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ÖZ 
Amaç: Bu çalıĢmanın amacı farklı dezenfeksiyon iĢlemlerinin maksillofasiyal silikon elastomerin yüzey pürüzlülüğü ve renk 
stabilitesi üzerine etkisinin değerlendirilmesidir. 
Gereç ve Yöntem: Maksillofasiyal silikon (M511; Technovent) materyalinden 60 adet disk Ģeklinde (15 mm çapında 3 mm 
kalınlığında) örnek hazırlandı. Örnekler dezenfeksiyon iĢlemlerine göre; 1) kontrol (distile su), 2) efervesan tablet (Corega), 3) 
nötral sabun (Sebamed), 4) dermal dezenfektan (Biorad Derm), 5) klorheksidin glukonat (Andorex) ve 6) otoklav olmak üzere 
altı gruba ayrıldı (n=10).  Dezenfeksiyon iĢlemi otoklav grubu hariç günde iki defa 15 gün boyunca uygulandı. otoklav grubunda 
ise dezenfeksiyon toplamda 3 defa yapıldı. Renk ölçümleri, dezenfeksiyon iĢlemi öncesi ve sonrasında spektrofotometre ile 
gerçekleĢtirildi. Renk parametreleri kaydedilerek ΔE00 değerleri hesaplandı. Yüzey pürüzlülüğü (Ra) ölçümleri ise dezenfeksiyon 
iĢlemi öncesi ve sonrasında profilometre cihazı ile gerçekleĢtirildi. Elde edilen veriler; tek yönlü ANOVA ve tekrarlayan ölçümler 
için ANOVA testleri kullanılarak istatistik olarak analiz edildi (α=0,05). 
Bulgular: Otoklav grubunda ΔE00 değerleri (3,79); diğer gruplardan anlamlı derecede daha yüksek bulunurken diğer gruplar 
arasında istatistik olarak anlamlı fark yoktur (0,92-1,37) (P>0,05). Dezenfeksiyon iĢlemi öncesi ve sonrasında yüzey pürüzlülüğü 
değerlendirildiğinde dezenfeksiyon sonrası kontrol, efervesan tablet, nötral sabun, ve dermal dezenfektan gruplarında yüzey 
pürüzlülüğü değerleri anlamlı derecede daha yüksek bulundu (P<0,05). Nötral sabun grubunun dezenfeksiyon sonrası yüzey 
pürüzlülüğü değeri klorheksidin glukonat ve otoklav gruplarından anlamlı derecede daha yüksek bulundu (P<0,05). 
Sonuç: Otoklavda yapılan dezenfeksiyon iĢleminin maksillofasiyal silikon elastomerin renk değiĢimi üzerinde önemli etkisi 
bulunmaktadır. Dezenfeksiyon iĢlemleri genellikle maksillofasiyal silikon elastomerin yüzey pürüzlülüğünü arttırmaktadır. 
Anahtar kelimeler: dezenfeksiyon; maksillofasiyal protez; renk; silikon elastomerler 
 
ABSTRACT 
Aim: The purpose of this study was to evaluate the effects of different disinfection procedures on the surface roughness and 
color stability of the maxillofacial silicone. 
Material and Methods: Sixty disc-shaped specimens (15 mm in diameter and 3 mm in thickness) were fabricated from a 
maxillofacial silicone rubber (M511; Technovent). The specimens were divided into six groups according to the disinfection 
procedures: 1) control (distilled water), 2) effervescent tablets (Corega), 3) neutral soap (Sebamed), 4) dermal disinfectant 
(Biorad Derm), 5) chlorhexidine gluconate (Andorex), and 6) autoclave (n=10). Disinfection was performed two times a day for 
15 days except group autoclave. In the group autoclave disinfection was applied for three times in total. Color measurements 
were performed by using a spectrophotometer before and after disinfection process. Color parameters were recorded and ΔE00 
values were calculated. Surface roughness (Ra) were measured before and after disinfection process, using a contact stylus 
profilometer. Data were statistically analyzed using one-way and repeated measures of ANOVA tests (a=0.05).   
Results: Group autoclave showed the significantly higher ΔE00 values (3.79) among the groups, while the ΔE00 values of the 
other groups (0.92-1.37) were not statistically significant (p>0.05). When surface roughness were evaluated, the Ra values 
were significantly higher in control, effervescent tablets, neutral soap, and dermal disinfectant groups after the disinfection 
methods (p<0.05). The Ra values of group neutral soap after the disinfection were found significantly higher than chlorhexidine 
and autoclave groups (p<0.05). 
Conclusion: Autoclave disinfection had a significant impact on the color change of maxillofacial silicone. Disinfection 
procedures generally increased surface roughness. 
Key Words: color; disinfection; maxillofacial prosthesis; silicone elastomers 
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GĠRĠġ 
 

