T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNiVERSITESI
DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI
PROTETIK DiS TEDAViSi ANABILiM DALI

TEK DiS EKSIKLIGI iLE SINIRLI DiSSiZ BOSLUKLARIN
FIBER ILE GUCLENDIRILMIS KANTILEVER KOPRU iLE
RESTORASYONUNUN TAKIBI

Dt. Merve ERKEN

UZMANLIK TEZi

DANISMAN

Prof. Dr. Serhat Sitha TURKASLAN

Bu Tez Siileyman Demirel Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi tarafindan 4989-DU1-17 proje numarasi ile
desteklenmistir

ISPARTA-2019



KABUL VE ONAY

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligina:
Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Disg Tedavisi
Anabilim Dali Baskanlif1 ¢ercevesinde yiiriitiilmiis olan bu ¢alisma, asagidaki jiiri tarafindan

Uzmanlik Tezi olarak kabul edilmistir.

Adi Soyadi: Dt. Merve ERKEN
Tez Savunma Tarihi: 17/05/2019
Tezin Adr: Tek dis eksikligi ile sinirli digsiz bogluklarin fiber ile giiclendirilmis kantilever

koprii ile restorasyonunun takibi.

Tez Danismani : Prof. Dr. Serhat Siiha Tiirkaslan
Stileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi AD.

Uye : Prof. Dr. Serhat Siiha Tiirkaslan
Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligf Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi AD.

Uye : Prof. Dr. Musa Samil Akyil Il!

| Adnan Menderes Universitesi Diy Hekif ligi Fakiiltesi Protetik Dis

Tedavisi AD. ; ) \

Uye : Dog.Dr. Erdal Eroglu [n ) ’;T (( f . L

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi

Tedavisi AD.

Fakiiltesi Protetik Dig

ONAY: Bu uzmanlik tezi, Fakiilte Yonetim Kurulu'nca belirlenen yukaridaki jiiri tiyeleri

tarafindan uygun goriilmiis ve kabul edilmistir.

Prof. Dr. Timu¢in BAYKUL
Dekan



BILIMSEL ETIiGE UYGUNLUK

BEYAN

Bu tez calismasmin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin sathalarda etik dis1 davranigim olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik
kurallar i¢inde elde ettifimi, bu tez ¢aligmasiyla elde edilen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve

yazimu sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranmisim olmadigim beyan ederim.

“Tek Dis Eksikligi ile Strurlt Digsiz Bogluklarin Fiber ile Giiclendirilmis Kantilever
Kaprii ile Restorasyonunun Takibi” adli Uzmanlik tezi, Siilleyman Demirel Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Lisansiistii Tez Onerisi Ve Tez Yazma Yénergesi'ne uygun olarak

hazirlanmistir.

Hazirlayan

Imza

Danisman

Prof. Dr. Serhat Sitha TURKASLAN



ONSOZ

Uzmanlik egitimim siiresince, tezimin her asamasinda biiylik bir sabir,
ictenlik ve titizlikle bana yardimci olan, deneyimleri ile bana yol gosteren, her
konuda anlayis ve hosgoriisiiyle destegini hissettigim, yaninda ¢alismaktan onur ve

gurur duydugum degerli tez danismanim Prof. Dr. Serhat Siiha Tiirkaslan’a,

Uzmanlik egitimim boyunca bana her konuda destek olan, bilgilerini ve
deneyimlerini biliyiik bir i¢tenlikle sunan ve samimiyetleri ile her zaman aileden biri
oldugumu hissettiren degerli hocalarim Dog. Dr. Erdal Eroglu ve Dr. Ogr. Uyesi
Zeynep Basagaoglu Demirekin’e,

Calismamizin  istatistiksel ~degerlerlendirmesinin  yapilmasinda degerli

bilgilerini bizimle paylasan Dog. Dr. Ozgiir Koskan’a,

Klinik caligmalarimiz sirasinda bize her zaman yardimci olan ve islerimizi

kolaylastiran Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal1 yardimci personeline,

Bu yolda hayatima dahil olan, bu siireci birlikte yasadigim, kah {iziintiiden
kah mutluluktan aglarken sayelerinde birka¢ dakika sonra agladigimiz halimize
giildiigiim, her konuda her zaman yanimda olan ve desteklerini hep hissettiren yol
arkadaslarim Dt. Onur Kog, Dt. Ezgi Tiirk, Dt. Yesim Ekmekg¢ioglu, Dt. Venhar
Gjini, Dt. Sumru Bulut ve Dt. Fem Inegdllii’ye, kisa zamanda tattirdiklar1 dostluklari
ve ¢ok degerli yardimlari i¢in Dt. Elif Erten, Dt. Esra Gogoglu, Dt. Seving Akca ve
Dt. Esin Kozak’a,

Ilk adimimdan bu yana elimden tutan ve elimi asla birakmayan, beni benden
cok diisliniip karsilastigim her zorlukta, dogru yanlis her kararimda yanimda olan

hem beden hem ruh ikizim canimdan &te biricik kardesim Taba’ya,

Yiirimeyi hayal ettigZim her yolda kosulsuzca arkamda duran, bana
ogrettikleriyle bu hayatta bir durusum olmasini saglayan, sahip oldugum her seyi

borglu oldugum biricik annem Sengiil Erken’e ve canim babam Recep Erken’e,
Tiim kalbimle tesekkiir ederim.

Merve ERKEN
Isparta — 2019

v



Bu tez ¢alismasini, burada olmami yillar once isteyen ancak aramizda

olmayan sevgili dedeme ithaf ediyorum.
Saygilarimla...

Isparta, 2019



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY .uuciiiriiiiinensnensnnssnissecssissssssesssssssssssssssssasssesssssssssssssssssssssasssssssssss ii
BEY AN uuuuiiiiiiiinniinissnnnicssssnnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsss iii
ONSOZcoeeeeereesressssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssesssssssssssssssssssssssssessessasens iv
ICINDEKILER .....ueeeeeeeeeeeneeeneeenenencnenesesesesesesesesesesesssssescsssssssssssesesssssssesesssesssssssens vi
SIMGELER ve KISALTMALAR DIZINI ..cucuiinincucancincisscsscsscsssssssssaees X
TABLOLAR DIZINI cuuouuincincncincincnnsinciscnsississssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss xi
SEKILLER DIZINI couuvuuininnincnncincinisisssssscssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssass xii
RESIMLER DIZINI c.cuucuiiiiurincicnincisssssissiscsssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssens xiii
L GIRIS ottt sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 1
2. GENEL BILGILER 3
2.1, DS KAYDI. ittt ettt ettt et eenbeeree s 3
2.2. Dig EKSikIig1 Nedenleri .....cccvurieiiieeiiieeiiiecieeete ettt 3
2.3. Dis Kaybinin Hayat Kalitesine Etkisi ve Duygusal Etkileri ..............ccccoueennee.. 3
2.4. Tedavi Edilmemis Dis Eksikligi ve Sonuglart ...........ccccoveevivieiniiiiiniiiieeee. 4
2.5. Tek Dis Eksikliginin Tedavi Alternatifleri........ccoceveeneriienieneniieneiieneenene 4
2.5.1. Hareketli BOIUmIii Protezler............cooiiiiiiiiiiiiiiieeceee 4
2.5.2. Sabit BOIUMIT ProtezIer..........ccoevieriiiiiiiiniiieiieeeeceeneeeeeee e 5
2.5.3. Implant Destekli KIonIar .............cocooveveeieieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 8
2.5.3.1. Tek Dis Eksikliginde Implant Destekli Protezlerin Endikasyonlari ....9
2.5.3.2. Tek Dis Eksikliginde Implant Destekli Protezlerin
KontrendiKasyonlari...........cocierieiiiinieeiieecie et 9
2.5.4. Rezin Bagli Adeziv KOPIUler .........coeoviieiiiiiiieeieeceeeeee et 10
2.5.4.1. Rezin Bagli Adeziv Kopriilerin Endikasyonlart ..........cccceeveeveenennee. 10
2.5.4.2. Rezin Bagh Adeziv Kopriilerin Kontrendikasyonlari........................ 11
2.5.4.3. Rezin Baglh Adeziv Kopriilerin Avantajlart...........cccceeevveiieniienennen. 11
2.5.4.4. Rezin Baglh Adeziv Kopriilerin Dezavantajlart ............cccoeeeveeennennnee. 12
2.5.4.5. Metal Destekli Adeziv KOpriller.........coocveviiiiiiiniiiiiiiieeiieieeee 12
2.5.4.5.1. Rochette KOPTti.....coueeerieeeiiieeiieeciieeeiie ettt 12
2.5.4.5.2. Maryland KOPIil .......ceeovieriieiieieeieesiie ettt 13
2.5.4.5.3. Iskelet Dokiim Sabit Parsiyel Protez............ccoovevovevevevevevenennnn. 14
2.5.4.5.4. Virginia KOPril.......cooveeevieiiieiieiie ettt 14
2.5.4.5.5. Tam Seramik Adeziv KOpriler .........ccccceeevviierciieenciiiecieeeiee e 15

vi



2.6. Fiber ile Giiglendirilmis Adeziv KOPriler..........cccoecieriiiiieniiiieieeieee, 15

2.7. Fiber ile Giig¢lendirilmis Kompozitler ............ccccveeviiiineiieniiecieeeee e, 16
2.7.1. Fiber ile Giiglendirilmis Kompozitlerin Mekanik Ozelliklerini Etkileyen
Temel FAKEOTIOT ..c...ooiiiiiiiii e e 17

2.7.1.1. Fiberlerin ve Matriks Polimerin OzelliKleri............cccccocvevevrrerrnnsne. 17
2.7.1.2. Fiberlerin Miktar1, Yonii, Yiizey Genislikleri ve Pozisyonu ............. 17
2.7.1.3. Rezin ile Doyurulma Uygulamasi..........cccecceeriienieniiieniieiieeiieeieene 17
2.7.1.4. Polimer Matrikse Olan Adezyon..........cccceeevuveeeciieeniiieeeiie e 19
2.7.1.5. Fiberlerin Dagilim YONtQ.........cocevvuieriieiiiiinieiieeieeieee e 19

2.8. Fiberlerin Mekanik OzelliKIEri.............cocoeueveveeereceeeeeeeeeececeeeeeeeeeeee e, 20

2.9. Dis Hekimliginde Kullanilan Fiber Tipleri ........ccccooeviviieniieniieniiciieieeieee 21
2.9.1. Fiberin Tipine GOTE ...c..eeevuvieeieiieeiiieeiee et e eteeeeieeesveeesaeeeeereeesereeennneeens 21

2.9.1.1. Karbon FIDerler ........cc.coieviiriiniiiiiieniecieneieeeeee et 22
2.9.1.2. Aramid Fiberler........ccccoiiiiiiiiiiiiiiee e 23
2.9.1.3. Polietilen FIberler...........cooeriiiiiiiniiieiienieeieccceceee e 23
2.9.1.4. Cam FIberler........ooiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 24
2.9.2. Fiberin Oryantasyonuna GOTE............ocverueerieenueenieesieenieenreenieesreeseesnnes 28
2.9.3. Fiberin Monomer ile Infiltrasyonunun Onceden Yapilip Yapilamamasina
Sorc ... A A Z A ... W ... 29

2.10. Dig Hekimliginde Fiber ile Giigclendirmenin Tarihgesi.........cccceevveeeenveennnee. 30

2.11. Dis Hekimliginde Kullanim Alanlart .........ccccocevievinieniininieneiieneneee 33
2.11.1. Fiberle Giiglendirmenin T1KeSi ............ceeoiereeeeeieeeeeeeee e 34
2.11.2. Fiberle Gii¢lendirilmis Kompozitlerin Dis Hekimliginde Kullanim
ATBNIATT .ttt et 34

2.11.2.1. Polimer Esasli Kaide Rezininin Gli¢lendirilmesi..............c.ccu........ 35
2.11.2.2. SPIHNE YaPIMI c.evviiiiiieciiieeiee ettt et e eeeaeeenes 36
2.11.2.3. Endodontik Post ve Korlar...........ccooeeiiiiiiiiiieceee 36
2.11.2.4. Sabit Protez Yapimi ......ccccccueeviieriieiieeieeiie et 37
2.11.2.4.1. Hasta Basinda Yapilan Sabit Boliimlii Protezler....................... 37
2.11.2.4.2. Laboratuar Ortaminda Hazirlanan Sabit Boliimlii Protezler ..... 39
2.11.3. FGK Adeziv Kopriilerin Endikasyonlart...........cccoecveeeeiienciieeniieenieens 40
2.11.4. FGK Adeziv Kopriilerin Kontrendikasyonlar ..........ccccceceveevcnicnennnen. 40
2.11.5. Fiber ile Gli¢lendirilmis Kompozit Restorasyonlarin Avantajlari.......... 41

2.11.6. Fiber ile Gliglendirilmis Kompozit Restorasyonlarin Dezavantajlari ....41

2.12. KOmMPOZit SISTEMICTI....uviieiiieeiiieeiieeeiee ettt aee e e e e e 42



2.12.1. Organik Rezin Matriks .........ccccceeriiiiiieiiieiiecie et 43

2.12.2. INRIDIOTIET ... 44
2.12.3. Ara BaBIaYICT cueeiuiiiiiieiieeiieeieee et 44
2.12.4. Inorganik DoldUIUCUIAT ............c.covvvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 45
2.13. Kompozit Renklenmelerinin Etyolojisi ve Siniflandirilmast .............c..c...... 45
2.13.1. Kompozit Rezinlerde G6zlenen Renklenmelerin Siniflandirilmasi ....... 45
214 RENK .ttt et sttt 46
2.14.1. Munsell Renk SiStemi.......cccueiiuieiiiiiiiiiiiiiierie et 46
2.14.2. CIE L*, a*, b* Renk SIStEIMI ....coovvuvvviiiiiiiiiieiiiiiieeeee et 46
2.14.3. RenKIenme TeSPIti......ccccurercuieeriieeiiieeiieeesiteeeieeeeieeesteeesereeeneneeeneneeenns 47
2.15. Restorasyonlarin Klinik Olarak Degerlendirilmesi..........ccccoecvevvevienienennnens 49
2.15.1. Direkt YONteMIET ......oouiiiiiiiiiiiiieieee ettt 49
2.15.1.1. USPHS Degerlendirme YONtemi ........ccceevveerererieenieeiieeieeniieeeneene 50

20 BT T O B 2 21 415 ) R 51
2.13.1.1.2. ReNK UYUMU.....viiiiiiiiieiiieiiesiie et 51
2.13.1.1.3. Kenar Renklenmesi .........ccccceeeieeniiniiieiiinieeniceceieeceee e 52
2.13.1.1.4. Kenar UYUMU ....ccoeeiiiiiiniieeniieeriee et esiree s ieee s 52
2.13.1.1.5. Sekonder Clirlik Olusumu .........cccoeeeeeiiieiiiiiiieeeeiiee e 52
2.13.1.1.6. Anatomik FOIrm ........ccccoooiiviiiiniiiiiiiiiccececeeece e 53
2.13.1.1.7. Post Operatif Hassasiyet........ccceeveereriieriieeriie e eeieeeevee e 53
2.13.1.2. CDA Degerlendirme YONtemMI ......ccceeevueerveeniienieeiieeieeieesieeieeeees 53
2.15.2. Indirekt YONtEMIET.........o.ovoveveeeeieeeeeeeeeceeeeeee e 54
2.15.2.1. SEM (Tarama Elektron Mikroskobu) Yontemi .........cccccceeeveennennnee. 54

3. GEREC Ve YONTEM......cooeuireeeerresnesssnssssssnssssessesssssssssssssssssssssssssssessssssssesesssses 56
3.1. Ornek Say1Sinin Belirlenmesi............ccoovevvreeiuereeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseee s 56
3.2. Hasta Degerlendirme Protokolli..........ccceevvieeiiiieiiiieieeeie e 56
3.3. Restorasyonlarin Uygulamalari Sirasindaki Islem Basamaklari...................... 58
3.4. Klinik Degerlendirme............ccccueviieiiieriieiieiieeieeee et 62
3.5. Degerlendirilen Parametreler............ooooviieiiiieiiieiiieceeeee e 62
3.6. Basarisizlik Olarak Degerlendirilen Durumlar.............ccooceeeiiieniiiiienieeienee, 63
3.7. IStatistiKSEl ANALIZ .......vveveeeieieeeeeeececeeeee e 67
4. BULGULAR ..ccuuiiiiiinicstisenssissscsesssncsssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssassae 74
O I ST 7214153 0 ) SRR 74
4.2, ReNK UYUIMU....tiiiiiiiiiiiiieiieieeeeee ettt ettt e e s e saae e 86



4.3, ANatomik FOIM ..c..ooiiiiiiiiiiiicee e
4.4. Sekonder CUrtik OIUSUMU ..........cooiiiiiieiiiii et
4.5. Post Operatif Hassasiyet........ceeveeeiieriieiieiieeiteriie ettt
4.6. P1ak INAEKSI «.....voeeeececeeeeeeeceeeeeeeeeee et
4.7, GINGIVAL INAEKS .....vvveiceceeeeeeeeeeeee e
4.8. Renk Degisim Degerleri (AE) ....c.ovevviieeiiieiieeeeeeeee et
4.9. BaSariSIZIIKIAT ..........ccoeiiiiiiiciiiccie e
5. TARTISMA ..ucuuuiuiininersinunsenssisssnssssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas
SONUC ve ONERILER.......cccuinircascssacsneee
OZET
ABSTRACT ..uuoiiiciinenninnisnissecssnsssssseessisssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
KAYNAKLAR
EKLER.....cuiiiniininnnsanssnissncssncssisssssssssssssscsssssssssssssssssssssssstssssssasssssssssssssssssassssssss

Ek 1. Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Karar FOMU .......ooioiiiiiiiiieeeeeseeee et

EK 2. OZGEGIMIS. ......ovovieieieeeeeeeeeeeeeeeeeece e seeeneeeeeeans

1X



ADA
ANOVA
SEM

POD
UHMWPE
CIE lab
KHN
Bis-GMA
UDMA
TEGDMA
EDMA
PMMA
MMA
FRC

FGK

MPa

pm

ppm

nm

SIMGELER ve KISALTMALAR DiZiNi

: American Dental Association

: Analyses of variance test

: Scanning Electron Microscobe

: pin-on-disk

: Ultra High Modulus Weight Polyethylene
: Comission Internationale de I’Eclairage
: Knoop Hardness Number

: Bisfenol glisidil dimetakrilat

: Uretan dimetakrilat

: Trietilen glikol dimetakrilat

: Etilen glikol dimetakrilat

: Polimetil metakrilat

: Metil metakrilat

: Fiber Reinforced Composites

: Fiber ile Gii¢lendirilmis Kompozit

: Mega Pascal

: Mikron (10-6)

: Milyonda partikiil sayisi

: Nanometre



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Fiber ile Giiclendirilmis Kompozit Uriinlerin Siniflandirilmasi................. 22
Tablo 2. Dis Hekimliginde Kullanilan 5 Farkli Cam Fiberin Kompozisyonlart.......26
Tablo 3. Klinik Renk Eglestirme Degerleri.........ccccvevireiiiniiniiiieiieiiece e 48
Tablo 4. Modifiye USPHS Degerlendirme Kriterleri........cccovoveveeniiieniencnienennen. 55
Tablo 5. Cinsiyet ve Cene Degiskenlerine Gore Eksik Dislerin ve Uygulanan

Restorasyonlarin Dagilimi .........cooeeiiiiiiiiiiiiie e 74

Tablo 6. Retansiyon i¢in Kaplan-Meier Y&ntemine Iliskin Tanimlayici Ozellikler. 75

Tablo 7. Govdelerin Retansiyon Kayiplarin Kontrol Dénemlerine Gore Say1 ve

YUZACICTT .. ettt ettt sttt et e 75
Tablo 8. Govdelerin Retansiyon Durumunun Dagilimi ve Yiizdeleri....................... 84
Tablo 9. Govdelerin Retansiyonun Z ve p Degerleri ......ooovvveeciveenciiienieeieeeieee, 85

Tablo 10. Govdede Adeziv Baglant1 Basarisizlig1 Goriilen Restorasyonlarin
LOKAIIZASYOMNU ..c.etiiiiiieeeiie ettt e et e e et e e st e e st e e sstaeesssaeessseeensseeensseeenns 85

Tablo 11. Govdede Koheziv Basarisizlik Goriilen Restorasyonlarin Lokalizasyonu85

Tablo 12. Govdelerin Renk Uyumunun Dagilimi ve Yiizdesi.........ccceveeverienennnen. 93
Tablo 13. Gévdelerin Renk Uyumunun Z ve p Degerleri.........coceeeeveeeciieencieeenneenn, 94
Tablo 14. Govdenin Renk Uyumunun Dagilimi ve YUzdesi ........ccceeveeveeniencnnnennee. 98
Tablo 15. Govdenin Renk Uyumunun Z ve p Degerleri .........cccoeeveniiiiiieniinciienn, 98
Tablo 16. Govdenin Anatomik Formunun Dagilimi ve Yiizdesi.........cccccoeveeennnennn. 105
Tablo 17. Govdelerin Anatomik Formunun Z ve p Degerleri.........c.ccocovvvviennennnen. 106
Tablo 18. Anatomik Form Ozelliginin Dagilim1 ve Yiizdesi............cccceevrrerecnnnne. 110
Tablo 19. Gévdenin Anatomik Formunun Z ve p Degerleri........cccevvveeeeieeennenns 111
Tablo 20. Govdede ve Destek Diste Olusan Plak Birikim Oranlarinin Dagilim1

VE YUZACST -ttt ettt ettt et s e e b et e e saeeenbeeeaeas 117
Tablo 21. Gévdede Olusan Plak Birikim Oranlarinin Z ve p Degerleri.................. 118
Tablo 22. Gévdenin ve Destek Disin Gingival indeks Oranlarinim Dagilim1 ve

Y UZA@ST .ttt ettt e b e st e b e et be e st e bt e et ees 122
Tablo 23. Gévdenin ve Destek Disin Gingival indeks Oranlarinm Dagilim1 ve

Y UZA@ST .ttt ettt e b e st b e et et e bt et ees 123

Tablo 24. Restorasyonlarin AE Degerinin Donemlere Goére Rank Ortalamalari .... 124
Tablo 25. Govdenin AE Degerinin Cinsiyetlere ve Donemlere Gore Rank

Ortalamalari........cooeieiii e et 125
Tablo 26. Govdenin Lokasyonunun AE Degerinin Donemlere Gére Rank

Ortalamalari........cooeiiiii e et 125
Tablo 27. Restorasyonlarda Tespit Edilen Basarisizliklarin Dagilima.................... 128

X1



SEKILLER DiZiNi

Sekil 1. Hasta Anamnez FOIMU ..........oooovivvviiiiiiiiiiecc e 69
Sekil 2. Modifiye USPHS Kriterleri........ccoouiieiiiieiiieeiieecieeeeeecee e 70
Sekil 3. Silness- Loe Plak indeksi Degerlendirme Tablosu............ccccooveveveeeevevennneee. 71
Sekil 4. Dis Eti Olugu Kanama Indeksi Degerlendirme Tablosu (SBI).................... 72
Sekil 5. Bilgilendirilmis Hasta Onay FOrmu ...........cccoviieiiiiniieiiiieeiieieeee 73

Sekil 6. Restorasyonlarin Kaplan Meier Yasam Analizine Gore Ortalama Sag
KM STI@ST. ettt sttt ettt et nae e 86

X1l



RESIMLER DiZiNi

Resim 1. Rochette Adeziv KOPIii.......coovieiiieiiieiieeiieiiecieeee e 13
Resim 2. Maryland Adeziv KOPIl........cocieeiiieiiiieeiie et 14
Resim 3. Tam Seramik Adeziv KOPIii.......cceeoiieviiiiiiiieiiieieeceee e 15
Resim 4. Karbon FiDer..........oooiiiiiiii e 22
Resim 5. Polietilen FIDer .........cccooiiiiiiiiiiiieee e 24
Resim 6. Cam fiber ile gii¢lendirilmis kompozit rezinlerin sematik yapisi ve sem

GOTUNETST . .ttt ettt ettt ettt e et e ettt e e bt e e et e e ettt e sabteesabteesabaeesabeeennseeennne 25
Resim 7. Ug Uyeli KSPril TASAITMI ........oovoveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 39
Resim 8. Kantilever KOpril Tasarimi..........ccoocuieruieeiienieniieiieeieeee e 39
Resim 9. Calismada Kullanilan Fiber Altyapt Materyali ..........ccccoccievivieenciieenennee, 60
Resim 10. Cam Fiber Altyapt Materyali...........ccccoeviiriieniieiiiieiieeieeeecie e 60
Resim 11. Calismada kullanilan Primer ve Baglayici Ajan ..........ccccoeeevveevciveeeneennn. 60

Resim 12. Calismada Kullanilan Renk Skalasi ve Kompozit Rezin Materyali Seti . 61

Resim 13. Kullanilan Bitirme Cila Seti..........coocceiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeee 61
Resim 14. Calismada AE Degerlerini Ol¢iimde Kullanilan Spektofotometre........... 62
Resim 15. Tek dis eksikliginin mevcut oldugu durum...........cccoeeviieniieiniieeieee, 63

Resim 16. Oncelikle polisaj islemi ile, destek disin yiizeyi temizlendi. Temizlenen
palatinal/lingual ve bukkal ytizeylere, %37 lik ortofosforik asit islemi uygulandu. .. 64

Resim 17. 30 saniye siire ile uygulanan asit, 30 saniye siire su ile yikanarak
uzaklastirildi. Asitle piiriizlendirme isleminden sonra, islem yapilacak dis

yiizeyine primer (10 sn siire ile) uygulandi. Ardindan, 10 sn siire ile baglayici

ajan uygulandi ve 1s1kla polimerize edildi. .........ccccoovvieeiiieeiiiece e 64

Resim 18. Destek disin 6nce bukkal yiizeyine uygulanan akiskan kompozit,

dissiz bosluga uygun olarak 6l¢iilerek kesilen fiber materyal bukkal yiizeyde
konumlandirildiktan sonra 40 sn siire ile 151k ile polimerize edildi. Ardindan

destek disin lingual/ palatinal yiizeyine uygulanan akiskan kompozit rezin

(Ecusit System, DMQG) dissiz boslugun boyutuna gore 6l¢iiliip kesilen fiber

materyal lingual/palatinal yiizeyde konumlandirildiktan sonra 40 sn 151k ile
POIMETIZE EAILAI....cuiiiiiiiiieiie e 65

Resim 19. Baglayici ajan uygulanan cam fiber materyal, hazirlanan yiizeylere,
akigkan kompozit yardimi ile uygulandi. Birbirlerine yaklastirilan ve yatay
olarak konumlandirilan fiber materyallerin arasina, dik yonde bir fiber gubuk

daha €KIENAIL. ....eeviiiiiiiiiicc e 65
Resim 20. Yerlestirilen fiber materyallerin {izerine hibrit kompozit materyali

tabakalar halinde uygulandi. Ve anatomik form olusturuldu............ccccovcieniiinnnne. 66
Resim 21. Restorasyonun Tamamlanmis Hali............cccoeeviiiiiiiniiiinieee, 66



OLGUIMTUL. ...ttt e et e e e ettt e e e eeaar e e e e eeataeeeeeaseeeeeaasaeeeeannns 66
Resim 23. Yapilan 23 numarali restorasyonun kompozit veneer materyalindeki

kirik sonucu anatomik formun bozulmasi.............cocoiiiiiiiiiiniiie, 111
Resim 24. Kirik restorasyonun tamir €dilmesi ..........ccceeeeveevieeiieniieiieenieeieeieeeee, 112
Resim 25. 15 numarali dise uygulanan restorasyonda fiber alt yap1 kirigina

bagli olarak meydana gelen anatomik form bozuklugu...........ccoooveviiiiiininennnn. 112
Resim 26. 15 numarali dise uygulanan restorasyonda fiber alt yap1 kiriginin

tamir edilmis dUTUMU .........oooiiiiiiiiii e e 113
Resim 27. 22 numarali restorasyonda gozle goriilen plak birikimi......................... 118
Resim 28. 12 numarali restorasyonda goriilen diseti inflamasyonu........................ 123

Resim 29. 13 numara eksikliginde uygulanan restorasyonun ii¢lincii ay ve on
ikinci ay kontrol fotograflarinda klinik olarak fark edilen renk degisikligi............. 127

Resim 30. 13 numara eksikliginde uygulanan restorasyonun iiglincii ay ve on
ikinci ay kontrol fotograflarinda klinik olarak fark edilen renk degisikligi............. 127

Xiv



1. GIRIS

Tek dis eksikligi vakalarinda giiniimiizde en ¢ok uygulanan sabit protez tiirii
metal destekli porselen kopriilerdir. Metal alt yap1 proteze mekanik destek saglarken,
porselen ile ideal estetik elde edilir. Klinik kullanim siiresince sergiledikleri
dayaniklilik ve giivenilirlilik sebebi ile tercih edilirler. Ancak bu protezler ilerleyen
stirecte bazi problemler dogurabilir. Bu problemlerin arasinda metal alt yap1 olarak
baz metaller kullanildiginda olusabilecek alerjik reaksiyonlar, protezin kolesi
hizasinda goriilen gri renk yansimasi ve metal alt yapimnin 15181 gegirmedigi igin
estetik basarisizlik vardir. Bu gibi dezavantajlar1 ortadan kaldirmak i¢in tam seramik

sistemlere ve fiberle gili¢clendirilmis kompozitlere (FGK)’lara olan ilgi artmistir (1).

Fiberle gii¢lendirilmis kompozitlerin (FGK) sabit protezlerde kullanimi
1990’1ar da artisa gegerek, konservatif olmalar1 ve estetik iistiinliiklerinden dolayi
tercih edilmektedir (2, 3). Iyi marjinal adaptasyon gosterdikleri ve iyi mekanik
ozellikler sergiledikleri bir¢cok in vitro arastirma ile de gosterilmistir (4-6).
Giliniimlize kadar FGK’larla ilgili bir¢ok aragtirma yapilmis ve rezin baglantili
FGK’lara giiclendirilmis kopriiler metal alt yapili rezin baglantili kopriilerin yerine
tercih edilmeye baslanmistir (7). FGK’lar ile geleneksel sekilde dis preparasyonu
yaparak kopriiler hazirlamak miimkiinken, adeziv sistemlerdeki gelismelere ve
FGK’nin mekanik 6zelliklerinin gelismesine bagli olarak giiniimiizde, destek disler
lizerinde minimum intrakoronal preparasyon yaparak ya da preparasyon yapmadan

cesitli konservatif yaklagimlar1 uygulamak miimkiindiir (8, 9).

Fiberle gli¢lendirilmis altyapili sabit protezler, fiberle giiclendirilmis bir
kompozit altyapiyr ve onu kaplayan 6zel kompozit materyali igerirler. Icerdikleri
altyapt materyali dayanmikliligi saglarken, veneer materyal ise direkt yerlestirilen

kompozit rezin materyaller ile fiziksel ve estetik 6zellikleri temin eder (10).

Fiberle giiclendirilmis materyaller iyi mekanik o6zelliklere sahiptirler.
Metallerle kiyaslandiklarinda transliisent olmalari, iyi yapigsma o6zellikleri ve kolay
tamir edilebilmelerinin yaninda koroziv olmamalar1 gibi diger avantajlar1 da
bulunmaktadir. Hem hasta iizerinde hem de laboratuarda hazirlanabilmeleri
sayesinde bugiin dis hekimliginin pek ¢ok uygulamalarinda kullanilabilmektedirler

(10).



Fiberle gii¢lendirilmis kompozit materyalleri splintler, kronlar ve diger sabit
protezler gibi bir¢ok farkli klinik durumlarda genis kullanim alanina sahiptirler. Bu
materyallerin avantaj ve limitlerinin bilinmesi klinisyenin her farkli klinik durumda
en dayanikli ve biyouyumlu fiberle gii¢lendirilmis kompoziti segebilmesini saglar.
Restoratif materyallerin klinik basaris1 materyalin mekanik 6zellikleri ile yakindan

ilgilidir (10).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dis Kayb1

Dis kaybi, diinya niifusunu en ¢ok etkileyen 100 saglik problemi arasinda yer
almaktadir. Dis kaybinin sonuglar1 ¢esitli boyutlarda tarif edilmistir. Dissizlik hayati
Onem tasimasa da birey ve toplum tizerindeki 6nemli etkisi fonksiyonel ve sosyal

kisitlamalara yol agar (11).

Dis kaybi, hastalikla ilgili faktorlerin yani sira saglik ile ilgili davranislari,
hasta tercihlerini ve mesleki miidahaleleri igeren ¢ok faktorlii bir islemin sonucu
olarak kabul edilmektedir. Dis kaybi, dis dizisinin biitiinliiglinii tehlikeye atar ve

cigneme islevinde ve beslenmede klinik olarak 6nemli eksikliklere yol agabilir (12).

2.2. Dis Eksikligi Nedenleri

Digsizlik oranlari, birgok gelismis lilkede diisiis egilimi gosterdigi halde, dis
kayb1 global olarak énemli bir halk sagligi sorunu olmay: siirdiirmektedir. Daimi
dislerin ¢ekimi; ¢iiriik, periodontal hastalik, ortodontik tedavi, travmatik

yaralanmalar, protez endikasyonlar1 gibi ¢esitli nedenlerle gergeklesir (13).

2.3. Dis Kaybinin Hayat Kalitesine Etkisi ve Duygusal Etkileri

Dislerin kaybinin anlami bireyden bireye degiskenlik gdstermektedir. Birgok
hasta, maksiller anterior tek dis eksikliginden kaynaklanan goriinlimlerinin olumsuz

etkilerinden, posterior dis eksikliginden daha ¢ok endise etmektedir (14).

Dis kaybu; estetik, konusma ¢igneme, beslenmeyle ilgili problemler, sosyal
iliskilerde problemler ve hatta duygusal sorunlar nedeniyle kisinin yasam kalitesini
etkileyen bir durumdur. Yasam kalitesi kisinin yetersizlik ve sakatlik hissi ve tedavi

gereksinimi ile yakindan ilgilidir (15).



2.4. Tedavi Edilmemis Dis Eksikligi ve Sonuclari

Bir disin eksilmesi durumunda bulundugu arkin yapisal biitiinliigii bozulur ve
yeni bir denge ortaya ¢ikar. Digsiz boslugun yanindaki ve/veya karsisindaki disler
eksilen dis bosluguna dogru hareket ederler. Bu hareket o0zellikle boslugun
distalindeki dislerde govdesel bir yer degistirmeye neden olabilecegi gibi, siklikla
devrilme seklinde ortaya ¢ikar. Boslugun karsisindaki disler ise genel olarak bosluga
dogru gd¢ etme egilimi gosterirler. Bu durumda dis eksikligini tamamlamak igin

yapilacak restorasyon i¢in yeterli alan bulunmayabilir (16).

2.5. Tek Dis Eksikliginin Tedavi Alternatifleri

Kayip disin yerine konmasi, tedavinin ana hedefidir. Tek dis eksikligi olan
hastalarin tedavi alternatifleri; hareketli boliimlii protez, rezin bagl sabit bolimlii
protez, dis destekli sabit boliimlii protez ve implant destekli kron olarak siralanabilir.
Baz1 durumlarda tek dis eksikliginin restore edilmemesi de bir tedavi sekli olabilir

(14).

2.5.1. Hareketli Boliimlii Protezler

Tek dis eksikliginde hareketli boliimlii protezler bir tedavi alternatifi olsa da
kalic1 tedavi yontemi yerine, gegici tedavi yontemi olarak tercih edilir. Hareketli
boliimli protezler en ucuz ve en kolay sekilde iiretilebilen secenek olmakla birlikte,
hastalar tarafindan genellikle kabul edilmezler ¢iinkii kaba, estetik olarak rahatsiz
edici olmalarinin yani1 sira; agiz hijyeni korunmazsa diseti problemleri meydana
getirebilirler. Ayrica hareketli boliimlii protezlerin takip c¢ikarilma fikri bireylerin

tedaviye olan bakis acilarini kotii etkilemektedir (15, 17).

Hareketli boliimlii protezler konservatif bir tedavi secenegidir. Hastanin
gelecekte diger tedavi alternatiflerine devam etmesine izin veren, tersine ¢evrilebilir
bir prosediirdiir. Destek dislerinin tamamen siirmedigi veya alveol kemigin
gelisiminin devam ettigi gen¢ hastalarda digsizligin restore edilmesinde ideal
secenektir. Hareketli boliimlii protez icin genellikle, destek dislerde mine diizeyinde,

okluzal kuvvetlerin dagilimini1 daha 1yi saglamak ve rotasyonu onlemek i¢in okluzal



tirnaklar yerlestirilir. Protezin iiretilmesinden sonra bagka dislerin de kaybedilecegi
Ongoriiliirse, cikarilabilir bir boliimlii protez tercih edilen tedavi olabilir. Digsiz
alandaki alveol kemigin krestal yiiksekliginde azalmanin oldugu durumlarda, yan
disle dogru orantili olarak, eksik boliim protez kenar ile uzatilabilir. Estetik bir
govdenin olusturulmasi, alveol kemik kaybinin mevcut oldugu durumda gingival
dokular1 yerine koymak i¢in mevcut porselen malzemelerin estetik kisitlamalari
nedeniyle sabit koprii ile zor olabilir. Bazi hastalar hareketli boliimli protezlerin
kaba oldugunu belirtir ve ¢cogu hastada, anterior bolgeye uzanan hareketli bolimlii
protez varliginda konusma problemleri ortaya ¢ikmaktadir. Hastanin yiiksek giilme
hattinin oldugu durumlarda, kroseler goriinecegi i¢in kullanimi olumsuz sonuglar

yaratabilir. Takip ¢ikarmaya bagli olarak, protezin tutucu unsurlar1 asinabilir (18).

Hareketli boliimlii protez genellikle posterior bolgede iki disten fazla, anterior
bolgede ise dort kesici disten fazla bosluklarda veya kanin disi ile birlikte bu dise
komsu iki disin eksikliginde endikedir. Dissiz boslugun distalinde herhangi bir
dayanak dis olmadiginda, hareketli boliimlii protez yapmak endikedir. Hareketli
boliimlii protez i¢cin dayanak olacak dislerde aranan kriterler sabit protez dayanaklari
icin gegerli olan kriterlerden daha esnektir. Dissiz bolgeye komsu, devrilmis ya da

dik eksenleri kaymis digler destek olarak kullanilabilir (19).

2.5.2. Sabit Boliimlii Protezler

Sabit bolimli protez, bir veya daha fazla eksik disin yerini alan, dayanak
disler lizerine daimi olarak baglanan protetik bir uygulamadir. Agizdaki eksik
dislerin yerini tamamlayan, ¢igneme basincini dogal disler yardimi ile ¢ene kemigine
ileten yapay organa koprii protezi denmektedir. Eksik dis sayis1 ve bulundugu

bolgeye gore sabit protezler basit veya karmasik olarak siniflandirilir (19).

Tek bir disin eksildigi durumda, eksik bolgedeki arkin yapisal biitiinliigii
bozularak yeni bir denge ortaya c¢ikar. Dissiz boslugun yanindaki ve/veya
karsisindaki disler, digsiz bolgeye dogru hareket eder. Bu hareket, 6zellikle boslugun
distalindeki dislerde govdesel bir yer degistirmeye neden olabilecegi gibi, siklikla
devrilme seklinde ortaya cikar. Karsit diglerde ise bosluk boélgeye dogru uzama

egilimi goriilebilir. Bu yer degistirmeler sonucu, dis eksikliginin restore edebilmek



icin yeterli alan bulunamayabilir ve diger (devrilen-uzayan)disler de prepare edilmek

zorunda kalinabilir.

Sabit protezi tasiyacak dislere dayanak ya da destek dis adi verilir.
Kaybedilen disin yerini tutan koprii pargasina govde, destek disin iizerinde govdeyi
tasiyan restorasyon parcasina tutucu, govdenin tutuculara baglandigi kisimlara

baglant1 ya da konnektor denir.

Destek olarak kullanilacak dislerin vital olmasi istenilir. Ancak
asemptomatik, radyografik olarak kok wucu kapanmis, kanallarinin tamamen

dolduruldugu endodontik tedavili disler de destek dis olarak kullanilabilir (20).

Restorasyonlarin, {iizerlerine iletilen kuvvete gdosterdikleri direng, destek
dislerle dogrudan iliskilidir. Ozellikle eksik dis bdlgesine gelen ¢igneme kuvvetleri
govde, baglanti noktalar1 ve destekler araciligi ile alveol kemige iletilir.
Restorasyonun uzun Omiirlii olmasi icin gereken sartlardan biri de destek dislerde
saglikli kuronal yapinin bulunmasidir. Kdkler ve sabit proteze destek olacak dis ve

cevre dokular su ti¢ faktore gore degerlendirilmelidir:
1. Kron-kok orani

Disin ¢igneyici ya da kesici ylizeyinden, alveol kretine kadar olan uzunlugun,
kemigin i¢ine gomiilii olan kok uzunluguna olan oranina kron-kdk orani denir. Sabit
boliimlii protez i¢in ideal kok kron oran1 2/3” tiir. Kabul edilebilir en diisiik kron-kok

orani 1/1°dir.
2. Kok Sekli

Kok kesitleri yuvarlak olan dislere oranla, labio-lingual yonde genis koklere
sahip digler tercih edilir. Koklerin birbirinden ayrik oldugu durumlar, igbiikey,
birlesik ve konik formda olanlara gore tercih edilir. Tek kokli dislerde ise, kok ucu
egimli ve irregililer yapiya sahip olan disler, konik sekilde kdke sahip dislere gore
tercih edilir (21).

3. Periodontal Membran Yiizey Alani

Kok ile kemik ylizeyi arasinda kalan periodontal membran alan destegi goz

n

Oniinde bulundurulmalidir. Johnston ve arkadaglarinin " Ante Kanunu " olarak



adlandirdiklar1 6ngorii, destek dislerin kok yilizey alaninin, eksik dislerin kok yiizey
alanina esit ya da daha biiyilik olmasi1 gerektigine dayanir (19).

Sabit boliimli protezler, tekli veya c¢oklu dis eksikliklerinin giderilmesinde
standart tedavi protokolii olarak kabul edilmektedir. Geleneksel kopriilerin
avantajlari, ongoriilebilir ve estetik bir sonu¢ vermesidir. Koprii simante edildikten
sonra, destek dislere kanal tedavisi uygulanacagi durumda, dentin zayifladig: i¢in dis
zarar gorebilir. Bu yiizden endodontik agidan riskli dislerin tedavisi koprii
yapilmadan tamamlanmalidir. Prognozu siipheli olan disler ise, ¢ekilmelidir. Sabit
boliimlii protezlerde, estetigin ve fonksiyonun saglanabilmesi amaciyla, dayanak
dislerin preparasyonu endodontik, periodontal veya yapisal komplikasyonlara yol
acabilir. Uzun stireli sag kalimi arastiran bir¢cok ¢alisma derlenmistir ve bir sonuca
varmak i¢in analiz edilmistir. Creugers ve arkadaslarinin c¢alismasi, ¢ok iiyeli sabit

boliimlii protezlerin 15 yil ve iizeri takip edildigi 26 calisma icermektedir (20, 22).

Her iki destek diste restorasyonlar mevcutsa, implant yapilacak kemik
yiiksekligi ve genisligi yoksa, sistemik durum nedeniyle implant uygulanamiyorsa ya
da implant uygulamasi i¢in tedavi siiresi yeterli degilse, li¢ liyeli koprii uygulanabilir.
Dogal dislerle desteklenen kanat uzantili protezlerde, secilen destek disin ideal
kron/kdk oranina sahip olmasi, uygun kok sekline sahip olmasi ve saglikli bir
periodonsiyuma sahip olmasi aranan kriterlerdir. Kanat uzantili protezlerde gévde
Birinci simif kaldira¢ gibi davrandigi i¢in sentrik ve lateral hareketlerde govdede

herhangi bir okluzal temas olmamalidir (20).

Sabit protetik tedavilerde basarinin % 75’ler civarinda oldugu klinik
caligmalarda bildirilmistir. Yine sabit protetik restorasyonlarda basarisizligin en
onemli sebebi olarak destek dislerde meydana gelen ciiriikler oldugu bildirilmisken,
porselen disinda kullanilan malzemelerde renk degisiklikleri baslica basarisizlik

sebebi olarak gosterilmektedir (23, 24).

Goodacre ve ark (25) destek dislerde ciiriik (%18), destek dislerde endodontik
sagkalim (% 11) ve restorasyondaki tutuculuk kaybmin (% 7), sabit protetik
protezlerin yapimlarini takiben gozlenen en yaygin iic komplikasyon oldugunu
bildirmektedir. Cheung ve ark (26) metal-seramik kron restorasyonlarinin sékiim

nedenlerinde ilk siray1 endodontik sorunlarin yer aldigini bildirmektedir (27).



2.5.3. implant Destekli Kronlar

Insan viicudundaki eksik boliimii tamamlamak igin kullanilan ve doku
icerisine yerlestirilen yapay aygitlara implant denir. Canli olmayan dokularin ya da
alloplastik materyallerin organizmanin ¢esitli fonksiyonlarina yardimci olmak
amaciyla canli dokuya transferi ve icine yerlestirilmesine ise implantasyon denir

(28).

Branemark 1952-1960 yillar1 arasinda yaptig1 ¢aligmalar ve gézlemler sonucu
kopeklerde sert ve yumusak dokularda herhangi bir reaksiyon olusturmadan 10 yillik
implant entegrasyonlar1 gergeklestirilmistir (29). Ayrica osseointegrasyon® kavrami
da 1960’lh yillarda Branemark tarafindan tamitilmistir (30). Bu tanima gore canhi
kemik dokusu ile yiikk altindaki implant ylizeyi arasinda direkt, yapisal ve
fonksiyonel bir baglant1 vardir (31).

Gegtigimiz 40 yil boyunca, implantlar giivenilir bir tedavi haline gelmistir.
Implant tedavisi, Brénemark ve arkadaslarinin eserlerinden esinlenerek, hizla degisen

bir alan olmustur (32).

Implant dis hekimligi, giincel dis hekimliginin énemli bir parcasi haline
gelmistir ve eksik dislerin yerini alacak ilk tedavi alternatifi olarak diisiiniilmektedir.
Implant, restorasyonu ve g¢evreleyen yumusak ve sert dokular1 etkili bir sekilde
desteklemek igin optimal bir konuma yerlestirilir. Ongoriilebilir ve dayanikli bir
restorasyon elde etmek i¢in, final protetik restorasyonun tasarlanmasi, tedavinin

baslangicindan once gereklidir (33).

Mevcut implant restorasyonlarmin temel amaci, kalan dokularin
korunmasidir. Bu nedenle, belirlenen hedefler gergcekei, Ongoriilebilir ve
stirdiiriilebilir olmalidir. Yeni tedavi metodlarinin, restoratif materyallerin, cerrahi ve
restoratif tekniklerin gelistirilmesi, mevcut tedavi secgeneklerini onemli Olgiide

genisletmistir ve klinisyenin tan1 ve tedavi planlamasi {izerine katkida bulunmustur.

Tek dis implant restorasyonlari, geleneksel tek kronlara benzeyen bagimsiz
birimlerdir ve prefabrike veya kisisel abutmentlere yapistirilir.  Ayrica

vidalanabilirler (34).



