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YUMUSAK ASTAR MATERYALLERIN KLIiNiK ENDIKASYONLARI

Do¢.Dr. Orhan Murat DOGAN®

OZET

Klinik pratikte, gegici ve daimi olarak

kullanilan degisik tipte yumusak astar materyaller
vardir. Bu grup iiriinlerden beklenen fonksiyonlari
anlamak Onemlidir. Bu materyallerin basar1 ya da
basarisizligi, fiziksel ve mekanik &zelliklerinin yam
sira protez oturma alaninin fizyolojik ve biyolojik
ozelliklerine de baghdir.

Bu  makalenin astar

amact, yumusak

materyallerin  muhtemel basarisi  ve materyale

gereksinimleri belirleyen klinik endikasyonlar ile ayni
zamanda, kullanimi

siirlayan faktorleri gozden

gecirmektir.
Anahtar Kelimeler: Yumusak astar materyaller,

klinik endikasyonlar

CLINICAL INDICATIONS OF SOFT LINING
MATERIALS

ABSTRACT

There are various types of soft lining materials
used as temporarily and permanently in clinical
practice. It is important to understand the intended
function of this group of products. The success or
failure of these materials is dependent upon the
physical and mechanical properties of them as well as
the physiological and biological characteristics of the
denture basal seat.

The aim of this article is to review the clinical
indications assessing the need for and likely success
of the denture soft lining materials and also, the

factors limiting their use.
Key Words: Soft lining materials, clinical indications

GIRIS

Dogal dentisyonda okliizal kuvvetler,
dislere sikica bagli periodontal ligamanla g¢ene
kemiklerine iletilir ve periodonsiyum dinamigi
ile bu kuvvetlere kars1 yeterli diren¢ saglanir.'
Yas, kaza veya ihmal sonucu dogal dislerin
kaybi, bireyin agiz ve genel sagligini 6nemli
Olclide etkiler ve tam dissizlik durumunda
olusturulan yapay dentisyonda okliizal kuvvetler

kaide plaklari ile mukoperiosta gegirilir. Protez

kaide plaklari, genellikle sert yapida akrilik,
metal veya her ikisinin kombinasyonudur.”> Bu
kaide materyalleriyle alttaki mukozanin uzun
stireli temas1 doku degisimine neden olabilir.
Bazi vakalarda asir1 alveolar rezorpsiyon veya
ince ve nispeten rezilien olmayan mukozadan
dolay1, hasta, konvansiyonel sert protez kaidesini
tolere edemeyebilir ve okliizal kuvvetler ¢ok
agrili mukozal durum olusturur.”” Yumusak
astar materyaller agriyr hafifletme ve hastanin

protez kabuliinii artrmak i¢in kullamlabilir.”®

Her ne kadar bu grup materyallerin secimi ve

" ¢isleri Bakanlig1 Saglik Servisi, Ankara
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degerlendirmesi icin kesin standartlar olmasa da,
klinik endikasyon ve kontrendikasyonlar1 iyi
belirlenmistir. Bu makalede, yumusak astar
materyal kullammmi tedavi planlamasma dahil
edildiginde dikkate alinmasi gereken hususlar;
kisaca, tanim, klinik endikasyonlar ve kullanimi
sinirlayan faktorler gézden gecirilecektir.

Yumusak astar materyaller, altindaki mu-
kozal dokularda okliizal yiikleri azaltmak ve
daha esit dagitmak amaciyla protezin doku yii-
zeyine uygulanan yumusak polimerlerdir.>*"
Gegici veya daimi amagh kullanilabilirler. Daimi
amagcli kullanima sunulan akrilik ve silikon esasli
yumusak astar materyaller dogrudan klinikte uy-
gulanabildikleri gibi, laboratuvarda da hazirla-
nabilir."*!"

Daimi amacl kullanimda, ideal olarak pro-
tez kaide plagiyla baglantis1 iyi olmalidir;
hazirlanis1 sirasinda ve sonrasinda boyutsal degi-
sime ugramamali ve protez kullanildig1 siirece
yumusakligini slirdiirmelidir. Ayrica diisiik su
emme, renk stabilitesi ve yapim kolayliginin yani
sira toksik ve iritan olmamali, bakteri ve mantar

5,6,8,12
Mevcut ma-

iiremesine neden olmamalidir.
teryallerin higbirisi, heniiz, bu ideal materyal
ozelliklerini tam karsilamamaktadir.”® Farkli po-
limerik materyaller kullanarak yeni ve daha nite-
likli astar materyali iiretme ¢aligmalar1 siirmek-

tedir.