Çene yüz defektleri; kanser, travma ve doğum- 

sal deformiteler sebebiyle ortaya çıkmaktadır.1,2 Yüz 

protezleri, çene yüz defektini estetik açıdan restore 

edebilmeli ve hastanın yaĢam kalitesini arttırılabilme- 

lidir.3,4 Silikon materyali; kimyasal stabilitesi, yüzey 

yapısı, dayanıklılığı ve manipülasyon kolaylığı nedeniyle 

çene yüz protezlerinin üretiminde 50 yılı aĢkın süredir 

kullanılmaktadır.5–8 Ancak bu materyalin renk özellikle- 

rinde zamanla değiĢiklikler ve bozulmalar gerçekleĢ- 

mektedir.9–11 Yüz protezlerinin yenilenme gerekliliğin- 

deki temel sebep yüzey yapısı ve renginde gerçekleĢen 

bu bozulmalardır.12,13 Yapılan anketlerde hastaların 

protezleriyle ilgili memnuniyetsizlik sebeplerinin en 

baĢında protezin renginde meydana gelen soluklaĢma- 

ların geldiği bildirilmiĢtir.10 Çene yüz protezlerindeki bu 

bozulmalar ultraviyole (UV) ıĢınları, hava kirliliği, ısı-

nem değiĢimleri, kullanım hataları veya temizleyici 

ajanlar sebebiyle gerçekleĢmektedir.4,9,14–17 

Diğer yandan yüz protezlerinin hijyen yetersiz- 

likleri cerrahi operasyon geçirmiĢ defekt bölgesinin 

sağlığını olumsuz yönde etkilemekte enfeksiyon riskini 

arttırmaktadır.13,17 Bu nedenle çevre dokuların sağlığı- 

nın korunabilmesi için yüz protezlerinin uygun Ģekilde 

dezenfeksiyonu Ģarttır. Yapılan bazı çalıĢmalarda 

oldukça hassas yapılsa bile protezlerin temizliği sırasın- 

da parmakla ovmanın protezin renk uyumunu sağlayan 

yüzey boyalarının ve yapısındaki çeĢitli materyallerin 

uzaklaĢmasına neden olduğu belirtilmiĢtir.4,12,18,19 

Silikon yüz protezlerinin temizliğinde kullanılan 

diğer bir seçenek ise çeĢitli kimyasal solüsyonlarda 

bekletmektir.12 Ancak bu solüsyonlar (nötral sabun, 

sodyum hipoklorit %1, temizleyici tabletler, piyasada 

mevcut antimikrobiyal solüsyonlar ve klorheksidin), 

konsantrasyonları ve uygulama yöntemi için birçok 

farklı seçenek bulunmaktadır ve bu seçeneklerin hepsi 

silikon materyalin özelliklerinde değiĢikliklere sebep 

olmaktadır.10,12,19,20 Son zamanlarda yapılan çalıĢmalar 

incelendiğinde silikon yüz protezlerinin dezenfeksiyonu 

için ideal solüsyon konusunda halen net bir sonuca 

varılmamıĢtır.4,19,20 Ġnsan vücudunda dokularla temasta 

olan protetik materyallerin dezenfeksiyonunda kimya- 

sal solüsyonlar birçok bakteri üzerinde etkin olmasına 

rağmen sporlar üzerindeki etkisiz kalabilmektedirler. 

Bu nedenle otoklavla sterilizasyon önerilmektedir. 

Otoklav, sterilizasyon yöntemleri arasında en etkin 

olanıdır.21 Otoklav yöntemi, çeĢitli dental alet ve dental 

materyallerin dezenfeksiyonunda yıllardır kullanılmakta 

olmasına rağmen bu yöntemin yüz protezlerinde 

kullanılan silikon materyaline etkisi üzerine çalıĢmaya 

rastlanılmamıĢtır. 

Biyolojik ortamlarda kullanılan yapay mater- 

yallerin yüzey pürüzlülüğü çok önemli bir fiziksel özel- 

liktir. Yüzey pürüzlülüğü, mikroorganizmaların mater- 

yal yüzeyine tutulumunu etkileyen en önemli etken 

olarak bilinmektedir.22–24 Bu sebeple yüz protezlerinin 

yapımı esnasında protezlerin doku ile temasta olan 

yüzeylerinin pürüzlülüğünün azaltılması hedeflenmek- 

tedir.8 Yüzey pürüzlülüğü ayrıca materyalin mekanik 

özelliklerinin de önemli bir göstergesidir. Çünkü mater- 

yalde gerçekleĢen bozulmalarla birlikte yüzeyde çukur- 

cuklar ve düzensizlikler meydana gelerek yüzey pürüz- 

lülüğü artmaktadır. Yüzeyde oluĢan bu çukurcuklara ve 

düzensizliklere çeĢitli kalıntıların birikmesiyle hem 

enfeksiyon riski artmakta hem de protezin görünümü 

değiĢmektedir.25,26 Protetik materyallerin üretim son- 

rası düzgün bir yüzey topografisi göstermeleri yanında 

kullanım esnasında da bulundukları biyolojik ortamda 

ve diğer çevresel koĢullar altında bu düzgün yüzey 

yapısını korumaları gerekmektedir.  

Bu çalıĢmada çeĢitli kimyasal dezenfektanlar ve 

otoklav ile yapılan dezenfeksiyonun maksillofasiyal sili- 

kon elastomerin yüzey pürüzlülüğü ve renk stabilitesi 

üzerine etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. Bu 

çalıĢmanın sıfır hipotezi, kullanılan dezenfeksiyon yön- 

temlerinin maksillofasiyal silikonların yüzey pürüzlü- 

lüğü ve renginde değiĢime neden olmayacağıdır. 
 