Tek liye implant tedavisi ile, sabit boliimlii protez i¢in gerekli olan, dissiz
bolgeye bitisik dislerinin preparasyon ihtiyacini ortadan kaldirir. Ayn1 zamanda sabit
protezlerdeki destek dislerin periodontal ve endodontik komplikasyonlarini da onler.
Implantlar, kemige osseointegre olur ve cevredeki kemigin korunmasmi saglayan

klinik kronu destekler (35).

Tek dis eksikligi durumunda, implant destekli tek kronlar giderek daha sik
kullanilmaktadir.  Giinlimiizde, implant {stii tek kronlar, klasik implant

endikasyonlar1 arasinda yer almaktadir (36).

253.1. Tek Dis Eksikliginde Implant Destekli Protezlerin

Endikasyonlar:

Anterior bdlgede, tek disin eksik olmasi fonksiyonel, psikolojik ve estetik
sorunlar meydana getirmektedir. Giliniimiize kadar tek dis eksikliklerinde altin
standart, geleneksel sabit protezler olarak kabul gormiistiir. Ancak sabit boliimli
protez yapiminda, komsu disler prepare edilmekte ve dislerin preperasyonu
sonucunda endodontik ve periodontal sorunlar olusabilmektedir. Posterior bolgede
destek dislerin restore edilmesine gerek duyulmadigi, hastanin dislerini prepare
ettirmek istemedigi vakalar da durumlarda implant tedavisi uygulanabilir. Implantin
basaril1 bir sekilde uygulanabilmesi i¢in yan dislerle ve anatomik yapilara yeteri

kadar mesafe ve kemik miktar1 olmalidir (22, 37-40).

2.5.3.2. Tek Dis Eksikliginde Implant Destekli Protezlerin

Kontrendikasyonlari

Tek dis eksikliginde uygulanan implantlarin sonuglari ¢cogunlukla olumlu
yanit verse de bazi durumlarda basarisizlikla sonuglanabilmektedir. Zitzman ve ark
(41) implant kontrendikasyonlarini; medikal ve intraoral kontrendikasyonlar olarak
2’ye aymrmiglardir. Ayrica kontrendikasyon sinifina girmeyen komplikasyon ve
basarisizligin arttigi durumlar1 da 6zetlemislerdir. Medikal kontrendikasyonlar; akut
enfektif hastaliklar, kanser kemoterapisi goren hastalar, sistemik biofosfonat tedavisi

alanlar, renal osteodistrofi, ciddi depresyon vakalari, hamilelik, eriipsiyonu ve kraniel



gelisimi tamamlanmanmus hastalardir. Intraoral kontrendikasyonlar; agiz i¢i yumusak

ve sert dokularda patolojik bulgularin bulundugu durumlardir (42).

2.5.4. Rezin Bagh Adeziv Kopriiler

Eksik dislerin restorasyonunda kullanilan kuron koprii restorasyonlarinda,

destek dislerde yapilan preparasyon sonucu madde kaybi meydana gelmektedir.

Destek dislerde meydana gelen bu madde kaybmni en aza indirmek i¢in, daha

konservatif tedavi yontemleri arastirilmistir. Rezin bagl sistemlerin gelistirilmesi ile

dislerin yapisal biitlinliiglinli koruyacak uygulamalar ortaya ¢ikmistir. Boylece adeziv

restorasyonlar hem anterior hem de posterior ara bosluklarin tamamlanmasinda

kullanilarak klinik uygulamalarda yer almaya baslamstir.

1955 yilinda Buonocore fosforik asit uygulanan mine ylizeyinde mikro

pordzite olustugunu bularak, adeziv dis hekimliginin ilk adimin1 atmistir. Bowen ise

1962 yilinda BIS-GMA igeren kompozit rezinleri tanitmistir , boylece eksik dislerin

yerine konmasi i¢in dogal,akrilik yada kompozit rezin dislerin destek dislere

yapistirilmasini igeren adeziv kopriiler bulunmustur (43, 44).

2.5.4.1. Rezin Bagh Adeziv Kopriilerin Endikasyonlari

1.

Pulpa odasinin genis oldugu ve dis gelisimin tamamlanmadigi geng

hastalarda,

Anterior bolgede dayanikl, ciiriiksiiz komsu digleri olan tek dis

eksikliklerinde,
Sabit boliimlii protez icin dis kesimini kabul etmeyen hastalarda,

Ileri donemde kaydedilme olasilig1 diisiiniilen disler icin gecici koprii

olarak,

. Genel saglik durumu ve sosyo-ekonomik durumu iyi olmayan bireylerde

3).
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2.5.4.2. Rezin Bagh Adeziv Kopriilerin Kontrendikasyonlar:

1.

Digsiz boslugun uzun oldugu durumlarda, klinik kron boyu 5’mmden kisa

ve embragiirler s1g ise,

Destek dislerde genis ¢iiriiklerin ve restorasyonlarin varliginda,

. Asinmis dislerin bulundugu ve minenin yetersiz oldugu durumlarda,

Oral hijyenin yetersiz oldugu bireylerde,

. Diastema varliginda, ¢ok ince ve translusent anterior dislerin varliginda,

Mine anomalilerinin bulundugu durumlarda (amelogenezis imperfekta,

florozis, hipoplazi)

Derin ortiilii kapanisin bulundugu vakalar ve parafonksiyonel hareketlerin

varliginda,

Koopere edilemeyen hastalarda, adeziv koprii kontrendikedir (45, 46).

2.5.4.3. Rezin Bagh Adeziv Kopriilerin Avantajlari

Supra gingival marjinlere sahiptir.

Dis preparasyonun sinirlart minede kaldigi i¢in konservatiftir.

. Dislerin lingual ylizlerine uygulandiklar1 icin, labial yiizde kavite

acilmasimma ihtiya¢ yoktur. Kiigiikk restorasyonlarin  kaldirilmasi

gerektiginde veya ¢iirlik temizlenmeyecekse, anestezi gerektirmez.

. Endike ise, diger protetik tedavi seceneklerine gore daha iyi estetik

sonuglar verir.

. Yumusak dokulara uyumludur.
. Olgii kayd sirasinda retraksiyona ve gegici restorasyona gerek yoktur.

. Agiz i¢i ¢alisma siiresi kisadir, laboratuvar asamasi kolaydir.

Ekonomiktir ve geri donlisiimii olabilen bir tedavi seklidir (47).
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2.5.4.4. Rezin Bagh Adeziv Kopriilerin Dezavantajlar

1.

Protezlerin omrii ile ilgilidir. Kopriiniin yerinden ayrilma sebebi;
yapistirmadan sonra gecen zaman preparasyon tasarimi ve kopriiniin
dental arkta bulundugu konumdur. Posterior mandibular adeziv kopriiniin
yerinden ¢ikma yiizdesi, okluzal kuvvetlerden dolay1 daha fazladir ve bu

bolgede simantasyon sirasinda izolasyon igslemi daha zordur.

Posterior adeziv kopriilerde metal goriilebilir (Metal destekli adeziv

kopriilerde).

. Kirik disler i¢in uygun bir restorasyon sekli degildir.

Estetigi ve kret uyumunu degerlendirmek i¢in yapilacak gecici

simantasyon islemi bu kdpriilerde ¢cok zordur.

Bu teknigin kullanilabilecegi hasta sayis1 sinirlidir. Klinik endikasyon ve
kontrendikasyon spesifiktir. Herhangi bir kontrendikasyon varliginda,
basarisizlik riskini azaltmak i¢in, konvansiyonel sabit protezler

denenmelidir (47).

Adeziv kopriiler 3 gruba ayrilir:

1.

2.

3.

Metal destekli adeziv kopriiler (Ni-Cr-Be, Cr-Co, Ni-Cr-Vanadium)
Fiberle giiclendirilmis adeziv kopriiler

Porselen Seramik ile yapilmis adeziv kopriiler (48).

2.5.4.5. Metal Destekli Adeziv Kopriiler

2.5.4.5.1. Rochette Koprii

Tek dis eksikliklerinde kullanilan, metal govde ve kanatlardan olusan

koprilerdir. Kanatlarinda siman retansiyonu igin delikler bulunmaktadir (Resim 3).

Estetik agidan kotii oldugu igin giiniimiizde ¢ok fazla kullanilmamaktadir. ilk olarak

1973’te Alain Rochette periodontal olarak mobil dislerin splintlenmesi igin rezin

bagli protezlerin kullanimini1 tanimlamig ve asitle piiriizlendirilmis mineye akrilik

rezin ile baglanan metal alt yapiyr kullanmistir. Periodontal soruna, bu konservatif

12



¢oziim yolu, kaybedilen dislerin yerine konmasi i¢in yeni bir teknigin; rezin bagl

sabit boliimlii protezlerin gelisimini baslatmistir (49).

Resim 1. Rochette Adeziv Koprii

2.5.4.5.2. Maryland Koprii

Metal alt yapida siilfirik asit ve hidroklorik asit birlikte kullanilarak metal
yilizeyinin piiriizlendirilmesiyle tutuculugun artirilmasi amacglanmistir. Livatidis ve
Thompson perfore edilmis alt yapidan uzanan tutucu bdlgenin, abrazyon, sizint1 ve
artmig streslere maruz kaldiklarin1 6ne siirmiis ve bunun da restorasyonun
tutuculugunu olumsuz etkiledigini kabul etmislerdir. Baz metal alasimlara seramigin
baglandig1 bir ¢calismada Dunn ve Reisblck tarafindan kullanilan bir elektrokimyasal
puriizlendirme teknigi adapte edilmistir. Tanaka ve arkadaslari metal alt yapilar
tizerinde akrilik rezin fasetlerin tutunabilmesi i¢in metalde ¢ukurlastirict korozyon
olusturmak amaciyla benzer bir teknik kullanmiglardir. Livaditis ve Thompson, rezin
baglantil1 sabit protezlerin baglantisini arttirmak i¢in, 6nce 5 dk siireyle 250m A/cm?2
akimla %3’liik nitrik asit soliisyonu kullanmig, ardindan da 10 dk siireyle ultrasonik
temizleyici i¢inde %18’lik hidroklorik asit soliisyonuna daldirmiglardir. Metali

asitledikleri bu protez tipine Maryland koprii ad1 vermislerdir (50) (Resim 4).
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Resim 2. Maryland Adeziv Koprii

Mclaughln retantif kanatin asitlenmesi i¢in, restorasyonu 99 saniye boyunca aktif
bir ultrasonik bir temizleyici igine yerlestirilmis siilfirik ve hidroklorik asit karigimi
dolu bardagin ic¢ine daldirilip, bu esnada restorasyondan ve soliisyondan elektrik
akimi gecirerek daha kisa siireli bir teknik bulmustur. Elektrokimyasal asitleme
teknigi hassastir. Uzun stireli asitleme elektropolisajli bir yiizey olusturur ve yiizeyin
kontaminasyonu, baglanma kuvvetini azaltir. Asitleme tekniginin tiim baz metal
alagimlarda kullanilamamasi ve teknigin ongoriillememesi nedeniyle alternatif yollar
aranmistir. Modelaj sirasinda piiriizlii yiizey elde etmeye yonelik tekniklerde
bulunmaktadir. Calisma modeli tlizerinde dayanak dislerin lingual yiizeylerine ag
benzeri naylon kafes yerlestirilerek, dokiim sonrasinda tutucu kanadin dise bakan i¢
yiizeyinde kafes benzeri tutucu bir yiizey elde edilir. Asitleme islemi gerektirmedigi
icin soy metallerde de kullanilabilir bir yontemdir. Materyalin sert olmasi, destek

dislere uyumunu zorlasgtirarak tutuculugu olumsuz etkileyebilir (51).

2.5.4.5.3. Iskelet Dokiim Sabit Parsiyel Protez

Modelaj mumunun igerisine retansiyon saglayacak plastik 1zgaralar

yerlestirilerek tutuculugun artirilmast amaglanmastir.

2.5.4.5.4. Virginia Koprii

Retainerlarin yapiminda tuz kristalleri kullanilarak tutuculugun artirilmasi

amaclanmistir. Moon ve arkadaslari, i¢ ylizeylerde piiriizlendirme amaciyla
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modelajlarin igine tuz kristalleri ekleyerek, partikiille piiriizlendirilmis dayanaklar
olusturmuslardir. Kaybolan tuz teknigi olarak da bilinen Virginia kopriide, modelaj
sirasinda eklenen tuz kristalleri ultrasonik temizleyicide uzaklastirilarak, sabit

boliimlii protezlerde tutuculuk saglanir.

2.5.4.5.5. Tam Seramik Adeziv Kopriiler

Koruyucu nitelikte olmasi, metalin neden oldugu gri yansimasinin olmamasi,
korozyona ugramamasi ve gelisen porselen sistemleriyle (Lava, procera gibi) estetik
basarinin artti1 restorasyonlar {liretilebilmesi, bu restorasyonlarin tercih edilme
oranii yiikseltse de tam seramik restorasyonlarin laboratuvar agamasimin titizlik

gerektirmesi ve kirillgan olmasi kullanim alanlarini sinirlar (52) (Resim 5).

Resim 3. Tam Seramik Adeziv Koprii

2.6. Fiber ile Giiclendirilmis Adeziv Kopriiler

Fiber ile gii¢lendirilmis kompozitler (FGK'lar) 19601 yillarda arastirilmaya
baslanmig ve gelistirilmistir, ancak arastirmada atilimlar 1990'larin baslarinda
gerceklesmistir. Fiberler, tugla ve binalar giiclendirmek i¢in eski zamanlardan beri
kullanilmaktadir. Modern FGK'larin hava sahasi endiistrisi, spor endiistrisi ve
otomobil endiistrisi gibi, Ozellikle agirlikla ilgili olarak yiiksek statik ve dinamik
mukavemet ve kirilma dayanikliligi istenen durumlarda gerekli oldugu cesitli
uygulamalari bulunmaktadir. Dental ve tibbi cihazlar tipik olarak c¢igneme sistemi
tarafindan tekrarlanan yiikleme dongiilerine veya fiziksel egzersiz sirasinda viicudun
agirligina maruz kalmaktadir. FGK’lar tipik olarak, stres yoniine karst miimkiin olan
en yiiksek takviye verimliligine sahip olacak sekilde tasarlanirlar ve bu diisiinceyle,

genellikle mekanik 6zellikleri bakimindan anizotropik bir malzemeyi temsil ederler
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(53). Ek olarak, optik, ylizey, kimyasal ve fiziksel, termal ve polimerizasyon
kasilmas1 gibi diger bazi onemli klinik ozellikler FGK'daki liflerin yoni ve
hizalanmasi ile ilgilidir. Malzeme bilimi agisindan bakildiginda, FGK'lar dis ve tibbi
ithtiyaclar i¢in tercih edilen bir materyal grubudur. Su anda FGK'lar sabit protezlerde,
restoratif dis hekimliginde, periodontolojide ve ortodontide c¢esitli uygulamalarda
kullanilmaktadir (54, 55). Dental restoratif materyaller, yiizlerce yildir metal gibi
malzemelerden ve yirminci yiizyillda seramik ve rezin bazli materyaller de dahil
olmak {iizere sentetik inorganik ve organik malzemelerden iiretilmektedir. Dogal
malzemelerdeki elemanlarin yapisal tasarimlari biiyiik Olctide lifli materyallere

dayanmaktadir (56).

Fiberle giiclendirilmis kompozitlerin (FGK) sabit boliimlii protezlerde
kullanimi 1990’11 yillarda artmistir ve estetik {istlinliiklerinden dolay1 tercih
edilmektedirler. Marjinal uyum mekanik 6zellikleri iyi oldugu ¢ok sayida in vitro
arastirma ile de belirtilmistir. Giiniimiize kadar fiber ile giiclendirilmis kompozitler
ile ilgili bir¢cok arastirma yapilmis ve rezin baglantili fiber ile giliclendirilmis
kompozitler giiclendirilmis kopriiler metal destekli rezin baglantili kopriilerin yerini
almaya baglamistir. Geleneksel kopriilerde dis preparasyonu yapilarak hazirlanirken,
adeziv sistemlerdeki gelismelere ve FGK’nin mekanik 6zelliklerinin gelismesine
bagli olarak gilinlimiizde, destek disler iizerinde minimum intrakoronal preparasyon
yapmak ya da preparasyon yapmadan ¢esitli konservatif yaklasimlar uygulanabilir

(9, 57).

2.7. Fiber ile Giiclendirilmis Kompozitler

Fiber ile gii¢lendirilmis kompozitler (FGK) rezin matriks ve fiber alt yapidan
meydana gelen materyal birlesimleridir. Cok sayida yapisal ve estetik sorunlari
ortadan kaldirma potansiyeline sahip olan fiber ile gii¢lendirilmis kompozitler,

popiilerligi fazla ancak uzun dénem klinik bilgisi az olan materyallerdir (57).
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2.7.1. Fiber ile Giiclendirilmis Kompozitlerin Mekanik Ozelliklerini
Etkileyen Temel Faktorler

1. Fiber ve polimer matriksin mevcut 6zelliklerine,

2. Fiberlerin miktari, yonii, yiizey genislikleri ve pozisyonuna,
3. Rezin ile doyurulup doyurulmamalarina,

4. Polimer matrikse olan adezyonuna,

5. Fiber-matriks yapimin su emilim miktarina bagli olarak farkliliklar

gosterebilir (56, 58-60).

2.7.1.1. Fiberlerin ve Matriks Polimerin Ozellikleri

FGK’ler, polimer matriks ve fiber yapisinda giiclendirici kisimdan
olusmaktadir. Fiberle gii¢clendirmede, sadece ¢apraz kesit degil, ayn1 zamanda fiberin
uzunlugu da 6nem tagimaktadir. Bu kompozitlerde, fiberler polimer matriks yapi
icine gdmiilmustiir. Bu matriks, fiberleri i¢ine alip bir arada tutarak devamli bir yap1
olusturmaktadir (55). Yiikler matriks aracilig ile kompozit yapinin en giiglii bileseni
olan fiberlere aktarilmaktadir. Bu matriks yapi, fiberleri nemin olusturacag: etkiden
de korumaktadir. Polimer matriks ve fiberlerin yapisi, mekanik 06zelliklerinin
yaninda, FGK’lerin dis-restorasyon ara yiiziindeki baglanma kabiliyetini de

etkilemektedir (61).

2.7.1.2. Fiberlerin Miktari, Yonii, Yiizey Genislikleri ve Pozisyonu

Polimer matrikste bulunan fiber miktari, agirlik veya hacim yiizdesi olarak
belirtilebilmektedir. Fiber miktarindaki artis, polimer matriksin darbe dayanimini

arttirdig1 yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (62, 63).

2.7.1.3. Rezin ile Doyurulma Uygulamasi

Gecmis donemde, serbest fiber demetlerinin kullanim zorlugu sebebi ile, fiber
ile giiclendirmenin, klinik kullanim alan1 yaygin degildir. Rezin ile doyurma

yonteminden oOnce, fiberleri uygulamak ve kesmek zordur. Fiberlerin rezin ile
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doyurulmasi konusu pek ¢ok arastirmaci tarafindan incelenmis ve fiberlerin rezin ile
yetersiz 1slatildigt  durumlarda, restorasyonlarda problem yasanilabilecegini
belirtmislerdir. Hareketli protezlerde fiber kullaniminda, protez kaide materyali
polimer ile yeterince doyurulamaz. Eksik doyurulma sonucu, su emilimi artacagi
icin, FGK’lerin yetersiz polimerizasyonu, arttk monomer miktarinin artmasi ve
FGK’in dayanikliliginin azalmasi gibi mekanik o6zellikleri zayiflamaktadir. Fiber ile
giiclendirilmis restorasyonlarda, restorasyona gelen kuvvetler rezin matriksten fibere
dogru aktarilarak elimine edilir. Fiber, rezin ile yetersiz doyuruldugunda, restorasyon
su emer bunun sonucunda da mekanik 6zellikleri zayiflar. Fiber ve rezin matriks
arasindaki olusan iyi bir adezyon, su emilimini ve restorasyonda olusabilecek kirik
ve catlak riskini azaltir (57). Ek olarak, doyurulmanin eksik kaldig1 bolgelerde, por6z
yapt ve mikroorganizmalarin penetre olmasi sonucu renklenme meydana

gelebilmektedir.

Polimer matriks icerisindeki fiber miktar1 ile gerilme direnci ve dayaniklilik
arasinda dogrusal bir oran vardir ancak bu oran fiberin agirlik miktarindan ¢ok

hacimsel miktar1 ile orantilidir (62, 64).

Direkt veya indirekt kullanimdan once fiberlerin doyurulmasi, FGK’lerin
dayaniklilik 6zelliklerini gelistirmektedir. Rezin ile doyurma isleminin etkin bir
sekilde yapilarak, rezinin her bir fiber ile temas etmesi saglanir. Isik ile polimerize
edilen dimetakrilat monomeri veya dimetakrilat monomer rezin ile lineer polimer
kombinasyonu kullanilarak polimerizasyondan sonra yar1 penetre polimer ag1 (semi-
IPN: semi-interpenetrating polymer network) olusturulmaktadir (65, 66). Bu polimer
matriksinin dimetakrilat sistemi tzerinde kullanilmasinin amaci, dimetakrilat
sistemin viskozitesinin fazla olmasi, béylece FGK’in uygulanabilme ve kompozitin
FGK’e baglanma o6zelliklerini gelistirmesidir. Dental kullanim igin, iki farkli yar
penetre ag mevcuttur. Bu uygulamalardan biri, preimpregnated olarak belirtilen,
doyurulma isleminin Onceden {retici tarafindan yapilmasi (rezinin Onceden
uygulanmasi), digeri ise further-impregnation olarak belirtilen, doyurulma isleminin
daha sonra hekim veya laboratuvar teknikeri tarafindan yapilmasini (rezinin daha
sonra uygulanmasi) gerektirmektedir. Fiberin doyurulma isleminin iiretici tarafindan

yapildig1 durumlarda, fiber demetleri tamamen polimerize olamamaktadir. Hekim
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veya teknisyen, fiberi yerlestirip restorasyonun tamamladiktan sonra, polimerizasyon

tamamlanmaktadir (67).

2.7.1.4. Polimer Matrikse Olan Adezyon

Fiberlerin polimer matrikse olan baglantisi, FGK’lerin dayanikliliginda
onemli bir yer tutmaktadir. Polimer matriks ve fiberin arasindaki kimyasal bag,
kovalent bagdir. Adezyon ile birlikte, olusan stresler, matriksten fiberlere
iletilmektedir. Polimer ve cam fiber arasindaki adezyon, silanlarla arttirilmaktadir.
Cam fiberin silika yiizeyi ve silanol gruplar1 arasinda siloksan kopriileri meydana
gelmektedir. Ardindan silanol molekiilleri, kondenzasyon reaksiyonu ile hidrojen
baglar1 olusturmaktadir. Silan uygulamasi, yiizey 1slanma teorisi ile iliskilidir.
Fiberin yiizeyindeki silan, polimerin, yiizeydeki mikropiiriizlii yapiya fiziksel olarak

tutunmasini saglar (55).

2.7.1.5. Fiberlerin Dagilim Yonii

Devamli fiber kompozitler uzun fiberler, kisa fiber kompozitler ise kisa fiber
igerir. Devamli fiber kompozitlerde fiber demetleri, biikiilmiis iplik (roving) seklinde
tanimlanir. Tek yonlii fiberler, yaklasik 1,000-200.000 adet tek fiber icerir (68, 69).
Fiberler yapiy1 tek yonde giliglendirir ise anizotropik, iki yonde giiclendirirse
ortotropik, daha fazla yonde gii¢lendirirse izotropik olarak tanimlanmaktadir. Tek
yonde gliclendirilmis fiber, stresin en fazla gelebilecegi yon bilindigi durumda
kullanilabilir. 1ki yénlii ve orgii fiberler, iki yonde giiclendirme saglarlar.
Polimerlerin iki yonde giiclendirilmesine bir 6rnek olarak fiber dokumasi (woven)
verilebilir. ki yonlii fiber dokumalari, kullanim alanlar1 fiberle gii¢lendirilmis
kronlar, hareketli boliimlii protezler ve periodontal splintlerdir (55). Ek olarak, kisa
ve devamli fiberler, polimer matriks i¢inde rastgele yayilabilir. Rastgele yayilan fiber
iceren kompozitler (chopped), izotropik oOzellik gostermektedirler. Bu fiberler,
giinimiizde dental restorasyonlarda kullanilmamaktadir (60). Dogru bir sekilde

yayilan fiberler, ¢atlak veya kirik olusumunu durdurabilir (69).

Fiberlerin dagilim yonleri, materyallerin termal ozelliklerini de

etkilemektedir. Fiber yonlerine bagl olarak, termal katsayilar degisebilir ve sabit
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protetik restorasyonda kullanilan FGK alt yapis1 ile kompozit veya dis baglantisini
etkileyebilmektedir. Kompozit rezinler, polimer matriks, inorganik doldurucu
partikiilleri ve renk pigmentleri icermektedirler. Metakrilat monomer esasl partikiil
dolduruculu kompozit rezinler, serbest radikal polimerizasyonu sonucunda boyutsal
degisiklige ugramaktadirlar. Partikiil dolduruculu kompozit rezinler, Ornegin
restoratif kompozit rezinler ve veneer kompozit materyalleri izotropik yapida olup,
yapisindaki doldurucularda spesifik bir dagilim bulunmamaktadir. Bu nedenle,
mekanik ve termal Ozellikleri, kompozit yapinin dagilim yoOniine gore
degismemektedir. Yapidan kaynaklanan bu mekanik problemlerin iistesinden gelmek

amaciyla, spesifik dagilim yonii olan fiberler kompozit rezinlere eklenmistir (70).

2.8. Fiberlerin Mekanik Ozellikleri

Seramikler ve kompozit rezinler gibi dental alasimlar {iniform, homojen ve
izotropik olduklar i¢in, test edildikleri yon énemsenmeden her yonde ayni fiziksel
ve mekanik 6zellikleri géstermektedir. FGK’ler ise heterojen ve anizotropik yapida
olduklar1 i¢in mekanik ve fiziksel o6zellikleri fiberlerin yerlesimine gore farklidir
(71). FGK’ler dayanikli ve rijit olduklar1 i¢in protetik restorasyonlarda tercih
edilmektedir. Yu ve ark. (72) akrilik rezini giiclendirmek i¢in farkli fiber tiplerini
farkli konsantrasyon ve kombinasyonlarda uygulamis, bunlarin sertlik, elastik
modiili ve gerilme direncini incelemis ve sonugta aramid, polietilen ve cam
fiberlerin akrilik rezinin dayanikliligimni arttirdigini belirtmiglerdir. Basaran ve ark.
(73) ise CAD/CAM sistemi ile fiberle giiclendirilmis ve giiclendirilmemis kompozit
rezin bloklardan sabit koprii protezler tretmisler ve bunlarim yiik tasima
kapasitelerini karsilastirmislar, sonucta fiberle giiclendirilmis bloklar ile tiretilen
orneklerin ylik tasima kapasitesinin digerlerine goére en yiiksek oldugunu
bildirmiglerdir. Fiber yapilarmin 6nemli bir avantajida, artmis yorulma direngleridir.
Vallittu (60) yaptig1 bir ¢alismada tek yonlii ve siirekli E cam fiber igeren bir bari
yuvarlak celik tel ve yarim yuvarlak ¢elik tel iceren barlarla karsilastirmis; sonucta
hi¢ giiclendirme yapilmayan ve metal tellerle gliglendirilen barlarin 13 000 ile 39 000
dongii araligi sonucunda kirildigini, cam fiberle giiclendirilen barlarin ise 100 000
dongii sonucunda kirilmadigini belirtmistir. Mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin iyi

olmasma ragmen FGK’lerin elastik modiilii veya restorasyonun sertligine dikkat
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etmek gerekir. Metal alt yapili porselenlerde oldugu gibi FGK’lerde de iist yapinin
gerilme direnci alt yapidan disiiktiir. Dolayisiyla mekanik problemler kompozit
icersinde veya kompozit-fiber ara yiiziinde olusmaktadir (74). Yokoyama ve ark.
(75) adeziv rezin simanlarin mekanik 6zelliklerinin, FGK rezin kopriilerdeki stress
dagilimma olan etkisini sonlu eleman stres analizi ile incelemisler ve
restorasyonlarin saglikli ve uzun 6miirlii olmasi i¢in uygun mekanik ozellikleri olan

adeziv rezin simanlarin se¢ilmesini 6nermislerdir.

2.9. Dis Hekimliginde Kullamilan Fiber Tipleri

Dis hekimliginde kullanilan fiberlerin siniflandirilmasi;

1. Birinci Fiberin tipine gore: karbon-grafit fiberler, Aramit fiberler,

polietilen fiberler, cam fiberler

2. Fiberin oryantasyonuna gore: tek yonlii paralel fiberler, iki yonli

siirekli fiberler, kisa- parcacik fiberler

3. Fiberin monomer ile infiltrasyonunun  6nceden  yapilip

yapilamamasina gore: preinfiltre fiberler, non-preinfiltre fiberler (76,

77).

2.9.1. Fiberin Tipine Gore

Dis hekimliginde kullanilan fiber sistemleri tiplerine dort grup olarak

siniflandirilir:
1. Karbon fiberler,
2. Aramid fiberler,
3. Polietilen fiberler,

4. Cam fiberler (78).
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Tablo 1. Fiber ile Gii¢lendirilmis Kompozit Uriinlerin Siniflandirilmasi (57)

Uriin Uretici Firma  Fiber Tipi Fiber Yapisi
Laboratuvarda Fiber Kor Jeneric/ S Cam Sl
Hazirlanan Pentron
Prelnﬁltre Vectris Ivoclar E Cam Dogrusal
Fiberler
Klinikte . Stick Teck/ -
Hazirlanan Everstick Turku E Cam Dogrusal
Preinfiltre . Jeneric/ Dogrusal,
Fiberler Splint It Pentron Cam Orgii
Connect Kerr Polietilen Orgii
Klinikte Ribbond Ribbond Polietilen D?kuma
Hazirlanan Glasspan Exton S Cam Orgti
Nonpreinfiltre i
Fibel;ler Stick Stl%lfl;f(icw E Cam Dogrusal
Sticknet Shild A E Cam Dogrusal
Turku

2.9.1.1. Karbon Fiberler

1980°1i yillarin basinda, karbon/grafit fiberler, kayak ve golf materyali olarak
kullanilmistir.  1970’lerde yapilan ilk ¢alismada, protez kaide materyallerinin
giiclendirilmesinde karbon fiberler kullanilmis ve PMMA’1in transvers dayanimini

%50 arttirdig1 rapor edilmistir (79).

Poliakrilonitritin’in ilk olarak, 200-250 °C'de, daha sonra 1200 °C'de
isitilmasiyla karbon fiberler elde edilmektedir. Hidrojen, oksijen, ve nitrojen
atomlarini uzaklastiran bu islemin sonucunda karbon atom zinciri olusur ve karbon
fiberler meydana gelir (2, 78). Karbon fiberin yogunlugu 1,8 g/cm?, biikiilme direnci
565 MPa ve elastik modiiliisii 272 GPa'dir (64).

Resim 4. Karbon Fiber
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Karbon/grafit fiberlerin biyouyumlulugu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda farkl
sonuclar elde edilmistir. Karbon fiberlerin karsinojenik ve sitotoksik etkinlik
gostermedigi bulunmustur (64, 80). Siyah renkte olan karbon fiberlerin, estetigi

saglamaktaki zorlugu sebebi ile dis hekimliginde kullanimi sinirl kalmastir (75).

Giliniimiizde, sadece estetigin ¢ok Onemli olmadigi kanal postlarinda

kullanilmaktadirlar (81).

Karbon/grafit fiber ile giiclendirmede, uygulama, rezin igerisine yerlestirilme

ve protez kaidesinin cilalanmasinda zorluklar yasanabilmektedir (79).

2.9.1.2. Aramid Fiberler

Poliparafenilen terftalamid aramid yapidaki Aramid fiberler, sentetik bir
organik bilesiktir ve piyasadaki marka ismi ‘Kevlar' dir. Kevlar’in yogunluga 1,44

g/cm?, elastik modiiliisii 50-98,6 GPa ve ¢ekme direnci 104,8 MPa’dir (75).

Aramid fiberler cam fiberden 20, naylondan ise iki kat fazla esneme
kuvvetine sahiptir. Cam ve karbon fiberlerin, Kevlar 49 marka aramid fiberlere gore,
termal stabilitesi ve 1s1sal iletim katsayis1 daha yiliksektir. Goriiniir ve ultraviole 1518a

maruz kaldiginda, rengi ve mekanik 6zellikleri degisebilir (64, 82).

Karbon fiberlere gore islanabilirligi daha fazladir ve herhangi bir rezinle
islenmesi gerekmemektedir. Sar1 renkli oldugu i¢in, estetigin Onemli oldugu
bolgelerde kullanimi siirlidir. Fiberlerin yiizeye ¢iktig1 durumda, cilalanmasi zor bir
plriizli yiizey olusturur. Aramid fiberlerin PMMA i¢inde kullaniminin, PMMA’1n
dayanikliligin arttirdigin1 ve aramid fiberlerin toksik olmadigin1 gosteren ¢ok sayida

caligma mevcuttur (83, 84).

2.9.1.3. Polietilen Fiberler

Polietilen fiberler, 0,97 g/cm® yogunluga sahip, sekillendirilebilen ve
biyouyumlu olan materyallerdir. Kullanim sekline bagli olarak orgii seklinde veya
tek yonlii olabilir. Cam fiberler ile kiyaslandiklarinda, gerilme dayanimlari daha
yiiksektir, sekillendirilebilmeleri daha zordur ve ylizey enerjisi daha diisiiktiir.

Kirilma direnci ve darbe dayanimu yiiksektir. Polietilen fiberler, rezinin kirilmasi ile
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meydana gelen lokalize stres birikimlerini hafifleterek, PMMA’1n darbe dayanimini

arttirabilmektedir (55, 82, 85).

Piyasa ismi Ribbond (Ribbond, USA) olan polietilen fiberler, ortodontik
retansiyon, gegici koprii yapimi, glclendirilmis sabit koprii yapimi, periodontal
splint, hareketli (boliimlii veya total) protezlerin tamiri ve endodontik olarak tedavi

edilmis digleri giiclendirme islemlerinde kullanilmaktadir (85).

Resim 5. Polietilen Fiber

Ribbond, farkli genisliklerde bulunan, serit seklinde, yiliksek molekiil
agirhigl, 3,00 GPa gerilme direnci ve 171 GPa elastik modiiliisii olan bir polietilen
fiberdir. Biyouyumlu, renksiz ve transliisent bir yapist vardir. Biikiilebilir ve
yumusak oldugu i¢in uygulanabilmesi kolaydir, béylece restorasyonlarin direkt ve
indirekt olarak uygulanabilmesini saglar (86, 87). Diger bir polietilen fiber markasi,
Connect (Kerr, USA’dir. Her iki marka (Connect ve Ribbond) polietilen fiberde,
rezinle dnceden doyurulmadigindan, kullanilabilmeleri i¢in rezinle doyurulmalari

gereken polietilen fiberlerdir (88).

2.9.1.4. Cam Fiberler

Cam fiberler, kullanim alani en fazla olan fiber tipidir. Orgii, daginik veya
dogrusal sekilde fiber demetlerinden olusur ve farkli formlarda dental polimerleri
giiclendirirler. Tek yonlii cam fiberler, 1000-200.000 adet tek cam fiberin bir araya

gelmesiyle olusmaktadir ve cam igerigi, bilesimin %20'si oraninda tutulmustur. Cam
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fiberlerin yogunlugu diger (karbon, aramid, polietilen) fiberlerden daha yiiksektir
(62).

Is1, nem ve yaga karst direngli olmalari, yiiksek mekanik 6zelliklere sahip
olmalari, ucuz olmalari, kolay bulunmalari, parlatilabilme 6zelliklerinin iyi olmas1 ve
beyaz renkli oldugu icin estetik olusu translusent 6zelligi ve dentine baglanma
kapasitesi nedeniyle kullanima en uygun olan fiberin, cam fiberler oldugu
belirtilmistir. Cam fiber, biyomekanik olarak, dislere ve alveol kemigine benzerlik

gosterir. Isisal genlesme katsayisi, kompozit rezinlere yakin degerdedir (89, 90).

Resim 6. Cam fiber ile gii¢lendirilmis kompozit rezinlerin sematik yapisi ve sem
goruntisu

Isitildiklarinda yumusama gdsterirler ancak tamamen erimezler. Yumusama
1s1s1 850°C’dir. Ancak, dayanikliligi ve modiilleri 250°C’de azalma gosterir. Cam
fiber yapiminda 5 farkli grup cam kullanilir (Tablo 2) ve karakteristik 6zelliklerine
gore siniflandirilirlar. A-cam (nétral), yliksek alkali camdir ve % 25 oraninda soda ve
kire¢ icermektedir, kimyasal maddelere kars1 direnglidir ve diisiik elektriksel 6zellik
gostermektedir. Diger cam fiber materyallerine gore ekonomik olarak daha
uygundur. Kisa donemde, kimyasal yapisi su absorbsiyonuna bagl diisiiktiir ve

dayaniksizdir (91).
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C-cam (kimyasal olarak direngli), kimyasal direnci yiiksek bir camdir.
Miihendislik alaninda daha ¢ok kullanilmaktadir, Korozyona direnclidir. E-cam,
alkali icerigi dusiik, elektriksel yap1 gosterir. Neme karsi direnglidir ve yalitkan
ozelliktedir. E-cam fiberler, gii¢lendirmede kullanilan cam fiberlerin %50’sini
olusturur. S-cam’1n igerigi % 65 SiO2, % 25 ALOs, % 10 MgO‘dir. Amorf yapida
olup, yiiksek dayaniklilik gosterir. Gerilim dayanimi ve sertligi, E-cam fiberden daha
fazladir. D-cam’in mekanik 6zellikleri E-cam ve S-cam kadar iy1 degildir, elektriksel

Ozellikleri tistiindiir (92, 93).

Tablo 2. Dis Hekimliginde Kullanilan 5 Farklt Cam Fiberin Kompozisyonlari (57).

Aside Alkaline
Bilesenler E-Cam Direncli Direncli R- Cam S-Cam
Cam Cam
Sio, 53-55 56-58 62 60 62-65
Al,O3 14-16 12 0,8 25 20-25
Cao 20-24 17-22 5,6 6-9 -
Mgo * 2-5 - 6-9 -
B,03 6-9 - - - 0-1
K;O <1 0,4 - 0,1 -
Na,O # 0,1-2 14,8 0,4 0,1
Fe, O3 # 0,2-2 - 0,3 0,2
7Zx0, - 2 - - -
Zno 0-0,7 2 0 - -

*CaO ve MgO’in toplam agirlig1 %20-24

#.K203, Na,O ve Fe, 03’ iin toplami <%1
- Igeriginde bulunmamaktadir.

Deri ve goze temas ettigi zaman irritasyona sebep olur bu nedenle 6zenli
kullanilmahidir.  Protezin igine yerlestirilirken ylizeye c¢ikmayacak sekilde
dizilmelidir. Yiizeye ¢iktig1t durumlarda, yogun plak birikimine ve doku

irritasyonlarina neden olmaktadir (94).

Piyasada yaygin olarak kullanilan cam fiber markalar1 Vectris (Ivoclar,
Liechtenstein), Splint-It (Jeneric/Pentron, Germany), GlasSpan (Exton, USA), Fiber
Kor (Jeneric/Pentron, Germany) Stick (Stick Tech, Finland), StickNet (Stick Tech,
Finland) ve EverStick (Stick Tech, Finland) olarak sdylenilebilir (59). Vectris ve
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Fiber Kor, sabit protez yapiminda kullanilmaktadir. Is1 ve 151k ile polimerize olan
bisfenola glisil metakrilat (BIS GMA) ile doyurularak tiretilmektedir. Uygulanmalari
sirasinda 0zel ekipman gerektirir. Capraz bag sayisi fazla olan dimetakrilat monomer
matriks, cok fazli akrilik rezin ile baglant1 olusturamaz. Bu nedenle kaide rezinleri ile

birlikte kullanilmalari miimkiin degildir (54, 95).

Splint-It cam fiberlerin, fiber ag1 6rgii seklinde ve tek dogrultuda iiretilmistir.
Periodontal splint yapiminda kullanilir ve 6nceden rezinle doyuruldugu icin 6zel

ekipman gerektirmez (77).

GlasSpan, post-core, periodontal splint ve gecici koprii uygulamalarinda
kullanilabilen bir 6rgii cam fiber sistemi olup, rezinle doyurulmamistir ve 6zel

ekipman gerektirmez (58).

Stick fiberler, agizda direk yontemle kullanilabilmektedir. Stick fiberler, ¢ap1
10-12 um olan ve ortalama 100.000-180.000 cam lif, %45 oraninda fiber igeren bir
sistemdir. Silanlanip p6réz polimerler doyurularak yilizey islemi yapilir. BIS GMA
matriksi c¢evreleyen, polimetil metakrilat (PMMA) zincirleri, matriksin iirline
baglanma o6zelligi ve yerlestirilme Ozelligini arttirir (61). Benzer sekilde iiretilen
StickNet materyaline ek olarak, ayni firmanin iirettigi en son materyal olan EverStick
polimer monomer matriks igerisinde yogun olarak sikistirilmig, biitiin yapinin
PMMA kapsiille ¢evrelenenen, dnceden silanlanmis cam fiber, %55 SiO2 % 22 CaO,
%15 AlOs, % 6 B,O3z ve cok az oranlarda metal oksitler igeren bir kompozit
malzemedir. Sabit boliimlii protez yapiminda kullanilmak iizere 2x12cm’lik hazir
cubuklar seklinde iiretilmektedir. Cap1 1,6 mmdir fakat fiber demetleri agilarak cap1
genisletilebilir. 800 MPa olan egilme direnci, 6zellikleri gelistirilerek yaklasik 1280
MPa'a yiikseltilmistir (78).

Onceden doyurulmus cam fiberler ile sabit boliimlii protez restorasyonlari
icin fiber alt yapinin olusturulmasinda {i¢ yontem vardir. Birinci yontem Onceden
doyurulmus fiberlerin manuel olarak adaptasyonudur (Fiber Kor). Ikinci ydntem
liflerin modele vakum/pres yontemi ile adaptasyonudur (Vectris). Bu yontemin
amaci lif i¢erigini maksimum diizeye getirmek, iskelet yapidaki bosluklar1 azaltmak
ve mekanik ozellikleri arttirmaktir. Ugiincii yontem ise, termoplastik adaptasyon

(GlasSpan) yontemidir (4).
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Cam ve polietilen fiberler transparan 6zellikte oldugu icin estetigin 6nemli
oldugu bolgelerde basarili bir sekilde kullanilirlar. Ancak bu iki fiberin biikiilme
direngleri farklidir. Polietilen fiberler; fiber demetlerini gerilim altinda tutan kuvvete
karst yiiksek dayaniklilik gosterirken, basing ve sikistirma kuvvetine karsi
dayaniksizdirlar. Cam fiberler ise yilikleme yoniinden bagimsiz olarak aym
Ozelliklere sahip olduklan i¢in gerilme kuvvetine karsit olan direngleri polietilen

fiberlerden daha yiiksektir (96).

2.9.2. Fiberin Oryantasyonuna Gore

Tek yonlii fiberler uzun, devamlilik gosteren ve birbirine paralel seyreden, 6-
7 um kalinliginda tek fiberlerden olusan, sayilar1 1000 ile 200.000 arasinda degisen

fiber demetleri halinde bulunmaktadir.

Tek yonli fiberler kompozit yapiya anizotropik mekanik 6zellikler vermekte
ve en yiksek gerilimin yoOniiniin bilindigi durumlarda kullanimi  uygun
bulunmaktadir. Bu tip materyaller sabit boliimlii protezlerde destek alt yapi1 olarak
baz1 hareketli boliimlii protez sekillerinde ve kavite esasina dayanan periodontal

splintlerde uygulanmaktadir.

Iki ya da cok yonlii fiberler dokuma ve orgii tarzinda yapilardir. Dokuma
fiberler keten, saten ve capraz dokunmus kumas tarzinda farkli ylizey yapilar
icermektedir. Dokuma ve orgii fiberler izotropik, baska bir deyisle ortotropik
mekanik Ozelliklerine bagli olarak kullanildiklar1 kompozite her yonde dayanim
saglamaktadirlar. Bu nedenle kompozite uygulanacak en yliksek gerilimin yoniiniin
bilinmedigi durumlarda kullanimlari uygun bulunmaktadir. Cok yonlii fiberlerin
endikasyonlar1 arasinda kuron, dis iistii protez ve yilizey tutuculugu ile saglanan

periodontal splintler yer almaktadir (5,19,30).

Tek yonlii fiberlerle saglanan bir diger giiclendirme fiber-mat olarak
tanimlanmaktadir. Giiglendirme kesilmis fiber-mat olarak adlandirilan kisa tek yonlii
fiberlerin rastgele yerlestirilmesi ile saglanmaktadir. Bu fiber yapilar da kompozite
izotropik mekanik Ozellikler vermesine karsin tek yonlii fiberle giliglendirme ile
karsilastirildiginda daha diisiik germe dayanimi ve elastisite modiilii gostermektedir.

Bu nedenle dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmamaktadir.
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2.9.3. Fiberin Monomer ile Infiltrasyonunun Onceden Yapihp

Yapilamamasina Gore

Doyurma veya islatilma islemi, rezin matriksin her bir fiberin her bir yiizeyi
ile kontakt haline ge¢mesi anlamina gelmektedir. Giiglendirmenin basarili olabilmesi
icin rezin matrikse gelen kuvvetlerin fiber altyapiya iletilmesi gereklidir. Lifle
giiclendirilmis kompozitte yetersiz doyurulmus bdlgeler su emilimini arttirir ve

suyun zarali hidrolitik etkisinden dolay1 kompozitin mekanik ozellikleri zayiflar.

Diger bir problem olusan mikrobosluklara oral mikrofloranin invazyonu ve
buna bagl renk degisimidir. Ayn1 zamanda lif ve matriks arasindaki bu bosluklarin
oksijen rezervi olarak gorev yaptigt ve bu oksijenin de akriligin radikal
polimerizasyonunu engelledigi ortaya konmustur. Boylece olusan yiiksek orandaki

arttk monomer akrilik yapinin dayanikliligin1 azaltmaktadir (97).

Etkili bir doyurma islemi rezinin liflerin her ylizeyiyle siki bir kontakta
gelmesine izin verir. Bir lifin doyurulmasinin belirlenmesinde kriter liflerin polimer
ile kaplanmasidir. Dental uygulamalar gibi kiiciik yapilarda yiiksek doyurulma
derecesinin 6nemi vurgulanmalidir. Cilinkii bu durumda biitiin liflerin gili¢lendirici

etkisinden yararlanilmaktadir. Rezinle doyurulma islemi, 2 sekilde uygulanmaktadir:

Dis hekimi veya teknisyenin manuel olarak fiber baglar i¢ine az viskoziteli
rezin uygulamasi islemidir. Bu islem sayesinde, fiber ve rezinin se¢im tercihinde
secenekler fazlalasmis, ancak islem basamaklarinin sayist artmistir. Bu islem
sirasinda kullanilan fiberlere, doyurulma gerektiren fiber veya elde doyurulan fiber
denilmektedir (9, 98). Bu islem sonu¢ yapida liflerin istenilen diizeyde
doyurulmasiyla sonuglanir. Stick Tech firmasinin {iriinii olan Stick ve Stick-net bu

amagla tretilmistir (57).

