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Özet 
Mikrodalga ile polimerize edilen rezinler daha kolay ve çabuk üretim sağlanması amacıyla geleneksel ısı ile polimerize olan 
resinlere alternatif olarak sunulmuşlardır. Mikrodalga enerjisi yolu ile polimerize edilen rezinler yeterli fiziksel ve biyolojik özelliklere 
sahiptirler. Bu makale, geleneksel sıcak su banyosu ve mikro dalga ile polimerizasyon yöntemleri arasında mekanik, biyolojik ve 
fiziksel açılarlardan karşılaştırma ortaya koyan bir literatür derlemesi sunmaktadır. 

Anahtar sözcükler: Akrilik rezin, mikrodalga, protez kaidesi, polimerizasyon 

Abstract 
Microwave-processed acrylic resins were introduced in dental practice as an alternative for conventional heat-processed in order 
to provide easier and faster processing. Microwave polymerized acrylic resins seem to possess adequate physical and biological 
properties. This paper presents a literature revision about acrylic resin polymerization by microwave energy, establishing a 
comparison between this method and the traditional water bath polymerization in the aspects of mechanic, biologic and physical 
properties. 
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Giriş 

Protetik uygulamalarda protez kaide materyali 
olarak kullanılan akrilik rezinlerin polimerizas-
yonu için günümüzde en sık kullanılan yöntem 
akrilik rezin kitlesinin bir su banyosu içerisinde 
ısı yolu ile polimerize edilmesidir. 

Su banyosunda ısınmanın, dıştan muflanın iç 
kısımlarına doğru yavaşça gerçekleştiği gele-
neksel ısı ile polimerizasyonun yerine 1968 
yılında Japon araştırmacı Nishii tarafından 
mikrodalga enerjisi yolu ile polimerizasyon fikri 
ortaya atılmıştır.1  Bu sayede, en az 2 saat 30 
dakika süren polimerizasyon süresi 9 dakikaya 
kısaltılmış ve işlem daha basit ve temiz bir hale 
getirilmiştir.2,3 

Bu makalenin amacı, geleneksel sıcak su ban-
yosu ve mikro dalga ile polimerizasyon yöntem-
leri arasındaki avantaj, dezavantajları ve akrilik 
rezinlerin özelliklerindeki etkilerini gösterir bir 
karşılaştırma ortaya koymaktır.  

Akrilik Rezinlerin Polimerizasyonu 

1. Akrilik Rezinlerin Kimyası 

Akrilik rezinler, piyasada toz ve likit şeklinde 
bulunurlar. Toz, önceden polimerize olmuş 
poli(metil metakrilat)-PMMA mikro partiküllerin-
den ve polimerizasyon reaksiyonunun başlatıcısı 
olan benzoil peroksitten ibarettir. Likit ise, 
temel madde olarak metil metakrilat (MMA) 
monomeri içerir. Ayrıca likit içerisinde sıklıkla 
%1-2 oranında çapraz bağlantı ajanı ve 
saklanma koşullarında likitin kendiliğinden 
polimerize olmasını engelemek amacıyla eser 
miktarda hidrokinon bulunur. Mekanik 
özellikleri arttırmak amacı ile en sık kullanlan 
çapraz bağlantı ajanı etilen glikol dimetakrilattır 
(EGDMA). Toz ve likitin üretici firma tarafından 
belirtilen oranda karştırılmasını takiben elde 
edilen hamur, ısı, ışık, kimyasal ve mikrodalga 
enerjisi gibi farklı yollar ile aktive edilebilen bir 
polimerizasyon işleminden geçer. Bu süreç 

Derleme EÜ Dişhek Fak Derg 2011;  32: 1-7



Özkömür, Ekren 
 

 2 

sonunda, monomer moleküllerinin kovalent 
bağlar ile bağlandığı bir polimetakrilat zinciri 
oluşur.    

