorpsiyonu) veya yayınması 

(emisyonu) incelenmektedir (34). 

Elektromagnetik ışımanın organik moleküller tarafından absorpsiyonu; 

moleküldeki atomların türü, düzenlenmesi, moleküllerin şekli, büyüklüğü gibi 

faktörlere bağlı olduğundan organik kimyada spektroskopik yöntemler organik 

maddelerin kalitatif ve kantitatif analizi, yapılarının aydınlatılması, 

stereokimyasal özelliklerinin bulunması ve saflık kontrolünün belirlenmesi gibi 

birçok alanda uygulanmaktadır (34). 

Organik maddelerin spektroskopik analizi, absorbe edilen ışının 

frekansının ve şiddetinin ölçülmesinden ibarettir. Bir spektroskopi cihazı  

1) Elektromagnetik ışıma kaynağı 

2) Işıma şiddetinin kontrolü 

3) Işımanın dalga boyunun kontrolü 

4) Örneğin yerleştirildiği hücre 

5) Örnekten çıkan ışımanın çeşitli dalga boylarında toplanması ve 

soğurma şiddetinin ölçümü 

6) Çeşitli dalga boylarındaki soğurmanın ve şiddetinin kaydedilerek 

spektrumun elde edilmesinden oluşmaktadır. 

Absorbans spektrumlarının elde edilmesinde kullanılan cihazlar 

spektrofotometre (spektrometre) olarak adlandırılmaktadır.  
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2.3.1.2 Kırmızı Ötesi (Infrared-IR) Spektrometresi 

 

Bir kırmızı ötesi (Infrared-IR) spektrometresi ışıma kaynağı, 

monokromatör ve detektör adı verilen üç temel kısımdan oluşmaktadır. 

IR spektrometresi, ışıma kaynağından çıkan ışımanın aynalar tarafından 

yansıtılıp biri örnekten, diğeri de referanstan geçen iki demete ayrılıp 

monokromatör üzerine düşürüldükten sonra, her iki ışıma şiddeti arasındaki 

farkın detektör üzerinde sinyal olarak kaydedilmesi prensibine dayanarak 

çalışmaktadır (34). 

Günümüzde, IR spektrumunun kaydının hızlı yapılabilmesi amacıyla, 

spektrometrede iki ışımanın dalga boyları arasındaki farkın oluşturduğu sinyaller 

interferogram olarak kaydedildikten sonra, spektrometreye bağlanmış bir 

bilgisayarda interferograma Fourier transformasyonu dönüşümü yapılarak 

absorpsiyon dijital olarak kaydedilir. Bu yöntem Fourier Transform Infrared 

(FTIR) (Fourier Transform Kırmızı Ötesi) Spektrometresi olarak 

adlandırılmaktadır (34). 

Diş hekimliğinde kullanılan reçine esaslı materyallerde monomerin 

polimere dönüşümünün incelenmesinde günümüzde FTIR spektrometresinin 

kullanımı analiz işlemlerinin kolay olması ve kısa sürede gerçekleştirilebilmesi 

nedeniyle popülerlik kazanmıştır (7,10,14,32,36,123,130-132).  

Literatürde, akrilik reçine protez kaide materyallerinde monomerin 

polimere dönüşüm oranını FTIR analizi ile değerlendiren çalışmalar 

(10,13,14,32) bildirilmektedir. Isı ile (14), mikrodalga enerjisi ile (10,14), ve 

kimyasal yolla (32) polimerizasyon yöntemleri ile elde edilen monomerin 

polimere dönüşüm oranı farklı çalışmalarda incelenmiştir. Azzari ve ark. (10), 

mikrodalga enerjisi ile polimerize olan ve farklı polimerizasyon siklusları 

uygulanarak polimerize edilen akrilik reçinelerde monomerin polimere dönüşüm 

oranını FTIR spektrometresi ile incelemişlerdir. Ancak literatürde; farklı 

polimerizasyon yöntemleri ve siklusları kullanılarak hazırlanan protez kaide 

polimerlerinde monomerin polimere dönüşüm oranının aynı koşullarda 



 22 

hazırlanmış örneklerle aynı çalışma içinde inceleyen bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. 

 

2.3.1.3 Kırmızı ötesi (IR) Spektroskopisi  

 

IR ışıması, elektromagnetik spektrumda görünür bölge ile mikrodalgalar 

arasında bulunur ve dalga boyu 0.8-500 µ (dalga sayısı 12500-20 cm-1) olan 

ışımadır. Elektromagnetik ışımanın dalga boyu 2.5-25 µ (dalga sayısı 4000-400 

cm-1) olan bölgesine IR bölgesi denir ve IR spektroskopisi organik yapı 

analizinde kullanımı yararlıdır (34).  

IR spektrumları, organik bileşiğin yapısındaki fonksiyonel grupların 

bulunmasında ve iki organik bileşiğin kimyasal olarak benzerliğinin 

belirlenmesinde kullanılmaktadır (34). 

Organik moleküllerin yapısında bulunan karbon tek bağları (C-C), karbon 

çift (C=C) veya üçlü bağlarının (C≡C) gerilme titreşimlerinin frekansları sırasıyla 

800-1300 cm-1, 1400-1800 cm-1 ve 2100-2300 cm-1 dalgasayılarında 

saptanabilir. 

 PMMA’ın karakteristik gerilme titreşimi frekanslarına ait pikler 2992 cm-1, 

2951 cm-1, 1732 cm-1, 1440 cm-1 ve 1165 cm-1 dalgasayılarındaki absorpsiyon 

bantlarında görülür. MMA’ın gerilme titreşimi frekanslarına ait pikler ise 3107 

cm-1, 2988 cm-1, 2955 cm-1, 2931 cm-1, 2848 cm-1, 1725 cm-1, 1639 cm-1, 1402 

cm-1 ve 1021 cm-1 dalgasayılarında görülür (10,73). 

Diş hekimliğinde kullanılan toz/likit sistemden oluşan polimerize olmuş 

akrilik reçinelerde, ilave tip polimerizasyon reaksiyonu monomerdeki alifatik 

karbon çift bağları (C=C) boyunca gerçekleşen serbest radikal ilavesi ve 

sonuçta polimerde meydana gelen karbon tek bağları (C-C) ile oluşmaktadır. 

Polimerizasyon reaksiyonu ilerlerken, alifatik karbon çift bağlarının (C=C) 

miktarı azalmaktadır. Spektroskopik olarak, alifatik karbon çift bağlarının 

miktarındaki azalma, incelenen bağ ile ilgili dalgasayısındaki absorbansın da 

orantılı olarak azalmasına neden olur. MMA için bu frekans 1639 cm-1 

dalgasayısı etrafındaki absorpsiyon bandında görülmektedir (32,73). 



 23 

Monomerin polimere dönüşüm oranı, materyalin ne kadar polimerize 

olduğunu veya polimerizasyon derecesini açıklamakta ve bu değerlerin birçok 

açıklanma şekli bulunmaktadır (13,66). Bu açıklamalardan biri, polimerizasyon 

reaksiyonu sonrasında reaksiyona girmemiş olarak bulunan artık monomer 

ünitelerinin sayısı ile ölçümü yöntemidir (152). Reçine esaslı materyallerden 

salınabilen artık monomerin miktarının en aza indirgenmesi için, reçinelerde 

monomerin polimere dönüşümünün yüksek olması gerekmektedir. Zira, 

monomerin polimere dönüşüm oranı materyalin mekanik, fiziksel ve kimyasal 

özelliklerini etkilemesinin yanı sıra materyalin biyolojik özelliklerini de 

etkileyebilme potansiyeline sahiptir (78,84,104,148). Dönüşüm oranı düşük 

olduğu takdirde, polimer yapı içindeki fazla miktarda bulunan artık monomer 

salınarak dokular üzerinde etkili olabilir (37,104,145,168,181). Dolayısıyla, 

monomerin polimere dönüşüm oranı ile ilişkili olarak artık monomerin sıvı 

ortama salınım karakteristiğinin ve bu salınımın biyolojik sistem üzerindeki 

etkilerinin incelenmesi çok önemlidir.  

 

2.3.2  Protez Kaide Polimerlerinde Artık Monomer 

 

Literatürde farklı yöntemlerle polimerize edilerek hazırlanmış akrilik 

reçine protez kaide materyallerinde, polimerizasyon reaksiyonu sonrasında 

reaksiyona girmemiş artık monomerin gerek materyalin içinde gerekse 

materyalin bulunduğu sıvı ortamda belirlendiğini bildiren birçok çalışma 

yapılmıştır (6,8,9,12,14,15,17,20,26-28,30,31,50,53,66-68,74,78,88,89,92,100, 

104,107,114,117,127,131,133,135,136,149,151-154,163,167-169,171,182). Bu 

çalışmalardan elde edilen bulgulara dayanarak, artık monomerin materyalin 

mekanik (5, 10, 20, 27, 31, 66, 67, 114, 133, 182), fiziksel (5, 6, 10, 20, 27, 31, 

50,92,114,117) ve biyolojik (5,12,20,27,78,104,114,127,163) özelliklerinde 

önemli bir role sahip olduğu belirtilmektedir. 

Akrilik reçine protez kaidesinde bulunan artık monomer bir plastizör rolü 

oynayarak polimer matriks yapısındaki zincirler arası çekim kuvvetini azaltıp, 

çiğneme yükleri altında protez kaidesinin daha kolay deformasyonuna neden 

olarak mekanik özelliklerini etkilediği bildirilmektedir (5,50,66,67,182).  
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Fiziksel özellikler açısından; akrilik reçine protez kaide materyallerindeki 

artık monomer miktarı başlıca yüzey sertliği (10,50,92,117) olmak üzere su 

emilimi (66), porozite (117), renk değişimi (6) gibi özellikleri de olumsuz 

etkilemektedir. 

Artık monomer miktarı, akrilik reçine protez kaide materyallerinin biyolojik 

özelliklerinde en önemli rolü oynamaktadır. Suya (27,74,84,92,131,167-169) 

yapay tükrüğe (85) ve tükürüğe (9,12,101,163) difüzyon yoluyla salındığı 

bildirilen polimer yapı içerisindeki artık monomer dokular üzerinde etkili 

olabilmektedir (5,12,20,27,78,104,114,127). Artık monomer özellikle protez 

kaidesinin yüzeyindeki tükürük filmi içinde depolanarak (163) protezin ölçü 

yüzeyi ile temasta olan dokuları etkileyebilmektedir. 

Akrilik reçinelerde artık monomer miktarını polimerize olmuş reçinenin 

toz/likit oranının (67), kalınlığının (38,135), polimerizasyon yönteminin 

(5,17,27,38,39,131,135,154,163,167,168) ve polimerizasyon sikluslarının 

(8,10,17,50,53,66,67,92,168,182), suda bekletmenin (17,30,163,167) etkilediği 

bildirilmektedir. 

Polimerizasyon reaksiyonu sonrasında yapı içerisinde reaksiyona 

girmeden kalan artık monomerin büyük bölümünü esas olarak MMA 

oluşturmaktadır (87,92,107,168). Ayrıca, akrilik reçineden hazırlanmış protez 

kaidelerinde dibütilfitalat (101), hidrokinon (107), formaldehit (107,133,134,163), 

benzoil peroksit (27,107,133), benzoik asit (85,107), metakrilik asit (84,85) ve 

metil benzoat (101,107) gibi kimyasal maddelerin çok düşük oranlarda kaldığı 

veya salındığı da bildirilmektedir. 

Kalın hazırlanan akrilik reçine örneklerin ince hazırlanan örneklere göre 

daha az oranda artık MMA içerdiği deneysel çalışmalarda gösterilmektedir 

(38,135).  

Isı ile polimerize olan akrilik reçine protez kaidelerinde saptanan artık 

MMA miktarının kimyasal yolla polimerize olan akrilik reçine protez kaidelerine 

göre daha az olduğu bildirilmektedir (17,38,39,50,131,135,154).  

Polimerizasyon işleminden 5 gün sonra, kimyasal yolla polimerize olan akrilik 

reçine protez kaide materyallerinde artık MMA miktarının ağırlıkça % 3-5 

oranında olduğu; ısı ile polimerize olan akrilik reçinelerde ise bu oranın ortalama 
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% 1 oranında olduğu bildirilmektedir (131). Bu duruma kimyasal yolla 

polimerizasyonu sağlayan aktivatörün oluşturduğu monomer dönüşümünün, ısı 

ile aktivasyonun sağladığı dönüşüm kadar yüksek olmamasının neden olduğu 

belirtilmektedir (5,167-169). Mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik 

reçinelerde ise artık MMA miktarının ısı ile polimerize olan akrilik reçinelerden 

daha yüksek (18), benzer (150) veya daha düşük (29) olduğunu belirten 

çalışmalar bildirilmektedir . 

Isı ile polimerize olan akrilik reçine protez kaide maddelerinde, 

polimerizasyon sikluslarında terminal kaynatma (100ºC’de kaynatma) 

uygulanmasının artık monomer miktarını azalttığı belirtilmektedir 

(5,8,17,27,31,46,50,53,66,67,68,74,102,153,167,168).  

Kimyasal yolla polimerize olan akrilik reçinelerde, artık monomer 

miktarının azaltılmasına yönelik bildirilen yöntemler arasında reçinenin 

polimerizasyonunun sıcak su içerisinde gerçekleştirilmesi önerilmektedir 

(17,92). Bununla birlikte; oda sıcaklığında polimerize olan otopolimerizan akrilik 

reçine tamir materyaline polimerizasyon işlemi sonrasında ilave olarak 

mikrodalga enerjisi uygulandığında artık monomer miktarının, basınçlı 

tencerede veya normal koşullar altında polimerize edilen örneklerin artık 

monomer miktarlarından daha az olduğu; bu durumun mikrodalga enerjisinin 

daha fazla monomer dönüşümü sağlamasına bağlı olabileceği bildirilmektedir 

(182).  

Akrilik reçineden hazırlanan örneklerin suda bekletilmesi sonucunda artık 

monomer oranındaki azalma in vitro olarak gösterilmektedir (9,15,17,53,167). 

Normal koşullarda açıkta bekletilen akrilik reçinelerde artık monomer 

miktarındaki azalma, suda bekletilen reçinedeki artık monomer azalmasına göre 

daha yavaş hızda gerçekleşmektedir (15). Bununla birlikte kimyasal yolla 

polimerize olan akrilik reçinelerden suya salınan artık MMA miktarının da ısı ile 

polimerize olan akrilik reçinelerden daha fazla olduğu bildirilmektedir 

(9,12,88,152,163,167). Vallittu ve ark. (167), protezlerin 37ºC sıcaklıktaki suda 

1 veya 2 gün süreyle bekletilmesinin protez kaidesindeki artık MMA’yı ve 

dolayısıyla da tükürüğe salınacak artık MMA miktarını azaltabileceğini 

bildirmektedirler. Bunun yanısıra, Lamb ve ark. (88) artık monomer miktarındaki 



 26 

azalmanın polimerizasyon sonrasındaki ilave dönüşüm sonucunda 

gerçekleştiğini bildirmektedirler. Aynı şekilde, Stafford ve Brooks (154), 

ortodontik reçinelerde artık monomer miktarındaki azalmada salınım 

mekanizmasının düşük oranda etkili olduğunu ve bu miktarın çoğunluğunun da 

ilk 24 saat içerisinde salındığını göstermektedirler. Araştırmacılar (154), 

ortodontik reçinelerde artık monomer azalmasının büyük oranda polimer yapı 

içerisindeki monomerin polimerize olmasına bağlı olabileceğini bildirmektedirler. 

Ancak, in vivo koşulların in vitro koşullarda gözlemlenen diffüzyondan farklılık 

gösterdiği de düşünülmektedir (12,88,154). Sadamori ve ark. (136), 1 ile 17 yıl 

arasında değişen sürelerde kullanılan akrilik reçine protezlerde yaptıkları 

çalışmada, 17 yıl süreyle kullanımda olan protezlerde 17 yıl sonunda dahi; Mikai 

ve ark. (107) ise 6 ay ile 29 yıl arasında kullanımda olan protezlerde 29 yıl 

sonunda dahi artık monomer saptandığını, bununla birlikte artık monomerin 

büyük kısmının ilk 5 yıl sonunda kaybolduğunu, artık monomerin tamamen yok 

olması için uzun süre gerektiğini bildirmektedirler.   

2.3.2.1 Protez Kaide Polimerlerinde Artık Monomer Miktarının 
Belirlenmesinde Kullanılan Yöntemler 

 

Akrilik reçine esaslı protez kaide polimerlerinde artık monomer miktarı 

birçok çalışmada incelenmiştir.  

Artık monomerin kantitatif olarak belirlenmesinde yüksek performanslı 

sıvı kromatografisi (HPLC) (17,74,92,127,133,149,163,167,169), gaz 

kromatografisi (9,67,68,98-100,104,107,131,136,160,168,182), gaz-likit 

kromatografisi (6,12,38,46,53,135,136), jel-permeasyon kromatografisi (66,87), 

ıslak-kimyasal analiz (152), bromin titrasyonu (32,104,153) halojenasyon 

(50,152), UV spektrofotometresi (30,117) yöntemlerinin kullanımı 

bildirilmektedir. 
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2.3.2.2. Kromatografi ve Yüksek Performanslı Sıvı Kromatografisi (HPLC) 

 

`Kromatografi´ bir karışımdaki maddelerin biri sabit diğeri hareketli 

(mobil) iki ayrı çözücüye karşı olan fizikokimyasal özelliklerinden faydalanılarak 

birbirlerinden ayrılmaları esasına dayanan bir yöntemdir (61,64). Her türlü 

kromatografik incelemede iki farklı sistem kullanılabilir. 

a) Mobil faz: sıvı veya gaz 

b) Sabit faz: sıvı, katı veya katı-sıvı karışımı 

Bileşiklerin kromatografik sistemden geçiş hızı mobil fazdaki akışları ve 

sabit fazda tutunmalarına bağlıdır. 

Sıvı kromatografisi mobil fazın sıvı olarak kullanıldığı bir ayırma 

tekniğidir ve ayırma bir kolon içerisinde veya bir düzlem üzerinde 

gerçekleştirilmektedir (62). 

Yüksek performanslı sıvı kromatografisi (High Performance Liquid 

Chromatography) (HPLC) normalde kolonda yapılan kromatografik işlemlerin 

yüksek basınç altında gerçekleştirilmesidir. Dar çaplı ince çelik tüplere (kolon) 

sabit faz konularak mobil faz kolondan basınçla pompalanarak geçirilir. Bir 

örnekteki maddeler polarite, moleküler ağırlık veya yük gibi kendi özelliklerine 

göre iki fazın arasında dağılım gösterir. Değişik moleküller bir fazı diğerine 

tercih ettiği için ayırım sağlanabilmektedir.  

HPLC cihazı şu kısımlardan oluşur (Şekil 1.2): 

1) Pompa 

2) Enjektör 

3) Kolon 

4) Dedektör 

5) Đntegratör  

Đyi bir ayırım sağlayabilmek için incelenecek örneğin bir enjektör 

yardımıyla ince bir tabaka oluşturacak şekilde kolona uygulanması gerekir. 

Kolon yaklaşık 10 µm boyutlarındaki küçük taneciklerden oluşan silika bazlı 
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dolgu materyalleri içermektedir (44). Daha sonra kolondan mobil faz geçirilerek 

örneğin ayrışması sağlanır. Dedektör kolon çıkışına bağlanır ve kolondan çıkan 

maddeleri kaydeder. Örneğin yapısına göre UV, floresan veya elektrokimyasal 

dedektör seçilir. Ayırım sonucunu gösteren alet integratördür ve detektörün 

çıkışına bağlanır. Kalitatif ve kantitatif sonuç verir ve kromatogramı çizer, 

alıkonma zamanını (retansiyon zamanını) kayıt eder ve pik alanlarını hesaplar 

(182). 

 

Şekil 1.1. HPLC sisteminin şematik görünümü 

Çözelti içerisindeki bileşikleri hassas olarak ayırabildiğinden HPLC ve 

gaz kromatografisi günümüzde analitik kimyada kullanılan en önemli analiz 

cihazlarındandır (44). Diş hekimliğinde kullanılan materyallerin sıvı ortama 

salındıkları düşük konsantrasyonlarda dahi sitotoksik etki gösterebileceği 

belirtilmektedir. Artık monomerin kantitatif olarak tayininde kullanılan UV 

dedektörlü HPLC sistemleri yaklaşık olarak 1 µg/mL oranında belirlenebilen çok 

düşük konsantrasyonlarda bile dedeksiyon limitine sahiptirler (149,174). Ayruca, 

HPLC yönteminde tüm işlemler oda sıcaklığında gerçekleştirilebildiğinden artık 

monomer miktarının belirlenmesinde daha doğru sonuçlar elde edilebileceği de 

bildirilmektedir (2). 
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2.4 Biyolojik Uyum (Biyokompatibilite) 

 

Đnsan vücuduna temasta olacak şekilde yerleştirilen materyaller 

genellikle biyomateryal olarak adlandırılmaktadır (171). Vücut dokuları ve 

sıvıları ile temasta olacak şekilde vücuda yerleştirildiğinde, biyomateryal ile 

biyolojik sistem arasında oluşabilen etkileşimler biyolojik uyumun konusunu 

oluşturmaktadır (171).  

Genel olarak ‘’Canlı dokularla temasta bulunan ideal bir restoratif veya 

implant materyalinin konak sisteme tepkisiz (inert) olarak kalabilmesi’’ olarak 

ifade edilen biyolojik uyum; European Society of Biomaterials tarafından 

1987 yılında ‘Bir materyalin spesifik bir uygulama karşısında uygun bir konak 

cevabını sağlama kapasitesi’ olarak tanımlanmıştır (33,143). Diğer bir deyişle, 

biyolojik uyum biyomateryallerin ve vücuda yerleştirilen aygıtların dokular ve 

vücut sıvıları ile uyumluluğu olarak da ifade edilebilmektedir (27). Biyolojik 

uyum, bir biyomateryalin herhangi bir olumsuz konak cevabını oluşturmamasını, 

materyalden herhangi bir ürünün salınmamasını, yeni bir ürünün oluşmamasını 

veya materyalin lokal veya sistemik olarak karsinojenik olmamasını 

gerektirmektedir (33).  

Diş hekimliğinde kullanılan bir materyalin geliştirilmesinde materyalin 

mekanik, fiziksel, fonksiyonel ve estetik gibi önemli özelliklerinin yanı sıra 

biyolojik uyum özellikleri de mutlak biçimde göz önünde bulundurulmalıdır. Bu 

nedenle biyolojik uyum konusu hem üretici firmalar açısından hem de malzeme 

bilimi ile uğraşan araştırmacılar açısından da önem taşımaktadır (27). Ancak, 

biyolojik uyum bir materyalin mutlak ve statik bir özelliği değil; dinamik olarak 

devam eden bir özelliğidir (23,175). Bir biyomateryalin biyolojik olarak uyumlu 

olabilmesi için konağın, materyalin ve materyalden beklenen fonksiyonun uyum 

içerisinde olması gerekmektedir (175). 

Biyolojik uyum ve toksisite doza bağlıdır. Materyallerin toksik etkileri de 

doza ve zamana bağlı olarak gelişebilmektedir. Đstenmeyen etkilerin ortaya 

çıkması için, ajanın hedef doku üzerinde mevcut olması gerekmektedir (154). 

Diş hekimliğinde kullanılan materyaller ise düşük dozlarda ve kısa aralıklarla 

uygulanmaktadırlar (23). Diş hekimleri protetik tedavi sırasında da çoğu zaman 
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diş hekimliğinde kullanılan biyomateryallerden sıklıkla yararlanmaktadırlar. Bu 

durum biyolojik uyumun özellikle prostodontistler olmak üzere tüm diş 

hekimlerini ilgilendiren bir konu olmasına yol açmaktadır (175).  

Diş hekimliğinde kullanılan biyomateryaller doku ile temas ederek 

etkileşime geçtiğinde uygulandıkları dokunun biyolojik aktivitesini değiştirebilme 

kapasitesine sahiptirler. Bir biyomateryalin toksik olarak kabul edilebilmesi için 

biyolojik yönden dokularla uyum göstermemesi yeterli bir neden olarak kabul 

edilmektedir. Bu nedenle de diş hekimliğinde kullanılan materyallerin biyolojik 

uyumlarının incelenmesi ve materyalin biyolojik uyum özelliği hakkında bilgi 

sahibi olunması gerekmektedir (27,114,144). 

 

2.4.1 Biyolojik Uyumun Değerlendirilmesinde Kullanılan Test Yöntemleri 

 

Son yıllarda diş hekimliğinde biyolojik uyum konusunda büyük ölçüde 

artış gösteren çalışmalarda farklı deneysel yöntemler uygulanmaktadır (12, 18, 

21,22,25,35,48,52,70,71,75,78,93-95,106,110,122,127,142,145,157,159,174).  

Biyolojik uyum geniş kapsamda incelenmekte ve araştırılmaktadır. 

Araştırma konuları yeni test yöntemlerinin araştırılması ve geliştirilmesi, değişik 

biyolojik ortamlarda biyomateryallerin potansiyel biyolojik uyumluluklarının in 

vitro olarak değerlendirilmesi ve materyallerin klinik olarak test edilmesini 

içermektedir (23,27). Biyolojik uyumluluk günümüzde çoğunlukla uygulanan in 

vitro testler yoluyla potansiyel biyolojik bir ajana karşı oluşan hücresel cevabın 

incelendiği test serileriyle ölçülmektedir. Bu nedenle materyallerin potansiyel 

toksisitelerinin ve etkilerinin incelenmesi ve değerlendirilmesinde in vitro test 

yöntemleri önemli rol oynamaktadır (23). 
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Uluslararası Dişhekimliği Birliği (FDI), Uluslararası Standardizasyon 

Organizasyonu (ISO) ve American Dental Association (ADA)’nın biyolojik 

uyumun değerlendirilmesi konusundaki ortak bildirisi ADA’nın 41 no’lu 

spesifikasyonunda yayınlanmıştır Buna göre biyolojik uyum 3 esas kategori 

altında toplanan biyolojik testler ile değerlendirilmektedir (3,27). Bu testler 

a) Başlangıç (öncül) testler,  

b) Đkincil testler, 

c) Kullanım testleri olarak sınıflanmıştır.  

 

2.4.1.1 Başlangıç (Öncül) Testleri 

 

Diş hekimliğinde kullanılan materyallerin biyolojik uyumunun 

değerlendirilmesinde LD50 ağız içi testi ve LD50 karın içi testi, soluma testi, 

hemoliz testi, mutagenez testleri, dominant letal test ve sitotoksisite testlerinin 

kullanımı önerilmektedir (3,27,35,45,57,59).  

LD50 ağız içi ve LD50 karın içi testlerinde toksik olduğu düşünülen 

materyalin seçilen deney hayvanların ağız içine veya karın içine enjekte 

edilmesiyle yapılmaktadır. Test sonucunda seçilen deney hayvanlarının 

ağırlıklarına göre her 1 kilogramı için gerekli toksik materyal miktarı esas 

alınarak 2 hafta süre ile günlük olarak kaydedilen toksik değerlere göre deney 

hayvanlarının oluşturduğu grubun % 50’sini öldürmeye yeterli olan doz 

hesaplanmaktadır (27,59).  

Soluma testinde, aerosol olarak adlandırılan gaz halindeki materyallerin 

deney hayvanlarına solunum yoluyla uygulanması sonucunda toksisite 

belirlenmektedir (59).  

Hemoliz testi, test edilecek materyalin kanda oluşturduğu hemoliz 

değerlerine bakılarak akut toksisite indeksi oluşturulması esasına dayanmakta 

ve aynı zamanda test materyalinin hücre membranı üzerindeki yıkıcı etkilerinin 

gösterilmesinde de kullanılabilmektedir (27,59). 
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Mutagenez testlerinde, materyalin Salmonella typhimurium bakterilerinde 

mutasyon oluşturma etkisi incelenir ve potansiyel karsinojenik özellikleri 

değerlendirilmektedir (27)  

Dominant Letal test fareler üzerinde gerçekleştirilen ve mutajenik 

materyalin üreme üzerine etkilerinin incelenmesi esasına dayanmaktadır (3,59). 

 

2.4.1.1.1 Sitotoksisite Testleri  

 

Biyomateryallerin güvenli bir şekilde kullanılabilmeleri için, in vitro 

sitotoksisite testleri biyolojik uyumun değerlendirilmesinde kullanılan testlerde 

başlangıç testi olarak geliştirilmiştir (3,27,57).  

Başlangıç testleri olarak belirtilen testler arasında en yaygın olarak 

kullanılan sitotoksisite testleri (45) materyallere karşı oluşan başlangıç hücresel 

reaksiyonların ölçümünde uygundur (27). Aslında, hücrelerin materyallere karşı 

in vitro koşullar altında gösterdiği sitotoksik reaksiyonlar in vivo koşullarda 

gelişen erken sitotoksik reaksiyonları (dejenerasyon veya nekroz) mümkün 

olabildiğince taklit etmelidir (27,143). 

Đn vitro sitotoksisite testlerinin avantajları:  

a) Hücre metabolizmasının spesifik bir fonksiyonunun diğer etkenlerden 

izole edilerek test edilebilmesi, 

b) Fazla sayıdaki örneklemin hızlı ve düşük maliyetli olarak 

incelenebilmesine olanak tanıması, 

c) Bulguların kantitatif olarak elde edilebilmesi, 

d) Kullanım testlerine göre toksik materyallere karşı daha hassas sonuçların 

elde edilmesi, 

e) Test yöntemlerinin standardize edilebilmesi potansiyeline sahip olmasıdır 

(27). 
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Đn vitro sitotoksisite testlerinin dezavantajları:  

a) Test sırasında sadece tek tip hücrelerin kullanımı ile sınırlıdır, 

b) Test hücrelerinin konak hücreleri ile arasında benzerlik olmayabilir, 

c) Hücre kültürü ortamı inflamatuar ve diğer koruyucu mekanizmalardan 

yoksundur, 

d) Uzun dönemde oluşan reaksiyonları veya inflamasyon, immun cevap, 

mutagenez veya karsinogenezin etkisini ölçemezler, 

 

Eğer bir materyal yüksek derecede sitotoksik ise, bunu iyileştirmenin birçok 

yolu vardır: 

• Salınan toksik maddelerin miktarının indirgenmesi (azaltılması) 

• Materyalden salınan ürünlerin bireye zarar vermeyecek şekilde 

kullanımının geliştirilmesi 

• Materyal için değişik bir formulasyon kullanılmasıdır (27). 

 

Bir materyalin sitotoksisite etkileri genel olarak hücre sayısı veya büyüme 

hızının, hücre membranlarının bütünlüğünün, hücrenin biyosentez veya 

hücrenin enzimatik ve metabolik aktivitesinin, hücresel fonksiyonların veya 

hücrenin genetik materyaline etkilerinin in vitro ölçümü ile belirlenmektedir 

(27,175).  

 

Đn vitro sitotoksisite testlerinde kullanılan deneysel yöntemlerde 2 esas 

öğe bulunmaktadır (175): 

1) Testin gerçekleştirildiği biyolojik sistem 

2) Hücre-materyal teması ve test materyalinin biyolojik sistem üzerindeki 

biyolojik etkileri ve bu etkilerin saptanmasına yönelik yöntemlerdir. 
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2.4.1.1.1.1 Đn Vitro Sitotoksisite Testlerinin Gerçekleştirildiği Biyolojik 

Sistem  

 

Đn vitro sitotoksisite testlerinde testin gerçekleştirildiği biyolojik sistemler 

arasında başlıca hücre kültürleri olmak üzere; hücre organelleri, doku ve organ 

kültürleri aracılığıyla değerlendirme yapılabilmektedir (54,103). 

Genel anlamda doku kültürü ve hücre kültürü deyim olarak birbirinden 

farklılıklar içermekle beraber, uygulamada birbirinden ayrılmaz ve birbiri içine 

geçmiş iki önemli yaklaşımı belirtmektedirler (166).  

Doku kültüründe amaç; canlıdan alınan doku örneklerinin bir bütün olarak 

canlının dışında in vitro ortamlarda yaşatılması veya hücrelerin canlıdan tek 

veya gruplar halinde alınması ile in vitro ortamlarda üretilmesidir (47,103,166). 