Uretim islemi sirasinda, malzeme icerisinde Anteriordoyurulmasi yapilmis
fiberlerin kullanilmasidir. Bu tip fiberlere, 6n doyurulmus fiber denilmektedir (9,
98). Liflerin viskoz dental rezinlerle doyurulma problemini ¢6zmek amaciyla liflerin
poréz polimer rezinle iiretim asamasinda Onceden doyurulmasina dayali (pre-

impregnated) yeni bir sistem ortaya konmustur (64).

29



Fiberle gili¢lendirilmis protezlerde ¢ogunlukla 6nceden doyurulmus 3 farkl

sistem kullanilmaktadir.
e Vectris (Ivoclar, Schaan, FL)
e FibreKor (Jeneric/Pentron, Wallingford, CT)

e EverStick, (StickTech Ltd, Turku, Finland)

2.10. Dis Hekimliginde Fiber ile Giiclendirmenin Tarihcesi

Dis hekimliginde fiber ile giiclendirme caligmalari, 1960 ve 1970’lerde
polimetil metakrilat protezleri cam veya karbon fiberlerle giiclendirilmesi denenerek
baslanmustir. Ilerleyen donemde benzer uygulamalar siirdiiriilmiis ve protetik altyapi
olarak implantlarda, sabit protetik restorasyonlarda, ortodontik braketlerde ve
splintlerde uygulamalar yapilmistir. Bu materyaller ve teknikler gelismis mekanik
ozellikler saglasa da oOzelliklerin gelistirilmesinde yetersiz olduklarindan ve zor
klinik maniiplasyon islemleri nedeniyle genel klinik uygulamalarda kabul
edilebilirlik acisindan yetersiz olmuslardir. Onerilen islemler fiberlerin dental
rezinlerin icine el ile veya rutin metotlarla yerlestirilmesini icermekteydi. Bu
yaklagim, serbest fiberlerin islenmesinin zor olmasi ve bu fiberlerin zarar gérmemesi
veya kontamine olmamasi icin biliyllk dikkat gerektirdiginden elverisgsiz
bulunmaktaydi. Ayrica, fiberlerin restorasyona eklenmesi materyallerin mekanik
Ozellikleri arttirmasina ragmen, gii¢lendirme derecesi diger iirlinlerin ulastig
miktardan uzakta bulunmaktaydi. Sonuglarin beklenilenin altinda olmasinin iki
nedeni vardi. Birincisi, dental rezinin igine eklenen fiber miktar1 genellikle hacimsel
olarak %15’ten az olacak sekilde diisiik tutulmaktaydi (Sanayi iiriinleri hacimsel
olarak %50- %70 oranlarinda fiber icermektedir). ikinci olarak, fiberle giiclendirme
teorideki kadar etkili degildir ¢iinkii, fiber demetlerinin rezin ile yetersiz 1slatilmasi
eksik doygunluga veya fiberlerle rezin arasinda bosluklarin kalmasina neden
olmaktaydi. Test sirasinda, etkili kaplama genellikle fiber matriks ara yiizeyinde
degil, matriksin ic¢inde basarisizliga neden olmaktaydi. 1980’lerin sonlarinda,
aragtirmacilar etkili kaplamanin ve fiber demetlerinin rezin ile tam olarak
emdirilmesinin énemini kavradilar ve dis hekimligi i¢in uygun metotlar gelistirmeye

basladilar ve iki farkli yaklasim gelistirdiler. lk olarak, dis hekimi veya laboratuvar
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teknisyeni, elle fiber demetlerine diisiik viskoziteli rezin uyguluyordu. Bu islem tam
islanmayr saglhiyor ancak elverigsiz olabiliyor ve ilave bir uygulama
gerektirebiliyordu. Bununla beraber fiberlerin ve rezinin se¢iminde c¢ok yonliiliik
saglamaktaydi. Alternatif yaklasim, oOnceden emdirilmis fiber demetlerinin
kullanimiydi. Bu yontem yiiksek fiber icerigine, fiberin rezin ile tam emdirilmesine

ve fiber ile rezin arasinda bosluklarin en aza indirilmesini sagliyordu (58).

Dental uygulamalar i¢in 6nceden rezin emdirilmis FGK’lerin bu ilk

tasarimlar1 deneysel cam ile giiclendirilmis termoplastikleri kullanmaktaydi (56).

Estetik tutucular bagarili bir sekilde fonksiyon gormekteydiler ve omiirleri
ortalama 20,4 ay olmaktaydi. En 6nemlisi de sadece % 6’s1, bu materyallerin bu
uygulama i¢in uygun oldugunu gosterecek sekilde mekanik kirilmaya ugramist.
Klinik basarisizliklarin ¢ogu tutucularin dis yiizeyinden ayrilmasi sonucunda
olugmaktaydi. Sonraki klinik deneme, 6nceden emdirilmis ve cam ile gili¢lendirilmis
polikarbonatin asitle piiriizlendirilmis sabit protezlerde altyapi olarak kullanimini

degerlendirmistir (13).

Yapilan bir ¢alismada, {i¢ iiyeli 14 restorasyon, dis preparasyonu yapilmadan
sadece adeziv tekniklerle anterior ve posteriorda tamamlandi. 9 yil sonra 3
restorasyon hala kullanimdaydi. Basarisizliklarin tiimii dis-restorasyon ara yiiz
bolgesindeki ayrilmadan kaynaklanmaktayken, hicbiri fiberle gii¢lendirilmis
altyapinin kirilmasindan kaynaklanmamaktaydi. Klinik basarisizliklar adeziv-dis ara
yiiziinde, adeziv-fiber kompozit ara yiiziinde veya fiberle gliclendirilmis kompozitin
dis matriksinde olustu. Bu calisma protetik uygulamalar icin FGK’lerin uygun
mekanik Ozellikleri oldugunu gostermis bununla beraber, termoplastik rezin
matriksin maniiplasyonunun zor oldugunu ve dis yiizeylerine tutunmasinin zayif
oldugunu gdéstermistir. Bu problemler FGK’lerin matriksi olarak bisfenol-A glisidil

metakrilat (Bis-GMA) rezine gecilmesiyle ¢oziilmiistiir (74, 85).

Karbon fiberle giliclendirilmis polimetil metakrilat implant destekli
protezlerin 4 yillik klinik denemeleri protetik uygulamalar i¢in potansiyellerini
gostermistir. Ekstrand ve Ruyter yaptiklar1 27 protezin dort yil sonra 5 tanesinin (%
19) kirlldigini belirtmislerdir. Bununla beraber, bu deneysel materyaller bugiin

kullanilan piyasa {rlinlerinden yar1 yariya daha zayif olarak bildirilmektedir.
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Arastirmacilar fiberle gili¢lendirilmis altyapilarin potansiyelini fark ederek, gelismis
materyal gereksinimini de kabullenmislerdir. Gegici restorasyonlar tizerindeki dnceki
laboratuvar c¢aligmalar1 dokuma polietilen fiber veya cam fiber ile uygun

giiclendirmenin kirilma direncini arttirdigimi goéstermistir (99, 100).

Uretici tarafindan rezin emdirilmis ve paketlenmis fiber tasarimlar ile
kombine edilmis cam ile giiclendirilmis Bis-GMA sistemleri iizerinde devam eden
caligmalar, bugilinkii 6nceden emdirilmis sistemlere rehberlik etmistir:
SculpturePlus/Fibrekor ~ (Jeneric/Pentron),  Splint-It  (Jeneric/Pentron);  ve
Adoro/Vectris (Ivoclar/Vivadent).

Ister dnceden ister sonradan emdirilmis stripler kullanilsin, dis hekimi veya
teknisyen gerekli restorasyon, splint veya apareyi polimerizasyondan sonra
sekillendirir ve bitirir. Birgok FGK uygulamasi i¢in direkt ve indirekt yontem
uygulanabilir. Splintler genellikle direkt uygulama ve isikla-polimerizasyon ile
uygulanirken, sabit protezler, hasta basindaki siireyi azaltmak ve optimum estetigi ve
mekanik sonuglar1 alabilmek i¢in laboratuvar tarafindan indirekt yontemle yapilirlar.
Hem el ile emdirilmis olanlar hem de oOnceden emdirilen sistemler piyasada
bulunmakla birlikte ikincisi daha fazla kullanilmaktadir. Laboratuarlar i¢in 2 piyasa
irtinii bulunmaktadir. Her iki iiriin de altyapiyr olusturmak i¢in fiber kompozitleri
kullanmakta ve bitmis dis formunun verilmesinde partikiiler giiclendirilmis restoratif
kompozit kullanmaktadir. Sistemlerden biri olan SculpturePlus/Fibrekor’da
(Jeneric/Pentron) altyapinin olusturulmasi ve striplerin kondenzasyonu el ile
yapilmaktadir. Diger bir sistem olan Adoro/Vectris’te (Ivoclar/Vivadent) kisiye 6zel
maktriksler ve yapim asamasinda fiber striplere basin¢ uygulayan 6zel ekipman
bulunmaktadir. Her iki sistemde de altyapinin yapimindaki esas amaglar, yeterli
miktarda giiclendirici fiber igeriginin saglanmasi, bosluklarin en aza indirilmesi ve
onceden emdirilmis fiber stripler -fiber altyap1 — restoratif kompozit arasinda giiglii
tutuculugun saglanmasidir. Bugiinkii piyasa iiriinleri uygun tasarim, fiber orani ve
maniiplasyon islemleri takip edildiginde, yerlestirildiklerinden kisa bir siire sonra
yiizeylerinde parlaklik kaybi olsa bile basarili performans gostermektedirler (7, 60,
69).
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Fiberle gli¢lendirilmis sabit protezlerin ilk tasarimlart dis yiiziin
gerektiginde tamir edilebilmesine gereksinim duymustur ancak, tamir metotlart biitiin
restorasyonun degistirilme gereksinimini en aza indirgeyecek sekilde tanimlanmistir

(100).

Modern tedaviler daha konservatif yaklasimlari igermektedir. Minimal
invaziv tedaviler, restoratif ve protez dis hekimliginde mine ve dentin baglanma
tekniklerinin gelistirilmesi ve restoratif materyallerin, 6zellikle rezin kompozitlerin
gelistirilmesi yoluyla miimkiin olmustur. Ancak yetersiz biikiilme ve yorulma
direnci, tek iiyeli restorasyonlarda ve Ozellikle sabit protezlerde kuvvet gelen
alanlarda kullanimlarint sinirlandirmistir. FGK’larin mekanik 6zellikleri ¢esitli
isteklere gore uyarlanabilir. FGK'larin kullanimi ile, sabit boliimlii protezler (SBP)
minimal invaziv teknikle yapilabilmektedir (101). Fiber ile gii¢lendirilmis kompozit

ile yapilan sabit boliimlii protezlerin siiflandirilmasi:

e Gegici koprii olarak yapilan

e Daimi koprii olarak yapilan (Direk, indirekt)
e Yiizey retansiyonu

e Inlay/ onlay retansiyonlu

e Hibrit retansiyonlu olarak belirtilmistir (101).

Direk ve indirekt olarak iiretilen fiber ile giiclendirilmis sabit protezler,
¢cekimden hemen sonra da yapilabilir. Cekimden hemen sonra iiretilen fiber ile
giiclendirilmis sabit protezlerle kemik rezorpsiyonu ve mukozanin devamlilif

korunmus olur (69, 102).

2.11. Dis Hekimliginde Kullanim Alanlari

Restorafit tedavilerde veya protetik restorasyonlarda veneer materyali gibi
birgok kullanim alani olan kompozit rezinlerin igerisinde, kuartz veya cam rezin
matriks partikiilleri bulunmaktadir. Fiberle giiclendirilmis kompozitler, rezin
matriksle birlikte fiber materyallerinden meydana gelmektedir. Esneyebildikleri ve
diger mekanik 6zellikleri 1yi oldugu icin, protetik restorasyonlarda altyapr materyali

olarak kullanilirlar (10). Fiberle gili¢lendirilmis kompozit altyapt materyallerinden
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bazilari, veneer kompozit ile direkt kimyasal bondinglemeye izin veren yapiskan,
oksijen inhibe eden ylizey tabakasina sahip oldugu i¢in metal altyapilarda gereksinim

duyulan mekanik retansiyon ihtiyacini ortadan kaldirir (57).

2.11.1. Fiberle Giiclendirmenin ilkesi

Materyallerin fiber ile giiclendirilmesi, esneme dayaniklilig, kirilma
rezistansi ve gerilme dayanikliligini arttirmak i¢in, ince liflerin rezine eklenmesini ile
saglanir. Bu uygulama ile sikistirma kuvveti degerlerinde herhangi bir artis olmaz.
Karbon liflerin siyah olmalar1 sebebi ile estetik bolgelerde kullanilmamaktadir.
Yiiksek yogunluklu polietilen, cam veya polipropen fiberler optimum olarak % 10-
20’luk fiber dagilimi gosterirler. Her lifin ylizey goriintiisii kendine 6zgii sertlik veya
bir tutucu Ozellikte tasarima sahiptir. Lifler, rezin ile doyurulana kadar beyaz
renktedir, daha sonra gozle goriilmeleri zorlagir. Maniiplasyonlar1 kolaydir, bistiiri

veya makasla uygun uzunlukta kesilebilirler (7).

2.11.2. Fiberle Giiclendirilmis Kompozitlerin Dis Hekimliginde Kullanim

Alanlan

1. Tek tam (anterior ve posterior) kronlar,

2. Laminate veneerler,

3. Parsiyel kronlar (inlay, onlay),

4. Teleskopik kronlar,

5. Anterior ve posterior ekstrakoronal ve intrakoronal kopriiler,
Immediat kopriiler,

Periodontal splintleme,

Ortodontik tutucular,

A S

Implant destekli sabit ve hareketli protezler,
10. Overdenture protezlerin altyapisini gii¢lendirme,
11. Akrilik protezlerin gii¢lendirilmesi

12. Post- kor uygulamalar1 (7, 45).
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2.11.2.1. Polimer Esash Kaide Rezininin Giiclendirilmesi

Polimer esasli kaide rezinleri hareketli protezlerde kaide olarak ve gegici sabit
boliimlii protez yapiminda kullanilmaktadirlar. Bu rezinler tipik olarak toz polimer
ve likit monomerin ¢ok fazli polimerizasyonu ile olusturulan PMMA yapisinda

akrilik rezinler olarak bilinmektedir (103).

Akrilik rezin kaide ile yapilan hareketli protezlerin kirilmasint énlemek igin,
akrilik rezinler geleneksel olarak metal teller veya kafesler ile gii¢lendirilmektedir.
Bu uygulama, akrilik rezin yapisinin germe dayanimin arttirirken, yorulma direncini
etkilememektedir. Akrilik rezinlerin geleneksel olarak giliclendirilmesine alternatif

olarak cesitli fiberler kullanilmaktadir (57).

Karbon fiberlerle yapilan gliglendirme ile rezinin mekanik &zelliklerini
arttirdigini bildiren ¢alismalar mevcut olsa da, renginden dolayi, son donemde akrilik

rezinin gliclendirilmesinde kullanilmamaktadirlar (104, 105).

Akrilik  rezinlerin  giiglendirilmesinde  yaygin  olarak cam  fiber
kullanilmaktadir. Giiclendirme islemi, tam ve boliimlii fiberle giiglendirme olarak 2
farkli yontemle uygulanmaktadir. Tam fiberle giiclendirme iglemi, 1s1 ile sertlesen
olan PMMA'm muflalama asamasinda yapilmaktadir. Boylece fiberlerin akrilik
rezine uygun olmayan sekilde gomiilmesini engellemektedir. Uygun olmayan
gomiilme islemi sonucu akrilik rezinlerin bitim asamasinda fiberler aciga cikarak,
allerjik reaksiyon ve yumusak doku irritasyonlar1 ve bu bolgelerde mantar

hiicrelerinin birikimi meydana gelebilmektedir (94).

PMMA'n vizkozitesi yiiksek oldugu icin, tam fiberle gii¢clendirmede basarili
bir doyurma islemi saglanamamaktadir. Doyurma isleminin basarisiz olmasi
sonucunda, akrilik rezinin su emilimi artacagi icin, akrilik rezinin mekanik

Ozelliklerini olumsuz yonde etkilenir (106, 107).

Bolimli fiberle giiclendirme isleminde, rezinin en zayif oldugu boélgeye
otopolimerizan rezinlerle uygulanmaktadir. Rezinin viskozitesi daha diisiik oldugu
icin basarili bir gomiilme ve doyurulma islemi gercgeklestirilebilmektedir. Ancak
yapilan ¢alismalarda fiber ve rezin arasinda bosluklar olustugu ve bunun da rezinin

mekanik ozelliklerini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (97, 108). Bu sebeple
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giiniimiizde rezinlerin giiclendirilmesinde, fabrikasyon olarak onceden doyurulmus
fiberler kullanilmaktadir. Bu fiberlerle yapilan ¢aligmalarda akrilik rezinin mekanik

ve fiziksel 6zelliklerinin arttig1 bildirilmektedir (65, 109).

Gegici sabit boliimlii protezler de metal ve kafesler ile giliclendirme gibi
geleneksel yontemlerle giiclendirilmektedir. Gegici sabit boliimlii  protezlerin
rijiditesi ve kuvveti polimer ve giiclendiricinin tipine bagli olarak degisiklik

gostermektedir (110).

Nohrstrom ve ark. yaptiklari ¢alismada cam fiberlerin gegici sabit protezlerin
kirilma dayanimini arttirdigin1 gostermislerdir. Benzer olarak karbon ve aramid

fiberlerle de benzer sonuglar alinmistir (111, 112).

2.11.2.2. Splint Yapimi

Mobil olan dislerin splintlenmesi i¢in geleneksel olarak kompozit rezinler,
teller, tel oOrgiiler, amalgama gomiilmiis teller kullanilmaktadir. Bu materyallerin
kullannminda distik islenebilir 6zellikleri, dental rezinlere diisiik baglanma 6zelligi
gostermeleri, zayif estetik sonuclar ve kalinlik gibi problemlerle karsilagilmaktadir
(113). Bu problemleri gidermek amaciyla fiberle giiclendirilmis rezin splintler
kullanilmaktadir. FGK splintler kron i¢i ve kron dis1 olarak 2 farkli tipte
kullanilmaktadirlar (10, 114).

2.11.2.3. Endodontik Post ve Korlar

FGK postlar, endodontik tedavi yapilmig madde kaybi olan disleri restore
etmek icin kullanilan geleneksel yontemlerer alternatif olarak kullanilmaktadir. FGK
postlar, metal veya dokiim post ve korlara, hazir metal ve zirkonyum post-kor gibi
yapilar ise klasik post-kor sistemlerine gore daha yiiksek esneklik ve yorulma
kuvveti gostermektedir (109, 115-117). Ayrica bu materyalin elastisite modiiliiniin
dentine daha yakin oldugu ve tam seramik veya FGK kronlarla kullanildiginda daha
estetik sonuglar verdigi bildirilmektedir. FGK postlarla kanala gelecek kuvvetlerin
esit miktarda dagitildigi, bu nedenle kok-kanal kiriklarina klasik sistemlerden daha

az rastlanildig1 bildirilmektedir (118-120). Ancak, FGK postlarla klasik sistemlerin
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kirllma dayanimlan karsilastirildiginda, bazi ¢alismalarda postlar arasinda bir fark

bulunmadigi bildirilmektedir (121, 122).

2.11.2.4. Sabit Protez Yapim

FGK altyap1 materyalleri, metallere gére daha uygun estetik ve islenme
Ozellikleri gostermektedir. Metal altyapilardaki estetik problemler biiylik Olgiide
ortadan kalkmaktadir. FGK polimerik yapida oldugu icin dis yapisina adeziv
tekniklerle baglanabilmektedir. Ayrica FGK altyapr materyallerinin metalsiz olmasi
alerjik reaksiyon riskini de olduk¢a azaltmaktadir (10).

Fiberle giiclendirilmis sabit boliimlii protezler ilk defa Vallittu tarafindan
siiflandirilmistir. Buna gore FGK ile yapilan sabit bdliimlii protezler 4'e

ayrilmaktadir:
1. Dalgali ya da tek yonlii cam fiber ile alt yapist hazirlanan tam kuronlar

2. FGK alt yap1 ile yiizey tutuculu rezin bagli sabit parsiyel protezler
(Maryland tarzi)

3. FGK alt yap1 ile inley ya da bdliimlii kuron tutuculu inley protezler

4. FGK alt yap1 ile yiizey tutuculu ve tam kuron-inley bolimli kuron
tutuculu sabit protezlerin kombine kullanildigi hibrit sabit bolimlii

protezler (10).

Freilich ve arkadaslar1 ise FGK alt yapi ile sabit bolimli protezleri
materyalin hazirlanma sekline gore hasta basinda yapilanlar ve laboratuvarda

yapilanlar olmak iizere iki farkli grupta siniflandirilmistir (10).

2.11.2.4.1. Hasta Basinda Yapilan Sabit Boliimlii Protezler

FGK teknolojisinin en ideal uygulama sekillerinden biri oldugu
bildirilmektedir. Hem anterior grup dislerde hem de posterior grup dislerde
uygulanabilen bu teknik hizli ve estetiktir. Bu teknikte govde olarak hastanin kendi
disi, prefabrike akrilik rezin dis ya da kompozit rezinden hazirlanan bir dis govde

olarak kullanilmaktadir. Bu protezler uygulanmadan 6nce bosluga komsu dislerin
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lingual ve bosluga bakan ylizeylerine 0.5 mm derinliginde tutucu kaviteler yapilip,
gingival duvarlar butt-joint bitecek sekilde hazirlanir, fiberler yardimiyla govdeler,
fiberler ve bunlarn cevreleyen kompozitlerle komsu destek dislere baglanmaktadir

(57, 123).

Direkt yontemle FGK koprii yapiminda kullanilan fiberler rezin ile
doyurulmalidir veya rezinle doyurulmus fiberler kullanilmalidir. Bu uygulamalarda

kullanilacak olan kompozitler hibrid ya da mikrofil doldurucuya sahip olmalidir (10).

Hasta basinda yapilan FGK kopriiler uygulanmadan once eksik dise komsu
dislerin oral yiizeylerine tutucu kaviteler agilarak (anterior restorasyonlarda lingual,
posterior restorasyonlarda okluzal yiizeylere inley tarzinda), eksik diglerin yerine
gececek olan govdeler ve bunlar ¢evreleyen kompozitler fiberler yardimiyla komsu
destek dislere baglanmaktadir. Bununla birlikte e8er restorasyon gecici amagcla
kullanilacaksa islemin geri doniisii olmasi agisindan yeterli interokluzal mesafe varsa
preparasyon yapilmamasi Onerilir. Heuman ve ark. (124) yaptiklar1 ¢alismalarda
tutucu dislere inley kavite, hibrid (bir dise inley kavite-diger dise ylizey) ve sedece
yiizeyden destek alan FGK rezin kopriiler hazirlamislar ve sonugta ek mekanik
retansiyonun anterior ve posterior FGK rezin kopriilerin uzun donem basarisini
degistirmedigini bildirmislerdir. Bunun yaninda Vallittu ve ark. (64) birinci kiigiik
az1 disi eksik olan hastaya, tutucu dislerine preparasyon yapmadan sabit boliimlii
protez yapmis ve vakanin 5 yillik takibi sonucunda herhangi bir problem

yasanmadigini belirtmistir.

Tek dis eksikliginde uygulanan fiber ile gii¢lendirilmis kompozit ile tiretilen
koprii restorasyonlart, ii¢ tiyeli koprii (Resim 7) veya kantilever (Resim 8) seklinde
uretilebilir/ hazirlanabilir. Fiber ile giiclendirilmis kompozitler ile yapilan
restorasyonlarda yiizey tutuculu, inley tutuculuk ve hibrit tutuculuk olmak tizere ii¢
farkli tutuculuk yontemi kullanilmaktadir. Destek dislerde herhangi bir ¢iiriik veya
restorasyon yoksa ylizey retansiyonu, ciiriiklerin ve/veya restorasyonlarin mevcut
oldugu durumlarda inley tutuculu, destek dislerde hem cliriikk ve/veya restorasyonun
bulundugu ek olarak disin bukkalinden/lingualinden destek fiber yerlestirildigi

durum hibrit tutuculu olarak tanimlanmistir (125).
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Resim 7. Ug Uyeli K6prii Tasarmi

7YY

Resim 8. Kantilever Koprii Tasarimi

2.11.2.4.2. Laboratuar Ortaminda Hazirlanan Sabit Boliimlii Protezler

Laboratuarda yapilan FGK sabit bolimlii protezlerin fabrikasyonunda
Anteriordoyurulmus fiberler alt yapi1 materyali olarak kullanilirken, {iist yap1
materyali olarak da seramikle gii¢lendirilmis restoratif kompozitler kullanilmaktadir
(10). Son yillarda yapilan klinik ¢alismalarda basarili sonuglar1 bildirilen polietilen
fiberlere karsi ilgi artmistir. Ticari olarak emdirilmemis maddelerden polietilen
dokuma (Ribbond: Ribbond ve Connect: Kerr) ve cam dokuma (GlasSpan:
GlasSpan) seklinde bulunmaktadirlar. Bu firiinler el ile sekillendirilmektedirler.
Fiberle kuvvetlendirilmis kompozit kopriilerde govde direk ve indirek yontem
uygulanarak hastanin kaybetmis oldugu dis, hazir akrilik dis veya kompozit rezinle
sekillendirilip uygulanabilir (126).

FGK restorasyonlarda anterior ve posterior bdlgelerde hazirlanan
kavitelerde eski restorasyonlar ve mevcut olan ciiriikkler tamamen kaldirilmalidir.
Preparasyon kenarlar1 supragingival olmalidir. FGK restorasyonlarin bagarisini
etkileyen en onemli faktorlerden biri de sivi kontroliiniin saglanabilmesidir. Bu

nedenle rubber-dam kullanilmasi ve supragingival preparasyonlar yapilmasi onerilir

(10, 77).
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2.11.3. FGK Adeziv Kopriilerin Endikasyonlar:

. Destek diste koruyucu preparasyonlar yapilmasi hedefleniyorsa,

Metal alerjisi olan bireylerde, metal icermeyen bir protez yapilmasi

amaclaniyorsa

. Pulpa odasinin genis oldugu geng hastalarda dis doku kaybinin az olmasi

amaglaniyorsa,

Destek dislerin prognozunun belirsiz oldugu ve final restoratif tedavi daha

ileri bir tarihe ertelenecekse, uzun siireli gegici protez olarak,

. Cene gelisiminin devam ettigi gelisme ¢agindaki hastalarda,

Abrazyonun fazla oldugu hastalarda sabit protez yapilmasi gerekiyorsa

karsit dentisyonu porselenin agindirici etkisinden korumak igin,

Dis ¢ekimi veya implant yerlestirilmesi sonrasinda gegici protez olarak

kullanilabilir (10).

2.11.4. FGK Adeziv Kopriilerin Kontrendikasyonlari

1.

Diseti stvisinin kontroliiniin iyi bir sekilde saglanamadig1 6zellikle akut
veya kronik gingival enflamasyonu olan hastalar ya da restorasyon
marjinlerinin sulkusun i¢inde derin bir sekilde konumlandirilmas: gereken

durumlarda,

. Dis eksikliginin fazla oldugu, iki veya daha fazla govde konulmasi

gereken uzun kopriilerin yapilmasi gereken durumlarda,

. Parafonksiyonel aligkanlig1 olan hastalar,

. Karsit dentisyonda uygun sekilde yapilmamis porselen veya hareketli

boliimlii protezin iskelet pargasi varsa,

. Alkol kullanan hastalarda,

Destek dislerin kron boyu Smm’den az ise,

. Oral hijyeni kétii olan hastalarda kontrendikedir (10).
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2.11.5. Fiber ile Giiclendirilmis Kompozit Restorasyonlarin Avantajlari

1. Konservatif bir restorasyondur, minimum dig preparasyonu gerektirebilir.

2. FGK restorasyonlarin biinyesinde olusabilecek kiigiik kirik ve kopmalar
kompozitlerle agiz icinde kolayca restore edilebilir ve polisaji tekrar

tekrar yapilabilir.

3. Biyouyumludur ve metallerin mekanik O6zelliklerine yakinligi yaninda

rezinlerin estetik goriiniimlerine sahiplerdir ve manipulasyonlar1 kolaydir.

4. Herhangi bir mumlama, revetmana alma ve dokiim islemi olmadig1 i¢in

laboratuar safhalar1 karmasik degildir.
5. Yapimlan tek veya en fazla iki seansta tamamlanir.
6. Ekonomiktir.

7. Rezin simanla FGK restorasyon arasindaki baglant1 giicii, rezin simanla
metal arasindaki baglant1 giiclinden %50 ile %100 daha fazladir. Adeziv

bonding kullanimi marjinal sizintiy1 azaltir, retansiyonu arttirir.

8. FGK sistemle elde edilen protezler kompozitin mekanik o6zelliklerine
bagli olarak, karsit dis minesini asindirma riskini igermedikleri gibi
kompozit sistemlerdeki yeni gelismelere paralel olarak yeterli asinma

direnci ve sertlik gdsterirler.

9. Korozyon ve metal alerjisi nedeniyle hastada; metal alasimlari ile
calisilmasindan 6tiirii de laboratuar calisanlarinda ortaya ¢ikan akut ve
kronik rahatsizliklar FGK restorasyonlarda ortadan kalkar. Agizda direkt
teknik ile uygulanarak, restorasyon kisa siirede tamamlanmaktadir (60,

62, 63).

2.11.6. Fiber ile Giiclendirilmis Kompozit Restorasyonlarin

Dezavantajlari

I- Digsiz boslugun uzun oldugu durumlarda, uygulanmasi hakkinda

literatiirde belirtilen uzun donem klinik sonuclar yoktur. Cok iiyeli
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kopriilerde dissiz bosluk arttikca kopriinlin mekanik kuvvetlere karsi

direnci azalir.
2- Klinik kron boyu yetersiz ise, baglant1 bolgelerinde sorun olusabilir.
3- Uygulanan kompozit rezin, asinabilir ve renklenebilir.

4- Bireyin parafonksiyonel aligkanliklar1 varsa restorasyonlarda sorun

olusabilmektedir.

5- Agiz swvilarmin  yeteri seviyede kontrol altina alinamadiginda

uygulanmasi zordur.
6- Agiz icinde agikta kalan fiber lokal doku reaksiyonuna neden olabilir.

7- Kompozitin tabakalar halinde uygulanmasina bagli olarak tam polimerize
olamayan bolgelerde fiber materyali ve kompozit arasinda ayrilmalara

neden olabilir.

8- Fiber materyali radyoopasitesi yetersiz oldugu i¢in radyografik olarak

sekonder c¢iiriik teshisi koymak zorlasir (3, 76, 90).

2.12. Kompozit Sistemleri

Kompozit rezinler 1962 yilinda Dr. Ray Bowen tarafindan tanitilan, mine ve
dentin dokusuna adezyon ile baglanan materyallerdir. Kompozit rezin teknolojisinin
dis hekimligine girmesiyle restoratif dis hekimliginde O©nemli gelismeler
kaydedilmigtir. Dis rengine uygun olmalari, igeriginde civa bulundurmamasi,
biyouyumlu olmalari, dis dokusuna baglanabilmeleri, kavite preparasyonunun
konservatif olmasi, kalan dis dokusuna destek olmasi, tek seansta bitirilebilmeleri ve

diisiik 1s1 iletkenlikleri gibi avantajlart mevcuttur (127).

Kompozit rezinler farkli yap1 ve 6zellige sahip iki ya da daha fazla materyalin
belirgin fazlar olusturacak sekilde birlestirilmesi ile elde edilen fiiriinlerdir (64).
Kompozitleri, rezin matriks (organik matriks), inorganik doldurucu partikiiller ve

silan baglayici olarak bilinen {i¢ ana bilesen olusturmaktadir (128).
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2.12.1. Organik Rezin Matriks

Organik matriks, bisfenol A glisidil methakrilat (bis-GMA) veya urethan
dimethakrilat gibi yiiksek molekiiler agirlikli monomerlerden olusmaktadir ve
kompozit rezinin kimyasal olarak aktive olan kismidir. Aromatik bir metakrilat olan
Bis-GMA 1960’larin basinda BOWEN tarafindan gelistirilmistir. Terminal
metakrilat gruplari, serbest radikal polimerizasyonunu saglayan bdlgelerdir ve
merkez ¢evresinde iki benzen halkasina sahip olduklar1 i¢in polimerizasyon
reaksiyonu sonucunda kati bir polimere doniigmektedir. Bu faz i¢inde monomerler,
ko-monomerler, inhibitorler, polimerizasyon baslaticilar1 ve ultraviyole (UV)

stabilizatorleri bulunur (128).

Bis-GMA nin iki dezavantaji; renk stabilitesi sorgulanabilir ve viskozitesinin
yiiksek olmasidir. Bis-GMA’nin yiiksek viskozitesini diisiirmek amaciyla, iireticiler
rezin matris igerisine diisiik molekiiler agirlikli triethilenglikol dimethakrilat
(TEGDMA) ve ethilenglikol dimethakrilat (EGDMA) monomerlerini ilave ederek,

viskoziteyi azaltilirken ¢apraz bag miktar1 ve sertligini arttirmiglardir (129, 130).

Organik rezin matris olarak siklikla kullanilan bir diger monomer de urethan
dimethakrilat (UDMA)’dir. UDMA 1974 yilinda diisiik viskoziteli bir materyal
olarak tretilmistir. UDMA’da farkli olarak bisfenol-A’ya ait iskeletin yerini lineer
bir izosiyonat grubu almaktadir. UDMA, Bis-GMA’ya benzer molekiil agiriliina
sahiptir ancak UDMA’nin viskozitesi daha fazladir. Ayrica, iiretanin meydana
getirdigi baglarin yapis1 daha esnektir. Bu esneklik, dayaniklilig1 arttirmaktadir. Bis-
GMA esasli rezin materyallerin UDMA esasli rezin materyaller iizerine iistiinliigii

hicbir calismada gosterilememistir (131, 132).

Bis-GMA ve UDMA’nin viskoziteleri yiiksek oldugu i¢in, seyreltebilmek
amaciyla, viskozitesi daha diisiik olan komonomerler ile karistirilirlar. Bu islem i¢in
en fazla trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) kullanilmaktadir. Diisiik molekiil
agirhgindaki TEGDMA nin, biiziilme oraninin daha yiiksek ve hidrofilik olmasi
sebebiyle, etoksilenmis bisfenol A glikol dimetakrilat (Bis-EMA) da, TEGDMA

yerine kullanilabilecek bir monomerdir (133, 134).
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2.12.2. inhibitorler

Fenol tiirevi bilesikler olan inhibitorler, monomerlerin kendiliginden
polimerize olmasint Onlemek i¢in rezin sistemlerin yapisina eklenilirler.
Inhibitdrlerin, monomerlere gore, serbest radikallerle reaksiyona girme potansiyeli
daha fazladir. Kompozit, giin 15181 ile etkilesime girdiginde, inhibitorler serbest
radikallerle monomerlerden Once reaksiyona girerler. En ¢ok, 4-metoksifenol ve
2,4,6-tersiyerbiitil fenol kullanilir. Kompozit rezinlerin raf émiirlerini uzatir, uygun

caligma stiresinin saglar (131).

Baslaticilar  (Initiatdrler):  Kompozit  rezinlerin  polimerizasyonun
baslatmaktadirlar. Organik rezin matriks icerisindeki baslaticilar ile kimyasal ve/veya
fiziksel aktivasyon sonucu serbest radikaller olusur ve polimer zincirleri meydana
gelir. Goriiniir 151kla polimerize olan kompozit rezinler, 450-500 nm dalga boyundaki
15181 sogurur ve polimerizasyonu baglar. Baslatic1 olarak en ¢ok bir a-diketon olan
kamforokinon (CQ) kullanilmaktadir. Isigin etkisiyle kamforokinon harekete geger,
amin ile reaksiyona girip serbest radikaller meydana getirir. 1-fenil-1,2-
fenilpropanodin (PPD), propionaldehit (PA), butanediol (BD) gibi yapisinda aldehit

ve keton eklenmis polimerizasyon bagslaticilar da bulunmaktadir (135, 136).

2.12.3. Ara Baglayici

Organik rezin matriks ve inorganik doldurucular arasindaki adeziv baglantiy1
meydana getirmektedirler. Bu baglant1 sayesinde fiziksel 6zelliklerinin iyilestirilir ve
kimyasal yapinin devamliliginin saglanir. Baglanti, bir organo-silan olan 3-
(metakriloksi) propiltrimetoksisilan tarafindan olusturulur. Organik rezin matriks ile
inorganik doldurucu arasindaki baglanma ne kadar gii¢lii olursa, materyalin mekanik
ozellikleri o kadar iyi olacaktir. Baglantiyt saglayan ajanlar silanlar ¢ift
fonksiyonludur, bir uglarinda hidroksil gruplari ile inorganik doldurucu partikiillere,
diger uclarinda ise metakrilat gruplar1 ile karbon ¢ift baglar1 olusturarak rezin

matrikse baglanir. Birlestirici gorev yaparlar (137, 138).
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2.12.4. inorganik Doldurucular

Farkli sekil ve boyutta, organik rezin matriks i¢ine dagilan, cam partikiiller,
kuartz, aliiminyumsilikat, lityumsilikat ve borosilikat gibi partikiillerden olusur.
Inorganik doldurucularn yapisina, radyoopak goriintii veren asinmaya direngli
stronsiyum (Sr), ¢inko (Zn), zirkonyum (Zr) baryum (Ba), ve silisyum (Si) gibi
elementler eklenmistir. Kompozit rezinlerin inorganik yapisini olusturan doldurucu
partikiil boyutlar, toplam agirliktaki oranlari, ylizey sekilleri ve igerikleri ile ilk
iiretilen kompozitlere gére olduk¢a farkhidir. Inorganik doldurucular, kompozit
rezinlerin fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin iyilestirilmesi yoniinde, basing ve ¢ekme
direncinin arttirilmasi, elastisite modiilii degerlerinin olumlu yonde gelistirilmesi ve
ayn1 zamanda 1sisal genlesme katsayisinin ve su emiliminin azaltilmasi amaciyla

ilave edilmislerdir (27).

2.13. Kompozit Renklenmelerinin Etyolojisi ve Siniflandirilmasi

Kompozit rezinlerin, dogal disler ile, renkleri uyumlu ve stabil olmalidir.
Ancak, kompozit rezinlerin, agiz ortaminda renklenme egilimleri vardir.
Restorasyonlarin renklenmesi, hastanin estetik olarak gorliniimiinii olumsuz
etkilemektedir. Renklenme klinik olarak kabul edilemiyorsa, kompozit
restorasyonlarin yenilenmesi gerekmektedir. Ancak restorasyonu yenilemek, dis
dokusunda gozlenebilecek madde kaybi ve zaman kaybinin yani sira ekonomik
olarak da ¢ok tercih edilen bir yontem degildir. Fiziksel ve kimyasal etkenlerin
kompozit rezinler {izerindeki olasi etkilerinin 6ngoriilmesi ile bu etkenlerin Oniine

gecilebilir ve restorasyonlarin klinik 6mrii uzatilabilir (139).

2.13.1. Kompozit Rezinlerde Gozlenen Renklenmelerin Simiflandirilmasi

Kompozit rezinlerdeki renk degisikliginin bir¢gok nedeni vardir.
Renklenmenin derecesini etkileyen yetersiz polimerizasyon, su emilimi, kimyasal
tepkime, beslenme aligkanliklar1 agiz hijyeni ve restorasyonun yiizey diizgiinligii
gibi i¢ ve dis kaynakli birgok faktor vardir. Kompozit rezinlerin yapist ile ilgili olan

renk degisiklikleri “i¢ renklenmeler”, restorasyonun uygulanmasi esnasinda olusan,
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hekim hatalarindan kaynaklanan renk degisiklikleri “dis renklenmeler” olarak

siiflandirilir.

2.14. Renk

Renk, bir cismin 151k enerjisiyle fiziksel etkilesimi sonucu algilanan
psikofiziksel bir yanmittir. Renk kavrami, kisisel gézleme bagli olarak algilansada,
yasamimizda oldugu gibi dis hekimligi alaninda da 6nemli yer tutar. Fonksiyon,
fonasyon ve estetik prensipleriyle iiretilen dental restorasyonlarin dogal ve canli bir
goriiniim elde edebilmesi i¢in, sliphesiz renk parametrelerinin dogru kullanilmasi ile
saglanir. 19. ylizyihn basinda Munsell’in rengi iic boyutlu bir kavram olarak
tanimlamasindan sonra bu 6zelligi agiklayabilmek i¢in bir¢cok yaklasim kullanilmistir

(140, 141).

2.14.1. Munsell Renk Sistemi

Albert H. Munsell tarafindan, 1905 yilinda gelistirilmistir. Rengin gorsel
Ozellikleri, renk tonu (hue), parlaklik(value) ve doygunluk (chroma) olarak
tanimlanmistir. Munsell renk sisteminde renk; renk tonu, parlaklik ve doygunluk
olarak simgelerle gdsterilmektedir. Hue bir renk gru-bunu diger renk grubundan
ayran, rengin tonudur. Bir cisimden geri donen 151k miktari, cismin parlaklik (value)
degerini belirlemektedir. Dis renginin se¢iminde en 6nemli deger olan value, rengin
aciklik veya koyulugudur. Rengin doygunluguna ise chroma denilmektedir. Chroma,
parlaklikla ters orantilidir. Renk griden uzaklastikca doygunluk derecesi artar (142,
143).

2.14.2. CIE L*, a*, b* Renk Sistemi

Munsell Renk Sistemi iizerine gelistirilen bu sistemde, Munsell Renk
Sistemindeki value, hue, chroma; L*, a*, b* olarak 3 farkli eksende gosterilmektedir.
CIE Lab renk sistemi, giinlimiizde ¢ogunlukla kullanilan renk 6lgme sistemidir. CIE
L*a*b* renk sistemine gore, dogadaki tiim renkler {i¢ ana renk koordinatlarinin

bilesiminden elde edilir. CIE L*a*b* sisteminin renk koordinatlari: L* (parlaklik,
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akromatik koordinat, siyah-beyaz arasi dizilir; en iist deger beyazdir (100) ve en alt
deger siyahtir (0), a*( -a yesil, +a kirmizi) ve b*( -b* mavi, +b sar1). Kroma,
merkezden CIE L*a*b* kiiresinin ¢evresine capraz gecen radyal eksendir. Kiirenin
merkezi en diisiik ¢evresi ise en yiliksek kroma degerine sahiptir. Bu sistem, dis
hekimliginde arastirmacilar tarafindan farkli materyallerin renklenmelerinin

incelenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (144, 145).

2.14.3. Renklenme Tespiti

Renk; 151k sartlar, transliisensi, opasite, 151k sagilmast ve insan gozii gibi
bircok faktore bagli olarak farkli algilanabilir. Kompozit rezinlerde olusan
renklenme, gorsel olarak ya da bazi cihazlar yardimi ile belirlenebilir. Renklenmenin
cihaz yardimi ile belirlenmesi, gorsel renk karsilastirmasindaki subjektif yorumlari
ortadan kaldirir. Bundan dolayi, dis hekimliginde kullanilan materyallerin renk
degisimlerinin belirlenmesinde spektrofotometreler, kolorimetreler ve dijital goriintii
analizleri kullanilmaktadir. Renk uyumunun degerlendirilmesinde sik kullanilan
spektrofotometreler, goriinen spektrum araliginda, 1-25 nm araliklarla objeden
yanstyan 1s1k enerjisinin miktarini lgmektedirler. Spektrofotometrede; 15181 dagitan
bir optik radyasyon kaynagi, 6l¢iim yapan bir optik sistem ve analizin ger¢eklesmesi
icin elde edilen 15181 sinyale doniistiiren bir detektdor bulunmaktadir. Geleneksel
yontemlerle yapilan degerlendirmelerle kiyaslandiginda, spektrofotometrelerin

dogruluk oraninin arttigini ve daha objektif eslestirme yaptiklart bulunmustur (146).

Renk degisimlerinin degerlendirilmesinde ¢ogunlukla Munsell ve CIE Lab
(Commission International de 1I’Eclairage) renk sistemi olmak tizere iki renk sistemi
kullanilmaktadir. Renk degisiklikleri farkli orneklerin ya da ayni ornegin farkl
yerlerinin L*a*b* degerleri arasindaki farkin (AE) matematiksel ifadesidir. Insan
gozii renk farkliliklarmi algilamada yeterli degildir. Prensipte, eger bir materyalin
rengi tamamen stabil ise yapilan testlere maruz kalma sonucu hi¢ renk farki
saptanmamalidir (AE=0). AE degerinin degerlendirilmesiyle ilgili literatiirde farkli
goriigler mevcuttur. Arastirmacilar AE <1 renk degisikliklerinin ise zor fark

edildigini, AE >1 oldugunda fark edilir oldugunu ancak kabul edilebilir AE degerinin
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3,7’ye kadar ¢ikabilecegini belirtilmistir (Tablo 3). L*a*b* renk sisteminin avantaji
renk degisikliklerinin birimlerle ifade edilmesidir (147, 148).

AE hesaplanmast:

AE=[(AL)*t (Aa)*+ (Ab)?*]%:

AE = renk farki

AL= parlaklik degerleri arasindaki fark (L2 - L1)

L* koordinat1 parlaklikla ilgili degeri verir ve insan goziinde siyah ve beyazi
algilayan (parlakligi) hiicrelerin sayisi, rengi algilayan hiicrelerin sayisindan daha

fazla olmasi sebebi ile renk stabilitesi ve klinik basar1 i¢in AL degeri 6nemlidir.

“L1” renklenme Oncesi, “L2” ise renklenme sonrasi parlaklik degerini

gosterir. (en agik beyaz ve en koyu siyah arasinda 100 deger)
Aa = kirmizi-yesil skalasindaki farki belirler. (a2 — al).

al renklenme Oncesindeki degeri gosterirken, a2 renklenme sonrasi degeri

gosterir.
“a” = kirmizi(pozitif degerler) ve yesilin (negatif degerler) miktarini gosterir.
Ab = yesil-sar1 skalasindaki farki belirler. (b2 — b1).

bl renklenme Oncesindeki degeri gosterirken, b2 renklenme sonrasi degeri

gosterir.

“b”= sar1 (pozitif degerler) ve mavinin (negatif degerler) miktarin1 gosterir

(99).