Yumusak Astar Materyallerin Endikasyon ve
Uygulamalar:
1.  Yaslanma

degisiklikler

ve patolojik

Bu materyallerin en yaygin uygulama
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amaclarmdan birisi, yasa bagli olarak agzin
protez tasiyict dokularinda olusan sorunlari
azaltmaktir. Sert bir akrilik kaideye uygulanan
yumusak ve esnek bir astar, ¢igneme etkinligini
artirir, hem de incelen veya reziliensi azalan
mukoperiosta sahip hastalarin rahatin1 saglar.
Mukoperiostal doku kalinliginda fizyolojik
azalma, cogu kez yaslanma ile sistemik hormon
seviyelerindeki genel degisimin bir sonucudur,
ancak bazan siirekli agir okliizal yiiklerin katki
faktorii oldugu goriilir.”'"

Yaglilarda yavaglayan metabolizmaya
bagl olarak olusan atrofi, mukoza, kas ve kemik
dokusunda etkisini gosterir. Mukozada hiicre
tabakalarinin sayisi ve lamina propria kalinlig
azalir. Mental ve buksinator kaslarin iceri dogru
migrasyonuyla ortaya ¢ikan alveolar kret kemik
alanindaki daralma, ¢igneme yiikiini tasiyacak
alanin da daralmasi demektir. Rezorbe ve
kortikal olmayan tipte kemik varliginda sert
kaide plag: ile uygulanan yiik, ¢ogu kez agriya
neden olur.

Boyle durumlarda sert protez

kaidesinin olusturacagi rahatsizligi gidermede

yumusak astar materyal kullanimi dikkate
alinabilir.” """
2.  Basincin hafifletilmesi

Travmatik veya hatali dis ¢ekimlerine
bagl olarak, goriiniirde diiz mukozal ortii altinda
radyografide dikensi ¢ikintilara sahip diizensiz
kemik sekillenmesi olusabilir."’ Protez kullani-
minda agrili ve act veren bu tiir sorunlar
azaltmada cerrahi tekniklerden yararlanilabilse
de, hem hekim hem de hasta daha konservatif bir

yaklasimi tercih edebilir. Bu segenek, genelde
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sert protez kaidesi altinda yumusak astar

materyal kullanimuni kapsar.”’

Ozellikle sert orta palatal rafe, rahatsiz
edici genial tiiberkiiller, mandibular torus ve sivri
mylohyoid sirtlarin varliginda irritasyon veya
agriy1 onlemek ve bu alanlarda protez basincini
azaltmak lizere yumusak astar materyaller ¢6ziim

olabilir.>*1°

3.

Yumusak astar materyaller mukoperiostal

OKliizal yiikiin azaltilmasi i¢in

dokular1 sikistiran okliizal yiikleri azaltmak igin
hastalar stkma

Bu aligkanlik

kullanilabilir. Bazi dislerini

aliskanligindadir. agzin
destekleyici dokular1 igcin oldukca zararlidir.
Protez okliizal ylizeylerinin siirekli sikilmasi,
gicirdatilmas1  ve birbirine siirtiilmesi protez
oturma alaninda makaslama gerilimi dogurur.
Bu, mukozal iritasyonu takiben kemik kaybina
yol acar. Esnek bir astar kullanimi yastik
etkisiyle bu asir1 gerilimden destekleyici dokular

korumaya yardimei olabilir.>"'?

4.  Undercutlarin kavranmasi

Agzin sert kemik ve yumusak mukozal
dokularmin konturlari, hem dogal kuvvetler hem
de insan miidahalelerinin bir {riiniidir. Bu
yapilar, her zaman, ideal olarak protezin yiikiinii
dogrudan tasimaya elverigli olmayabilir. Sert
yapida protez kaide plaginin giris ve c¢ikis
yolunda undercut olusturan anatomik alanlar,
bazi durumlarda protez retansiyonuna katki
amacli kullanilabilir. Ya protez icinde ya da

kenar sekillendirmesinin parcasi olarak esnek

materyal kullanimiyla, yumusak, siklikla hassas
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ve kolayca irite olabilen dokularda undercut

< 5,6,9-11
alanlarin kavranmasi saglanir.””

5.  Protez tutuculuguna katki

Yumusak astar materyaller yiliksek yiizey
sirtinme katsayis1 gosterir. Bu fiziksel 6zellik
¢ogu zaman bir dezavantaj olarak bildirilse de
bazi durumlarda retansiyon artigi saglayabilir;
protez ve oral dokular arasindaki siirtiinme,
protezin asir1 hareketliligini onleyici davranir.”"
Bu sekilde artmig ylizey siirtiinme diizeyinin
mukozal travmaya neden olabilecegi diisiiniilse
de, klinik uygulamalarda sorun yaratmadigi
bildirilmistir.'*"