Phillips,4 rezinlerin polimerizasyon safhalarını 
giriş, yayılma ve sonlanma olarak tanımlamak-
tadır. Giriş safhasında başlatıcı ajan enerji yükle-
nir ve kendi enerjisini monomer moleküllerine 
aktarır. Bu amaçla en çok kullanılan başlatıcı 
benzoil peroksittir ve ışıkla, 55°C sıcaklıkta ya 
da üçüncül bir amin ile reaksiyonu sonucu 
(kendiliğinden polimerize olan akrilik rezinlerin 
likitinde bulunan dimetil-p-toluidin) aktive olur. 
Yayılma fazı olan ikinci safhada monomer 
molekülleri birbiri ardısıra oluşmakta olan poli-
mer zincirine bağlanırlar. Sonlanma safhasında 
ise, oluşan polimer zincirleri birbirleri ile direk 
bağlanırlar.   

Polimerizasyon işleminde monomerlerin 
polimere dönüşmesi tamamen gerçekleşmez. 
İşlem sırasındaki birçok faktörün etkleşimine 
göre değişiklik gösteren oranlarda her zaman 
artık monomer kalmaktadır.  

2. Mikrodalga ile Polimerizasyon 

Mikrodalga fırını, vakum yoluyla elektrik 
enerjisini mikrodalga enerjisine dönüştüren ve 
bir manyetron aracılığı ile 2450MHz frekansta 
elektromanyetik dalgalar yayan bir cihadır.5  

Mikrodalgaları tanımlamak amacı ile elektro-
magnetik spektrum kullanılır (Şekil 1). Mikro-
dalga 300 -30000 MHz arasında frekansa sahip 
elektromagnetik dalga olarak tanımlanabilir. 
Mikrodalga enerjisi, akrilik rezinlerdeki benzoil 
peroksitin parçalanmasına sebep olur ve açığa 
çıkan serbest radikaller de polimerizasyon 
sürecini başlatırlar. Mikrodalga enerjisi ile ısıtma 
metoduna verilen diğer bir isim de dielektrik 
ısıtmadır ve elektro manyetik enerji iki meka-
nizma ile ısı enerjisine dönüşür.4 Bunlardan 
birincisine dipol rotasyonu adı verilir ve mole-
küllerin sıralanması ve uygulanan elektriksel 
alan ile ilintilidir. Elektriksel alan uzak-
laştırıldığında, moleküller düzensiz bir duruma 
geçerler ve bu düzene geçerken abzorbe 
edilmiş olan enerji ısı olarak salınır. İkinci 
mekanizma ise iyonik iletim olarak adlandırılır 
ve moleküllerin kendi aralarında uygulanan 

elektriksel alan ile aynı frekansta çarpışma ve 
sürtünmeleri ile ortaya çıkar.1 Mikrodalga ener-
jisi yolu ile akrilik rezinlerin ısıtılması eş zamanlı 
olarak karışımın bütününde gerçekleşir. Buna 
karşın, konvansiyonel ısınma dıştan içe gerçek-
leşir ve ısının ilerlemesi için iyi iletken malze-
meler gerektirmektedir.  

Mikrodalga enerjisi ile gerçekleştirilen polime-
rizasyon plastik fazın oluşum süresini kısalt-
manın yanı sıra daha homojen bir rezin kitlenin 
elde edilmesini sağlar.6 Teknik açıdan mikro 
dalga polimerizasyonunda protez kaidesinin 
muflaya alınma ve tepim işlemleri konvan-
siyonel metot ile aynıdır. Aradaki fark, mikro-
dalga ile polimerizasyonda kullanılan mufla 
genellikle enerjinin taşınmasına izin veren cam 
fiber ile güçlendirilmiş plastiktir. Plastik muflalar 
ilk olarak Kimura tarafından kullanılmıştır ve 
metal muflalar ile karşılaştırıldığında dayanıklılık 
açısından dezavantajları mevcuttur.7,8  

Muflaya alma işlemini takiben mufla mikrodalga 
fırınında 500-600 W potensiyel ve 3 dakika süre 
ile mikrodalga enerjisine maruz bırakılır.6,9-14 
Fırındaki döner tabla dalgaların daha fazla ve 
homojen penetrasyonuna olanak sağlar.  