Doku ve hücre kültürünün kullanım alanları ve sağladığı yararlar arasında aşı-

antikor üretimi, ilaçların sitotoksik ve sitostatik etkilerinin ölçümü, hücre içi 

metabolizma olaylarının ve hücre sinyal mekanizmalarının araştırılması, genetik 

çalışmalar, hücrelerin beslenme özelliklerinin araştırılması, enfeksiyonun 

hücresel düzeyde incelenmesi, hücresel farklılaşma ve yaşlanma çalışmaları, 

kök hücre araştırmaları, hücre ve doku mühendisliği ile ilgili yapılan çalışmalar 

bulunmaktadır (47,103,166). 

Dokuların veya hücrelerin canlı organizmalardan alınarak canlı dışındaki 

ortamlarda üretilmeye başlanmasından günümüze kadar hücre kültürü 

tekniklerinde önemli gelişmeler olmuştur (166). Terminolojik olarak, canlı 

organizmadan alınan doku örneğinin hücrelere ayrıştırılmasından sonra in vitro 

koşullar altında üretilmesi işlemine primer kültür adı verilmektedir 

(27,47,103,166). Primer kültür hücreleri doğrudan dokulardan elde edilmektedir. 

Dokunun birçok hücre grubunu içermesi nedeniyle, primer hücre kültürleri 

heterojen hücre popülasyonlarından oluşmaktadır. Primer kültürler, ana 

dokunun karakterine çok yakın özellikler göstermelerine rağmen; ilerleyen 

günlerde orijinal özelliklerini kaybederek farklılaşırlar (166). Sekiz ile on pasaj 

sonunda hücreler yaşlanmaya bağlı olarak elde edildikleri dokunun özelliklerini 

kaybederler ve kültür koşullarında üreyemez duruma gelirler. Primer kültürlerin 
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üretildikleri ortamdan alınıp başka bir hücre kültür kabına ekilmesi 

(pasajlanması) sonucunda ise sekonder kültürler elde edilmektedir. Sekonder 

kültürler de değişik hücre gruplarını içermesine rağmen, saf hücre soylarının 

oluşturulmasının ilk aşaması olarak kabul edilirler. Sekonder kültürlerin 

kapsamında birçok ticari laboratuvar tarafından pek çok doku tipinden üretilen 

sürekli hücre soyları da bulunmaktadır. Kültür ortamında üretilmiş ve özellikleri 

iyi tanımlanmış olan homojen hücre popülasyonlarına hücre soyları 

denilmektedir. Bir hücre popülasyonundan yalıtılan tek bir hücreden türetilen 

kültürlere klonal hücre soyları adı verilmektedir (166).  

Diş hekimliğinde kullanılan materyallerin sitotoksik özelliklerinin 

incelenmesinde 3T3 (19,106,174) veya L-929 

(54,70,71,106,127,141,146,157,159) fare fibroblastları gibi devamlı klonal hücre 

soyları hücre kültürü koşullarının kontrolündeki kolaylık, tekrarlanabilen büyüme 

hızları ve verdikleri istikrarlı biyolojik cevaplar gibi nedenlerden ötürü birçok 

yıldır rutin olarak kullanılmakta ve FDI, ISO ve ADA gibi uluslararası 

standardizayon kuruluşları tarafından da önerilmektedirler (57,59). Sürekli hücre 

soyları hücre kültür bankalarından veya çeşitli laboratuvarlardan temin 

edilebilmektedir (103). 

Ayrıca, diş hekimliğinde kullanılan materyallerin sitotoksik özelliklerini 

inceleyen çalışmalarda insan monoblastoid (24,25), mast (141), hamster yanak 

cebi fibroblast (97,145), tavuk embriyonal (86), ağız epiteli (52,93,94) hücreleri 

gibi sürekli hücre soylarından oluşan hücre kültürlerinin veya dişeti veya ağız 

mukozası hücrelerinden izole edilen epitel veya fibroblast hücrelerinden oluşan 

primer kültürlerin (35,52,97,141,146) de kullanıldığı bildirilmektedir. 

 

2.4.1.1.1.2  Hücre-Materyal Teması ve Test Materyalinin Biyolojik Sistem 

Üzerindeki Biyolojik Etkileri 

 

Hücre-materyal teması deney örneklerinin kendisinin direkt olarak 

(25,57) ya da deney örneklerinden elde edilen ekstrakt sıvılarının 

uygulanmasıyla indirekt olarak (19, 22, 24, 25, 35, 52-54, 57, 70, 71, 75, 92, 94, 
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97, 127, 142, 144,145,148,157,158,159,163,181) biyolojik sistem üzerine 

uygulanmasıyla gerçekleştirilmektedir.   

Deney örneklerinin biyolojik sisteme uygulanmasından önce örneklerin 

hücre kültür medyumu sıvısı, distile su veya yapay tükürük gibi sıvı ortamlarda 

belirli süreler ve koşullar altında bekletilmesi işlemine ekstraksiyon, bu işlem 

sonucunda elde edilen çözeltiye de ekstrakt adı verilmektedir (57). ISO 10993-

5’de (57) in vitro sitotoksisite testlerinde kullanılacak deney numunesinin tipi, 

fiziksel hali ve kalınlığına göre testlerde standardizasyon sağlanması açısından 

gerekli ekstraksiyon koşulları belirtilmektedir. Ağız mukozası aslında daha çok 

restoratif materyallerden tükürüğe salınan komponentlerin hedefi halindedir. Đn 

vitro sitotoksisite testlerinde sadece materyalin son ürün hali değil aynı 

zamanda materyalden salınan komponentlerin de test edilebilmesi bakımından 

ekstraktların da test edilmesinin uygun olabileceği ISO 10993-5’de (57) 

belirtilmektedir.  

Đn vitro deney modellerinin oluşturulmasında in vivo koşullardaki hedef 

dokuyla ilişkinin simüle edilmesine yönelik çalışmalar yapılmaktadır (57,155). 

Genel olarak reçine esaslı materyallere karşı oluşan in vivo etkileşim hem direkt 

hem de indirekt olarak gerçekleşmektedir. Direkt doku-materyal teması açık 

pulpa, ağız mukozası, deri hücreleri ve kan hücreleri gibi dokularda olmaktadır. 

Đndirekt reçine-doku teması ise ağız mukozasının tükürüğe salınan kimyasal 

materyallerle etkileşimde olduğu lokal bölge gibi dokunun reçine materyalden 

salınan komponentlerle etkileşimde olduğu durumlarda gerçekleşmektedir 

(158).  

Đn vitro sitotoksisite testlerinde hücre sayısı ve büyüme hızı, hücre 

zarının geçirgenliği ve hücrelerin biyosentetik veya enzimatik aktivitesi 

değerlendirilir (27,47,103,166). 

Hücre sayısı ve büyüme hızını değerlendiren in vitro sitotoksisite 

testlerinde test materyali ile etkileşime bırakılan kültür ortamındaki hücrelerin 

sayısı veya büyüme hızı değerlendirilmektedir (27,47,103,166). Test yöntemi; ilk 

olarak kültürize edilen hücrelerin bir hücre kültür kabına yapışması sağlandıktan 

sonra ortama test materyalinin ilave edilmesinden itibaren geçen belirli bir süre 

içerisinde hücrelerin proliferasyonunun değerlendirilmesi esasına 
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dayanmaktadır. Hücrelerin kültür kabında yapışması ve zamanla proliferasyonu 

devam ederse test materyalinin sitotoksik olmadığı; büyüme durursa sitotoksik 

olduğu sonucu elde edilmektedir (27,35,45).  

Hücre zarının geçirgenliğinin incelendiği in vitro sitotoksisite testleri 

hücresel durumun hücre zarının geçirgenliği ile ölçümü esasına dayanmaktadır. 

Hücre zarının geçirgenliği hücre zarından geçen bir boya yardımıyla ölçülmekte 

ve esas olarak vital ve non-vital olmak üzere iki tip boya kullanılmaktadır. 

Vital boyalar aktif olarak canlı hücrelere transport edilirler ve sitotoksik 

etkilere bağlı olarak hücre zarının geçirgenliği artmadığında hücre dışında 

tutulurlar (97,103,146). Nonvital boyalar ise aktif olarak transport edilmezler ve 

sitotoksik etkilere bağlı olarak hücre zarının geçirgenliği arttığında hücrede 

tutulurlar (24,25,27,103). 

Hücrelerin biyosentetik aktivitesini değerlendiren in vitro sitotoksisite 

testlerine örnek olarak DNA veya protein sentezi örnek verilebilir (27). 

Hücrelerde DNA veya protein sentezinin analizi hücre kültür medyumuna 

radyoizotop ile işaretlenmiş prekursörlerin eklenmesinden sonra radyoizotopun 

(örneğin 3H-timidin veya 3H-lösin) kantitatif olarak ölçülmesiyle 

gerçekleştirilmektedir (27,103).  

Hücrelerin enzimatik ve metabolik aktivitesini değerlendirerek yapılan in 

vitro sitotoksisite deneylerinde en sık kullanılan test yöntemi 3-(4,5-

dimetiltiyazol-2-yl)-2,5-difenil tetrazolyum bromid (MTT) kullanımıdır 

(6,42,52,70,71,93,97,109,127,146,157,159). Đlk olarak Mosman (109) tarafından 

bildirilen bu test yönteminde bir tetrazolyum tuzu olan MTT’yi mavi çözünemez 

formazan bileşiklerine indirgeyen mitokondriyal dehidrogenaz enzimlerinin 

aktivitesi ölçülerek hücre canlılığı diğer yöntemlere oranla daha hassas bir 

şekilde belirlenmektedir. Sitotoksik etkilere bağlı olarak ölü hücrelerde 

dehidrogenazlar aktif olmadığından formazan bileşikleri de oluşmamaktadır 

(27,103,109). Canlı (metabolik olarak aktif) hücrelerdeki mitokondriyal 

dehidrogenazlar sarı renkteki MTT tetrazolyum tuzunu mavi renkteki MTT 

formazana indirgerler ve mavi MTT formazan hücre içerisinde tutulur. Oluşan 

formazan miktarı solüsyonunun çözündükten sonra elde edilen optik 

yaygınlığının ve yoğunluğunun kolorimetrik olarak ölçümü ile 



 38 

değerlendirilmektedir (6,157). Test materyali ile etkileşime sokulan hücrelerdeki 

formazan üretiminin kontrol örneklerine kıyaslanması test materyalinin bağıl 

toksisitesinin belirlenmesini sağlamaktadır (27,47,103,166). 

Hücrelerin enzimatik ve metabolik aktivitesinin değerlendirilmesinde 

kullanılan MTT’nin yanı sıra diğer bir tetrazolyum tuzu olan sodyum 3´-[1-

[(fenilamino)-karbonil]-3, 4-tetrazolyum]-bis (4-methoksi-6-nitro)benzen-sulfonik 

asit hidrat (XTT) (103,126) kullanımı ilk olarak 1988 yılında Scudiero ve ark. 

(147) tarafından bildirilmektedir. XTT’nin metabolik olarak aktif hücrelerdeki 

mitokondriyal dehidrogenazlar tarafından indirgenmesi sonucunda suda 

çözünen yoğun renkli formazan oluşur. XTT kullanılarak gerçekleştirilen in vitro 

sitotoksisite deneyleri de MTT yöntemi gibi kolorimetrik olarak 

değerlendirilmektedir. Đlave olarak, XTT yönteminin MTT yöntemine göre deney 

süresini kısaltması, uygulama kolaylığı ve hassasiyet gibi önemli avantajlar 

sağladığı belirtilmektedir (103,126). 

 

2.4.1.2 Đkincil Testler 

 

Đn vitro olarak gerçekleştirilen birincil testlerde biyolojik uyumu belirlenen 

materyaller daha sonra hayvanlar üzerinde kemik implantasyon testi, oral 

muköz membran irritasyon testi ve sensitizasyon testi gibi testlere tabi tutulurlar. 

Bu testler daha çok endodontik materyaller ve implant materyalleri için 

kullanılabilmektedir (27,75). 

 

2.4.1.3 Kullanım Testleri 

 

Kullanım testlerinin ikincil testlerden farkı test materyalinin hem 

hayvanlarda hem de insanlarda uygulanmasının yanı sıra materyalin aynı 

zamanda fonksiyon altındayken test edilmesidir (27).  

FDI (3) kullanım testlerinin direkt olarak insanlar üzerinde veya insana 

yakın yüksek memeli hayvanlar üzerinde yapılmasını önermektedir. 
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Biyomateryallerin biyolojik uyumunun değerlendirilmesinde kullanılacak olan 

ideal denek insanlar olsa da, modern yaşamın etik ve güvenilirlik standartlarına 

olan ihtiyacı insanların bilimsel çalışmalarda denek olarak kullanılabilirliğini 

kısıtlamakta, bu durum da hayvanların denek olarak kullanımını zorunlu 

kılmaktadır (21,56,83). Hayvanların bilimsel çalışmalarda denek olarak 

kullanımının avantajları arasında deneyin kontrollü laboratuvar koşulları altında 

gerçekleştirilmesi, biyomateryallerin biyolojik uyumunun insanlardan önce canlı 

üzerinde denenebilmesiyken; etik açıdan deneylerin hayvanlarda yapılmasının 

istenmemesi, pahalı ve zaman gerektirmesi gibi nedenler de dezavantajlar 

arasında yer almaktadır (21,27,95). 

Kullanım testleri diş hekimliğinde kullanılan materyallerin 

yerleştirilecekleri dokular üzerinde oluşturabileceği etkilerin belirlenmesinde 

kullanılmaktadırlar. Diş hekimliğinde kullanılan materyaller pulpa, 

periodonsiyum, gingiva ve mukoza gibi dokularla temasta olduğundan bu 

dokular primer hedef dokular olarak düşünebilir ve bu dokular üzerinde oluşan 

etkiler kullanım testleriyle değerlendirilebilmektedir (27,143). 

2.4.2 Protez Kaide Polimerlerinin Biyolojik Uyumu 

 

Diş hekimliğinde kullanılan materyallerin biyolojik uyumunun araştırıldığı 

çalışmalarda özellikle kompozit reçineler olmak üzere ağırlıklı olarak restoratif 

diş hekimliğinde kullanılan dolgu materyalleri incelenmiştir. Protetik diş hekimliği 

pratiğinde ise kullanılan çeşitli materyallerin biyolojik uyumunun araştırıldığı 

çalışmalarda ağırlıklı olarak metal alaşımları ve protez kaide polimerlerinin 

incelenmiş olmasına rağmen dolgu materyalleri kadar kapsamlı çalışmalar 

yapılmamıştır. 

Akrilik reçinelerin polimerizasyonu sonucunda monomerin polimere 

dönüşümünün tam olmaması nedeniyle açığa çıkan ve esas olarak MMA’dan 

oluşan artık monomerin akrilik reçine protez kaidelerinin biyolojik uyumunda 

etkili en önemli faktör olduğu bildirilmektedir (20,23,27,52,69,84). Artık 

monomerlerin suya (74,84,131,168), tükrüğe (9,12,101,163) veya yapay 

tükrüğe (85) salınımı bildirilmektedir. Sıvı ortama salınan artık monomer 

konsantrasyonlarının ağız mukozasında irritasyon, enflamasyon ve hatta allerji 
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gibi doku reaksiyonlarına yol açabilecek yeterlilikte olduğu belirtilmektedir 

(16,43,75,104,111,155,164,176).  

Protez kaidesinden salınan artık monomerin dokulara etkisi klinik olarak 

(16,43,104,111,155,164,176) ve hayvan modellerinde (75); ağırlıklı olarak da in 

vitro sitotoksisite çalışmalarında (22, 24, 25, 35, 48, 52, 70 ,71, 78, 102, 103, 

110, 127,145,148,163) incelenmiştir.  

Đn vitro hücre çalışmalarında akrilik reçine protez kaide materyallerinin 

hazırlanmasında kullanılan toz/likit oranının (24,78), polimerizasyon yöntemi 

(24,25,35,48,52,70,78,93-95,110,127,145,148,163) ve sikluslarının (22,70) ve 

akrilik reçine protez kaidesinin suda bekletilmesinin in vitro sitotoksisitesini 

etkilediği belirtilmektedir. 

Kedjarune ve ark. (78) ve Cimpan ve ark. (24) akrilik reçine protez kaide 

materyallerinde artık monomer oranının artmasının sitotoksisiteyi 

arttırabileceğini ifade etmektedirler. 

Cimpan ve ark. (25) ısı ve kimyasal yolla polimerize olan protez kaide 

materyallerinden hazırlanan deney örneklerini direkt olarak L-929 fibroblast 

hücrelerinden oluşan hücre kültürüne uygulayarak 1.ve 2. gün sonunda elde 

edilen ekstraktların L-929 fibroblast hücrelerine sitotoksik etkisini 

incelemişlerdir. Araştırmacılar hücre kültürü üzerine direkt olarak uygulanan 

örneklerin ve ekstrakt sıvılarının L-929 hücreleri üzerinde apoptoz ve nekroza 

yol açtığını ve kimyasal yolla polimerize olan protez kaide polimerlerinde bu 

etkinin ısı ile polimerize olan protez kaide polimerlerine göre daha fazla 

olduğunu bildirmektedirler. 

Schuster ve ark. (145), protez kaide polimerlerinden salınan 

komponentlerin hücre lipid metabolizmasını etkileyebileceğini; dolayısıyla hücre 

membranlarının yapısını değiştirebileceğini bildirmişlerdir. Araştırmacılar bu 

değişikliklerin klinik olarak gözlemlenen bazı sitotoksik ve alerjik reaksiyonların 

temeli olabileceğini de öne sürmektedirler. 

Huang ve ark. (52), ısı ve kimyasal yolla polimerize olan protez kaide 

polimerlerinden 1., 3. ve 5 gün sonunda elde edilen ekstraktların oral epitel KB 

hücre soyu ve primer oral fibroblast hücrelerine in vitro sitotoksik etkilerini 
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incelemişlerdir. Araştırmacılar elde edilen in vitro sitotoksisite değerlerinin 

materyallere ve kullanılan hücre kültürlerinin çeşidine bağlı olarak değişiklik 

göstermesinin yanı sıra, en fazla sitotoksik etkininin kimyasal yolla polimerize 

olan protez kaide polimerlerinde elde edildiğini bildirmektedirler. 

Lefebvre ve ark. (94), 5 gün süreyle hücre kültür medyumunda 

ekstraksiyon yapılan ısı ve kimyasal yolla polimerize edilen protez kaide 

polimerlerinden salınan ekstraktların pH’ının oral epitelyal hücrelerinde 

oluşturduğu in vitro sitotoksik etkilerini değerlendirmişlerdir. Araştırmacılar, 

sitotoksik etkiler oluşturan komponentlerin protez kaide polimerlerinden değişik 

hızlarda ve miktarlarda salındığını, bu salınımın da ekstraksiyon ortamının 

pH’sına bağlı olarak değiştiğini ileri sürmektedirler. 

Nakamura ve Kawahara (110), uzun süre ekstrakte edilen ısı ve kimyasal 

yolla polimerize olan protez kaide polimerlerinin HeLa-S3 hücreleri üzerinde in 

vitro sitotoksik etkilerini incelemişlerdir. Araştırmacılar, deney süresinin sonunda 

her iki polimerizasyon yöntemiyle hazırlanan kaide polimerlerinin oluşturduğu in 

vitro sitotoksik etkinin düşük olduğunu, klinik açıdan test edilen materyallerin 

biyolojik olarak uyumlu olduğunu bildirmektedirler. 

Rose ve ark. (127), ısı ile polimerize olan akrilik reçinelerin L-929 

hücrelerine kimyasal yolla polimerize olan akrilik reçinelerden daha az in vitro 

sitotoksik etki oluşturduğunu belirtmektedirler.  

Ergün (35), ısı ile, mikrodalga enerjisi ile ve kimyasal yolla polimerize 

olan akrilik reçine protez kaide materyallerinde  agar overlay, milipore filtre ve 
3H-timidin testleri kullanarak in vitro sitotoksisiteyi değerlendirmiştir. Araştırmacı 

çalışmasının sonuçlarında en yüksek sitotoksik bulgunun kimyasal yolla 

polimerize olan akrilik reçinelerde; en düşük sitotoksik bulgunun ise mikrodalga 

enerjisi ile polimerize olan ısı ile polimerizasyon işlemi için üretilmiş akrilik 

reçinelerde elde edildiğini bildirmektedir. 

Jorge ve ark. (70), ısı ile, kimyasal yolla ve mikrodalga enerjisi ile 

polimerize olan akrilik reçine protez kaide materyallerinin polimerizasyonundan 

sonra ilave olarak sıcak su banyosu içerisinde bekletilen ve mikrodalga enerjisi 

uygulanan örneklerden elde edilen ekstraktların L-929 hücrelerine sitotoksik 

etkilerini incelemişlerdir. Araştırmacılar, polimerizasyon sonrasında ısı ve 
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mikrodalga enerjisi uygulanan polimerizasyon sikluslarının protez kaidesi akrilik 

reçinelerinde sitotoksik değerler açısından fark oluşturmadığını, ancak protez 

kaidesi akrilik reçinelerinden salınan komponentlerin L-929 hücreleri üzerinde 

sitotoksik etki oluşturduğunu bildirmektedirler. 

Jorge ve ark (71), ısı ile polimerize olan akrilik reçinelerin 

polimerizasyonundan sonra sıcak suda bekletilen veya mikrodalga enerjisi ile 

ilave olarak polimerize edilen akrilik reçinelerin 2 gün sonunda elde edilen 

ekstraktların L-929 hücrelerine sitotoksik etkilerini incelemişlerdir. 

Araştırmacılar, ısı ile polimerizasyondan sonra sıcak suda bekletmenin akrilik 

reçinelerde in vitro sitotoksisiteyi azalttğını; mikrodalga enerjisi ile ilave 

polimerizasyonun ise sitotoksisiteyi değiştirmediğini bildirmektedirler. 

Campanha ve ark. (22), kimyasal yolla polimerizasyon sonrasında 55ºC 

sıcaklıktaki suda bekletilen veya mikrodalga enerjisi ile ilave olarak polimerize 

edilen yumuşak astar materyallerinden 1 gün sonunda elde edilen ekstraktların 

L-929 hücrelerine sitotoksik etkilerini incelemişlerdir. Araştırmacılar, 

polimerizasyon işleminden sonra uygulanan ilave olarak 55ºC sıcaklıktaki suda 

bekletme veya mikrodalga enerjisi uygulamalarının in vitro sitotoksik özellikleri 

etkilemediğini belirtmektedirler. 

Tsuchiya ve ark. (163) ısı ile, mikrodalga enerjisi ile ve kimyasal yolla 

polimerize olan akrilik reçine örneklerin tükürük içinde ekstrakte edildikten sonra 

akrilik reçineden salınan MMA ve formaldehit konsantrasyonları inceledikleri 

çalışmalarında hem MMA hem de formaldehitin L-soyu hücreleri üzerine 

sitotoksik etki oluşturduğunu bildirmektedirler. 

Protetik restorasyonların yapımında kullanılan protez kaide polimerleri 

ağız mukozasının büyük bölümü ile sürekli temas halindedir. Potansiyel toksik 

etki gösterebilecek artık monomerin protezle temastaki ağız mukozasında 

özellikle enfeksiyon, enflamasyon veya irritasyonların sonucunda ince ve 

alıngan bir epitele sahip hastalarda problem oluşturabileceği göz önünde 

bulundurularak protez kaide polimerlerinden salınan artık monomer 

konsantrasyonlarının etkisinin incelenmesi önemlidir (52,95).  
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GEREÇ VE YÖNTEM (BÖLÜM 3) 
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Isı ile, mikrodalga enerjisi ile ve kimyasal yolla polimerize olan ve farklı 

sikluslar ile polimerize edilen akrilik reçine örnekler Đstanbul Üniversitesi, Diş 

Hekimliği Fakültesi, Klinik Öncesi Simülasyon Laboratuvarında hazırlanmıştır. 

Hazırlanan örneklerde monomerin polimere dönüşüm oranının 

incelenmesinde kullanılan FTIR spektrometrik analizi Đstanbul Üniversitesi Đleri 

Analizler Laboratuvarında, artık MMA miktarının Yüksek Performanslı Sıvı 

Kromatografisi (HPLC) yöntemi ile analizi Đstanbul Üniversitesi, Đstanbul Tıp 

Fakültesi, Biyokimya Bilim Dalı’nda, hücre kültürü ve in vitro sitotoksisite 

deneyleri Đstanbul Üniversitesi, Deneysel Tıp Araştırma Enstitüsü, Đmmünoloji 

Anabilim Dalı, Hücre Kültürü Laboratuvarında gerçekleştirilmiştir. 

3.1 Deney Örneklerinin Hazırlanması 

 

Örneklerin hazırlanabilmesi için kalıp boşluklarının oluşturulmasında 1 

cm çapında, 1 mm kalınlığında (13,19,70,93,94,145,174) disk şeklindeki 

paslanmaz çelikten hazırlanan metal örnekler kullanılmıştır (Şekil 3.1). Örnek 

boyutlarının 1 cm çapında ve 1 mm kalınlığında seçilmesinin nedenleri: 

 

a) 1 mm kalınlığın tam veya hareketli bölümlü protezde 

oluşturulabilecek minimum kalınlık olması,  

b) Bu boyutlarda etkin polimerizasyon sağlanabilmesi,  

c) Sitotoksisite deneylerinin düzeneğinde kullanılabilmesine olanak 

sağlamasıdır (93,94). 
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Şekil 3.1. Kalıp boşluklarının oluşturulmasında kullanılan disk şeklindeki paslanmaz 
çelik örnekler 

 

 

Şekil 3.2. Deney örneklerinin hazırlanmasında kullanılan pirinç muflaların görünümü 
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Şekil 3.3. Deney örneklerin hazırlanmasında kullanılan pirinç muflaların 
parçalarının görünümü 

 

 

Disk şeklindeki metal örneklerin hazırlanmasında geleneksel kalıplama 

yöntemi ve bu çalışma için oluşturulmuş, kendi bünyesinde yaylı britlere sahip 

pirinç muflalar kullanılmıştır (Şekil 3.2 ve 3.3). Tip II sert alçı (Moldano, Heraus 

Kulzer, Ltd, Germany) üretici firma talimatlarına uygun olarak 100 g toz / 30 mL 

su oranında 1 dk süreyle vibratörde (Kavo EWL Typ 5442, Kavo Elektronisches 

Werk GmBH, Allgäu, Germany) vibrasyonla karıştırıldıktan sonra muflaların alt 

parçasına doldurulmuş ve daha sonra disk şeklindeki paslanmaz çelik örnekler 

alçı üzerine yerleştirilmiştir (Şekil 3.4). Alçının sertleşmesi için 45 dk 

beklendikten sonra, alçı yüzeyi aljinat esaslı izolasyon maddesi (Isolant 

Separating Solution, Dentsply Corp., Dentsply, DeTrey, UK) kullanılarak izole 

edilmiştir. Muflalama işlemlerinin tamamlanması için muflanın üst parçası da 

kapatılıp sert alçı ile doldurulduktan sonra muflalar 45 dk süreyle hidrolik preste 

(Kavo Elektrotechnisches Werk GmBH, Germany) (Şekil 3.5) 2 atm basınç 

altında bekletilmiştir. Muflalama işlemleri tamamlandıktan sonra kalıp 

boşluklarının deforme olmaması için disk şeklinde metal örnekler alçı içinden 
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dikkatli bir şekilde steril bir spatül yardımıyla çıkarılmış ve deneylerde 

kullanılacak olan örneklerin oluşturulması için kalıp boşlukları elde edilmiştir.  

Sitotoksisite deneyleri sırasında aseptik koşulların mümkün olabildiğince 

sağlanabilmesi ve sürdürülebilmesi için (22,24,25,35,52,57,70,71,93,94,145) 

deney örneklerinin hazırlanması sırasında kullanılan tüm gereçler önceden 

aşağıda açıklanan şekilde sterilize edilmiştir: 

 

a) Deneylerde kullanılan pirinç muflalar, fırça yardımıyla yıkanıp 

kurulandıktan sonra kuru hava sterilizatöründe 180ºC’de 1 saat süreyle 

sterilize edildikten sonra kullanılmıştır.  

b) Kalıp boşluklarının oluşturulmasında kullanılan disk şeklindeki metal 

örnekler, cam ölçekler, bol kaşığı, spatüller vb. gereçler ise paketlenip 

otoklavda 121ºC’de, 1.5 atm basınç altında, 15 dk süreyle sterilize 

edildikten sonra kullanılmıştır. 

c) Isıya dayanıklı olmayan bol, bol kaşığı gibi plastik gereçler etilen oksit 

fırınında 58ºC’de, % 40 reaktif nem altında 6 saat süreyle sterilize 

edildikten sonra kullanılmıştır. 

d) Sitotoksisite deneylerinde kullanılan tek kullanımlık plastik sarf 

malzemeleri steril halde temin edilmiştir. Steril olmayan plastik 

malzemeler ise etilen oksit fırınında 58ºC’de, % 40 reaktif nem altında 6 

saat süreyle sterilize edildikten sonra deneylerde kullanılmıştır. 
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Şekil 3.4. Kalıp boşluklarının oluşturulması için paslanmaz çelik disklerin  
mufladaki görünümü 

 

 

Şekil 3.5. Akrilik reçine örneklerin hazırlanmasında kullanılan hidrolik pres 
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3.2 Deney Gruplarının Oluşturulması 

 

Araştırmamızda ısı ile, mikrodalga enerjisi ile ve kimyasal yolla 

polimerize olan PMMA esaslı akrilik reçine protez kaide materyalleri ile ilgili 

açıklamalı bilgiler Tablo 3.1’de gösterilmektedir. 

 

3.2.1 Isı ile Polimerizasyon Yöntemiyle Örnek Hazırlanması 

 

Isı ile polimerize olan, kadmiyum içermeyen çapraz bağlantılı PMMA 

esaslı akrilik reçine esaslı protez kaide polimeri (Meliodent Heat-cure Denture 

Base Material, Heraus Kulzer GmBH&Co. Hanau, Germany) (Tablo 3.1, Şekil 

3.6) üretici firma talimatlarına uygun olarak 23.4 g/ 10 mL toz/likit oranında; oda 

sıcaklığında (23±2ºC) 60 saniye (sn) karıştırıldıktan sonra yaklaşık 5 dk 

hamurlaşma süresinin ardından steril bir spatül kullanılarak muflalara tepilmiştir. 

Tepme işleminin ardından muflalar 45 dk süreyle hidrolik preste (Kavo 

Elektrotechnisches Werk GmBH, Germany) (Şekil 3.5) 2 atm basınç altında 

bekletilmiştir. Hidrolik presten çıkarıldıktan ve pirinç muflaların kendi bünyesinde 

bulunan vidalar ve yaylar (Şekil 3.7) sıkıştırıldıktan sonra muflalar termostatik 

olarak kontrol edilebilen su banyosu (Kavo EWL Typ 5506, Kavo Elektronisches 

Werk GmBH, Allgäu, Germany) (Şekil 3.8) içerisine yerleştirilmiştir.  
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Şekil 3.6. Isı ile polimerize olan akrilik reçine protez kaide materyalinin  
ambalaj görünümü 

 

 

 

Şekil 3.7. Pirinç muflaların kendi bünyesinde bulunan yaylı britler 
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Şekil 3.8. Termostatik olarak kontrol edilebilen su banyosu 
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Tablo 3.1. Protez kaide materyallerinin polimerizasyon yöntemleri, üretici firma, lot numaraları ve içerikleri 

Đçerik Protez Kaide 

Materyali 

Polimerizasyon 

Yöntemi 

Üretici 

Firma Toz Likit 

Meliodent 

Heat-cure Denture 

Base Material 

Isı ile polimerizasyon 
Heraus Kulzer GmBH&Co. 