6.  Ilave uygulamalar

Maksillar defektlerde ve radikal cerrahi
islemleri takiben obturator yapiminda rezilien
polimerik materyal kullaniminin avantajlan
ortaya konmustur. Keza, hem terapotik hem de
koruyucu amagli olarak agiz koruyucularda,
cerrahi sonrasi radyoterapi goren hastalarda agiz
dokularmi korumak {izere yumusak overlay
protez olarak uygulanabilir. Ayrica diyabet gibi
sistemik hastalik veya ila¢ tedavisi ya da 1sin
tedavisinin yan etkisinden dolay1 agiz kurulugu
olan hastalarda oral dokularda sert protez
kaidelerin neden olabilecegi kronik hassasiyeti

gidermede kullamlabilir.>*"

Yumusak Astar Materyal Kullanimim
Smirlayan Faktorler

1. Maliyet ve yapim zorlugu
Yumusak astar materyal igeren bir protezin

maliyeti, tek bir kaide materyali ile yapilan ayni
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protezinkinden daha fazladir.'" Daimi amagl
kullanilan yumusak astar materyallerin pek
cogunun laboratuvar islemleri zaman alic1 ve
hazirlanis1 nispeten zordur. Bazilar1 klinikte
hazirlanarak dogrudan uygulanabilir, fakat bu
grup, daha az stabil olma egilimindedir ve
laboratuvarda  hazirlananlara oranla  klinik
kullanim siireleri daha kisadir.’

Tim yumusak astar materyallerin bilinen
yontemlerle tamamlanmasi ve cilalanmasi olduk-
¢a giictlir. Materyallerin yirtilmasi, kopmasi veya

hig cila yapilamamasi oldukea sik karsilasilan bir

durumdur. 1%
2. Protez kaidesinin inceltilme
gerekliligi

Yumusak astar materyale yer agmak
amaciyla protez kaide kalmliginin azaltilarak,
yumusak ve kolayca deforme olabilen bir
materyal ile doldurulmas1 protez kaidesinin
saglamlik ve dayanmimimi etkiler."'" Maksimum
etkinlik icin astar materyal 2-3 mm kalinlikta
olmalidir."" Eger kretler arast mesafe smirli ve
protez kalinlig1 az ise, yumusak astar materyal
kullanimi protezi zayiflatip, kirilmalara neden
olabilir. Normal olarak bu mesafenin 5 mm den
az olmasi durumunda yumusak astar materyali

kullanim1 uygun degildir."’

3.  Protez kaidesiyle baglanti

Yumusak astar materyallerin kullaniminda
ortaya ¢ikan en Onemli sorunlardan birisi sert
protez kaide resininden ayrilmasidir. Arayiizde
iki materyalin ayrilmasi, bu bolgelerde mikro-

organizma ve diger eklentilerin tutunmasini
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hizlandirir, protezin kullanilamaz hale gelmesine
neden olabilir.>® Akrilik esasli yumusak astar
materyallerin silikon esaslilara oranla protez
kaide resinine daha iyi baglandig1 gdsterilmistir.
Silikon esasli materyallerin su emmeye bagl

olarak boyutsal degisime ugramasinin bu adez-

yonu olumsuz etkiledigi belirtilmektedir.'"'>'*"
4.  Yumusakhgim kaybetmesi
Bazi yumusak astar materyaller, agiz

ortaminda yumusakliklarmi uzun siire devam
ettiremeyebilirler. Ozellikle akrilik esasli olan-
larda plastisizer kaybi, materyalin su emme
sonucu agiz ortamindaki iyonlardan etkilenerek

sertlesmesi ya da agiz ortaminda olusan 1s1

degisimleri buna neden olabilir.”'*2°

5. Candida Albicans iiremesi
Bazi yumusak astar materyallerin ylizeyle-
rinde Ozellikle candida albicans olmak {iizere

kolayca mikroorganizmalarm kolonize oldugu

bildirilmistir.**’

6. Temiz tutulamama

Bilinen protez temizleyiciler, genellikle
yumusak astar materyallerin kimyasal olarak
etkilenmesine neden olurlar ve yapisini bozarlar.

Gida maddelerinde bulunan renklendirici

maddeler ayr1 bir sorun teskil eder. Iyi

temizlenmediklerinde koku olusturma egilimi
gostermeleri hem hasta hem de ¢evresi igin

rahatsiz edici olur. Genellikle dayanimlar

yiksek olmadigindan mekanik temizlikleri

o e 11,17,18,21,02
guctur.
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7.

Yumusak

Boyutsal stabilite

astar materyaller, oOzellikle

akrilik esaslhi olanlar, plastisizer sizintis1 ve

yiksek su emilimi nedeniyle agiz iginde
kullanim sirasinda siklikla boyutsal degisime
ugrayabilirler.>'"'®

SONUC

Yumusak astar materyaller belirli klinik
durumlarda protetik tedavi basarisim1 artirabi-
lirler. Ancak, 6zellikle daimi amagli kullanimda,
uzun silirede ortaya ¢ikabilecek sorunlar
degerlendirilmeli ve segilen materyalin fiziksel

ve mekanik dzellikleri de dikkate alinmalidir.
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