Muflanın içerisindeki rezinlerin ısısal davranışları 
ısıtma yöntemine göre farklılık gösterir. 
Mikrodalga alanına maruz bırakılan plastik 
muflalardaki alçı ve resinin sıcaklığı kademeli 
olarak hızla artar. Rezin kitlenin 650C sıcaklığa 
ulaşması için sadece 1,5 dakika gereklidir ve 
maksimum sıcaklığı 120°C’yi aşmaz.9  

Polimerizasyon yönteminin akrilik 
rezinlerin özelliklerine etkisi 

1. Pörözite 

Pörözite çok faktörlü bir olaydır ve polimerizas-
yon sıcaklığı en sık görülen etkenidir. Pörözite, 
protezin yapısal olarak dayanıklılığının azal-
masına sebep olacak şekilde akrilik protezin iç 
ya da dış yüzeyinde temizlenmesi mümkün 
olmayan alanların varlığına sebep olur. Yetersiz 
hijyen protez stomatitisine davetiye çıkarabilir.15 

Kalınlık, içsel pörözitenin en önemli sebebidir.14 
Literatürde mikrodalga polimerizasyonu ile kon-
vansiyonel polimerizasyon arasında örneklerin 
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kalınlığı 3mm’den fazla olamaması şartı ile 
pörözite açısından fark bulunmadığını gösteren 
çalışmalar mevcuttur. Ancak akrilik kalınlığı 1cm 
ye yaklaştıkça mikrodalga polimerizasyonu ile 
daha yüksek pöröziteye rastlandığı vurgulan-
mıştır.10,16,17 Bu gibi durumlarda, mikrodalga 
fırınının potansiyel değerinin düşürülerek uygu-
lama süresinin artırılması pörözitenin azaltıl-
masında etkili olmaktadır.16,17 

Yannikakis ve ark. tarafından yapılan çalışmada 
ince örneklerde de mikrodalga ile polimerizas-
yonun 2 saatlik su banyosu polimerizasyonuyla 
karşılaştırıldığında pörözitenin artabileceği ifade 
edilmiştir.18  

Konvensiyonel akrilik rezinler mikrodalga ile 
polimerize edildiklerinde bu teknik için özel 
üretilen akrilik rezinlere göre daha yüksek pörö-
zite göstermektedirler.15 Mikrodalga polimeri-
zasyonu için üretilen akrilik rezinler etil ve metil 
metakrilatın karışımı ile elde edilen bir mono-
mer ve 100-150°C arasında düşük buhar basıncı 
sağlayan trietilen glikol içerirler. Bu geliştir-
meler ile bu tip akrilik rezinlerde daha az 
pörözite gözlemlenmektedir.15 

Soğutulma işleminin pörözite oluşumunda etkili 
olduğu ve hızla soğutulan akrilik rezinlerde 
ortam sıcaklığında soğumaya bırakılan akrilik 
rezinlere oranla daha fazla pörözite görüldüğü 
rapor edilmiştir.16 Bunun yanısıra, Sanders ve 
ark. test ettikleri 4 çeşit akrilik rezinden ikisinde 
mikrodalga ile polimerizasyon sonrası hızlı 
soğutma ile (soğuk su içerisinde 45 dakika) 
daha yüksek pörözite bulunduğunu belirt-
mişlerdir.15 

2. Sertlik    

Günümüze kadar yapılan araştırmalarda çeşitli 
yazarlar arasında mikrodalga polimerizasyonu 
ve konvansiyonel su banyosu polimerizasyonu 
arasında ölçülen sertlik değerleri açısından 
anlamlı fark bulunamadığı konusunda görüş 
birliği bulunmaktadır.10,17,19-22  

3. Darbe dayanımı 

Blagogevic ve Murphy çalışmalarında polimeri-
zasyon yönteminin akrilik rezinlerin darbe 
dayanımı üzerinde etkisi olduğunu göstermiş-

lerdir.19 Araştırmacılar çalışmalarında 600 W/3 
dakika mikrodalga ve 70°C/14 saat su banyo-
sunu kullanmışlardır ve çalışma sonucunda 
konvansiyonel metodun üstün olduğunu 
bildirmişlerdir. Ancak test edilen 3 adet ısı ile 
polimerize olan akrilik rezinden mikrodalga 
polimerizasyonu için üretilen akrilik, mikrodalga 
muamelesi ile daha yüksek sonuçlar göster-
miştir. Diğer iki konvansiyonel rezinden bir 
tanesinde fark bulunamamış, kimyasal olarak 
çapraz bağlayıcı ajan içermeyen diğer grupta işe 
düşüş gözlenmiştir. 