Hanau,Germany 

PMMA 

 

MMA 

EDMA 

DMPT 

 

Acron MC 
Mikrodalga enerjisi ile 

polimerizasyon 
GC Corp, Tokyo, Japan 

PMMA 

PEMA 

 

MMA 

EDMA 

DMPT 

Meliodent 

Rapid Repair 

Self-Cure Denture 

Base Material 

Kimyasal yolla 

polimerizasyon 

Heraus Kulzer GmBH&Co. 

Hanau,Germany 

PMMA 

 

MMA 

EDMA 

DMPT 

PMMA = Poli(metil metakrilat) MMA = Metil metakrilat EDMA = Etilenglikol Dimetakrilat  

PEMA = Poli(etil metakrilat) DMPT = Dimetil para toluidin     
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Isı ile polimerizasyon işlemine önce oda sıcaklığındaki suyun 

sıcaklığının 30 dk içerisinde 74ºC’ye yükseltilmesiyle başlanmış ve su 

sıcaklığı bu ısıda 30 dk süreyle sabit tutulmuştur. Daha sonra ısı ile 

polimerizasyon yönteminde 4 farklı polimerizasyon siklusu uygulanmıştır 

(Tablo 3.2): 

1) 74ºC sıcaklıkta 9 saat süreyle polimerizasyon (geleneksel) (H1), 

2) 74ºC sıcaklıkta 9 saat süreyle polimerizasyondan sonra 100ºC 

sıcaklıkta 30 dk süreyle kaynatma (kısa süreli terminal kaynatma) 

(H2), 

3) 74ºC sıcaklıkta 9 saat süreyle polimerizasyondan sonra 100ºC 

sıcaklıkta 3 saat süreyle kaynatma (uzun süreli terminal kaynatma) 

(H3), 

4) 74ºC sıcaklıkta 30 dk süreyle polimerizasyondan sonra 100ºC 

sıcaklıkta 30 dk süreyle kaynatma (üretici firma tarafından önerilen 

kısa süreli terminal kaynatma) (H4). 

Polimerizasyon işleminden sonra muflalar sudan çıkarılmış ve 2 saat 

oda sıcaklığında (23±2ºC) bekletilerek tamamen soğuduktan sonra 

açılmıştır.  

Her polimerizasyon siklusu için 42 adet olmak üzere, toplam 168 

adet ısı ile polimerize olan akrilik reçine deney örneği hazırlanmıştır. 

 

Tablo 3.2. Isı ile polimerizasyon yöntemiyle hazırlanan deney örneklerine 
uygulanan polimerizasyon siklusları 

Grup 

kodu 
Polimerizasyon Siklusu 

H1 74ºC 9 saat 

H2 74ºC 9 saat  + 100ºC 30 dk 

H3 74ºC 9 saat  + 100ºC 3 saat 

H4 74ºC 30 dk + 100ºC 30 dk 
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3.2.2 Mikrodalga Enerjisi ile Polimerizasyon Yöntemiyle Örnek 
Hazırlanması 

 

Mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon yönteminde metal yüzeyin 

mikrodalgaları yansıtması nedeniyle pirinçten yapılmış muflaların kullanımı 

uygun olmadığı için polimerizasyon işlemlerinde fiber ile güçlendirilmiş 

plastik muflalarda (Acron MC Microwavable Flask, GC Lab Technologies, 

Inc. Alsip, IL, USA) (Tablo 3.1, Şekil 3.9) kalıp boşlukları oluşturulmuştur. 

Mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon için üretilmiş çapraz bağlantılı PMMA 

esaslı akrilik reçine (Acron MC, GC Corp, Tokyo, Japan) (Şekil 3.10) üretici 

firma talimatlarına uygun olarak 30 cc / 7 mL toz/likit oranında oda 

sıcaklığında (23±2ºC) karıştırıldıktan sonra 15 dk hamurlaşma süresinin 

ardından fiber ile güçlendirilmiş muflalara steril bir spatül kullanılarak 

tepilmiştir. Muflalar hidrolik preste (Kavo Elektrotechnisches Werk GmBH, 

Germany) 2 atm basınç altında 45 dk süreyle bekletilmiştir. Mikrodalga 

enerjisi ile polimerizasyon yönteminde döner tablalı ev tipi 2450 MHz 

frekansta, 1000 Watt (W) güç çıkışlı mikrodalga fırın (Arçelik, MD 581, 

Đsviçre) kullanılmıştır. Polimerizasyon işlemleri öncesinde mikrodalga fırının 

güç ayarları üretici firma tarafından kalibre edilmiştir.  

Mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon yönteminde 6 farklı 

polimerizasyon siklusu uygulanmıştır (Tablo 3.3): 

1) 90 W güç altında 13 dk süreyle polimerizasyon (M1), 

2) 90 W güç altında 13 dk süreyle polimerizasyondan sonra mufladan 

çıkarılan örnekleri aseptik koşullar altında steril santrifüj tüplerine 

aktarıp 60ºC sıcaklıktaki distile suda 30 dk süreyle bekletme (M2), 

3) 500 W güç altında 3 dk süreyle polimerizasyon (M3), 

4) 500 W güç altında 3 dk süreyle polimerizasyondan sonra mufladan 

çıkarılan örnekleri aseptik koşullar altında steril santrifüj tüplerine 

aktarıp 60ºC sıcaklığındaki distile suda 30 dk süreyle bekletme (M4), 

5) 500 W güç altında 3 dk süreyle polimerizasyondan sonra 90 W güç 

altında 3 dk süreyle ilave olarak polimerizasyon (M5), 
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6) 500 W güç altında 3 dk süreyle polimerizasyondan sonra 90 W güç 

altında 3 dk süreyle ilave polimerizasyondan sonra mufladan 

çıkarılan örnekleri aseptik koşullar altında steril santrifüj tüplerine 

aktarıp 60ºC sıcaklığındaki distile suda 30 dk süreyle bekletme (M6). 

Mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik reçine örneklerin 

polimerizasyonundan sonra 60ºC sıcaklıktaki distile su içeren tüplerde 30 dk 

bekletilmesi şeklinde uygulanan polimerizasyon sikluslarında tüpler 

termostatik olarak kontrol edilebilen su banyosu (Şekil 3.8) içerisinde 

bekletilmişlerdir. 

Polimerizasyon işleminden sonra muflalar üretici firma talimatlarına 

uygun olarak önce oda sıcaklığında 30 dk, daha sonra da musluk suyu 

altında 30 dk daha bekletilerek tamamen soğutulduktan sonra açılmıştır.  

Her polimerizasyon siklusu için 42 adet olmak üzere, toplam 252 

adet mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik reçine deney örneği 

hazırlanmıştır. 

 

 

Şekil 3.9. Kalıp boşluklarının oluşturulması için paslanmaz çelik disklerin fiberle 
güçlendirilmiş plastik mufla içindeki görünümü 
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Şekil 3.10. Mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik reçine protez kaide 
materyalinin ambalaj görünümü 

 

 

Tablo 3.3. Mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon yöntemiyle hazırlanan deney 
örneklerine uygulanan polimerizasyon siklusları 

Grup 

kodu 
Polimerizasyon Siklusu 

M1 90   W, 13 dk 

M2 90   W, 13 dk  + örnekleri 60ºC sıcaklıktaki suda 30 dk bekletme 

M3 500 W,  3 dk 

M4 500 W,  3 dk  + örnekleri 60ºC sıcaklıktaki suda 30 dk bekletme 

M5 500 W,  3 dk   + 90 W, 3 dk 

M6 500 W,  3 dk  + 90 W, 3 dk + örnekleri 60ºC sıcaklıktaki suda 

30 dk bekletme 
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3.2.3 Kimyasal Yolla Polimerizasyon (Otopolimerizasyon) Yöntemiyle 
Örnek Hazırlanması 

 

Kimyasal yolla polimerize olan kadmiyum içermeyen çapraz 

bağlantılı PMMA esaslı akrilik reçine (Meliodent Rapid Repair, Self cure 

Denture Base Material, Heraus Kulzer GmBH&Co. Hanau, Germany) (Tablo 

3.1, Şekil 3.11) üretici firma talimatlarına uygun olarak ağırlıkça 5 / 3,5 

toz/likit oranında oda sıcaklığında (23±2ºC) 30 sn karıştırıldıktan sonra 5 dk 

çalışma süresini takiben steril bir spatül kullanılarak muflalara tepilmiştir.  

 

 

 

Şekil 3.11. Kimyasal yolla polimerize olan akrilik reçine protez kaide materyalinin 
ambalaj görünümü 
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Kimyasal yolla polimerizasyon yönteminde 8 farklı polimerizasyon 

siklusu uygulanmıştır (Tablo 3.4): 

1) Oda sıcaklığında (23±2ºC) 15 dk süreyle polimerizasyon (O1), 

2) Oda sıcaklığında 15 dk süreyle polimerizasyondan sonra mufladan 

çıkarılan ve aseptik koşullar altında steril santrifüj tüplerine aktarılan 

örnekleri 60ºC sıcaklıktaki distile suda 30 dk bekletme (O2), 

3) Oda sıcaklığında 15 dk süreyle polimerizasyondan sonra mufladan 

çıkarılan örneklerin 25 mL distile suda ve 500 (W) güç altında 3 dk 

süreyle mikrodalga enerjisi ile ilave olarak polimerizasyonu (O3), 

4) Oda sıcaklığında 15 dk süreyle polimerizasyondan sonra mufladan 

çıkarılan örneklerin önce 25 mL distile su içinde 500 W güç altında 3 

dk süreyle mikrodalga enerjisi ile ilave olarak polimerizasyonundan 

sonra aseptik koşullar altında steril santrifüj tüplerine aktarılıp 60ºC 

sıcaklıktaki distile suda 30 dk bekletme (O4) 

5) Basınçlı tencerede (Kavo Elektrotechnisches Werk GmBH, Germany) 

(Şekil 3.12), 15 dk süreyle polimerizasyon (O5), 

6) Basınçlı tencerede 15 dk polimerizasyondan sonra mufladan çıkarılan 

örnekleri aseptik koşullar altında steril santrifüj tüplerine aktarılıp 60ºC 

sıcaklıktaki distile suda 30 dk bekletme (O6), 

7) Basınçlı tencerede 15 dk polimerizasyondan sonra mufladan çıkarılan 

örneklerin 25 mL distile suda ve 500 W güç altında 3 dk süreyle 

mikrodalga enerjisi ile ilave olarak polimerizasyonu (O7), 

8) Basınçlı tencerede 15 dk polimerizasyondan sonra mufladan çıkarılan 

örnekleri önce 25 mL distile su içinde 500 W güç altında 3 dk süreyle 

mikrodalga enerjisi ile ilave olarak polimerizasyonundan sonra aseptik 

koşullar altında steril santrifüj tüplerine aktardıktan sonra 60ºC 

sıcaklıktaki distile suda 30 dk bekletme (O8) 

Oda sıcaklığında polimerize edilen deney gruplarının 

polimerizasyonu için (O1,O2,O3,O4) kimyasal yolla polimerize olan akrilik 

reçine muflalara tepildikten sonra muflalara hidrolik pres (Kavo 

Elektrotechnisches Werk GmBH, Germany) (Şekil 3.5) altında 2.5 atm 

basınç uygulanmıştır. Basınçlı tencerede polimerize edilen deney 



 59 

gruplarının (O5,O6,O7,O8) polimerizasyonu için kimyasal yolla polimerize 

olan akrilik reçine muflalara tepildikten sonra muflalar basınçlı tencerede 

40ºC sıcaklıkta su içerisine yerleştirilip 2.5 bar basınç uygulanmıştır. 

Kimyasal yolla polimerize olan akrilik reçine örneklerin 

polimerizasyonundan sonra 60ºC sıcaklıktaki distile su içeren tüplerde 30 dk 

bekletilmesi şeklinde uygulanan polimerizasyon sikluslarında tüpler 

termostatik olarak kontrol edilebilen su banyosu (Şekil 3.8) içerisinde 

bekletilmişlerdir. 

Her polimerizasyon siklusu için 42 adet olmak üzere, toplam 336 

adet kimyasal yolla polimerize olan akrilik reçine deney örneği 

hazırlanmıştır. 

 

 

Şekil 3.12. Kimyasal yolla polimerize olan akrilik reçine örneklerin 
polimerizasyonunda kullanılan basınçlı tencerenin yandan ve üstten görünümü
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Tablo 3.4. Kimyasal yolla polimerizasyon yöntemiyle hazırlanan deney örneklerine uygulanan polimerizasyon siklusları 

Grup 

kodu 
Polimerizasyon Siklusu 

O1 Oda sıcaklığında 15 dk 

O2 Oda sıcaklığında 15 dk  + örnekleri 60ºC sıcaklıktaki suda 30 dk bekletme 

O3 Oda sıcaklığında 15 dk  + örneklere 500 W, 3 dk mikrodalga enerjisi uygulama  

O4 Oda sıcaklığında 15 dk  + 
örneklere 500 W, 3 dk  

mikrodalga enerjisi uygulama 
+

örnekleri 60ºC sıcaklıktaki suda 30 dk 

bekletme 

O5 Basınçlı tencerede 15 dk 

O6 Basınçlı tencerede 15 dk  + örnekleri 60ºC sıcaklıktaki suda 30 dk bekletme 

O7 Basınçlı tencerede 15 dk  + örneklere 500 W, 3 dk mikrodalga enerjisi uygulama 

O8 Basınçlı tencerede 15 dk  + 
örneklere 500 W, 3 dk  

mikrodalga enerjisi uygulama 
+

örnekleri 60ºC sıcaklıktaki suda 30 dk 

bekletme 
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Isı ile, mikrodalga enerjisi ile ve kimyasal yolla polimerize olan akrilik 

reçine protez kaide materyallerinden toplam 756 adet deney örneği 

hazırlanmıştır. 

Farklı yöntem ve siklusların uygulanmasıyla yapılan polimerizasyon 

işlemlerinin tamamlanmasından sonra mufladan çıkarılan örneklerin fazlalıkları 

(çapakları) steril bir frez ve piyasemen yardımıyla tesviye edilmiştir. Her 

polimerizasyon siklusu için hazırlanan 42 adet disk şeklindeki akrilik reçine 

deney örneğinin arasından rastgele seçilen 6 adet akrilik reçine deney örneği 

monomerin polimere dönüşüm oranının belirlenmesinde kullanılmak üzere 

ayrılmıştır.  

Her siklus uygulamasından geriye kalan 36 adet deney örneğinden 18 

adet deney örneği artık MMA konsantrasyonu ([MMA]a)’un belirlenmesinde, 18 

adet deney örneği ise in vitro sitotoksisite testlerinde kullanılmak üzere 

ekstraksiyon işlemleri için ayrılmış ve oda sıcaklığında (23±2ºC) distile su içeren 

50 mL hacimli steril tüplere (TPP Centrifuge Tubes, Switzerland) 

aktarılmışlardır. Tüp içinde bulunan örnekler 5 dk süreyle (Metu Elektromekanik, 

Ultrasonic Cleaner, Đstanbul, Türkiye) ultrasonik olarak temizlenmiştir 

(22,70,71). Bu işlemin ardından tüplerin içindeki distile su boşaltılıp, tekrar oda 

sıcaklığındaki distile su doldurulduktan sonra örnekler polimerizasyon işleminin 

tamamlanmasından sonraki 1 saat içinde ekstraksiyon işleminin yapılacağı 

laboratuvara transfer edilmiş ve ekstraksiyon ortamına aktarılmışlardır. 

 

3.3 Monomerin Polimere Dönüşüm Oranının Belirlenmesi 

  

Monomerin polimere dönüşüm oranının belirlenmesinde, deney 

örneklerinin analiz edilebilmesi için örnekler toz haline getirilmiştir. Disk 

şeklindeki toplam 6 adet deney örneği 28.000 rpm rotasyon hızına sahip kahve 

öğütücüsünde (Siemens MC23200, Siemens-Electrogeräte GmbH, Germany) 

(Şekil 3.13) standart koşullar altında 1 dk süreyle ince yapılı toz haline 

getirilmiştir. Akrilik reçine yapısının mekanik olarak öğütme işlemi sırasında 
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oluşan ısıdan etkilenmemesi ve standardizasyonun sağlanması için öğütme 

işlemi 15 sn yapıldıktan sonra 30 sn ara verilerek toplam 4 turda 

tamamlanmıştır. Her deney grubunun öğütme işlemi tamamlandıktan sonra 

öğütücünün haznesi farklı deney gruplarına ait tozların karışmaması açısından 

ıslak gazlı bez yardımıyla temizlenmiş ve hava spreyi ile kurutulmuştur. 

 

 

Şekil 3.13. Polimerizasyon işlemleri sonrasında mekanik yolla öğütülen  
akrilik reçine örneklerin toz haldeki görüntüsü 

 

Akrilik reçine örneklerde monomerin polimere dönüşüm oranı potasyum 

bromide (KBr) pellet transmisyonu yöntemi kullanılarak FTIR Spektrometresi 

(Perkin Elmer Precisely Spectrum One FT-IR, Perkin Elmer, Inc., UK) ile 

ölçülmüştür (Şekil 3.14 ve 3.15) Çalışmamızda kullanılan FTIR spektrometresi 

ışın kaynağı, monokromatör ve alıcı olmak üzere başlıca 3 kısımdan oluşmakta 

ve kaynaktan çıkan ışının yarısının örnekten, diğer yarısının ise referanstan 

geçmesi sonucunda monokromatörden geçen ışının dalga boylarına ayrılıp 

dedektör üzerine düşerek elektrik sinyaline çevrilmesi prensibine dayanarak 

çalışmaktadır (34). 
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Şekil 3.14. Monomerin polimere dönüşüm oranının belirlenmesinde kullanılan FTIR 
spektrometresi cihazının genel görünümü 

 
 

 

Şekil 3.15.Monomerin polimere dönüşüm oranının belirlenmesinde kullanılan  
FTIR spektrometresi cihazının yakın görünümü 

 

Akrilik reçine örneklerden elde edilen 1 g ağırlığında tartılan toz IR-grade 

KBr ile uniform olarak havanda 1dk süreyle karıştırıldıktan sonra (Şekil 3.16), 

manuel olarak kullanılan bir hidrolik preste (0L 57-Flli,Manfredi 10060-San 

Secondo di Piner, Olo, Italy) (Şekil 3.17) 3.000 psi basınç altında 3 dk bekletilen 

KBr pellet kiti içinde sıkıştırılarak 13 mm çapında pelletler haline getirilmişlerdir 

(Şekil 3.18). Daha sonra, oluşturulan pelletler analiz için FTIR spektrometresine 
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yerleştirilmiş (Şekil 3.19) ve cihazda taramalar 3 kez tekrarlandıktan sonra 

taramaların ortalama değerleri belirlenerek FTIR spektrumları elde edilmiştir. 

 

 

Şekil 3.16. Akrilik reçine deney örneklerinden elde edilen tozun KBr ile  
karıştırıldıktan sonra KBr pellet kiti içine yerleştirilmesi 

 

 

Şekil 3.17. KBr pellet kitinin hidrolik pres altında bekletilmesi 
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Şekil 3.18. KBr ile karıştırılan akrilik reçine deney örneklerinden elde edilen  
tozdan hazırlanan 13 mm çapındaki pelletler 

 

 

Şekil 3.19. FTIR spektrometresine yerleştirilen pellet 

 

Her örneğe ait elde edilen FTIR spektrumlarında, monomerin polimere 

dönüşüm oranı spektrum üzerinde 1637 cm-1 dalgasayısındaki alifatik C=C 

absorbans pikinin yoğunluğu ile 2952 cm-1 dalgasayısı bölgesindeki alifatik C-C 

referans pikinin yoğunluğu ölçülmüştür (Şekil 3.20). Absorbans piklerinin 

Pellet 

Đnfrared ışını 
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yoğunluğu FTIR spektrumlarının incelenmesinde kullanılan bir bilgisayar 

programı (AnalyzeIt IR-KnowItAll Academic Edition, Sürüm 5.0, Bio-Rad 

Laboratories, Inc., Informatics Division) yardımıyla hesaplanmıştır. FTIR 

spektrumu üzerinde 1637 cm-1 dalgasayısındaki alifatik C=C absorbans piki ve 

2952 cm-1 dalgasayısındaki alifatik C-C referans piklerinin yoğunlukları 

hesaplanmıştır (Şekil 3.21 ve 3.22). 

Her polimerizasyon siklusu için hazırlanan deney örneklerinin FTIR 

spektrumlarının yanı sıra; üretici firma talimatlarında bildirilen uygun toz-likit 

oranlarında karıştırılan ısı ile, mikrodalga enerjisi ile ve kimyasal yolla 

polimerize olan akrilik reçinelerin fiziksel karışımlarının (H, M, O) da 

polimerizasyon işlemi öncesinde FTIR spektrumları alınmıştır. Polimerizasyon 

işlemi öncesinde ve sonrasında elde edilen FTIR spektrumlarında 1637 cm-1 ve 

2952 cm-1 dalgasayısındaki piklerin absorbans yoğunlukları birbirlerine 

oranlanarak akrilik reçine deney örneklerinde monomerin polimere dönüşüm 

oranı % olarak hesaplanmıştır. 

 

Şekil 3.20. Deney örneğinden elde edilen FTIR spektrumunun bilgisayara aktarıldıktan 
sonra görünümü ve 1637 cm-1  ve 2952 cm-1 dalgasayılarındaki pikler (okla işaretli) 
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Şekil 3.21. FTIR spektrumunda alifatik karbon çift bağlarına (C=C) ait absorpsiyon 
pikinin 1637 cm-1 dalgasayısında okunan absorbans yoğunluğu 

 

 

Şekil 3.22. FTIR spektrumunda alifatik karbon bağlarına (C-C) ait absorpsiyon pikinin 
2952 cm-1 dalgasayısında okunan absorbans yoğunluğu 
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3.4. Ekstraksiyon Đşlemi ve Ekstraksiyon Ortamının Hazırlanması 

 

Ekstraksiyon işlemlerinde her polimerizasyon siklusu için hazırlanan 

toplam 42 adet deney örneğinden 36 adet deney örneği steril tüpler içinde 

laboratuvar ortamına aktarıldıktan sonra, hücre kültürü laboratuvarı bünyesinde 

bulunan laminer akımlı kabin içinde açılmış ve ekstraksiyon ortamına alınmıştır. 

Ekstraksiyon işlemleri sonunda elde edilecek ekstrakt sıvıları hücre kültürüne 

uygulanacağından sitotoksisite deneylerinin aseptik koşullar altında 

yürütülebilmesi için tüm işlemler UV ışıkla sterilize edilen laminer akımlı kabin 

içerisinde gerçekleştirilmiştir (Şekil 3.23). 

 

 

Şekil 3.23. Laminer akımlı kabin 
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Şekil 3.24. Akrilik reçine örneklerin ekstrakte edildiği tüpler ve içindeki  
ekstraksiyon sıvısının görünümü 

 

Ekstraksiyon sıvısı olarak serum içermeyen complete hücre kültür 

medyumu kullanılmıştır (52,181). Ekstraksiyon ortamının hazırlanması için fenol 

kırmızı ve L-Glutamine içermeyen hücre kültür medyumuna (DMEM/ F-12 

(HAM) 1X, Biological Industries, Haemek, Israel) % 1 oranında antibiyotik 

solüsyonu (100 IU/mL penicillin, 100 µg/mL streptomisin, 25 µg/mL Amfoterisin-

B, Biological Industries, Haemek, Israel), % 1 vitamin solüsyonu (MEM-Vitamins 

Solution 100X, Biological Industries, Haemek, Israel), % 2 non-esansiyel amino 

asit içeren solüsyon (MEM-Eagle nonessential amino acid solution 100X, 

Biological Industries, Haemek, Israel), % 1 L-Glutamine (L-Glutamine Solution, 

200 mM, Biological Industries, Haemek, Israel) ilave edilmiştir. Daha sonra 

çözeltiye 25 mM HEPES tampon çözelti (HEPES BUFFER, Biological 

Industries, Haemek, Israel) eklenerek pH 7,34 olarak ayarlanmıştır. 

Ekstraksiyon işlemlerinin yapılacağı 15 mL hacimli steril plastik santrifüj 

tüplerinin (TPP Centrifuge Tubes, Switzerland) her birine 3 adet deney örneği 

aseptik koşullar altında yerleştirilmiş ve üzerine 9 mL complete hücre kültür 

medyumu ilave edilmiştir (Şekil 3.24) (22,52,70,71,145). Deneylerde kullanılan 

her örneğin toplam yüzey alanı 1.88 cm2‘dir ve ekstraksiyon oranı 0,626 

cm2/mL’dir. Bu oranlar ISO 10993-5’de (57) ekstraksiyon oranları için belirtilen 

0.5-6.0 cm2/mL aralığında yer almaktadır. 
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Deney örnekleri tüplere yerleştirildikten sonra ilk olarak 24 saat (I. 

periyot) süreyle 37ºC’de % 5 CO2, % 95 hava içeren nemli inkübasyon 

ortamında bekletilerek ekstrakte edilmişlerdir. Ekstraksiyon işleminden sonra 

elde edilen ekstrakt sıvıları tüplere aktarılıp taze medyum eklendikten sonra 

örnekler tekrar ikinci 24 saat (II. periyot) süreyle ekstrakte edilmişlerdir. Bu 

ekstraksiyon periyodundan sonra örnekler 72 saat (III. periyot) süreyle 

ekstraksiyon ortamında bekletilmişler ve elde edilen ekstraktlar tüplere 

aktarılmıştır. Son olarak örnekler 48 saat (IV. periyot) daha ekstrakte edilmiş ve 

böylece polimerizasyon işleminden sonra örnekler toplam 7 gün süreyle 

bekletilerek ekstraksiyon işlemi tamamlanmıştır.  

Her bir polimerizasyon siklusu için toplam 12 ayrı tüpte ekstraksiyon 

işlemi gerçekleştirilmiştir (Şekil 3.24).  

Deneylerde negatif kontrol grubu olarak oluşturulan ve ekstraksiyon 

sıvısını içeren fakat içlerine deney örneklerinin yerleştirilmediği tüpler, deney 

örneklerini içeren tüplerle birlikte 37ºC’de % 5 CO2, % 95 hava içeren nemli 

inkübasyon ortamında ve aynı ekstraksiyon periyotları süresince 

bekletilmişlerdir (52,70,71,145).  

Her ekstraksiyon periyodu sonunda elde edilen ekstraktlar 10 mL hacimli 

enjektörlerle aspire edildikten sonra 0.22 µm çaplı porları olan enjektör filtreler 

(Millipore) yardımıyla süzülüp filtrasyon yöntemi ile sterilize edilerek tekrar yeni 

steril tüplere aktarılmıştır. Bir sonraki ekstraksiyon periyodu için akrilik reçine 

örnekler yeni steril santrifüj tüplerine aktarılıp üzerlerine taze serum içermeyen 

9 mL hücre kültür medyumu ve diğer bileşikleri içeren taze ekstraksiyon sıvısı 

tekrar ilave edilmiştir (19,52,93,94).  

Elde edilen ekstraktlara % 10 oranında foetal calf serum (FCS, Heat-

inactivated, Biological Industries, Haemek, Israel) eklenmiştir. Ekstraktlar 

[MMA]a belirlenmesi ve hücre proliferasyonunun ölçümü işlemlerine kadar -

20ºC’de dondurularak bekletilmiştir.  
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3.5 Artık MMA Konsantrasyonunun ([MMA]a) Belirlenmesi 

 

Elde edilen ekstraktlarda sıvı ortama salınan artık MMA’nın kantitatif 

analizi Yüksek Performanslı Sıvı Kromatografisi (HPLC) ile yapılmıştır. HPLC 

sistemi Waters 600 Controller, Waters 717 plus Autosampler ve Waters 486 

Tunable Absorbans Detektöründen oluşmaktadır (Şekil 3.25). 

 

Şekil 3.25. Artık MMA’nın belirlenmesinde kullanılan yüksek  
performanslı sıvı kromatografisi cihazı (HPLC) 

 

 

Şekil 3.26. Yüksek performanslı sıvı kromatografisi yönteminde  
kullanılan  paslanmaz çelik analitik kolon 
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Analizler, C18 sentry guard kolon ile korunmakta olan paslanmaz çelik 

analitik kolon (µ Bondapak C18 10 µ 125 Aº 3.9X300 mm) kullanılarak oda 

sıcaklığında gerçekleştirilmiştir (Şekil 3.26). 

Mobil faz olarak kromatografik saflıkta metanol (E. Merck) hacimce (v/v) 

1:1 oranında distile su ile karıştırılmış ve akış hızı 0.8 mL/dk olarak 

ayarlanmıştır.  

Standart kalibrasyon eğrisinin hazırlanması için, saf MMA metanolde 1, 

2, 3, 5 ve 10 µmol/L konsantrasyonlarında çözdürülerek seri çözeltiler 

hazırlanmış ve kontrol olarak kullanılmıştır. Seri çözeltilere ait 

kromatogramlarda MMA’ya ait alıkonma zamanı (retention time) 10.22 dk olarak 

belirlenmiş ve seri çözeltilerde her MMA konsantrasyonuna ([MMA]) ait pik 

alanları kullanılarak bir standart kalibrasyon eğrisi elde edilmiştir (Şekil 3.27).   
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Şekil 3.27. Standart kalibrasyon eğrisi 

[MMA] = MMA konsantrasyonu 

AU = Absorbans 
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Deney örneklerinden ekstraksiyon sıvısına salınan artık MMA’nın 

belirlenmesi için ekstraktlar 1:5 (v/v) oranında metanolde sulandırıldıktan sonra 

0,45 µm gözenek çaplı Millex-HV (Millipore, Bedford, USA) filtrelerle süzülmüş 

ve autosampler’a yerleştirilerek 10 µL hacimlerde kolona enjekte edilmiştir. 220 

nm dalga boyunda UV dedektörde bileşenler tespit edildikten sonra elde edilen 

kromatogramlar cihaza ait yazılım (Empower Pro Software, Waters Corporation, 

2002) kullanılarak bilgisayara kaydedilmiştir (Şekil 3.28). 

 

 

Şekil 3.28. Örneklerden elde edilen kromatogramda 10.22 dk’da elde edilen 
 MMA piki ve pik altında kalan alan değerlerine ait tablo 

RT = Alıkonma zamanı %Area = %Alan 

Area = Pik alanı Height = Pik yüksekliği 

 

 

 

MMA piki 
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Ekstraktlardan elde edilen kromatogramlarda, MMA çözeltileri ile aynı 

alıkonma zamanına (10.22 dk) sahip piklerin altında kalan alanların değerleri 

standart kalibrasyon eğrisinden elde edilen formül (Şekil 3.27) kullanılarak 

hesaplanmış ve elde edilen [MMA]a µmol/L olarak kaydedilmiştir. 

Her ekstraksiyon süresi için 6 adet olmak üzere her polimerizasyon 

siklusu için toplam 24 ölçüm yapılmıştır. HPLC yöntemi ile [MMA]a belirlenmesi 

için deneylerde uygulanan tüm polimerizasyon siklusları için toplam 432 ölçüm 

yapılmıştır. 

 

3.6 Đn Vitro Sitotoksisitenin Hücre Proliferasyonu Ölçümü Đle Belirlenmesi 

 

Hücre kültürü çalışmalarında kullanılmak üzere üretilmiş ve bu 

çalışmadaki deneylerde kullanılan plastik tüpler, hücre kültür kapları, petri 

kapları, pipetler, enjektör filtresi gibi malzemeler Şekil 3.29’da gösterilmektedir. 

 

 

 

Şekil 3.29. Hücre kültürü çalışmalarında kullanılan plastik materyaller 
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3.6.1 Hücre Kültürünün Hazırlanması 

 

Elde edilen ekstrakt sıvılarının in vitro sitotoksisite ile ilişkisinin 

incelenmesi için toksisite testlerinde kullanılan fare deri altı bağ dokusundan 

elde edilen fibroblast kökenli olan L Strain hücrelerinden türetilen L-929 fare 

fibroblastlarından oluşan (American Type Culture Collection, CCL 1 fibroblast, 

NCTC clone 929) klonal hücre soyu kullanılmıştır. Bu hücre soyu devamlı olarak 

pasaj yapılan Tübitak Gen Mühendisliği ve Biyoteknoloji Araştırma 

Enstitüsü’nden 12. pasajı yapılmış olarak temin edilmiştir. Sitotoksisite 

deneylerinde 12. ile 20. pasajlar arasında üretilen L-929 hücreleri kullanılmıştır. 