MATERYAL VE METOD 
 

Bu çalıĢmada kullanılan materyaller Tablo 1’de 

gösterilmektedir. Silikon örneklerin polimerize edileceği 

alçı kalıpların hazırlanması amacıyla 15 mm çapında 3 

mm kalınlığında disk Ģeklinde 60 adet mum örnek 

hazırlandı. Mum örnekler beyaz sert alçı ile muflaya 

alındılar ve alçı serleĢtikten sonra muflalar ısıtılıp açıla- 

rak mum uzaklaĢtırıldı. Sıcak su ile temizlenen alçı 

yüzeyleri lak (Akrolak; Koca Kimya ve Dental Ltd., 

Ankara, Türkiye) ile izole edildi. Silikon elastomer 

örneklerin hazırlanması için yüksek ısıda ilave tip 

reaksiyon ile polimerize olan silikon elastomer (M511; 

Technovent Ltd., Newport, UK) kullanıldı. Örnekler 

hazırlanırken iki parça halinde bulunan silikon setinin 

baz ve katalizör kısımları üretici firma önerileri 

doğrultusunda 10:1 oranında (20 gr part A, 2 gr part 

B) hassas terazi ile tartılarak karıĢtırıldı karıĢıma 4 gr 

pigment (pink, QuickWeigh LSR; Spectromatch Ltd, 

Bath, UK) ilave edildi. Silikon karıĢımı kalıba yerleĢ- 

tirilip kalıp kapatıldıktan sonra 100oC sıcaklıktaki fırında 

1 saat polimerize edildi. Oda sıcaklığında soğumaya 

bırakılan kalıplar açılarak örnekler çıkarıldı, kenarların- 

daki fazlalıklar kesildi. Yüzeydeki alçı ve alçı ayırıcı 
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kalıntılarından arındırmak için önce akan su altında 

yıkandı daha sonra ultrasonik temizleyicide oda sıcak- 

lığındaki distile su içinde 5 dk temizlendikten sonra 

örnekler kurutularak ıĢık görmeyen ortamda 24 saat 

bekletildi. 

 
Tablo 1.  ÇalıĢmada kullanılan materyaller 
 
Materyal Marka Üretici firma 

Silikon 

elastomer 

M511   Technovent Ltd., 

Newport,UK 

Renk pigmenti QuickWeigh LSR Spectromatch Ltd., Bath, UK 

Efervesan 
tablet  

Corega Stafford Miller Ltd., 
Dungarvan, Ġrlanda 

Nötral sabun  Sebamed ph5,5 
Likit Yüz ve Vücut 

Sebapharma GmbH., 
Boppard, Almanya 

Dermal 
dezenfektan  

Biorad Derm Necm Kimya, Ġstanbul, 
Türkiye 

Klorheksidin 
glukonat  

Andorex 
 

Pharmactive Ġlaç Sanayi ve 
Tic Aġ. Ġstanbul, Türkiye 

 

Örneklerin, dezenfeksiyon iĢlemi öncesi renk 

ölçümleri spektrofotometre (CM-2300d, Konika Minolta 

Inc., Osaka, Japonya) ile (illuminant D65, aydınlatma 

geometrisi d/8 derece, standard gözlemci 10°, MAV: 

8mm, SCI mod) beyaz zemin üzerinde gerçekleĢtirildi. 

Her bir örnekten 3 ölçüm yapılarak ortalama renk 

parametreleri kaydedildi. Tüm örneklerin yüzey pürüz- 

lülükleri (Ra) profilometre (MarSurf M 300C, Mahr, 

Göttingen, Almanya) (Lt =5,6 mm, stylus PHT 6-350/2 

µm) ile ölçüldü. Profilometre cihazı her grubun ölçümü 

öncesinde kalibre edildi.  

Örnekler dezenfeksiyon iĢlemlerine göre 6 alt 

gruba ayrıldı (n=10).  

1) Kontrol (distile su): Örnekler distile suyun içinde 

10 dk bekletilip kurulandı. 

2) Efervesan tablet: Temizleyici tablet (Corega; 

Stafford Miller Ltd., Dungarvan, Ġrlanda) ılık suya 

atıldı. Örnekler üretici firmanın uygulama talimat- 

ları doğrultusunda tabletin köpürüp çözündüğü 

suda 5 dk bekletilip durulandı. 

3) Nötral sabun: Bu gruptaki her bir örnek deterjan 

içermeyen temizleyiciyle (Sebamed ph5,5 Likit Yüz 

ve Vücut; Sebapharma GmbH., Boppard, Almanya) 

30 sn parmakla ovularak köpürtüldü ve akan suyun 

altında durulandı. 

4) Dermal dezenfektan: Alkol bazlı el cilt dezenfek- 

tanı (Biorad Derm; Necm Kimya, Ġstanbul, Türkiye) 

her bir örneğin yüzeyine sıkılarak uygulandı, 30 sn 

bekletildikten sonra akan suyun altında durulandı. 