Tablo 3. Klinik Renk Eslestirme Degerleri

Renk Farki AE Klinik Renk Eslesmesi
0 Mitkemmel
0.5-1 Cok iyi
-2 Iyi
2-3.5 Klinik olarak kabul edilebilir
3.5= Uyumsuz
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2.15. Restorasyonlarin Klinik Olarak Degerlendirilmesi

Giliniimiizde restoratif materyallerin ¢ok hizli gelismesi nedeniyle yapilan
restorasyonlarin uzun siireli klinik performanslarinin degerlendirilmesi olduk¢a zor
olmaktadir (113). Bununla beraber bir klinik degerlendirme ¢alismasi
tamamlandiginda, kullanilan materyalin eksiklikleri tam olarak ortaya ¢ikmakta ve
tyilestirilmesine yonelik calismalar bu sonuglara gore yonlendirilmektedir (149). Bir
klinik caligmanin sonucunun anlamli olabilmesi i¢in ¢ok iyi planlanmasi ve
kontrollerin dikkatli bir sekilde yapilmasi1 gerekir (149-152). Bunun ig¢in
restorasyonlarin degerlendirme kriterlerinin saptanmasi ¢ok énemlidir. Klinik izleme
caligmalarinda restorasyonlarin benzer kosullar saglanarak uygulanmasi gerekir.
Calismada kullanilan restoratif materyaller ve tekniklerin hastalara rastgele olarak
uygulanmast zorunludur. Klinik c¢alismalarda rastgelelik (randomizasyon) bir
hastanin biitiin tedavi se¢eneklerine esit olasilikla sahip olabilmesi durumudur. Bunu
saglamak i¢in kura ¢gekmek gibi basit bir uygulama seklinin yani sira 6zel istatistiksel
programlariyla hazirlanan rastgele sayilar tablosu gibi daha bilimsel yontemler de

vardir (153).

Klinik izleme c¢alismalarinda izlenen yoOntemler temel olarak ikiye

ayrilmaktadir:
1. Direkt yontemler

2. Indirekt yontemler

2.15.1. Direkt Yontemler

Biitiin dis hekimleri yaptiklar1 restorasyonlar1 kendi bilgi ve deneyimlerine
gore degerlendirmektedirler. Elde edilen veriler genellikle subjektif olduklarindan
giivenilirlikleri  tartigilabilir.  1950°li  ve 1960’lr yillarda, restorasyonlarin
performanslarinin daha bilimsel sekilde degerlendirilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmaya
baslanmistir. Bu donemde arastirmacilarin karsisina ¢ikan en biiyiik problem,
degerlendirme kriterlerinin tanimlanmasinin giic olmastydi. Ayrica dis hekimlerinin
ortak bir goriis belirlemeleri icin kendi iclerinde ve birbirleri arasinda olan

celigkilerin en aza indirilmesi Onemlidir. Gliniimiizde yeni gelistirilen dental

49



materyallerin klinik performanslarinin izlenmesinde siklikla Modifiye USPHS

(United States Public Health Service) yontemi kullanilmaktadir (51, 154-156).

2.15.1.1. USPHS Degerlendirme Yontemi

Uzun siireli klinik ¢alismalarda restoratif materyallerin degerlendirilmesinde
karsilagilan zorluklarin giderilmesi i¢in 1971 yilinda Cvar ve Ryge (157) tarafindan
USPHS kriterleri (Tablo 4) gelistirilmistir. Bu kriterler ile restorasyonlarin, renk
uyumu, kenar renklenmesi, kenar uyumu ve sekonder ¢iirlik yoOniinden
degerlendirilmesi saglanmistir. Daha sonraki yillarda bu degerlendirme yontemi bazi
degisiklere ugramis fakat temel Ozelliklerini korumustur. Ryge kriterlerinin
gelistirilmesiyle restorasyonlarin degerlendirilmesi daha sistematik hale getirilmistir.
Bu yontem, giiniimiizde yapilan klinik ¢alismalarda pek ¢ok farkli restoratif materyal
ve teknigin incelenmesinde kullanilmaktadir. USPHS degerlendirme ydntemi
restorasyonlarda belirli bir zaman periyodunda meydana gelen belirgin degisiklikleri
Olcer ya da tamimlar. Kriterler temelde ayn1 kalmakla birlikte, restoratif materyalin ya

da uygulanan restorasyonun 6zelliklerine bagli olarak farkliliklar gdsterebilir (157).

USPHS degerlendirme yonteminde restorasyonlarin performanslari ii¢

seviyede belirlenir:
Alfa (A): Klinik olarak miikemmel bir restorasyon

Bravo (B): Klinik olarak kabul edilebilir diizeyde degisiklikler gosteren,

yenilenmesine gerek olmayan restorasyon

Charlie (C): Diismiis veya yenilenmesini gerektirecek diizeyde degisime

ugramis restorasyon

Klinik olarak ideal bir restorasyon ulasilmak istenen en miikemmel seviyeyi
belirlemektedir. Klinik olarak kabul edilebilir bir restorasyon ise agiz i¢inde islevini
siirdiirebilmekte fakat bir ya da birka¢ nedenden dolayr miikemmel olarak kabul
edilmemektedir. Klinik olarak kabul edilemez diizeydeki bir restorasyon artik

fonksiyonunu yerine getirememekte ve degistirilmesi gerekmektedir (157).

USPHS degerlendirme yonteminde restorasyonlar farkli kriterler acgisindan

degerlendirilirler. Bunlar:
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2.15.1.1.1. Retansiyon

Bir restoratif materyalin agiz ortaminda ne kadar siireyle fonksiyon gordiigii,
o materyalin basarisini gosteren en dnemli kriterdir (158). Retansiyon oranlar1 pek
cok degiskenden etkilenebilir. Bu degiskenler; hastanin yasi, okluzyonu, servikal
lezyonun etiyolojisi, lokalizasyonu, sklerotik dentin varligi, lezyonun derinligi ve

genisligi, lezyon sinirlarina bizotaj yapilmasi, kullanilan adeziv ve restoratif materyal

ile uygulama teknigidir (53, 68, 158-160).

2.13.1.1.2. Renk Uyumu

Estetik restoratif materyallerle yapilan biitlin klinik ¢alismalarda renk uyumu
onemli bir kriterdir. Amalgam restorasyonlar metal renginde olmalar1 nedeniyle bu
kriterin disinda tutulur. Zaman igerisinde meydana gelen renk degisikligi ve
transliisensinin analitik yontemlerle kantitatif olarak l¢timiiniin zor olmasi nedeniyle
direkt klinik gbzleme dayali olarak degerlendirme yapilmaktadir. Renk uyumunun
belirlenmesinde USPHS degerlendirme yontemi basarili bir sekilde kullanilmaktadir
(161-164). Arastirmacilar, restorasyonu cevreleyen dis dokusunu ya da komsu disi
dikkate alarak, restorasyonun renginin koyulasmasi veya acilmasina gore

degerlendirme yaparlar (54).

Estetik restorasyonlarda goriilen renk degisikligi yiizey kosullarina ve
uygulanan materyalin fiziksel ve mekanik Ozelliklerine baglidir. Restorasyonlarin

renk uyumundaki bozulmanin ii¢ ana nedeni bulunmaktadir (165, 166):
1. Restorasyonun yiizeyinde dis kaynakli renk pigmentlerinin birikmesi

2. Materyalin yapisindaki organik matriks ve doldurucu partikiiller arasinda

meydana gelen degisiklikler
3. Rezin matriksin kimyasal reaksiyon gostermesi

Dis kaynakli renklenmeler genellikle agiz hijyeni iyi olmayan bireyler ile
sigara igen ve boyayic1t madde iceren icecekleri sik tliketenlerde goriiliir. Ayrica
kompozit rezin uygulamalar1 sirasinda yapilan bazi hatalar da renklenmeye yol
acabilir. Bunlar, tiikiiriik izolasyonunun tam yapilamamasi, ilsem sirasinda kavitenin

kanla kont amine olmasi, kompozit rezinin yetersiz polimerize edilmesi, bitirme ve
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polisaj isleminin iyi yapilmamasidir. Klinik caligmalarda bu durum goéz Oniinde
bulundurulmalidir. Dig kaynakli renklenmelerin en aza indirgenmesi igin yiizey
polisajinin iyi yapilmasinin yani sira; hastanin diyet ve oral hijyen aligkanliklarinin

da degerlendirilmesi gereklidir (167, 168).

2.13.1.1.3. Kenar Renklenmesi

Restorasyon smirlarinda meydana gelen renk degisikliklerinin genellikle
mikro sizintiya bagl olarak gergeklestigi diisliniiliir. Bu boélgelerdeki renklenmeler
derinlik kazanarak kavitasyon haline doniislirse sekonder ¢iiriik olusma olasilig
kagmilmazdir. Bununla birlikte, restorasyon sinirlari boyunca olusan ¢izgisel
renklenmeler restorasyon ylizeyinde meydana gelen aginmanin sonucu olarak kavite
simirlarinin  agiga c¢ikmasiyla da meydana gelebilir. Bu nedenle, arastirmacilar
baslangictaki ve takip eden degerlendirmeleri yaparken olduk¢a dikkatli olmali,
gerektigi zaman optik biiyiitme kullanmalidir (169).

2.13.1.1.4. Kenar Uyumu

Kenar uyumu, dis-restorasyon birlesim sinirindaki biitiinliigiin tam olarak
saglanmasiyla elde edilir. Bu kriterin amalgam ve estetik restorasyonlarin

degerlendirilmesinde kullanilmasi olduk¢a kolaydir (70, 170-172).

2.13.1.1.5. Sekonder Ciiriik Olusumu

Sekonder ¢iiriik olusumu 6zellikle kompozit rezin restorasyonlarda goriilen
onemli bir sorundur. Bunun nedeni kompozit restorasyonlara komsu dis dokusunda
cliriigiin oldukca hizli ilerlemesi, amalgam restorasyonlarda ise bu ilerleyisin oldukca
yavag olmasidir. Ciiriikk olusumu restorasyonun basarisiz olmasi anlamina gelir.
Direkt degerlendirme yonteminde, {ist yiizeyin altinda ve restorasyona komsu dis
dokusunda meydana gelen koyu renkli bolge ciiriik olarak tanimlanir. Klinik olarak
kompozit rezin restorasyonlarda ¢iiriik olusumunun belirlenmesi olduk¢a kolaydir,
fakat bazi olgularda transiliiminasyon yonteminden de faydalanilabilir. Ayrica,

posterior  diglere  yapilan  restorasyonlarin  sekonder  ¢liriik  acisindan
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degerlendirilmesinde 1sirtma teknigi ile elde edilen radyograflardan da siklikla

yararlanilmaktadir (173, 174).

2.13.1.1.6. Anatomik Form

Restorasyonlarda  meydana gelen anatomik form  degisikliginin
belirlenmesinde USPHS degerlendirme yontemi kullanilabilir. Degerlendirme klinik
kosullarda yalnizca gbz ve sondla yapildig: i¢in zaman i¢inde meydana gelen kiigiik
degisikliklerin belirlenebilmesi olduk¢a zordur. Kompozit rezin restorasyonlarm
yiizeyleri ¢esitli nedenlere bagli olarak asinir. Kompozit rezinlerin yapisinda bulunan
inorganik doldurucu partikiillerin biiyiikliikleri, bi¢imleri, miktarlar1 ve dagilimlar
rezinin aginma direncini etkiler. Kompozit restorasyonun biiylikliigli ve dental
arktaki konumu, bitirme ve polisaj islemlerinden kaynaklanan hatalar, hastanin
okluzyonu, agiz hijyeni ve dis fircalama sekli de asinmada etkili rol oynamaktadir

(175).

2.13.1.1.7. Post Operatif Hassasiyet

Post operatif hassasiyet genellikle hastalara sorulan “hassasiyetiniz oldu mu”
sorusunun cevabi ile degerlendirilir. Ancak bu cevap subjektif ve kisiden kisiye

degisebilir. Bunun i¢in VAS skalas1 (Visual Analaog Skalas1) da kullanilabilir (100).

2.13.1.2. CDA Degerlendirme Yontemi

1973 yilinda CDA (California Dental Association), dis hekimlerine klinik
uygulamalarinda yardimci olacak bir degerlendirme yontemi gelistirilmesi ig¢in
girisimde bulunmustur. Yapilan ¢alismalar sonucunda, 1977 yilinda, “Dental islemler
icin CDA degerlendirme sistemi, klinik basar1 ve kisisel performansi degerlendirme
rehberi” gelistirilmistir (100). Bu yontemden, tant ve tedavi planlamasindan
baslayarak, ortodontik yaklasimlara kadar dis hekimliginin biitiin dallarinda
yararlanilmaktadir. Klinik basarmin degerlendirilmesinde kullanilan bu sistem
oncelikle kabul edilebilir ve kabul edilemez olarak iki ana baslikta toplanir. Daha

sonra her bir alt grup kendi i¢inde iki farkli deger alir.
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Kabul edilebilir grubunda; R (Romeo); klinik ozelliklerin miikemmel, S
(Sierra); yapilan islemin birka¢ noktada ideal kosullardan sapmalar olmasina ragmen
yine de kabul edilebilir oldugunu gosterir. Kabul edilemez grubunda ise T (Tango),
yapilan islemin klinik 6zellikler agisindan gelecekte problemler yaratabilecegine dair
stipheler oldugunu, bu nedenlerle yenilenmesi gerektigini belirtir. V (Victor) ise
restorasyonun hastanin genel ve dental sagligina zararh etkileri yiiziinden en kisa

siirede yenilenmesi gerektigini gostermektedir (176).

2.15.2. indirekt Yontemler

Indirekt yontemler klinik kosullarin kayitli veri haline getirilmesi temeline
dayanmaktadir. Bunun icin agiz i¢i fotograflar ¢ekilebilir, dijital goriintiiler alinabilir
ya da replikalar hazirlanarak yiizey ozellikleri saptanabilir (4). Restorasyonlarin
fotograflanmas1 oldukca kolay bir yontem olmasina ragmen 6zellikle kompozit rezin
restorasyonlarin renklerinin dis rengine yakin olmasi ve uygun kontrast
yakalanamamasi nedeniyle etkili bir sekilde kullanilamamaktadir. Kompozit rezin
restorasyonlarin degerlendirilmesinde replika tekniginin kullanilmasi daha uygun bir
yontemdir. Replikalar genellikle al¢1 ya da epiksi razindan hazirlanmaktadir. Silikon
O0lcli maddeleriyle elde edilen modeller restorasyonun kenar 6zelliklerinin

incelenmesine izin vermektedir (177).

Replika teknigi agiz i¢i fotograf kaydi ile ayn1 avantajlara sahiptir. Fakat her
iki sistemde de proksimal bolgeler degerlendirilememekte, sadece okluzal yilizey

morfolojisi incelenmektedir (4, 177).

2.15.2.1. SEM (Tarama Elektron Mikroskobu) Yontemi

Restorasyonlarin degerlendirilmesinde uygulanan yontemlerden bir digeri ise
Tarama Elektron Mikroskobu (Scanning Electron Microscope-SEM) nun
kullanilmasidir (178, 179). Bu yontemde replikalar kullanilmaktadir. SEM
incelemeleri, goOriintiiyii biiylitme secgeneklerinin ¢ok fazla olmasi ve yiizey
Ozelliklerini 1yi yansitmasi acisindan oldukc¢a yararlidir. Restorasyon kenarlarinda

meydana gelen acikliklar goriintii biyitiilerek kolaylikla izlenebilir. SEM
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incelemelerinde basar1 tamamen alinan replikanin ayrintilar1 iyi yansitmasina

baglhdir (179-181).

Tablo 4. Modifiye USPHS Degerlendirme Kriterleri (182).

-

» A:Restorasyon yerinde durmaktadir. )
Reta ns iyon s B:Restorasyon yerinden hareket etmistir ancak hala agizdadir.

=+ C: Restorasyon dlismustir

o

e ~ . ) ) N
*A:Restorasyonunrenk ve seffafligi komsu dis dokusu ile uyumludur.
«B:Restorasyonun renk ve seffafligi komsu dis dokusu ile uyum géstermiyor, ancak

Renk Uyumu normal dis‘:engi sinirlan izerisingedir. - yime g

+C:Klinik olarak kabul edilemez renk uyumu mevcuttur.

. A J

4 N
= A: Restorasyonla komsu dig dokusu arasinda renk degisikligi yoktur.

Kena r Ren klen mesi s B: Lokalize, cogunlukla uzaklastinlabilir, ylizeysel renk degisimi mevcuttur.

=C: Renklenme kenardan pulpal yonde dentin seviyesine kadar ilerlemistir.

.

4 ~N
» A: Restorasyon tim kenar boyunca digle adaptedir, sond takilmamaktadir.

Kena r Uyu mu *B: Restorasyon kenarina sond takilmakta, ancak dentin acikta degildir.

+C: Sond dentinin agikta oldugu bir araliga girmektedir.

.

r 3

Se konder (;u ru k » A: Restorasyonda ciiriik olusumu bulunmamaktadir.
*B: Restorasyon kenarinda yumusama, opasite veya beyaz nokta gibi ctriik belirtileri
OI Usumu bulunmaktadir.

A

4 N
» A: Restorasyon disle anatomik olarak devamhilik gistermektedir.

Anat0m| k Form s B: Genel bir aginma mevcuttur, ancak asinma klinik olarak kabul edilebilir dizeydedir.

= C: Mine-dentin sininnin altinda klinik olarak kabul edilemez aginma mevcuttur.

.

s ] N

pOSt Operat|f s A: Hassasiyet yoktur.
HassaS|yet *B: Hassasiyet vardir.
.

Arastirmanin amaci, tek dis eksikligi ile sinirli digsiz bosluklarin, fiber ile

giiclendirilmis kantilever koprii ile restorasyonunun asagida belirtilen degerlendirme

parametrelerine gore klinik basarisinin takibini, in vivo olarak yapmaktir.
e Retansiyon
e Renk uyumu
e Anatomik form
e Sckonder ¢liriik olusumu
e Postoperatif hassasiyet
e Plak indeksi
¢ (QGingival indeks

e Renk degisikligi (AE degeri) degerlendirmesi.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu tez calismasi; Siileyman Demirel Universitesi Protetik Dis Tedavisi
Klinigi’nde gergeklestirildi. Siileyman Demirel Universitesi Rektorliigi Tip
Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanligi’ndan 03/05/2017 tarih 99 sayili karar ile etik kurul

izni alindi.

3.1. Ornek Sayisinin Belirlenmesi

Bu tez ¢aligmasmin 1 yillik klinik takip siiresi sonunda anlamli veriler elde
edilebilmesi ve ¢ikacak sonucun giivenirliliginin kabul edilebilmesi i¢in istatistiksel
giic (power) analizi yapildi. Analiz sonuglarima goére en az 85 adet restorasyon

yapilmasina karar verildi.

3.2. Hasta Degerlendirme Protokolii

Bu tez calismasinda, Siileyman Demirel Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi klinigine, 2017-2018 yillar1 arasinda, mandibulada veya
maksillada anterior veya posterior bolgede tek dis eksikliginin (santral, lateral, kanin,
birinci kiigiik az1 veya ikinci kii¢iik az1 disler) restore edilmesi i¢in bagvuran ve rezin

bagli koprii uygulamasini kabul eden hastalar degerlendirildi.

Hastalara, tek dis eksikligi durumunda uygulanabilecek tedavi alternatifleri
(li¢ tiyeli sabit boliimlii protez, implant destekli kron, hareketli boliimlii protez, fiber

ile giiglendirilmis koprii restorasyonu) anlatildi.

Destek dislerde preparasyon gerektirdigi i¢in sabit bolimlii protezi, iyilesme
ve osseointegrasyon siliresi ve maliyeti nedeniyle de implant tedavisini kabul
etmeyen hastalara, avantaj ve dezavantajlar1 bildirilerek, fiber ile giliclendirilmis
koprii restorasyonu uygulanmasina karar verildi. Calismaya, 58 kadin 47 erkek hasta
dahil edildi. Katilimcilarin tamami, goniilli olur formunu imzaladi (Sekil 5).
Uygulanan rezin baglh kdpriilerden 69 adet restorasyon anterior dis eksikligi, 36 adet

restorasyon ise posterior dis eksikligi nedeniyle uygulandi.
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Hasta se¢imi asagidaki kriterlere bagli kalinarak gergeklestirildi:

Mandibula veya maksillada, mesial ve distalinde dogal dis mevcut olan
santral, lateral, kanin, 1. premolar veya 2. premolar dislerden herhangi

birinin eksik oldugu,

Dissiz boslugun distalinde kalan destek disin periodontal durumu iyi olan

ve radyografik olarak herhangi bir patolojisi bulunmayan,
Destek disin klinik kron boyu 5 mm’den uzun olan,
Herhangi bir parafonksiyonel aligkanlig1r bulunmayan,
Cenelerin kapanis iligkisi sinif I olan,

Ag1z hijyen aligkanliklart yeterli olan,

Genel saglik durumu iyi olan,

Biiylime gelisimini tamamlamayan geng hastalar ve 18 yasini tamamlamis

bireyler tez ¢alismasina dahil edildi.

Calismaya katilamama kriterleri

Derin ortiilii ¢ene kapanis iliskisi varlig

Destek diste ¢iiriik veya restorasyon varligi

Destek diste siif 2 ve siif 3 derecede mobilite varligi

Destek diste parafonksiyon veya bruksizme bagli asinmalarin varligi

Dissiz boslugun mesio distal genisliginin, kaybedilen disin mesio distal
genisliginden daha fazla oldugu durumlar dahil edilmeme kriterleri

arasinda yer aldi.

Tedaviye baslamadan 6nce hazirlanan anamnez formlar1 dolduruldu (Sekil 1).

Hastanin tedavi Oncesi periodontal durumunu belirlemek igin; Silness-Loe plak

indeksi (Sekil 4) ve gingival indeks (sekil 5) 6l¢iimleri yapildi.

Calismada cam fiber materyali olan (EverStick, Stick Tech) (Resim 9)

kullanilarak toplamda 151 hastaya, 183 adet rezin bagli adeziv koprii uygulandi.

Ancak ii¢ aylik rutin kontrollerini aksatan 78 adet restorasyon uygulanan 46 birey
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calismaya dahil edilmedi. Caligmanin sonuglar1 105 hastada uygulanan 105 adet

adeziv koprii ile degerlendirildi.

Fiber ile giiclendirilmis kompozitler ile uygulanan restorasyonlarda yilizey
tutuculu, inley tutuculuk ve hibrit tutuculuk olmak tizere li¢ farkli tutuculuk yontemi
kullanilmaktadir. Destek dislerde herhangi bir ¢iirilk veya restorasyon yoksa yiizey
retansiyonu, cliriiklerin ve/veya restorasyonlarin mevcut oldugu durumlarda inley
tutuculu, destek dislerde hem ¢iiriik ve/veya restorasyonun bulundugu ek olarak disin
bukkalinden / lingualinden destek fiber yerlestirildigi durum hibrit tutuculu olarak

tanimlanmastir.

Bu tez calismasinda, fiber ile giiclendirilmis kompozit ile yapilan tiim
restorasyonlar, yiizey tutuculugu yontemi ile hazirlandi. Ust santral dislerin
eksikliginde uygulanan restorasyonlar disindaki tiim restorasyonlarda, destek dis
olarak, dissiz boslugun distalindeki dis kullamldi. Ust santral dislerin
restorasyonunda, digsiz boslugun mesialinde kalan diger santral dis, destek dis olarak

kullanildi.

3.3. Restorasyonlarin Uygulamalari Sirasindaki Islem Basamaklar:

1. Tiim vakalarda restorasyonun yapimindan 6nce, izolasyon igin rubber

dam uygulandi (Resim 15).
2. Destek dis polisaj patt (50 w/L aliiminyum oksit) ile temizlendi.

3. Baglant1 i¢in kullanilacak destek disteki mine, %37 fosforik asit ile 30 sn
ptiriizlendirildi (Resim 16), ayni siirede su ile yikandi ve 5 sn siire ile

kurutuldu (Resim 17).

4. Daha sonra mine yiizeyine self etch bir adeziv sistem (Clearfil SE Bond,
Kuraray) kullanilarak, dnce primer uygulandi ve 10 saniye hafif hava ile
kurutuldu. Ardindan baglayici ajan, firga yardimiyla siiriilerek 20 saniye

151k uygulanarak polimerize edildi (Resim 18).

5. Baglayici ajan (Clearfil SE Bond, Kuraray) 151k gegirmeyen bir kapta

fibere emdirildi.

58



6.

10.

11.

Destek disin once bukkal yiizeyine uygulanan akigkan kompozit, dissiz
bosluga uygun olarak oSlgiilerek kesilen fiber materyal bukkal yiizeyde
konumlandirildiktan sonra 40 sn siire ile 151k ile polimerize edildi.
Ardindan destek disin lingual/ palatinal yilizeyine uygulanan akiskan
kompozit rezin (Ecusit System, DMGQG) dissiz boslugun boyutuna gore
Olgiilip  kesilen  fiber  materyal  lingual/palatinal  yiizeyde
konumlandirildiktan sonra 40 sn 1s1k ile polimerize edildi. Bukkal ve
lingual/ palatinal yiizeylerde birbirine yaklasacak sekilde konumlandirilan
fiber materyallerin arasina dik konumda fiber materyal yerlestirildi. Bu
islemler sirasinda fiberin silikon materyal ile sadece dogru konumda
kalmas1 saglanmadi ayrica silikon materyal araciligi ile dis dokusuna
dogru baski uygulayarak fiber demetinin fibrillerinin birbiri iizerinde
kaymas1 saglanarak hem iyi bir adaptasyon hem de disin konturlarinin

genislememesi saglandi.

. Diger dislerin rengine uygun olan renkteki hibrit kompozit (3M Espe z

250) ile govdede anatomik form islendi (Resim 20).

Polimerizasyon ardindan, hazirlanan fiber ile giiclendirilmis kompozit
restorasyonun okluzyonu ve marjinleri degerlendirildi ve uyumlamalari

yapildi (Resim 20).

Gerekli uyumlamalardan sonra Al,Oz igeren diskler ile, restorasyonun

bitirme islemleri tamamlandi.

Yapilan restorasyonun spektofotometre yardimi ile L, a ve b degerleri
kaydedildi (Resim 21). Her ol¢limde ayni bolgeden degerlendirme
yapilabilmesi i¢in, restorasyonun tamamlanmasiin ardindan hastadan
aljinat ile 6lcli alindi, elde edilen modelde 2 mm’lik sert akrilikten plak
yapildi. Yapilan restorasyonun oldugu bolgenin bukkal yiizeyinden
probun boyutunda yuva acildi. Boylece prob her seferinde ayni bolgede

konumlandirildi.

Hastaya hijyen oOnerileri anlatildi. Hastalar, 3., 6.ay, 9. ay ve 12. ay olmak

tizere kontrol randevularina ¢agirildi. Hastalara, diizenli takipleri disinda
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kalan donemlerde rahatsizlik yasadiklarinda dis hekimlerini ziyaret

etmeleri ve bilgilendirilmeleri gerektigi belirtildi.

everStick®C&B
v el

Resim 9. Calismada Kullanilan Fiber Altyap:1 Materyali

Resim 10. Cam Fiber Altyap1 Materyali

Resim 11. Calismada kullanilan Primer ve Baglayict Ajan
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Calismada Kullanilan Renk Skalasi ve Kompozit Rezin Materyali Seti

Resim 12
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Resim 14. Calismada AE Degerlerini Olgiimde Kullanilan Spektofotometre

3.4. Klinik Degerlendirme

Tez calismasina dahil edilecek hastalarin, ¢alismaya dahil edilmeden 6nceki
muayenesinde tibbi 0ykii, s6zIlii muayene, standart intraoral fotograflar, klinik kalite
degerlendirmesi gibi protokoller uygulandi. Kontrol seanslarinda, fiber ile
giiclendirilmis kompozit rezin kopriilerin klinik performansi, van Dijken ve
arkadaslarinin hazirladigi, Modified United State Public Health Service (USPHS)

kriterleri kullanilarak degerlendirildi.

Tiim hastalara, oral hijyen bilgisi verildi. Hastalar, 3 aylik klinik muayene ile
kontrol randevularina, 1 yil siire ile ¢cagirilarak kontrol edildi. Kontrol seanslarinda,
Modifiye USPHS kriterleri ile restorasyonun klinik durumu, plak indeks, gingival
indeks ve restorasyonun spektrofotometre yardimi ile L*, a* ve b* degerleri

degerlendirildi.

3.5. Degerlendirilen Parametreler

Retansiyon

e Renk uyumu

e Anatomik form

e Sckonder ¢liriik olusumu
e Postoperatif hassasiyet

e Plak indeksi
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¢ Gingival indeks

e AE degeri

3.6. Basarisizlik Olarak Degerlendirilen Durumlar

Asagidakiler, bu calismada basarisizlik olarak tanimlandi:
e Restorasyonun, destek disten ayrilmasi,

e Kompozitin kirilmasi veya fiber alt yapidan ayrilmasi,
e Fiber alt yapinin kirilmasi,

e Destek disin ¢iirtimesi,

e Fiber ile giiclendirilmis kompozit retorasyonlarin klinik islevini onleyen

diger durumlar.

Resim 15. Tek dis eksikliginin mevcut oldugu durum
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Resim 16. Oncelikle polisaj islemi ile, destek disin yiizeyi temizlendi. Temizlenen
palatinal/lingual ve bukkal ylizeylere, %37 lik ortofosforik asit islemi uygulandi.

Resim 17. 30 saniye siire ile uygulanan asit, 30 saniye siire su ile yikanarak
uzaklastirildi. Asitle piiriizlendirme isleminden sonra, islem yapilacak dis yiizeyine
primer (10 sn siire ile) uygulandi. Ardindan, 10 sn siire ile baglayici ajan uygulandi

ve 1s1kla polimerize edildi.
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Resim 18. Destek disin 6nce bukkal yiizeyine uygulanan akiskan kompozit, dissiz
bosluga uygun olarak olgiilerek kesilen fiber materyal bukkal ylizeyde
konumlandirildiktan sonra 40 sn siire ile 151k ile polimerize edildi. Ardindan destek
disin lingual/ palatinal yiizeyine uygulanan akigkan kompozit rezin (Ecusit System,
DMG) dissiz boslugun boyutuna gore Olciiliip kesilen fiber materyal lingual/palatinal
yiizeyde konumlandirildiktan sonra 40 sn 151k ile polimerize edildi.

Resim 19. Baglayici ajan uygulanan cam fiber materyal, hazirlanan yiizeylere,
akiskan kompozit yardimi ile uygulandi. Birbirlerine yaklastirilan ve yatay olarak
konumlandirilan fiber materyallerin arasina, dik yonde bir fiber ¢ubuk daha eklendi.
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Resim 20. Yerlestirilen fiber materyallerin {izerine hibrit kompozit materyali
tabakalar halinde uygulandi. Ve anatomik form olusturuldu.

Resim 22. Bitmis restorasyonun spektrofotometre yardimi ile L, a ve b degerleri
ol¢timii
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3.7. istatistiksel Analiz

Calismada cinsiyet, dissizligin lokalizasyonu, retansiyon, renk uyumu gibi
ozellikler say1r ve ylizdeler tablo haline getirildi. Caligmada, restorasyonlarin sag
kalim stiresini degerlendiren istatistiksel analizlerden biri olan Kaplan-Meier analizi
kullanildi. Calismada restorasyonlarin retansiyonunun dénem oranlar1 arasindaki
farkliligin belirlenmesinde bagimli iki oran karsilastirmasinda kullanilan Z testi

kullanildi.

AE 0zelligi parametrik testlerin 6n sartlarmi saglamadigi i¢in elde edilen
veriler, zaman igerisinde degisimi Friedman testi kullanilarak analiz edildi. Daha
sonra, her bir zamanda ¢ene, anterior-posterior, cinsiyet faktorlerinin seviyeleri
arasindaki farkliligin belirlenmesinde Mann Whitney U testi ve dis numarasi
faktoriinlin seviyeleri arasindaki farkliligin belirlenmesinde Kruskal Wallis testi
uygulandi. Faktorlerin seviye sira sayr ortalamalar1 arasindaki farkliligin
belirlenmesinde ¢oklu karsilastirma yontemlerinden Bonferroni- Dunn testi

kullanildi.

Calismada govdenin anatomik formunun bozulup bozulmamasi durumlarinin
donem oranlar1 arasindaki farkliligim  belirlenmesinde bagimli  iki oran

karsilastirmasinda kullanilan Z testi kullanildi.

Calismada govdenin kenar renklenmesinin olup olmamasi durumlarinin
donem oranlart arasindaki farkliligin  belirlenmesinde bagimli  iki oran

karsilastirmasinda kullanilan Z testi kullanildi.

Calismada govdenin kenar uyumunun bozulup bozulmamasi durumlarinin
donem oranlart arasindaki farkliligin  belirlenmesinde bagimli  iki oran

karsilagtirmasinda kullanilan Z testi kullanildi.

Plak indeksi ve gingival indeks bakimindan yapilan skorlardan elde edilen 0
ve 1 seklindeki veri setleri arasindan olusturulan iki yonlii tablolardan yararlanilarak

hesaplanan bagimli iki oran arasindaki farklili§in belirlenmesinde Z testi kullanildi
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SULEYMAN DEMilgEL I"JNIVERSiTESi
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI
PROTETIK DIS TEDAVISI ANABILIM DALI

ANAMNEZ FORMU
Protok
Tarih: ..
Ad1 Soyadr: Tel:
Yas: Meslek:
Cinsiyet:
Sistemik hastahklar:
Kullandig ilaclar :

Kotii ahskanhklan ( Alkol,sigara, dis gicirdatma,dis sikma,tirnak yeme,pai
emme vb. ) :

Agizdaki restorasyonlar:

Protez varsa kac¢ yildir kullanihyor ?:

Kullanilan restorasyon materyali:

Protezin yapildig: tarih :
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Hasta Adhve Soyads: Tarih:
MODIFIED USPHS RATING SYSTEM
) ALFA :Restratif matervalde kavip vok
RETANSIYON
CHARLIE  :Bestoratif materyalde biraz kayip var
ALFA :Dig renginde
RENK UYGUNLUGU BRAVO :Kabul edilebilir renk uygunsuziugu
CHARLIE :Kabul edilemez ok uygunsuzlugo
MARGINAL ALFA :Renklenme vok
RENKLENME BRRAVO :Aksival penetrasyon olmadan renklenme
CHARLIE  :Aksiyal penetrasyonlu renklenme
SEKONDER ALFA :Curnik yok
CARIES CHARLIE  :Curuk var
ANATOMIK ALFA :Anatomik formu devam edivor
FORM BRAVO  :Hafif bir devamswzlik var ama klinik olarak
kabul edilebilir
CHARLIE :Devam etmiyor , bagansiz
ALFA :Siks adaple olmus, marginler fark edilmiyor
MARGINAL BRAVO  :Marginker fark edilivor fakat klinik olarak kabul
APDAPTASYON edilebilir
CHARLIE  :Marginlerde kink veya ¢atlak var klinik olarak

hasarsiz, kit

Sekil 1. Hasta Anamnez Formu
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RETANSIYON

RENK UYGUNLUGU

MARGINAL
RENKIENME

SEKONDER
CARIES

ANA TOMIK
FORM

MARGINAL
ADAPTASYON

ALFA

CHARLIE

ALFA
RRAVO
CHARLIE

ALFA
BRAVO
CHARLIE

ALFA
CHARLIE

ALFA
BRAVOD

CHARLIE

ALFA
BRAVO

CHARLIE

: Bestratil materyalde kavip vok

:Restoratif maeryalde biraz kavip var

g renginde
:Kabul edilebilir renk uygunsusiugu

:Kabul edilemez renk uygunsuzlogu

:Fenklenme yok

tAksival penetrasyon olmadan renklcnme
iAksiyal penetrasyonlu renklenme

(Comk yok
Coruk var

rAnatomik formu devam ediyor

Hafif bir devamsehk var ama klimk olarak

kabul edilebilir
{Devam etmiyor , baganse

:8ik1 adapte olmus, marginler fark edilmiyor

:Marginler fark edilivor fakat klinik olarak kabul

edilebilir

:Marginlerde kink veva ¢atlak var klinik olarak

basansiz koo

Sekil 2. Modifiye USPHS Kriterleri
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Hasta A d1 ve Soyada:

Tarih:

SILNESS-LOE PLAK INDEXI

15 14 13 12 11
25 24 23 22 21
35 34 33 32 31
45 a4 43 42 41

0:Gozle bakildhzinda ve sonda ile kazindiginda diseti kenaninda ( marginal) bakteri plag yok.
1: Diseti kenarinda bakteri plag goizle zor segiliyor, sadece sonda ile kazmarak belli

edilebiliyor.

2: Diseti kenan yaninda gtizle iyi gortlebilen yumusak birikintiler var Interdental bisloe

tamamen dolmanns.

3: Diseti kenan yaninda gayet belirgin kalin birikintiler var ve bunlar kronale dogru gelismis.

Interdental bislge tamamen dolmus

Sekil 3. Silness- Loe Plak indeksi Degerlendirme Tablosu
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Hasta Adi ve Soyadi: Tarih:

Diseti Olugu Kanama Indexi( Sulcus Bleeding Index j (SBI)

15 14 13 12 11

25 24 23 22 21

35 34 33 32 31
45 44 43 42 41

0:P ve M disetlerinde gtizle bakildiginda degigiklik yok, diseti olugu sonda ile kontrol
edildizinde kanama yok.

1: P ve M disetlerinde gtzle bakildizinda renk degismesi ve ddem yok, diseti sonda ile
kontrol edildiginde kanama oluyor.

2: Pve M disetlerinde 6dem yok, diseti rengi degismis ve digeti olugu sonda ile kontrolde
kamiyor.

kH D!ir';-cli olugu kanamas:, renk degisikligi ve odemattw degisiklik var

4: Diseti olugu kanamasi, renk deZisikligi ve belirgin ddematie degisiklik var.

5: Belirgin diseti olugu kanamas:, sondayla kontrol edilmeden de kendi kendine kanama,
belirgin renk degisikligi ilerivdematoz deZigiklik (Ulserli-ulsersiz) var.

Sekil 4. Dis Eti Olugu Kanama Indeksi Degerlendirme Tablosu (SBI)



BILGILENDIRILMIiS HASTA ONAY FORMU

Yapilacak tedavinin avantaj ve dezavantajlar1 tarafima detayli bir sekilde model
iizerinde gosterilerek ve resimlerle anlatildi. Yapilacak uygulamalarin, alinan grafilerin ve
yapilacak kontrollerin uygulanan tedavinin sagligi icin gerekli oldugunu bilmekteyim ve

bunlarin hepsine onay vermekteyim.
Adi1 Soyadi: Tarih:
Imza:

Not: Bu form tek bir sayfa olarak diizenlenmistir.

Sekil 5. Bilgilendirilmis Hasta Onay Formu
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4. BULGULAR

Calismaya 58 kadin (%55,2), 47 erkek (% 44,8) toplam 105 hasta dahil edildi.
Dissiz bosluklar 69 hastada anterior bolgede iken, 36 hastada posterior bolgede yer
aldi. 105 restorasyonun 69’u maksiller dis eksikliginde, 36‘st mandibuler dis
eksikliginde uygulandi (Tablo 5).

Tablo 5. Cinsiyet ve Cene Degiskenlerine Gore Eksik Dislerin ve Uygulanan
Restorasyonlarin Dagilimi

Birinci = Ikinci

Degiskenler Santral Lateral Kanin Kiigiik Kiiciik Toplam
Az1 Az1

Kadin 16 16 4 7 15 58
Cinsiyet

Erkek 15 15 4 4 9 47

Maksilla 12 24 7 10 16 69
Lokasyon

Mandibula 19 7 1 1 8 36

4.1. Retansiyon

Calismada  retansiyon  oranlarinin, dénem  arasindaki  farkliligin

belirlenmesinde bagimli iki oran karsilagtirmasinda kullanilan Z testi kullanildu.

Calismanin sonuglar1 degerlendirildiginde 1 yillik takip sonucunda 4 adet
restorasyonda retansiyon kaybi oldugu tespit edildi. Bu restorasyonlardan 3 tanesi
ayni yontemle restore edilirken, 1 adet restorasyon ii¢ liyeli sabit boliimlii protez ile

degistirildi (Tablo 6).
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Tablo 6. Retansiyon i¢in Kaplan-Meier Y&ntemine Iliskin Tanimlayici Ozellikler

Baglanti | Retansiyonu Retansiyonu 7095
Gozlemlenen  Basarisizhigi Devam Devam
- Standart
Restorasyon  Goriilen Eden Eden Ortalama sapma Alt USt
Sayisi Restorasyon Restorasyon Restorasyon P siir siir
Sayisi Sayisi Yiizdesi
Retansiyon 105 4 101 96,1 359.951 5.385 357,311 360,974

Tablo 6 incelendiginde; calismaya katilan 105 restorasyondan 4’iinde adeziv
baglant1 basarisizlig1 oldugu 101 adet restorasyonun ise agizda kalmaya devam ettigi

tespit edildi. Sag kalim siiresi ortalamasi 359 giin olarak bulundu (Tablo 6).

Tablo 7. Govdelerin Retansiyon Kayiplarin Kontrol Donemlerine Gore Sayr ve

Yizdeleri

. Baglanti . Baglanti
Retansiyonu o Retansiyonu <
Basarisizhd: Basarisizhi@
Devam Eden A Devam Eden A
Goriilen Goriilen
Restorasyon Restorasyon Restorasyon Restorasyon
. b . "o
Sayist (N:105) oo v (N:105)  Y02desi (V0) v desi (%)
ancul Km}trol 105 0 100 0
Donemi
Tkinci Kontrol 103 2 98,1 1,9
Donemi
Uglincii Kontrol 101 4 96,1 3.9
Donemi
Dérdiincii Kontrol 101 4 9,1 3,9
Donemi
Birini ve ‘l?;rmcl Birinci ve il;ma ikinci ve :,Jeg:uncu
Ikinci . . . Dordinci . . . | Dordiinci | . .. .
Uciincii Ugiincii Dordiincii
Kontrol Kontrol Kontrol
. . Kontrol .. . Kontrol .. . Kontrol
Doénemi N . | Donemi e . | Donemi N .
Donemi Doénemi Donemi
Z Degeri 1,74 2,04 2,04 0,82 0,65 0
Ortalamasi
P degeri 0,07 0,02* 0,02* 0,20 0,20 1

Birinci kontrol doneminde gévdede retansiyon kaybi goriilme orani 0, ikinci

kontrol déneminde goriilen retansiyon kaybi orani ise % 1,9 olarak degerlendirildi.
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Bu bagimli iki oran arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z testi 1,43

olarak bulunmus olup sonug istatistiksel olarak énemli degildir (p=0,079) (Tablo 7).

Birinci kontrol doneminde gévdede retansiyon kaybi goriilme orani 0, {i¢lincli
kontrol doneminde goriilen retansiyon kaybi orani ise % 3,9 olarak degerlendirildi.
Bu bagimli iki oran arasindaki farkin énem kontrolii i¢in hesaplanan Z testi 2,04

olarak bulunmus olup sonug istatistiksel olarak énemlidir (p=0,022) (Tablo 7)..

Birinci kontrol doneminde gdévdede retansiyon kaybi goriilme orani O,
dordiincii kontrol doneminde goriilen retansiyon kaybi orani ise % 3,9 olarak
degerlendirildi. Bu bagimli iki oran arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan
Z testi 2,04 olarak tespit edildi. Sonug istatistiksel olarak 6nemlidir (p=0,022) (Tablo
7).

Ikinci kontrol déneminde goriilen retansiyon kaybi orani % 1,9 iiciincii
kontrol dénemindeki retansiyon kaybi orani ise % 3,9 olarak degerlendirildi. Bu
bagimli iki oran arasindaki farkin 6nem kontrolii icin hesaplanan Z testi 0,82 olarak

hesaplanmis olup sonug istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,208) (Tablo 7).

Ikinci kontrol déneminde goriilen retansiyon kaybi orani % 1,9 dérdiincii
kontrol dénemindeki retansiyon kaybi orani ise % 3,9 olarak degerlendirildi. Bu
bagimli iki oran arasindaki farkin 6nem kontrolii icin hesaplanan Z testi 0,65 olarak

hesaplanmis olup sonug istatistiksel olarak dnemli degildir (p=0,28) (Tablo 7).

Ucgiincii ve dérdiincii kontrol déneminde goriilen retansiyon kayip oranlari
esit ve % 3,9°dir. Bu nedenle bu dénemler oranlar arasindaki farklilik istatistiksel

olarak dnemli degildir (p=0,208) (Tablo 7).
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Govdelerin Retansiyon Durumunun Dagilimi

120
100 165= +63 101 +01

80

60

40

20

0 o 2 % 4
Birinci Kontrol Dénemi  ikinci Kontrol Dénemi  Uglincii Kontrol Dénemi Doérdiinci Kontrol
Dénemi

== Retansiyonu Devam Eden Restorasyonlar

Adeziv Baglanti Basarisizligi Gorlilen Restorasyonlar

Maksiller dis eksikliginde uygulanan restorasyonlarin gévde retansiyonu
incelendiginde 69 adet restorasyonun tamami birinci kontrol doneminde A skoru ile
degerlendirildi. Ikinci kontrol doneminde 67 adet restorasyon A skoru, 1 adet
restorasyon C skoru ile degerlendirildi. Ugiincii ve ddrdiincii kontrol donemlerinde
66 adet restorasyon A skoru, 1 adet restorasyon B skoru, 2 adet restorasyon C skoru
ile degerlendirildi. Ugiincii kontrol dsneminde B skoru alan restorasyonun lateral dis
eksikliginde uygulanan restorasyon oldugu tespit edildi. Dordiincii  kontrol
doneminde B skoru alan restorasyonun kanin dis eksikliginde uygulanan restorasyon
oldugu tespit edildi. Ugiincii kontrol déneminde retansiyon kayb1 gériilen, santral ve
kanin dis eksikliginde uygulanan 2 adet restorasyon tamir edildi ancak dordiincii
kontrol déneminde santral dis eksikliginde uygulanan restorasyonda retansiyon kaybi
yasandi. Ikinci kontrol déneminde birinci kii¢iik az1 dis eksikliginde uygulanan
restorasyon C skoru ile degerlendirildi, restorasyon ayni yontemle tamir edildi.
Ancak dordiincii kontrol doneminde ayni restorasyon yine C skoru ile degerlendirildi

(Tablo 8).

Birinci kontrol donemindeki gévdenin retansiyon kaybi orani 0, ikinci kontrol
doneminde % 1,5 olarak tespit edilip bu bagiml iki grup orami arasindaki farkin
Oonem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,26 olarak bulundu. Sonug istatistiksel

olarak 6nemli degildir (p=0,10) (Tablo 9).
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Birinci kontrol donemindeki gdvdenin retansiyon kaybi orami 0, iiglincii
kontrol donemindeki retansiyon kayb1 oran1 % 4,3 olarak tespit edilip bu bagimli iki
grup orani arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 2,17 olarak

bulundu. Sonug istatistiksel olarak onemlidir (p=0,016) (Tablo 9).

Birinci kontrol donemindeki gdvdenin retansiyon kaybi orani 0, dordiincii
kontrol donemindeki retansiyon kayb1 oran1 % 5,8 olarak tespit edilip bu bagimli iki
grup orani arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 2,54 olarak

bulundu. Sonug istatistiksel olarak dnemlidir (p=0,006) (Tablo 9).

Ikinci kontrol dénemindeki govdenin retansiyon kaybi oram1 % 1,5 iiciincii
kontrol donemindeki retansiyon kaybi oran1 % 4,3 olarak tespit edildi. Bu bagiml iki
grup orani arasindaki farkin énem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,2 olarak

tespit edildi. Sonug istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,12) (Tablo 9).

Ikinci kontrol donemindeki gdvdenin retansiyon kayb1 oran1 % 1,5 dérdiincii
kontrol donemindeki retansiyon kaybi oran1 % 4,3 olarak bulunmus olup bu bagiml
iki grup orani arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,2 olarak

bulunmus olup istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,006) (Tablo 9).