L-929 hücreleri, 75 cm2lik kültür kabında (TPP, Tissue Culture Dish, 

Switzerland) DMEM F-12 hücre kültür medyumu içerisine % 10 oranında FCS 

(FCS, Heat-inactivated, Biological Industries, Haemek, Israel), % 1 oranında 

antibiyotik solüsyonu (100 IU/mL penicillin, 100 µg/mL streptomisin, 25 µg/mL 

Amfoterisin-B, Biological Industries, Haemek, Israel), %1 oranında L-Glutamine 

(L-Glutamine Solution, 200 mM, Biological Industries, Haemek, Israel), % 1 

oranında vitamin solüsyonu (MEM-Vitamins Solution 100X, Biological 

Industries, Haemek, Israel), % 2 oranında non-esansiyel amino asit içeren 

solüsyon (MEM-Eagle nonessential amino acid solution 100X, Biological 

Industries, Haemek, Israel) ilave edilerek 37ºC’de 1 atm basınç altında % 5 

CO2, % 95 hava içeren % 95 bağıl nemli ortamda inkübe edilerek üretilmiştir.  

Hücre kültürleri haftada 3 gün Leitz Wetzlar kamera ile desteklenmiş 

Leitz invert faz-kontrast mikroskop (Şekil 3.30) altında kontrol edilmiştir. 

Hücreler monolayer (tek tabaka) olarak üretildikten ve kültür kabının 

tabanındaki yüzeyi tamamen kapladıktan sonra pasajlanmıştır.  
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Şekil 3.30. Hücre kültürlerinin incelendiği faz kontrast invert mikroskop 

 

Hücre pasajı yapılmadan önce 25 cm2lik kültür kabına (TPP, Tissue 

Culture Dish, Switzerland) Trypsin-EDTA Solüsyonu [Trypsin-EDTA Solution C 

in DPBS %0.05 Tripsin& EDTA (1:5000), Biological Industries, Israel] 5 mL ilave 

edilmiş ve 5 dk beklenmiştir. Tripsinin proteolitik etkisinin ortadan kaldırılması 

amacıyla kültür kaplarına 10 mL serum içeren complete medyum ilave 

edilmiştir. Invert mikroskop altında hücrelerin kültür kaplarının tutunma 

yüzeyinden ve birbirlerinden ayrıldıklarından emin olunduktan sonra, hücreler 

steril pipet yardımıyla kültür kaplarından toplanmış ve konik tabanlı 15 mL 

hacimli hücre kültüründe kullanılan steril santrifüj tüplerine (TPP Centrifuge 

Tubes, Switzerland) aktarılmıştır. Tüpler 1.500 rpm’de 5 dk santrifüj edilmiştir. 

Santrifüj işleminden sonra supernatan atılmış ve tüpün dibine çökmüş 

hücrelerin üzerine 5 mL medyum ilave edilerek hücreler süspansiyon haline 

getirilmiştir. Daha sonra, 500 µL hacimdeki hücre süspansiyonu 25 cm2’lik yeni 

hücre kültür kaplarına ekilerek 20 mL complete hücre kültür medyumu ilave 

edilmiştir. Kültür kaplarının kapakları inkübatör havasının gireceği şekilde aralık 

bırakılarak inkübasyon sağlanmıştır. Kültür kapları her gün düzenli olarak 

kontrol edilmiş ve medyumlar 2 günde bir tazelenmiştir (Şekil 3.31).  
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Şekil 3.31. L-929 hücrelerinin invert mikroskop altındaki görünümü. 

 

 

3.6.2 Hücre Proliferasyonunun Ölçümü 

 

Farklı polimerizasyon yöntemleri ve polimerizasyon siklusları 

uygulanarak hazırlanan akrilik reçine örneklerden elde edilen ekstraktların L-

929 fare fibroblast hücrelerinin proliferasyonuna etkisinin ölçülmesi için XTT Cell 

Proliferation Kit (Biological Industries, Haemek, Israel) kullanılmıştır. Bu kit XTT 

reagent ve aktivasyon reagent olmak üzere 2 komponentten oluşmaktadır (Şekil 

3.32).  
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Şekil 3.32. Hücre proliferasyonunun ölçümünde kullanılan XTT Cell Proliferation Kit 

 

Hücre proliferasyonun ölçümü için 96-kuyucuklu düz tabanlı 

mikroplakalar kullanılmıştır (Şekil 3.29 ve 3.33).  

XTT kitinin uygulanmasından önce her kuyucuğa 5.000 adet hücre 

ekilmiş ve 24 saat süreyle 37ºC’de 1 atm basınç altında % 5 CO2, % 95 hava 

içeren, % 95 bağıl nemli ortamda inkübe edilmişlerdir. Ekstraktları içeren tüpler 

derin dondurucudan çıkarılıp 37ºC deki inkübatörde 24 saat bekletilerek 

çözdürülmüştür. Hücrelerin mikroplakalarda 24 saat inkübasyonundan sonra, 

ekstrakt sıvıları kuyucuklara 100 µL hacimde eklenmiş ve tekrar 37ºC’de 1 atm 

basınç altında % 5 CO2 ,% 95 hava içeren, % 95 bağıl nemli ortamda 24 saat 

daha inkübe edilerek ekstrakt sıvıları ile etkileşime sokulmuştur.  

XTT kitinin kullanılmadığı durumlarda -20ºC’de saklanması gerektiği 

üretici firma tarafından belirtilmektedir. XTT reagent ve aktivasyon solüsyonu 

derin dondurucudan çıkarıldıktan sonra kullanımdan hemen önce 37ºC’deki su 

banyosunda ısıtılmış ve kristal içermeyen berrak bir solüsyon elde edilene 

kadar çalkalanmıştır. Üretici firma talimatlarına uygun olarak, 5 mL XTT reagent 

0.1 mL aktivasyon solüsyonu ile karıştırılmış ve 24 saat sonunda her bir 

kuyucuğa 50 µL reaksiyon solüsyonu ilave edilmiştir (Şekil 3.32). Daha sonra 96 

kuyucuklu plaklar tekrar 37ºC de 1 atm basınç altında % 5 CO2, % 95 hava 

içeren % 95 bağıl nemli ortamda 2,5 saat daha inkübe edilmişlerdir.  
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Şekil 3.33. XTT solüsyonunun 96 kuyucuklu mikroplaklar içinde  
bulunan hücrelerin üzerine pipetleme yoluyla ilave edilmesi 

 

Đnkübasyon sonrasında, mikroplaklardaki XTT’nin kolorimetrik 

değerlendirmesi (absorbansı) ELISA mikroplaka okuyucusunda (Universal 

Microplate Reader, ELX 800, Bio-Tek Instruments Inc., Winooski, VT) 450 nm 

dalga boyunda ölçülmüş ve sonuçlar kaydedilmiştir (Şekil 3.34).  

 

 

Şekil 3.34. Elisa mikroplaka okuyucusuna yerleştirilen 96 kuyucuklu mikroplakalar 
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Hücre proliferasyonu değerleri ELISA mikroplaka okuyucusunda negatif 

kontrollerden elde edilen absorbans değerlerinin deney gruplarına ait absorbans 

değerlerine % olarak oranlanlanmasıyla elde edilmiştir (22,52,70,71,78,127). 

 

3.7 Đstatistiksel Değerlendirme Yöntemi 

 

Bu çalışmada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket programı 

ile yapılmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metotların 

(ortalama, standart sapma) belirlenmesinin yanı sıra ekstraksiyon periyotları (I, 

II, III ve IV) sonunda polimerizasyon yöntemlerinin [MMA]a ve hücre 

proliferasyonu değerlerinin karşılaştırılmasında ve aynı zamanda ekstraksiyon 

periyotları arasında deney gruplarının [MMA]a ve hücre proliferasyonu 

değerlerindeki değişimlerin karşılaştırılmasında Friedman testi; ekstraksiyon 

periyotları sonunda deney grupları arasındaki [MMA]a ve hücre proliferasyonu 

değerlerinin karşılaştırılmasında Kruskal Wallis testi, Kruskal Wallis ve 

Friedman testlerinde anlamlılık saptanan deney gruplarının karşılaştırılmasında 

Dunn’s çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. Deney grupları içerisinde 

oluşturulan alt grupların [MMA]a ve hücre proliferasyonu değerlerinin ikili 

karşılaştırmalarında Mann-Whitney-U testi, deney gruplarının [MMA]a ve hücre 

proliferasyonu değerlerinin arasındaki ilişkilerin belirlenmesinde ise Pearson 

korelasyon testi kullanılmıştır. Sonuçlar p<0.05 anlamlılık düzeyinde 

değerlendirilmiştir. 



 81 

Tablo 3.5. Deneylerde kullanılan malzemelerin ve cihazların listesi 

Deney 

tipi 

Sarf malzeme Aletler Cihazlar 

Sert alçı 

Paslanmaz 

çelik disk 

örnekler 

Vakumlu alçı 

karıştırıcısı 

Lak 
Pirinç mufla 

Alçı vibratörü 

Selefon kağıdı 

Fiberle 

güçlendirilmiş 

plastik mufla  

Hidrolik pres 

Isı ile polimerize olan akrilik reçine 

Steril spatül, 

alçı 

kaşığı,bol, 

ölçekler, cam 

bardak 

Kuru hava 

sterilizatörü, 

Otoklav, 

Etilen-oksit 

fırını 

Kimyasal yolla polimerize olan akrilik reçine Hassas terazi 

Termostatik 

kontrollü 

polimerizasyon 

cihazı 

Mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik 

reçine 
Cam pipet 

Basınçlı 

tencere 

 
Piyasemen, 

Tur motoru 

Ev tipi 

mikrodalga 

fırın 

D
e
n
e
y
 Ö

rn
e
kl

e
ri
n
in

 H
az

ır
la

n
m

a
sı

 

  

Ultrasonik 

temizleme 

cihazı 

KBr KBr pellet kiti 
Kahve 

öğütücüsü 

 
Hassas 

Terazi 

FTIR 

spektrometresi 

ve bilgisayar 

destekli data 

istasyonu 

D
ö
n
ü
ş
ü
m

 O
ra

n
ın

ın
 

B
e
li
rl
e
n
m

e
si

 

 
Havan, 

spatül,ölçek 

Hidrolik pres 
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Steril santrifüj tüpleri (15 mL ve 50 mL) 
Enjektör (10 

mL) 

Laminer akımlı 

kabin 

Hücre kültür kapları (25 cm2 ve 75 cm2) 

Steril 

enjektör filtre 

(0,22 µm) 

Derin 

dondurucu (-

20ºC) 

Hücre kültür medyumu (DMEM F-12) 
Steril pastör 

pipetleri 
Buzdolabı 

Foetal calf serum (%10) 

Otomatik 

pipet ve steril 

pipet uçları 

Đnkübatör (%5 

CO2, %95 

hava) 

Antibiyotik solüsyonu Đspirto ocağı 

Vortex 

karıştırıcılı su 

banyosu 

Vitamin solüsyonu  Hemositometre 

Amino asit solüsyonu  

Faz-kontrast 

invert 

mikroskop 

L-Glutamine  Santrifüj cihazı 

HEPES tampon çözelti  

ELISA 

mikroplaka 

okuyucusu 

Trypsin EDTA solüsyonu   

96 kuyulu düz tabanlı mikroplaka   

S
it
o
to

k
si

s
it
e
n
in

 B
e
li
rl
en

m
e
s
i 

 

XTT Cell proliferation kit 

 
  

HPLC grade saf metanol 
Enjektör  

(5 mL) 
Buzdolabı 

Saf MMA (standart) Enjektör filtre 

HPLC cihazı 

ve bilgisayar 

destekli data 

istasyonu 

Cam tüpler 

Otomatik 

pipet ve steril 

pipet uçları 

 A
rt

ık
 M

M
A

 Ö
lç

ü
m

ü
 

 Kolon (C18 10 µ 3.9X300mm) 
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BULGULAR (BÖLÜM 4) 
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4.1 Farklı Yöntemlerle Polimerize Olan Protez Kaide Polimerlerinde 
Monomerin Polimere Dönüşüm Oranı Bulguları 

 

Isı ile polimerize olan deney gruplarında monomerin polimere dönüşüm 

oranı ortalaması % 90,36, mikrodalga enerjisi ile polimerize olan deney 

gruplarında % 87,79, kimyasal yolla polimerize olan deney gruplarında ise % 

85,71 olarak saptanmıştır.  

 

4.1.1 Isı Đle Polimerizasyon Yönteminde Monomerin Polimere Dönüşüm 
Oranı Bulguları 

 

Isı ile polimerize olan akrilik reçine protez kaide maddesinin toz likit 

komponentleri karıştırıldıktan sonra elde edilen fiziksel karışımın (H) polimerize 

olmamış halde alınan FTIR spektrumunda 2954 cm-1 ve 1636 cm-1 

dalgasayısında titreşim gerilmelerine ait pikler gözlenmiştir. Ayrıca, ısı ile 

polimerize olan ve farklı sikluslar uygulanarak polimerize edilen tüm deney 

gruplarında (H1, H2, H3 ve H4) da aynı dalgasayılarında pikler gözlenmiştir 

(Şekil 4.1).  

Isı ile polimerize olan ve farklı polimerizasyon siklusları uygulanarak 

polimerize edilen deney gruplarının FTIR spektrumunda 2952 cm-1 ve 1636 cm-1 

dalgasayısındaki piklerin absorbans şiddeti değerlerinden hesaplanan dönüşüm 

oranı ortalama değerleri Tablo 4.1’ de sunulmuştur. En yüksek monomerin 

polimere dönüşüm oranı ortalama değeri uzun terminal kaynatmalı 

polimerizasyon siklusunun uygulandığı deney grubunda (H3); en düşük ise 

terminal kaynatma uygulanmayan deney grubunda (H1) saptanmıştır. 
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Tablo 4.1. Isı ile polimerize olan ve farklı sikluslar uygulanarak polimerize edilen deney 
gruplarında monomerin polimere dönüşüm oranı (%) değerleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grup kodu Monomerin Polimere Dönüşüm Oranı (%) 

H1 84,11 

H2 92,07 

H3 97,45 

H4 87,82 
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Şekil 4.1. Isı ile polimerize olan ve farklı polimerizasyon siklusları uygulanarak polimerize edilen akrilik  
reçine protez kaide materyallerinden elde edilen FTIR spektrumları
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4.1.2 Mikrodalga Enerjisi ile Polimerizasyon Yönteminde Monomerin 
Polimere Dönüşüm Oranı Bulguları 

 

Mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik reçine protez kaide 

maddesinin toz likit komponentleri karıştırıldıktan sonra elde edilen fiziksel 

karışımın (M) polimerize olmamış halde alınan FTIR spektrumunda 2953 cm-1 

ve 1638 cm-1 dalgasayısında titreşim gerilmelerine ait pikler gözlenmiştir. 

Ayrıca, mikrodalga enerjisi ile polimerize olan ve farklı sikluslar uygulanarak 

polimerize edilen tüm deney gruplarında (M1, M2, M3, M4, M5, M6) da aynı 

dalgasayılarında pikler gözlenmiştir (Şekil 4.2).  

Mikrodalga enerjisi ile polimerize olan ve farklı sikluslar uygulanarak 

polimerize edilen deney gruplarının FTIR spektrumunda 2953 cm-1 ve 1638 cm-1 

dalgasayılarında piklerin absorbans şiddeti değerlerinden hesaplanan monomer 

dönüşüm oranı ortalama değerleri Tablo 4.2’de sunulmuştur. En yüksek 

monomerin polimere dönüşüm oranı 500 W güç altında 3 dk süreyle polimerize 

edildikten sonra ilave olarak 90 W güç altında 3 dk polimerize edilen deney 

grubunda (M5); en düşük monomerin polimere dönüşüm oranı ise 90 W güç 

altında 13 dk süreyle polimerize edildikten sonra ilave olarak 30 dk suda 

bekletilen deney grubunda (M2) saptanmıştır. 

 

Tablo 4.2. Mikrodalga enerjisi ile polimerize olan ve farklı polimerizasyon siklusları 
uygulanarak polimerize edilen deney gruplarında monomerin polimere dönüşüm oranı 
(%) değerleri 

 

 

 

 

 

 

 

Grup kodu Monomerin Polimere Dönüşüm Oranı (%) 

M1 88,44 

M2 72,23 

M3 93,70 

M4 79,58 

M5 96,98 

M6 95,83 
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Şekil 4.2. Mikrodalga enerjisi ile polimerize olan ve farklı polimerizasyon siklusları uygulanarak polimerize edilen  
akrilik reçine protez kaide materyallerinden elde edilen FTIR spektrumları 
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4.1.3 Kimyasal Yolla Polimerizasyon Yönteminde Monomerin Polimere 
Dönüşüm Oranı Bulguları 

 

Kimyasal yolla polimerize olan akrilik reçine protez kaide maddesinin toz 

likit komponentleri karıştırıldıktan sonra elde edilen fiziksel karışımın (O) 

polimerize olmamış halde alınan FTIR spektrumunda 2953 cm-1 ve 1637 cm-1 

dalgasayısında titreşim gerilmelerine ait pikler gözlenmiştir. Ayrıca, kimyasal 

yolla polimerize olan ve farklı sikluslar uygulanarak polimerize edilen O1, O3, 

O4, O5 ve O7 deney gruplarında da aynı dalgasayılarında pikler gözlenmiştir. 

Ancak; O2, O6 ve O8 deney gruplarında 1637 cm-1 dalgasayısında pikler 

saptanmamıştır (Şekil 4.3).  

Kimyasal yolla polimerize olan ve farklı polimerizasyon siklusları 

uygulanarak polimerize edilen deney gruplarının FTIR spektrumunda piklerin 

absorbans şiddeti değerlerinden hesaplanan monomerin polimere dönüşüm 

oranı ortalama değerleri Tablo 4.3’de sunulmuştur. O2, O6 ve O8 deney 

gruplarında 1637 cm-1 dalgasayısında pik belirlenmediğinden en yüksek 

monomerin polimere dönüşüm oranı ortalama değeri oda sıcaklığında 

polimerize edildikten sonra ilave olarak 60ºC sıcaklıktaki suda 30 dk bekletilen 

deney grubunda (O2), basınçlı tencerede polimerize edildikten sonra 60ºC 

sıcaklıktaki suda 30 dk bekletilen deney grubunda (O6) ve basınçlı tencerede 

polimerizasyon sonrasında ilave olarak 500 W güç altında 3 dk süreyle 

polimerize edildikten sonra 60ºC sıcaklıktaki suda 30 dk bekletilen deney 

grubunda (O8); en düşük monomerin polimere dönüşüm oranı ortalama değeri 

ise oda sıcaklığında polimerize edilen deney grubunda (O1) saptanmıştır.  
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Tablo 4.3. Kimyasal yolla polimerize olan ve farklı polimerizasyon siklusları 
uygulanarak polimerize edilen deney gruplarında monomerin polimere dönüşüm oranı 
(%) değerleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grup kodu Monomerin Polimere Dönüşüm Oranı (%) 

O1 55,18 

O2 99,90 

O3 90,60 

O4 73,48 

O5 96,25 

O6 99,90 

O7 70,50 

O8 99,90 
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Şekil 4.3. Kimyasal yolla polimerize olan ve farklı polimerizasyon siklusları uygulanarakpolimerize edilen  
akrilik reçine protez kaide materyallerinden elde edilen FTIR spektrumları
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4.2 Farklı Yöntemlerle Polimerize Olan Protez Kaide Polimerlerinde 
Ekstraksiyon Ortamında Saptanan [MMA]a Bulguları 

 

Isı ile, mikrodalga enerjisi ile ve kimyasal yolla polimerize olan protez 

kaide polimerlerinin polimerizasyon yöntemine bağlı olarak I., II., III. ve IV. 

ekstraksiyon periyotları sonunda ekstraksiyon ortamında saptanan [MMA]a 

değerlerinin aritmetik ortalama (AO) ve standart sapma (SS) değerleri Tablo 

4.4’ de sunulmuştur.  

Tüm ekstraksiyon periyotları sonunda en yüksek ortalama [MMA]a 

değerleri mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon yönteminde; en düşük ortalama 

[MMA]a değerleri ise ısı ile polimerizasyon yönteminde saptanmış ve grupların 

[MMA]a değerleri arasında istatistiksel olarak çok ileri derecede (p<0,001) 

anlamlı farklılık belirlenmiştir (Friedman testi). 

 

 

 

Tablo 4.4. Farklı yöntemlerle polimerize olan protez kaide polimerlerinin I., II., III. ve IV. 
ekstraksiyon periyotları sonunda saptanan [MMA]a değerleri (µmol/L) (AO±SS) ve 
istatistiksel karşılaştırması 

Ekstraksiyon Periyodu Polimerizasyon 

Yöntemi I. II. III. IV. 

Isı ile 

polimerizasyon  

3,51±2,55 

 

1,93±1,14 

 

2,90±2,56 

 

4,24±2,13 

 

Mikrodalga enerjisi 

ile polimerizasyon 

142,92±379,71 

 

40,41±95,10 

 

32,20±76,54 

 

15,77±33,82 

 

Kimyasal yolla 

polimerizasyon 

24,18±36,19 

 

14,26±10,14 

 

15,31±11,01 

 

10,86±7,09 

 

Fr 98,91 103,72 97,78 92,31 

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

p<0.001 : çok ileri derecede anlamlı 

Fr : Friedman testi 
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4.2.1 Isı ile Polimerizasyon Yönteminde Ekstraksiyon Ortamında Saptanan 
[MMA]a Bulguları 

 

Isı ile polimerize olan ve farklı polimerizasyon siklusları uygulanarak 

polimerize edilen deney gruplarının (H1, H2, H3 ve H4) I., II., III. ve IV. 

ekstraksiyon periyotları sonunda elde edilen [MMA]a değerleri arasında I. ve II. 

ekstraksiyon periyotları sonunda terminal kaynatma uygulanmayan H1 deney 

grubunda en yüksek [MMA]a değerleri belirlenirken; III. ekstraksiyon periyodu 

sonunda kısa süreli terminal kaynatma uygulanan H4 deney grubunda ve IV. 

ekstraksiyon periyodu sonunda ise uzun süreli terminal kaynatma uygulanan H3 

deney grubunda en yüksek [MMA]a değerleri saptanmıştır. I. ve II. ekstraksiyon 

periyodu sonunda H3 deney grubunda en düşük [MMA]a değerleri saptanırken; 

III. ve IV. ekstraksiyon periyodunda ise H2 deney grubunda en düşük [MMA]a 

değerleri belirlenmiştir (Tablo 4.5 ve Şekil 4.4.). 

 
Tablo 4.5. Isı ile polimerize olan ve farklı polimerizasyon siklusları uygulanarak 
polimerize edilen deney gruplarının I., II., III. ve IV. ekstraksiyon periyotları sonunda 
saptanan [MMA]a değerleri (µmol/L) (AO±SS) ve istatistiksel karşılaştırması 

Ekstraksiyon Periyodu  Grup 

Kodu I. II. III. IV. Fr p 

H1 6,45±2,27 3,23±1,16 3,41±1,04 4,04±1,19 12,2 ≤0.01 

H2 2,29±0,89 1,69±0,55 2,02±3,66 2,38±2,02 5,2 >0.05 

H3 0,92±0,40 0,71±0,39 2,66±3,62 5,87±2,56 10,4 ≤0.05 

H4 4,39±1,66 2,12±0,51 3,54±0,96 4,70±1,13 7 >0.05 

KW 18,22 16,93 8,02 8,74 

p ≤0.001 ≤0.001 ≤0.05 ≤0.05 

 

p≤0.001  : çok ileri derecede anlamlı 

p≤0.01 : ileri derecede anlamlı 

p≤0.05 : anlamlı 

p>0.05      : anlamlı değil 

KW : Kruskal-Wallis testi 

Fr : Friedman testi 
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Şekil 4.4. Isı ile polimerize olan ve farklı polimerizasyon siklusları uygulanarak 
polimerize edilen deney gruplarının I., II., III. ve IV. ekstraksiyon periyotları sonunda 

saptanan [MMA]a değerlerinin karşılaştırılması 

 

Isı ile polimerize olan deney gruplarının her ekstraksiyon periyodu 

sonunda [MMA]a değerlerinin istatistiksel karşılaştırılmasında; deney gruplarının 

[MMA]a değerleri arasında I. ve II. ekstraksiyon periyotları sonunda çok ileri 

derecede anlamlı (p≤0.001); III. ve IV. periyotlar sonunda ise anlamlı (p≤0.05) 

farklılıklar belirlenmiştir (Kruskal Wallis testi) (Tablo 4.5). I.ve II. ekstraksiyon 

periyotları sonunda H1/H3 deney gruplarının [MMA]a değerleri arasında çok ileri 

derecede anlamlı farklılık (p≤0.001); H3/H4 deney gruplarının [MMA]a değerleri 

arasında ise anlamlı farklılık (p≤0.05) belirlenmiştir. III. ekstraksiyon periyodu 

sonunda H1/H2 deney grupları arasında; IV. ekstraksiyon periyodu sonunda ise 

H2/H3 deney gruplarının [MMA]a değerleri arasında anlamlı farklılık (p≤0.05) 

saptanmıştır (Dunn's Çoklu Karşılaştırma Testi) (Tablo 4.6). 
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Tablo 4.6. Isı ile polimerize olan deney grupları arasında I., II., III. ve IV. ekstraksiyon 
periyotları sonunda saptanan [MMA]a değerlerinin istatistiksel karşılaştırması 
 
Dunn's Çoklu Karşılaştırma Testi Ekstraksiyon Periyodu 

Deney Grupları I. II. III. IV. 

H1 / H2 P > 0.05 P > 0.05 P ≤ 0.05 P > 0.05 

H1 / H3 P ≤0.001 P ≤ 0.001 P > 0.05 P > 0.05 

H1 / H4 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

H2 / H3 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P≤0.05 

H2 / H4 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

H3 / H4 P≤0.05 P ≤ 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

p≤0.001  : çok ileri derecede anlamlı 

p≤0.05 : anlamlı 

p>0.05      : anlamlı değil 

 

Isı ile polimerize olan deney gruplarının [MMA]a değerlerinde 

ekstraksiyon periyotları arasındaki değişimlerinin istatistiksel karşılaştırmasında 

H1 ve H3 deney gruplarında anlamlı değişimler belirlenmiştir (Friedman Testi) 

(Tablo 4.5). H1 deney grubunun [MMA]a değerlerinde I.-II. ekstraksiyon 

periyotları arasında anlamlı azalma (p<0.01) belirlenirken; H3 deney grubunun 

[MMA]a değerlerinde ise II.-IV.ekstraksiyon periyotları arasında anlamlı (p<0.05) 

artış saptanmıştır (Tablo 4.7, Şekil 4.4). 

Tablo 4.7. I., II., III. ve IV. ekstraksiyon periyotları arasında H1 ve H3 deney gruplarının 
[MMA]a değerlerindeki değişimlerin istatistiksel karşılaştırması 

Dunn's Çoklu Karşılaştırma Testi Deney Grupları 

Ekstraksiyon Periyodu H1 H3 

I.–II. P < 0.01 P > 0.05 

I.–III. P > 0.05 P > 0.05 

I.–IV. P > 0.05 P > 0.05 

II.–III. P > 0.05 P > 0.05 

II.–IV. P > 0.05 P < 0.05 

III.–IV. P > 0.05 P > 0.05 

p<0.01  : ileri derecede anlamlı p>0.05     :  anlamlı değil 

p<0.05 : anlamlı    
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4.2.2 Mikrodalga Enerjisi ile Polimerizasyon Yönteminde Ekstraksiyon 
Ortamında Saptanan [MMA]a Bulguları 

 

Mikrodalga enerjisi ile polimerize olan ve farklı polimerizasyon siklusları 

uygulanarak polimerize edilen deney gruplarının (M1, M2, M3, M4, M5 ve M6) 

I., II., III. ve IV. ekstraksiyon periyotları sonunda elde edilen [MMA]a değerleri  

arasında en yüksek [MMA]a değeri M1 deney grubunda belirlenmiştir. En düşük 

[MMA]a değeri I. ekstraksiyon periyodunda M6 deney grubunda saptanmıştır. 

Ayrıca, M4 ve M6 deney gruplarında I. ekstraksiyon periyodundan sonra, M5 

deney grubunda ise II. ekstraksiyon periyodun sonra ekstraksiyon ortamında 

HPLC sistemi tarafından artık MMA detekte edilememiştir (Tablo 4.8 ve Şekil 

4.5). 

 
Tablo 4.8. Mikrodalga enerjisi ile polimerize olan ve farklı polimerizasyon siklusları 
uygulanarak polimerize edilen deney gruplarının I., II., III. ve IV. ekstraksiyon periyotları 
sonunda saptanan [MMA]a değerleri (µmol/L) (AO± SS) ve istatistiksel karşılaştırması 

Ekstraksiyon Periyodu  Grup 

Kodu I. II. III. IV. Fr p 

M1 842,92±605,64 230,52±122,96 169,92±120,36 80,01±48,04 17 ≤0.001 

M2 28,75±10,86 15,9±4,19 22,39±6,90 16,15±5,81 6,6 >0.05     

M3 26,8±23,14 7,82±6,61 5,41±5,14 3,21±2,60 17,91 ≤0.001 

M4 0,25±0,42 0 0 0 6 >0.05     

M5 1,87±0,55 0,41±0,63 0 0 16,29 ≤0.001 

M6 0,06±0,16 0 0 0 3 >0.05     

KW 34,58 34,77 36,30 36,20 

p ≤0.001 ≤0.001 ≤0.001 ≤0.001 

 

p≤0.001  : çok ileri derecede anlamlı 

p>0.05     : anlamlı değil 

KW : Kruskal-Wallis testi 

Fr : Friedman testi 
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Şekil 4.5. Mikrodalga enerjisi ile polimerize olan ve farklı polimerizasyon siklusları 
uygulanarak polimerize edilen deney gruplarının I., II., III. ve IV. ekstraksiyon periyotları 

sonunda saptanan [MMA]a değerlerinin karşılaştırılması 

 

Mikrodalga enerjisi ile polimerize olan deney gruplarının her ekstraksiyon 

periyodu sonundaki [MMA]a değerlerinin istatistiksel karşılaştırılmasında, deney 

grupları arasında I., II., III. ve IV. ekstraksiyon periyotları sonunda çok ileri 

derecede anlamlı farklılıklar (p≤0.001) belirlenmiştir (Kruskal Wallis testi) (Tablo 

4.8). Tüm ekstraksiyon periyotları sonunda en yüksek [MMA]a değerleri 

belirlenen M1 deney grubunun [MMA]a değerleri M4 ve M6 deney gruplarının 

[MMA]a değerleri I., II. ve III ekstraksiyon periyotları sonunda çok ileri derecede 

(p<0.001); IV. ekstraksiyon periyodu sonunda ise ileri derecede (p<0.01) anlamlı 

farklılık saptanmıştır. Ayrıca, M1/M5 deney gruplarının [MMA]a değerleri 

arasında II. ekstraksiyon periyodu sonunda anlamlı (p<0.05); III. ve IV 

ekstraksiyon periyodu sonunda ise ileri derecede anlamlı farklılık (p<0.01) 

gözlenmiştir. Đlave olarak, M2/M4 ve M2/M6 deney gruplarının [MMA]a değerleri 

arasında I., II., III. ve IV. ekstraksiyon periyotları sonunda istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar (p<0.05) belirlenmiştir (Dunn's Çoklu Karşılaştırma Testi) 

(Tablo 4.9). 
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Tablo 4.9. Mikrodalga enerjisi ile polimerize olan deney grupları arasında I., II., III. ve 
IV ekstraksiyon periyotları sonunda saptanan [MMA]a değerlerinin istatistiksel 
karşılaştırması 

Dunn's Çoklu Karşılaştırma testi Ekstraksiyon Periyodu 

Deney Grupları I. II. III. IV. 