Faot ve ark. çalışmalarında kullandıkları üç 
mikrodalga ile polimerize olan akrilik rezinden 
ikisinde diğer mikrodalga grubu rezine ve 
konvansiyonel polimerizasyon grubuna göre 
daha düşük darbe dayanım değerleri bulmuşlar 
ve bunu malzemelerin kimyasal içerikleri ve 
farklı mikrodalga uygulama sürelerine bağla-
mışlardır.23 

4. Su emilimi 

Su emilimi protezin teslimini takiben yaklaşık ilk 
üç aylık süre içerisinde gerçekleşen bir olaydır. 
Söz konusu su emilimi akrilik rezinleri gen-
leştirir ve boyutsal değişimlerine yol açar.13 
Literatürde az sayıda olmalarına karşın çelişkili 
raporlar mevcuttur. Sadamori ve ark. Çalışma-
larının sonucunda mikrodalga ile polimerize 
edilen rezinlerin konvansiyonel yolla polimerize 
edilen rezinlere göre biraz daha fazla su emilim 
gösterdiklerini belirtmişlerdir.14 Buna karşın, 
Rahal ve ark.24 ve Öztürk ve ark.25 iki yöntem 
arasında fark bulunmadığını göstermişlerdir. 
İlbay ve ark.26 da araştırmalarında su emilimi 
açısından iki yöntem arasında anlamlı fark 
bulamamışlar ve elde edilen su emilimi 
değerlerinin ADA standartlarına uygunluğundan 
bahsetmişlerdir. 

5. Renk Stabilitesi 

Mikrodalga ile polimerize olan akrilik rezinlerin 
in-vitro yaşlandırma işlemleri sonrası renk 
stabilitelerinin konvansiyonel akrilik rezinler ile 
karşılaştırıldığı araştırmalarda genel olarak iki 
yöntem arasında fark olmadığı rapor edil-
miştir.8,27,28  
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Şekil 1. Elektromanyetik Spektrum 

 
6. Sitotoksisite ve Serbest Monomer 

Salınımı 

Akrilik rezinlerin protez kaide materyalinin sıkı 
temas halinde olduğu ağız içi dokular üze-
rindeki sitotoksik etkilerinin klinik yönlerini 
belirlemek zordur. Sitotoksisite analizleri mater-
yalin biyouyumluluğu ile doğrudan ilişkilidir. 
Protez kaide rezinlerinin yapısında bulunan artık 
monomer ağız içi dokularda irritasyon, hassasi-
yet, inflamasyon ve alerjik reaksiyonlar ile ilişki-
lendirilmiştir.29-34 Bunun yanısıra, artık mono-
mer konsantrasyonu, protez kaidesi akrilik re-
zinlerinin mekanik özelliklerinin belirlenme-
sinde önemli bir parametredir.35 

De Clerk2 mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon 
yöntemi ile konvansiyonel su banyosu yöntemini 
kıyaslayarak mikrodalga polimerizasyonunda 
daha düşük seviyelerde artık monomer 
bulduklarını rapor etmiştir. 

Truong ve Thomasz da36 sıcak su banyosu poli-
merizasyonu ve mikrodalga enerjisi polimeri-
zasyonu ile meydana gelen artık monomer Salı-
nımını karşılaştırmış ve su banyosu ile poli-
merize edilen örneklerin biraz daha fazla mono-
mer salınımı gerçekleştirdiğini belirtmiştir. Al 
Dori ve ark.16 tarafından gerçekleştirilen çalışma 
sonuçları da mikrodalga enerjisi kullanımıyla 
test edilen akriliklerde serbest monomer 
mikratında azalma ve daha yüksek dönüşüm 
derecesi ortaya koymaktadır. 