Ucgiincii ve dordiincii kontrol dénemlerinde gdvdenin retansiyon kaybi
oranlar1 degerlendirildiginde bu iki donemin retansiyon kayip oranlar1 esit ve % 4,3
olarak tespit edildi. Bu iki donem arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli degildir

(p=1) (Tablo 9).

Mandibular dis eksikliginde uygulanan restorasyonlarin gévde retansiyonu
incelendiginde 36 adet restorasyonun tamami Birinci kontrol doneminde A skoru ile
degerlendirildi. Ikinci kontrol déneminde 35 adet restorasyon A skoru, 1 adet
restorasyon C skoru ile degerlendirildi. Ugiincii ve dérdiincii kontrol donemlerinde
34 adet restorasyon A skoru, 2 adet restorasyon C skoru ile degerlendirildi. Ikinci
kontrol doneminde retansiyon kaybi goriilen restorasyon kanin dis eksikliginde
uygulanan restorasyon olarak tespit edildi. Restorasyon ayni yontemle tamir edildi.
Ucgiincii kontrol déneminde retansiyon kayb1 birinci ve ikinci kiigiik az1 eksikliginde
uygulanan restorasyonlarda tespit edildi. Her iki restorasyonda ayni yontemle tamir
edildi. Dordiincii kontrol doneminde retansiyon kaybi kanin ve birinci kiigiik az1 disi

eksikliginde uygulanan restorasyonda tespit edildi (Tablo 8).
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Birinci kontrol doneminde gdvdenin retansiyon kaybi oranmi 0, ikinci kontrol
doneminde % 2,7 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki farkin
onem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,60 olarak bulunmus olup sonug

istatistiksel olarak onemli degildir (p=0,27) (Tablo 9).

Birinci kontrol doneminde gdvdenin retansiyon kaybi orani 0, ii¢iincii kontrol
donemindeki retansiyon kaybi oram1 % 2,8 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup
orant arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,74 olarak

bulunmus olup sonug istatistiksel olarak énemlidir (p=0,043) (Tablo 9).

Ikinci kontrol déneminde gdvdenin retansiyon kaybi orani % 2,7 iiciincii
kontrol donemindeki retansiyon kaybi oran1 % 4,3 olarak tespit edildi. Bu bagiml iki
grup orani arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,62 olarak

bulunmus olup sonug istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,27) (Tablo 9).

Ikinci kontrol dénemindeki retansiyon kaybi oran1 % 2,7 dérdiincii kontrol
donemindeki retansiyon kaybi oran1 % 4,3 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup
orant arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,62 olarak

bulunmus olup sonug istatistiksel olarak énemli degildir (p=0,27) (Tablo 9).

Ucgiincii ve dordiincii kontrol dénemlerinde retansiyon kaybi oranlari
degerlendirildiginde bu iki donemin retansiyon kayip oranlar1 esit ve % 5,6 olarak
tespit edildi. Bu iki donem arasindaki fark istatistiksel olarak énemli degildir (p=1)
(Tablo 9).

Anterior  bolgede uygulanan restorasyonlarin  gdvde retansiyonu
incelendiginde birinci kontrol ddneminde tiim restorasyonlar A skoru ile
degerlendirildi. Ikinci kontrol déneminde 66 adet restorasyon A skoru, 1 adet
restorasyon ise C skoru ile degerlendirildi (Tablo 8). Ugiincii ve dérdiincii kontrol
donemlerinde 64 adet restorasyon A skoru, 1 adet restorasyon B skoru, 2 adet
restorasyon ise C skoru ile degerlendirildi. ikinci kontrol déneminde C skoru ile
degerlendirilen restorasyonun mandibuler kanin dis eksikliginde uygulanan
restorasyon oldugu tespit edildi. Ugiincii kontrol déneminde B skoru ile
degerlendirilen restorasyonun maksiller lateral dis eksikliginde uygulanan
restorasyon oldugu, C skoru ile degerlendirilen restorasyonlarin ise maksiller santral

ve kanin dis eksikliginde uygulanan restorasyonlar oldugu tespit edildi. Dordiincii
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kontrol déneminde B skoru ile degerlendirilen restorasyonun maksiller kanin dis
eksikliginde uygulanan restorasyon oldugu, C skoru ile degerlendirilen
restorasyonlarin ise maksiller santral ve mandibuler kanin dis eksikliginde uygulanan

restorasyonlar oldugu tespit edildi (Tablo 8).

Birinci kontrol donemindeki retansiyon kaybi orami 0, ikinci kontrol
doneminde % 1,4 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki farkin
Oonem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,66 olarak tespit edildi sonug istatistiksel

olarak 6nemli degildir (p=0,26) (Tablo 9).

Birinci kontrol donemindeki retansiyon kaybi orani 0, {igiincii kontrol
donemindeki retansiyon kaybi oran1 % 4,3 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup
orani arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 2,17 olarak

bulunmus olup sonug istatistiksel olarak 6nemlidir (p=0,016) (Tablo 9).

Birinci kontrol donemindeki retansiyon kaybi orani 0, dordiincii kontrol
donemindeki retansiyon kaybi oran1 % 4,3 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup
orant arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 2,17 olarak

bulunmus olup sonug istatistiksel olarak énemlidir (p=0,016) (Tablo 9).

Ikinci kontrol dénemindeki retansiyon kaybi orani % 1,4 iiincii kontrol
donemindeki retansiyon kaybi oram1 % 4,3 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup
orant arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢cin hesaplanan Z istatistigi 1,25 olarak

bulunmus olup sonug istatistiksel olarak énemli degildir (p=0,11) (Tablo 9).

Ikinci kontrol dénemindeki retansiyon kaybi orani % 1,4 iken dordiincii
kontrol donemindeki retansiyon kaybi oran1 % 4,3 olarak tespit edildi. Bu bagiml iki
grup orani arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi birinci25

olarak bulunmus olup sonug istatistiksel olarak énemli degildir (p=0,11) (Tablo 9).

Uciincii  ve dordiincii  kontrol donem retansiyon kaybi  oranlari
degerlendirildiginde bu iki donemin retansiyon kayip oranlar1 esit ve % 4,3 olarak
tespit edildi. Bu iki donem arasindaki fark istatistiksel olarak énemli degildir (p=1)
(Tablo 9).

Posterior  boélgede uygulanan restorasyonlarin  gévde retansiyonu

incelendiginde birinci kontrol ddneminde tiim restorasyonlar A skoru ile
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degerlendirildi. Ikinci kontrol déneminde 34 adet restorasyon A skoru, 1 adet
restorasyon ise C skoru ile degerlendirildi. Uciincii ve dordiincii kontrol
donemlerinde 33 adet restorasyon A skoru, 2 adet restorasyon ise C skoru ile
degerlendirildi. Ikinci kontrol déneminde C skoru ile degerlendirilen restorasyonun
maksiller birinci kiigiik az1 disi eksikliginde uygulanan restorasyon oldugu tespit
edildi. Ugiincii kontrol déneminde C skoru ile degerlendirilen restorasyonlarm ise
mandibuler birinci ve ikinci kii¢iik az1 disi eksikliginde uygulanan restorasyonlar
oldugu tespit edildi. Dordiincii kontrol doneminde C skoru ile degerlendirilen
restorasyonlarin ise maksiller ve mandibuler birinci kiigiik az1 disi eksikliginde

uygulanan restorasyonlar oldugu tespit edildi (Tablo 8).

Birinci kontrol doneminde retansiyon kaybi orani 0, ikinci kontrol déneminde
% 2,8 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki farkin 6nem kontrolii
icin hesaplanan Z istatistigi 1,74 olarak bulunmus olup sonug istatistiksel olarak

onemlidir (p=0,04) (Tablo 9).

Birinci kontrol donemindeki retansiyon kaybi orami 0, iiglincii kontrol
donemindeki retansiyon kaybi oranm1 % 5,6 olarak tespit edildi. Bu bagiml iki grup
orani arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢cin hesaplanan Z istatistigi 2,50 olarak

bulunmus olup istatistiksel olarak énemlidir (p=0,007) (Tablo 9).

Birinci kontrol donemindeki retansiyon kaybi orani 0, dordiincii kontrol
donemindeki retansiyon kaybi oranm1 % 5,6 olarak tespit edildi. Bu bagiml iki grup
orant arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 2,50 olarak

bulunmus olup sonug istatistiksel olarak dnemlidir (p=0,007) (Tablo 9).

Ikinci kontrol dénemindeki retansiyon kaybi orani % 2,8 {igiincii kontrol
donemindeki retansiyon kaybi oranm1 % 5,6 olarak tespit edildi. Bu bagiml iki grup
orant arasindaki farkin onem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,99 olarak

bulunmus olup sonug istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,16) (Tablo 9).

Ikinci kontrol dénemindeki retansiyon kaybi oran1 % 1,4 dérdiincii kontrol
donemindeki retansiyon kaybi orani % 5,6 olarak bulunmus olup bu bagimli iki grup
orant arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,99 olarak

bulunmus olup istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,16) (Tablo 9).
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Ugiincii ve dordiincii  kontrol donem retansiyon kaybi oranlari
degerlendirildiginde bu iki donemin retansiyon kayip oranlari esit ve % 5,6 olarak
bulundugu i¢in bu iki donem arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=1)

(Tablo 9).

Kadinlarda uygulanan restorasyonlarin baslangictaki retansiyon kaybi orani 0,
ikinci kontrol donemindeki retansiyon kaybi oran1 % 1,8 olarak bulunmus olup bu
bagimli iki grup orani arasindaki farkin énem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi

1,39 olarak bulunmus olup istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,084) (Tablo 8).

Birinci kontrol donemindeki retansiyon kaybi orani 0, {igiincii kontrol
donemindeki retansiyon kaybi oran1 % 3,5 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup
orani arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,95 olarak

bulunmus olup istatistiksel olarak 6nemlidir (p=0,03) (Tablo 9).

Birinci kontrol donemindeki retansiyon kaybi orani 0, dordiincii kontrol
donemindeki retansiyon kayb1 oran1 % 3,5 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup
orant arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,95 olarak

bulunmus olup istatistiksel olarak 6nemlidir (p=0,03) (Tablo 9).

Ikinci kontrol dénemindeki retansiyon kaybi orani % 1,7 digiincii kontrol
donemindeki retansiyon kaybi oram1 % 3,4 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup
orant arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢cin hesaplanan Z istatistigi 0,77 olarak

bulunmus olup istatistiksel olarak énemli degildir (p=0,22) (Tablo 9).

Ikinci kontrol dénemindeki retansiyon kaybi1 oram1 % 1,7 dérdiincii kontrol
donemindeki retansiyon kaybi oran1 % 3,4 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup
orant arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,77 olarak

bulunmus olup istatistiksel olarak énemli degildir (p=0,22) (Tablo 9).

Ucgiincii ve dérdiincii kontrol dénemindeki retansiyon kaybi oram % 3.4

olarak bulunmus olup bu oranlar esit oldugu i¢in arasindaki fark istatistiksel olarak

onemli degildir (p=1) (Tablo 9).

Erkeklerde uygulanan restorasyonlarin baslangigtaki retansiyon kaybi orani 0,

ikinci kontrol donemindeki retansiyon kaybi orant % 2,1 olarak tespit edildi. Bu
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bagiml iki grup orani arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi

1,5 olarak bulunmus olup istatistiksel olarak énemli degildir (p=0,068) (Tablo 9).

Birinci kontrol donemindeki retansiyon kaybi orami 0, iiglincii kontrol
donemindeki retansiyon kaybi oram1 % 4,3 olarak tespit edildi. Bu bagiml iki grup
orant arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢cin hesaplanan Z istatistigi 2,17 olarak

bulunmus olup istatistiksel olarak énemlidir (p=0,016) (Tablo 9).

Birinci kontrol dénemindeki retansiyon kaybi orani 0 iken dordiincii kontrol
donemindeki retansiyon kaybi oram1 % 4,3 olarak tespit edildi. Bu bagiml iki grup
orant arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢cin hesaplanan Z istatistigi 2,17 olarak

bulunmus olup istatistiksel olarak énemlidir (p=0,016) (Tablo 9).

Ikinci kontrol dénemindeki retansiyon kaybi oram % 2,1 iigiincii kontrol
donemindeki retansiyon kaybi oram1 % 4,3 olarak tespit edildi. Bu bagiml iki grup
orani arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,89 olarak

bulunmus olup istatistiksel olarak énemli degildir (p=0,19) (Tablo 9).

Ikinci kontrol dénemindeki retansiyon kaybi1 oran1 % 2,1 dérdiincii kontrol
donemindeki retansiyon kaybi oranm1 % 4,3 olarak tespit edildi. Bu bagiml iki grup
orant arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢cin hesaplanan Z istatistigi 0,89 olarak

bulunmus olup istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,19) (Tablo 9).

Uciincii ve dordiincii kontrol dénemindeki retansiyon kaybi oram % 4.3
olarak bulunmus olup bu oranlar esit oldugu i¢in arasindaki fark istatistiksel olarak

onemli degildir (p=1) (Tablo 9).
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Tablo 8. Govdelerin Retansiyon Durumunun Dagilimi ve Yiizdeleri

Birinci L Uciincii
Kontrol Ik";)c:hﬁ(::itml Kontrol
Skorlar Donemi Donemi
Adet Yiizde Adet Yizde Adet Yiizde
Maksillada A 69 100 67 98,5 64 96.9
Uygulanan B 0 0 0 0 1 1,4
Restorasyon C 0 0 1 1,5 2 2,8
Mandibulada A 36 100 37 97,3 36 94,5
Uygulanan B 0 0 0 0 0 0
Restorasyon C 0 0 1 2,7 2 55
A 58 100 57 98,2 55 94,8
Kadin B 0 0 0 0 1 1,7
C 0 0 1 1,8 2 3,5
A 47 100 46 97,9 45 95,8
Erkek B 0 0 0 0 0 0
C 0 0 2, 2 4,2
Anterior Bolgede A 67 0 67 98,6 67 95,7
Uygulanan B 0 0 0 0 1 1,4
Restorasyon C 0 0 1,4 2 2,9
Posterior Bolgede A 36 100 34 97,2 33 94,4
Uygulanan B 0 0 0 0 0 0
Restorasyon C 0 0 1 2,8 2 5,6

Dordiincii
Kontrol
Donemi

Adet = Yiizde
64 95,6
1 1,4
2 2,8
36 94,5

0 0

2 5,5

56 96,5
0 0
2 3,5
44 93,7
2,1
2 4,2
67 95,7
1,44
2 2,9
33 94,4
0 0
2 5,6
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Tablo 9. Govdelerin Retansiyonun Z ve p Degerleri

Birini ve Bn";nm Birinci ve Ikincive ikincive Uciincii ve
ikinci Uciincii Dordiincii = Ugiincii Dordiincii = Dordiincii
Kontrol ¢ Kontrol Kontrol = Kontrol Kontrol
. . Kontrol . . . . . . . .
Donemi . . Donemi Donemi  Donemi Donemi
Donemi
Anterior Bolge Z 066 2,17 2,17 1,25 1,25 4,3
Dis Eksikliginde Degeri
Uygulanan P 026 @ 0016% 0,016 0,11 0,11 1
Restorasyonlar Degeri
Posterior Bolge z
- . 1,74 2,50 2,50 0,99 0,99 5,6
Dis Eksikliginde Degeri
RUyg“la“a“ P 043 0,07 0,07 0,16 0,16 1
estorasyonlar | Degeri
Maksiller Dig Z 106 2,17 2,54 12 12 43
Eksikliginde  Degeri
Uygulanan P 0,10  0016%  0,006* 0,12 0,12 1
Restorasyonlar Degeri
Mandibuler Dis 2 ¢ 1,74 1,74 0,62 0,62 5,6
Eksikliginde  Degeri
Uygulanan P 027 0043% 0,043 0,27 0,27 1
Restorasyonlar  Degeri
DeZ“eri 1,39 1,95 1,95 0,77 0,77 3,4
Kadin &
Deneri 008 0,03* 0,03* 0,22 0,22 1
egeri
De%eri 1,5 2,17 2,17 0,89 0,89 4,3
Erkek &
P 0,68 0,016* 0,016%* 0,19 0,19 1
Degeri

Tablo 10. Govdede Adeziv Baglanti Basarisizligi Goriilen Restorasyonlarin
Lokalizasyonu

Adeziv Baglanti
Basarisizhg . Birinci Ikinci
Gériilen Santral - Lateral — Kanin oy i Az Kiiciik Azt
Restorasyonlar
Maksilla 1 0 1 1 0
Mandibula 0 0 1 1 1

Tablo 11. Govdede Koheziv Basarisizlik Goriilen Restorasyonlarin Lokalizasyonu

Koheziv Basarisizhk Birinci Ikinci
Goriilen Santral  Lateral Kanin Kiiciik Kiiciik
Restorasyonlar Azl Azl
Maksilla 0 1 1 0 0
Mandibula 0 0 0 0 0
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Calismada restorasyon sonrast kayip zamani Olgiilmiis ve yapilan yasam
analizlerinden Kaplan Meier analizi ile 1 yillik takip sonucunda kayip siiresi

ortalamasinin 359 giin oldugu tahmin edilmistir.

Survival Function
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Sekil 6. Restorasyonlarin Kaplan Meier Yasam Analizine Gore Ortalama Sag Kalim
Siiresi

4.2. Renk Uyumu

Govdelerin diger disler ile olan renk uyumu incelendiginde zaman iginde
farkliliklar tespit edildi ancak bu farkliliklarin gozle algilanmayacak sekilde oldugu

gorildii. Bu durum sonuglar kisminda istatistiksel analizlerle de degerlendirildi.

Birinci kontrol déneminde govde ile diger dislerin renk uyumu arasindaki
farkin orani 0, ikinci kontrol déoneminde goriilen renklenme orani1 % 1,4 olarak tespit
edildi. Bu bagimli iki oran arasindaki farkin énem kontrolii i¢in hesaplanan Z testi

1,22 olarak tespit edilmis olup sonug istatistiksel olarak dnemli degildir (p=0,11).

Birinci kontrol déneminde govde ile diger dislerin renk uyumu arasindaki
farkin orani 0, liclincli kontrol doneminde goriilen renk farkliligi orani ise % 1,9

olarak tespit edildi. Bu bagimli iki oran arasindaki farkin 6nem kontrolii icin
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hesaplanan Z testi 1,41 olarak hesaplanmis olup sonug istatistiksel olarak onemli

degildir (p=0,08).

Birinci kontrol déneminde govde ile diger dislerin renk uyumu arasindaki
farkin oran1 0, dordiincii kontrol doneminde goriilen renk farkliligi orani ise % 1,9
olarak tespit edildi. Bu bagimli iki oran arasindaki farkin 6nem kontrolii icin
hesaplanan Z testi 1,41 olarak hesaplanmis olup sonug istatistiksel olarak onemli

degildir (p=0,08).

Ikinci kontrol déneminde gériilen gévdede olusan renk farkliligi oran1 % 1,4
ticiincli kontrol donemindeki renk farklilig1 orani ise % 1,9 olarak tespit edildi. Bu
bagiml iki oran arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z testi 0,27 olarak

hesaplanmis olup sonug istatistiksel olarak énemli degildir (p=0,39).

Ikinci kontrol déneminde gériilen gévdede olusan renk farkliligi oran1 % 1,4
ticiincii kontrol donemindeki renk farklilig1 orani ise % 1,9 olarak tespit edildi. Bu
bagimli iki oran arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢cin hesaplanan Z testi 0,27 olarak

hesaplanmis olup sonug istatistiksel olarak énemli degildir (p=0,39).

Uglincii ve dordiincii kontrol doneminde goriilen gdvdede olusan renk
farklilig1 orani esit ve % 1,9 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki oran arasindaki farkin

onem kontrolii icin hesaplanan sonug istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=1).

Anterior bolgede uygulanan restorasyonlarda gévdenin diger disler ile olan
renk uyumu, birinci kontrol doneminde 69 adet restorasyonda A skoru ile
degerlendirildi, ikinci kontrol déneminde 67 adet restorasyon A skoru, 1 adet
restorasyon ise B skoru, iiclincii ve dordiincii kontrol doneminde ise 66 adet

restorasyon A skoru, 1 adet restorasyon B skoru ile degerlendirildi (Tablo 12).

Birinci kontrol déonemindeki renk farkliligi O iken ikinci kontrol déneminde
% 1,4 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki farkin 6nem kontrolii
icin hesaplanan Z istatistigi 0,97 olarak bulunmus olup sonug istatistiksel olarak

onemli degildir (p=0,16) (Tablo 13).

Birinci kontrol donemindeki renk farkliligi 0, tigiincii kontrol doneminde renk

farklilig1 oran1 % 1,5 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki farkin
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onem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,01 olarak bulunmus olup sonug

istatistiksel olarak onemli degildir (p=0,16) (Tablo 13).

Birinci kontrol dénemindeki renk farkliligi 0, dérdiincii kontrol déneminde
renk farkliligi oran1 % 1,5 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki
farkin 6nem kontrolil i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,01 olarak bulunmus olup sonug

istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,16) (Tablo 13).

Ikinci kontrol déneminde gévdenin diger disler ile renk farkliligi oram % 1,4
tictincii kontrol donemindeki farklilik oran1 % 1,5 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki
grup orani arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,04 olarak

bulunmus sonug olup istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,48) (Tablo 13).

Ikinci kontrol déneminde gévdenin diger disler ile renk farkliligi oram % 1,4
dordiincii kontrol dénemindeki farklilik oran1 % 1,5 olarak tespit edildi. Bu bagimh
iki grup oramt arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,04

olarak bulunmus sonug olup istatistiksel olarak énemli degildir (p=0,48) (Tablo 13).

Ugiincii ve dérdiincii kontrol donemleri arasindaki govdenin diger disler ile
renk farklilig1 oram esit ve % 1,5 olarak bulundugu icin bu iki dénem arasindaki fark

istatistiksel olarak 6onemli degildir (p=1) (Tablo 13).

Posterior bolgede uygulanan restorasyonlarda govdenin diger disler ile renk
uyumu; birinci kontrol doneminde 36 adet restorasyon A skoru, ikinci kontrol
doneminde 34 adet restorasyon A skoru 1 adet restorasyon ise B skoru, ii¢lincii ve
dordiincii kontrol doneminde 33 adet restorasyon A skoru, 1 adet restorasyon ise B

skoru ile degerlendirildi (Tablo 12).

Birinci kontrol doneminde renk farkliligi 0, ikinci kontrol doneminde farklilik
orani % 2,8 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki farkin 6nem
kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,00 olarak bulunmus olup sonug istatistiksel

olarak dnemli degildir (p=0,16) (Tablo 13).

Birinci kontrol doneminde renk farkliligi 0, iiglincii kontrol ddneminde
farklilik oran1 % 2,9 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki farkin
onem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,00 olarak bulunmus sonu¢ olup

istatistiksel olarak onemli degildir (p=0,16) (Tablo 13).
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Birinci kontrol doneminde renk farkliligi 0, dordiincii kontrol doneminde
farklilik oran1 % 2,9 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki farkin
onem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,00 olarak bulunmus sonu¢ olup

istatistiksel olarak onemli degildir (p=0,16) (Tablo 13).

Ikinci kontrol dénemi arasindaki gévdenin diger disler ile renk farklilig: oran
% 2,8 ticlincii kontrol donemi arasindaki renk farkliligi orani ise % 2,9 olarak tespit
edildi. Bu bagimli iki grup oranmi arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z
istatistigi 0,02 olarak bulunmus olup sonug istatistiksel olarak 6nemli degildir

(p=0,49) (Tablo 13).

Ikinci kontrol dénemi arasindaki gévdenin diger disler ile renk farklilig: orani
% 2,8 dordiincii kontrol dénemi arasindaki renk farkliligi orani ise % 2,9 olarak
tespit edildi. Bu bagimli iki grup oranmi arasindaki farkin 6énem kontrolii ig¢in
hesaplanan Z istatistigi 0,02 olarak bulunmus olup sonug istatistiksel olarak énemli

degildir (p=0,49) (Tablo 13).

Ugiincii ve dordiincii kontrol doneminde gévdenin diger disler ile renk uyumu
degerlendirildiginde bu iki donemin renk farklilik oranlari esit ve % 2,9 olarak
bulundugu i¢in bu iki donem arasindaki fark istatistiksel olarak énemli degildir (p=1)

(Tablo 13).

Maksiller dis eksikliginde uygulanan restorasyonlarda gévdenin diger disler
ile olan renk uyumu; birinci kontrol déneminde 69 adet restorasyon A skoru, ikinci
kontrol doneminde 67 adet restorasyon A skoru, 1 adet restorasyon ise B skoru,
ticiincli ve dordiincli kontrol doneminde 66 adet restorasyon A skoru, 1 adet

restorasyon ise B skoru ile degerlendirildi (Tablo 12).

Birinci kontrol doneminde renk farkliligi renk farklilig1 orani 0, ikinci kontrol
doneminde % 1,4 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orami arasindaki farkin
onem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,98 olarak bulunmus olup sonug

istatistiksel olarak onemli degildir (p=0,16) (Tablo 13).

Birinci kontrol doneminde renk farkliligi renk farkliligi orami 0, tiglinci
kontrol doneminde % 1,5 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki
farkin 6nem kontrolil i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,01 olarak bulunmus olup sonug

istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,15) (Tablo 13).
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Birinci kontrol doneminde renk farkliligt orani 0, dordiincii kontrol
doneminde % 1,5 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki farkin
onem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,01 olarak bulunmus olup sonug

istatistiksel olarak onemli degildir (p=0,15 (Tablo 13).

Ikinci kontrol doneminde gdvdenin diger disler ile renk farkliligi oran1 % 1,4
ticiincii kontrol doneminde % 1,5 olarak tespit edildi. Bu bagiml iki grup orani
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,04 olarak bulunmus

olup sonug istatistiksel olarak énemli degildir (p=0,48) (Tablo 13).

Ikinci kontrol doneminde gdvdenin diger disler ile renk farkliligi orani % 1,4
dordiincii kontrol doneminde % 1,5 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup oram
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,04 olarak bulunmus

olup sonug istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,48) (Tablo 13).

Ucgiincii ve dordiincii kontrol doneminde gdvdenin diger disler ile renk
farklilig1 orani esit ve % 1,5 olarak tespit edildi. Bu oranlar esit oldugu icin

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=1) (Tablo 13).

Mandibulada uygulanan restorasyonlarda govdenin diger disler ile olan renk
uyumu; birinci kontrol doneminde 36 adet restorasyon A skoru, ikinci kontrol
doneminde 34 adet restorasyon A skoru, 1 adet restorasyon ise B skoru, {i¢iincii ve
dordiincii kontrol doneminde ise 33 adet restorasyon A skoru, 1 adet restorasyon ise

B skoru ile degerlendirildi (Tablo 12).

Birinci kontrol doneminde renk farklilig1 orani 0, ikinci kontrol doneminde %
2,8 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki farkin 6énem kontrolii
icin hesaplanan Z istatistigi 1,0 olarak bulunmus olup sonug istatistiksel olarak

onemli degildir (p=0,16) (Tablo 13).

Birinci kontrol déoneminde renk farklili§i orani 0, iigiincii kontrol doneminde
% 2,9 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki farkin énem kontrolii
icin hesaplanan Z istatistigi 1,00 olarak bulunmus olup sonug istatistiksel olarak

onemli degildir (p=0,16) (Tablo 13).

Birinci kontrol doéneminde renk farkliligit orani 0, dordiincii kontrol

doneminde % 2,9 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki farkin
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onem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,00 4 olarak bulunmus olup sonug

istatistiksel olarak onemli degildir (p=0,16) (Tablo 13).

Ikinci kontrol déneminde gévdenin diger disler ile renk farkliligi oram % 2,8
iken ii¢lincili kontrol doneminde % 2,9 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup oranm
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,02 olarak bulunmusg

olup sonug istatistiksel olarak dnemli degildir (p=0,49) (Tablo 13).

Ikinci kontrol déneminde gévdenin diger disler ile renk farkliligi oram % 2,8
iken dordiincii kontrol doneminde % 2,9 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup
orani arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢cin hesaplanan Z istatistigi 0,02 olarak

bulunmus olup sonug istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,49) (Tablo 13).

Ugiincii ve dordiincii kontrol donemleri arasindaki gévdenin diger disler ile
renk farklilig1 oranlar esit ve % 2.9 olarak tespit edildi. Bu iki donem arasindaki fark

istatistiksel olarak onemli degildir (p=1) (Tablo 13).

Kadinlarda goévdenin diger disler ile olan renk uyumu; birinci kontrol
doneminde 58 adet restorasyon A skoru, ikinci kontrol déneminde 56 adet
restorasyon A skoru, 1 adet restorasyon ise B skoru, ii¢ilincii ve dordiincii kontrol
doneminde ise 55 adet restorasyon A skoru, 1 adet restorasyon ise B skoru ile

degerlendirildi (Tablo 12).

Birinci kontrol doneminde renk farkliligt orani 0, ikinci kontrol déonemindeki
renk farklilig1 oran1 % 1,7 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki
farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,99 olarak bulunmus olup sonug

istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,16) (Tablo 12).

Birinci kontrol doneminde renk farkliligi oram1 0, igclincii kontrol
donemindeki renk farkliligi oran1 % 1,7 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup oram
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,99 olarak bulunmus

olup sonug istatistiksel olarak dnemli degildir (p=0,16) (Tablo 13).

Birinci kontrol doneminde renk farkliligt orani 0, dordiincii kontrol
donemindeki renk farkliligi oran1 % 1,7 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup oram
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,99 olarak bulunmus

olup sonug istatistiksel olarak dnemli degildir (p=0,16) (Tablo 13).
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Ikinci, {iiincii ve dérdiincii kontrol dénemindeki renk farkliligi oram esit ve
% 1,7 olarak tespit edildi. Bu oranlar esit oldugu i¢in arasindaki fark istatistiksel

olarak 6nemli degildir (p=0,1) (Tablo 13).

Erkeklerde govdenin diger disler ile olan renk uyumu; birinci kontrol
doneminde 47 adet restorasyon A skoru, ikinci kontrol doneminde 45 adet
restorasyon A skoru 1 adet restorasyon B skoru, {i¢iincii ve dordiincii kontrol
doneminde 44 adet restorasyon A skoru, 1 adet restorasyon ise B skoru ile

degerlendirildi (Tablo 12).

Birinci kontrol doneminde renk farkliligt orani 0, ikinci kontrol donemindeki
renk farkliligi oram1 % 2,1 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orami arasindaki
farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,99 olarak bulunmus olup sonug

istatistiksel olarak onemli degildir (p=0,16) (Tablo 13).

Birinci kontrol doneminde renk farkliligi oram1 0, igclincii kontrol
donemindeki renk farklilig1 oran1 % 2,2 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup oram
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,00 olarak bulunmus

olup sonug istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,16) (Tablo 13).

Birinci kontrol doneminde renk farkliligt orani 0, dordiincii kontrol
donemindeki renk farklilig1 oran1 % 2,2 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup oram
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,0 olarak bulunmusg

olup sonug istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,16) (Tablo 13).

Ikinci kontrol dénemindeki renk farkliigi orami % 2,1 fiigiincii kontrol
donemindeki renk farklilig1 orani oran1 % 2,2 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup
orant arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢cin hesaplanan Z istatistigi 0,32 olarak

bulunmus olup sonug istatistiksel olarak énemli degildir (p=0,48) (Tablo 13).

Ikinci kontrol dénemindeki renk farkliligi orami % 2,1 dordiincii kontrol
donemindeki renk farklilig1 oran1 % 2,2 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup oram
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,32 olarak bulunmusg

olup sonug istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,48) (Tablo 13).
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Ugiincii ve dordiincii kontrol donemindeki renk farklilig oram % 2,2 olarak

tespit edildi. Bu oranlar esit oldugu icin arasindaki fark istatistiksel olarak onemli

degildir (p=1) (Tablo 13).

Tablo 12. Govdelerin Renk Uyumunun Dagilimi ve Yiizdesi

Skorlar
A
Maksillada
Uygulanan B
Restorasyon
C
A
Mandibulada
Uygulanan B
Restorasyon
C
A
Kadin B
C
A
Erkek B
C
A
Anterior Bolgede
Uygulanan B
Restorasyon
C
A
Posterior Bolgede
Uygulanan B
Restorasyon
C

Birinci Kontrol
Doénemi

Adet

69

Yiizde

100

Ikinci Kontrol

Dénemi
Adet Yiizde
67 98,6
1 1.4
0 0
34 97,2
1 2,8
0 0
56 98,3
1 1,7

0 0
45 97,9
1 2,1

0 0
67 97,1
1 29
0 0
34 97,2
1 2,8
0 0

Adet

66

Ugiincii Kontrol Donemi

Yiizde

98,5

97,1

2,9

97,8

2,2

97

97,1

2,9

Dordiincii Kontrol

Adet

66

Yiizde

98,5

1,5

97,1

2,9

98,3

1,7

97,8

2,2

97

97,1

2,9
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Tablo 13. Govdelerin Renk Uyumunun Z ve p Degerleri

Birini ve = Birinci ve Birinci ve ikinci ve ikinci ve Ugiincii ve
ikinci Uciincii Dérdiincii Uciincii Dérdiincii Dérdiincii
Kontrol Kontrol Kontrol Kontrol Kontrol Kontrol
Donemi Donemi Donemi Donemi Donemi Donemi
. .. q Z Degeri
Anterior Bolge Dis 0,97 1,01 1,01 0,04 0,04 0
Eksikliginde
Uygulanan Deseri
Restorasyontar | © 0,16 0,16 0,16 0,48 0,48 1
. .. q Z Degeri
Posterior Bolge Dis 1,00 1,00 1,00 0,02 0,02 0
Eksikliginde
Uygulanan Degeri
Restorasyonlar pegen 0,16 0,16 0,16 0,49 0,49 1
Maksiller Di Z Degeri
aksiller Dis 0,98 1,01 1,01 0,04 0,04 0
Eksikliginde
Uygulanan Degeri
Restorasyonlar 0,16 0,15 0,15 0,48 0,48 1
Mandibuler Dis Z Degerl 1,0 1,0 1,0 0,59 0,59 0
Eksikliginde ’ > > > >
Uygulanan Degeri
Restorasyonlar 0,16 0,16 0,16 0,27 0,27 1
Z Degeri
e 0,99 0,99 0,99 0 0 0
Ltucn Degeri
Sae 0,16 0,16 0,16 1 1 1
Z Degeri
s 0,99 1,0 1,0 0,04 0,04 0
LBl Degeri
P 0,16 0,16 0,16 0,48 0,48 |

Santral dis eksikliginde uygulanan restorasyonlarda gévdenin diger disler ile
renk uyumu degerlendirildiginde birinci ve ikinci kontrol doneminde 31 adet
restorasyon A skoru, {i¢iincii kontrol doneminde 30 adet restorasyon A skoru,
dordiincii kontrol doneminde 29 adet restorasyon A skoru 1 adet restorasyon B skoru

ile degerlendirildi (Resim 13) (Tablo 14).

Birinci, ikinci ve ti¢lincii kontrol déonemindeki gévdedeki renk farkliligi oran

0 olarak tespit edildi.

Birinci kontrol donemindeki renk farkliligi orani 0, dordiincli kontrol
donemindeki renk farkliligi orani % 3,3 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup oram
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,01 olarak bulunmusg

olup sonug istatistiksel olarak dnemli degildir (p=0,15) (Tablo 15).

Lateral dis eksikliginde uygulanan restorasyonlarda govdenin diger disler ile
renk uyumu degerlendirildiginde birinci ve ikinci kontrol doneminde 31 adet

restorasyon A skoru, iigiincii kontrol doneminde 30 adet restorasyon A skoru, 1 adet
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restorasyon ise B skoru, dordiincii kontrol doneminde 31 adet restorasyon A skoru ile

degerlendirildi (Tablo 14).

Birinci, ikinci ve dordiincii kontrol déneminde govdelerin tamaminin renk

uyumlar1 A skoru ile degerlendirilmistir.

Birinci kontrol donemindeki renk farkliligt orami 0, ii¢lincii kontrol
donemindeki renk farklilig1 oran1 % 3,2 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup oram
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,01 olarak bulunmus

olup sonug istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,15) (Tablo 15).

Ikinci kontrol dénemindeki renk farkliligi orani 0, iigiincii kontrol
donemindeki renk farklilig1 oran1 % 3,2 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup oram
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,01 olarak bulunmus

olup sonug istatistiksel olarak énemli degildir (p=0,15) (Tablo 15).

Ucgiincii kontrol dénemindeki renk farkliligi oram % 3,2 dérdiincii kontrol
donemindeki renk farklilig1 oran1 % 0 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup oram
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,01 olarak bulunmus

olup sonug istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,15) (Tablo 15).

Kanin dis eksikliginde uygulanan restorasyonlarda gévdenin diger disler ile
renk uyumu degerlendirildiginde birinci kontrol doneminde 8 adet restorasyon A
skoru, ikinci kontrol doneminde 6 adet restorasyon A skoru, 1 adet restorasyon ise B
skoru, iiglincii ve dordiincii kontrol doneminde ise 8 adet restorasyon A skoru ile

degerlendirildi (Tablo 14).

Birinci kontrol donemindeki renk farkliligit orami 0, ikinci kontrol
donemindeki renk farkliligi oran1 % 14,2 olarak tespit edildi. Bu bagimh iki grup
orant arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,31 olarak

bulunmus olup sonug istatistiksel olarak énemli degildir (p=0,38) (Tablo 15).

Birinci, tigiincii ve dordiincii kontrol donemindeki renk farkliligi oran esit ve
0 olarak tespit edildi. Bu bagimli gruplarin orani arasindaki sonug istatistiksel olarak

onemli degildir (p=0,1) (Tablo 15).

Ikinci kontrol ddénemindeki renk farkliligi orani % 14,2 iigiincii kontrol

donemindeki renk farklilig1 oran1 O olarak tespit edildi. Bu bagimh iki grup oram
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arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,51 olarak bulunmusg

olup sonug istatistiksel olarak dnemli degildir (p=0,31) (Tablo 15).

Ikinci kontrol dénemindeki renk farkliligi oran1 % 14,2 dérdiincii kontrol
donemindeki renk farkliligi oram1 O olarak tespit edildi. Bu bagiml iki grup oram
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,51 olarak bulunmusg

olup sonug istatistiksel olarak dnemli degildir (p=0,31) (Tablo 15).

Birinci kii¢iik az1 disi eksikliginde uygulanan restorasyonlarda govdenin diger
disler ile renk uyumu degerlendirildiginde birinci kontrol doneminde 11 adet
restorasyon A skoru, ikinci 10 adet restorasyon A skoru, ii¢lincii kontrol doneminde
9 adet restorasyon A skoru,l adet restorasyon B skoru, dérdiincii kontrol doneminde
8 adet restorasyon A skoru, 1 adet restorasyon ise B skoru ile degerlendirildi (Tablo

14).

Birinci ve ikinci kontrol doneminde goévdelerin tamaminin renk uyumu A

skoru ile degerlendirilmistir

Birinci  kontrol doénemindeki renk farkliligt orami 0, f{igiincii kontrol
donemindeki renk farklilig1 oran1 % 10 olarak tespit edildi. Bu bagiml iki grup oram
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,05 olarak bulunmusg

olup sonug istatistiksel olarak dnemli degildir (p=0,15) (Tablo 15).

Birinci kontrol donemindeki renk farkliligt orami 0, dordiincii kontrol
donemindeki renk farkliligi oran1 % 11,1 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup
orant arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,11 olarak

bulunmus olup sonug istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,14) (Tablo 15).

Ikinci kontrol dénemindeki renk farkliligi orani 0, iigiincii kontrol
donemindeki renk farklilig1 oran1 % 10 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup oram
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,05 olarak bulunmus

olup sonug istatistiksel olarak dnemli degildir (p=0,15) (Tablo 15).

Ikinci kontrol dénemindeki renk farkliligi orami 0, dérdiincii kontrol
donemindeki renk farkliligi oran1 % 11,1 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup
orant arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,11 olarak

bulunmus olup sonug istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,14) (Tablo 15).
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Ucgiincii kontrol dénemindeki renk farkliligi oran1 % 10 dérdiincii kontrol
donemindeki renk farkliligi oran1 % 11,1 olarak tespit edildi. Bu bagiml iki grup
orant arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,06 olarak

bulunmus olup sonug istatistiksel olarak énemli degildir (p=0,47) (Tablo 15).

Ikinci kiigiik az1 disi eksikliginde uygulanan restorasyonlarda govdenin diger
digler ile renk uyumu degerlendirildiginde birinci kontrol doneminde 24 adet
restorasyon A skoru, ikinci kontrol doneminde 23 adet restorasyon A skoru, 1 adet
restorasyon ise B skoru, {i¢iincii kontrol doneminde ise 23 adet restorasyon A skoru,
dordiincti kontrol doneminde ise 24 adet restorasyon A skoru ile degerlendirildi

(Resim 16) (Tablo 14).

Birinci, tigiincii ve dordiincii kontrol doneminde govdelerin tamaminin renk

uyumu A skoru ile degerlendirilmistir

Birinci kontrol donemindeki renk farkliligit orami 0, ikinci kontrol
donemindeki renk farklilig1 oran1 % 4,1 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup oram
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,01 olarak bulunmus

olup sonug istatistiksel olarak énemli degildir (p=0,16) (Tablo 15).

Birinci, tigiincii ve dordiincii kontrol donemindeki renk farkliligi oran esit ve
% 0 olarak tespit edildi. Bu bagimli grup orani arasindaki sonug istatistiksel olarak

onemli degildir (p=1) (Tablo 15).
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Tablo 14. Govdenin Renk Uyumunun Dagilimi ve Yiizdesi

Santral Dis
Eksikliginde
Uygulanan
Restorasyonlar

Lateral Dis
Eksikliginde
Uygulanan
Restorasyonlar

Kanin Dis
Eksikliginde
Uygulanan
Restorasyonlar

Birinci Kiiciik Az1
Disi Eksikliginde
Uygulanan
Restorasyonlar

ikinci Kiiciik Az1
Disi Eksikliginde
Uygulanan
Restorasyonlar

Skorlar

A

B

Birinci Kontrol

Donemi
Adet Yiizde
31 100
0 0
0 0
31 100
0 0
0 0
8 100
0 0
0 0
11 100
0 0

0 0
24 100
0 0
0 0

ikinci Kontrol
Donemi
Adet Yiizde
31 100
0 0
0 0
31 100
0 0
0 0
6 85,8
1 14,2
0 0
10 100
0 0
0 0
23 95,9
1 4,1
0 0

Uciincii Kontrol

Tablo 15. Govdenin Renk Uyumunun Z ve p Degerleri

Santral Dis
Eksikliginde
Uygulanan
Restorasyonlar

Lateral Dis
Eksikliginde
Uygulanan
Restorasyonlar

Kanin Dis
Eksikliginde
Uygulanan
Restorasyonlar
Birinci Kiiciik Az1
Disi Eksikliginde
Uygulanan
Restorasyonlar
ikinci Kiigiik Az1
Disi Eksikliginde
Uygulanan
Restorasyonlar

Z
Degeri
p
Degeri
Z
Degeri
p
Degeri
Z
Degeri
p
Degeri
Z
Degeri
p
Degeri
Z
Degeri
p
Degeri

Birini ve
ikinci
Kontrol
Donemi

0

1

0

1
0,31

0,38

1,01

0,16

Birinci ve

Uciincii
Kontrol
Donemi

0
1
1,01

0,15

1,05

0,15

Birinci ve
Doérdiincii
Kontrol
Donemi

1,01
0,15
0

1

Dérdiincii Kontrol

Donemi Donemi
Adet Yiizde Adet Yiizde
30 100 29 96,7
0 0 1 33

0 0 0 0
30 96,8 31 100
1 3.2 0 0
0 0 0 0
8 100 8 100
0 0 0 0
0 0 0 0
9 90 8 88,9
1 10 1 11,1
0 0 0 0
23 100 24 100
0 0 0 0
0 0 0 0
i'l.(inci ve ikinci ve Uciincii ve
Ugiincii Doérdiincii Dordiincii
Kontrol Kontrol Kontrol
Donemi Donemi Donemi
0 1,01 1,01
1 0,15 0,15
1,01 0 1,01
0,15 1 0,15
0,31 0,31 0
0,38 0,38 1
1,05 1,11 0,06
0,15 0,14 0,47
1,01 1,01 0
0,16 0,16 1
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4.3. Anatomik Form

Govdede olusturulan anatomik form incelendiginde zaman iginde formda
farkliliklar tespit edildi. Bu durum sonuglar kisminda istatistiksel analizlerle de

degerlendirilmistir.

Birinci kontrol doneminde gévdenin anatomik formundaki farklilasma orani
0, ikinci kontrol doneminde goriilen farklilasma orami ise % 1,4 olarak tespit
edilmistir. Bu bagimli iki oran arasindaki farkin 6énem kontrolii i¢in hesaplanan Z

testi 1,22 olarak bulunmus olup sonug istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,11).

Birinci kontrol doneminde gévdenin anatomik formundaki farklilasma orani
0, tclincli kontrol doneminde goriilen farklilagma orani ise % 1,9 olarak tespit
edilmistir. Bu bagimli iki oran arasindaki farkin 6énem kontrolii i¢in hesaplanan Z

testi 1,41 olarak hesaplanmis olup sonug istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,08).

Birinci kontrol doneminde gévdenin anatomik formundaki farklilasma orani
0, dordiincii kontrol doneminde goriilen farklilasma orani ise % 1,9 olarak tespit
edilmistir. Bu bagimli iki oran arasindaki farkin 6énem kontrolii i¢in hesaplanan Z

testi 1,41 olarak hesaplanmis olup sonug istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,08).

Ikinci kontrol doneminde goriilen gdvdenin anatomik formundaki
farklilasmanin oran1 % 1,4 {i¢iincli kontrol donemindeki farklilagsma orani ise % 1,9
olarak tespit edilmistir. Bu bagimli iki oran arasindaki farkin énem kontrolii i¢in
hesaplanan Z testi 0,27 olarak hesaplanmis olup sonug istatistiksel olarak Oonemli

degildir (p=0,39).

Ikinci kontrol doneminde goriilen gdvdenin anatomik formundaki
farklilagsmanin oran1 % 1,4 dordiincii kontrol dénemindeki farklilasmanin ise % 1,9
olarak tespit edilmistir. Bu bagimli iki oran arasindaki farkin 6nem kontrolii igin
hesaplanan Z testi 0,27 olarak hesaplanmis olup sonug istatistiksel olarak onemli

degildir (p=0,39).

Ucgiincii ve dordiincii kontrol doneminde goriillen gdvdenin anatomik
formundaki farklilagmanin orani esit ve % 1,9 olarak hesaplanmig olup bu bagiml iki

oran arasindaki sonug istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=1).
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Govdede olusturulan anatomik formdaki farklilasma anterior bolgede
uygulanan restorasyonlarda, birinci kontrol doneminde 69 adet restorasyonda A
skoru ile degerlendirildi, ikinci kontrol doneminde 67 adet restorasyon A skoru, 1
adet restorasyon ise B skoru, {igiincii ve dordiincii kontrol doneminde ise 66 adet

restorasyon A skoru, 1 adet restorasyon B skoru ile degerlendirildi (Tablo 16).