M1 / M2 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

M1 / M3 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

M1 / M4 P < 0.001 P < 0.001   P < 0.001 P < 0.01 

M1 / M5 P > 0.05 P < 0.05 P < 0.01 P < 0.01 

M1 / M6 P < 0.001 P < 0.001   P < 0.001 P < 0.01 

M2 / M3 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

M2 / M4 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 

M2 / M5 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

M2 / M6 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 

M3 / M4 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

M3 / M5 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

M3 / M6 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

M4 / M5 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

M4 / M6 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

M5 / M6 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

p<0.001  : çok ileri derecede anlamlı p<0.05 : anlamlı 

p<0.01 : ileri derecede anlamlı p>0.05 : anlamlı değil 

 

Mikrodalga enerjisi ile polimerize olan deney gruplarının [MMA]a 

değerlerinde ekstraksiyon periyotları arasındaki değişimlerin istatistiksel 

karşılaştırmasında; M1, M3 ve M5 deney gruplarının [MMA]a değerlerinde 

anlamlı değişimler belirlenmiştir (Friedman Testi) (Tablo 4.8). M1 deney 

grubunun [MMA]a değerleri I.-IV. ekstraksiyon periyotları arasında çok ileri 

derecede (p<0.001); M3 deney grubunun [MMA]a değerlerinde I.-III. 

ekstraksiyon periyotları arasında anlamlı (p<0.05) ve I.-IV. periyotlar arasında 

ileri derecede anlamlı (p<0.01) ; M5 deney grubunun [MMA]a değerlerinde ise I.-

III. ve I.-IV. ekstraksiyon periyotları arasında istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) 
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değişimler saptanmıştır (Dunn's Çoklu Karşılaştırma Testi) (Tablo 4.10, Şekil 

4.5).  

Tablo 4.10. I., II., III. ve IV. ekstraksiyon periyotları arasında M1, M3 ve M5 deney 
gruplarının [MMA]a değerlerindeki değişimlerin istatistiksel karşılaştırması 

Dunn's Çoklu Karşılaştırma Testi Deney Grupları 

Ekstraksiyon Periyotları M1 M3 M5 

I.–II. P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

I.–III. P > 0.05 P < 0.05 P < 0.05 

I.–IV. P < 0.001 P < 0.01 P < 0.05 

II.–III. P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

II.–IV. P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

III.–IV. P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

p<0.001  : çok ileri derecede anlamlı 

p≤0.05 : anlamlı 

p>0.05      : anlamlı değil 

 

 

Aynı mikrodalga enerjisi gücü ve polimerizasyon süreleri uygulanarak 

mikrodalga enerjisi ile polimerize edildikten sonra suda bekletilmeyen deney 

grupları (M1, M3 ve M5) ile bu sikluslara ilave olarak 60ºC sıcaklıktaki suda 

bekletme işlemi uygulanan deney gruplarının (M2, M4 ve M6) [MMA]a 

değerlerinin ikili karşılaştırılmalarında (M1/M2, M3/M4, M5/M6) I., II., III. ve IV 

ekstraksiyon periyotları sonunda M1/M2 deney gruplarının [MMA]a değerleri 

arasında ileri derecede (p≤0.01); M3/M4 deney grupları arasında çok ileri 

derecede (p≤0.001) anlamlı farklılık belirlenmiştir. M5/M6 deney gruplarının 

[MMA]a değerleri arasında ise sadece I. ekstraksiyon periyodu sonunda 

istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı (p≤0.01) farklılık saptanmıştır (Mann- 

Whitney-U testi) (Tablo 4.11). 
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Tablo 4.11. Aynı polimerizasyon siklusları uygulanarak mikrodalga enerjisi ile 
polimerize edildikten sonra suda bekletilmeyen veya ilave olarak 60ºC sıcaklıktaki suda 
bekletilen deney gruplarının [MMA]a değerlerinin istatistiksel karşılaştırması 

 Ekstraksiyon Periyodu 

I. II. III. IV.  

MW p MW p MW p MW p 

M1 / M2 0 ≤0.01 0 ≤0.01 0 ≤0.01 2 ≤0.01 

M3 / M4 0 ≤0.001 0 ≤0.001 0 ≤0.001 0 ≤0.001 

M5 / M6 0 ≤0.01 12 >0.05     18 >0.05     18 >0.05     

p≤0.001 : çok ileri derecede anlamlı 

p≤0.01 : ileri derecede anlamlı 

p>0.05      : anlamlı değil 

MW : Mann-Whitney-U testi 
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4.2.3 Kimyasal Yolla Polimerizasyon Yönteminde Ekstraksiyon Ortamında 
Saptanan [MMA]a Bulguları 

 

Kimyasal yolla polimerize olan ve farklı polimerizasyon siklusları 

uygulanarak polimerize edilen deney gruplarının (O1, 02, O3, O4, O5, O6, O7, 

O8) I., II., III. ve IV. ekstraksiyon periyotları sonunda elde edilen [MMA]a 

değerleri arasında en yüksek [MMA]a değeri O1 deney grubunda; en düşük 

[MMA]a değerleri ise sırasıyla O4, O7, O5 ve O8 deney gruplarında 

saptanmıştır (Tablo 4.12, Şekil 4.6). 

 

 

Tablo 4.12. Kimyasal yolla polimerize olan ve farklı polimerizasyon siklusları 
uygulanarak polimerize edilen deney gruplarının I., II., III. ve IV. ekstraksiyon periyotları 
sonunda saptanan [MMA]a değerleri (µmol/L) (AO±SS) ve istatistiksel karşılaştırması 

Ekstraksiyon Periyodu  Grup 

Kodu I II III IV Fr p 

O1 109,56±41,14 35,97±3,9 38,38±9,31 23,02±6,39 16,2 ≤0.001 

O2 12,59±2,37 7,46±1,83 8,12±1,35 11,63±8,91 11,6 <0.01 

O3 23,56±13,62 18,45±6,2 18,99±3,13 12,47±5,62 7,8 ≤0.05 

O4 6,05±3,71 19,27±3,43 18,26±3,48 14,1±4,1 15 <0.01 

O5 7,09±2,69 8,23±2,32 7,28±1,52 6,76±1,8 4,4 >0.05 

O6 18,32±8,21 11,55±1,51 13,2±10,67 6,29±1,75 9,8 ≤0.05 

O7 6,48±2,23 4,14±1,15 8,61±1,48 6,88±2,26 9,8 ≤0.05 

O8 9,82±4,4 9,08±3,08 9,69±3,26 5,79±2,12 3,4 >0.05 

KW 31,18 41,97 34,05 29,25 

p ≤0.001 ≤0.001 ≤0.001 ≤0.001 

 

 

 

p≤0.001 : çok ileri derecede anlamlı p≤0.05 : anlamlı 

p<0.01 : ileri derecede anlamlı p>0.05     : anlamlı değil 

KW : Kruskal-Wallis testi Fr : Friedman testi 
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Şekil 4.6. Kimyasal yolla polimerize olan ve farklı sikluslar uygulanarak polimerize 
edilen deney gruplarının I., II., III. ve IV. ekstraksiyon periyotları sonunda saptanan 

[MMA]a değerlerinin karşılaştırılması. 

Kimyasal yolla polimerize olan deney gruplarının her ekstraksiyon 

periyodu sonundaki [MMA]a değerlerinin istatistiksel karşılaştırmasında, I., II., 

III. ve IV. ekstraksiyon periyotları sonunda deney gruplarının [MMA]a değerleri 

arasında çok ileri derecede anlamlı (p≤0.001)  farklılıklar saptanmıştır (Kruskal 

Wallis testi) (Tablo 4.12). I. ekstraksiyon periyodu sonunda O1/O4 ve O1/O7 

deney gruplarının [MMA]a değerleri arasında çok ileri derecede (p<0.001), 

O1/O5 deney gruplarının [MMA]a değerleri arasında ileri derecede anlamlı 

(p≤0.01) farklılık belirlenmiştir. II. ekstraksiyon periyodu sonunda O1/O7 deney 

gruplarının [MMA]a değerleri arasında çok ileri derecede (p<0.001), O1/O2, 

O1/O5, O3/O7 ve O4/O7 deney gruplarının [MMA]a değerleri arasında ileri 

derecede (p<0.01), O1/O8 deney gruplarının [MMA]a değerleri arasında ise 

anlamlı (p<0.05) farklılıklar gözlenmiştir. III. ekstraksiyon periyodu sonunda 

O1/O5 deney gruplarının [MMA]a değerleri arasında çok ileri derecede 

(p<0.001), O1/O2, O1/O7 deney gruplarının [MMA]a değerleri arasında ileri 

derecede (p<0.01), O3/O5 deney gruplarının [MMA]a değerleri arasında anlamlı 

(p<0.05) farklılık belirlenmiştir. IV. ekstraksiyon periyodu sonunda O1/O6, 

O1/O8 deney gruplarının [MMA]a değerleri arasında ileri derecede (p<0.01), 
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O1/O5 ve O1/O7 deney gruplarının [MMA]a değerleri arasında anlamlı (p<0.05) 

farklılık gözlenmiştir (Dunn’s Çoklu Karşılaştırma Testi) (Tablo 4.13).  

Kimyasal yolla polimerize olan deney gruplarının [MMA]a değerlerinde 

ekstraksiyon periyotları arasındaki değişimlerinin istatistiksel karşılaştırmasında; 

O5 ve O8 deney gruplarının [MMA]a değerleri dışındaki tüm grupların [MMA]a 

değerlerinde anlamlı değişimler (p≤0.05) belirlenmiştir (Friedman Testi) (Tablo 

4.12). I.-II. ekstraksiyon periyotları arasında O2 ve O3 deney gruplarının [MMA]a 

değerleri istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) yönde azalmışken; O4 deney 

grubunda ise ileri derecede (p<0.01) anlamlı yönde artış saptanmıştır. Aynı 

zamanda O4 deney grubunun I.-III. ekstraksiyon periyodu arasındaki [MMA]a 

değerlerindeki artış da istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). I.-IV. ekstraksiyon 

periyotları arasında ise, O6 deney grubunun [MMA]a değerlerinde anlamlı 

(p<0.05); O1 deney grubunun [MMA]a değerlerinde ise çok ileri derecede 

(p<0.001) anlamlı yönde azalma saptanmıştır. II.-III. ekstraksiyon periyotları 

arasında anlamlı (p<0.05) yönde [MMA]a azalması ise sadece O7 deney 

grubunda belirlenmiştir (Dunn's Çoklu Karşılaştırma testi ) (Tablo 4.14, Şekil 

4.6).  
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Tablo 4.13. Kimyasal yolla polimerize olan deney grupları arasında I., II., III. ve IV. 
ekstraksiyon periyotları sonunda saptanan [MMA]a değerlerinin istatistiksel 
karşılaştırması 

Dunn's Çoklu Karşılaştırma testi Ekstraksiyon Periyodu 

Deney Grupları I. II. III. IV. 

O1 / O2 P > 0.05 P < 0.01 P < 0.01 P > 0.05 

O1 / O3 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O1 / O4 P < 0.001 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O1 / O5 P < 0.01 P < 0.01 P < 0.001 P < 0.05 

O1 / O6 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P < 0.01 

O1 / O7 P < 0.001 P < 0.001 P < 0.01 P < 0.05 

O1 / O8 P > 0.05 P < 0.05 P > 0.05 P < 0.01 

O2 / O3 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O2 / O4 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O2 / O5 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O2 / O6 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O2 / O7 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O2 / O8 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O3 / O4 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O3 / O5 P > 0.05 P > 0.05 P < 0.05 P > 0.05 

O3 / O6 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O3 / O7 P > 0.05 P < 0.01 P > 0.05 P > 0.05 

O3 / O8 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O4 / O5 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O4 / O6 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O4 / O7 P > 0.05 P < 0.01 P > 0.05 P > 0.05 

O4 / O8 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O5 / O6 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O5 / O7 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O5 / O8 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O6 / O7 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O6 / O8 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O7 / O8 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

p<0.001 : çok ileri derecede anlamlı p<0.05 : anlamlı 

p<0.01 : ileri derecede anlamlı p>0.05     : anlamlı değil 
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Tablo 4.14. I., II., III. ve IV. ekstraksiyon periyotları arasında O1,O2,O3,O4,O6 ve O7 deney gruplarının [MMA]a değerlerindeki değişimlerin 
istatistiksel karşılaştırması. 

 

 

 

 

 

 

 

 

p<0.001 : çok ileri derecede anlamlı 

p<0.01 : ileri derecede anlamlı 

p<0.05 : anlamlı 

p>0.05      : anlamlı değil 

Dunn's Çoklu Karşılaştırma Testi Deney Grupları 

Ekstraksiyon Periyodu O1 O2 O3 O4 06 07 

I.–II. P > 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.01 P > 0.05 P > 0.05 

I.–III. P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P < 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

I.–IV. P < 0.001 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P < 0.05 P > 0.05 

II.–III. P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P < 0.05 

II.–IV. P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

III.–IV. P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
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Kimyasal yolla polimerize olan ve aynı polimerizasyon siklusları 

uygulanarak oda sıcaklığında (O1, O2, O3 ve O4) veya basınçlı tencerede (O5, 

O6, O7 ve O8) polimerize edilen deney gruplarının [MMA]a değerlerinin 

istatistiksel olarak ikili karşılaştırmalarında (O1/O5, O2/O6, O3/O7, O4/O8) 

I.II.,III. ve IV. ekstraksiyon periyotları sonunda O1/O5 deney gruplarının [MMA]a 

değerleri arasında ileri derecede anlamlı (p≤0.001) farklılık saptanmıştır. O2/O6 

deney gruplarının [MMA]a değerleri arasında sadece II. ekstraksiyon periyodu 

sonunda ileri derecede anlamlı (p≤0.01) farklılık gözlenmiştir. O3/O7 deney 

gruplarının [MMA]a değerleri II. ve III. ekstraksiyon periyotları sonunda ileri 

derecede anlamlı (p≤0.01) I. ve IV. ekstraksiyon periyodunda anlamlı (p≤0.05) 

farklılık göstermiştir. O4/O8 deney gruplarının [MMA]a değerleri arasında ise II., 

III. ve IV. ekstraksiyon periyodu sonunda istatistiksel olarak ileri derecede 

anlamlı (p≤0.01) farklılık belirlenmiştir (Mann-Whitney-U testi) (Tablo 4.15). 

 

 

Tablo 4.15. Kimyasal yolla polimerize olan ve aynı polimerizasyon siklusları ile oda 
sıcaklığında veya basınçlı tencerede polimerize edilen deney gruplarının [MMA]a 
değerlerinin istatistiksel karşılaştırması 

Ekstraksiyon Periyodu 

I. II. III. IV. 

 

MW p MW p MW p MW p 

O1 / O5 0 ≤0.01 0 ≤0.01 0 ≤0.01 0 ≤0.01 

O2 / O6 12 0,337 1 ≤0.01 10 0,200 8 0,109 

O3 / O7 4 ≤0.05 0 ≤0.01 0 ≤0.01 4 ≤0.05 

O4 / O8 7 0,078 0 ≤0.01 2 ≤0.01 0 ≤0.01 

 

 

 

 

 

 

p≤0.01  : ileri derecede anlamlı 

p≤0.05 : anlamlı 

p>0.05     : anlamlı değil 

MW : Mann-Whitney-U testi 
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4.3 Farklı Yöntemlerle Polimerize Olan Protez Kaide Polimerlerinin Hücre 
Proliferasyonu Değerleri 

 

Isı ile, mikrodalga enerjisi ile ve kimyasal yolla polimerize olan protez 

kaide polimerlerinin polimerizasyon yöntemlerine bağlı olarak I., II., III. ve IV. 

ekstraksiyon periyotları sonunda saptanan hücre proliferasyonu değerlerinin AO 

ve SS değerleri Tablo 4.16’ da sunulmuştur. Tüm ekstraksiyon periyotları 

sonunda en yüksek hücre proliferasyonu değerleri ısı ile polimerizasyon 

yönteminde; en düşük hücre proliferasyonu değerleri ise I., II. ve III. 

ekstraksiyon periyodu sonunda mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon 

yönteminde, IV. esktraksiyon periyodu sonunda ise kimyasal yolla 

polimerizasyon yönteminde belirlenmiştir. 

Isı ve kimyasal yolla polimerizasyon yönteminde I. ve IV. ekstraksiyon 

periyotları arasında hücre proliferasyonu değerlerinde azalma gözlenirken; 

mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon yönteminde belirgin değişimler 

saptanmamıştır. Ancak, ısı ile, mikrodalga enerjisi ile ve kimyasal yolla 

polimerize olan deney grupları arasında I., II., III. ve IV. ekstraksiyon periyotları 

sonunda hücre proliferasyonu değerlerinde istatistiksel olarak çok ileri derecede 

anlamlı farklılık (p<0.001) saptanmıştır (Friedman testi). 

Tablo 4.16. Farklı yöntemlerle polimerize olan protez kaide polimerlerinin I.,II.,III.ve IV.  
ekstraksiyon periyotları sonunda saptanan hücre proliferasyonu (AO±SS) değerleri (%) 
ve istatistiksel karşılaştırması 

Ekstraksiyon Periyodu Polimerizasyon 
Yöntemi I. II. III. IV. 

Isı ile 
polimerizasyon  

74,58±6,14 
 

80,28±7,91 
 

75,27±7,78 
 

70,68±7,43 
 

Mikrodalga enerjisi 
ile polimerizasyon 

68,76±8,04 
 

68,92±5,10 
 

68,47±9,25 
 

68,43±7,89 
 

Kimyasal yolla 
polimerizasyon 

71,48±10,28 
 

72,32±11,37 
 

69,80±12,02 
 

65,18±10,78 
 

Fr 98,91 103,72 97,78 92,31 
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

p<0.001 : çok ileri derecede anlamlı 

Fr : Friedman testi 
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4.3.1 Isı Đle Polimerizasyon Yönteminde Hücre Proliferasyonu Bulguları 

 

Isı ile polimerize olan ve farklı polimerizasyon siklusları uygulanarak 

polimerize edilen deney gruplarının (H1, H2, H3 ve H4) I., II., III. ve IV. 

ekstraksiyon periyotları sonunda elde edilen hücre proliferasyonu değerleri 

arasında; I. ve II. ekstraksiyon periyodu sonunda en yüksek hücre 

proliferasyonu değerleri H3 deney grubunda; en düşük hücre proliferasyonu 

değerleri ise H1 deney grubunda sapanmıştır. III. ve IV. ekstraksiyon periyodu 

sonunda en yüksek hücre proliferasyonu değerleri H2 deney grubunda 

saptanırken en düşük değerler ise sırasıyla H4 ve H3 deney gruplarında 

belirlenmiştir (Tablo 4.17 ve Şekil 4.7). 

 
Tablo 4.17. Isı ile polimerize olan ve farklı polimerizasyon siklusları uygulanarak 
polimerize edilen deney gruplarının I., II., III. ve IV. ekstraksiyon periyotları sonunda 
saptanan hücre proliferasyonu (AO±SS) değerleri (%) ve istatistiksel karşılaştırması 

Ekstraksiyon Periyodu  Grup 

Kodu I. II. III. IV. Fr p 

H1 67,03±3,18 74,26±8,7 72,26±6,13 71,88±10,39 4,932 >0.05     

H2 73,67±7,99 84,56±5,71 82,88±10,36 72,73±9,96 6,2 >0.05     

H3 84,67±9,17 87,31±15,3 75,2±10,63 66,84±6,56 8 <0.05 

H4 72,99±4,23 75,04±1,96 70,77±4,04 71,29±2,84 7,271 >0.05     

KW 10,97 8,393 6,85 2,621 

p <0.05 <0.05 >0.05      >0.05      

 

p<0.05 : anlamlı 

p>0.05     : anlamlı değil 

KW : Kruskal-Wallis testi 

Fr : Friedman testi 
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Şekil 4.7. Isı ile polimerize olan ve farklı polimerizasyon siklusları uygulanarak 
polimerize edilen deney gruplarının I., II., III. ve IV. ekstraksiyon periyotları sonunda 

saptanan hücre proliferasyonu değerlerinin karşılaştırılması. 

 

 

Isı ile polimerize olan deney gruplarının her ekstraksiyon periyodu 

sonundaki hücre proliferasyonu değerlerinin istatistiksel karşılaştırılmasında; 

deney gruplarının arasında I. ve II. ekstraksiyon periyodu sonunda anlamlı 

farklılıklar (p<0.05) saptanırken; III. ve IV. ekstraksiyon periyodu sonunda ise 

deney grupları arasında anlamlı farklılıklar belirlenmemiştir (Kruskal Wallis testi) 

(Tablo 4.17). I. ve II. ekstraksiyon periyotları sonunda sırasıyla H1/H3 (p<0.01) 

ve H3/H4 (p<0.05) deney gruplarının hücre proliferasyonu değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık belirlenmiştir (Dunn's Çoklu Karşılaştırma 

Testi) (Tablo 4.18). 

 

 

 

 

 



 110 

Tablo 4.18. Isı ile polimerize olan deney grupları arasında I. ve II. ekstraksiyon 
periyotları sonunda saptanan hücre proliferasyonu değerlerinin istatistiksel 
karşılaştırması. 

 
Dunn's Çoklu Karşılaştırma Testi Ekstraksiyon Periyodu 

Deney Grupları I II 

H1 / H2 P > 0.05 P > 0.05 

H1 / H3 P < 0.01 P > 0.05 

H1 / H4 P > 0.05 P > 0.05 

H2 / H3 P > 0.05 P > 0.05 

H2 / H4 P > 0.05 P > 0.05 

H3 / H4 P > 0.05 P < 0.05 

p<0.01   : ileri derecede anlamlı 

p<0.05 : anlamlı 

p>0.05      : anlamlı değil 

 

 

Isı ile polimerize olan deney gruplarının hücre proliferasyonu 

değerlerinde ekstraksiyon periyotları arasındaki değişimlerinin istatistiksel 

karşılaştırmasında sadece H3 deney grubunun hücre proliferasyonu 

değerlerinde anlamlı (p<0.05) değişim belirlenmiştir (Friedman Testi) (Tablo 

4.17). H3 deney grubunun I., II., III. ve IV. ekstraksiyon periyotları arasındaki 

hücre proliferasyonu değerleri karşılaştırıldığında, istatistiksel olarak anlamlı 

farklılığın II.-IV. ekstraksiyon periyotları arasındaki azalma sonucunda meydana 

geldiği belirlenmiştir (Tablo 4.19, Şekil 4.7). 
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Tablo 4.19. I., II., III. ve IV. ekstraksiyon periyotları arasında H3 deney grubunun hücre 
proliferasyonu değerlerindeki değişimlerin istatistiksel karşılaştırması 

Dunn's Çoklu Karşılaştırma Testi H3 

I.–II. P > 0.05 

I.–III. P > 0.05 

I.–IV. P > 0.05 

II.–III. P > 0.05 

II.–IV. P < 0.05 

III.–IV. P > 0.05 

p<0.05 : anlamlı 

p>0.05 :     anlamlı değil 

 

 

4.3.2 Mikrodalga Enerjisi Đle Polimerizasyon Yönteminde Hücre 
Proliferasyonu Bulguları 

 

Mikrodalga enerjisi ile polimerize olan ve farklı polimerizasyon siklusları 

uygulanarak polimerize edilen deney gruplarının (M1, M2, M3, M4, M5 ve M6) . 

I., II., III. ve IV. ekstraksiyon periyodu sonunda elde edilen hücre proliferasyonu 

değerleri karşılaştırıldığında; I. ekstraksiyon periyodu sonunda en yüksek hücre 

proliferasyonu değeri M1 deney grubunda en düşük değer ise M2 deney 

grubunda saptanmıştır. II. ekstraksiyon periyodu sonunda en yüksek hücre 

proliferasyonu değeri M6 deney grubunda en düşük M5 deney grubunda 

gözlenmiştir. III. ekstraksiyon periyodu sonunda en yüksek hücre proliferasyonu 

değeri M1 deney grubunda en düşük ise M5 deney grubunda saptanırken; IV. 

ekstraksiyon periyodu sonunda ise en yüksek hücre proliferasyonu değeri M4 

deney grubunda en düşük ise M2 deney grubunda belirlenmiştir (Tablo 4.20, 

Şekil 4.8). 
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Tablo 4.20. Mikrodalga enerjisi ile polimerize olan ve farklı polimerizasyon siklusları 
uygulanarak polimerize edilen deney gruplarının I., II., III. ve IV. ekstraksiyon periyodu 
sonunda saptanan hücre proliferasyonu (AO±SS) değerleri (%) ve istatistiksel 
karşılaştırması 

Ekstraksiyon Periyodu  Grup 

Kodu I. II. III. IV. Fr p 

M1 73,68±6,90 72,92±3,83 82,94±15,16 70,05±10,93 1,4 >0.05     

M2 65,03±8,20 63,61±2,89 58,81±4,70 62,67±7,72 4,22 >0.05     

M3 71,55±4,03 68,95±8,55 67,97±8,65 70,00±4,46 0,6 >0.05     

M4 66,20±12,29 73,35±9,82 70,25±9,36 74,65±7,55 5,8 >0.05     

M5 67,12±11,49 57,89±4,52 56,04±7,42 64,47±9,82 3 >0.05     

M6 66,55±11,42 76,64±6,76 76,14±11,59 68,07±5,31 5,4 >0.05     

KW 7,62 19,06 19,16 8,41 

p >0.05 ≤0.01 ≤0.01 >0.05 

 

p≤0.01  : ileri derecede anlamlı KW : Kruskal-Wallis testi 

p>0.05     : anlamlı değil Fr : Friedman testi 
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Şekil 4.8. Mikrodalga enerjisi ile polimerize olan ve farklı polimerizasyon siklusları 
uygulanarak polimerize edilen deney gruplarının I., II., III. ve IV. ekstraksiyon periyodu 

sonunda saptanan hücre proliferasyonu değerlerinin karşılaştırılması 
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Mikrodalga enerjisi ile polimerize olan deney gruplarının her ekstraksiyon 

periyodu sonundaki hücre proliferasyonu değerlerinin istatistiksel 

karşılaştırmasında II. ve III. ekstraksiyon periyodu sonunda ileri derecede 

anlamlı (p≤0.01) farklılıklar saptanmış; I.-IV. ekstraksiyon periyotları sonunda 

ise gruplar arasında anlamlı farklılıklar belirlenmemiştir (Kruskal Wallis testi) 

(Tablo 4.20). II. ekstraksiyon periyodu sonunda M5/M6 (p<0.05); III. 

ekstraksiyon periyodu sonunda ise M1/M2 (p<0.05) ve M1/M5 (p<0.01) deney 

gruplarının hücre proliferasyonu değerleri arasında anlamlı farklılık belirlenmiştir  

(Dunn's Çoklu Karşılaştırma testi) (Tablo 4.21). 

Tablo 4.21. Mikrodalga enerjisi ile polimerize olan deney grupları arasında II. ve III. 
ekstraksiyon periyotları sonunda saptanan hücre proliferasyonu değerlerinin 
istatistiksel karşılaştırması 

Dunn's Çoklu Karşılaştırma testi Ekstraksiyon Periyodu 

Deney grupları II. III. 

M1 / M2 P > 0.05 P < 0.05 

M1 / M3 P > 0.05 P > 0.05 

M1 / M4 P > 0.05 P > 0.05 

M1 / M5 P > 0.05 P < 0.01 

M1 / M6 P > 0.05 P > 0.05 

M2 / M3 P > 0.05 P > 0.05 

M2 / M4 P > 0.05 P > 0.05 

M2 / M5 P > 0.05 P > 0.05 

M2 / M6 P > 0.05 P > 0.05 

M3 / M4 P > 0.05 P > 0.05 

M3 / M5 P > 0.05 P > 0.05 

M3 / M6 P > 0.05 P > 0.05 

M4 / M5 P > 0.05 P > 0.05 

M4 / M6 P > 0.05 P > 0.05 

M5 / M6 P < 0.05 P > 0.05 

 

 

 

p<0.01  : ileri derecede anlamlı p>0.05     : anlamlı değil 

p<0.05 : anlamlı 
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Mikrodalga enerjisi ile polimerize olan deney gruplarının hücre 

proliferasyonu değerlerinde ekstraksiyon periyotları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı değişimler belirlenmemiştir (Friedman Testi) (Tablo 4.20, Şekil 4.8). 

Aynı mikrodalga enerjisi gücü ve polimerizasyon süreleri uygulanarak 

polimerize edildikten sonra suda bekletilmeyen deney grupları (M1, M3 ve M5) 

ile bu sikluslara ilave olarak 60ºC sıcaklıktaki suda bekletme işlemi uygulanan 

deney gruplarının (M2, M4 ve M6) hücre proliferasyonu değerlerinin ikili 

karşılaştırmalarında (M1/M2, M3/M4, M5/M6) I., II., III. ve IV. ekstraksiyon 

periyotları sonunda M1/M2 deney grupları arasında I. ekstraksiyon periyodu 

sonunda anlamlı (p≤0.05), II. ve III ekstraksiyon periyodu sonunda ileri 

derecede anlamlı (p≤0.01); M3/M4 deney grupları arasında I. ekstraksiyon 

periyodu sonunda anlamlı (p≤0.05), M5/M6 deney grupları arasında ise II. ve III. 

ekstraksiyon periyotları sonunda hücre proliferasyonu değerleri arasında ileri 

derecede (p≤0.01) anlamlı farklılıklar saptanmıştır (Mann-Whitney-U testi) 

(Tablo 4.22). 

 

 

Tablo 4.22. Aynı polimerizasyon siklusları uygulanarak mikrodalga enerjisi ile 
polimerize edildikten sonra suda bekletilmeyen veya ilave olarak 60ºC sıcaklıktaki suda 
bekletilen deney gruplarının hücre proliferasyonu değerlerinin istatistiksel 
karşılaştırması 

Ekstraksiyon Periyodu 

I. II. III. IV. 

 

MW p MW p MW p MW p 

M1 / M2 6 ≤0.05 0 ≤0.01  0 ≤0.01  9 >0.05      

M3 / M4 6 ≤0.05 15 >0.05     15 >0.05     9 >0.05      

M5 / M6 16 >0.05     0 ≤0.01  2 ≤0.01  12 >0.05      

p≤0.01  : ileri derecede anlamlı 

p≤0.05 : anlamlı 

p>0.05     : anlamlı değil 

MW : Mann-Whitney-U testi 
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4.3.3 Kimyasal Yolla Polimerizasyon Yönteminde Hücre Proliferasyonu 
Bulguları 

 

Kimyasal yolla polimerize olan ve farklı polimerizasyon siklusları 

uygulanarak polimerize edilen deney gruplarının (O1, 02, O3, O4, O5, O6, O7, 

O8) I., II., III. ve IV. ekstraksiyon periyotları sonunda hücre proliferasyonu 

değerleri arasında O6 deney grubunda en yüksek hücre proliferasyonu 

değerleri saptanmıştır. I., II. ve III. ekstraksiyon periyodu sonunda ise en düşük 

hücre proliferasyonu değerleri O7 deney grubunda gözlenirken; IV. ekstraksiyon 

periyodu sonunda en düşük hücre proliferasyonu değeri O4 deney grubunda 

belirlenmiştir. (Tablo 4.23, Şekil 4.9). 