Özetle, derlenen çalışmalar göstermektedir ki; 
kimyasal yolla polimerize olan akrilik rezinler ısı 
ile polimerize olanlardan daha sitotoksiklerdir. 
Kimyasal yolla polimerize olan akrilik rezinler 
ise mikrodalga ile polimerize olan rezinlere 
oranla daha yüksek sitotoksiteye sahiplerdir.37 

Bu raporları mikrodalga enerjisinin akrilik kitle 
içerisindeki monomer moleküllerinde neden 
olduğu çok yüksek frekanslı hareketlerin iç ısıyı 
arttırması ve daha yüksek bir dönüşüm dere-
cesine sebep olması ile açıklamak mümkün-
dür.2 

Blagogevic ve Murphy19 ise gerçekleştirdikleri 
kromotografik çalışmada 14 saat 70°C ve taki-
ben 3 saat kaynatma işleminden oluşan çok 
uzun bir polimerizasyon döngüsü ile artık 
monomer açısından mikrodalga polimerizasyo-
nundan iyi sonuçlar bildirmişlerdir. Bartoloni ve 
ark. ise aynı yöntem ile 9 saat 74°C’de gerçek-
leştirdikleri su banyosu polimerizasyonu sonrası 
polimerizasyon teknikleri arası fark bulamamış-
lardır. 

Şunu vurgulamak gerekir ki; sitotoksik ve artık 
monomer test sonuçları klinik durumlara uygu-
lanabilirliği ciddi sınırlamalar içermektedir. 
Ancak bu değerlendirmeler dişhekimliğinde 
kullanılan malzemelerin biyolojik davranışları ile 
ilgili hayati bilgiler vermektedir.  

7. Yapay Dişlere Adhezyon 

Protez kaidesi akrilik rezinlerinin yapay dişlere 
adhezyonu ile ilgili leteratürde çelişkili raporlar 
mevcuttur. Kimura ve ark.8 mikrodalga ve sıcak 
su polimerizasyonu arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulamamışlardır. Polyzois ve 
Dahl, Schneider ve ark ile Takahashi ve ark.  
çalışmalarında yapay dişlerin sıcak su ile poli-
merize edilen akriliklere daha iyi yapıştıklarını 
belirtmişlerdir.38-40 Geerts ve Jooste41 ise 
yaptıkları araştırmada mikrodalga enerjisi ile 
polimerize olan rezinler lehine adhezyon 
sonuçları rapor etmişlerdir. Schneider ve ark.38 

ise kullanılacak akrilik diş çeşidi ve protez kaide 
akriliği ikilisinin uyumunun önemini belirtmek-
tedirler. 

8. Esneme Dayanımı 

Mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik 
rezinler ve ısı ile polimerize olan akrilik rezin-
lerin esneme dayanıklığının karşılaştırıldığı ça-
lışmalarda bir çok yazar yöntemler arası daya-
nılılık açısından fark bulunmadığını rapor etmiş-
lerdir.10,13,42 Ayrıca mikro dalga ile polimerize 
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edilen akrilik rezinlerin ısı ile polimerize olan 
rezinlerden daha yüksek dayanıklılık göster-
diğini belirten çalışmalar da mevcuttur.11,43 

9. Adaptasyon 

Akrilik rezin kaideli protezlerin yapımında poli-
merizasyon büzülmesi ve protez kaidesinin 
distorsiyonu kaçınılmazdır. Bu yan etkiler yapay 
akrilik rezin kaideli protezlerin başarısında ha-
yati öneme sahip olan protez uyumsuzluklarına 
ve diş konumlarının değişmesine neden ola-
bilir.44-46 

Teraoka ve Takahashi5 maksimum adaptasyona 
sahip tam protez yapım tekniği geliştirme 
çalışmalarında polimerizasyon işlemi sırasında 
adaptasyonun arttırılmasını sağlayacak tavsiye-
lerde bulunmuşlardır. Araştırmacılara göre;  

1. Muflanın üst yarısında kullanılan alçı mümkün 
olan en az miktarda su içermelidir. 

2. Rezin mufla içerisine en çabuk şekilde yer-
leştirilerek tüm polimerizasyon süresince en 
fazla 3,5 Mpa’lık sabit basınç altında tutul-
mlıdır. 