Birinci kontrol donemi farklilasma orani 0, ikinci kontrol doneminde % 1,4
olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orami arasindaki farkin énem kontrolii i¢in
hesaplanan Z istatistigi 0,97 olarak bulunmus olup sonug istatistiksel olarak énemli

degildir (p=0,16) (Tablo 17).

Birinci kontrol donemi farklilasma orani 0, tiglincii kontrol déneminde % 1,5
olarak tespit edildi. Bu bagiml iki grup orami arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in
hesaplanan Z istatistigi 1,01 olarak bulunmus olup sonug istatistiksel olarak énemli

degildir (p=0,16) (Tablo 17).

Birinci kontrol donemi farklilasma orani 0, dordiincii kontrol déneminde %
1,5 olarak tespit edildi. Bu bagimh iki grup orani arasindaki farkin énem kontrolii
icin hesaplanan Z istatistigi 1,01 olarak bulunmus olup sonug istatistiksel olarak

onemli degildir (p=0,16) (Tablo 17).

Ikinci kontrol déneminde gévdenin anatomik formundaki farklilik orani %
1,4 {¢iincii kontrol doneminde % 1,5 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup oram
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,04 olarak bulunmus

olup sonug istatistiksel olarak énemli degildir (p=0,48) (Tablo 17).

Ikinci kontrol déneminde gévdenin anatomik formundaki farklilik orani %
1,4 dordiincii kontrol doneminde % 1,5 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,04 olarak bulunmus

olup sonug istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,48) (Tablo 17).

Ugiincii ve dérdiincii kontrol donemleri arasindaki gévdenin anatomik formda
olusan farkliliklar degerlendirildiginde oranlar esit ve % 1,5 olarak bulundugu i¢in

bu iki donem arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=1) (Tablo 17).

Posterior bolgede uygulanan restorasyonlarda gévdenin anatomik formundaki

farklilik; birinci kontrol déneminde 36 adet restorasyon A skoru, ikinci kontrol
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doneminde 34 adet restorasyon A skoru 1 adet restorasyon ise B skoru, {igiincii ve
dordiincii kontrol doneminde 33 adet restorasyon A skoru, 1 adet restorasyon ise B

skoru ile degerlendirildi (Tablo 16).

Birinci kontrol donemindeki farklilagma orani 0, ikinci kontrol déneminde %
2,8 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki farkin 6énem kontrolii
icin hesaplanan Z istatistigi 1,00 olarak bulunmus olup sonug istatistiksel olarak

onemli degildir (p=0,16) (Tablo 17).

Birinci kontrol donemindeki farklilasma orani 0, ii¢lincii kontrol doneminde
% 2,9 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki farkin énem kontrolii
icin hesaplanan Z istatistigi 1,00 olarak bulunmus sonug¢ olup istatistiksel olarak

onemli degildir (p=0,16) (Tablo 17).

Birinci kontrol doénemindeki farklilasma orani 0, dordiincii kontrol
doneminde % 2,9 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki farkin
onem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,00 olarak bulunmus olup sonug

istatistiksel olarak onemli degildir (p=0,16) (Tablo 17).

Ikinci kontrol dénemindeki farklilasma oram1 % 2,8 iigiincii kontrol
doneminde % 2,9 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki farkin
onem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,02 olarak bulunmus sonu¢ olup

istatistiksel olarak onemli degildir (p=0,49) (Tablo 17).

Ikinci kontrol dénemindeki farklilasma oram % 2,8 dordiincii kontrol
doneminde % 2,9 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki farkin
onem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,02 olarak bulunmus sonu¢ olup

istatistiksel olarak onemli degildir (p=0,49) (Tablo 17).

Ucgiincii ve dordiincii kontrol donemleri arasindaki gévdenin anatomik formda
olusan farkliliklar degerlendirildiginde oranlar esit ve % 2,9 olarak bulundugu icin

bu iki donem arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=1) (Tablo 17).

Maksiller dis eksikliginde uygulanan restorasyonlarda; birinci kontrol
doneminde 69 adet restorasyon A skoru, ikinci kontrol doéneminde 67 adet

restorasyon A skoru, 1 adet restorasyon ise B skoru, ii¢lincii ve dordiincii kontrol

101



doneminde 66 adet restorasyon A skoru, 1 adet restorasyon ise B skoru ile

degerlendirildi (Tablo 16).

Birinci kontrol donemindeki farklilagsma orani 0, ikinci kontrol déneminde %
1,4 olarak tespit edildi. Bu bagiml iki grup orani arasindaki farkin énem kontrolii
icin hesaplanan Z istatistigi 0,98 olarak bulunmus olup sonug istatistiksel olarak

onemli degildir (p=0,16) (Tablo 17).

Birinci kontrol donemindeki farklilasma orani 0, {i¢lincii kontrol doneminde
% 1,5 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki farkin 6nem kontrolii
icin hesaplanan Z istatistigi 1,01 olarak bulunmus olup sonug istatistiksel olarak

onemli degildir (p=0,15) (Tablo 17).

Birinci  kontrol doénemindeki farklilasma orani 0, dordiincii kontrol
doneminde % 1,5 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki farkin
onem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,01 olarak bulunmus olup sonug

istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,15) (Tablo 17).

Ikinci kontrol déneminde farklilik oran1 % 1,4 iigiincii kontrol déneminde %
1,5 olarak tespit edildi. Bu bagimh iki grup orani arasindaki farkin énem kontrolii
icin hesaplanan Z istatistigi 0,04 olarak bulunmus olup sonug istatistiksel olarak

onemli degildir (p=0,48) (Tablo 17).

Ikinci kontrol déneminde farklilik orani1 % 1,4 dérdiincii kontrol déneminde
% 1,5 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki farkin 6nem kontrolii
icin hesaplanan Z istatistigi 0,04 olarak bulunmus olup sonug istatistiksel olarak

onemli degildir (p=0,48) (Tablo 17).

Ucgiincii ve dordiincii kontrol déneminde govdenin farklilik orani esit ve %
1,5 olarak tespit edildi. Bu oranlar esit oldugu icin arasindaki fark istatistiksel olarak

onemli degildir (p=1) (Tablo 17).

Mandibulada uygulanan restorasyonlar; birinci kontrol déneminde 36 adet
restorasyon A skoru, ikinci kontrol déoneminde 34 adet restorasyon A skoru, 1 adet
restorasyon ise B skoru, licilincii ve dordiincii kontrol doneminde ise 33 adet

restorasyon A skoru, 1 adet restorasyon ise B skoru ile degerlendirildi (Tablo 16).
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Birinci kontrol donemindeki farklilagsma orani 0, ikinci kontrol doneminde %
2,8 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki farkin 6énem kontrolii
icin hesaplanan Z istatistigi 1,00 olarak bulunmus olup sonug istatistiksel olarak

onemli degildir (p=0,16) (Tablo 17).

Birinci kontrol donemi farklilasma orani 0, tigiincii kontrol doneminde % 2,9
olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orami arasindaki farkin 6énem kontrolii igin
hesaplanan Z istatistigi 1,00 olarak bulunmus olup sonug istatistiksel olarak énemli

degildir (p=0,16) (Tablo 17).

Birinci kontrol donemindeki farklilasma orant 0, dordiincii kontrol
doneminde % 2,9 olarak bulunmus olup bu bagimli iki grup orani arasindaki farkin
onem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,00 olarak bulunmus olup sonug

istatistiksel olarak onemli degildir (p=0,16) (Tablo 17).

Ikinci kontrol déneminde gdvdenin farklilasma oram % 2,8 igiincii kontrol
doneminde % 2,9 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki farkin
onem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,59 olarak bulunmus olup sonug

istatistiksel olarak onemli degildir (p=0,27) (Tablo 17).

Ikinci kontrol doneminde farklilasma oram1 % 2,8 dordiincii kontrol
doneminde % 2,9 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki farkin
onem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,59 olarak bulunmus olup sonug

istatistiksel olarak onemli degildir (p=0,27) (Tablo 17).

Uciincii ve dérdiincii kontrol dénemleri arasindaki gévdenin anatomik form
farklilig1 oranlari esit ve % 2,9 olarak bulundugu icin bu iki donem arasindaki fark

istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=1) (Tablo 17).

Kadinlarda govdenin anatomik form farkliligi; birinci kontrol déneminde 58
adet restorasyon A skoru, ikinci kontrol doneminde 56 adet restorasyon A skoru, 1
adet restorasyon ise B skoru, ii¢lincii ve dordiincii kontrol déneminde ise 55 adet

restorasyon A skoru, 1 adet restorasyon ise B skoru ile degerlendirildi (Tablo 16).

Birinci kontrol déoneminde farklilasma orani 0, ikinci kontrol donemindeki

form farklilig1 oranm1 % 1,7 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki
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farkin 6nem kontrolil i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,99 olarak bulunmus olup sonug

istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,16) (Tablo 17).

Birinci kontrol doneminde farklilasma orani 0, {igiincii kontrol donemindeki
form farklilig1 oranm1 % 1,7 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki
farkin 6nem kontrolil i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,98 olarak bulunmus olup sonug

istatistiksel olarak onemli degildir (p=0,16) (Tablo 17).

Birinci  kontrol doneminde farklilasma oranm1 0, dordiincii kontrol
donemindeki form farkliligi oram1 % 1,7 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup
orant arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢cin hesaplanan Z istatistigi 0,98 olarak

bulunmus olup sonug istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,16) (Tablo 17).

Ikinci, iigiincii ve dordiincii kontrol donemindeki form farklilig1 oran1 esit ve
% 1,7 olarak tespit edildi. Bu oranlar esit oldugu i¢in arasindaki fark istatistiksel

olarak dnemli degildir (p=1) (Tablo 17).

Erkeklerde gbovdenin anatomik form farklilii; birinci kontrol déneminde 47
adet restorasyon A skoru, ikinci kontrol doneminde 45 adet restorasyon A skoru 1
adet restorasyon B skoru, igclincii ve dordiincii kontrol doneminde 44 adet

restorasyon A skoru, 1 adet restorasyon ise B skoru ile degerlendirildi (Tablo 16).

Birinci kontrol donemindeki form farkliligt oram1 0, ikinci kontrol
donemindeki form farkliligi oranm1 % 2,1 olarak tespit edildi. Bu bagiml iki grup
orant arasindaki farkin onem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,99 olarak

bulunmus olup sonug istatistiksel olarak énemli degildir (p=0,16) (Tablo 17).

Birinci kontrol donemindeki form farkliligt orami 0, dglincii kontrol
donemindeki form farkliligi oranm1 % 2,2 olarak tespit edildi. Bu bagiml iki grup
orant arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,00 olarak

bulunmus olup sonug istatistiksel olarak énemli degildir (p=0,16) (Tablo 17).

Birinci kontrol donemindeki form farkliligt orani 0, dordiincii kontrol
donemindeki form farkliligi oranm1 % 2,2 olarak tespit edildi. Bu bagiml iki grup
orant arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,00 olarak

bulunmus olup sonug istatistiksel olarak énemli degildir (p=0,16) (Tablo 17).
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Ikinci kontrol dénemindeki form farkliligi orani % 2,1 iigiincii kontrol
donemindeki form farkliligi orani oran1 % 2,2 olarak tespit edildi. Bu bagiml iki
grup orani arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,32 olarak

bulunmus olup sonug istatistiksel olarak énemli degildir (p=0,48) (Tablo 17).

Ikinci kontrol dénemindeki form farkliligi oram % 2,1 dérdiincii kontrol
donemindeki form farkliligi oram1 % 2,2 olarak tespit edildi. Bu bagiml iki grup
orant arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,32 olarak

bulunmus olup sonug istatistiksel olarak énemli degildir (p=0,48) (Tablo 17).

Ugiincii ve dordiincii kontrol donemindeki renk farklilig oram % 2,2 olarak
tespit edildi. Bu oranlar esit oldugu icin arasindaki fark istatistiksel olarak onemli

degildir (p=1) (Tablo 17).

Tablo 16. Govdenin Anatomik Formunun Dagilimi ve Yiizdesi

Birinci Kontrol ikinci Kontrol Uciincii Kontrol = Dérdiincii Kontrol

Skorlar Donemi Donemi Donemi Donemi
Adet Yiizde Adet Yiizde Adet Yiizde Adet Yiizde
A 69 100 67 98,6 66 98,5 66 98,5
Maksillada Uygulanan B 0 1 14 1 15 1 15
Restorasyon
C 0 0 0 0 0 0 0 0
A 36 100 34 97,2 33 97,1 33 97,1
Mandibulada Uygulanan B 0 0 1 28 1 2.9 1 29
Restorasyon
C 0 0 0 0 0 0 0 0
A 58 100 56 98,3 55 98,3 55 98,3
Kadin B 0 0 1 1,7 1 1,7 1 1,7
C 0 0 0 0 0 0 0 0
A 47 100 45 97,9 44 97,8 44 97,8
Erkek B 0 0 1 2,1 1 2,2 1 2,2
C 0 0 0 0 0 0 0 0
A 69 0 67 97,1 66 97 66 97
Anterior Bolgede Uygulanan B 0 0 1 2.9 1 3 1 3
Restorasyon
C 0 0 0 0 0 0 0 0
A 36 100 34 97,2 33 97,1 33 97,1
Posterior Bolgede B 0 0 1 28 1 2.9 1 2.9
Uygulanan Restorasyon
C 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tablo 17. Govdelerin Anatomik Formunun Z ve p Degerleri

Birini ve  Birinci ve  Birinci ve i.l‘(inci ve  Ikincive Uciincii ve
Ikinci Ugiincii Doérdiincii Ugiincii Doérdiincii Doérdiincii
Kontrol Kontrol Kontrol Kontrol Kontrol Kontrol
Donemi Donemi Donemi Donemi Donemi Donemi
Anterior BélgeDis 2 oy 1,01 1,01 0,04 0,04 0
Eksikliginde Degeri ’ > >
Uygulanan p
Restorasyonlar Degeri 0,16 0,16 0,16 0,48 0,48 1
Posterior Blge Dis 2 1,00 1,00 0,02 0,02 0
Eksikliginde Degeri ’ ’ ’ ’ ’
Uygulanan p
Restorasyonlar  Degeri 0,16 0,16 0,16 0,49 0,49 1
Maksiller Dig Z 098 1,01 1,01 0,04 0,04 0
Eksikliginde Degeri
Uygulanan P
Restorasyonlar  Degeri 16 0,15 0,15 0,48 0,48 1
Mandibuler Dis Z
Eksikliginde | Degeri| 1 1 U8 e v
Uygulanan p
Restorasyonlar s ri 0,16 0,16 0,16 0,27 0,27 1
DeZ'eri 0,99 0,99 0,99 0 0 0
Kadin &
P 0,16 0,16 0,16 1 1 1
Degeri
De%eri 0,99 1,0 1,0 0,04 0,04 0
Erkek &
L 0,16 0,16 0,16 0,48 0,48 1
Degeri

Santral dis eksikliginde uygulanan restorasyonlarda gévdenin diger disler ile
anatomik formu degerlendirildiginde birinci ve ikinci kontrol doneminde 31 adet
restorasyon A skoru, {i¢iincii kontrol doneminde 30 adet restorasyon A skoru,
dordiincii kontrol doneminde 29 adet restorasyon A skoru 1 adet restorasyon B skoru

ile degerlendirildi (Resim 13) (Tablo 18).

Birinci, ikinci ve i¢iincii kontrol donemindeki govdedeki anatomik form

farklilig1 orani1 O olarak tespit edildi.

Birinci kontrol donemindeki form farkliligi orani 0, doérdiincii kontrol donemindeki
form farklilig1 oranm1 % 3,3 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki
farkin 6nem kontrolil i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,01 olarak bulunmus olup sonug

istatistiksel olarak onemli degildir (p=0,15) (Tablo 19).

Lateral dis eksikliginde uygulanan restorasyonlarda govdenin diger disler ile
anatomik formu degerlendirildiginde birinci ve ikinci kontrol doneminde 31 adet

restorasyon A skoru, iigiincii kontrol déneminde 30 adet restorasyon A skoru, 1 adet
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restorasyon ise B skoru, dordiincii kontrol doneminde 31 adet restorasyon A skoru ile

degerlendirildi (Tablo 18).

Birinci, ikinci ve dordiincii kontrol déneminde govdelerin tamaminin

anatomik formlar1 A skoru ile degerlendirilmistir.

Birinci kontrol donemindeki form farkliligt orami 0, dglincii kontrol
donemindeki form farkliligi oranm1 % 3,2 olarak tespit edildi. Bu bagiml iki grup
orant arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,01 olarak

bulunmus olup sonug istatistiksel olarak énemli degildir (p=0,15) (Tablo 19).

Ikinci kontrol donemindeki form farkliligi orami 0, iigiincii kontrol
donemindeki form farkliligi oranm1 % 3,2 olarak tespit edildi. Bu bagiml iki grup
oran1 arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,01 olarak

bulunmus olup sonug istatistiksel olarak énemli degildir (p=0,15) (Tablo 19).

Ucgiincii kontrol dénemindeki form farklilig1 oran1 % 3,2 dérdiincii kontrol
donemindeki form farkliligi oran1 O olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup oram
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,01 olarak bulunmus

olup sonug istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,15) (Tablo 19).

Kanin dis eksikliginde uygulanan restorasyonlarda gévdenin diger disler ile
anatomik formu degerlendirildiginde birinci kontrol doneminde 8 adet restorasyon A
skoru, ikinci kontrol doneminde 6 adet restorasyon A skoru, 1 adet restorasyon ise B
skoru, iiglincii ve dordiincii kontrol doneminde ise 8 adet restorasyon A skoru ile

degerlendirildi (Tablo 18).

Birinci kontrol donemindeki form farkliligt oram1 0, ikinci kontrol
donemindeki form farkliligi oram1 % 14,2 olarak tespit edildi. Bu bagiml iki grup
orant arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,31 olarak

bulunmus olup sonug istatistiksel olarak énemli degildir (p=0,38) (Tablo 19).

Birinci, tligiincii ve dordiincii kontrol donemindeki form farkliligi orani esit ve
0 olarak tespit edildi. Bu bagimli gruplarin orani arasindaki sonug istatistiksel olarak

onemli degildir (p=0,1) (Tablo 19).

Ikinci kontrol dénemindeki form farkliligi oram1 % 14,2 iigiincii kontrol

donemindeki form farklilig1 oran1 O olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup oram

107



arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,51 olarak bulunmusg

olup sonug istatistiksel olarak dnemli degildir (p=0,31) (Tablo 19).

Ikinci kontrol dénemindeki form farkliligi oram1 % 14,2 dordiincii kontrol
donemindeki form farklilig1 oran1 % O olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,51 olarak bulunmusg

olup sonug istatistiksel olarak dnemli degildir (p=0,31) (Tablo 19).

Birinci kii¢iik az1 disi eksikliginde uygulanan restorasyonlarda govdenin diger
disler ile anatomik formu degerlendirildiginde birinci kontrol déneminde 11 adet
restorasyon A skoru, ikinci 10 adet restorasyon A skoru, ii¢lincii kontrol doneminde
9 adet restorasyon A skoru,l adet restorasyon B skoru, dérdiincii kontrol doneminde
8 adet restorasyon A skoru, 1 adet restorasyon ise B skoru ile degerlendirildi (Tablo

18).

Birinci ve ikinci kontrol doneminde govdelerin tamaminin anatomik formlar

A skoru ile degerlendirilmistir

Birinci kontrol donemindeki form farklilign orami 0, figilincii kontrol
donemindeki form farkliligi oran1 % 10 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,05 olarak bulunmusg

olup sonug istatistiksel olarak dnemli degildir (p=0,15) (Tablo 19).

Birinci kontrol donemindeki form farkliligt orani 0, dordiincii kontrol
donemindeki form farkliligi oran1 % 11,1 olarak tespit edildi. Bu bagiml iki grup
orant arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,11 olarak

bulunmus olup sonug istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,14) (Tablo 19).

Ikinci kontrol donemindeki form farkliligi orami 0, iigiincii kontrol
donemindeki form farkliligi oran1 % 10 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,05 olarak bulunmus

olup sonug istatistiksel olarak dnemli degildir (p=0,15) (Tablo 19).

Ikinci kontrol ddénemindeki form farkliigi oram 0, dordiincii kontrol
donemindeki form farkliligi oran1 % 11,1 olarak tespit edildi. Bu bagiml iki grup
orant arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,11 olarak

bulunmus olup sonug istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,14) (Tablo 19).
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Ugiincii kontrol donemindeki form farkliligi oram1 % 10 dordiincii kontrol
donemindeki form farkliligi oram1 % 11,1 olarak tespit edildi. Bu bagiml iki grup
orant arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,06 olarak

bulunmus olup sonug istatistiksel olarak énemli degildir (p=0,47) (Tablo 19).

Ikinci kiigiik az1 disi eksikliginde uygulanan restorasyonlarda govdenin diger
digler ile anatomik formu degerlendirildiginde birinci kontrol doneminde 24 adet
restorasyon A skoru, ikinci kontrol doneminde 23 adet restorasyon A skoru, 1 adet
restorasyon ise B skoru, {i¢iincii kontrol doneminde ise 23 adet restorasyon A skoru,
dordiincti kontrol doneminde ise 24 adet restorasyon A skoru ile degerlendirildi

(Resim 16) (Tablo 18).

Birinci, tglincii ve dordiincii kontrol doneminde gdvdelerin tamaminin

anatomik formlar1 A skoru ile degerlendirilmistir

Birinci kontrol donemindeki form farkliligt oram1 0, ikinci kontrol
donemindeki form farkliligi oranm1 % 4,1 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup
orant arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,01 olarak

bulunmus olup sonug istatistiksel olarak énemli degildir (p=0,16) (Tablo 19).

Birinci,ligiincii ve dordiincii kontrol donemindeki form farkliligi orani esit ve
% 0 olarak tespit edildi. Bu bagimli grup orani arasindaki sonug istatistiksel olarak

onemli degildir (p=1) (Tablo 19).
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Tablo 18. Anatomik Form Ozelliginin Dagilim1 ve Yiizdesi

Birinci Kontrol = ikinci Kontrol

Skorlar Dénemi
Adet  Yiizde
A 31 100
Santral Dis Eksikliginde B 0 0
Uygulanan Restorasyonlar
C 0 0
A 31 100
Lateral Dis Eksikliginde B 0 0
Uygulanan Restorasyonlar
C 0 0
A 8 100
Kanin Dis Eksikliginde B 0 0
Uygulanan Restorasyonlar
C 0 0
A 11 100
Birinci Kiigiik Az1 Disi
Eksikliginde Uygulanan B 0 0
Restorasyonlar
C 0 0
. A 24 100
Ikinci Kiiciik Az Disi
Eksikliginde Uygulanan B 0 0
Restorasyonlar
C 0 0

Dénemi
Adet = Yiizde
31 100
0 0
0 0
31 100
0 0
0 0
6 85,8
1 14,2
0 0
10 100
0 0
0 0
23 95,9
1 4,1

0 0

Ugiincii
Kontrol
Doénemi
Adet = Yiizde
30 100
0 0
0 0
30 96,8
1 32
0 0
8 100
0 0
0 0
9 90
1 10
0 0
23 100
0 0
0 0

Dérdiincii

Adet

29
1

Kontrol Déonemi

Yiizde

96,7
3,3
0
100
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Tablo 19. Govdenin Anatomik Formunun Z ve p Degerleri

Birini ve | Birincive  Birincive | Ikincive = Ikincive = Uciincii ve

ikinci Uciincii ~ Dordiincii = Uciincii ~ Dérdiincii =~ Dérdiincii
Kontrol Kontrol Kontrol Kontrol Kontrol Kontrol
Doénemi Donemi Doénemi Doénemi Doénemi Doénemi
Santral Dis z 0 0 1,01 0 1,01 1,01
Eksikliginde Degeri
Uygulanan p
Restorasyonlar e Seri 1 1 0,15 1 0,15 0,15
Lateral Dig Z 0 1,01 0 1,01 0 1,01
Eksikliginde ~ Degeri
Uygulanan P
Restorasyonlar  pg Seri 1 0,15 1 0,15 1 0,15
Kanin Dis Z 031 0 0 031 031 0
Eksikliginde Degeri
Uygulanan P
Restorasyonlar Degeri 0,38 1 1 0,38 0,38 1
Birinci Kiiik Ann 2 0 1,05 1,11 1,05 111 0,06
Disi Eksikliginde ~ Degeri
Uygulanan p
Restorasyonlar D 1 0,15 0,14 0,15 0,14 0,47
ikinci Kigik A~ Z 1 0 0 1,01 1,01 0
Disi Eksikliginde ~ Degeri
Uygulanan P
Restorasyonlar  pe Seri 0,16 1 1 0,16 0,16 1

Resim 23. Yapilan 23 numaral restorasyonun kompozit veneer materyalindeki kirik
sonucu anatomik formun bozulmasi
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Resim 25. 15 numarali dise uygulanan restorasyonda fiber alt yap1 kirigina bagh
olarak meydana gelen anatomik form bozuklugu
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Resim 26. 15 numarali dise uygulanan restorasyonda fiber alt yap1 kiriginin tamir
edilmis durumu

4.4. Sekonder Ciiriik Olusumu

Donemlerin  higbirinde destek diste sekonder cliriik olusumu tespit

edilmemistir.

4.5. Post Operatif Hassasiyet

Donemlerin higbirinde destek diste postoperaitf hassasiyet olusumu tespit

edilmemistir.

4.6. Plak indeksi

Birinci ve kontrol donemindeki govdenin ve destek disin plak indeksi oram
orant esit ve 0 olarak tespit edildi. Bu oranlar esit oldugu icin sonug istatistiksel

olarak 6nemli degildir (p=1).

Birinci kontrol donemindeki govdede ve destek diste olusan plak indeksi O,

ticlincii kontrol doneminde goriilen plak birikim oraninin % 4,7 olarak tespit edildi.
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Bu bagiml iki oran arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z testi 2,25

olarak tespit edilmis olup sonug istatistiksel olarak dnemlidir (p=0,01).

Birinci kontrol donemindeki géovdede ve destek diste olusan plak indeksi 0
dordiincii kontrol doneminde goriilen plak birikim oraninin % 4,7 olarak tespit edildi.
Bu bagiml iki oran arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z testi 2,25

olarak tespit edilmis olup sonug istatistiksel olarak dnemlidir (p=0,01).

Uciincii ve dérdiincii kontrol déneminde goriilen plak birikim oranini esit ve
% 4,7 olarak tespit edildi. Bu bagimli oranlar arasindaki sonug istatistiksel olarak

onemli degildir (p=1).

Anterior bolgede uygulanan restorasyonlarin plak birikimi, birinci ve ikinci
kontrol déneminde 69 adet restorasyonda 0 skoru ile degerlendirildi, ti¢lincii kontrol
doneminde 65 adet restorasyon 0 skoru, 2 adet restorasyon ise 1 skoru ile
degerlendirildi, dordiincii kontrol doneminde ise 64 adet restorasyon 0 skoru, 3 adet

restorasyon ise 1 skoru ile degerlendirildi (Tablo 20).

Birinci ve ikinci kontrol doneminde plak birikimi O olarak bulunmus olup

istatistiksel olarak onemli degildir (Tablo 21).

Birinci kontrol donemindeki gévdede ve destek diste olusan plak indeksi O
ticiincii kontrol doneminde % 2,9 olarak tespit edildi. Bu bagiml iki grup orani
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,43 olarak bulunmusg

olup sonug istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,07) (Tablo 21).

Birinci kontrol donemindeki gévdede ve destek diste olusan plak indeksi 0
dordiincii kontrol doneminde % 4,4 olarak tespit edildi. Bu bagiml iki grup oram
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,75 olarak bulunmusg

olup sonug istatistiksel olarak énemlidir (p=0,042) (Tablo 21).

Uciincii kontrol déneminde plak birikimi oran1 % 2,9 doérdiincii kontrol
doneminde % 4,4 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki farkin
onem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,45 olarak bulunmus olup sonug

istatistiksel olarak onemli degildir (p=0,32) (Tablo 21).

Posterior bolgede uygulanan restorasyonlarin plak birikimi, birinci ve ikinci

kontrol doneminde 36 adet restorasyonda 0 skoru ile degerlendirildi, {i¢lincii kontrol
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doneminde 31 adet restorasyon O skoru, 3 adet restorasyon ise 1 skoru ile
degerlendirildi, dordiincii kontrol doneminde ise 32 adet restorasyon 0 skoru, 2 adet

restorasyon ise 1 skoru ile degerlendirildi (Tablo 20).

Birinci ve ikinci kontrol doneminde plak birikimi O olarak bulunmus olup

istatistiksel olarak dnemli degildir (Tablo 21).

Birinci kontrol donemindeki gévdede ve destek diste olusan plak indeksi O
ticlincli kontrol déoneminde % 8,8 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,81 olarak bulunmus

olup sonug istatistiksel olarak dnemlidir (p=0,039) (Tablo 21).

Birinci kontrol donemindeki govdede ve destek diste olusan plak indeksi O,
dordiincii kontrol doneminde % 5,8 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup oram
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,44 olarak bulunmus

olup sonug istatistiksel olarak dnemli degildir (p=0,07) (Tablo 21).

Uciincii kontrol déneminde plak birikimi oram1 % 8,8 dordiincii kontrol
doneminde % 5,8 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orami arasindaki farkin
onem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,45 olarak bulunmus olup sonug

istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,32) (Tablo 21).

Maksiller dis eksikliginde uygulanan restorasyonlarin plak birikimi, birinci
kontrol doneminde 69 adet restorasyon 0 skoru, ikinci kontrol déneminde 68 adet
restorasyonda O skoru ile degerlendirildi, iiclincii kontrol déneminde 65 adet
restorasyon 0 skoru, 2 adet restorasyon ise 1 skoru ile degerlendirildi, dordiincii
kontrol déneminde ise 64 adet restorasyon 0 skoru, 3 adet restorasyon ise 1 skoru ile

degerlendirildi (Tablo 20).

Birinci ve ikinci kontrol doneminde plak birikimi O olarak bulunmus olup

istatistiksel olarak onemli degildir (Tablo 21).

Birinci kontrol donemindeki govdede ve destek diste olusan plak indeksi O,
ticiincti kontrol doneminde % 2,2 olarak tespit edildi. Bu bagiml iki grup orani
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,22 olarak bulunmus

olup sonug istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,11) (Tablo 21).
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Birinci kontrol donemindeki govdede ve destek diste olusan plak indeksi 0,
dordiincti kontrol doneminde % 4,4 olarak tespit edildi. Bu bagiml iki grup oram
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,43 olarak bulunmus

olup sonug istatistiksel olarak 6nemlidir (p=0,07) (Tablo 21).

Ugiincii kontrol déneminde plak birikimi oran1 % 4,4 iken dérdiincii kontrol
doneminde % 5,9 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki farkin
onem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,38 olarak bulunmus olup sonug

istatistiksel olarak onemli degildir (p=0,35) (Tablo 21).

Mandibuler dis eksikliginde uygulanan restorasyonlarin plak birikimi, birinci
ve ikinci kontrol doneminde 36 adet restorasyonda O skoru ile degerlendirildi,
ticlincii kontrol doneminde 32 adet restorasyon O skoru, 2 adet restorasyon ise 1
skoru ile degerlendirildi, dordiincii kontrol déneminde ise 31 adet restorasyon 0

skoru, 3 adet restorasyon ise 1 skoru ile degerlendirildi (Tablo 20).

Birinci ve ikinci kontrol doneminde plak birikimi O olarak bulunmus olup

istatistiksel olarak onemli degildir(Tablo 21).

Birinci kontrol donemindeki gévdede ve destek diste olusan plak indeksi 0,
ticiincti kontrol doneminde % 8,8 olarak tespit edildi. Bu bagiml iki grup orani
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,81 olarak bulunmusg

olup sonug istatistiksel olarak dnemlidir (p=0,039) (Tablo 21).

Birinci kontrol donemindeki gévdede ve destek diste olusan plak indeksi 0,
dordiincii kontrol déoneminde % 5,8 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup oram
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,44 olarak bulunmusg

olup sonug istatistiksel olarak dnemli degildir (p=0,07) (Tablo 21).

Ucgiincii kontrol déneminde plak birikimi oran1 % 8,8 iken dordiincii kontrol
doneminde % 5,8 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orami arasindaki farkin
onem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,45 olarak bulunmus olup sonug

istatistiksel olarak 6onemli degildir (p=0,32) (Tablo 21).
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Tablo 20. Govdede ve Destek Diste Olusan Plak Birikim Oranlarinin Dagilimi ve

Yiizdesi

Maksillada
Uygulanan

Restorasyon

Mandibulada
Uygulanan

Restorasyon

Kadin

Erkek

Anterior
Bolgede
Uygulanan

Restorasyon

Posterior
Bolgede
Uygulanan

Restorasyon

Skorlar

Birinci Kontrol

Dénemi
Adet = Yiizde
69 100
0 0
36 100
0 0
58 100
0 0
47 100
0 0

69 0
0 0
36 100
0 0

Ikinci Kontrol
Dénemi
Adet = Yiizde
68 100
0 0
35 100
0 0
57 100
0 0
46 100
0 0
68 100
0 0
35 100
0 0

Uciincii Kontrol

Doénemi
Adet Yiizde
65 97,8
2 2,2
31 94,2
3 8,8
53 94,7
3 5,3
43 95,6
2 4.4
65 95,6
2 4.4
31 94,2
3 8,8

Dordiincii Kontrol

Dénemi
Adet Yiizde
64 95,6
3 4.4
32 91,2
2 5,8
54 96,5
2 3,5
42 934
3 6,6
64 97,1
3 2,9
32 91,2
2 5,8
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Tablo 21. Gévdede Olusan Plak Birikim Oranlarinin Z ve p Degerleri

Birini Birinci s Ikinci s Uciincii
Birinci ve Ikinci ve
e . Y¢  Dérdiincii . .. . Dérdiincii ve
Ikinci = Ugiincii Kontrol Ugiincii Kontrol Doérdiincii
Kontrol Kontrol .. . Kontrol .. . Kontrol
.. . .. . Donemi .. . Donemi .. .
Donemi Doénemi Donemi Donemi
Anterior Bolge Z
Dis D 0 1,44 1,75 1,44 1,75 0,45
Eksikliginde
Uygulanan D B . 1 0,07 0,042 0,07 0,042 0,32
Restorasyonlar CECT1
Posterior Bolge Z
Dis Doicn 0 1,81 1,44 1,81 1,44 0,45
Eksikliginde
Uygulanan b 0,039* 007  0,039* 0,07 0,32
Restorasyonlar De&eri
Maksiller Dis z
Eksikliginde Degeri 0 1,22 1,43 1,22 1,43 0,38
Uygulanan p
Restorasyonlar  Degeri 1 0,11 0,07 0,11 0,07 0,35
Mandibuler Z
Dis Degeri 0 1,81 1,44 1,81 1,44 0,45
Eksikliginde
Uygulanan B . 1 0,039* 0,07 0,039* 0,07 0,32
Restorasyonlar D¢&etl

Resim 27. 22 numarali restorasyonda gozle goriilen plak birikimi

4.7. Gingival Indeks

Birinci ve kontrol donemindeki govdenin ve destek disin gingival indeks
orant esit ve 0 olarak tespit edildi. Bu oranlar esit oldugu icin sonug istatistiksel

olarak 6nemli degildir (p=1).
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Birinci kontrol donemindeki gévdenin ve destek digin gingival indeks oram
orani 0, ligiincli kontrol doneminde goriilen gingival indeks orani oran1 % 4,7 olarak
tespit edildi. Bu bagimli iki oran arasindaki farkin 6énem kontrolii i¢in hesaplanan Z

testi 2,25 olarak tespit edilmis olup sonug istatistiksel olarak énemlidir (p=0,01).

Birinci kontrol donemindeki gévdenin ve destek digin gingival indeks oram
orani 0 dordiincli kontrol doneminde goriilen gingival indeks oranit orami % 4,7
olarak tespit edildi. Bu bagimlh iki oran arasindaki farkin 6nem kontrolii igin
hesaplanan Z testi 2,25 olarak tespit edilmis olup sonug istatistiksel olarak onemli

degildir (p=1).

Ugiincii ve dordiincii kontrol déneminde gériilen gingival indeks orani orani
esit ve % 4,7 olarak tespit edildi. Bu bagimli oranlar arasindaki sonug istatistiksel

olarak 6nemli degildir (p=1).

Anterior bolgede uygulanan restorasyonlarin gingival indeks oranmi oranti,
birinci ve ikinci kontrol doneminde 69 adet restorasyonda 0 skoru ile degerlendirildi,
ticlincii kontrol doneminde 65 adet restorasyon O skoru, 2 adet restorasyon ise 1
skoru ile degerlendirildi, dordiincii kontrol déneminde ise 64 adet restorasyon 0

skoru, 3 adet restorasyon ise 1 skoru ile degerlendirildi (Tablo 22).

Birinci ve ikinci kontrol doneminde gingival indeks orani 0 olarak bulunmus

olup istatistiksel olarak dnemli degildir (Tablo 23).

Birinci kontrol déonemindeki gévdenin ve destek disin gingival indeks orani
orani 0 {¢iincii kontrol doneminde % 2,9 olarak tespit edildi. Bu bagiml iki grup
orani arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢cin hesaplanan Z istatistigi 1,43 olarak

bulunmus olup sonug istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,07) (Tablo 23).

Birinci kontrol déonemindeki gévdenin ve destek disin gingival indeks orani
orani 0 dordiincii kontrol doneminde % 4,4 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup
orant arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢cin hesaplanan Z istatistigi 1,75 olarak

bulunmus olup sonug istatistiksel olarak dnemlidir (p=0,042) (Tablo 23).

Ucgiincii kontrol doneminde gingival indeks oram1 % 2,9 dérdiincii kontrol

doneminde % 4,4 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki farkin

119



onem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,45 olarak bulunmus olup sonug

istatistiksel olarak 6onemli degildir (p=0,32) (Tablo 23).

Posterior bolgede uygulanan restorasyonlarin gingival indeksi, birinci ve
ikinci kontrol doneminde 36 adet restorasyonda 0 skoru ile degerlendirildi, {i¢lincii
kontrol doneminde 31 adet restorasyon O skoru, 3 adet restorasyon ise 1 skoru ile
degerlendirildi, dordiincii kontrol doneminde ise 32 adet restorasyon 0 skoru, 2 adet

restorasyon ise 1 skoru ile degerlendirildi (Tablo 22).

Birinci ve ikinci kontrol doneminde restorasyonlarin gingval indeks degerleri

0 olarak bulunmus olup istatistiksel olarak 6nemli degildir (Tablo 23).

Birinci kontrol donemindeki gdvdenin ve destek disin gingival indeksi 0
iclincli kontrol déoneminde % 8.8 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,81 olarak bulunmus

olup sonug istatistiksel olarak dnemlidir (p=0,039) (Tablo 23).

Birinci kontrol dénemindeki gévdenin ve destek disin gingival indeksi O,
dordiincii kontrol déoneminde % 5,8 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup oram
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,44 olarak bulunmus

olup sonug istatistiksel olarak dnemli degildir (p=0,07) (Tablo 23).

Ucgiincii kontrol déneminde gingival indeks oram1 % 8,8 dordiincii kontrol
doneminde % 5,8 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki farkin
onem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,45 olarak bulunmus olup sonug

istatistiksel olarak onemli degildir (p=0,32) (Tablo 23).

Maksiller dis eksikliginde uygulanan restorasyonlarin gingival indeks orani,
birinci kontrol doneminde 69 adet restorasyon 0 skoru, ikinci kontrol doneminde 68
adet restorasyonda 0 skoru ile degerlendirildi, iigiincii kontrol doneminde 65 adet
restorasyon 0 skoru, 2 adet restorasyon ise 1 skoru ile degerlendirildi, dordiincii
kontrol déneminde ise 64 adet restorasyon 0 skoru, 3 adet restorasyon ise 1 skoru ile

degerlendirildi (Tablo 22).

Birinci ve ikinci kontrol doneminde retorasyonlarin gingival indeks O olarak

bulunmus olup istatistiksel olarak 6nemli degildir (Tablo 23).
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Birinci kontrol donemindeki gévdenin ve destek disin gingival indeksi O,
ticiincti kontrol doneminde % 2,2 olarak tespit edildi. Bu bagiml iki grup orani
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,22 olarak bulunmus

olup sonug istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,11) (Tablo 23).

Birinci kontrol donemindeki gévdenin ve destek disin gingival indeksi O,
dordiincti kontrol doneminde % 4,4 olarak tespit edildi. Bu bagiml iki grup oram
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,43 olarak bulunmus

olup sonug istatistiksel olarak énemlidir (p=0,07) (Tablo 23).

Ugiincii kontrol déneminde gingival indeks oram oram1 % 4,4 iken dérdiincii
kontrol déneminde % 5,9 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki
farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,38 olarak bulunmus olup sonug

istatistiksel olarak onemli degildir (p=0,35) (Tablo 23).

Mandibuler dis eksikliginde uygulanan restorasyonlarin gingival indeks orani,
birinci ve ikinci kontrol doneminde 36 adet restorasyonda 0 skoru ile degerlendirildi,
ticlincii kontrol doneminde 32 adet restorasyon O skoru, 2 adet restorasyon ise 1
skoru ile degerlendirildi, dordiincii kontrol déneminde ise 31 adet restorasyon 0

skoru, 3 adet restorasyon ise 1 skoru ile degerlendirildi (Tablo 22).

Birinci ve ikinci kontrol doneminde gingival indeks orani 0 olarak bulunmus

olup istatistiksel olarak dnemli degildir (Tablo 23).

Birinci kontrol donemindeki govdenin ve destek disin gingival indeksi 0,
ticlincli kontrol déoneminde % 8,8 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,81 olarak bulunmusg

olup sonug istatistiksel olarak dnemlidir (p=0,039) (Tablo 23).

Birinci kontrol donemindeki govdenin ve destek disin gingival indeksi 0,
dordiincii kontrol déoneminde % 5,8 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup oram
arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in hesaplanan Z istatistigi 1,44 olarak bulunmusg

olup sonug istatistiksel olarak dnemli degildir (p=0,07) (Tablo 23).

Ugiincii kontrol déneminde gingival indeks orani oran1 % 8,8 iken dérdiincii

kontrol doneminde % 5,8 olarak tespit edildi. Bu bagimli iki grup orani arasindaki
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farkin 6nem kontrolil i¢in hesaplanan Z istatistigi 0,45 olarak bulunmus olup sonug

istatistiksel olarak 6onemli degildir (p=0,32) (Tablo 23).

Tablo 22. Govdenin ve Destek Disin Gingival Indeks Oranlarmin Dagilimi ve

Yiizdesi

Maksillada
Uygulanan
Restorasyon

Mandibulada
Uygulanan
Restorasyon

Kadin

Erkek

Anterior
Bolgede
Uygulanan
Restorasyon

Posterior
Bolgede
Uygulanan
Restorasyon

Birinci Kontrol  ikinci Kontrol

Skorlar Dénemi
Adet | Yizde

0 69 100
1 0 0
0 36 100
1 0 0
0 58 100
1 0 0
0 47 100
1 0 0
0 69 0
1 0 0
0 36 100
1 0 0

Doénemi
Adet  Yizde
68 100
0 0
35 100
0 0
57 100
0 0
46 100
0 0
68 100
0 0
35 100
0 0

Uciincii Kontrol

Donemi
Adet Yiizde
65 97,8
2 2,2
31 94,2
3 8,8
53 94,7
3 5,3
43 95,6
2 4.4
65 95,6
2 4,4
31 94,2
3 8,8

Dordiincii
Kontrol Donemi

Adet

64
3
32
2
54
2
42
3

64

32

Yiizde
95,6
4.4
91,2
5,8
96,5
3,5
93.4
6,6

97,1

2,9

91,2

5.8
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Tablo 23. Govdenin ve Destek Disin Gingival Indeks Oranlarmin Dagilimi ve
Yiizdesi

Birini = Birinci c Ikinci ;. . . Uciincii
Birinci ve Ikinci ve
CYC o X L Dordineii o . Dérdimeii Y
Ikinci = Uciincii Kontrol Ugiincii Kontrol Dérdiincii
Kontrol Kontrol . . | Kontrol .. . Kontrol
. . . . Donemi . . Donemi .. .
Donemi = Donemi Donemi Donemi
Anterior Bol
mterlor Bolge | Z | g 1,44 1,75 1,44 1,75 0,45
Dis Degeri
Eksikliginde
Uygulanan p Degeri 1 0,07 0,042 0,07 0,042 0,32
Restorasyonlar
Posterior V4
Bélge Dis Degeri 0 1,81 1,44 1,81 1,44 0,45
Eksikliginde
Uygulanan P 1 0,039% 007  0039* 0,07 0,32
Restorasyonlar ~ Degeri
Maksiller Dig Z 1,22 1,4 1,22 1,4
Eksikliginde Degeri v ’ 43 ’ 43 W38
Uygulanan p
Restorasyonlar  Degeri 1 0,11 0,07 0,11 0,07 0,35
Mandibuler 4
Dis Dever 0 1,81 1,44 1,81 1,44 0,45
Eksikliginde P
Uygulanan 1 0,039* 0,07 0,039* 0,07 0,32

Restorasyonlar Degeri

Resim 28. 12 numarali restorasyonda goriilen diseti inflamasyonu

4.8. Renk Degisim Degerleri (AE)

Govdelerin AE degerleri, restorasyonun uygulandigi dissiz bolge faktorii de

dikkate almarak faktoriyel diizende tekrarlanan Ol¢iimlii varyans analizi teknigi
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uygulanmistir. Denemede dissiz bdlgenin santral, lateral, kanin, birinci kii¢iik az1 ve
ikinci kiiclik az1 dis eksikliginde uygulanan restorasyonlar olmak {izere bes seviyesi,
donem faktoriinin de 1-2-3-4 olmak tizere dort seviyesi mevcuttur. Tekrarlanan
Olctimler donem faktoriiniin seviyelerinde gergeklestirilmistir. Varyans analizi
sonucunda zaman x dis numarasi interaksiyonu istatistiksel olarak énemli degildir.
Restorasyonlarin uygulandiklar1 digsiz bolgeler arasindaki farklar istatistiksel olarak

onemli degildir (Tablo 22) (Resim 20, Resim 21).

Tablo 24. Restorasyonlarin AE Degerinin Dénemlere Gore Rank Ortalamalari

Birinci Ikinci Ugiincii ~ Dérdiincii
AE Kontrol Kontrol Kontrol Kontrol Genel
Donemi Donemi Donemi Donemi
Santral ,601 ,658 ,795 ,880 , 734
Lateral ,764 ,693 ,784 937 ,794
Kanin ,740 ,591 ,638 , 7125 ,673
Azn1 ,633 ,677 ,696 ,827 ,708
Ikinci Kiiciik Az ,799 ,840 873 957 867
Genel ,707B ,692B ,757B ,T65A

Tablo 22 incelendiginde dordiincii kontrol donemi AE ortalamasi diger
donemlerden daha yiliksek ortalamaya sahiptir ancak istatistiksel olarak anlamli
degildir.