 
Tablo 4.23. Kimyasal yolla polimerize olan ve farklı polimerizasyon siklusları 
uygulanarak polimerize edilen deney gruplarının I., II., III. ve IV. ekstraksiyon periyotları 
sonunda saptanan hücre proliferasyonu (AO±SS) değerleri (%) ve istatistiksel 
karşılaştırması 

Ekstraksiyon Periyodu  Grup 

Kodu I. II. III. IV. Fr p 

O1 72,59±12,39 73,05±13,82 64,67±10,39 65,92±7,44 2,4 >0.05     

O2 77,95±3,21 79,12±6,66 73,02±6,73 67,34±5,01 8,2 <0.05 

O3 66,40±4,92 68,27±3,29 67,04±5,84 64,28±5,77 0,2 >0.05     

O4 67,34±11,56 74,77±13,09 75,07±16,43 60,63±6,39 4,6 >0.05     

O5 73,39±10,8 72,55±7,40 76,81±11,98 64,77±12,43 1,8 >0.05     

O6 79,63±8,09 87,17±7,39 81,54±4,52 68,85±8,49 8,17 <0.05 

O7 60,33±4,90 58,71±8,36 53,8±11,81 63,74±12,75 3,61 >0.05     

O8 74,25±5,83 72,09±5,56 66,51±4,43 65,92±6,44 10 <0.05 

KW 19,99 21,81 21,46 4,29 

p <0.01 <0.01 <0.01 >0.05      

 

p<0.01 : ileri derecede anlamlı KW : Kruskal-Wallis testi 

p<0.05 : anlamlı Fr : Friedman testi 

p>0.05     : anlamlı değil 
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Şekil 4.9. Kimyasal yolla polimerize olan ve farklı polimerizasyon siklusları uygulanarak 
polimerize edilen deney gruplarının I., II., III. ve IV. ekstraksiyon periyodu sonunda 

saptanan hücre proliferasyonu değerlerinin karşılaştırılması 

 

Kimyasal yolla polimerize olan deney gruplarının her ekstraksiyon 

periyodu sonundaki hücre proliferasyonu değerlerinin istatistiksel 

karşılaştırmasında; deney grupları arasında I., II. ve III. ekstraksiyon periyotları 

sonunda ileri derecede anlamlı farklılık (p<0.01) saptanırken; IV. ekstraksiyon 

periyodu sonunda ise gruplar arasında anlamlı farklılık belirlenmemiştir (Kruskal 

Wallis testi) (Tablo 4.23). I. ekstraksiyon periyodu sonunda O2/O7 ve O6/O7 

deney gruplarının hücre proliferasyonu değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı (p<0.05) farklılık saptanmıştır. II. ekstraksiyon periyodu sonunda O2/O7 

deney gruplarının hücre proliferasyonu değerleri arasında anlamlı (p<0.05); 

O6/O7 deney gruplarının değerleri arasında ise çok ileri derecede anlamlı 

farklılık (p<0.001) saptanırken; III. ekstraksiyon periyodu sonunda sadece 

O6/O7 deney gruplarının değerleri arasında ileri derecede anlamlı farklılık 

(p<0.01) belirlenmiştir (Dunn's Çoklu Karşılaştırma Testi )(Tablo 4.24) 
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Tablo 4.24. Kimyasal yolla polimerize olan deney grupları arasında I., II. ve III. 
ekstraksiyon periyotları sonunda saptanan hücre proliferasyonu değerlerinin 
istatistiksel karşılaştırması 

Dunn's Çoklu KarşılaştırmaTesti Ekstraksiyon Periyodu 

Deney Grupları I. II. III. 

O1 / O2 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O1 / O3 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O1 / O4 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O1 / O5 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O1 / O6 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O1 / O7 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O1 / O8 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O2 / O3 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O2 / O4 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O2 / O5 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O2 / O6 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O2 / O7 P < 0.05 P < 0.05 P > 0.05 

O2 / O8 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O3 / O4 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O3 / O5 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O3 / O6 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O3 / O7 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O3 / O8 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O4 / O5 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O4 / O6 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O4 / O7 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O4 / O8 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O5 / O6 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O5 / O7 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O5 / O8 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O6 / O7 P < 0.05 P < 0.001 P < 0.01 

O6 / O8 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

O7 / O8 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
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Kimyasal yolla polimerize olan deney gruplarının hücre proliferasyonu 

değerlerinde ekstraksiyon periyotları arasındaki değişimlerin istatistiksel 

karşılaştırmasında O2, O6 ve O8 deney gruplarının değerlerinde anlamlı 

farklılıklar (p<0.05) belirlenmiştir (Friedman Testi) (Tablo 4.23). O2 ve O8 deney 

gruplarının hücre proliferasyonu değerlerindeki anlamlı (p<0.05) değişimlerin I.-

IV. ve II.-IV. ekstraksiyon periyotları arasında olduğu; O6 deney grubundaki 

anlamlı (p<0.05) değişimin ise II.-IV. ekstraksiyon periyotları arasında oluştuğu 

belirlenmiştir (Dunn's Çoklu Karşılaştırma Testi )(Tablo 4.25, Şekil 4.9).  

 

 

 

 

 

Tablo 4.25. I., II., III. ve IV. ekstraksiyon periyotları arasında O2, O6 ve O8 deney 
gruplarının hücre proliferasyonu değerlerindeki değişimlerin istatistiksel karşılaştırması. 

Dunn's Çoklu Karşılaştırma Testi Deney Grupları 

Ekstraksiyon Periyodu O2 O6 O8 

I.–II. P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

I.–III. P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

I.–IV. P < 0.05 P > 0.05 P < 0.05 

II.–III. P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

II.–IV. P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 

III.–IV. P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 

p<0.05 : anlamlı 

p>0.05     : anlamlı değil 
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Kimyasal yolla polimerize olan ve aynı polimerizasyon siklusları 

uygulanarak oda sıcaklığında (O1, O2, O3 ve O4) veya basınçlı tencerede (O5, 

O6, O7 ve O8) polimerize edilen deney gruplarının hücre proliferasyonu 

değerlerinin istatistiksel olarak ikili karşılaştırmalarında (O1/O5, 02/O6, O3/07, 

O4/O8), O1/O5 deney gruplarının hücre proliferasyonu değerleri arasında tüm 

ekstraksiyon periyotları sonunda ileri derecede anlamlı (p≤0.01); O2/O6 deney 

grupları arasında sadece II. ekstraksiyon periyodu sonunda ileri derecede 

anlamlı (p≤0.01); O3/O7 deney grupları arasında I. ve IV. ekstraksiyon 

periyotlarında anlamlı (p≤0.05) II. ve III. ekstraksiyon periyotları sonunda ise ileri 

derecede anlamlı (p≤0.01); O4/O8 deney gruplarının hücre proliferasyonu 

değerleri arasında ise II., III. ve IV. ekstraksiyon periyotları sonunda ileri 

derecede (p≤0.01); anlamlı farklılıklar belirlenmiştir (Mann-Whitney-U testi) 

(Tablo 4.26). 

 

 

Tablo 4.26. Kimyasal yolla polimerize olan ve aynı polimerizasyon siklusları 
uygulanarak oda sıcaklığında veya basınçlı tencerede polimerize edilen deney 
gruplarının hücre proliferasyonu değerlerinin istatistiksel karşılaştırması. 

Ekstraksiyon Periyodu 

I. II. III. IV. 

 

MW p MW p MW p MW p 

O1 / O5 0 ≤0.01 0 ≤0.01  0 ≤0.01 0 ≤0.01 

O2 / O6 12 >0.05     1 ≤0.01  10 >0.05     8 >0.05     

O3 / O7 4 ≤0.05 0 ≤0.01  0 ≤0.01 4 ≤0.05 

O4 / O8 7 >0.05     0 ≤0.01  2 ≤0.01 0 ≤0.01 

p≤0.01  : ileri derecede anlamlı 

p≤0.05 : anlamlı 

p>0.05     : anlamlı değil 

MW : Mann-Whitney-U testi 
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4.4 Isı ile, Mikrodalga Enerjisi ile ve Kimyasal Yolla Polimerize Olan Akrilik 
Reçinelerde Ekstraksiyon Ortamında Saptanan [MMA]a Bulguları ile Hücre 
Proliferasyonu Bulguları Arasındaki Đlişki 

 

Isı ile, mikrodalga enerjisi ile ve kimyasal yolla polimerize olan ve farklı 

polimerizasyon siklusları uygulanarak polimerize edilen akrilik reçinelerde genel 

olarak I., II., III. ve IV. ekstraksiyon periyotları sonunda ekstraksiyon ortamında 

saptanan [MMA]a değerleri ile in vitro hücre proliferasyonu değerlerinin arasında 

negatif korelasyon saptanmıştır.  

Isı ile polimerizasyon yönteminde hücre proliferasyonu değerleri ile 

[MMA]a değerleri arasında I. ekstraksiyon periyodu sonunda ileri derecede 

anlamlı (r=-0,573, p<0.01) ve II. ekstraksiyon periyodu sonunda anlamlı (r=-

0,491, p≤0.05) yönde negatif korelasyon belirlenmiştir. III. ve IV. periyotlar 

sonunda ısı ile polimerize olan deney gruplarının [MMA]a değerleri ve hücre 

proliferasyonu değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) korelasyon 

saptanmamıştır  (r=-0,116, p>0.05; r=-0,339, p>0.05) (Pearson korelasyon testi 

(Tablo 4.27). 

Tablo 4.27. Isı ile polimerizasyon yönteminde ekstraksiyon ortamında saptanan 
[MMA]a ve hücre proliferasyonu değerleri arasındaki ilişkinin istatistiksel karşılaştırması 

  Ekstraksiyon Periyodu 

  I. II. III. IV. 

r -0,573    
I. 

p  <0.01    

r  -0,491   
II. 

p   ≤0.05   

r   -0,116  
III. 

p    >0.05  

r    -0,339 

Isı ile 

polimerizasyon 

IV. 
p     >0.05 

p<0.01  : ileri derecede anlamlı p>0.05     : anlamlı değil 

p≤0.05 : anlamlı 
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Mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon yönteminde I. ekstraksiyon 

periyodu dışında tüm periyotlarda [MMA]a değerleri ile hücre proliferasyonu 

değerleri arasında negatif korelasyon saptanmıştır. II. (r=-0,561) ve III. (r=-

0,626) ekstraksiyon periyodunda ileri derecede anlamlı (p<0.01); IV. 

ekstraksiyon periyodunda ise anlamlı (r=:-0,044, p<0.05) olarak [MMA]a 

değerleri artarken hücre proliferasyonu değerlerinde azalma belirlenmiştir 

(Pearson korelasyon testi) (Tablo 4.28). 

 

 

Tablo 4.28. Mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon yönteminde ekstraksiyon ortamında 
saptanan [MMA]a ve hücre proliferasyonu değerleri arasındaki ilişkinin istatistiksel 
karşılaştırması 

  Ekstraksiyon Periyodu 

  I. II. III. IV. 

r 0,233    I. 

p  >0.05    

r  -0,561   II. 

p   ≤0,01   

r   -0,667  III. 

p    ≤0,01  

r    -0,044 

Mikrodalga 

enerjisi ile 

polimerizasyon 

IV. 

p     <0.05 

p≤0.01  : ileri derecede anlamlı 

p≤0.05 : anlamlı 

p>0.05     : anlamlı değil 
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Kimyasal yolla polimerizasyon yönteminde [MMA]a değerleri ile hücre 

proliferasyonu değerleri arasında I. (r=-0,333), II. (r=-0,286) ve III. (r=-0,391) 

ekstraksiyon periyodu sonunda negatif yönde korelasyon belirlenmiştir; ancak 

[MMA]a değerleri artarken hücre proliferasyonu değerlerinde azalma sadece III. 

ekstraksiyon periyodu sonunda istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). IV. 

ekstraksiyon periyodu sonunda ise [MMA]a değerleri ile hücre proliferasyonu 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı olmayan (p>0.05) pozitif yönde 

korelasyon saptanmıştır (Pearson korelasyon testi) (Tablo 4.29) 

 

 

 

Tablo 4.29. Kimyasal yolla polimerizasyon yönteminde ekstraksiyon ortamında 
saptanan [MMA]a ve hücre proliferasyonu değerleri arasındaki ilişkinin istatistiksel 
karşılaştırması 

  Ekstraksiyon Periyodu 

  I II III IV 

r -0,333    I 

p  >0.05    

r  -0,286   II 

p   >0.05   

r   -0,391  III 

p    <0.05  

r    0,164 

Kimyasal yolla 

polimerizasyon 

IV 

p     >0.05 

p≤0.05 : anlamlı 

p>0.05     : anlamlı değil 
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TARTIŞMA  (BÖLÜM 5) 
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Akrilik reçine esaslı protez kaide polimerleri uygun fiziksel ve estetik 

özellikleri, düşük maliyet ve manipülasyonundaki kolaylık gibi nedenlerden 

dolayı yaklaşık 60 yıldan daha uzun süredir sıklıkla kullanılan protez kaide 

materyalidir.  

Akrilik reçine protez kaidelerinin polimerizasyonunda uygulanan birçok 

yöntem olmasına rağmen, monomerin polimere dönüşümünün tam olmadığı 

(30,32,100,167) ve protez kaidesi içerisinde kalan reaksiyona girmemiş artık 

monomerin suya (27,74,84,92,131,167-169), yapay tükürüğe (85) veya 

tükürüğe (9,12,101,163) salınarak biyolojik açıdan etkili olabileceği 

bildirilmektedir. Ağız mukozasının büyük bir bölümü protez kaidesi ile yakın 

temas halindedir. Aynı zamanda epitel tabakası ağız mukozasında ağız 

kuruluğu (xerostomia) gibi nedenlerden ötürü kuru ve alıngan bir hale gelebilir 

(95). Özellikle mukozanın direncinin düştüğü durumlarda, protez kaidesinden 

ağız ortamına salınan bir veya birkaç komponent (84,95,133,163) mukoza 

üzerinde istenmeyen etkilere neden olabilir. 

Literatürde akrilik reçine protez kaidelerinin yapımında uygulanan değişik 

polimerizasyon yöntemlerinin in vitro sitotoksisitesinin incelendiği birçok çalışma 

(24,25,35,48,52,70,78,93-95,110,127,145,148,163) yer almaktadır. Ayrıca, ısı 

ile polimerize olan akrilik reçinelerde ve kimyasal yolla polimerize olan ve 

protezin astarlanmasında kullanılan akrilik reçinelerde polimerizasyon işlemleri 

sırasında veya sonrasında uygulanan ısısal işlemlerin in vitro sitotoksik etkisinin 

değerlendirildiği araştırmalar (22,70,71) da mevcuttur. Ancak, bu çalışmalarda 

ağırlıklı olarak 1 veya 2 gün ekstraksiyon süresi sonunda in vitro sitotoksik 

etkiler belirlenmiştir. Đlave olarak, literatür taramamızda özellikle mikrodalga 

enerjisi ile polimerizasyon için üretilmiş akrilik reçinenin 1 günden fazla 

ekstraksiyonu sonunda elde edilen sitotoksik etkilerinin incelendiği bir çalışmaya 

da rastlanmamıştır. Monomerin polimere dönüşümünün materyalin hem artık 

monomer miktarı hem de biyolojik özelliklerinde etkili olabildiği belirtilmektedir 

(24,69,94,111,169). Ancak, literatürde in vitro sitotoksisitenin deney 

örneklerinden salınan ekstraktlar elde edilerek belirlendiği çalışmalarda önce 

ekstrakt sıvısına salınan artık MMA’nın kantitatif değerlerinin ölçümünün 
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yapıldığı ve daha sonra bu değerlerin sitotoksik etkiyle ilişkilendirildiği bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Diş hekimliğinde kullanılan materyallerin monomerin 

polimere dönüşüm oranının incelendiği çalışmalar; başta kompozitler olmak 

üzere polimer matriks yapısı UDMA olan görünür ışıkla polimerize olan akrilat 

esaslı materyaller konusunda yoğunlaşmıştır (13,42,123,129,130,132). 

Literatürde, protetik diş hekimliğinde kullanılan PMMA esaslı materyallerde 

monomerin polimere dönüşümünü inceleyen çalışmalar da mevcuttur 

(10,14,32,131). Ancak, aynı çalışma içinde ısı ile, mikrodalga enerjisi ile ve 

kimyasal yolla polimerizasyon yöntemlerinin ve alternatif siklusların monomerin 

polimere dönüşüm oranına etkisini spektroskopik olarak bir arada inceleyen bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Akrilik reçine protez kaide polimerlerinde 

monomerin polimere dönüşümünün tam olmaması sonucunda açığa çıkan ve 

esas olarak MMA’dan oluşan artık monomerin akrilik reçinelerin biyolojik 

uyumunu etkiliyen en önemli faktör olduğu bildirilmektedir (20,23,27,52,70,84). 

Bu nedenlerle; bu çalışmada ısı ile, mikrodalga enerjisi ile ve kimyasal yolla 

polimerize olan ve farklı polimerizasyon siklusları uygulanarak polimerize edilen 

akrilik reçinelerde monomerin polimere dönüşüm oranı, ekstraktlara salınan 

[MMA]a, in vitro sitotoksisite ve belirlenen [MMA]a ile in vitro sitotoksisite ilişkisi 

bir arada incelenmiştir.  

ISO 10993-5 (57)’de sitotoksisite testi uygulanacak materyalin klinik 

kullanımının mümkün olduğunca simüle edilmesi gerekliliği belirtilmektedir. Bu 

nedenle in vitro sitotoksisite testlerinin ya materyalin kendisinin hücre kültürü 

üzerine direkt olarak uygulanmasıyla ya da materyalden elde edilen 

ekstraktların hücre kültürüne uygulanmasıyla indirekt olarak gerçekleştirilmesi 

tavsiye edilmektedir (57). Akrilik reçine protez kaide materyallerinin in vitro 

sitotoksisitesinin hücre kültürleri aracılığıyla ve değişik hücresel parametreler 

kullanılarak incelendiği önceki çalışmalarda direkt (25) veya indirekt 

(22,24,25,52,70,71,93-95) yöntemlerin kullanımı bildirilmekte ve direkt 

yöntemde sitotoksik etkinin daha fazla olduğu bildirilmektedir. Öte yandan, suya 

(27,74,84,92,131,167-169), tükürüğe (9,12,101,163) veya yapay tükürüğe (85) 

salınımı bildirilen artık monomerin salınan konsantrasyonlarının ağız 

mukozasında irritasyon, enflamasyon ve hatta allerji gibi doku reaksiyonlarına 

yol açabilecek nitelikte olduğu belirtilmektedir (16, 43, 72, 75, 104, 111, 155, 
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164, 176). Dolayısıyla, bu çalışmada sitotoksisite testlerinde materyalin 

ekstraktlarının yani artık MMA’ın salındığı sıvının kullanılması uygun 

görülmüştür. Protez kaidesinden sıvı ortama difüzyon yoluyla geçebilen 

(9,12,74,84,85,101,131,163,168) ve sitotoksik etki gösteren komponentlerin 

(93) tükürük içindeki konsantrasyonlarının da zamana ve yenilenen tükürük 

salgılanmasına bağlı olarak değişebileceği düşünülerek her ekstraksiyon 

periyodu sonunda ekstraksiyon sıvısının tazelenmesi uygun görülmüştür. Bu 

nedenle, akrilik reçine örneklerin complete hücre kültürü medyumunda farklı 

sürelerde 37ºC’de bekletilerek gerçekleştirilen ekstraksiyon periyotları sonunda 

elde edilen ekstrakt sıvısı tamamen değiştirilip örnekler üzerine yeniden taze 

hücre kültür medyumu eklenmiştir (52,93,145). Bu uygulama in vivo şartlar 

altında ağız boşluğuna salgılanan tükürüğün yutma ile gastrointestinal sisteme 

doğru uzaklaştırılması ve yeni tükürük ortamının oluşmasının in vitro olarak 

simüle edilmesi amacıyla tercih edilmiştir. Ayrıca, ISO 10993-5 (57)’de 

ekstraksiyon işlemi 37ºC’de gerçekleştirildiğinde ekstraksiyon süresinin 24 

saatten az olmaması gerektiği belirtilmektedir. Đlave olarak, literatürde akrilik 

reçinelerin 1 ve 2 gün süreli ekstraksiyon periyotları sonundaki sitotoksik 

özellikleri ağırlıklı olarak incelenmiştir (22,24,25,70,71,78,93,95,145). Öte 

yandan, Huang ve ark. (52). akrilik reçine örneklerin ekstraksiyon ortamına 

yerleştirilmesinden itibaren 1.,3. ve 5. gün; Sheridan ve ark. (148) 4 gün ve 

Lefebvre ve ark. (94) ise 5 gün süreyle elde edilen ekstraktların sitotoksik 

etkilerini incelemişlerdir. Literatür taramamızda akrilik reçine örneklerin 

ekstraksiyon ortamına yerleştirilmesinden itibaren 7 gün sonunda elde edilen 

ekstraktların sitotoksik özelliklerini inceleyen bir çalışmaya rastlanmadığından 

deneysel dizayn oluşturulurken toplam 7 günlük ekstraksiyon süresinin de 

incelenmesi amaçlanmıştır. 

Diş hekimliğinde kullanılan materyallerin sitotoksik özelliklerinin 

incelenmesinde kullanılan sitotoksisite testlerinde en çok L-929 veya 3T3 fare 

fibroblastları büyüme oranları ve biyolojik cevapları nedeniyle tercih edilmekte 

ve rutin olarak kullanılmaktadır (22,70,71,141,159). Đlave olarak, L-929 

hücrelerinin toksikolojik incelemeler için spesifik olduğu American Type Culture 

Collection (180) tarafından da belirtilmektedir. Bununla birlikte, diş hekimliğinde 

kullanılan materyallerin sitotoksik özelliklerinin incelendiği deneysel 
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çalışmalarda dişeti dokusundan izole edilen epitel veya fibroblast hücrelerinden 

oluşan primer kültürler de kullanılmaktadır (35,52,97,141,146,148). Ancak, 

primer kültürlerde kullanılan hücrelerde birkaç pasajlamadan sonra meydana 

gelebilen transformasyonların testlerde elde edilen biyolojik cevaplarda 

varyasyonlara yol açması (52,166) sitotoksik bulguların karşılaştırılması ve 

standardizasyonu açısından önemli bir dezavantaj oluşturmaktadır. Bu 

nedenlerle; çalışmamızda in vitro sitotoksisitenin değerlendirilmesinde 

kullanılmak üzere farklı polimerizasyon yöntemleri ve siklusları uygulanarak 

hazırlanan toplam 324 adet akrilik reçine deney örneğinden I., II., III. ve IV. 

ekstraksiyon periyotları sonunda elde edilen ekstraktların in vitro sitotoksisite ile 

ilişkisinin karşılaştırılmasında standart biyolojik cevabın elde edilebilmesi 

amacıyla L-929 fare fibroblast hücrelerinin kullanımı tercih edilmiştir. 

Memeli hücresinden hazırlanan sistemlerde hücresel parametrelerin 

değerlendirilmesine yönelik birçok test sistemi bulunmaktadır (146). 

Tetrazolyum tuzlarının mitokondriyal enzimler tarafından mavi formazan 

bileşiğine indirgenmesi prensibine dayanan kolorimetrik yöntemler arasında 

bulunan ve hücre proliferasyonunun kantitatif ölçümü için çalışmamızda 

kullanılan XTT kolorimetrik yöntemi veya benzer yapılı tetrazolyum tuzlarının 

kullanıldığı diğer kolorimetrik yöntemler son yıllarda popülerlik kazanmıştır 

(103,126). Ayrıca, akrilik reçine protez kaide materyallerinden elde edilen 

ekstraktların tetrazolyum tuzlarının indirgenme mekanizmasını etkilemediğinin 

bildirilmesi (52) nedeniyle XTT kolorimetrik yöntemin çalışmamızdaki deneysel 

dizayna uygun olduğuna karar verilmiştir.  

Diş hekimliğinde kullanılan materyallerin salındıkları sıvı ortamda düşük 

konsantrasyonlarda dahi sitotoksik etki oluşturabileceği belirtilmektedir. Artık 

monomerin kantitatif olarak tayininde kullanılan UV dedektörlü HPLC sistemi 

yaklaşık olarak 1 µg/mL oranında dedeksiyon limitine sahiptirler (44,64). HPLC 

yönteminde tüm işlemler oda sıcaklığında gerçekleştirilebildiğinden artık 

monomer miktarının belirlenmesinde daha doğru sonuçlar elde edilebileceği de 

ayrıca bildirilmektedir (2). Bu nedenle çalışmamızda akrilik reçine deney 

gruplarından ekstraksiyon periyotları sonunda elde edilen ekstraktlara salınan 

MMA konsantrasyonunun hassas ölçümünün yapılabilmesi amacıyla HPLC 
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yöntemi kullanılmıştır. Polimerizasyon reaksiyonu sonrasında polimer yapı 

içerisinde reaksiyona girmeden kalan artık monomerin büyük çoğunluğunun 

MMA’dan oluştuğu bildirildiğinden (87,92,107,168) bu çalışmada da ekstrakt 

sıvılarında artık MMA konsantrasyonu incelenmiştir.  

Çalışmamızda ısı ile, mikrodalga enerjisi ile ve kimyasal yolla polimerize 

olan ve farklı polimerizasyon siklusları uygulanarak polimerize edilen deney 

grupları arasında monomerin polimere dönüşümü sırasında azalan alifatik C=C 

çift bağlarının sayısına bağlı olarak 1637 cm-1 dalgasayısındaki yoğunluk 

değerlerinde de değişimler saptanmıştır. Diş hekimliğinde protez kaidesi 

yapımında kullanılan ve genellikle toz-likit komponentin karıştırılmasıyla 

hazırlanan akrilik reçinelerde polimerizasyon alifatik C=C çift bağı boyunca 

gerçekleşen bir serbest radikal polimerizasyonudur. Polimerizasyon devam 

ederken, alifatik C=C çift bağlarının sayısı azalma gösterir. Spektroskopik 

olarak alifatik C=C çift bağlarının miktarındaki azalmaya C=C çift bağı ile ilgili 

1637 cm-1 dalgasayısındaki absorbans değerlerindeki azalmanın da eşlik ettiği 

bildirilmektedir (7,10,14,32). Bu nedenle, bu çalışmada farklı polimerizasyon 

sikluslarının monomerin polimere dönüşümündeki etkisinin FTIR spektrometresi 

ile  incelenmesinin uygun bir ölçüm yöntemi olduğu gözlenmiştir. 

Çalışmamızda polimerizasyon yöntemlerine bağlı olarak monomerin 

polimere dönüşüm ortalamaları incelendiğinde en yüksek dönüşüm oranı ısı ile 

polimerize olan deney gruplarında (% 90,36) daha sonra mikrodalga enerjisi ile 

polimerize olan deney gruplarında (% 87,79) saptanmıştır. En düşük 

monomerin polimere dönüşüm oranı ise kimyasal yolla polimerize olan (% 

85,71) deney gruplarında belirlenmiştir. Bulgularımız, ısı ve mikrodalga enerjisi 

ile polimerizasyon yöntemlerinde monomerin polimere dönüşüm oranını FTIR 

spektroskopisi ile inceleyen Bartoloni ve ark. (14) ‘nın bulguları ile paralellik 

göstermektedir. Isı ile ve mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon yöntemlerinde, 

polimerizasyon reaksiyonu sırasında açığa çıkan ekzotermik ısı monomer 

moleküllerinin hareketliliğini arttırarak aktivasyonu sağlarken; kimyasal yolla 

polimerizasyon yöntemlerinde DMPT tarafından aktivasyon sağlanarak oda 

sıcaklığında gerçekleştiğinden, ısı ve mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon 

sonucunda oluşan monomer dönüşümünün daha fazla olabileceği 
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bildirilmektedir (167-169). Kimyasal yolla polimerize olan deney gruplarının 

ortalama [MMA]a değerlerinin ise I., II., III. ve IV. ekstraksiyon periyotları 

sonunda ısı ile polimerize olan deney gruplarının [MMA]a değerlerinden daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.4). Bu bulgumuz, kimyasal yolla polimerize 

olan akrilik reçinelerde ısı ile polimerize olan akrilik reçinelerden daha fazla artık 

MMA olduğunu (17,38,50,131,134,168) ve bu nedenle de sıvı ortama daha 

fazla MMA salındığını (12,163,167,169) bildiren önceki çalışmalar tarafından 

desteklenmektedir. Çalışmamızda kimyasal yolla polimerizasyon yönteminde 

belirlenen monomerin polimere dönüşüm oranının ısı ile polimerizasyon 

yönteminde sağlanan dönüşüm oranından daha düşük belirlenmesi aynı 

zamanda [MMA]a değerleri arasındaki farklılığı açıklamaktadır.  

Đn vitro sitotoksisite testleri ile ilgili düzenlemelerin yer aldığı ISO 10993-

5’de (57) belirtilen kritelere göre; negatif kontrol materyaline oranla hücre 

proliferasyonunu % 25’ten daha az inhibe eden (% 75’ten fazla hücre 

proliferasyonu) materyaller ‘non-sitotoksik’, % 25-50 arasında inhibe eden (% 

50-75 hücre proliferasyonu) materyaller ‘hafif derecede sitotoksik’, % 50-75 (% 

25-50 hücre proliferasyonu) arasında inhibisyon oluşturan materyaller ‘orta 

derecede sitotoksik’ ve % 75’ten fazla inhibisyon oluşturan (% 25’ten az hücre 

proliferasyonu) materyaller ise ‘yüksek derecede sitotoksik’ olarak 

sınıflandırılmaktadır. Çalışmamızda incelenen deney gruplarının in vitro 

sitotoksik özellikleri ‘hafif derecede sitotoksik’ ile ‘non-sitotoksik’ dereceler 

arasında değişmektedir. Genel olarak, tüm ekstraksiyon periyotları sonunda 

elde edilen ekstraktlarda saptanan [MMA]a değerleri ile hücre proliferasyonu 

değerleri arasında negatif korelasyon belirlenmiştir (Tablo 4.27 - 4.29). Bu 

çalışmada, ısı ile, mikrodalga enerjisi ile ve kimyasal yolla polimerize olan 

deney gruplarının in vitro sitotoksik etkilerinin [MMA]a ile doğru orantılı olarak 

değiştiği; bir başka deyişle ekstrakt sıvısında [MMA]a değerlerinin artmasının 

hücre proliferasyonu değerlerini azaltarak in vitro sitotoksik etkiyi arttırdığı 

gözlenmiştir. Bu nedenle, ısı ile, mikrodalga enerjisi ile ve kimyasal yolla 

polimerize olan ve farklı polimerizasyon siklusları uygulanarak polimerize edilen 

akrilik reçine protez kaide polimerlerinin biyolojik ortamda (hücre kültür 

medyumu) ekstraksiyonu ile elde edilen ekstraktların indirekt olarak hücre 

kültürlerine uygulanması sonucunda belirlenen in vitro hücre proliferasyonu 
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değerlerine dayanarak ısı ile, mikrodalga enerjisi ile ve kimyasal yolla 

polimerizasyon yöntemleri ile elde edilen protez kaide polimerlerinin genel 

olarak ISO 10993-5 (57)’de belirtilen kritelere göre L-929 hücrelerine hafif 

derecede sitotoksik etkili olduğunu belirtebilmekteyiz (Tablo 4.16).  

Çalışmamızda kimyasal yolla polimerizasyon yönteminde [MMA]a 

değerleri ile hücre proliferasyonu değerleri arasında sadece III. ekstraksiyon 

periyodunda istatistiksel olarak anlamlı olmak I., II. ve III. ekstraksiyon periyodu 

sonunda negatif yönde; IV. ekstraksiyon periyodu sonunda ise pozitif yönde 

korelasyon belirlenmiştir (Tablo 4.29). I., II. ve III. ekstraksiyon periyodu 

sonunda kimyasal yolla polimerize olan deney gruplarının sitotoksik etkileri 

ekstraksiyon ortamına salınan [MMA]a değerleri ile ilişkili olduğunu ifade 

edebiliriz. IV. ekstraksiyon periyodu sonunda ise ortalama [MMA]a değerleri bu 

periyot sonunda en düşük değerleri göstermesine rağmen (Tablo 4.12); III. ve 

IV. ekstraksiyon periyotları arasındaki hücre proliferasyonu değerlerinde de 

istatistiksel olarak anlamlı olmayan azalma belirlenmiştir (Tablo 4.23 ve 4.25). 

Hücre proliferasyonu değerlerindeki bu azalma kültür ortamında meydana 

gelebilecek negatif bir koşula bağlı olabilen biyolojik cevaba veya kimyasal yolla 

polimerize olan protez kaidelerinden salınabilen MMA dışındaki başka kimyasal 

maddelere (163) bağlı olabilir. Kimyasal yolla polimerize olan deney gruplarının 

ekstraksiyon periyotları sonundaki ortalama [MMA]a değerlerinin mikrodalga 

enerjisi ile polimerize olan deney gruplarından düşük (Tablo 4.4); ve hücre 

proliferasyonu değerlerinin ise I., II. ve III. ekstraksiyon periyodu sonunda 

mikrodalga enerjisi ile polimerize olan deney gruplarının değerlerinden yüksek 

olarak saptanmıştır (Tablo 4.16). Bu bulgumuz, ısı ile polimerize olan akrilik 

reçinelerin kimyasal yolla veya mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik 

reçinelere göre daha az in vitro sitotoksik etki gösterdiğini bildiren önceki 

çalışmalarla (34,35,46,67,81,138,160) uyum göstermekte; ancak mikrodalga 

enerjisi ile polimerizasyon yönteminin değerlerinde paralellik göstermemektedir. 