5) Klorheksidin glukonat: Örnekler klorhexidin 

içeren solüsyonun (Andorex; Pharmactive Ġlaç 

Sanayi ve Tic Aġ. Ġstanbul, Türkiye) içinde 10 dk 

bekletilip durulandı.   

6) Otoklav: Örnekler otoklavda 134 °C de 2 bar 

basınç altında 10 dk boyunca tutuldu. 

Dezenfeksiyon iĢlemi otoklav grubu hariç günde 

iki defa 15 gün boyunca uygulandı. Otoklav grubunda 

ise dezenfeksiyon iĢlemi toplamda 3 defa yapıldı. Renk 

ve yüzey pürüzlülüğü ölçümleri dezenfeksiyon iĢlemleri 

sonrasında tekrarlandı. 

BaĢlangıç ve dezenfeksiyon iĢlemleri sonrasında 

elde edilen ortalama renk parametreleri arasında 

CIEDE2000 renk farkı sistemine göre renk değiĢimi 

(ΔE’) hesaplandı. Hesaplamalar için aĢağıdaki formül 

kullanıldı 27,28 ; 

 

ΔL’, ΔC’ ve ΔH’, sırasıyla örneklerin iĢlem öncesi 

ve sonrası parlaklık (lightness), renk yoğunluğu 

(chroma) ve renk tonu (hue) ölçümleri arasındaki 

farklarıdır. SL, SC ve SH, CIELAB sisteminde gözlenen 

düzensizlikleri gidermek amacıyla formüle eklenen 

ağırlık fonksiyonlarıdır (weighting functions). kL, kC ve 

kH parametrik faktörleri, deneysel koĢullara bağlı 

hatalar için düzeltme terimleridir. RT (rotasyon fonksi- 

yonu) ise mavi alandaki renk yoğunluğu ve renk tonu 

farklılıkları arasındaki etkileĢim miktarını gösteren 

fonksiyondur. 27,28 
Ġstatistiksel Analiz 

Elde edilen tüm verilerin analizi (IBM SPSS 

Statistics for Windows, Version 20.0; IBM Corp, 

Armonk, NY, USA) paket programında yapıldı. Verilerin 

normal dağılım gösterip göstermediği Shapiro-Wilk 

testi ile değerlendirildi. Gruplara ait E00 verileri, tek 

yönlü ANOVA ile test edildi. Ġkili karĢılaĢtırmalar için 

TUKEY HSD testi kullanılarak istatistik olarak analiz 

edildi. Gruplara ait yüzey pürüzlülüğü verileri, 

tekrarlayan ölçümler için ANOVA ile test edildi. 

Sferisite varsayımının sağlanmadığı durumlarda 

Greenhouse-Geisser düzeltmesi kullanıldı. Tüm 

sonuçlar a=0,05 için anlamlı kabul edildi. 
 
BULGULAR 
 

Deney gruplarına ait ortalama ΔE00 değerleri 

ve standart sapmaları Tablo 2’de ve ġekil 1’de göste- 

rildi. Dezenfeksiyon yöntemlerine ait ΔE00 değerleri 

incelendiğinde, değerlerin 0,92 ve 3,79 arasında 

değiĢtiği belirlendi. Otoklav grubuna ait ortalama ΔE00 

değerleri (3,79); diğer gruplardan istatistik olarak 

anlamlı derecede daha yüksek bulunurken diğer grup- 

lar arasında istatistik olarak anlamlı fark bulunmadı 

(0,92-1,37) (P>0,05). Deney gruplarına ait ortalama 

Ra değerleri ve standart sapmaları Tablo 3’te göste- 

rildi. Dezenfeksiyon iĢlemi öncesi ve sonrasında yüzey 



                                         KURT, KILIÇKAYA 
                                         BANKOĞLU GÜNGÖR,         

                            KARAKOCA NEMLĠ 

 
277 

pürüzlülüğü değerlendirildiğinde dezenfeksiyon sonrası 

kontrol, efervesan tablet, nötral sabun ve dermal 

dezenfektan gruplarında Ra değerleri istatistik olarak 

anlamlı derecede daha yüksek bulundu (P<0,05) (ġekil 

2). Dezenfeksiyon öncesi nötral sabun ve otoklav 

grubunun Ra değeri arasında istatistik olarak anlamlı 

derecede farklılık bulundu (P<0,05). Nötral sabun 

grubunun dezenfeksiyon sonrası Ra değeri klorheksi- 

din glukonat ve otoklav gruplarından anlamlı derecede 

daha yüksek bulundu (P<0,05). 

 

 
Tablo 2. Deney gruplarına ait ortalama ΔE00 değerleri 
 
Dezenfeksiyon Yöntemi n Ortalama Standart 

Sapma 

Kontrol  10 0,996 B 0,356 

Efervesan tablet  10 0,926 B 0,274 

Nötral sabun  10 1,373 B 0,516 

Dermal dezenfektan  10 1,335 B 0,283 

Klorheksidin glukonat  10 1,205 B 0,381 

Otoklav 10 3,787 A 0,465 

Toplam 60 1,604 1,065 

  
Ortak büyük harfe sahip gruplar arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı değildir (P>0,05). 