AE 06zelligi bakimindan elde edilen verilere yapilan varyans analizi
sonucunda donemlerin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0,01). En yiiksek ortalamaya doérdiincii kontrol dénemi sahipken onu

1,34 ortalama ile ti¢iincii kontrol donemi takip etmistir.

AE 06zelligi bakimindan cinsiyet faktorii de dikkate alinarak faktoriyel
diizende tekrarlanan Ol¢limlii varyans analizi teknigi uygulanmistir. Denemede
cinsiyet faktoriiniin kadin ve erkek olmak tizere iki seviyesi, donem faktoriiniin de 1-
2-3-4 olmak tiizere dort seviyesi mevcuttur. Tekrarlanan 6l¢timler donem faktoriiniin
seviyelerinde gergeklestirilmistir. Varyans analizi sonucunda zaman X cinsiyet

interaksiyonu istatistiksel olarak énemli degildir (Tablo 23).
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Tablo 25. Govdenin AE Degerinin Cinsiyetlere ve Donemlere Goére Rank
Ortalamalar1

Birinci Ikinci Uciincii ~ Dérdiincii
AE Kontrol Kontrol Kontrol Kontrol Genel
Donemi Donemi Donemi Donemi
Kadin , 748 ,697 , 757 ,887 772
Erkek ,656 ,715 ,821 ,907 ,775
Genel ,702B ,706B ,789B ,897A

Cinsiyetlerin ortalamalar1 arasindaki farkta istatistiksel olarak dnemli degildir
fakat donemlerin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak énemlidir (p<0,05).
Yapilan TUKEY testi sonucunda Birinci, ikinci ve iiglincii kontrol donemleri
arasinda fark yokken, ilk ii¢ donem ortalamalar1 dordiincii kontrol déneminden

istatistiksel olarak farklidir (p<0,05).

Restorasyonlarin AE degerleri gdvdenin anterior bolgede veya posterior
bolgede yer almasi faktorii dikkate alinarak yapilan faktoriyel diizende tekrarlanan
Ol¢timlii varyans analizi teknigi uygulanmistir. Denemede konum faktoriiniin anterior
ve posterior olmak {izere iki seviyesi, donem faktoriiniin de 1-2-3-4 olmak tizere dort
seviyesi mevcuttur. Tekrarlanan Ol¢limler donem faktoriiniin - seviyelerinde
gergeklestirilmistir. Varyans analizi sonucunda zaman x dis numarasi interaksiyonu
istatistiksel olarak dnemli degildir. Konum faktoriiniin seviye ortalamalar: arasindaki
farklarda istatistiksel olarak Onemli degildir. Fakat donemlerin ortalamalari

arasindaki farklar ise istatistiksel olarak énemlidir (Tablo 24) (p<0,01).

Tablo 26. Govdenin Lokasyonunun AE Degerinin Ddnemlere Gore Rank
Ortalamalar1

Birinci Ikinci Uciincii ~ Dérdiincii
AE Kontrol Kontrol = Kontrol Kontrol Genel
Donemi Donemi  Donemi Donemi
Anterior bolgede yer 686 661 769 889 751
alan restorasyonlar
Posterior bolgede yer 746 790 817 909 816
alan restorasyonlar
Genel ,716B ,726B ,793B ,899A
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Yapilan TUKEY testi sonucunda Birinci, ikinci ve ii¢lincii kontrol donemleri
arasinda fark yokken, ilk iic donem ortalamalar1 dordiincii kontrol déneminden

istatistiksel olarak farklidir (p<0,05).

Santral dis eksikliginde uygulanan restorasyonlarda, gévdenin birinci kontrol
donemi AE degeri ile dordiincii kontrol donemindeki AE degeri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Lateral dis eksikliginde uygulanan restorasyonlarda, gévdenin birinci kontrol
donemi AE degeri ile dordiincii kontrol donemindeki AE degeri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,29).

Kanin dis eksikliginde uygulanan restorasyonlarda, gévdenin birinci kontrol
donemi AE degeri ile dordiincii kontrol donemindeki AE degeri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,73).

Birinei kiigiik az1 disi eksikliginde uygulanan restorasyonlarda, gévdenin
birinci kontrol donemi AE degeri ile dordiincii kontrol donemindeki AE degeri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p=0,13).

Ikinci kiigiik az1 disi eksikliginde uygulanan restorasyonlarda, govdenin
birinci kontrol donemi AE degeri ile dordiincii kontrol donemindeki AE degeri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,719).
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Resim 29. 13 numara eksikliginde uygulanan restorasyonun iiciincii ay ve on ikinci
ay kontrol fotograflarinda klinik olarak fark edilen renk degisikligi

Resim 30. 13 numara eksikliginde uygulanan restorasyonun ii¢lincii ay ve on ikinci
ay kontrol fotograflarinda klinik olarak fark edilen renk degisikligi
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4.9. Basarnisizhiklar

Tablo 27. Restorasyonlarda Tespit Edilen Basarisizliklarin Dagilimi

Santral
Dis Eksikliginde
Uygulanan
Restorasyonlar

Lateral Dis
Eksikliginde
Uygulanan
Restorasyonlar

Kanin Dis
Eksikliginde
Uygulanan
Restorasyonlar

Birinci Kiiciik Az
Disi Eksikliginde
Uygulanan
Restorasyonlar

Ikinci Kiiciik Az1
Disi Eksikliginde
Uygulanan
Restorasyonlar

Donemler

Birinci Kontrol
Doénemi
Ikinci Kontrol
Donemi
Uciincii Kontrol
Donemi
Dordiincii
Kontrol Dénemi
Birinci Kontrol
Doénemi
Ikinci Kontrol
Donemi
Uciincii Kontrol
Doénemi
Dordiincii
Kontrol Dénemi
Birinci Kontrol
Donemi
Ikinci Kontrol
Donemi
Uciincii Kontrol
Donemi
Dordiincii
Kontrol Dénemi
Birinci Kontrol
Doénemi
Ikinci Kontrol
Donemi
Uciincii Kontrol
Doénemi
Dordiincii
Kontrol Dénemi
Birinci Kontrol
Doénemi
Ikinci Kontrol
Donemi
Uciincii Kontrol
Doénemi
Dordiincii
Kontrol Dénemi

Kompozit Rezin
Materyalinde
Kirik

0

0

Fiber Alt
Yap1 Kirigi

0

0

0

0

Restorasyonun
Destek Disten
Ayrilmasi
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Restorasyonlarda en ¢ok karsilagilan basarisizlik tipi, kompozit materyalde
olusan kiriklardi. Fiber alt yap1 kirigina kanin, birinci kii¢lik az1 ve ikinci kiiciik az1
eksikliginde uygulanan restorasyonlarda rastlanildi. Maksiller ve mandibuler lateral
dislerin eksikligine bagli uygulanan restorasyonlarda govdede higbir kompozit

materyal kirig1 ve fiber altyap: kirig1 gézlenmedi (Tablo 25).
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5. TARTISMA

Protetik dis tedavisinin hedefi ¢esitli sebeplerle kaybedilmis dislerin ve ilgili
cevre dokularin, uygun restoratif materyallerle telafi edilerek dis eksikliklerine bagh
kaybedilen fonksiyon, fonetik ve estetik fonksiyonlar1 bireye yeniden
kazandirmaktir. Yapilacak olan restorasyonlar dis ve ¢evre dokularin biitiinliigliniin
ve saghgmin korunmasint saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Bu nedenle
giinlimiizde ozellikle kisa dissiz bosluklarin tedavisinde, bosluga komsu dislerdeki
preparasyonlarin mimimum invaziv oldugu adeziv koprii protezlerin kullanimi
yayginlagmaktadir (182). Yapilacak restorasyonun basarist dogru planlama ve uygun

materyal se¢imi ile ilgilidir (183).

Dis hekimliginde; metallere bagli gelisen toksik, alerjik reaksiyonlar
hakkinda kaygilarin artmasina bagl olarak, metal alt yap1 icermeyen restorasyonlarin

kullanimina yonelik ¢alismalar yogunlagmaktadir. (184).

Tek dis eksikliklerinin restorasyonunda g¢esitli tedavi secenekleri
bulunmaktadir. Bu tiir vakalarda metal destekli seramik restorasyonlar, tam seramik
restorasyonlar, implant destekli restorasyonlar ve rezin ile baglanan adeziv kopriiler
diger tedavi alternatifleridir (149, 150). Metal destekli ve tam seramik sabit
restorasyonlarda minimal invaziv tekniklerin aksine uygun retansiyon, rezistans ve
stabiliteyi saglayabilmek icin dis kesimi gerekmektedir (149, 152). Dental
implantlarinin klinik basarilar arttikca implant destekli kron restorasyonlari, tek dis
eksikliginde koruyucu bir tedavi yontemi olarak yer almaktadir. Ancak cerrahi bir
islem gerektirmesi, goreceli olarak ekonomik olmamasi ve ¢ogunlukla
osseointegrasyon ve iyilesme siiresi i¢in belirli bir siire beklenmesinin ardindan
restorasyonun uygulanabilmesi nedeniyle her hasta i¢in uygun bir tedavi alternatifi

olarak kabul edilmeyebilir (149, 152, 185).

Son yillarda adeziv teknolojideki gelismelere paralel olarak dis ve materyal
arasindaki adezyon kuvveti artmaktadir. Bdylece minimum diizeyde dis
preparasyonu ile yeterli sabit protetik restorasyon yapimi miimkiin olmaktadir. Bu
restorasyonlar tek iiyeli olabilecegi gibi ¢ok iiyeli de olabilmektedir. Geleneksel
koprii restorasyonlarinda mekanik retansiyon i¢in destek dislerin preparasyonu

kaginilmazdir. Rezin bagli sabit boliimlii protezlerde ise dayanak dislerde okluzal
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alan ve altyap1 i¢in mekanik retansiyon saglamak amaciyla yapilan minimum

preparasyon yeterli olmaktadir (123, 153, 154, 185).

Metal destekli sabit protezlerin klinik basarilar1 yiliksek olsa da uzun dénemde
bazi dezavantajlar1 mevcuttur. Soy olmayan metaller korozyona ugrayabilir ve bazi
hastalarda alerjik reaksiyonlara sebep olabilirler. Ek olarak metal alt yapiya bagh
olusan estetik sorunlar, bu protezlerin kullanimii sinirlamaktadir. Metal seramik
restorasyonlarin bu gibi dezavantajlar1 hekimleri, bu restorasyonlara alternatif olan
tam seramik sistemleri ve fiberle gii¢lendirilmis kompozitleri (FGK) kullanmaya

yoneltmistir (44, 186).

Adeziv teknolojideki ve fiber materyallerindeki gelismeler konservatif ve
estetik restorasyonlarin kolaylikla uygulanmasina imkan yaratmistir (157, 158).
Geleneksel olarak rezin bagli SBP’lerde kiymetsiz bir metal alt yapi {izerine porselen
materyal uygulanabilir ve bu restorasyon rezin siman ile dis sert dokularina baglanir
(185). i1k olarak Rochette tarafindan perfore metal alt yap {izerine yapilan SBP’ler
yaklasik 2 yil hizmet edebilecek sekilde gegici bir ¢6ziim amaciyla diisiintilmiistiir
(154-156). Daha sonraki yillarda Livaditis ve ark, Rochette tutucusunun
deliklerinden tasan rezinin fonksiyonel stresler ve asinma nedeniyle sizintiya maruz
kaldigin1 belirtmigler ve Maryland kopriileri gelistirmislerdir (51). Maryland
kopriilerde metal alt yapida delikler yoktur ve retansiyon i¢in kdpriiniin i¢ yiizeyinde
elektrokimyasal yolla hazirlanan mikromekanik girintilerden yararlanilir (124, 153).
Son yillarda rezin ile yapistirilan SBP’lerin klinik basarisini arttirmak i¢in hem dogal
disle olan baglant1 sistemlerinde, hem de protezlerin tasarimiyla ilgili bircok gelisme
olmustur. Bu gelismeler sayesinde rezin bagli SBP’ler daimi restorasyon yontemi
olarak geleneksel sabit protezlere iyi bir alternatif haline gelmistir (150, 185). Ancak
uzun kopriilerde ve okluzal streslerin fazla oldugu bolgelerde (kanin ve posterior

dislerin oldugu alanlar) kullaniminda ¢ok dikkatli olunmalidir (153, 154).

Fiberle giiclendirilmis kompozitler (FGK) endiistriyel alanda askeri
ucaklarda, tenis raketlerinin ve balik oltasinin yapiminda kullanilirken giliniimiizde
dis hekimliginde de periodontal splint, ortodontik retansiyon, gecici koprii yapima,
akrilik protez tamiri, post kor restorasyonlar, kirilmis koprii protezlerinin tamiri gibi

alanlarda kullanilmaktadir (154, 182). FGK’lerin alt yap1 materyali olarak
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kullanildig1 metal desteksiz adeziv kopriiler yapilabilmektedir. Bu materyaller
metallere gore elastik modiiliiniin istiin olmasi, dis dokularina adezyon gostermesi
ve estetik olmalar1 nedeniyle rezin bagli SBP’lerde tercih edilmektedirler (150). FGK
destekli adeziv kopriiler polimerize olmamis materyalin paketinden ¢ikartilip direk
1s1ikla polimerize edilerek kullanilabilir (149, 154). Bu restorasyonlar, laboratuvarda
dis teknisyeni tarafindan yapilabilecegi gibi direkt olarak hastanin agzinda da
yapilabilir. Diger restorasyonlara oranla daha ekonomiktirler. Ayrica FGK’in rezin
simanla olan baglantis1 metale nazaran ¢ok daha giicliidiir. Kompozit materyalinin
makaslama direncinin yetersiz olmasindan dolay1 6zellikle uzun koprii restorasyon
uygulamalarinda dikkatli olunmalidir (153, 154). Bu dezavantaji ortadan kaldirmak
icin materyale fiber ilave edilmesi Onerilir. Kompozit materyale cam fiber, aramid
fiber, karbon fiber, ultra yiiksek molekiil agirlikli polietilen fiber (UYMAPF) gibi
degisik tipte fiberler eklenebilir (123, 159). Cam fiberler camin ince filamentler
haline getirilmesiyle elde edilir ve dis hekimliginde genellikle elektriksel cam yani,
e-cam kullanmilir (53, 123, 159, 186). Dayanikliliklar1 yiiksektir, estetiktirler ve
goreceli olarak daha ucuzdurlar. Ancak katiliklar1 orta diizeydedir ve rezin matrikse
kolayca yapismazlar (153, 154, 159). Karbon fiberler kimyasal olarak inert yani aktif
olmayan materyallerdir ve nemden etkilenmezler. Renklerinin siyah olmasindan
dolay1 dis hekimliginde kullanimlar1 ¢ok sinirli kalmistir (101). Karbon fiberlerin
gelisiminden sonra aramid fiberler (Kevlar veya Twaron) ve polietilen fiberler gibi
ultra-giiclii sentetik fiberler gelistirilmistir. Organik sentetik fiberler olarak bilinen
aramid fiberler, naylon polyamidin yerini alan materyallerdir. Sar1 renginden dolay1
estetik olmayan bu fiberlerin dayanikliligi nemin varlifindan etkilenmektedir.
Sekillendirilebilir ve diisik yogunlukta olan polietilen fiberler biyouyumlu
materyallerdir. Molekiil agirligit 1x109dan fazla oldugunda ¢ok yiiksek molekiil
agirhikli  polietilen olarak adlandirilan polietilen fiberler organik polimer
yapisindadir. Kirilgan olmamasi, erimeye kars1 direngli, hidrofobik ve estetik olmasi
nedeniyle dis hekimliginde tercih edilmektedir (160). Dis hekimliginde daha ¢ok
cam, polietilen veya karbon fiberle gliclendirilme yontemleri kullanilmaktadir. Rezin
matrikse eklenen fiberler devamh tek yonli, iki yonlii veya kisa pargacik seklinde
olabilir. Ag veya oOrgiilii yapida, sa¢ Orgilisii (Glasspan) ve dokuma (Ribbond)
seklinde olan fiberler de yaygin olarak kullanilmaktadir (186). Is1, nem ve yaga karsi
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direngli olmalari, yliksek mekanik 6zelliklere sahip olmalari, ucuz olmalari, kolay
bulunmalari, parlatilabilme 6zelliklerinin iyi olmasi ve beyaz renkli oldugu i¢in
estetik olusu translusent 6zelligi ve dentine baglanma kapasitesi nedeniyle kullanima
en uygun fiberlerin cam fiberler oldugu bildirildigi i¢in bu tez ¢alismasinda cam fiber

materyali kullanilmistir (187).

Fiberle giiclendirilmis kompozit materyalinin alt yapisi translusent oldugu
icin opak maskeleme gerektirmez. Fiberle giiclendirilmis kompozit rezinler, metal
icermeyen Ozellikleri ile metal destekli porselen sistemlerde goriilen korozyon ve

toksisitenin Oniine gecerler (101).

Metal icermeyen FGK yapilar eksik diglerin restorasyonunda dogal ve estetik
olduklar i¢in tercih edilmektedir. Ayrica istenen direng, estetik ve adeziv 6zellikleri,
komsu dislere koruyucu yaklagimlara olanak tanimasi gibi oOzellikleri, fiberle
giiclendirilmis kompozit restorasyonlarin popiilerligini arttirmaktadir. Yar1 gegirgen
ozellikte olan fiber ile giiclendirilmis kompozitlerden yapilan protezler, estetik olarak
son derece dogal goriiniim sergilemektedir ve metal destekli protezlerde metalin
marjinin gri goriintlisiinii saklamak i¢in periodontal problemler olusturabilecek
marjinin subgingival sonlandig1 durumlar, FGK alt yapilarinda kullanilmamaktadir.
Boylece FGK uygulamalarinda diseti sagligi korunmaktadir. FGK porselen veneer
kronlar ile karsilastirildiginda, karsit diste asinmaya sebep olmadiklar1 belirlenmistir
(114, 188). Adeziv teknolojisinde yerini alan kompozit ve fiber kombinasyonlarinin
kullanilmasi1 konservatif ve estetik protetik uygulamalarin kolaylikla yapilabilmesini
saglamaktadir. Dental kompozitleri giliglendirmek i¢in kullanilan fiber sistemleri,

‘onceden doyurulmamis fiberler’ ve ‘Onceden doyurulmus fiberler’ olmak {izere

siniflandirilmiglardir (51).

Fiberle giiclendirilmis kompozit (FGK) alt yap1 materyalleri metallere gore
daha iyi estetik ve islenme Ozellikleri gostermektedirler. Mumlama, kaplama ve
dokiim islemleri elimine edildigi i¢in opak metal alt yapinin estetik problemi ortadan
kalkmaktadir. Bu materyaller polimerik yapida oldugu icin dis yapisina adeziv
tekniklerle baglanabilmektedir. Ayrica alt yapi materyallerinin metaldeki gibi
korozyon Ozelliginin olmamas1 alerjik reaksiyon riskini de ortadan kaldirmaktadir

(158). Hem anterior grup hem de posterior grup disler i¢cin hasta basinda FGK
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kopriiler hazirlanabilir. Hasta basinda yapilan FGK kopriiler konservatif bir dis
preparasyonuyla ya da hi¢ preparasyon yapilmadan uygulanabildikleri i¢in genis
pulpa odali dislere sahip geng bireyler i¢in en uygun tedavi alternatiflerinden birisini
olusturmaktadir. Tek seansta tedavinin bitirilmesi ve laboratuvar asamasinin

bulunmamasi ilgili sistemin avantajlarindandir (26).

Yapilan govde fonksiyon, fonasyon ve estetik olarak eksik disin 6zelliklerini
tasimalhidir (157). FGK alt yapiya, kompozit basarili bir kimyasal baglanma
gostermelidir. Yapilan klinik calismalarda FGK restorasyonlar 5 yillik takip sonucu

% 90’n1in {lizerinde bagar1 gdstermistir (101).

Fiberlerin giiclendirici 6zelliklerini belirleyen faktorler; fiberlerin restorasyon
icindeki pozisyonu, tipi, konfigiirasyonu ve oryantasyonu, onceden rezin ile
doyurulmasi, uzunlugu, hacmi, polimer matrikse adezyonu, {ist yap1 olarak
kullanilacak kompozitin fiziksel ve kimyasal ozellikleri, FGK’in termo-mekanik
ozellikleri, matriksin su emilimi olarak siralanabilir (101, 123). Dyer ve ark. (189)
yaptiklar1 ¢aligmada tek yonlii yerlestirilen cam fiberlerin dayanikliliginin en st
diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Genel olarak fiberler gerilme kuvvetlerinin oldugu
bolgeye yerlestirildiginde en yliksek dayanim elde edilmektedir (67, 189). Eger
fiberin uzunlugu kritik fiber uzunlugundaysa veya uzunsa, polimer matriksten stres
transferi yaptig1 i¢in etkili bir giiclendirme yapmaktadir. En yliksek yogunluga sahip
olan cam fiberler diger fiberlerden daha fazla kuvvetlendirme saglamaktadirlar.
Yapilan c¢alismalarda polimer matriksine eklenen fiber miktar1 arttifinda akrilik
rezinlerin transvers ve ¢carpma dayanimlarinin arttig1 gosterilmistir (186). Fiberler ile
rezin arasindaki adezyon ne kadar giiclii olursa FGK’lerin mekanik 6zellikleri de o
kadar gii¢lii olur (150, 161). Fiber ile rezin matriks arasinda daha gii¢lii adezyon
saglanmasi i¢in fiberler yiiksek viskozitedeki rezin ile doyurulmaktadir (153, 154).

Su emilimi materyalin transvers dayanimini ve dmriinii de etkileyebilmektedir (149).

Literatiir taramas1 sonucunda fiberle giiclendirilmis kompozit materyal ile
hazirlanan 12 klinik takip c¢alismasi degerlendirilmistir. Inley destekli fiberle
giiclendirilmis kompozit restorasyonlar direkt veya indirekt yontemlerle
hazirlanabilmektedir. Bu ¢alismalar 2000 ve 2014 yillar1 arasinda yapilmistir. Fiber

alt yapi, yapistirma simani ve rezin tutuculu sabit parsiyel protez arasindaki ayrilma
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probleminin iistesinden gelmekte ve dokiim metal yapidan daha estetik bir goriiniim

olusturmaktadir (127, 163).

Fiber ile gii¢lendirilmis adeziv koprii uygulamalar1 ¢ogunlukla maksiller ve
mandibular anterior dislerde uygulanmasina ragmen, posterior dislerde de uygun
vakalarda uygulama alan1 bulabilmektedir (162). Fiberle gii¢lendirilmis adeziv
kopriiler destek disler arasi mesafenin uzun olmadigi ve gelen okliizal yiiklerin
yogun olmadig1 anterior ve posterior grup dislerde basariyla uygulanan bir tedavi
segcenegidir. Bu tip restorasyonlarin en ¢ok tartisilan yonii, adeziv kopriiniin ¢igneme
kuvvetlerine karsi dayanim giictidiir (164). Diger taraftan polietilen fiberle
giiclendirilmis adeziv kopriilerde kirilma olsa bile, bu durum kopriiniin tiimden
kullanilamaz hale gelmesiyle sonu¢lanmamaktadir, ¢iinkii materyalin serit tarzdaki
yapist barin kopmasini engellemektedir. Ayrica kirllan kismin kolayca tamir

edilebilmesi gibi bir olanak da mevcuttur (165).

Meta-analizler, c¢alisma  kriterlerinde  tutarsizhik ve  arastirmanin
yiriitiilmesindeki farkliliklar gibi bir¢ok faktér nedeniyle genellikle zordur. Kaplan-
Meier analizi restorasyonlarin hayatta kalmasinmi tarif etmede en sik kullanilan
yontemdir. Ortalama yillik basarisizlik orani, farkli restorasyonlarin hayatta
kalmasini karsilastirmak i¢in kullanilan bagka bir faydali yontemdir (190). Benzer
caligmalarda retansiyonu devam eden restorasyonlarin yagsam siiresinin ortalamasinin
tahmini olarak belirlenmesinde Kaplan-Meier analizi kullanildig1r i¢in, bu tez
caligmasinin tahmini ortalama yasam siiresinin belirlenmesinde Kaplan-Meier analizi

kullanildi.

Literatiirde rezin kompozit rezin materyallerin klinik basarilarini takip
etmekte en ¢ok kullanilan yontem Ryge kriterleri (Cvar ve Ryge 2005) veya bunun
modifikasyonlar1 (Kohler ve ark. 2000, Neta ve ark. 2008, Dresch ve ark. 2006, De
Souza ve ark. 2005)’dir. USPHS (United States Public Health Service)
degerlendirme sistemi orjinalde yapilan restorasyonlarin kabul edilebilirligini

yansitmak i¢in dizayn edilmistir (190).

Klinik takip ¢alismalarinda restorasyonlarin degerlendirilmesinde genellikle

USPHS degerlendirme kriterleri kullanilmaktadir. Bu sistem igerisinde belirtilen
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parametrelerin bazilarinda objektif degerlendirme yapilabilirken, birkagi da subjektif

sonuglar verebilmektedir (189).

Teknigin uygulanmast kolay olup klinik olarak kabul edilebilir bir
restorasyonun tarifini de vermektedir. Bu sistemde, restorasyonlarin performansi
alfa; klinik olarak ideal, bravo; klinik olarak kabul edilebilir ve charlie; klinik olarak
kabul edilemez seklinde ii¢ seviyede belirtilmektedir. Klinik takip c¢aligmalarinda,
restoratif ~ materyallerin  restorasyonlar1  uygulayan = hekim  tarafindan
degerlendirilmesi, aragtirmacinin Onyargili olmasimna ve bu durumun da c¢alisma
sonuglarint olumsuz yonde etkilemesine sebep oldugu bildirilmistir. Hickel ve ark.,
skorlamanin restorasyonlart uygulayan hekim disinda bir arastirmaci tarafindan

onceden belirlenmis kriterlere uygun olarak yapilmasini 6nermistir (121).

Bu tez ¢alismasinda gévdenin kompozit rezin materyal ile hazirlandig1 fiber
ile gliclendirilmis kantilever koprii restorasyonlarin 1 yillik takip siiresi boyunca
klinik durumu Modifiye USPHS kriterleri kullanilarak degerlendirildi. Bu klinik
degerlendirme, restorasyonlar1 uygulayan dis hekimi disinda ayr1 bir arastirmaci
tarafindan 3 aylik rutin kontrol donemlerinde gergeklestirildi. Degerlendirmeler renk
uyumu, retansiyon, marjinal renklenmesi, marjinal adaptasyonu, sekonder ciiriik
olusumu ve restore edilen digin hassasiyeti gibi kriterler gz 6niinde bulundurularak

yapild.

Tek dis eksikliginde uygulanan fiber ile giiclendirilmis kompozit ile
hazirlanan koprii restorasyonlari, {i¢ tiyeli koprii veya kantilever seklinde
hazirlanabilir. Fiber ile gli¢lendirilmis kompozitler ile yapilan restorasyonlarda yilizey
tutuculy, inley tutuculu ve hibrit tutuculuk olmak tiizere ii¢ farkli tutuculuk yontemi
kullanilmaktadir. Destek dislerde herhangi bir ¢iirlik veya restorasyon yoksa yiizey
retansiyonu, c¢iiriiklerin ve/veya restorasyonlarin mevcut oldugu durumlarda inley
tutuculu, destek dislerde hem ciiriik ve restorasyonun bulundugu ek olarak disin
bukkalinden/lingualinden destek fiber yerlestirildigi durum hibrit tutuculu olarak
tanimlanmistir (125). Bu tez ¢alismasinda, destek olarak kullanilacak diste herhangi
bir ¢iirik veya restorasyon mevcut olmasi calismaya dahil edilmeme kriterleri

arasinda yer aldig1 i¢in, yiizey tutuculugu yontemi tercih edildi.
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Destek disi lingualden/palatinalden sararak dizayn edilen FGK destekli
adeziv kopriilerin bagar1 orani ile inley destekli dizayn edilen restorasyonlarim basari
orant arasinda istatistik olarak anlamli fark tespit edilmemistir (185). Literatiir
incelendiginde FGK destekli adeziv kopriilerin konvansiyonel sabit restorasyonlara
alternatif olacagin1 savunabilecek bilimsel delil yeterli degildir. Caligmalarda elde
edilen basar1 oranlar1 ¢ok genis yelpazede seyrederken bazen de sonuglar arasinda
celigkiler de olabilmektedir (7, 153-155, 163). Calismalarin bir kismi anterior
bolgede yapilmisken digerleri posterior bolgede yapilmis olup genellikle 6rnek sayisi
da yetersizdir. Sonuglardaki farkliliklar arastirma karakterlerinin farkliligindan, farkli
materyallerden ve bu ¢alismalarin her birinde farkli klinik prosediir uygulanmasindan

kaynaklanmis olabilir.

Valittu ve Sevelius (7) calismalarinda cam fiberle gii¢lendirilmis kompozit
materyal ile hazirlanan sabit protetik  restorasyonlar1  klinik  olarak
degerlendirmislerdir. Destek dis sayisi, govde sayisi, sabit protezin tipi,
restorasyonun anterior veya posterior bolgede yer almasi, maksilla veya mandibulada
yer almasi degerlendirme parametreleridir. Tutuculuk yontemi olarak yiizey, inley ve
hibrit tutucu yontemi kullanilmistir. Calismada tutuculuk yontemlerinin klinik
sonuclar1 arasindaki fark istatistik olarak anlamli degildir ancak restorasyonlarda

tutuculuk kaybinin en ¢ok yiizey tutuculuk yonteminde oldugu belirtilmistir.

Gohring ve Roos (191), yaptiklar1 5 yillik klinik takip ¢alismasinda fiberle
giiclendirilmis kompozit materyal ile hazirlanan 3 {yeli inley destekli kopriilerin
klinik performansini ve yasam Omriinii degerlendirmislerdir. Caligmada inley
destekli restorasyonlarn klinik olarak kabul edilebilir sonuglart oldugu tespit

edilmistir.

Ayna ve Celenk (192) yaptiklari klinik calismada polietilen fiberle
giiclendirilmis inley destekli sabit protezleri klinik kullanim agisindan
degerlendirmislerdir. Calismaya maksiller veya mandibular tek dis eksikliginde
hazirlanan 28 restorasyon dahil edilmis ve hastalar 2 y1l boyunca takip edilmistir. Iki
yillik takip siiresince polietilen fiberle gili¢lendirilmis kompozit inley destekli

restorasyonlar klinik olarak basarili bulunmustur.
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Van Heumen ve ark. (154) c¢alismalarinda fiberle gii¢lendirilmis rezin
kompozit materyal ile hazirlanan 3 iiyeli anterior sabit protezlerin uzun-donem
basarisin1 degerlendirmisler ve restorasyonlarin basarisinda tutuculuk dizaynlarinin
etkisini incelemislerdir. Elli iki hasta (26 kadin, 26 erkek) calismaya dahil edilmis ve
toplamda anterior bolgede 60 adet restorasyon hazirlanmistir. Destek disler
preparasyon yapilan, preparasyon yapilmayan, tirnak ve oluklar ve kron inley ve
onley preparasyonlar1 yapilan olarak 3 formda hazirlanmistir. Kirk sekiz vakada
yiizeyel destekler tercih edilmistir. Bu vakalarin 29’unda preparasyon yapilmazken;
19’unda tirnak veya oluklar yardimiyla retansiyon saglanmigtir. On iki vakada ise
hibrit restorasyonlar hazirlanmis olup, 3 vakada retansiyon tirnak ve oluklarla
saglanirken, 9 vakada dis preparayonu tercih edilmistir. Tutuculuk y&ntemlerinin

retansiyona katkis1 karsilastirildiginda, istatistik olarak fark bulunamamaistir.

Monaco ve ark. (193) yaptiklar1 ¢alismada posterior bolgede hazirlanan inley
destekli sabit protezlerinin farkli fiber alt yapi tasarimlari ve klinik basarisi
arasindaki korelasyonu degerlendirmislerdir. inley destekli restorasyonlar klinik

olarak basarili bulunmustur.

Malstrom ve ark (100) 167 adet direk yontemle uyguladiklar fiber destekli
koprii yaptiklar1 uygulamanin Modifiye USPHS kriterleri ile 2 yillik takibini
yapmuglardir. Tutuculuk yontemi olarak, yiizey, inley veya hibrit tutuculuk yontemini
kullanmiglardir. Tutuculuk yontemlerinin retansiyona katkisi1 karsilastirildiginda,
istatistik olarak fark tespit edilememistir.

Cenci ve ark (178) posterior dis eksikliginde uyguladiklar1 fiber ile
giiclendirilmis koprii restorasyonlarinin uzun doénem (8 yillik) klinik basarisini

degerlendirmislerdir. Restorasyonlarda inley tutuculuk yontemi kullanilmistir. Higbir

restorasyonda tutuculuk kaybi izlenmemistir.

Wollf ve ark (179) tek dis eksikliginde uyguladiklar: fiber ile gili¢lendirilmis
kompozit materyal ile hazirlanan 26 adet 3 iyeli veya 2 iyeli kopri
restorasyonlarinin ~ klinik  basarilarim1 = ve  periodontal  doku  yanitini
degerlendirmislerdir. Restorasyonlarin 11 tanesi yiizey tutuculu, 15 tanesi inley

tutuculuk yontemi kullanilarak hazirlanmistir. Bu kopriilerden 10 tanesi, kantilever
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yontemi ile hazirlanmigtir.  Tutuculuk yOntemlerinin  retansiyona  katkisi

karsilagtirildiginda, istatistik olarak fark tespit edilememistir.

Ho-Yong Song ve ark (194), 2003 yilinda, inley tutuculu olarak hazirlanan
fiberle giliclendirilmis kompozit rezin koprii restorasyonlarinin kirilma ve baglanma
direnclerine, preparasyon yonteminin ve gévde uzunlugunun etkisini in-vitro olarak
arastirmiglardir. Sonug¢ olarak; kutu seklindeki preparasyonun tiip seklindeki
preparasyona oranla daha yiiksek bir kirilma direncine sahip oldugunu tespit
etmiglerdir. Ayrica 7mm’lik gévdelerin diger gruba oranla (11mm) daha yliksek bir

baglanma gosterdigini belirtmislerdir.

Ideal bir restoratif tedavi, fonksiyon ve estetigi yeniden saglamali, geride
kalan dis yapisini ve disi ¢evreleyen dokular1 biyolojik acidan oldugu kadar mekanik
acidan da korumalidir. Hasta basinda yapilan FRC kopriiler konservatif dis
preparasyonlariin (inley kaviteler) yani sira, dis preparasyonu yapilmadan da
hazirlanabilmektedir. Destek dislerde preparasyon islemi yapilmamasi sekonder
cliriik, postoperatif hassasiyet ve ilerleyen donemde geriye donme istegi olusursa bu
talebe yanit verebilmesi gibi avantajlar1 sebebi ile tercih edilmektedir. Vallitu birinci
kiiclik az1 disi eksikliginde cam fiber kullanarak, dis preparasyonu yapmadan hasta
basinda sabit bolimli protez yapmustir. Vakanin 5 yillik takibi sonunda bir

basarisizligin olmadigini bildirmistir.

Bu tez c¢alismasinda, fiberle gii¢lendirilmis rezin kompozit materyal ile
hazirlanan, kantilever tasarimi ile Uretilen 2 {iyeli anterior ve posterior koprii
protezlerinin 1 yillik takibinde govdelerin klinik basarist degerlendirildi. Hastalarin
tamaminda, diger c¢aligmalarda basar1 orani yiiksek olmasi, hastalarin destek
dislerinde preparasyon yaptirmak istememesi ve konservatif bir teknik olmasi nedeni
ile yilizey retansiyonu yontemi tercih edildi. Sonug olarak, 6zellikle anterior dis
eksikliginde (alt santral dis, alt-iist lateral dislerde) ve ikinci kii¢iik az1 disinde dis

yiizeyinden tutuculuk saglayan yontemin klinik olarak basarili oldugu tespit edildi.

Klinik ¢alismalarin sonuglar1 degerlendirilirken en ¢ok iizerinde durulan konu
restorasyonlarin retansiyonu yani tutuculuk 6zelligidir. Bir restorasyonun fonksiyon
gordiigii siire, uygulanan materyal ya da teknigin basarisini gésteren en dnemli kriter

olarak degerlendirilmektedir. 6 aylik siirede restorasyonlarin retansiyon oraninin
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%095 olarak bulunmasi ADA’nin restoratif materyalin klinik olarak kabul edilmesi
icin gerekli kriterlerinden birisidir (208). Bu tez calismasinda uygulanan fiber ile
giiclendirilmis kantilever koprii restorasyonlarinin 1 yillik takip sonuglar1 Kaplan-
Meier analizine gore degerlendirildiginde, ortalama yasam siiresi 339 giin olarak

tespit edildi.

Giliniimiizde FGK’lerin kullanimina olan 1ilgi artmaktadir ve daimi
restorasyon olan kron ve kopriilerde kullanildiginda kabul edilebilir basar1 oranlari
rapor edilmistir (73). Ancak yapilan ¢alismalarin ¢ogu vaka raporu veya vaka serisi

seklindedir.

Vallitu ve Sevelius (7), FGK destekli adeziv kopriilerde yaptiklart ¢alismada
cam fiberle giiclendirilmis kompozit materyal ile hazirlanan sabit protetik
restorasyonlar1 klinik olarak degerlendirmislerdir. Destek dis sayisi, govde sayisi,
sabit protezin tipi, restorasyonun anterior veya posterior bolgede yer almasi, maksilla
veya mandibulada yer almasi1 degerlendirme parametreleridir. 2 yillik takip sonunda

%93 gibi yiiksek basar1 oran tespit edilmistir.

Van Heuman ve ark (153) 15 klinik ¢alismay1 igeren sistematik derlemede
FGK destekli adeziv kopriilerin basari oranin1 4,5 yil i¢in %73,4 olarak rapor
etmisglerdir. Daha yakin donemde Van Heuman ve ark (124) tarafindan yapilan bir
baska calismada anterior bolgedeki basar1 oran1 5 yilin sonunda % 64 olarak rapor

edilmistir.

Jevremovic ve ark. (195) tek dis eksikliginde uyguladiklar1 fiber ile
giiclendirilmis kompozit materyal ile hazirlanan 26 adet restorasyonu
degerlendirdikleri caligsmalarinda restorasyonlarin 1 yillik basar1 oranini % 92,1 ve 2

yillik basar1 oranin1 %86,6 olarak tespit etmislerdir.

Valittu calismasinda, 1 veya 3 dis eksikligi bulunan 29 hastaya fiberle
giiclendirilmis koprii restorasyonu uygulamis ve ortalama 42 aylik izlem siiresi
sonunda genel saglam kalim oranini %75, fonksiyonel olarak saglam kalim oranim

ise %93 olarak tespit etmistir (56).

Creugers ve Van Hof (169), 60 klinik calismay1 igeren analizlerinde fiber ile
giiclendirilmis koprii restorasyonlarinin dort yillik izlem sonrasi basar1 oranint % 74

olarak bildirmislerdir.
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Garoushi ve ark (70) retantif sag alt ikinci siit molarin1 sonradan kaybeden 20
yasindaki hastaya fiber koprii uygulamis ve dort yillik izlem sonucunda herhangi bir

tutuculuk sorunu ve basarisizlikla karsilasmamaislardir.

Eskitascioglu ve ark. (170) iist lateralleri eksik olan ve gelecek dénemde
implant restorasyonu planladiklar1 bir hastaya gecici restorasyon olarak fiber ile
giiclendirilmis koOprii restorasyonu uygulamig ve govde olarak hastanin kendi
dislerini kullanmiglardir. Fiber kopriiyli implantlar yerlestirildikten sonra adapte
etmis ve dort aylik siire sonunda fiber kopriilerin destek disle mevcut baglantisini

ayrrarak implant iistii protez asamalarina gegmislerdir. Bu dort aylik siire zarfinda

fiber kopriilerde herhangi bir basarisizliga rastlamamisglardir.

Daniel ve ark (206) alt sag santral disi eksik olan ve ayrica alt santral disleri
eksik ve onceki kopriisii travma nedeni ile kirilmis olan iki ayr1 hastaya fiber kopri
uygulamuslardir. Ik hastada gévde olarak hastanin kendi disi kullanilmistir. ikinci
hastada ise kirik olan kdopriiyli sokerek yerine fiber ile giiclendirilmis koprii
restorasyonu uygulamislardir. Alt1 aylik siire sonunda kopriilerde herhangi bir

probleme rastlamamaislardir.

Kusgéz ve ark. (171), ust keser dis eksikligide uygulanan fiberle
giiclendirilmis kompozit koprii restorasyonunu 3 olgu sunumu ile gostermislerdir.
Hastalarin 2 yillik klinik takipleri siiresince estetik, fonksiyon, fonetik ag¢idan
herhangi bir sorunla karsilagsmadiklarini ve tedaviyi kolayca kabullendiklerini

belirtmislerdir.

Malstrom ve ark (100) 167 adet direk yontemle uyguladiklar: fiber destekli
koprii restorasyonlarin Modifiye USPHS kriterleri ile 2 yillik klinik takibini

yapmiglardir ve restorasyonlarin basar1 oranin1 %84,3 olarak belirtmislerdir.

Frese ve ark. (196) yaptiklar1 ¢alismada fiberle gii¢lendirilmis kompozit
materyal ile direkt veya semidirekt yontemlerle hazirlanan 24 adet restorasyonun
basarisin1 degerlendirmiglerdir. 54 aylik takip sonucunda 16 adet restorasyon basarili

olarak bildirilmistir.

Gohring ve Roos (191) yaptiklar1 ¢alismada fiberle gii¢lendirilmis kompozit

materyal ile hazirlanan 3 iiyeli inley destekli kopriilerin klinik performansint ve
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yagsam Omriini 5 yillik takibini degerlendirmislerdir. Restorasyonlarin 5 yillik

basarist %73 olarak belirlenmistir.

Wollf ve ark, (179) tek dis eksikliginde uyguladiklar fiber ile gii¢lendirilmis
kompozit materyal ile hazirlanan 26 adet 3 iiyeli veya 2 iiyeli koprilerin, klinik
basarilarint ve periodontal doku yanit1 degerlendirmislerdir. 4 yil siiren klinik takip

sonucu basari oranini %73,5 olarak bildirilmistir.

Kumbuloglu ve ark, (174) anterior bolge tek dis eksikliginde indirekt olarak
hazirladiklar1 3 tliyeli ylizey tutuculu fiber ile giiglendirilmis kopriilerin klinik basarisi
degerlendirmislerdir. Calismanin 7,5 yillik sonucglarma gore, restorasyonlar %97,7

basarili olarak belirlenmistir.

Li ve ark, (197) mandibular anterior dis eksikliginde uyguladiklar fiber ile
giiclendirilmis koprii restorasyonlarinin klinik basarisin1 Modifiye USPHS kriterleri
ile degerlendirmislerdir. Restorasyonlarin 4 yillik klinik takipleri sonucunda

caligmanin bagar1 oran1 %89 olarak tespit edilmistir.

Cenci ve ark (178) posterior dis eksikliginde uyguladiklar1 fiber ile
giclendirilmis  kopriillerin =~ uzun donem (8  wyillik) klinik  basarisim
degerlendirmislerdir. Calismada uygulanan 22 adet restorasyon, Modifiye USPHS

kriterleri ile degerlendirilmistir. Calismanin basar1 oran1 %81,8 olarak bildirilmistir.

Bu tez ¢aligmasinda tek dis eksikliginde uygulanan fiber ile gili¢lendirilmis
kantilever kopriilerin 1 yillik  klinik takip basar1 oran1 degerlendirildi.
Restorasyonlarin retansiyon skorlar1 degerlendirildiginde basari oran1 %96,4 olarak

tespit edildi. Sonug benzer ¢aligmalari destekler niteliktedir.

Kompozit rezinlerin renk uyumu dis ile arasindaki renk gecisinin belirsiz
olmasi ile tanimlanabilir (198). Kompozit rezinler; estetik 6n planda olan dislerde
uygulandiklarinda  estetigin saglanabilmesi i¢in farkli renk ve transliisensi
Ozelliklerine sahip olarak iretilmektedirler (199). Posterior grup dislerde ise
restorasyonun dis renginde olmasi genellikle yeterli olmaktadir. Giiniimiizde
kullanilan geleneksel ve hibrit kompozit rezinlerin dis rengi ile uyumu oldukca
basarilidir. Bu basar1 yapilan klinik c¢alismalarla da desteklenmektedir (200-203).
Ancak akiskan kompozitlerin renk segenekleri sinirli oldugu i¢in restorasyonlarda

renk uyumunu saglamakta zorlanilabilir. Ayrica akigkan kompozitlerin yiiksek
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organik matriks icerigi su emiliminin % 88 fazla olmasina ve restorasyonlarda zaman

icinde renk degisimi goriilmesine neden olmaktadir (203, 204).

Dis hekimliginde aletsel renk analizi porselen akrilik ve kompozit rezin
materyalleri gibi ¢esitli dental materyallerin renk farkliliklarinin incelenmesi ig¢in
kullanilmaktadir (21). Renkteki degisiklikler gdziin algilama seviyesinin altina
indiginde bile aletsel renk Olc¢limleri tekrarlanabilir ve giivenilir sonuglar elde
edilmesine olanak verir. Objektif renk se¢imi spektrofotometre gibi renk o6l¢iim
cihazlar1 ile elde edilebilir. Bu sebeplerden otiiri bu tez ¢alismasinda renk

degisimlerini hassas bir sekilde degerlendirmek i¢in spektrofotometre kullanildi.

Kompozit rezin veneerlerin rengi, kompozitin yapisi, 15181 absorbe etme,
yansitma ozelligi ve kompozitin kalinlig1, materyalin bulundugu zeminin rengi ve
15181 yansitma 6zelligine ve renk Olglimiinlin yapildig: 1s1k kaynaginin tipi gibi pek
cok faktorlere baglidir (205). Renk Ol¢limlerinde ayni materyalin farkli kalinliklarda
olmasit da rengin agiklik ya da koyulugunu etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada,
kalinlik ve 151k gecirgenliginin rengi etkiledigi bulunmustur (203).

Dis hekimliginde en fazla karsilasilan problemlerden biri dis ve restorasyon
arasindaki renk uyumunun bozulmasidir. Dental materyallerin gelistirilmesine
ragmen restorasyonlarin renk stabilitesi halen problemdir ve restorasyonlarin
yenilenmesindeki en 6nemli nedenlerden biri restorasyonlardaki renk degisimleridir.

Ag1z igerisindeki birgok faktoriin renk degisikliginden sorumlu oldugu bilinmektedir.

Kisinin beslenme aliskanliklari, sigara kullanip kullanmamasi gibi faktorlerde
kompozit restorasyonlarda renk degisimine etkendir. In vitro calismalarda agiz
ortaminin tam olarak taklit edilememesi ve asitler, alkoller ya da nikotin gibi
kimyasallarin ~ olusturacagi renk degisikliklerinin  yansitilamamasi in  vivo
caligmalarin sinirlamalar1 arasinda yer alir. Restorasyonlar agiz ortaminda 1s1

degisimlerine ve ¢igneme kuvvetlerine bagli olarak yaslanmaya maruz kalmaktadir

(202).

Farkli kompozit renkleri kullanilarak yapilan arastirmalarda polimerizasyon
derinligi ve yiizey sertligi degerlerinde farkliliklar oldugu belirtilmistir. Fiber
materyalinin agiga ¢iktig1 durumlarda renklenme meydana gelir (201-203). Fiber alt

yapmin kirilmasi destek dise kavite acilmayan durumlarda daha yaygindir. Bu
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restorasyonlarda iist yap1 materyali ve onun alt yapidaki fiberlerle olan adezyonu en

zay1f nokta olarak goriinmektedir.

