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GİRİŞ 
Dişsiz hastalar için uygulanabilen konvansiyonel tedavi yöntemi 

olan hareketli tam protezlerde hastalar çoğunlukla alt protezlerinin 
hareket etmesinden ve çiğneme etkinliklerinin azalmasından 
şikâyetçidirler. Tam protezlerin dezavantajları özellikle alt protezde 
retansiyon ve stabilite yetersizliği, kemik yıkımı, çiğneme 
fonksiyonundaki eksiklikler ve sosyal problemler olarak sıralanabilir. 

Toplumda yaşlı nüfusun artması ile birlikte popülasyondaki diş 
eksikliklerinin artması ve buna bağlı olarak protetik diş tedavi 
ihtiyaçlarının artması beklenmektedir. 

Tam Dişsiz Hastaların Hareketli Tam Protez İle Tedavisi 
Tam protez kullanan bazı hastalar çiğneme sırasında protezin 

hareketine bağlı olarak oluşan ağrı ve protez vuruğundan muzdariptirler. 
Bu durum hareketli protez kaide plağının mukoza ile arasındaki uyumun 
bozulması nedeniyle olabilmektedir. Uyum bozulduğunda protezin 
retansiyonu ve stabilitesi azalır ve hastalar bunun sonucu olarak etkin 
çiğneme fonksiyonu gerçekleştiremez. Özellikle şiddetli alveoler 
rezorpsiyon ve nispeten ince ve esnek olmayan mukoza varlığında 
şikayetler artmaktadır (H Murata, Taguchi, Hamada, Kawamura, & 
McCabe, 2002; Zafar, 2020). Bu şikayetlerin artmasının ana nedeni 
çiğneme kuvvetlerinin alveolar alana eşit dağılamamasıdır. Bu tip 
durumlarda protez yenilenebilir ya da protez kaidesi ile doku konturları 
arasındaki boşluk protez astar materyalleri ile uyumlu hale getirilir 
(Çalıkkocaoğlu, 2010). Eğer protez astar uygulanması ile yeterli uyuma 
ulaşılabiliyorsa protezin yeniden yapılmasına gerek duyulmaz (Saeed et 
al., 2020). 

Astar Materyallerinin Endikasyonları 
Protez astar materyalleri protez kaidesine laboratuvar ortamında 

ya da direkt hasta ağzında uygulanır. Oda sıcaklığı ve ısı ile polimerize 
olan formları mevcuttur. Kullanım kolaylığı sebebiyle oda sıcaklığında 
polimerize olan form hasta başında sıklıkla tercih edilmektedir. Oda 
sıcaklığında polimerize silikonların en önemli avantajı uzun süre 
yumuşak kalabilmeleridir, ancak zayıf bir bağlantı ile akrilik protez 
kaide  plağına  bağlanması  sonucu  temizleme  ve  polisaj  işlemleri 
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zorlaşmaktadır. Bununla birlikte kullanımı sırasında mantar ve 
mikroorganizma tutulumuna açık olması dezavantajlarıdır (Singla, 
2022). 

Astar Materyallerinin Tipleri 
Sert ve yumuşak olmak üzere iki tip protez astarı mevcuttur 

(Hiroshi Murata, Hamada, & Sadamori, 2008). 

1.1. Sert Protez Astar 
Sert protez astarı, uyum problemi olan protezlerin adaptasyonu 

için kullanılabilir. Hasta başında direkt uygulanan sert astar materyalleri 
sıklıkla tercih edilmektedir. Farklı metakrilat monomer ve polimerler 
içeren sert astar materyalleri oral irritasyonu azaltabildiği gibi ısı ve 
sertleşme zamanının kontrol edilebilmesine olanak sağlamaktadır (Zafar, 
2020). Yapılan çalışmalarda farklı kimyasal içerikli akrilik 
monomerlerle akrilik protez kaidesi bağlantısının zayıf olabileceği 
bildirilmiştir (Leles, Machado, Vergani, Giampaolo, & Pavarina, 2001). 
Zayıf bağlantının sonucu olarak bağlanan tabakanın ayrılması ile bakteri 
ve leke tutulumu gözlenmektedir. Bununla beraber protez kırıkları da 
meydana gelebilmektedir (Takahashi & Chai, 2001). 

1.2. Yumuşak Protez Astar 
Yumuşak protez astarı, daimi mukoza kalınlığını ve/veya 

viskoelastik özellikleri telafi etmek ve buna bağlı olarak çiğneme 
kuvvetlerinin eşit dağılabilmesi için yaygın olarak kullanılmaktadır 
(Kimoto, Yamamoto, Shinomiya, & Kawai, 2010). Aynı zamanda 
yumuşak astar materyalleri doku düzenleyici olarak da kliniklerde yer 
almaktadır. Kullanım amaçları, hazırlanış şekilleri ve kimyasal 
yapılarına bağlı olarak çeşitleri mevcuttur (Atay, Çal, & Kesercioğlu, 
2018). 