 
 
 
Tablo 3. Deney gruplarına ait ortalama yüzey pürüzlülüğü 
değerleri 
Dezenfeksiyon 
yöntemi 

(n=10) 

Dezenfeksiyon öncesi  
yüzey pürüzlülüğü 

Ort (±SS) 

Dezenfeksiyon sonrası  
yüzey pürüzlülüğü 

Ort (±SS) 

Kontrol  1,47  (±0,22)    b  AB 1,76  (±0,29)   a  AC 

Efervesan tablet 1,47  (±0,25)    b  AB 1,72  (±0,26)   a  AB 

Nötral sabun  1,40  (±0,20)    b  B 1,91  (±0,12)   a  A 

Dermal dezenfektan  1,59  (±0,17)    b  AB 1,84  (±0,23)   a  AD 

Klorheksidin glukonat  1,58  (±0,21)    a  AB 1,53  (±0,33)   a  B 

Otoklav  1,62  (±0,21)    a  A 1,65  (±0,26)   a  BCD 

 
Yatay olarak ortak küçük harfe sahip gruplar arasındaki fark 
anlamlı değildir (P>0,05). 
Dikey olarak ortak büyük harfe sahip gruplar arasındaki fark 
anlamlı değildir (P>0,05). 

 
 
 

 
ġekil 1. Grupların ortalama ΔE00 değerleri  
 
 
 

 
 
ġekil 2. Grupların ortalama yüzey pürüzlülüğü değerlerinin 
dezenfeksiyon iĢlemleri sonrası değiĢimi 

 
TARTIġMA 
 

ÇalıĢmada, maksillofasiyal silikonların dezenfek- 

siyon sonrası yüzey pürüzlülüğü ve renk değiĢimi de- 

ğerleri incelendiğinde, otoklav uygulamasının anlamlı 

renk değiĢimine sebep olduğu ve distile su, efervesan 

tablet, nötral sabun ve dermal dezenfaktan uygulama- 

larının ise yüzey pürüzlülüğünü arttırdığı belirlendi. Bu 

nedenle çalıĢmanın hipotezi kısmen reddedildi. 

Ġnsan derisi, deri yüzeyinde doğal olarak bulu- 

nan ve yaĢayan bakteri ve mantar gibi mikroorganiz- 

malardan zengindir. AĢırı ısı ve nem varlığında, kontrol 

edilemeyen diyabet vakalarında ve uzun dönemli 

antibiyotik kullanımı sonrasında, bu mikroorganizmalar 

biyofilm formasyonuna ve enfeksiyonlara neden 

olabilmektedir.29 Bu nedenle defekt bölgesi ve çevre 

dokularla temasta olan yüz protezlerinin temizliği ve 

dezenfeksiyonu oldukça önemlidir. 

Silikon yüz protezleri, materyalin yapısında 

meydana gelen bozulmalar nedeniyle genellikle 3 ay 

ile 2 yıl arasında değiĢen kullanım ömrüne sahiptir- 

ler.30–32 Protezlerde meydana gelen bozulmaların 

sebepleri arasında UV ıĢınlarına maruz kalma, hava 

kirliliği, nem ve ısı değiĢiklikleri, 10,33 kozmetik ürünler 

ve hasta tarafından uygulanan temizleme ajanları 

(benzen ve ksilen içeren güçlü çözücüler gibi) baĢta 

gelmektedir.10,14,34 Lemon ve ark.9 ve Ishigami ve 

ark.14 yüz protezlerinin yeniden yapım nedenlerini, UV 

ıĢınları nedeniyle protezlerde oluĢan renk değiĢikliği ve 

protez dezenfeksiyon ajanlarının kullanımına bağlı 

olarak materyal yüzeyindeki porözitelerde mikroor- 

ganizma birikimi olarak bildirmiĢlerdir. Diğer yandan 

bu dıĢ etkilerin hiç birine maruz kalmayan karanlık 

ortamda, ısı ve nem koĢullarının optimal olduğu koĢul- 

larda bekletilen silikon elastomerlerin de polimer 

yapısında devam eden çapraz bağlantı reaksiyonları ve 

pigmentlerin etkileĢimleri sebebiyle bir miktar renk 
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değiĢimi gösterdiği bildirilmiĢtir.35 GüneĢten gelen UV 

ıĢınları ve materyalin yapısal reaksiyonları sebebiyle 

bozulma hasta ve hekim tarafından kontrol edilmesi 

mümkün olmayan sebepler iken protez dezenfeksi- 

yonunda kullanılan yöntemler arasında materyali en az 

etkileyeni seçmek, yapımı zahmetli ve maliyetli olan bu 

protezlerin ömrünü uzatmak için önemli bir konudur. 

Bu sebeple çalıĢmada bu protezlerin dezenfeksiyonu 

için sıklıkla kullanılan yöntemlerin renk değiĢimi ve 

yüzey pürüzlülüğü üzerindeki etkisi incelendi.  