Izgi ve ark (181) ve Frese ve ark (196) govdelerdeki renklenmenin, klinik
olarak kabul edilemez oldugu fiber ile gii¢lendirilmis koprii restorasyonlar
bildirmistir.

Cenci ve ark (178), posterior dis eksikliginde uyguladiklar1 fiber ile
giclendirilmis  kopriillerin ~ uzun  donem (8  wyillik)  klinik  basarisim
degerlendirmislerdir. Calismada uygulanan 22 adet restorasyon, Modifiye USPHS
kriterleri ile degerlendirilmistir. Renk uyumu, tiim dénem kontrollerinde A skoru ile

degerlendirilmistir.

Malstrom ve ark (99), 167 adet direk yontemle uyguladiklar1 fiber destekli
koprii ¢alismalarinin 2 yillik takibinde, Modifiye USPHS kriterleri ile yaptiklari
uygulamanin 2 yillik takibini yapmislardir. Calismalarinda tiim restorasyonlarin renk

uyumu A skoru almistir.

Li ve ark (167), mandibular anterior dis eksikliginde uyguladiklar fiber ile
giiclendirilmis kopriilerin, klinik basaris1 Modifiye USPHS kriterleri ile
degerlendirmislerdir. Bireylerin yapilan restorasyonlarin renk uyumu agisindan
estetik memnuniyeti, birinci yildan dordiincii yila dogru azalarak devam etmistir ve

dordiincii yilin sonundaki memnuniyet orani %87 olarak tespit edilmistir.

Wollf ve ark (179) tek dis eksikliginde uyguladiklar fiber ile gii¢lendirilmis
kompozit materyal ile hazirlanan 26 adet 3 iiyeli veya 2 iiyeli koprilerin, klinik
basarilarin1 ve periodontal doku yanit1 degerlendirmislerdir. Yapilan restorasyonlarin
renk uyumu degerlendirildiginde, restorasyonlarin renk uyumu bozulmustur ancak

donemler arasi fark istatistik olarak anlamli degildir.

Monaco ve ark (193) calismalarinda restorasyonlarin renk uyumu agisindan
yaptiklar1 degerlendirmede renk uyumsuzlugunu baslangicta % 7 ve son
degerlendirmede % 29 olarak tespit etmisler ve farki istatistiksel olarak anlamli
olarak belirtmislerdir.

Gohring ve Roos (191) yaptiklar1 5 yillik klinik takip ¢alismasinda fiberle

giiclendirilmis kompozit materyal ile hazirlanan 3 {iyeli inley destekli kopriilerin
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klinik performansini ve yagam omriinii degerlendirmislerdir. Alt yap1 ve veneerleme
materyalleri dis rengine yakin renkte olmasina ragmen, yiizey ve renk karakterleri

acisindan seramik restorasyonlar kadar basarili bulunmamastir.

Bu tez calismasinda restorasyonlarin renk uyumu Modifiye USPHS
kriterlerinde belirtilen sekilde skorlanarak degerlendirildi. Skorlama isleminin
ardindan restorasyonlarin bukkal yiizeylerinin orta {igliisinden spektofotometre
yardimi ile L*, a* ve b* degerleri 6l¢tildii ve degerler kaydedildi. Calismada verilerin
daha giivenilir olmasi i¢in her hastanin renk Olglimleri restorasyonlarin
skorlamalarini yapan arastirmaci tarafindan 3’er kez tekrarlandi ve ortalama L*, a*
ve b* degeri alindi. Kontrol donemlerinde elde edilen L*, a* ve b* degerleri ile daha
onceden belirtilen formiil uygulandi ve AE degerleri kaydedildi. Kontrol
donemlerinde AE degerinde goriilen farklar istatistik olarak anlamlidir. Renk
uyumsuzlugu tespit edilen restorasyonlara, anatomik bozukluk, delaminasyon ya da

fiber materyalinin agiga ¢ikmasi durumlari da eslik etti.

Calismada, govdelerin anatomik o6zellikleri ve boyutlar farklilik gostermesi,
EverStick cam fiber materyalinin kalin yapida olmasi ve bosluk igermemesi 1s1k
gecirgenligini azaltarak kompozit materyalin renginin daha koyu gdriinmesine neden
olmaktadir. Ayrica gelen 15181n dagitilmasi ve kirilmasi, bu faktorlerden bazilaridir.
Cam fiberin kirilma indeksi ile onu ¢evreleyen kompozit matriksin kirilma indeksi

farklidir (Bis-GMA=1,545, TEGDMA=1,457, cam fiber=1,458).

Klinik takip c¢aligmalarinda anatomik formu degerlendirmek i¢in
restorasyonlarin  agmmalar1 incelenir. Rezin esasli restoratif —materyallerin
asinmalarinda etkili olan birgok faktdr bulunmaktadir (194). O’Brien ve ark. (206),
kompozit rezinlerde meydana gelen asinmanin materyaldeki organik matriksin
asinmasi, inorganik partikiillerin matriksden ayrilmasi, materyalin yiizeyinde
bulunan partikiillerin asinmasi, organik matriksde olusan kirik veya c¢atlaklar
nedeniyle partikiillerin kayb1 ve materyalin yapisinda bulunan hava kabarciklarinin
aciga ¢ikmasi gibi farkli nedenlere bagli olabilecegini bildirmislerdir.

Cenci ve ark (178) posterior dis eksikliginde uyguladiklar1 fiber ile
giiclendirilmis  kopriilerin ~ uzun donem (8  yillik)  klinik  basarisini

degerlendirmislerdir. Calismada uygulanan 22 adet restorasyon, Modifiye USPHS
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kriterleri ile degerlendirilmistir. Inley tutuculu olarak hazirlanan restorasyonlarm 2

tanesinde 8. yil sonunda anatomik formda bozulma tespit edilmistir.

Wollf ve ark (179), tek dis eksikliginde uyguladiklar fiber ile giiglendirilmis
kompozit materyal ile hazirlanan 26 adet 3 iiyeli veya 2 iiyeli koprilerin, klinik
basarilarin1 ve periodontal doku yanit1 degerlendirmislerdir. Yapilan restorasyonlarin
anatomik formlar1 degerlendirildiginde, anatomik formda bozulmalar tespit

edilmistir; ancak donemler arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.

Li ve ark. (167) mandibular anterior dis eksikliginde uyguladiklar fiber ile
giiclendirilmis  kopriilerin, klinik basarist Modifiye USPHS  kriterleri ile
degerlendirmislerdir. Calismaya 39 (23 erkek, 16 kadin) birey katilmistir. Yapilan
restorasyonlarin  anatomik formlar1 degerlendirildiginde, anatomik formda
bozulmalar tespit edilmistir; ancak donemler arasi istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir.

Bu tez c¢alismasinda, govdenin anatomik formundaki bozulmalarin tercih
edilen yiizey tutuculugu ydntemine bagl oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle
posterior bolgede uygulanan restorasyonlarin okliizal yiik altinda kompozit veneer
materyalinde kirik olusumunun anatomik formda bozulma meydana getirdigi ile
iligkilendirilmistir.

Rezin esasl restoratif materyalleri degerlendirirken bakilan parametrelerden
birisi de sekonder ciiriik olusumudur. Kisa donemli klinik takip caligmalarinda
sekonder c¢iirlige az sayida ya da hi¢ rastlanmazken, arastirma siiresinin uzamasiyla

cliriik olusumunun artt1g1 bildirilmistir (207).

Kohler ve ark, (208) smf II kavitelere uyguladiklar1 kompozit rezinlerin 5
yillik klinik takibi sonucu; 7 restorasyonda sekonder ¢iiriikk olusumu ile

karsilastiklarini belirtmislerdir.

Valittu ve Sevelius (7) calismalarinda cam fiberle gii¢lendirilmis kompozit
materyal ile hazirlanan sabit  protetik  restorasyonlari  klinik  olarak
degerlendirmislerdir. Hicbir vakada takip doneminde destek diste sekonder ciliriik

olusumu tespit edilmemistir.
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Ayna ve Celenk (192) yaptiklar1 ¢alismada polietilen fiberle giiclendirilmis
inley destekli sabit protezleri klinik kullanim agisindan degerlendirmislerdir.

Calismalarinda destek dislerde ciiriik olusumu ve vitalite kaybi ile karsilagiimamaistir.

Cenci ve ark (178) posterior dis eksikliginde uyguladiklar1 fiber ile
giiclendirilmis  kopriillerin ~ uzun donem (8  yillik)  klinik  basarisini
degerlendirmislerdir. Calismada uygulanan 22 adet restorasyon, Modifiye USPHS

kriterleri ile degerlendirilmistir. Higbir vakada sekonder c¢iiriik gelismemistir.

Izgi ve ark (181) yaptiklar1 fiber ile giliclendirilmis kopri restorasyonlarinin
destek disleri ile ilgili asir1 duyarlhilik veya ciirlikler nadiren meydana gelmistir; 4

caligmada, tekrarlayan ¢iirlik vakalarinin oldugu bildirilmistir (150, 178, 183, 185).

Malstrom ve ark (100) 167 adet direk yontemle uyguladiklar1 fiber destekli
kopri restorasyonlarinin Modifiye USPHS kriterleri ile 2 yillik takibini yapmislardir.

Bir vakada sekonder ciiriik ile karsilasmiglardir.

Wollf ve ark (179) tek dis eksikliginde uyguladiklar: fiber ile gili¢lendirilmis
kompozit materyal ile hazirlanan 26 adet 3 iiyeli veya 2 iiyeli koprilerin, klinik
basarilarini1 ve periodontal doku yanit1 degerlendirmislerdir. Yapilan restorasyonlar
sekonder c¢iiriik olusumu acisindan degerlendirildiginde, destek dislerde sekonder

cliriik olusumu gozlenmistir.

Bu tez calismasinda, tiim kontrol donemlerinde tutulan kayitlar
degerlendirildiginde higbir restorasyonda sekonder ¢iiriik olusumu goézlenmedi. Bu
durum, dis sert dokularinda herhangi bir mekanik asindirma yapilmamasi ile

iligkilendirildi. Calismanin sonuglari, benzer ¢aligmalar1 destekler niteliktedir.

Monaco ve ark (193) yaptiklar1 calismada dort hastada post-operatif
hassasiyet goriilmiistiir; ancak bu hassasiyet 1 hafta ile 2 ay arasinda ortadan
kalkmustir. Jevremovic ve ark. (164) yaptiklar1 ¢alismada postoperatif hassasiyet 4 ay

stiresince 2 vakada gozlemistir.

Frese ve ark. (166) yaptiklar1 ¢alismada fiberle gili¢lendirilmis kompozit
materyal ile direkt veya semidirekt yontemlerle hazirlanan restorasyonlarin basarisini

degerlendirmisler ve postoperatif hassasiyet gézlenmemistir.
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Izgi ve ark. (185) islem sonrasi FRC FPD abutmentleri ile ilgili asir
duyarlilik veya ciirlikler nadiren meydana gelmistir. Asirt duyarlilik raporu

bulunmadigi bildirilmistir (150, 178, 183-185).

Wollf ve ark (179), tek dis eksikliginde uyguladiklar fiber ile giiglendirilmis
kompozit materyal ile hazirlanan 26 adet 3 iiyeli veya 2 {yeli kopriilerin, klinik
basarilarin1 ve periodontal doku yanit1 degerlendirmislerdir. Yapilan restorasyonlarin
postoperatif hassasiyeti degerlendirildiginde, restorasyonlarda postoperatif hassasiyet

yanit1 gelismemistir.

Kumbuloglu ve ark (174) anterior bolge tek dis eksikliginde indirekt olarak
hazirladiklart 3 tiyeli yiizey tutuculu fiber ile giiclendirilmis kopriilerin, klinik
basaris1 degerlendirmislerdir. Destek dislerin higbirinde, postoperatif hassasiyet

olusumu izlenmemistir.

Bu tez caligmasinda postoperatif hassasiyet, hastalara sorulan sorular
karsisinda alinan cevaplarla degerlendirildi. Restorasyonlar yapildiktan sonraki
kontrollerde, “hassasiyetiniz oldu mu” sorusuna alinan cevaplar “hassasiyet olmadi”,
“oldu ama katlanilabilir diizeydeydi” ve ‘“hassasiyet oldu ve katlanilamayacak
diizeydeydi” sirasiyla alfa, bravo, charlie skorlar1 ile degerlendirildi. Caligmada
hastalarin higbirinde postoperatif duyarlilik reaksiyonu olusumu tespit edilmedi.
Postoperatif hassasiyet olugsmamasinin, yiizey tutuculugu yonteminin kullanilmasi ve

destek diste preparasyon yapilmamasi ile iliskilendirildi.

Izgi ve ark. (185) yaptiklar1 ¢alismada posterior dis eksikliginde cam ve
polietilen fiberle giiclendirilmis inley destekli sabit protezlerin kinik basarisini
degerlendirmislerdir. Caligmaya 10 hastada hazirlanan 14 restorasyon dahil
edilmistir. Ik ve son degerlendirmeler arasinda sulkus kanama indeksi acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis, plak indeksi ve cep derinligi
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli farklar gozlenmistir. Izgi ve dig, ayni
zamanda sondlamayi takiben kanama ve 2 mm'yi ge¢gmeyen cep derinligi ile

basvuran birkag vaka ile benzer sonuclar bildirmistir (185).

Frese ve ark. (186) yaptiklar1 ¢alismada fiberle gii¢lendirilmis kompozit

materyal ile direkt veya semidirekt yontemlerle hazirlanan restorasyonlarin basarisini
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degerlendirmislerdir. Yapilan degerlendirmelerde plak indeksi ve gingival indeks ile

ilgili basarisizlik belirtilmemistir.

Jevremovic ve ark. (192) yaptiklar1 ¢alismada kompozit materyal ile posterior
dis eksikliginde hazirlanan inley destekli protezlerin klinik parametrelerini 2 yil

boyunca degerlendirmislerdir. 1 vakada diseti enflamasyonu ile karsilasilmistir.

Wolff ve ark (179) ile Frese ve ark. (186) tiim FPD'lerin klinik olarak kabul
edilebilir periodontal sonuglar sundugunu ve protezlerin ¢ogunlugunun klinik olarak

miikemmel ya da 1yi oldugunu bildirmistir.

Wollf ve ark (179), tek dis eksikliginde uyguladiklar fiber ile giiclendirilmis
kompozit materyal ile hazirlanan 26 adet 3 iiyeli veya 2 iyeli kopriilerin, klinik
basarilarini ve periodontal doku yanit1 degerlendirmislerdir. Yapilan restorasyonlarin
plak indeksi ve gingival indeks bulgular1 degerlendirildiginde, restorasyonlarda
donemler arasinda sondla toplanan plak birikimi ve buna bagli gingival hiperemiler
oldugu tespit edilmistir. Ancak bulgular donemler arasi farklari, istatistik olarak

anlaml degildir.

Ayna ve Celenk (191) yaptiklari klinik calismada polietilen fiberle
giiclendirilmis inley destekli sabit protezleri klinik kullanim agisindan
degerlendirmislerdir. Mesial destek dislerde distal destek diglere gore daha az plak
birikimi goriilmiistiir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Gingival
indeks i¢in de benzer sonuglar bulunmustur. Iki yillik takip siiresince polietilen
fiberle giiclendirilmis kompozit inley destekli restorasyonlar klinik olarak basarili

bulunmustur.

Bu tez calismasinda, plak indeksi degerlendirilmesinde Silness- Loe plak
indeksi kullanildi. Benzer calismalarla ortak sonug¢ elde edildi. Plak indeksi
skorlarinin dénemler aras1 farklilig1 istatistik olarak onemli olmasa da zamanla bazi
restorasyonlarin iizerinde sond yardimi ile toplanan plak birikimi tespit edildi.
Ancak, restorasyon yapilmayan bdlgelerde de mevcut olan plak birikimi, hastanin
oral hijyen yetersizligi ile iligkilendirildi. Aymi sekilde gingival indeks
degerlendirildiginde, diger calismalarla benzer sonuglar elde edildi. Yapilan
restorasyonlarin gingival indeks ve plak indeks degerlerinin basarili olmasi tasarimin

cogu vakada temizlenebilir olduguna isaret etmektedir.
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En sik karsilagilan basit komplikasyonlar kompozitin kiiciik miktarlarda
ayrilmasi iken yeniden yapim gerektiren alt yapi kirilmasi veya ayrilmasi major
komplikasyonlardir. Anteriordaki kompozitin ayrilmasi genellikle destek disler ile
ilgili iken posteriorda govde ile iliskili olarak tespit edilmistir (150, 154). Ayrica
renklenme de fiber materyalinin agiga ¢iktig1 durumlarda daha fazla goriilmektedir.
Fiber alt yapiin kirilmasi destek dise kavite acilmayan durumlarda daha yaygindir.
Bu restorasyonlarda iist yap1 materyali ve onun alt yapidaki fiberlerle olan adezyonu
en zayif nokta olarak goriinmektedir (158). Ucg iiyeli inley destekli rezin ile
yapistirilan SBP’lerde fiber materyalinin arttirilmasi restorasyonun dayanimini da
arttirmaktadir (10, 90). Ancak alt yap1 gereginden kalin yapilirsa onu kaplayacak
olan kompozit ince kalacagindan restorasyon yine dayaniksiz hale gelecektir.
Ozellikle anterior bdlgede tasarima bagli ve estetik nedenlerden dolay1 fiber
miktarini arttirma olanagi sinirhidir. Ayrica FGK destekli adeziv kopriilerin marjinal
adaptasyonu plak retansiyonunu, dolayisiyla biyolojik komplikasyon riskini
etkilemektedir. Fiber materyali adeziv koprii amaciyla kullanildiginda daha ¢ok
materyalin transvers dayanimi ve elastisitesi onemli hale gelmektedir. Materyalin ve
altyapinin dayanimi fiberlerin altyapi igerisindeki yerlesimine ve yoniine baghdir
(10, 156). Yapilan caligmalarda fiber demetlerinin gerilme streslerinin oldugu
bolgeye yerlestirildiginde yiikleme dayaniminin artti§i gosterilmistir. Ayrica fiber
demetleri sikigma yoniinden gerilim yoniine dogru vertikal olarak yerlestirildiginde
altyapinin sertligi artmaktadir. Tek yonlii FGK destekli adeziv kopriler fiber liflerine
paralel gelen kuvvetlerde iistiin 6zellik gosterirken, dikey kuvvetlerde basarisizlik
gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda alt yapinin gerilim alanlarinda, uygulanan yiike
dik olarak yerlesen uzun ve devaml fiberlerin kullanimi 6nerilmektedir (150, 154).
Dyer ve ark. (68) fiberlerin sikisma alaninda oldugunda, tek yonlii cam fiber ile
giiclendirmenin elastik modiiliisii arttirdigin1 belirtilmistir. Yapilan g¢alismalarda
manuel olarak rezin emdirilen FGK’m transvers dayaniminin, tam rezin emdirilmis
cam FGK’in dayaniminin 1/3°1 kadar oldugu gosterilmistir. Baska bir c¢alismada,
deneysel olarak hazirlanan FGK bloklarin kuvvet absorbe etme kapasitesi fiberle

giiclendirilmeyenlere oranla yiiksek bulunmustur (73).

Yapilan calismalarda fiberle gili¢lendirilmis kompozit rezin kullanilarak

yapilan adeziv kopriilerde basarisizlik nedeni genellikle veneer materyalinin
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kirilmasidir. Hastada goriilen fiber materyalindeki kirik, tamir edildikten kisa bir siire
sonra tekrar kirilmistir. Yapilan tamirin basarisiz olmasinin nedenlerinden biri, fiber

materyalinin ve alt yap1 materyalinin baglant1 seklidir (62).

Ayrica tamirden sonra fiber materyali ve kompozit rezin arasinda yetersiz
baglanma olusabilmektedir. Bununla beraber cam fiberin etrafinin 1slak olmasi (agiz
ortami1) koraziv etki ortaya ¢ikartmaktadir, ¢linkii polimer zinciri tarafindan su
emilimi olugsmaktadir. Fiberin alkol gibi maddelerle temasi1 da polimer zincirini

kirabilir ve bu da kompozitin mekanik direncini azaltabilir (62).

Monaco ve ark. (59) 2003 yilinda yapmis olduklar bir ¢alismada, iki farkli alt
yap1 materyali yontemi kullanarak fiberle gii¢clendirilmis 41 adet inley tutuculu
adeziv koprii uygulamislardir ve 3 adet koprii govdesinde kirik meydana gelmistir.
Olusan kiriklarin sadece bir grupta goriilmesi alt yapr yonteminin etkili oldugu

hipotezini dogrulamaktadir.

Gohring ve ark. (191) 2005 yilinda yaptiklar1 bir calismada cam fiberle
giiclendirilmis inley tutuculu adeziv kopriileri 5 yi1l sonunda klinik olarak ve elektron
mikroskobu kullanarak incelemislerdir. Destek dislere okliizo-servikal boyutu 4mm,
bucco-palatinal genisligi 4mm ve mesio-distal genisligi 1,2mm olan kutu seklinde
preparasyonlar uygulamislardir. Klinik gozlemde Modifiye USPHS kriterleri
kullanilmistir. Sonug¢ olarak 5 yil sonunda (Vaka sayisi:53); veneer materyalinin
kirilmasini i¢ine almadan basart oranint %73 desimantasyonu i¢ine almadan ise
basar1 oran1 %96 olarak bulunmustur. Gelecekteki calismalarda veneer materyalinin
kirilmasimm1  onlemek icin ise alt yapt materyalini ve yontemini gelistirmeyi

Onermislerdir.

Monaco ve ark. (193) 2003 yilinda yaptiklar1 bir calismada fiberle
giiclendirilmis inley tutuculu adeziv kdpriileri klinik olarak degerlendirmislerdir. Bu
caligmada iki farkl gévde sekli kullanilmistir (silindirik ve oval olmak iizere). Klinik
gozlemler Modifiye USPHS kriterlerine gore degerlendirilmistir. Gvdelerde adeziv-
koheziv kiriklar goriildigii ve iki grup arasinda kirilma bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadig: belirtilmistir. Klinik gézlemde kirik oranint %90

olarak belirtmislerdir.
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Monaco ve ark. (59) yaptiklar1 ¢alismada posterior bolgede hazirlanan inley
destekli sabit protezlerinin farkli fiber alt yapi tasarimlart ve klinik basarisi
arasindaki korelasyonu degerlendirmislerdir. Fiberler hazirlandiktan sonra Targis
Quick (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) materyali ile restorasyonlar tabakalama
metoduyla hazirlanmigtir. Hastalar 6, 12, 24 ve 48. aylarda klinik kontrollere
cagirilmigtir. Higbir vakada parsiyel ya da total desimantasyon veya fiber alt yapi
kirig1 gézlenmemistir. Ug vakada birinci iigiincii 4 ve 8. aylarda kompozit kirig1 ile
karsilagilmistir. Konvansiyonel fiber ve modifiye fiber tasarimi arasinda kirik
olusumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Sonug
olarak konvansiyonel fiber ve modifiye fiber tasarimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadigi ve kompozit materyalde meydana gelen kiriklarin

sadece hafif diizeyde tespit edilmistir.

Edelhoff ve ark. (45) 2 farkli metal desteksiz restoratif sistemi klinik olarak
inceledikleri ¢alismada 11°1 IPS Empress 2 (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) yiiksek
dayanikliliktaki preslenebilir seramikten ve 12°si Targis Vectris (Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein) fiberle giiclendirilmis kompozit materyalden hazirlanan toplamda 23
restorasyonu degerlendirmislerdir. Kaviteler Tetric Classic (Cavifil, Vivadent,
Liechtenstein) yliksek vizkozitede 1sinla sertlesen kompozit materyal ile doldurulmus
ve restorasyonlar yerlestirilmistir. Sadece 1 vakada govde ve inley destek arasindaki
konnektor bolgede kirik gozlenmistir. Kirik bolge degerlendirildiginde konnektor
genisliginin 20 mm’den az oldugu tespit edilmistir. Estetik agidan seramik materyali
ile hazirlanan inley destekli sabit protezler fiberle gii¢lendirilmis kompozit
materyallerine gore daha basarili sonuclar vermistir. Sonug olarak, inley destekli
restorasyonlarin yiiksek estetik ozellikler gosterdigi ve kron restorasyonlarina gore
minimal invaziv restorasyonlar oldugu bildirilmistir. Ancak, bu restorasyonlarin
endikasyonlarmin sinirl oldugu, kirik goriilen vakalarda materyalin sert olmasi ve
dis rengine yakin olmasi nedeniyle seramik restorasyonun kaldirilmasinin gii¢c oldugu
ve uzun donem klinik ¢alismalarinin  mevcut olmadiginin gz Oniinde
bulundurulmasi gerekli oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak konvansiyonel fiber ve
modifiye fiber tasarimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi ve
kompozit materyalde meydana gelen kiriklarin sadece ylizeyde oldugunu

belirtmislerdir.
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Van Heumen ve ark. (154) yaptiklari baska bir calismada fiberle
giiclendirilmis rezin kompozit materyal ile hazirlanan 3 {iyeli posterior sabit
protezlerin uzun dénem klinik basarisin1 degerlendirmislerdir. Yetmis yedi hasta (52
kadin, 25 erkek) calismaya dahil edilmis ve posterior bolgede 96 restorasyon
hazirlanmigtir. Restorasyonlar yilizeyel destek, 2 inley destek ve tek tarafi yilizeyel
diger tarafi inley destek (hibrit) olacak sekilde 3 farkli formda hazirlanmigtir. Fiber
olarak Stick Resin (Stick Tech Ltd, Turku, Finlandiya) ve kompozit materyal olarak
Artglass (Hereous Kulzer, Almanya) ve Sinfony (3M/ ESPE, Almanya)
kullanilmistir. Twinlook (Hereaus Kulzer, Almanya), Variolink (Ivoclar Vivadent,
Liechleinstein), Panavia (Kuraray, Japonya) ve Compolute (3M-ESPE, Seefeld,
Almanya) rezin simanlari ile restorasyonlar simante edilmistir. Hastalar yilda bir kez
olmak tizere 5 y1l boyunca kontrollere ¢agirilmistir. Calismada yer alan hastalardan
11°1 (12 restorasyon ¢esitli nedenlerle klinik kontrollere gelmemistir. Yirmi sekiz
vakada kirik, delaminasyon veya desimantasyon gozlenmistir. Bu restorasyonlardan
20 tanesi onarilmis fakat sonra 5 vakada tekrar basarisiz olunmustur. Tek destek diste
delaminasyon (% 52) ve desimantasyon (% 28) onarilabilir komplikasyonlardan en
stk rastlananidir. Alt yapr kirigi (% 38) ve delaminasyon (% 20) ise en sik
karsilagilan basarisizlik sebepleridir. Bir vakada govdede delaminasyon ve kirik
gozlenirken; 3 vakada destek diste delaminasyon ve kirik gdzlenmistir. Bu
vakalardan 2’si basarili bir sekilde onarilmis, 1 vakada basarisiz olunmustur. Sonug
olarak 5 yillik siirecte fiberle giiclendirilmis kompozit materyal ile hazirlanan 3 {iyeli
posterior sabit protezlerin klinik basaris1 % 71 ve sag kalim oram1 % 78 olarak
belirlenmistir. Desimantasyon komplikasyonu sadece ylizeyel destek saglanan
restorasyonlarda  goriilmiistir. En sik  karsilasilan  basarisizlik  nedenleri

delaminasyon, desimantasyon ve alt yap1 kirig1 olmustur.

Jevremovic ve ark. (195) yaptiklart ¢calismada kompozit materyal ile posterior
dis eksikliginde hazirlanan inley destekli protezlerin klinik parametrelerini 2 yil
boyunca degerlendirmislerdir. Ikinci premolar veya birinci molar eksikligi bulunan
hastalara 25 restorasyon hazirlanmistir. Vectris (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) fiber alt yapt ve Adoro (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
kompozit materyal kullanilmistir. Simantasyon isleminde Variolink II (Ivoclar

Vivadent, Schaan, Liechtenstein) rezin simani kullanilmistir. Klinik kontroller ve
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degerlendirmeler 6., 12., 18., ve 24. aylarda Walton kriterlerine gore yapilmistir. Bir
restorasyonda {igiincii ayda alt yap1 kirig1 nedeniyle basarisiz olunurken, 1 vakada 9.
ayda 2 destek diste desimantasyon gozlenmistir. Bir restorasyonda tamir edilebilir
veneer kg olugsmustur. Higbir vakada destek diste kirik veya vitalite kaybi
gbézlenmemistir. Sonu¢ olarak tek dis eksiklikleri i¢in fiberle gii¢lendirilmis
kompozit restorasyonlarin dis dokusunu koruyan, minimal invaziv, estetik ve
giivenilir tedavi segenekleri oldugu ve uzun dénemde basarili olunabilmesi i¢in hasta
secimi, destek disin boyutlari, altyapr hazirligit ve simantasyon islemleri dikkatli

olunmasi gereken noktalar olarak bildirilmistir.

Izgi ve ark. (181) yaptiklar1 ¢alismada posterior dis eksikliginde cam ve
polietilen fiberle giiclendirilmis inley destekli sabit protezlerin kinik basarisini
degerlendirmislerdir. Calismaya 10 hastada hazirlanan 14 restorasyon dahil
edilmistir. Cam fiber olarak everStick C&B (Stick Tech; Turku, Finlandiya) ve
polietilen fiber olarak Ribbon Triaxial (Ribbon Bondable Reinforcement Ribbon;
Seattle, WA, ABD) materyalleri kullanilmistir. Govde kismi ve inley desteklerin
okluzal yiizeyi Ecusit-Composite (DMG) hibrit kompozit materyal ile tabakalama
metoduyla hazirlanmigtir. Higbir vakada parsiyel veya total desimantasyon ya da alt
yap1 kirigr ile karsilasiilmamistir. Dort vakada veneer kirigr gézlenmistir. Cam fiber
grubundan 2 vakada (6. ve 10. ay) defalarca tamir edilmelerine ragmen tekrar kirik
olusumu gozlenmistir; restorasyonlardan biri ayni tip protezle yenilenirken, digeri
metal destekli sabit protez ile yenilenmistir. Diger 2 kirik (20. ve 24. ay) polietilen
fiber grubunda gozlenmistir ve restorasyonlar konvansiyonel metal destekli sabit
protezler ile yenilenmistir. Sonug olarak, fiberle hazirlanan restorasyon sayisinin az
olmas1 nedeniyle bu ¢alismanin sonuglar1 yol gdsterici olarak kabul edilebilir oldugu
bildirilmistir.

Frese ve ark. (186) yaptiklar1 ¢alismada fiberle gili¢lendirilmis kompozit
materyal ile direkt veya semidirekt yontemlerle hazirlanan restorasyonlarin basarisini
degerlendirmislerdir. Baslangicta 24 (12 kadin, 12 erkek) hasta calismaya dahil
edilmis ancak hastalarin 17’si klinik kontrol muayenelerine gelmistir. Semidirekt
yontemlerle hazirlanan restorasyonlar igin fiber (ever-Stick C&B, Stick Tech, Turku,
Finlandiya), hibrit kompozit (Herculite XRV; KerrHawe SA; Enamel HFO Plus;

Tetric Evo Ceram; Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) ve akic1 kompozit (Tetric Flow,
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Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) materyalleri kullanilmistir. Direk ydntemde ayni
prosediir intra-oral olarak uygulanmistir. Adeziv rezin (Optibond FL; KerrHave)
kullanilmis, govde tasarimi agiz igerisinde tabakalama teknigiyle yapilmistir.
Gozlem siiresi sonunda 16 restorasyon basarili, 3 restorasyon basarisiz ve 5
restorasyon hayatta kalan olarak degerlendirilmistir. Bu 5 restorasyonun 2 tanesinde
birden fazla problemle karsilasilmis olup, 2 baglanti problemi, 4 kiiciik porselen
kingi ve 2 delaminasyon gozlenmistir. Sonug olarak yiiksek fiber igerikli fiberle
giclendirilmis  kompozit restorasyonlarin  anterior bolgede  kullanilmasi
restorasyonlarin uzun donem klinik basarisin1 etkilemese de klinik uygulama
alanlarin1  gelistirdigi ve restorasyonlarin yasam Omrii ve hasta memnuniyeti

yoniinden basarili bulundugu bildirilmistir.

Ayna ve Celenk (21) yaptiklar1 klinik ¢alismada polietilen fiberle
giiclendirilmis inley destekli sabit protezleri klinik kullanim agisindan
degerlendirmislerdir. Calismaya maksiller veya mandibular eksik disleri Ribbond
Triaxial polietilen fiber (Bondable Reinforcement Ribbon, DENSE, Ribbond,
Seattle, WA, ABD) ile restore edilen 19 hastaya (8 kadin, 11 erkek) hazirlanan 28
restorasyon dahil edilmis ve hastalar 2 yil boyunca takip edilmistir. Hi¢bir vakada

kirik veya desimantasyon gozlenmemistir.

Van Heumen ve ark. (23) c¢aligmalarinda fiberle giliclendirilmis rezin
kompozit materyal ile hazirlanan 3 {iyeli anterior sabit protezlerin uzun-donem
basarisin1 degerlendirmisler ve restorasyonlarin basarisinda tasarim faktorlerinin
etkisini incelemislerdir. Elli iki hasta (26 kadin, 26 erkek) calismaya dahil edilmis ve
toplamda anterior bolgede 60 restorasyon hazirlanmistir. Caligmada yer alan
hastalarin 14’ klinik kontrollere gelmemis ve bu hastalara ulagilamamistir. On
dokuz vakada kirik, delaminasyon veya desimantasyon gozlenmistir. Bu
restorasyonlar onarildiktan sonra 8 vakada tekrar basarisiz olunmustur. On alti
vakada bagaril1 sonuglar elde edilmistir. Onarilan 11 restorasyon ile birlikte toplamda
27 restorasyon klinik olarak basarili bulunmustur. On bir restorasyonda kirik,
desimantasyon, alt yap1 kirigi, onarillamayan delaminasyon ile karsilasilmis ve bu
restorasyonlar basarisiz olarak siniflandirilmistir. En sik karsilagilan komplikasyon
desimantasyon (%47) olmustur. Sonug olarak 5 yillik siirecte fiberle gili¢lendirilmis

kompozit materyal ile hazirlanan 3 {iyeli anterior sabit protezlerin klinik basaris1 %64
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olarak belirlenmistir. Ozellikle yiizeyel destek saglanan restorasyonlarda alt yapi
kirig1 ve kompozit materyalde meydana gelen ayrilma en sik karsilagilan basarisizlik

nedenleri olarak belirlenmistir.

Valittu (19) yaptig1 calismada polimere doyurulmus fiberle giiglendirilmis
kompozit materyal ile hazirladig1 restorasyonlar1 farkli rezin simanlar ile simante
etmis ve restorasyonlarin klinik basarisin1 degerlendirmistir. Fiber materyali olarak
Sinfony Actvator Liquid (3M-ESPE, Seefeld, Almanya) veya Triad Gel (De Trey
Dentsply, Konstanz, Almanya) rezinleri ile doyurulmus Stick and Stick Net (Stick
Tech Ltd, Turku, Finlandiya) fiber kullanilmistir. Veneerleme igslemi Sinfony (3M-
ESPE, Seefeld, Almanya) veya Vita Zeta LC (Vita Zahnfabric, Bad Sackingen,
Almanya) kompozit materyaller kullanilarak hazirlanmistir. Simantasyon igin
Variolink Ultra (Vivadent, Schaan, Liechtenstein), Compolute (3M-ESPE, Seefeld,
Almanya), Nexus (Kerr, Karlsruhe, Almanya), C&B and Bisfil (Bisco, Schamburg,
Almanya) ve Coltene Duo Cement (Coltene Whaledent, Konstanz, Almanya) olmak
tizere 5 farkli rezin siman kullanilmistir. Gézlem siirecinde 2 vakada alt yap1 kirngi
ve 3 vakada desimantasyon komplikasyonu ortaya ¢ikmistir. Desimante olan 3 vaka
her gruptan birer tane olmak iizere Compolue, C&B ve Coltene Duo Cement ile
simante edilen gruplarda gozlenmistir. iki kirik ise yiizey destek ile hazirlanan
restorasyonlarda gozlenmistir. Restorasyonlarin sag kalim orani %93 olarak tespit
edilmistir. Sonug olarak fiberle gii¢lendirilmis kompozit materyal ile hazirlanan
restorasyonlarin bir veya daha fazla eksik disin tedavisinde kullanilabilecegi
belirtilmistir. Ortalama 42 aylik gézlem periyodunun sonunda restorasyonlarin sag

kalim oran1 %75 ve fonksiyonel sag kalim oran1 %93 olarak belirtilmistir.

Malstrom ve ark (100) 167 adet direk yontemle uyguladiklar1 fiber destekli
koprii restorasyonlarin Modifiye USPHS kriterleri ile 2 yillik takibini yapmislardir. 4
adet restorasyonda adeziv baglanti basarisizligi goriilmiistiir.9 adet restorasyonda

kompozit materyalde kiriklar goriilmiistiir.

Bu tez c¢alismasinda, fiberle gii¢lendirilmis rezin kompozit materyal ile
hazirlanan, kantilever tasarimi ile iretilen 2 {iyeli anterior ve posterior sabit
protezlerin 1 yillik takibinde restorasyonlarin klinik basarisi degerlendirildi. 58

kadin, 47 erkek hasta ¢alismaya dahil edildi. Anterior ve posterior bolgede yer alan
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toplamda 105 adet restorasyon hazirlandi. 10 vakada kompozit materyalde kirik, 6
vakada adeziv baglanti basarisizlig1 gozlendi. Bu restorasyonlar onarildiktan sonra 4
vakada tekrar adeziv baglant1 basarisizlig1 tespit edildi. Sonug olarak 1 yillik klinik
takip sonunda oOzellikle ylizeyel destek saglanan restorasyonlarda kompozit

materyalde meydana gelen kirilma en sik karsilasilan basarisizlik nedeni olarak

belirlendi.
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SONUC ve ONERILER

Uygulanan 105 adet fiber ile giiclendirilmis kantilever kd&prii

restorasyonlarinin takibinin 1 yillik sonuglari su sekilde bulundu:

Toplam 105 hastaya 105 adet ylizey retansiyonundan yararlanilarak fiber
ile giiclendirilmis kantilever kopriilerin agizda kalma stireleri ortalama

olarak 359 giin olarak bulundu.

Uygulama sirasinda ve sonraki giinlerde ya da kontrol seanslarinda higbir

hastada post-operatif hassasiyet sikayeti gozlenmedi.

Govdede adeziv baglanti basarisizligi olmasi veya gdvdede kompozit
rezin materyalin kirilmasi basarisizlik olarak kabul edildiginde adeziv

kopriilerin bagar1 oran1 % 94,2 olarak tespit edildi.

Basarisizlik goriiliip goriilmemesinin eksik dis lokalizasyonuna ve
cinsiyetlere gore dagiliminin, kullanim siirelerine gore karsilastirilmasi
sonucunda ¢ikan ortalama degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit edilmedi.

Silness-Loe plak indeksi ve gingival indeksi baslangi¢ ve bitim degerleri
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu indekslerde bitim
degerleri baslangic degerlerine gére 0 - 1 degerleri arasinda donemler

aras1 farklilik gosterdi.

Modifiye USPHS kriterlerine gore yapilan degerlendirme sonucunda, son
kontrollerde A (ideal) degerinin goriilme ylizdeleri; retansiyon % 96,1
renk uygunlugu % 98,1 ve anatomik form % 98,1 olarak bulundu. Renk
uyumunun degerlendirilmesi spektrofotometre yardimi ile yapilan L*, a*
ve b* degerleri dl¢iimii ile karsilastirildi. Fiber ile giiclendirilmis koprii
restorasyonlarinin incelendigi benzer ¢aligmalar degerlendirildiginde daha
once hicbir caligmada yapilan restorasyonlarda kompozit materyalin renk
degisimi spektrofotometre veya benzer bir renk Ol¢glim cihazi ile
degerlendirilmemistir. Bu tez ¢alismasinda spektrofotometre kullanima ile

renk uyumu objektif olarak degerlendirildi. Renk uyumu
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degerlendirildiginde elde edilen skorlarin donemler arasi renk farklilig
Modifiye USPHS kriterlerine gore istatistik olarak anlamli degilken,

spektrofotometre yardimi ile 6nemli istatistiksel fark elde edildi.
e Destek diste sekonder ¢iiriik olusumu higbir hastada goriilmedi.

e Maksiller lateral, mandibular santral ve lateral dis eksikliginde uygulanan
restorasyonlar degerlendirme parametreleri géz Oniline alindiginda, en

basarili restorasyonlar olarak tespit edildi.

e Bu sonuglara gore; gere¢ ve yontemde belirtilen hasta se¢im kriterlerine
0zen gosterildiginde, anterior veya posterior bolge tek dis eksikliklerine,
destek dislerin sert dokusunda herhangi bir asindirma yapilmadan
uygulanan adeziv kopriilerin hem digeti sagligin1 hem de estetigi olumsuz

yonde etkilemeden giivenle uygulanabilecegi gézlenmistir.

e Hasta se¢im kriterlerine dikkat edilmedigi durumlarda, klinik sonuglar

farklilik gosterebilir.
Oneriler;

Posterior bolgede yer alan restorasyonlarda, destek diste inley tarzi kavite

preparasyonlart ile gévdenin retansiyon kaybi dnlenebilir.

Ozellikle anterior bolge dis eksikliginde uygulanan restorasyonlardaki renk
uyumsuzlugunun 6nlenmesi i¢in restorasyonlar laboratuvar ortaminda hazirlanabilir
ve restoratif materyal olarak porselen materyali kullanilabilir. Porselenin kompozit
rezin ile karsilastirilinca fiziksel ve mekanik 6zellikleri daha {istlindiir, dolayist ile

uzun donemde govdenin anatomik form bozukluklarin meydana gelmesi dnlenebilir.
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OZET

Tek Dis Eksikligi ile Stmirh Dissiz Bosluklarin Fiber ile Gii¢lendirilmis
Kantilever Koprii ile Restorasyonunun Takibi

Tek dis eksikliklerinin rehabilitasyonunda implant istii protezler,
konvansiyonel sabit protezler, hareketli protezler ve adeziv koprii restorasyonlari
tedavi alternatiflerini olusturmaktadir. Dis hekimliginde koruyuculuk kavraminin
onem kazanmasiyla minimum diizeyde dis dokusu kaldirilarak yeterli niteliklerde
restorasyon hazirlanmasi yaygin hale gelmistir. Tek dis eksikliklerinde hastalarin
implant tedavisini kabul etmedigi, cerrahi uygulamalarin kontrendike oldugu ve fazla
miktardaki dis kesiminin problem olusturabilecegi genis pulpaya sahip geng
bireylerde adeziv kopriiler endikedir.

Fiberle giiclendirilmis kompozit (FGK) teknolojisindeki hizli gelismeler dis
dokularim1 koruyucu, metalsiz restorasyonlarin yapimina olanak saglamistir. Dis
eksikliklerinin tedavisinde FGK destekli adeziv kopriiler minimal invaziv, ekonomik
ve estetik restorasyonlar olmalar1 nedeniyle geleneksel sabit restorasyonlara
alternatif olabilirler.

Fiber ile giiclendirilmis kompozit materyaller metallere gore elastik
modiiliinlin istiin olmasi, dis dokularina adezyon gostermesi ve estetik olmalari
nedeniyle rezin bagli SBP’lerde tercih edilmektedirler. Restoratif materyalleri
giiclendirmek i¢in birgok fiber materyal ¢esidi kullanilmaktadir. Cam fiberler diger
fiberlere gore dayanikliliklar yiiksek ve estetik ozelliklerinin daha iyi olmasi
nedeniyle daha sik kullanilirlar.

Fiber ile giliclendirilmis kompozitler ile yapilan restorasyonlarda ylizey
tutuculy, inley tutuculu ve hibrit tutuculuk olmak tiizere ii¢ farkli tutuculuk yontemi
kullanilmaktadir.

Calismada cam fiber materyali olan (EverStick, Stick Tech) (Resim 9)
kullanilarak toplamda 151 hastaya, 183 adet rezin bagli adeziv koprii uygulandi.
Ancak ti¢ aylik rutin kontrollerini aksatan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Calismanin sonuclar1 105 hastada (47 erkek, 58 kadin) uygulanan 105 adet adeziv
koprii ile degerlendirildi. Restorasyonlarin 69 tanesi maksillada, 36 tanesi
mandibulada uyguladi. Restorasyonlar Anteriorbdlgede ve premolar bolgede yer aldi.
Tlm restorasyonlarda yiizey tutuculuk yontemi uygulandi.

6 adet restorasyonda adeziv baglanti basarisizligi tespit edildi. 10 adet
restorasyonda kompozit materyalde kiriklar tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Fiber ile gii¢lendirilmis kompozit, adeziv kopri, tek dis
eksikligi
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ABSTRACT

Follow-up of Restoration of Single Tooth Missing by Fiber Reinforced
Composite Kantilever Bridge

Implant-supported crowns, traditional full-coverage fixed dental prostheses,
removable prostheses, and inlay-retained fixed partial prostheses are treatment
options for the rehabilitation of a single missing tooth. With the increasing
importance of the conservative approach in dentistry, minimal invasive preparation
for optimal restorations is becoming popular. When implant treatment option is
refused by young individuals with extensive pulp, surgical procedures are
contraindicated and there is a risk for a pulp exposure during the preparation of the
abutment teeth, therefore adhesive restorations are indicated.

Rapid developments in fiber-reinforced composites (FRCs) have led to
produce tissue saving metal-free restorations. Fiber-reinforced adhesive bridges
(FRABS) could be as an alternative method to conventional fixed partial dentures to
replace teeth as they are minimally invasive, economic, and esthetic restorations.

The use of FRC for resin bonded FPDs is advocated for their favourable
elastic modulus compared with metal and better adhesion of the composite luting
agent to the framework. Several types of fibres and fibre products have been used as
reinforcing materials. Glass fibres are most often used because of their strength and
aesthetic characteristics compared with other fibres.

The retention types of FRC FPDs include tooth surface retention with no
preparation, inlay retention after removal of existing caries, or restoration and hybrid.

This study recruited 151 patients at initial FRC FPDs placement, with 183
prostheses directly placed in the patients’ mouths to restore a single missing tooth,
and a mean abutment number of 1 for all prostheses. During the one-year follow-up
period, 105 patients (47 males and 58 females) with 105 FRC FPDs returned for
follow-up appointments. Patients who had dropped out could not be reached with
three attempts of telephone calls or mail. Patients who returned for follow-up, 69
restorations were placed in the maxilla and 36 were placed in the mandible.
Restorations placed were in the anterior, pre-molar areas in 69 and 36 FRC FPDs,
respectively. In terms of retention type all restorations were fabricated with surface
retention. Pre-impregnated glass fibre ever-STICK C&B was used in all cases.

Six restorations debonded from one end and ten FRC FPDs had fractured
pontics or delaminated composites. Fracture/delamination of the composite was the
most prevalent failure type.

Keywords: Fiber reinforced composite, adhesive bridge, single tooth missing
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