Sheridan ve ark. (148), 1 ile 4 günlük ekstraksiyon periyotları sonunda 

mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik reçinelerin in vitro sitotoksik 

etkisinin kimyasal yolla polimerize olan akrilik reçinelerden daha düşük 

olduğunu belirtmektedir. Mikrodalga enerjisi ile polimerize edilen akrilik 

reçinelerde artık MMA miktarının ısı ile polimerize edilen akrilik reçinelerden 
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daha yüksek (18), benzer (150) veya daha düşük (29) olduğu bildirilmektedir. 

Çalışmamızda I., II., III. ve IV. ekstraksiyon periyotları sonunda mikrodalga 

enerjisi ile polimerize olan deney gruplarının ortalama [MMA]a değerlerinin ısı ve 

kimyasal yolla polimerize olan deney gruplarının [MMA]a değerlerinden çok ileri 

derecede anlamlı (p<0.001) olarak daha yüksek değerler gösterdiği 

saptanmıştır (Tablo 4.4). Aynı şekilde, mikrodalga enerjisi ile polimerize olan 

deney gruplarının hücre proliferasyonu değerleri ile ısı ve kimyasal yolla 

polimerize olan deney gruplarının hücre proliferasyonu değerleri arasında 

istatistiksel olarak çok ileri derecede anlamlı (p<0.001) yönde daha düşük 

değerlerde bulgular saptanması da (Tablo 4.16) mikrodalga enerjisi ile 

polimerizasyon yönteminde saptanan daha yüksek [MMA]a değerlerine bağlı 

olabileceği görüşündeyiz (Tablo 4.4). Öte yandan, Ergün (35), 1 günlük 

ekstraksiyon periyodu sonunda mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik 

reçinelerin in vitro sitotoksisitesinin hem ısı ile hem de kimyasal yolla polimerize 

olan akrilik reçinelerden daha düşük olduğunu bildirmektedir. Bulgularımız 

arasında parallellik olmaması, deneysel yöntem ve sitotoksisite testlerinde 

kullanılan hücrelerin biyolojik cevabı gibi etkenlere bağlı olabilir. 

Genel olarak hafif derecede sitotoksik etkili olarak değerlendirilen ısı ile, 

mikrodalga enerjisi ile ve kimyasal yolla polimerizasyon yöntemlerinin farklı 

polimerizasyon siklusları uygulamaları ile sitotoksik etkilerinin orta derecede 

sitotoksik etki ile non-sitotoksik etki arasında değişen derecelerin elde edildiği 

saptanmıştır (Tablo 4.17, 4.20 ve 4.23). Materyallerin toksik etkileri doza ve 

zamana bağlı olarak değişebildiğinden (142), polimerizasyon sikluslarına bağlı 

olarak elde edilen monomerin polimere dönüşüm oranınına ve ayrıca 

ekstraksiyon periyotları sonunda ekstraktlarda [MMA]a değerleri (Tablo 4.5, 4.8 

ve 4.12) ile hücre proliferasyonu değerleri arasındaki negatif yöndeki korelasyon 

(Tablo 4.27-4.29) da farklı derecelerde belirlenen in vitro sitotoksik etkinin 

nedenini açıklamaktadır. 

Çalışmamızda, ısı ile polimerizasyon yönteminde uzun süreli (3 saat) 

terminal kaynatmanın uygulandığı deney grubunda (H3) en yüksek (% 97,45); 

terminal kaynatma uygulanmadan 74ºC’de 9 saat gibi uzun süreyle polimerize 

edilen grupta (H1) en düşük (% 87,82) dönüşüm oranı saptanması bulgusu 
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terminal kaynatmanın artık monomer miktarını azalttığını bir başka deyişle 

monomerin polimere dönüşüm oranını arttırdığını bildiren çalışmalarla 

(17,48,50,53,168) paralellik göstermektedir (Tablo 4.1, Şekil 4.1). Akrilik 

reçinelerin polimerizasyonunda polimerizasyon süresi ve ısısının arttırılmasına 

bağlı olarak değişen artık MMA miktarına paralel olarak (50,53,168) salınan 

artık MMA miktarının da azaldığı bildirilmektedir (8,9,84,154). Çalışmamızda 

terminal kaynatma uygulaması ile elde edilen daha yüksek oranlardaki 

monomerin polimere dönüşümü, terminal kaynatma uygulanan gruplarda ve 

özellikle I. ve II. ekstraksiyon periyotları sonunda belirgin olarak düşük [MMA]a 

değerlerinin ortaya çıkmasına neden olduğu görülmektedir (Tablo 4.1 ve 4.5, 

Şekil 4.4). Terminal kaynatmanın uygulandığı deney gruplarında, kısa süreli 

(H2, H4) ve uzun süreli (H3) terminal kaynatma süresinin uygulandığı gruplar 

arasında elde edilen monomerin polimere dönüşüm oranı ve [MMA]a değerleri 

arasındaki farklılıklar terminal kaynatma süresi arttıkça monomer miktarının 

azaldığını bildiren daha önceki çalışmalara (46,50,53,66,74,100,168) ait 

bulgularla desteklenmektedir. Isı ile polimerize olan deney grupları arasında 

ilginç bir bulgu ise, 74ºC’de 30 dk ve daha sonra 100ºC’de 30 dk kaynatmanın 

(kısa süreli terminal kaynatma) başka deyişle kısa süreli polimerizasyon 

işleminin uygulandığı H4 deney grubunda terminal kaynatma uygulanmadan 

sadece 74ºC’de 9 saat süreyle polimerize edilen H1 deney grubunda elde 

edilen dönüşüm oranının daha yüksek saptanmasıdır. Bu bulgu ile akrilik 

reçinelerin polimerizasyonunda kısa süreli polimerizasyon sikluslarının tercih 

edildiği (8) de göz önünde bulundurulduğunda, ısı ile polimerizasyon 

yönteminde en az 30 dk süreyle olmak üzere uygulanan terminal kaynatmanın 

önemini ve gereğini ortaya çıkmaktadır (Tablo 4.1 ve 4.5). Baker ve ark. (12), 

terminal kaynatma uygulanmadan 70ºC’de 1 saat ısı ile polimerize olan akrilik 

reçinelerden hazırlanan damak plaklarından tükürüğe salınan ortalama 

[MMA]a’nun 1 gün sonunda 6.3 µg/mL olduğunu ve 70ºC’de 3 saatten daha 

uzun süreyle ısı ile polimerize edilerek hazırlanan damak apareylerinden ise 

tükürüğe salınan artık MMA saptanmadığını bildirmektedirler. Çalışmamızda, 

terminal kaynatma uygulanmadan 74ºC’de 9 saat süreyle polimerize olan deney 

gruplarında ekstrakt sıvılarında I. ekstraksiyon periyodu saptanan [MMA]a 

değerleri 6.45 µmol/L olarak belirlenmiştir ve IV. ekstraksiyon periyodu sonunda 
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[MMA]a 4.04 µmol/L seviyesine düşmüştür (Tablo 4.5). Bu bulgu Baker ve ark. 

(12) tarafından tükürükte 1 gün sonunda salındığı belirtilen [MMA]a 

değerlerinden yüksektir. Đlave olarak, I. ve II. ekstraksiyon periyotları sonunda 

en düşük [MMA]a değerlerinin saptandığı uzun süreli terminal kaynatmanın 

uygulandığı H3 deney grubunun [MMA]a değerleri ile terminal kaynatma 

uygulanmayan H1 deney grubunun [MMA]a değerleri arasında çok ileri 

derecede anlamlı (p≤0.001), üretici firma tarafından önerilen polimerizasyon 

siklusu ile polimerize edilen H4 deney grubunun [MMA]a değerleri ile istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık (p<0.05) saptanmıştır (Tablo 4.6). Đlginç bir bulgu ise, ısı 

ile polimerize olan deney grupları arasında I. ve II. ekstraksiyon periyodu 

sonunda en düşük [MMA]a değerlerinin saptandığı H3 deney grubunda II. 

ekstraksiyon periyodundan itibaren [MMA]a değerlerinin artması, ısı ile 

polimerize olan akrilik reçinelerde bulunan artık MMA’nın suya salınım 

mekanizmasının daha dirençli olması bulgusuna bağlı olabilir (9). 

Isı ile polimerize olan ve farklı polimerizasyon siklusları uygulanarak 

polimerize edilen deney gruplarından H3 deney grubu dışındaki deney 

gruplarının in vitro sitotoksik etkileri IV. ekstraksiyon periyodu (7 günlük) 

sonunda birbirlerine oldukça yakın değerler göstermiş (Tablo 4.17, Şekil 4.7) ve 

ISO 10993-5’de (57) belirtilen kriterlere göre L-929 hücreleri üzerinde hafif 

sitotoksik etki oluşturdukları saptanmıştır. [MMA]a ve hücre proliferasyonu 

değerleri arasında I. ve II. ekstraksiyon periyotları sonunda istatistiksel olarak 

anlamlı olmak üzere (p<0.05) tüm ekstraksiyon periyotları sonunda negatif 

korelasyon belirlenmiştir (Tablo 4.27). Ancak, I. ve II. ekstraksiyon periyotları 

sonunda ısı ile polimerize olan deney grupları arasında en düşük in vitro 

sitotoksik etki (en yüksek hücre proliferasyonu değerleri) uzun terminal 

kaynatmanın yapıldığı H3 deney grubunda saptanmıştır ve ISO 10993-5’de 

(57)’de belirtilen kriterlere göre bu periyotlar sonunda % 80 üzerinde hücre 

proliferasyonu belirlendiğinden H3 deney grubu L-929 hücreleri üzerine non-

sitotoksik etki göstermiştir. Bu bulgu, aynı ekstraksiyon periyotları sonunda ısı 

ile polimerize olan deney grupları arasında H3 deney grubunun [MMA]a 

değerlerinin düşük olması bulgusuna bağlı olabilir (Tablo 4.17). Aynı şekilde, H3 

deney grubunda II. ekstraksiyon periyodundan sonra in vitro sitotoksik etkideki 

anlamlı artışın (p<0.05, Tablo 4.19) ekstraktlarda saptanan [MMA]a’nın da 
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yüksek oranda artmasına bağlı olabileceği düşüncesindeyiz. III. ve IV. 

ekstraksiyon periyotları sonunda ise en düşük sitotoksik etki 74ºC’de 9 saatten 

sonra kısa süreli terminal kaynatma uygulanan H2 deney grubunda 

saptanmıştır. H2 deney grubunun [MMA]a ve hücre proliferasyonu değerlerinde 

I.-IV. ekstraksiyon periyotları arasında istatistiksel olarak anlamlı değişimler 

saptanmamasına rağmen (Tablo 4.5 ve 4.17), III. ve IV. ekstraksiyon periyodları 

sonundaki ısı ile polimerize olan deney grupları arasında en düşük [MMA]a 

değerlerinin elde edilmesi H2 grubunda en yüksek hücre proliferasyonu 

değerleri görülmesine neden olmuş olabilir.  

Akrilik reçineden hazırlanan örneklerin suda bekletilmesi sonucunda artık 

MMA miktarının difüzyon yoluyla sıvı ortama salınarak büyük oranda azaldığı 

dolayısıyla tükürüğe salınması olası artık MMA miktarının da azaltabileceğini 

bildirilmektedir (88,154,167). Çalışmamızda ısı ile polimerize olan deney 

gruplarında özellikle I. (1 günlük) ve II. (2 günlük) ekstraksiyon periyotları 

arasında [MMA]a değerlerinde büyük oranda azalma belirlendiğinden, hafif 

derecede sitotoksik olarak belirlenen sitotoksik etkinin azalarak nonsitotoksik 

etki derecesinin oluşturulması için protez kaidelerinin en az 2 gün süreyle suda 

bekletilmesinin uygun olabileceği düşüncesindeyiz. Öte yandan, III. (5 gün) ve 

IV. (7 gün) ekstraksiyon periyotları sonunda [MMA]a değerlerinde istatistiksel 

olarak anlamlı olmayan artışlar belirlenmesine rağmen (Tablo 4.7), ısı ile 

polimerize olan deney gruplarının [MMA]a değerleri mikrodalga enerjisi ile ve 

kimyasal yolla polimerize olan deney gruplarının ortalama [MMA]a değerlerinden 

belirgin olarak çok düşük düzeydedir. 

Mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon yönteminde üretici firma (1) 

tarafından önerilen, 500 W güçte 3 dk süreyle uygulanan polimerizasyon siklusu 

sıklıkla kullanılmaktadır (5, 10, 11, 14, 17, 20, 22, 27, 30, 35, 70, 71, 87, 105, 

113, 125,150,160,165,171-173,182). Bu polimerizasyon siklusu ile en iyi fiziksel 

özelliklerin (porozite, renk gibi) elde edildiği bildirilmektedir (29,55). Ancak, 

yüksek güçte (500 W üzeri) 3 dk’dan daha uzun süreyle mikrodalga enerjisi ile 

polimerizasyon sonucunda iyi fiziksel ve mekanik özelliklerin elde edildiğini 

belirten çalışmaların (29,79,87,112) yanı sıra, düşük güçte (90 W) ve uzun 

süreyle (13 dk) uygulanan polimerizasyon işleminin de uygun fiziksel özellikler 
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oluşturduğunu belirten çelişkili bulgular da bildirilmektedir (82,87,125). Tez 

çalışmamızdan önce yaptığımız pilot çalışmada, yüksek güçte 5 dk ve daha 

fazla sürelerde mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon gerçekleştirildiğinde akrilik 

reçinede gözle görünür olarak porozite oluşumu nedeniyle bu çalışmada yüksek 

güçte 3 dk’dan daha uzun polimerizasyon süresinin uygulanmamasına bunun 

yerine ilave olarak mikrodalga enerjisinin düşük güçte (90 W) kısa süreli (3 dk) 

olarak uygulanmasına karar verilmiştir. Bununla birlikte, literatürde düşük veya 

yüksek güçte farklı süreler uygulayarak mikrodalga enerjisi ile polimerize edilen 

akrilik reçine protez kaide polimerlerinde monomerin polimere dönüşüm oranı 

ve suya salınan artık MMA miktarı incelenmiş (13); ancak farklı polimerizasyon 

sikluslarının in vitro sitotoksisite ve artık monomer miktarı ile ilişkisinin 

incelendiği bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle, mikrodalga enerjisi ile 

kullanımı önerilen farklı polimerizasyon sikluslarının 

(29,55,79,82,87,112,125,165) da ayrıca in vitro sitotoksisite ile ilişkisinin 

incelenmesinin araştırmamızda yer alması uygun görülmüştür. 

Çalışmamızda mikrodalga enerjisi ile polimerize olan deney gruplarında 

en yüksek dönüşüm oranı (% 96,98) 500 W güçte 3 dk süreyle polimerize 

edildikten sonra ilave olarak 90 W güçte 3 dk polimerize edilen deney grubunda 

(M5); en düşük (% 72,23) ise 90 W güçte 13 dk süreyle polimerize edildikten 

sonra ilave olarak 30 dk suda bekletilen deney grubunda (M2) saptanmıştır 

(Tablo 4.2, Şekil 4.2). Mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik reçine için 

üretici firma tarafından önerilen (199) 500 W güçte 3 dk süreyle polimerizasyon 

siklusunda ise % 93,7 oranında dönüşüm oranı saptanmıştır. Bu bulgumuz, 

aynı materyalin 500 W güçte 3 dk süreyle polimerizasyonu sonucunda % 92,63 

oranında monomer dönüşüm oranı bildiren Bartoloni ve ark. (14)’nın 

çalışmasındaki orana çok yakın bir değerdir. Literatürde, farklı siklusların 

uygulanması ile mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik reçinenin dönüşüm 

oranlarının incelendiği sadece bir çalışma (13) mevcuttur. Azzarri ve ark (10) en 

yüksek dönüşüm oranının 500 W güçte 5 dk polimerizasyon sonucunda elde 

edildiğini; 500 W ve daha yüksek güçte 5 dk’dan fazla mikrodalga enerjisi 

uygulaması ile daha az dönüşüm oranı ve daha fazla artık monomer oranı elde 

edildiğini bildirmektedirler. Araştırmacılar, bu bulgunun mikrodalga enerjisi ile 

polimerize olan akrilik reçinenin ısısal cevabına bağlı olarak daha fazla 
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mikrodalga enerjisinin karbon çift bağlarının miktarını azaltmadığını, 

polimerizasyon reaksiyonu sırasında oluşan fazla ısının serbest radikal 

mekanizmalarında ilave sekonder reaksiyonlara yol açarak artık monomer 

miktarını arttırdığını dolayısıyla da dönüşüm oranını azalttığını bildirmektedirler. 

Bu nedenle çalışmamızda en yüksek dönüşüm oranının elde edildiği M5 deney 

grubunda 500 W güçte, 3 dk süreyle polimerizasyondan sonra uygulanan kısa 

süreli ve düşük güç uygulamasının akrilik reçinenin polimerizasyonu sırasında 

ilave sekonder reaksiyonlara yol açmadan daha fazla monomer dönüşümü 

sağladığı kanısındayız. Aynı şekilde, önerilen 500 W güçte, 3 dk süreyle 

mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon işlemi uygulamasına ilave olarak 90 W 

güçte 3 dk mikrodalga enerjisi uygulamasının (M5) sadece 500 W güçte 3 dk 

süreyle mikrodalga enerjisi uygulamasına (M3) göre ekstraksiyon periyotları 

sonunda daha düşük [MMA]a değerleri göstermesi yüksek orandaki monomerin 

polimere dönüşüm oranından kaynaklanmaktadır (Tablo 4.2 ve 4.8, Şekil 4.5). 

Bununla birlikte M5 deney grubunda II. ekstraksiyon periyodu sonunda [MMA]a 

değeri yaklaşık olarak % 75 oranında azalmış ve III. ve IV. ekstraksiyon 

periyotları sonunda elde edilen ekstraktlarda HPLC sistemi tarafından artık 

MMA detekte edilememiştir (Tablo 4.8, Tablo 4.10 ve Şekil 4.5). 

Özellikle kimyasal yolla polimerizasyon yöntemi ile polimerize olan akrilik 

reçine protez kaide materyallerinin polimerizasyon işlemi sonrasında 

monomerin polimere dönüşüm oranının arttırılması ile birlikte artık monomer 

miktarının azaltılmasına yönelik olarak önerilen diğer bir ısısal işlem ise 

polimerizasyon işleminden sonra 10-80ºC sıcaklıktaki suda bekletme işlemidir 

(17,22,70,71,92,115,163). Monomerin polimere dönüşüm oranında artışa ve 

artık MMA miktarındaki azalmaya neden olan mekanizma suyun sıcaklığının 

yanı sıra havadaki oksijenin akrilik reçinenin monomer dönüşümünü inhibe edici 

etkisini ortadan kaldırarak bariyer görevi görmesi etkisi ile açıklanmaktadır 

(27,92,115). Ancak, literatür taramamızda, mikrodalga enerjisi ile polimerize 

olan akrilik reçinelerde polimerizasyon işleminden sonra 37ºC’nin üzerindeki 

sıcaklıktaki suda bekletme işlemi gibi alternatif uygulamayı inceleyen herhangi 

bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle bu çalışmada mikrodalga enerjisi ile 

polimerizasyon yönteminden sonra akrilik reçinenin 60ºC’deki suda 30 dk 

süreyle bekletilmesinin monomerin polimere dönüşüm oranına ve artık MMA 
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miktarına etkisinin değerlendirilmesine karar verilmiştir. Mikrodalga enerjisi ile 

polimerize olan deney grupları arasında sadece mikrodalga enerjisinin 

uygulandığı polimerizasyon sikluslarında (M1, M3 ve M5 deney grupları) 

monomerin polimere dönüşüm oranı ilave olarak 60ºC’deki suda 30 dk daha 

bekletilen polimerizasyon sikluslarında (M2, M4 ve M6 deney grupları) 

belirlenen dönüşüm değerlerinden daha yüksek belirlenmiştir (Tablo 4.2). Bu 

bulgu mikrodalga enerjisinden sonra 60ºC sıcaklıktaki suda bekletmenin polimer 

yapıda degradasyona yol açmasına olmasına bağlı olabilir. Đlginç bir başka 

bulgu ise, 500 W güçte 3 dk süreyle (M3) ve 90 W güçte 13 dk süreyle (M1) 

polimerize edilen ve ilave olarak 60ºC’deki suda 30 dk daha bekletilen deney 

gruplarının (M2 ve M4) dönüşüm oranlarında yaklaşık olarak %15 oranında 

azalma belirlenmiştir. Ancak, en yüksek dönüşüm oranının elde edildiği M5 

deney grubuna ilave olarak uygulanan 60ºC’deki suda 30 dk bekletme işlemi 

dönüşüm oranını yaklaşık olarak % 1 civarında azaltmıştır. Bu durum M5 deney 

grubunda elde edilen maksimum dönüşüm nedeniyle polimer yapı içinde kalan 

artık monomer miktarının minimal düzeyde olması nedeniyle, ısısal işlemler 

karşısında monomer dönüşümünü olumsuz yönde etkileyebilecek fazla 

sekonder reaksiyonların oluşmadığı görüşündeyiz (10). Ayrıca, mikrodalga 

enerjisi ile polimerize edilen (M1, M3 ve M5) deney gruplarının [MMA]a değerleri 

ilave olarak 60ºC’deki suda 30 dk daha bekletilen (M2, M4 ve M6) deney 

gruplarının [MMA]a değerlerinden tüm ekstraksiyon periyotları sonunda daha 

yüksek değerler saptanmıştır (Tablo 4.8). Polimerizasyon işlemi sonrasında 

artık monomer miktarının azaltılmasına yönelik olarak ve özellikle kimyasal yolla 

polimerizasyon yöntemi ile polimerize olan akrilik reçine protez kaide 

materyalleri için önerilen polimerizasyon işleminden sonra 10-80ºC sıcaklıktaki 

suda bekletme işleminin (17,22,70,71,92,115,163) genel olarak [MMA]a 

değerlerini anlamlı olarak azalttığı belirlenmiştir (Tablo 4.11). Mikrodalga enerjisi 

ile polimerizasyon işlemi sonrasında 60ºC sıcaklıktaki suda bekletilen deney 

gruplarında belirlenen [MMA]a değerlerindeki anlamlı azalmalarda da hem 

suyun sıcaklığının hem de oksijenin etkisini inhibe edici bariyer sağlaması 

mekanizması neden olabilir (Tablo 4.8 ve 4.11). Bulgularımız monomer 

moleküllerinin hareketliliğini arttıran mikrodalga enerjisinin yüksek oranda 

monomer dönüşümüne yol açtığını bildiren çalışmaları (18,38) desteklemekte 
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ve ayrıca ilave olarak 60ºC’deki suda 30 dk daha bekletme işleminin [MMA]a 

değerlerinde oluşan ileri derecedeki anlamlı farklılıklar (p<0.01) (Tablo 4.11) 

mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon yönteminde ilave olarak 60ºC’deki suda 

30 dk daha bekletme işleminin klinik açıdan avantajlı olabileceğini 

göstermektedir. Ancak, mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon yönteminden 

sonra 60ºC sıcaklıkta ilave olarak suda bekletme işleminin monomer dönüşüm 

oranı ve artık MMA miktarı açısından inceleyen çalışma olmadığından, 

mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon yönteminde alternatif ısısal işlemlerin 

etkisini inceleyen araştırmaların yapılmasının yararlı olabileceğini önermekteyiz. 

Ancak, ekstrakt sıvılarında azalan [MMA]a değerlerine paralel olarak 

çalışmamızda 60ºC’deki suda 30 dk bekletme işleminin mikrodalga enerjisi ile 

polimerizasyon yönteminde in vitro sitotoksik etkiyi azalttığı bulgusu (Tablo 

4.21) Jorge ve ark. (71) tarafından ısı ile polimerizasyon yöntemi için bildirilen 

bulgulara parallellik gösterdiğini belirtebiliriz.  

Çalışmamızda düşük güçte mikrodalga enerjisi ve uzun süreli 

polimerizasyon siklusu (90 W güçte 13 dk süre) uygulanan M1 deney grubunda 

monomerin polimere dönüşümü % 88 oranında belirlenmişken (Tablo 4.2, Şekil 

4.2); ekstrakt sıvılarında saptanan [MMA]a değerinin mikrodalga enerjisi ile 

polimerize olan diğer deney gruplarının [MMA]a değerlerinden belirgin derecede 

yüksek saptanmıştır (Tablo 4.8). Đlave olarak, M1 deney grubundan salınan 

[MMA]a değeri üretici firma tarafından uygulanması önerilen ve bu çalışmada % 

93 oranında monomerin polimere dönüşüm oranı belirlenen 500 W güçte 3 dk 

süreyle polimerize edilen M3 deney grubundan salınan [MMA]a değerinden I. 

ekstraksiyon periyodu sonunda yaklaşık olarak 30 kat daha fazladır. Bununla 

birlikte M1 deney grubunun [MMA]a değeri II. ekstraksiyon periyodu sonunda 

yaklaşık % 73 oranında azalma göstermiş; IV. ekstraksiyon periyodu sonunda 

ise [MMA]a değeri I. ekstraksiyon periyodunda saptanan değerlerin yaklaşık 

olarak % 90’ı değerine inmiştir (Tablo 4.8, Şekil 4.5). M1 deney grubunun 

[MMA]a değerlerinin I.-IV. ekstraksiyon periyotları arasında istatistiksel olarak 

çok ileri derecede anlamlı (p<0.001) azalması artık MMA’nın I., II. ve III. 

ekstraksiyon periyotları sonunda büyük oranda difüzyon yoluyla sıvı ortama 

salınmasına (9, 12, 27, 74, 84, 85, 92, 101, 131, 133, 163, 167, 169) veya 

polimerizasyon işlemi sonrasında devam edebilen monomerin polimere ilave 
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dönüşümüne (88,154) bağlı olabilir (Tablo 4.10). Literatür taramamızda 90 W 

güçte 13 dk süreyle mikrodalga enerjisi ile polimerize edilen akrilik reçinelerin 

gerek reçine yapısında gerek çevresindeki sıvı ortama salınan artık MMA 

miktarını inceleyen bir çalışmaya rastlanmadığından, M1 deney grubuna ait 

[MMA]a değerlerinin literatür bulgularıyla karşılaştırılması mümkün 

olamamaktadır. Baker ve ark. (12), ortodontik akrilik reçineden hazırlanmış 

damak plaklarının kullanımından 3 saat sonra, ölçü yüzeyindeki tükürük film 

tabakasında 180 µg/mL olarak saptanan [MMA]a değerinin tükürükte saptanan 

[MMA]a değerinden yaklaşık 4 kat daha fazla olduğunu bildirmekte ve bu 

konsantrasyonun damak mukozasında hassasiyet veya alerjik reaksiyonlar 

oluşturabilecek kadar yüksek olduğunu belirtmektedirler. Çalışmamızda M1 

deney grubunda saptanan yüksek [MMA]a değerlerinin sıvı ortamda saptanan 

değerler olduğu göz önünde bulundurulursa, 90 W güçte 13 dk süreyle 

mikrodalga enerjisi uygulanan akrilik reçineden hazırlanan protez kaidesi ağız 

dokuları ve gastrointestinal sisteme toksik veya alerjik reaksiyonlar gibi 

istenmeyen etkiler oluşturabileceği kanısındayız (12,163).  

Mikrodalga enerjisi ile polimerize olan deney gruplarının genel olarak ISO 

10993-5 (57) kriterlerine göre L-929 hücrelerine hafif derecede sitotoksik etkili 

olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.20) ve [MMA]a ve hücre proliferasyonu değerleri 

arasında bulunan negatif korelasyon II. ve III. ekstraksiyon periyotları sonunda 

ileri derecede anlamlı (p<0.01), IV. ekstraksiyon periyodu sonunda ise anlamlı 

(p<0.05) olarak belirlenmiştir (Tablo 4.28). Materyallerin toksik etkileri de doza 

ve zamana bağlı olarak değişebildiğinden (142), [MMA]a değerleri mikrodalga 

enerjisi ile polimerize olan deney gruplarında da in vitro sitotoksisiteyi 

etkilemektedir. Ancak, I. ve II. ekstraksiyon periyotları sonunda M1 deney 

grubunda çok yüksek oranda saptanan [MMA]a’a rağmen (Tablo 4.20), hücre 

proliferasyonu değerleri genel olarak incelendiğinde M1 deney grubunun da 

diğer deney grupları gibi ISO 10993-5 (57) kriterlerine göre L-929 hücrelerine 

hafif derecede sitotoksik etkili olduğu belirlenmiştir. Öte yandan, M1 deney 

grubunun [MMA]a değerlerinin I.- IV. ekstraksiyon periyotları arasında çok ileri 

derecede anlamlı (p<0.001) olarak azalmasıyla birlikte (Tablo 4.10) IV. periyot 

sonunda in vitro sitotoksik etkisinin artması (Tablo 4.28) ise ilginç ve 

beklenmedik bir bulgudur. Đlave olarak III. ekstraksiyon periyodu sonunda M1 
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deney grubunun [MMA]a değeri M5 deney grubunun [MMA]a değerinden ileri 

derecede anlamlı olarak daha yüksek olmasına rağmen (Tablo 4.9); aynı 

ekstraksiyon periyodu sonunda M1 deney grubunun hücre proliferasyonu 

değerleri M5 deney grubunun hücre proliferasyonu değerlerinden ileri derecede 

(p<0.01) anlamlı olarak yüksektir (Tablo 4.21). M1 deney grubuna ait hücre 

proliferasyonu değerleri dikkate alındığında ISO 10993-5 (57) kriterlerine göre 

L-929 hücreleri üzerine hafif derecede sitotoksik etkili olduğu belirlenmiştir. 

Ancak, ekstrakt ortamında artık MMA detekte edilemeyen M4, M5 ve M6 

gruplarının non-sitotoksik etki göstermesi gerekirken hafif derecede sitotoksik 

etkilerinin belirlenmesi (Tablo 4.19 ve 4.20) ekstrakt sıvılarında in vitro 

sitotoksisiteyi etkilemesi sözkonusu başka bileşiklerin varlığına bağlı olabilir. 

Tsuchiya ve ark. (163), ısı ile ve kimyasal yolla polimerize olan akrilik reçinelerin 

tükürük içinde ekstrakte edilmesiyle tükürükteki MMA’nın yanısıra formaldehitin 

de varlığını gözlemlemişlerdir. MMA’ın sıvı ortamda oksidasyonu sonucunda 

formaldehit (163) veya metakrilik asit (84,133) gibi maddelerin oluştuğu 

bildirilmektedir. Araştırmacılar (163), çeşitli konsantrasyonlarda MMA ve 

formaldehit içeren ekstraktların L strain hücre kültürleri üzerine sitotoksik etki 

gösterdiğini ve 0,5 µmol/mL değerinin altındaki [MMA]‘u sitotoksik etki 

oluşturmazken formaldehitin 1.0 nmol/mL gibi çok daha düşük bir 

konsantrasyonda bile hücre proliferasyonunu % 70 oranında inhibe ettiğini 

(yüksek derecede sitotoksik) bildirmektedirler. Çalışmamızda, M1 deney 

grubunda yüksek oranda [MMA]a saptanmasına rağmen, deneyler sırasında 

ekstraksiyon periyotları sonunda ekstraksiyon sıvılarında gözlemlenen renk ve 

koku değişiklikleri de ekstraksiyon sıvısının pH’sının değişmesine sebep 

olabilecek başka materyallerin salınımının söz konusu sorusunu akla 

getirmektedir. Ayrıca, mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik reçinenin toz 

komponentinde bulunan PEMA’nın (Tablo 3.1) polimerizasyonu sonrasında 

artık olarak kalabilecek etil metakrilat (EMA) monomerinin MMA’ a oranla daha 

yüksek orandaki in vitro sitotoksik etkisinin (181) de bu beklenmedik durumun 

açıklanmasına yardımcı olabilir. Bu nedenlerle, mikrodalga enerjisi ile 

polimerize olan ve farklı sikluslar uygulanarak polimerize edilen akrilik 

reçinelerde hem sıvı ortama salınan [MMA]a hem de in vitro sitotoksik etkileri 

inceleyen bir çalışmaya rastlanmadığından bulgularımızı karşılaştırmamız 
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mümkün olamamakta ve mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon yönteminde 

farklı polimerizasyon siklusları uygulamalarının etkilerinin başka çalışmalarda 

incelenmesinin farklı polimerizasyon siklusların oluşturduğu kimyasal reaksiyon 

mekanizmalarının açıklanmasında faydalı olabileceği düşüncesindeyiz. 