Yüz protezlerinin yapımında sıklıkla kullanılan si- 

likonların temizliğinde kullanılan dezenfeksiyon yön- 

temleri; biyofilm tabakasının mekanik yöntemlerle 

uzaklaĢtırılması (diĢ fırçası ile fırçalama veya su/nötral 

sabunla el ile yıkama), temizleme tabletleri (efervesan 

tabletler), %2-4’lük konsantrasyondaki klorheksidin, 

%0,5-1’lik konsantrasyondaki klorheksidin ve fitoterapi 

uygulamalarıdır.29 Guiotti ve ark.29 maksillofasiyal sili- 

konların dezenfeksiyonunda kullanılan su ve nötral sa- 

bun ile yıkama yönteminin S aureus ve C albicans ti- 

pindeki mikroorganizmalara karĢı etkili bir yol olduğu- 

nu bildirmiĢlerdir. Dezenfeksiyon yöntemlerinin biyo- 

film formasyonunu azalttığı bilinmektedir, ancak uygu- 

lanan yöntemin silikonlarda bozulmaya neden olma- 

ması gerekmektedir. Maksillofasiyal silikonların dezen- 

feksiyonu için önerilen ideal bir dezenfeksiyon yöntemi 

bulunmamaktadır. Ancak biyofilm tabakasının kaldı- 

rılmasında mekanik temizliğin etkili olduğu bildirilmiĢ- 

tir. Yüz protezlerinin dezenfeksiyonunda antibak- 

teriyel sabunlar ve klorheksidin ucuz ve hastalar tara- 

fından kolay ulaĢılabilir dezenfektanlar olmaları sebe- 

biyle sık kullanılmaktadır. Ancak bu temizleme ajan- 

larının maksillofasiyal protezlerde renk değiĢimine etki- 

sini karĢılaĢtıran çalıĢmalar sınırlıdır.4,10,12,36 Bu nedenle 

bu çalıĢmada, maksillofasiyal protezlerin dezenfek- 

siyonu için kullanılabilecek yöntemlerin, renk değiĢimi 

ve yüzey pürüzlülüğüne etkisi ve yöntemlerin birbiri ile 

karĢılaĢtırılması amaçlanmıĢtır. 

Maksillofasiyal protezler defekt bölgesindeki ve 

çevresindeki dokularla renk uyumu gösterdiği sürece 

kullanılabilir, renk değiĢimi gözle görülebilir ve dikkat 

çekici düzeye ulaĢtığında protezlerin değiĢtirilmesini 

gerektirir.12 Protezlerin klinik kullanımında göz ile 

yapılan bu değerlendirme protezin kullanım ömrünü 

belirler. Ancak bilimsel çalıĢmalarda maksillofasiyal 

silikonların renk değiĢiminin belirlenmesinde renk 

ölçüm cihazlarından spektrofotometre sıklıkla kullanıl- 

maktadır.4,10,12,36 Spektrofotometre ile yapılan renk 

değiĢimi ölçümü, güvenilir, hassas ve tekrarlanabilen 

bir ölçüm yöntemidir ve göz ile fark edilemeyen renk 

değiĢimlerinin belirlenmesini sağlamaktadır. Rengi 

ölçülecek yüzeylerden cihaz ile yapılan ölçümler 

sonucu renk koordinatları elde edilir ve bu koordinatlar 

kullanılarak farklı ölçümler arasındaki renk farkı belir- 

lenir. CIE (Comission Internationale de l’Eclairage), 

dental materyaller için renk değiĢimi formüllerini belir- 

lemiĢtir ve son yıllara kadar bu formüllerden CIELAB 

formulü yaygın olarak kullanılmıĢtır. Buna göre renk 

değiĢimini sayısal olarak ifade eden CIELAB ΔE değeri; 

1,1’den büyük ise değiĢim insan gözü tarafından ayırt 

edilebilmektedir ancak ΔE değeri 3 ve üzerine çıktığın- 

da, renk değiĢimi klinik olarak kabul edilemez boyuta 

ulaĢmaktadır.1,36 Ancak, son yıllarda, ölçülen ve insan 

gözü tarafından algılanan renk değiĢimi arasındaki 

farkı azalmak için CIEDE2000 formulünün kullanımı 

önerilmektedir.27,28 Bu sebeple çalıĢmamızda renk de- 

ğiĢiminin tespitinde CIEDE2000 formülü kullanılmıĢtır. 

Bir materyalin renk değiĢminin hesaplanması 

CIEDE2000 formülüne göre yapıldığında CIELAB de- 

ğerlerinden farklılık göstermektedir. Buna göre renk 

farklılığı sonuçlarının yorumlanmasında kullanılan eĢik 

değerlerin de aynı formül kullanılarak belirlenmiĢ 

olması gerekir. Maksillofasiyal silikonların renk değiĢimi 

nitelendirmek için yapılmıĢ sınırlı sayıdaki eĢik değer 

çalıĢmaları incelendiğinde; Paravina ve ark1. açık ve 

koyu tonlar için algılanabilir renk farkı (CIELAB/ 

CIEDE2000) değerini sırasıyla 1,1/0,7 ve 1,6/1,2 

olarak, kabul edilebilir renk farkı değerini ise sırasıyla 

3.0/2.1 ve 4.4/3.1 olarak belirlemiĢlerdir. Leow37 ise, 

maksillofasiyal silikonların renk değiĢiminde eĢik değer 

(CIELAB) olarak, açık tonlar için algılanabilir 0,8 ve 

kabul edilebilir 1,8 olarak, koyu tonlar için ise 

algılanabilir 1,3 ve kabul edilebilir 2,6 olarak belirlemiĢ- 

lerdir. Bu çalıĢmada kullanılan maksillofasiyal silikon 

açık pembe renkte pigment kullanılarak renklendiril- 

miĢtir. Uygulanan dezenfeksiyon yöntemlerinin meyda- 

na getirdiği renk değiĢimleri yani ΔE00 değerleri eĢik 

değerlere göre değerlendirildiğinde otoklav grubu 

dıĢındaki tüm gruplarda kabul edilebilir düzeyde renk 

değiĢimi gözlenmiĢtir.  