3. Polimerizasyon için gerekli en az sıcaklık de-
recesi kullanılmalıdır. 

4. Mufla içerisindeki akrilik rezin üniform şekilde 
önce mukozaya temas edecek yüzeyi poli-
merize olacak daha sonra dişlere doğru poli-
merizasyon devam edecek şekilde polimerize 
edilmelidir.  

Literatürde mikrodalga ile polimerize olan akri-
lik rezinlerin ısı ile polimerize olan konvansiyo-
nel rezinlerden daha iyi adaptasyon gösterdik-
lerini rapor eden birçok çalışma mevcut-
tur.5,43,47,48  

10.  Boyutsal Stabilite 

Poli(metil metakrilat) kaideli protezlerin yapım 
aşamasında ısıtma sırasında termal genleşme, 
soğutma sırasında büzülme ve polimerizasyon 
büzülmesi kaynaklı boyutsal değişikliklere 
uğramaları kaçınılmazdır.  

Sadamori ve ark.14 yaptıkları çalışmada ısı ile 
polimerize olan akrilik rezinlerin polimerizasyon 
sonrası daha az boyutsal deformasyon göster-

diklerini ancak zamanla bu farkın kapandığını 
ifade etmişlerdir. 

Tartışma 

Geleneksel su banyosu ile elde edilen ısı yolu ile 
akrilik rezinlerin polimerizasyonu yaklaşık 9 
saatlik bir süreyi kapsamaktadır. Mikrodalga 
enerjisinin kullanımı ile bu süre 3 dakikaya indi-
rilebilmiştir. Bu iki yöntem arasındaki gözlenen 
farklılıklar klinik açıdan ciddi önem taşıma-
maktadır.49 Kalın protez kaidelerindeki pörözite 
miktarı ve gözlenme sıklığı, düşük potansiyel 
değerlerinde ve daha uzun süreli polimerizas-
yon süreleri uygulanarak önemli ölçüde azatlı-
labilir. Mikrodalga ile polimerizasyon tekniği 
doğru seçilmiş güç ve süre değerlerinde akrilik 
rezinlerin özelliklerinde en az seviyede değişim-
lere yol açar. Böylece gözlemlenen pörözitenin 
ve boyutsal değişimin en aza indirilmesi sağ-
lanır. Mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon 
tekniğinin en önemli avantajları; daha az ekip-
man gerektirmesi, zamandan tasarruf sağla-
ması, daha temiz bir çalışma ortamı sağlaması, 
daha düşük seviyede polimerizasyon büzülmesi 
ve boyutsal değişikliğe sebep olması ve buna 
bağlı olarak protez kaidesinin alçıyla olan adap-
tasyonu daha iyi olmasıdır. Ayrıca artık mono-
mer miktarı geleneksel polimerizasyon yöntem-
lerinden düşüktür.49 Bu teknik ile akrilik malze-
menin içten ve dıştan eşit ısıtılması ve hızlı 
sıcaklık artışı sağlanır. Klasik muflalama yönte-
minde kullanılan alçı materyalinin ısısı muflanın 
kenarlarında, orta kısma oranla daha yüksektir. 
Halbuki mikrodalga ile polimerizasyonda orta 
kısım daha hızlı ısınmaktadır. Aynı zamanda 
muflanın orta kısmıyla kenarları arasındaki ısı 
farkı neredeyse yok denecek kadar azdır. Ayrıca 
kullanılan plastik mufla klasik teknikteki metal 
muflaya kıyasla daha çabuk sogumaktadır.50 

Sonuç 

Mikrodalga enerjisinin akrilik rezinlerin polime-
rizasyonu için kullanılması, hızlı, temiz ve eko-
nomik açıdan avantajlı olması sebebiyle protez 
kaidelerinin yapımında kullanılabilecek çok iyi 
bir yöntemdir. Mikrodalga enerjisi ile polimeri-
zasyon yönteminin hassas noktaları kolaylıkla 
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kontrol altında tutulabilir. Bununla birlikte spe-
sifik olarak mikro dalga enerjisi ile polimerize 
olabilen akriliklerin geliştirilmesi gerekmektedir. 
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