Kimyasal yolla polimerize olan (otopolimerizan) ve farklı polimerizasyon 

siklusları uygulanarak polimerize edilen deney gruplarında I., II. III. ve IV. 

ekstraksiyon periyotları sonunda [MMA]a değerleri çok ileri derecede (p<0.001) 

ve hücre proliferasyonu değerlerinde ise ileri derecede anlamlı (p<0.01) 

farklılıklar belirlenmiştir (Tablo 4.12 ve 4.22). Kimyasal yolla polimerize olan 

akrilik reçinenin oda sıcaklığında veya 40ºC sıcaklıktaki su içeren basınçlı 

tencerede polimerizasyonu üretici firma tarafından önerilmektedir (27,92,182). 

Ayrıca, kimyasal yolla polimerize olan akrilik reçinelerde monomerin polimere 

dönüşüm oranının arttırılması ve dolayısıyla da akrilik reçinenin fiziksel ve 

mekanik özelliklerinin iyileştirilmesi için alternatif olarak birçok polimerizasyon 

siklusu da önerilmektedir. Kimyasal yolla polimerize olan deney gruplarından 

ekstraksiyon ortamına salınan ortalama [MMA]a değerlerinin tüm ekstraksiyon 

periyotları sonunda genel olarak azalması ve IV. ekstraksiyon periyodu sonunda 

[MMA]a değerinin I. ekstraksiyon periyodu sonundaki değerlerin yarısından 

daha az değere düşmesi (Tablo 4.12 ve Şekil 4.6) akrilik reçinede bulunan artık 

MMA’nın difüzyon yoluyla salınarak (9,12,74,84,85,101,131,163,168) veya 

polimerizasyon işlemi sonrasında devam edebilen monomerin polimere ilave 

dönüşümüne (88,154) bağlı olabilir. Kimyasal yolla polimerize olan deney 

grupları arasında akrilik reçine oda sıcaklığında polimerize edildiğinde (O1) % 

55,18 oranında monomer dönüşümü elde edilirken; basınçlı tencerede aynı 

süreyle ancak 40ºC’de ve 2.5 bar basınç altında polimerize olduğunda (O5) bu 

oranın % 96,25 gibi bir değere yükseldiği gözlenmektedir (Tablo 4.3, Şekil 4.3). 

Bu bulgumuz kimyasal yolla polimerize olan akrilik reçinelerde basınç altında ve 

su içerisinde gerçekleştirilen polimerizasyon işlemi sonucunda daha yüksek 

monomer dönüşüm oranı elde edildiğini bildiren önceki çalışmaların bulguları 

(26,92,168,170) ile uyum göstermektedir. Ayrıca, O1 deney grubunda saptanan 

en düşük monomerin polimere dönüşüm oranı, çalışmamızda yer alan ısı ile ve 

mikrodalga enerjisi ile polimerize olan ve farklı sikluslar uygulanarak polimerize 

edilen diğer tüm deney gruplarına ait dönüşüm oranlarından da daha düşüktür. 
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Bu durum, PMMA’ın serbest radikal polimerizasyonunun aktivasyonu için 

kimyasal yolla polimerizasyon yönteminde kullanılan kimyasal aktivatörün 

sağladığı dönüşümün ısı ile ve mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon 

yöntemlerindeki ısı enerjisinin sağladığı monomer dönüşümden daha düşük 

olması (167-169) ile açıklanabilir. Kimyasal yolla polimerize olan deney grupları 

arasında en yüksek monomerin polimere dönüşüm oranı (% 99,9) O2, O6 ve 

O8 deney gruplarında saptanmıştır. Bu deney gruplarına ait FTIR 

spektrumlarında 1637 cm-1 dalgasayısında pik belirlenmediğinden monomerin 

polimere dönüşüm oranı maksimum olarak kabul edilmiştir. (Tablo 4.3, Şekil 

4.3). Oda sıcaklığında veya basınçlı tencerede polimerize olan bu deney 

gruplarında uygulanan ortak ısısal işlem ise polimerizasyondan sonra örneklerin 

60ºC sıcaklıktaki suda 30 dk bekletilmeleridir. Cam transisyon ısısı (Tg) 67- 78 

ºC arasında değişen kimyasal yolla polimerize olan akrilik reçine (131) de 

polimerizasyon sonrasında uygulanan 60ºC sıcaklıktaki suda bekletme işleminin 

monomer moleküllerinin hareketliliğini artttırarak daha yüksek molekül 

zincirlerinin oluşmasına ve daha yüksek monomer dönüşümüne sebep 

olabileceği bildirilmektedir (168). Çalışmamızda O2, O6 ve O8 deney 

gruplarında belirlenen en yüksek dönüşüm oranı (%99) kimyasal yolla 

polimerizasyondan sonra ilave olarak 60ºC sıcaklıktaki suda 30 dk bekletme 

işleminin maksimum monomer dönüşümünün oluşmasını sağladığı 

belirlenmiştir. Vallittu (170) ve Craig (27) kimyasal yolla polimerize olan akrilik 

reçine protez kaide materyallerinde uygun monomer dönüşümü sağlanması için 

polimerizasyon işleminin basınç altında ve su içerisinde gerçekleştirilmesinin 

önemini belirtirken; suyun sıcaklığının arttırılmasının monomer dönüşümü 

açısından olumlu sonuçlar verdiğini bildiren çalışmalar (92,115,168,170) da 

mevcuttur. Ayrıca, kimyasal yolla polimerize olan akrilik reçinelerin 

polimerizasyondan hemen sonra mikrodalga enerjisi ile ilave olarak polimerize 

edilmesinin daha fazla monomer dönüşümü sağladığı da bildirilmektedir (182). 

Çalışmamızda, en düşük monomerin polimere dönüşüm oranının 

saptandığı oda sıcaklığında polimerize olan deney grubunda (O1) elde edilen 

dönüşüm oranının (% 55,18) bu polimerizasyon siklusuna ilave olarak 500 W 

güçte mikrodalga enerjisi ile polimerize edildiğinde (O3) dönüşüm oranının % 

90,6’ya yükseldiği belirlenmiştir. Bu bulgu ile kimyasal yolla polimerize olan 
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akrilik reçinelerde polimerizasyon işlemi sonrasında mikrodalga enerjisi 

uygulama işleminin de monomer dönüşümünü arttırdığını çalışmamızdaki O1 ve 

O3 deney gruplarına ait dönüşüm oranları arasındaki belirgin farklılıkla 

açıklayabileceğimiz kanısındayız. Ancak, basınçlı tencerede polimerize edilen 

deney grubunda (O5) belirlenen monomerin polimere dönüşüm oranı (% 96,25) 

ilave olarak mikrodalga enerjisi ile polimerize edilen deney grubuna ait dönüşüm 

oranından (% 70,5) daha yüksektir. Aynı şekilde, O3 deney grubunda elde 

edilen dönüşüm oranı da ilave olarak 60ºC sıcaklıktaki suda 30 dk bekletilen 

deney grubuna (O4) ait dönüşüm oranından daha yüksektir. Bu bulguların, 

akrilik reçinelerde yüksek monomer dönüşümü elde edilebilen bir siklus 

uygulamasından sonra uygulanan ilave ısısal işlemlerle polimerizasyon 

sırasında ilave sekonder reaksiyonlara yol açarak polimer yapıda bozulmalara 

neden olmasına bağlı olduğu kanısındayız (10). Olası sekonder reaksiyonlar 

nedeniyle elde edilen düşük dönüşüm oranı O7 deney grubundaki dönüşüm 

oranının (% 70,5) ilave olarak 60ºC sıcaklıktaki suda 30 dk bekletilme 

sonrasında (O8) (% 99,9) artmasıyla da açıklanabilir (Tablo 4.3). Oda 

sıcaklığında polimerize edilen O1 deney grubundan salınan [MMA]a değeri ise 

tüm ekstraksiyon periyotları sonunda  basınçlı tencerede polimerize olan O5 

deney grubunun [MMA]a değerlerinden belirgin derecede yüksek (Tablo 4.12) 

ve bu deney gruplarının [MMA]a değerleri arasındaki fark istatistiksel olarak ileri 

derecede (p<0.01) anlamlıdır (Tablo 4.15). Bu bulgu, kimyasal yolla polimerize 

olan ve aynı polimerizasyon sikluslarıyla basınçlı tencerede veya oda 

sıcaklığında polimerize edilen akrilik reçinelerde 1 gün ve 1 hafta 37ºC 

sıcaklıktaki distile suda bekletme işleminden sonra basınçlı tencerede 

polimerizasyon siklusunun daha düşük [MMA]a değerlerini oluşturduğunu 

bildiren Yunus ve ark. (182)’ın bulgularını desteklemektedir. Aynı 

polimerizasyon siklusları uygulanarak oda sıcaklığında ve basınçlı tencerede 

polimerize olan deney gruplarının [MMA]a değerleri arasında genel olarak 

saptanan istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar (Tablo 4.15), kimyasal yolla 

polimerizasyon yönteminde basınçlı tencere kullanımını öneren araştırmaları 

(8,37,101,177,191,204) desteklemektedir. Ancak bu durum, O1 ve O5 deney 

gruplarında tüm ekstraksiyon periyotları sonunda elde edilen hücre 

proliferasyonu değerleri arasında anlamlı bir değişim yaratmamış (Tablo 4.23 ve 
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4.24, Şekil 4.9) ve O1, O5 deney gruplarından elde edilen ekstraktlar L-929 

hücrelerine hafif derecede sitotoksik etki göstermiştir (57). Baker ve ark. (12), 

55ºC sıcaklıktaki su içeren basınçlı tencerede polimerize edilen kimyasal yolla 

polimerize olan ortodontik akrilik reçineden tükürüğe salınan [MMA]a değerinin 

ortalama 29.5 µg/mL olduğunu bildirmektedirler. Çalışmamızda 40ºC 

sıcaklıktaki su içeren basınçlı tencerede polimerize olan deney grubundan (O5) 

salınan en yüksek [MMA]a değeri II. ekstraksiyon periyodu sonunda 8,23 µmol/L 

olarak saptanmıştır (Tablo 4.12). Kimyasal yolla polimerize olan ve basınçlı 

tencerede polimerize edilerek hazırlanan akrilik reçinelerden salınan [MMA]a 

değerleri arasındaki bu farklılık deneysel yöntemler ve materyaller arasındaki 

farklılıktan kaynaklanmış olabileceği kanısındayız. Çalışmamızda O5 deney 

grubunun [MMA]a için bildirilen değerlerin, Baker ve ark. (12) tarafından 

bildirilen değerlerden oldukça düşük olan kimyasal yolla polimerizasyon 

yönteminde basınçlı tencerenin klinik açıdan oldukça avantaj sağlayabileceği 

fikrini oluşturmaktadır. 

Kimyasal yolla polimerize olan ve farklı polimerizasyon siklusları 

uygulanarak polimerize edilen deney grupları arasında O5 ve O8 deney grupları 

dışındaki tüm gruplarda IV. ekstraksiyon periyodu sonunda [MMA]a değerlerinde 

azalma belirlenmiş (Tablo 4.12, Şekil 4.6); ancak bu azalma O1, O2, O3 ve O6 

deney gruplarında  istatistiksel olarak anlamlıdır (Tablo 4.12 ve 4.14). Protez 

kaide materyallerinde bulunan artık MMA’nın özellikle ilk 24 saat (I. ekstraksiyon 

periyodu) sonunda salınımı nedeniyle (9,88,167) kimyasal yolla polimerize olan 

akrilik reçineler özellikle oda sıcaklığında ve açık koşullar altında polimerize 

edildiğinde su içinde bekletilmelidir. Öte yandan, O4 deney grubunda I. 

ekstraksiyon periyodu ile II. ve III. ekstraksiyon periyotları arasında; O7 deney 

grubunda ise II. ve III. ekstraksiyon periyotları arasında [MMA]a değerlerinde 

saptanan istatistiksel olarak anlamlı artışlar (Tablo 4.14), bu polimerizasyon 

siklusları uygulandığında protez kaide polimerlerinin hasta ağzına 

uygulanmadan önce en az 2 gün süreyle suda bekletilmesi gereğini 

göstermektedir. O4 ve O7 deney gruplarında kimyasal yolla polimerizasyon 

işleminden sonra uygulanan mikrodalga enerjisinin artık MMA’nın sıvı ortama 

salınımını geciktirmiş olabileceği düşüncesindeyiz. 
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Son yıllarda kimyasal yolla polimerize olan akrilik reçinelerde artık 

monomer miktarının azaltılması sonucunda akrilik reçinenin mekanik ve fiziksel 

özelliklerinin iyileştirilmesine yönelik olarak önerilen kimyasal yolla 

polimerizasyon işleminden sonra ilave olarak mikrodalga enerjisinin 

uygulanmasının etkili sonuçlar verdiği bildirilmektedir (18,172,182). 

Çalışmamızda oda sıcaklığında polimerizasyon işleminden sonra 500 W güçte 

3 dk süreyle polimerize edilen O3 deney grubunun [MMA]a değerlerinin sadece 

oda sıcaklığında polimerize edilen O1 deney grubunun [MMA]a değerlerinden 

düşük olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.12, Şekil 4.6). Tüm ekstraksiyon periyotları 

sonunda O1/O3 deney gruplarının [MMA]a değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmamasına rağmen (p>0.05, Tablo 4.13), I. ekstraksiyon 

periyodu sonunda O3 deney grubundan salınan [MMA]a değerlerinin O1 deney 

grubuna ait değerlerin yaklaşık olarak % 20’si civarında olduğu; II., III. ve IV. 

ekstraksiyon periyotları sonunda ise bu oranın yaklaşık olarak % 50’ye 

yükseldiği belirlenmiştir (Tablo 4.12 ve 4.13). O1 ve O3 deney gruplarının hücre 

proliferasyonu değerlerinde farklılıklar tüm ekstraksiyon periyotları sonunda 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05) (Tablo 4.23 ve 4.24) ve  [MMA]a 

değerlerinin tersine sitotoksik etki O3 grubunda daha fazladır. Đlave olarak, 

basınçlı tencerede polimerizasyon işleminden sonra 500 W güçte 3 dk süreyle 

polimerizasyon işleminin uygulandığı O7 deney grubunun [MMA]a değerleri ile 

basınçlı tencerede polimerize edilerek hazırlanan O5 deney gruplarının [MMA]a 

değerleri arasındaki farklılıklar O1/O3 deney gruplarında görülen belirgin 

değişimler oranında oluşmamıştır (Tablo 4.12 ve 4.13). Öte yandan, Jorge ve 

ark (70), ısı ile polimerize olan akrilik reçinelerde polimerizasyon işlemi 

sonrasında uygulanan ilave olarak mikrodalga enerjisi uygulamasının in vitro 

sitotoksik etkiyi değiştirmemesinin nedenleri arasında mikrodalga enerjisinin 

kuru ortamda gerçekleştirilmesine bağlı olabileceğini bildirmektedirler. 

Çalışmamızdaki bu bulgulara dayanarak hem mikrodalga enerjisi ile hem de 

kimyasal yolla polimerizasyon yöntemlerinde, su içinde bulunan örneklere 

mikrodalga enerjisi uygulamasının hem [MMA]a’nun azaltılması hem de hücre 

proliferasyonu değerlerinin artması açısından olumlu etki oluşturduğu 

kanısındayız. PMMA’ın polimerizasyon reaksiyonu benzoil peroksitin 60°C’nin 

üzerindeki ısılarda serbest kökler oluşturarak ayrılması (dekompoze olması) ile 
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başlamakta ve serbest köklerin monomer molekülü ile reaksiyona girerek yeni 

bir serbest kök oluşmasını sağlayıp diğer monomer molekülüne yapışmasıyla 

zincirleme olarak devam etmektedir (5). Kimyasal yolla polimerizasyon 

yönteminde ise olan PMMA’ın polimerizasyon reaksiyonunun başlatılması için 

benzoil peroksitin parçalanmasında ısı yerine DMPT gibi bir başlatıcı madde 

kullanılmaktadır. Ancak, polimerizasyon reaksiyonu sırasında açığa çıkan 

serbest köklerin oksijenle reaksiyona girme eğilimi MMA monomer molekülleri 

ile reaksiyona girmesinden daha güçlüdür. Bu nedenle kimyasal yolla 

polimerizasyon işleminin gerçekleştirildiği ortamda havadaki oksijenin varlığı 

polimerizasyon reaksiyonunu inhibe ederek daha az monomer dönüşümüne ve 

daha fazla artık monomer oluşumuna yol açmaktadır (5,20,27,92,170). 

Polimerizasyon reaksiyonu sırasında polimerizasyon ortamında su bulunduğu 

takdirde akrilik reçinenin hava ile teması ve dolayısyla oksijenle etkileşimi 

engellendiğinden Craig (27), kimyasal yolla polimerizasyon işleminin su içinde 

gerçekleştirilmesini önemle tavsiye etmektedir. Ayrıca, kimyasal yolla polimerize 

olan akrilik reçinelerde ilave monomer dönüşümü ve dolayısıyla [MMA]a’un 

azaltılmasına yönelik olarak polimerizasyon işleminden sonra akrilik reçinelerin 

10-80ºC sıcaklıktaki suda bekletilmesi de önerilmektedir 

(17,22,70,71,92,115,163). Çalışmamızda, üretici firma tarafından önerildiği 

şekilde oda sıcaklığında ve basınçlı tencerede polimerize olan deney 

gruplarının polimerizasyonundan sonra ilave olarak 60ºC sıcaklıktaki suda 30 

dk bekletme işlemi de uygulanmıştır. O1/O2 ve O5/O6 deney gruplarının 

monomerin polimere dönüşüm oranları karşılaştırıldığında 60ºC sıcaklıktaki 

suda bekletme işleminin monomerin polimere dönüşüm oranını arttırdığı (Tablo 

4.3) ve sadece O1/O2 deney gruplarında da sıvı ortama salınan [MMA]a 

değerlerini düşürdüğü (Tablo 4.12) belirlenmiştir. Özellikle O1 deney grubunun 

[MMA]a değerleri II. ve III. ekstraksiyon periyotları sonunda istatistiksel olarak 

ileri derecede anlamlı olmak üzere tüm periyotlar sonunda O2 deney grubunun 

değerlerinden daha yüksek seviyelerdedir (Tablo 4.13). Ancak, O6 deney 

grubunun monomerin polimere dönüşüm oranı O5 deney grubundan yüksek 

olmasına rağmen aynı ilişki [MMA]a değerlerinde saptanmamıştır. Bu çalışmada 

basınçlı tencerede polimerizasyon işleminden sonra uygulanan mikrodalga 

enerjisi ile polimerizasyon ve 60ºC sıcaklıktaki suda bekletme gibi ilave ısısal 
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işlemlerin monomerin polimere dönüşümünü arttırmasının (Tablo 4.3) ve 

[MMA]a değerlerini istatistiksel olarak anlamlı azalmasını sağlamamıştır 

(p>0.05) (Tablo 4.13). Bu bulgu, basınçlı tencerede polimerizasyon işlemi 

sırasında meydana gelen dönüşümün yüksek oranda (%96,25) ve ilave ısısal 

işlemlerin polimerin yapısında bozulmalara neden olabileceği kanısındayız. 

ISO 10993-5 (57) kriterlerine göre, kimyasal yolla polimerize olan ve 

farklı sikluslar uygulanarak polimerize olan deney grupları tüm ekstraksiyon 

periyotları sonunda L-929 hücrelerine hafif derecede sitotoksik etki göstermiştir 

(Tablo 4.23). Kimyasal yolla polimerize olan deney gruplarının [MMA]a ve hücre 

proliferasyonu değerleri arasında genel olarak negatif korelasyon saptanmasına 

rağmen (Tablo 4.29), [MMA]a değerlerinde meydana gelen değişimlerin hücre 

proliferasyonu değerlerine aynı oranlarda yansımadığı gözlenmiştir. Literatür 

taramamızda kimyasal yolla polimerize olan akrilik reçinelerin in vitro 

sitotoksisitesi ile ilgili çalışmalar olmasına rağmen (24, 25, 35, 52,127), farklı 

polimerizasyon sikluslarının etkisini inceleyen bir çalışmaya rastlanmadığından 

bulgularımızın karşılaştırılması mümkün olamamaktadır. Özellikle ekstraksiyon 

periyotları sonunda [MMA]a değerlerinde anlamlı azalma kaydedilen O1, O2, O3 

O5, O6 ve O8 deney gruplarında genel olarak gözlemlenen azalma, aynı 

ekstraksiyon periyotları sonunda sadece O2 ve O6 deney gruplarında anlamlı 

olarak (p<0.05) belirlenmiştir (Tablo 4.23). Ancak O2 ve O6 deney gruplarında  

[MMA]a değerlerinde azalma saptanmasına rağmen, sitotoksik etkide belirlenen 

artış ekstraksiyon ortamında formaldehit veya metakrilik asit gibi MMA’ın 

oksidasyonu sonucunda ortaya çıkabilen diğer sitotoksik bileşiklere bağlı 

olabileceği bildirilmektedir (84,133,163). Bu nedenle kimyasal yolla polimerize 

olan akrilik reçinelerde farklı polimerizasyon siklusu uygulamalarının in vitro 

sitotoksisitesinin diğer hücresel parametrelerle inceleneceği çalışmalara ilave 

olarak, sıvı ortama salındığı önceki çalışmalarda (84,133,163) bildirilen 

formaldehit veya metakrilik asit gibi bileşiklerin varlığının belirlenmesine ve 

salınım mekanizmalarının aydınlatılmasına yönelik ileriki çalışmaların yapılması 

uygun olabilir. Çalışmamızda, oda sıcaklığında veya basınçlı tencerede 

polimerizasyon işlemlerinden sonra ilave olarak 60ºC sıcaklıktaki suda 30 dk 

bekletme işlemi uygulanan deney gruplarının (O1/O2, O3/O4, O5/O6, O7/O8) 

hücre proliferasyonu değerleri. arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
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olmamasına rağmen artış saptanmıştır (Tablo 4.24, Şekil 4.9). Bulgularımız, 

çalışmamızda kullanılan hücre proliferasyonunun kolorimetrik yöntemle 

değerlendirildiği gibi benzer yöntemle kimyasal yolla polimerize olan protez 

kaidesi astarlama materyallerinde ilave olarak 55 ºC sıcaklıktaki suda bekletme 

işleminin in vitro sitotoksisiteyi etkilemediğini bildiren Campanha ve ark. (22) 

tarafından bildirilen bulgularla parallelik göstermektedir. Araştırmacılar (22) 

kolorimetrik yöntemden başka hücresel parametrelerle incelendiğinde 55 ºC 

sıcaklıktaki suda bekletme işleminin akrilik reçine protez kaide polimerlerinden 

elde edilen hücre proliferasyonu değerlerini etkilediğini bildirmektedirler. Bu 

nedenle çalışmamızda incelenen deney gruplarına ait in vitro sitotoksisitenin 

hücre membranı yapısına (94) etkileri, hücreler üzerine apoptoz ve nekroz 

oluşturma etkisi (24,25), hücre lipid metabolizmasına etkileri (145) gibi diğer 

hücresel cevaplar açısından da incelenmesinin yararlı olabileceği görüşündeyiz. 

Sonuç olarak, in vitro sitotoksisite testlerinden elde edilen veriler direkt 

olarak in vivo koşullara uyarlanmasa da in vitro yöntemler protez kaidesi 

polimerlerinin biyolojik uyumunun analizinde önemli rol oynayabilir (52, 

143,144). Bu çalışmada incelenen akrilik reçine protez kaide materyallerinden 

ekstraktlara salınımı saptanan artık MMA’ın L-929 hücrelerine hafif derecede 

sitotoksik etkiden, non-sitotoksik etkiye kadar değişen değerlerde biyolojiik 

uyum göstermiştir. Akrilik reçine protez kaide polimerlerinden tükürüğe salınan 

artık MMA konsantrasyonunun ağız mukozasında irritasyon, enflamasyon ve 

özellikle Tip IV hipersensitivite gibi doku reaksiyonlarına yol açabilecek düzeyde 

olduğu belirtilmektedir (12,16,43,72,104,111,155,164,176). Çalışmamızda M1 

ve O1 deney grupları dışındaki diğer tüm gruplarda elde edilen [MMA]a ‘larının 

ağız mukozası ve gastrointestinal sistem dokuları gibi öncelikle etkileşimde 

olacağı dokular üzerine toksik etki oluşturma olasılığı çok düşüktür. Ancak, 

protez kaidesinden salınan artık monomere bağlı olarak gelişebilecek lokal 

alerjik reaksiyonların ortaya çıkabileceği de göz önünde bulundurulmalıdır. Bu 

nedenlerle bu çalışmada sıvı ortamda bekletme sonucunda [MMA]a’nda 

saptanan azalma yönündeki bulgular, klinik uygulamalarda dokuda olası yan 

etkilerin oluşması ihtimalinin en aza indirgenmesi için PMMA esaslı protetik 

tedavide kullanılan polimer esaslı restorasyonların polimerizasyon işlemi 

sonrasında hemen hasta ağzına uygulanmaması ve ortalama olarak 2 gün suda 
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bekletilmesinin gerektiğini ortaya çıkarmaktadır. Protez kaidelerinde bulunan ve 

sıvı ortama salınan artık MMA miktarının en aza indirgenmesi için kullanılacak 

polimerizasyon yöntemine göre uygun bir polimerizasyon siklusunun seçiminin 

bu çalışmada direkt olarak ilişkili olduğu gözlemlenen biyolojik özellikler 

açısından ve ayrıca artık monomer miktarının önemli oranda etkilediği diğer 

mekanik ve fiziksel özellikleri açısından göz önünde bulundurulması protetik diş 

hekimliği pratiğinde olumlu klinik yararlar sağlayabilir.  
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SONUÇ  (BÖLÜM 6) 

 



 151 

Bu deneysel çalışmanın protokolü ve sınırları dahilinde; ısı ile, 

mikrodalga enerjisi ile ve kimyasal yolla polimerize olan ve farklı polimerizasyon 

siklusları uygulanarak polimerize edilen akrilik reçine materyalleri ile ilgili 

aşağıdaki sonuçlar çıkarılabilir: 

• En yüksek monomerin polimere dönüşüm oranı ısı ile polimerizasyon 

yönteminde, en düşük dönüşüm oranı ise kimyasal yolla polimerizasyon 

yönteminde belirlenmiştir 

• 1, 2, 5 ve 7 gün süreyle ekstrakte edilen akrilik reçinelerden sıvı ortama 

artık MMA salınımının gerçekleştiği belirlenmiştir ve en düşük artık MMA 

konsantrasyonları ısı ile polimerizasyon yönteminde, en yüksek ise 

mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon yönteminde saptanmıştır. Genel 

olarak akrilik reçine protez kaide materyallerinden ekstraksiyon ortamına 

salınan artık MMA’ın ekstraksiyon ortamında belirlenen 

konsantrasyonlarının 7 gün sonunda belirgin oranlarda azaldığı ve  en 

fazla salınımın ilk 2 gün içerisinde oluştuğu belirlenmiştir. 

• ISO 10993-5 (72)’de belirtilen in vitro sitotoksisite kriterlerine göre bu 

çalışmada incelenen akrilik reçine protez kaide materyallerinin L-929 

hücreleri üzerinde genel olarak ‘hafif derecede sitotoksik’ etkili olduğu 

belirlenmiştir.  

• Genel olarak, ekstraksiyon sıvılarında saptanan artık MMA 

konsantrasyonu ile hücre proliferasyonu değerleri arasında negatif yönde 

korelasyon saptanmış ve ekstrakt sıvılarında artık MMA 

konsantrasyonunun artmasının in vitro sitotoksik etkinin de artmasına 

neden olduğu belirlenmiştir. 

• Isı ile polimerize olan ve farklı polimerizasyon siklusları uygulanarak 

polimerize edilen akrilik reçinelerde polimerizasyon ısısının ve 

polimerizasyon süresinin monomerin polimere dönüşüm oranını ve 

dolayısıyla sıvı ortama salınan artık MMA konsantrasyonunu etkilediği 

belirlenmiştir. Isı ile polimerizasyon yöntemiyle hazırlanan protez kaide 

maddelerinin yapımı sırasında en az 30 dk süreyle terminal kaynatma 

işleminin uygulandığı polimerizasyon siklusunun seçimi monomerin 

büyük oranda polimerize olmasını sağlayarak aynı zamanda hem 
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tükürüğe salınan artık MMA konsantrasyonun daha düşük olmasını hem 

de ağız mukozasında ortaya çıkabilecek yan etkilerin oluşma 

potansiyelini azaltabilir.  

• Mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon yönteminde uygulanan farklı  

polimerizasyon siklusları arasında 500 W güçte 3 dk süreyle 

polimerizasyon sonrasında ilave olarak 90 W güçte 3 dk süreyle 

polimerizasyon işleminin hem monomerin polimere dönüşüm oranını 

arttırması açısından hem de tükürüğe salınan artık MMA 

konsantrasyonunun azaltılması açısından klinik kullanımda yarar 

sağlayabilir. Ancak, düşük mikrodalga enerjisi gücü ve daha uzun 

polimerizasyon süresi (90 W, 13 dk) uygulanan mikrodalga enerjisi ile 

polimerizasyon yönteminde ekstraksiyon sıvısında saptanan çok yüksek 

değerlerdeki artık MMA konsantrasyonu nedeniyle klinik açıdan risk 

oluşturabileceğinin göz önünde bulundurulması gerekir. 

• Kimyasal yolla polimerize olan ve farklı polimerizasyon siklusuları 

uygulanarak polimerize edilen akrilik reçinelerde 40º C sıcaklıktaki su 

içeren ve 2.5 bar basınç altında basınçlı tencere içerisinde 

gerçekleştirilen polimerizasyon sikluslarında daha yüksek oranlarda 

monomerin polimere dönüşüm oranının elde edildiği belirlenmiştir. 

Basınçlı tencerede gerçekleştirilen polimerizasyon işlemleri sonucunda 

yüksek oranda oluşan dönüşüm oranına paralel olarak ekstraksiyon 

ortamında da artık MMA konsantarasyonun azalması klinik açıdan önem 

taşımaktadır. Bu nedenle klinik uygulama açısından artık MMA’nın 

salınımının azaltılması amacıyla kimyasal yolla polimerizasyon 

işlemlerinin mümkün olabildiğince basınçlı tencerede gerçekleştirilmesi 

ve ayrıca oda sıcaklığında açık koşullar altında gerçekleşen 

polimerizasyon  işleminden sonra 60ºC sıcaklıktaki suda en az 30 dk 

bekletme işlemi faydalı olmaktadır. Ayrıca, kimyasal yolla polimerizasyon 

yöntemlerinde polimerizasyon işleminden sonra ilave olarak mikrodalga 

enerjisi uygulaması [MMA]a’nun azaltılması ve hücre proliferasyonu 

değerlerinin artması açısından olumlu etki oluşturmuştur. 
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• Ayrıca, özellikle 1. ve 2. günlerde büyük oranda artık MMA salınımı 

bulgusuna dayanarak akrilik reçineden hazırlanan protetik 

restorasyonların en az 2 gün suda bekletilmesi sitotoksik etkilerin en aza 

indirgenmesi açısından önemlidir.  
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