Kimyasal protez temizleme ajanları etki meka- 

nizmalarına göre, hipokloritler, peroksitler, enzim 

ilaveli nötral peroksitler, enzimleri asitler ve dezenfek- 

tanlar olarak sınıflandırılabilmektedir. Fakat kompozis- 

yonlarına bağlı olarak kimyasal temizleme ajanlarının, 

yumuĢak astar materyallerinin su emilimini ve çözünü- 

lebilirliğini arttırarak bu materyallerin fiziksel özellikle- 

rinde bozulmaya neden olduğu bildirilmektedir.10,38,39 

Bu nedenle protez temizliğinde kullanılacak kimyasal 

temizleyici ajanın seçiminde antimikrobiyal özelliğinin 

yanı sıra, materyalin fiziksel özelliklerini koruması da 

göz önünde bulundurulmalıdır.10,40 Mevcut literatür in- 
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celendiğinde maksillofasiyal silikonların çeĢitli dezen- 

feksiyon iĢlemlerinin renk değiĢimi ve çeĢitli fiziksel 

özellikleri üzerine etkisini inceleyen çeĢitli çalıĢmalar 

yapılmıĢtır. Ancak bu çalıĢmalarda renk değiĢimi 

CIELAB ΔE formülü kullanılarak hesaplandığı için ΔE 

değerlerinin bizim çalıĢmamızda bulunanlar ile direk 

olarak karĢılaĢtırmak mümkün değildir. Yapılan 

çalıĢmalarda, çalıĢmamız bulgularına benzer Ģekilde 

efervesan tabletlerin nötral sabun ve klorheksidin ile 

kıyaslandığında en az renk değiĢimine sebep olduğu 

tespit edilmiĢtir.10,12,36 Ancak efervesan tablet kullanı- 

mında ortaya çıkan problem alkalin peroksit içeren 

tabletlerin oksijen salınımı mekanizmasıyla materyalin 

yüzeyindeki pigmentleri uzaklaĢtırabilmesidir. Bu 

sebeple alkalin peroksit içeren efervesan tabletlerin 

maksillofasiyal protezlerin dezenfeksiyonunda kullanıl- 

masından kaçınılmalıdır.10,11 Goiato ve ark.36 maksillo- 

fasiyal protezlerin temizliğinde pratikte sıkça kullanılan 

dezenfeksiyon yöntemleri olan klorheksidin ve nötral 

sabunu karĢılaĢtırdıklarında klorheksidinin daha fazla 

renk değiĢimine yol açtığını bildirmiĢlerdir. Bu çalıĢma- 

da ise klorheksidin, nötral sabuna göre istatistiksel ola- 

rak anlamlı olamamakla birlikte daha az renk değiĢi- 

mine sebep olmuĢtur. ÇalıĢmaların sonuçları arasındaki 

farklılıkların dezenfektanların uygulama tekniklerinde, 

uygulama sürelerinde ve renk farkı hesaplanmasındaki 

farklardan kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. Par- 

makla ovarak veya fırçalama ile uygulanması sonucu 

nötral sabunun, maksillofasiyal silikonun üst yüzeyin- 

den renk pigmentlerini kaldırabileceği belirtilmek- 

tedir.10,41 Diğer yandan Chamaria ve ark.42 distile su 

(kontrol grubu), antibakteriyel sabun (5 dk) ve %2’lik 

klorheksidin glukonat kullanarak dezenfekte ettikleri ve 

maksillofasiyal silikonların renk stabilitesini değerlen- 

dirmiĢlerdir. En yüksek renk değiĢimi pigment içeren 

silikonlarda antibakteriyel sabunla dezenfeksiyon 

sonucu oluĢmuĢ, %2’lik klorheksidin glukonat kullanı- 

mında klinik olarak kabul edilebilir renk değiĢikliği 

meydana gelmiĢtir. Bu çalıĢmada ise; kontrol ve 

efervesan tablet grubunda 1,1’den küçük, nötral sabun 

ve dermal dezenfektan grubunda insan gözü tarafın- 

dan seçilebilir (>1,1) ve otoklav grubunda ise klinik 

olarak kabul edilemez (≥3) bulunmuĢtur.  