Yumuşak protez astarları, viskoelastik özellikler, sertlik, 
yastıklama etkisi ve protez kaide malzemelerine bağlanma kuvveti gibi 
bazı mekanik özellikler açısından farklılık göstermektedir. Klinik 
etkinlik için en önemli özellikleri viskoelastiklik ve dayanıklılıktır 
(Hiroshi Murata, Taguchi, Hamada, & McCabe, 2000). 



37 | DİŞ HEKİMLİĞİNDE YENİ YAKLAŞIMLAR 
 

 
 

Protetik restorasyonun hijyeni, hastaların sağlığını etkilemektedir 
(Gawlak et al., 2017). Yumuşak polimerler tükürüğün pH'ını, tampon 
kapasitesini değiştirir ve diş ile protez yüzeyinde plak birikimini arttırır 
(Glass, Bullard, Goodson, & Conrad, 2001). Mikroorganizmaların 
adezyonu astar malzemesinin bileşimine ve protez yüzeyine bağlıdır 
(Kang, Lee, Hong, Kim, & Kwon, 2013). Astar maddeleri, mikrobiyal 
kolonizasyona akrilik protezlere göre daha duyarlıdır (Bulad, Taylor, 
Verran, & McCord, 2004). 

Yumuşak astar malzemeleri akrilik veya silikon yapıya sahiptir 
(Kucharski, 2008). Akrilik astarlar, etil metakrilat ve alkollerin 
kopolimerleridir. Isıyla polimerize edilerek veya soğukta sertleştirilerek, 
internal ve eksternal plastikleşme ile elastik özelliklere sahip olurlar. 
Akrilik protezlerle çok iyi birleşirler. Akrilik esaslı yumuşak astar 
materyallerinin içeriğindeki plastikleştiriciler zaman içinde çözünmesi 
en önemli sorunlarından biridir. Plastikleştiriciler azaldıkça materyal 
elastiklik özelliğini kaybeder. Kimyasal yapısındaki değişim ile beraber 
sertleşir ve kırılgan hale gelir (Bail, Jorge, Urban, & Campanha, 2014; 
Kim, Yang, Chun, & Park, 2014). Malzemenin kırılganlığını önlemek 
için polimerize olan plastikler kullanılabilir veya yüksek akril metakrilat 
esterleri elastomerler ile karıştırılabilir (Çalıkkocaoğlu, 2010). 

1.2.1. Akrilik Esaslı Yumuşak Astar 
Akrilik esaslı yumuşak astar materyallerinin kimyasal yapısı, 

akrilik protez kaidelerinin kimyasal yapılarıyla benzerlik gösterdiğinden 
bağlantıları iyidir. Silikon esaslı yumuşak astar materyallerinde ise bu 
bağlantıyı sağlamak için adezivler kullanılmaktadır (Çalıkkocaoğlu, 
2010). 

1.2.2. Silikon Esaslı Yumuşak Astar 
Silikon esaslı yumuşak astar materyalleri akrilik esaslı yumuşak 

astar materyallerine kıyasla akrilik kaideye daha kötü bağlantı 
göstermektedir. Bununla beraber, ısı ile polimerize olan ile oda ısısında 
polimerize olan silikon yumuşak astar materyalleri arasında ısı ile 
polimerize olan form akrilik kaide ile daha iyi bir bağlantı sağlamaktadır. 
Isı ile polimerize olan Molloplast B silikon yumuşak 
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astarlar arasında akrilik kaideye en iyi bağlanan materyaldir. Yapılan 
çalışmada altı aylık gözlem sonucunda yumuşak astar materyallerinin 
tamamının ilk yumuşaklık değerlerini koruyamadıkları ve zamanla 
sertleştikleri, sert astar materyallerinin ise sertlik değerlerinin zamanla 
azaldığı saptanmıştır (Atay et al., 2018). Akrilik esaslı yumuşak astar 
materyallerinin silikon esaslı yumuşak astar materyallerinden daha 
yumuşak olduğu ve bununla birlikte oda sıcaklığında polimerize olan 
yumuşak astar materyallerinin de ısı ile polimerize olan yumuşak astar 
materyalinden daha yumuşak olduğu belirlenmiştir. Silikon esaslı 
yumuşak astar materyalleri yumuşaklıklarını korumada akrilik esaslı 
yumuşak astar materyallerine kıyasla daha iyidir. Sert astar 
materyallerinde ise sertlik kıyaslaması yapıldığında ısı ile polimerize 
olan konvansiyonel sıcak akriliğin lehine olduğu belirlenmiştir (Atay et 
al., 2018). 