Yüzey pürüzlülüğü materyallerin mekanik 

özelliklerinin tespitinde önemli bir belirteçtir. Çünkü 

materyal yüzeyinde bulunan düzensiz alanlar, çatlak ve 

korozyon için çekirdekleĢme alanları oluĢturabilir.25,26 

Dezenfeksiyon iĢlemleri, maksillofasiyal silikonların iç 

yapısından bir takım maddelerin uzaklaĢarak dezenfek- 

siyon solüsyonuna veya suya geçmesi nedeniyle 

materyalin yüzey karakteristiğini etkilemektedir.10,12 Bu 

çalıĢmada, çeĢitli dezenfeksiyon iĢlemlerinin yüzey 

pürüzlülüğüne etkisi incelendiğinde, yüzey pürüzlülü- 

ğünün kontrol, efervesan tablet, nötral sabun ve efer- 

vesan tablet gruplarında anlamlı olarak artıĢ gösterdiği 

görülmüĢtür. Bu durum dezefenfeksiyon iĢlemlerinin, 

maksillofasiyal silikonların yüzey özelliklerini değiĢtir- 

diğini göstermektedir. En yüksek yüzey pürüzlülüğü 

değeri nötral sabun grubunda 1,91 olarak bulunmuĢ- 

tur. Nötral sabunun parmakla ovularak uygulanması 

nedeniyle materyalin yüzeyinden daha fazla madde 

uzaklaĢtırarak pürüzlülüğü arttırdığı düĢünülmektedir. 

Babu ve ark.25 sodyum perborat monohidrat, %4’lük 

klorheksidin glukonat ve nötral sabun kullandıkları 

çalıĢmalarında maksillofasiyal silikonların yüzey 

pürüzlülüğünün dezenfeksiyon iĢlemleri nedeniyle 

değiĢmediğini belirtmektedirler. 

Eleni ve ark.19 farklı dezenfeksiyon yönteminin 

(mikrodalga, hipoklorit solüsyonu, nötral sabun ve 

antimikrobiyal ajan) maksillofasiyal protezlerin meka- 

nik özelliklerine etkisini inceledikleri çalıĢmalarında 

mikrodalga ve hipoklorit yöntemlerinin mekanik özellik- 

lerde daha fazla etkiye yol açtığını ve maksillofasiyal 

silikonların dezenfeksiyonunda antimikrobiyal ajanların 

ve nötral sabun kullanımının daha uygun olabileceğini 

belirtmiĢlerdir. Goiato ve ark.34 nötral sabun ve eferve- 

san tablet uygulamalarının maksillofasiyal silikonların 

sertliğine ve yüzey pürüzlülüğüne etkisini inceledikleri 

çalıĢmalarında, sertlik ve pürüzlülük değerlerinin de- 

zenfeksiyon yöntemlerinden anlamlı olarak etkilen- 

mediklerini belirlemiĢlerdir. 

Maksillofasiyal protezlerin dezenfeksiyonu için 

günlük 3-5 dakika önerilmektedir. Bu da yıllık olarak 

yaklaĢık 1800 dk’ya karĢılık gelmektedir.20,42 ÇalıĢmada 

kullanılan dezenfeksiyon yöntemleri (otoklav hariç) 15 

gün boyunca günde 2 defa uygulanmıĢtır. Efervesan 

tablet ve klorheksidin grubunda, dezenfeksiyon 

süreleri sırasıyla 150 dk ve 300 dk’dır. Bu sürelerde 

yaklaĢık olarak 1 ve 2 aylık dezenfeksiyon iĢlemlerini 

kapsamaktadır. Bu nedenle dezenfeksiyon iĢlemlerinin 

maksillofasiyal silikonların renk değiĢimini değerlendi- 

rebilmek için daha uzun kullanımları içeren çalıĢmalara 

ihtiyaç vardır. Bu çalıĢmada kullanılan dezenfeksiyon 

yöntemleri değerlendiğinde klorheksidin glukonat 

kullanımının maksillofasiyal silikonların dezenfek- 

siyonunda uygun bir yöntem olabileceği düĢünülmek- 

tedir. Ayrıca maksillofasiyal silikonlardaki renk stabili- 

tesini, silikon içerisine katılan pigmentler, opaklaĢ- 

tırıcılar, UV koruyucular ve polimerizasyon yöntemi 

etkileyebilmektedir. ÇalıĢmada tek renk ve tek tip 

maksillofasiyal silikonun kullanılması çalıĢmanın 

sınırlamaları arasında yer almaktadır. 
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SONUÇ 
 

Otoklavda yapılan dezenfeksiyonun maksillofa- 

siyal silikonların renk değiĢimi üzerinde önemli etkisi 

bulunmaktadır. Dezenfeksiyon iĢlemleri genellikle mak- 

sillofasiyal silikonların yüzey pürüzlülüğünü arttırmak- 

tadır. ÇalıĢmanın sonuçları değerlendirildiğinde klor- 

heksidin glukonat, maksillofasiyal silikonlarda klinik 

olarak kabul edilebilir renk değiĢimine neden olmuĢtur 

ve ayrıca materyalin yüzey pürüzlülüğünde artıĢa 

neden olmamıĢtır. 
 

NOT: ÇalıĢmada herhangi bir yazar, kurum ya da kuruluĢ 
ile çıkar çatıĢması içerisinde bulunmamaktadır. Makale 
daha önce hiçbir yerde yayınlanmamıĢ ve yayınlanmak 
üzere iĢlem görmemektedir 
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