Candida albicans dışındaki diğer türlerin de kolonizasyonu 
nedeniyle silikon malzemeler özel bir dikkatle kullanılmalıdır (Valentini, 
Luz, Boscato, & Pereira-Cenci, 2013). bazı yazarlar astarlara 
antimikrobiyallerin etkisi nedeniyle, nanopartiküllerin eklenmesini 
önermektedir (Kreve, Oliveira, Bachmann, Alves, & Reis, 2019). Gümüş 
nanopartiküllerin (AgNO3) eklenmesini önerdi ve E. faecalis, 
P.aeruginosa ve C. Albicans’lara karşı bir etki sağladı. Çinko oksit (ZnO) 
ve titanyum dioksit (TiO2) gibi diğer nanoparçacıkların dahil edilmesi 
protetik diş hekimliğinde PMMA protez kaidesinin bileşiminin 
modifikasyonu olabileceği tartışılmıştır (Cierech et al., 2020; Makvandi 
et al., 2020). 

Polisiloksan malzemeler, ağız boşluğu ortamında uzun süre 
esnekliklerini korurlar, ancak protezin akrilik yüzeyine kimyasal olarak 
bağlanamazlar. Akrilik yüzeye bağlanabilmek için bir adezive ihtiyaç 
vardır (El-Hadary & Drummond, 2000; Hiroshi Murata et al., 2000). 

Diğer bir alternatif plastitanyum malzemedir (Pressing Dental, 
San Marino, San Marino Cumhuriyeti). Titanyum ilaveli bu vinil bazlı 
polimer, yüksek esnekliğe ve düşük akışkanlığa sahip sorpsiyondur ve 
bu nedenle potansiyel olarak uygun bir astardır (Gawlak, Mańka- Malara, 
Zelik, & Łojszczyk, 2014). 
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SONUÇ 
Akrilik yumuşak astar materyalinin jelasyon süresi 130 ile 650 

saniye  arasında  olabilmektedir.  İçeriğinde  2-EHMA bulunuyorsa, 
içeriğinde i-BMA bulunanlara kıyasla daha kısa jelasyon süresine 
sahiptir. Likit içeriğindeki plastisizer(ATBC) miktarı arttıkça jelasyon 
süresi katlanarak artar. Toz/Likit oranı arttıkça jelasyon süresi kısalır. 
Ancak, toz/likit oranının jelasyon süresine etkisi monomer tipi ve 
plastisizer miktarı kadar etkili değildir. Poli(EMA/BMA) ve ATBC bazlı 
ışıkla sertleşen akrilik kalıcı yumuşak astar materyaller için 2- EHMA, i-
BMA'dan daha uygun bir monomerdir. plastisizer miktarı ile sertleşme 
karakteristikleri kontrol edilebilir (Mori, Takase, Yoshida, Okazaki, & 
Murata, 2021). 

Yayınlarda akrilik yumuşak astar malzeme temizliği için diş 
fırçası ile yapılan mekanik temizliğin esas olduğu ve sabun ile ideal 
temizliğin sağlanabildiği belirtilmiştir (Mańka-Malara, Trzaskowski, & 
Gawlak, 2021). 

Çiğneme sırasında ağrı yaşayan hastalar için viskoelastik 
özellikleri fazla olan yumuşak astar ile protezin beslenmesi hastayı 
rahatlatabilmektedir. Ancak viskoelastik özelliği -yastıklama etkisi- 
yüksek olan yumuşak astar materyalleri de uzun dönemde etkin 
olamamaktadır (Hiroshi Murata et al., 2008). 

Akrilik yumuşak astar malzemesinin proteze bağlanma kuvveti 
silikon yumuşak astar malzemesine kıyasla daha yüksektir. Protez 
yüzeyine monomer uygulanması tüm yumuşak astar malzemelerinin 
bağlanma kuvvetini artırır (Mańka-Malara et al., 2021). 

Yumuşak astarlar ve doku düzenleyiciler için saklama modulus 
eğimi (E’), kayıp modulus (E’’) ve kayıp tanjant (tan) ile çeşitli 
derecelerde elde edilen frekanslar zaman-derece çakıştırma prensipleri 
kullanılarak ana eğimi elde etmek için çakıştırılabilir. 

Akrilik daimi yumuşak astar ile doku düzenleyici viskoelastik 
özellikler göstermiştir ve frekansa bağımlıdır, özellikle de düşük 
sıklıklarda. Tam tersi olarak silikon daimi yumuşak astar elastik 
özelliktedir ve frekansa hiç duyarlı değildir. 

Akrilik daimi yumuşak astarın cam değişim sıcaklığı (Tg) doku 
düzenleyicilere göre daha yüksektir. Bu da hem dinamik mekanik 
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analiz (DMA) hem de diferansiyel tarama kalorimetrisi (DSC) için 
silikon kalıcı yumuşak astarınkinden daha yüksektir. DMA'da, yumuşak 
protez astarlarına ve doku hazırlayıcıya daha yüksek bir frekansın 
uygulanması, daha yüksek Tg değerleri üretme eğilimindedir. Shore A0 
sertliği ile E′ değerleri arasında pozitif bir doğrusal ilişki bulunurken, E″ 
ve tan değerleri arasında bulunmamıştır (Kitagawa et al., 2020). 
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