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OZET

Eminkahyagil, N., Digleri Korumak I¢in Uygulanan Gegici Stabilizasyon
Yéntemlerinden Intrakoronal ve Ekstrakoronal Kompozit Splintlerin Mekanik
Davramiglari, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Konservatif Dis
Tedavisi Doktora Tezi, Ankara, 2000. Cesitli nedenlerle destegini kaybetmis mobil
digleri stabilize etmek amac: ile splintleme yapilir. Bu invitro ¢alismamn amacy,
digleri korumak igin kullamlan gegici stabilizasyon yéntemlerinden intrakoronal ve
ekstrakoronal tekniklerle iki farkli adeziv sistem kullanarak hazirlanmis fiberle
giiglendirilmis kompozit rezin splintlerin periodontal harabiyetin taklit edildigi ve
edilmedigi durumlardaki mekaniksel davramslarmin 37°C’de incelenmesidir. Birinci
agsamada gliclendirilmis Connect serit (Kerr) ve Prodigy (Kerr) malzemelerinden
hazirlanmig 6rneklerin kirilma anina kadar dayanabildigi maksimum yiik, absorbe
edebilecegi maksimum enerji, ve elastik modiil degerleri bulunmustur, Ikinci
asamada periodonta] olarak saglam g¢enenin taklit edildigi 40 adet koyun genesi
modeli, 4 grupta, Optibond FL (Kerr) ve Scotchbond Multi Purpose (3M) ile iki
degisik yontemle (ekstrakoronal ve intrakoronal) Connect giiglendirilmis serit ve
Prodigy kullanilarak splintlenmis ve mekanik testleri yapilmistir. Uslincii asamada,
santral kesicilerin periodontal olarak hasar gormils disleri taklit etmek amaciyla
ayrilarak hazirlandif1 40 adet koyun genesine ikinci asamadaki yontemlerin aynisi
uygulanarak 4 grup elde edilmis ve splintlerin mekanik testleri yapilmistir. Toplam 8
grup arasinda istatistiksel olarak karsilagtirma yapilabilecegi Kruskal-Wallis
istatistiksel analizi ile belirlenmistir (p=0.000). Gruplar arasinda fark ise Wilcoxon-
MannWhitney U testi ile degerlendirilmistir. Orneklerin kirilma sekilleri ise
Kolmogorov-Smirnov Z testi ile karstlastirlmig ve farkliliklar: da istatistiksel olarak
kanitlanmistie (p= 0.03) Intrakoronal yontemlerle yapilan splintlerin daha dayanikh
oldugu ve kirilma sekillerinin farklilk gosterdigi bulunmustur (p= 0.001).
Scotchbond Multi Purpose adeziv sistemi kullanilarak yapilan splintlerin ise kirilma

anina kadar daha fazla enerji absorbe edebilecegi gosterilmistir (p= 0.005).

Anahtar Kelimeler: Fiberle Giiglendirilmis Kompozit, Splint, Koyun, Mekanik

Destekleyen Kurumlar: Orta Dogu Teknik Universitesi Aragtirma Fonu 99.10.03.04
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ABSTRACT

Eminkahyagil, N., Digleri Korumak [¢in Uygulanan Gegici Stabilizasyon
Yontemlerinden Intrakoronal ve Ekstrakoronal Kompozit Splintlerin Mekanik
Davramslari, Hacettepe Hacettepe University Health Sciences Institute PhD
Thesis in Conservative Dentistry, Ankara, 2000. Splinting is indicated for the
teeth where support has been lost or reduced. The aim of this in vitro study is to
determine the mechanical properties of splints made by two techniques
(extracoronally and intracoronally) using two adhesive agents by simulating the loss
of periodontal support in sheep mandibula at 37°C. In the first phase of the research,
the mechanical properties of the material itself were determined within the
parameters of the maximum force required up to the point of failure, maximum
deformation, maximum energy that can be absorbed up to the failure pomnt and the
elastic modulus. In the second phase, the mechanical tests of the splints made in
periodontally intact simulated 40 sheep mandibula, within 4 groups, by using
Optibond FL (Kerr) and Scocthbond Multi Purpose (3M) and two techniques were
accomplished. In the third phase, the same mechanical tests were accomplished in 40
sheep mandibula, within 4 groups, which were simulated for the loss of periodontal
support. The presence of the statistical difference was determined by using Kruskal-
Wallis test (p=0.000). The difference between the groups were investigated by
Wilcoxon-Mann-Whitney U test. The mode of failure was investigated statistically
by Kolmogorov-Smirnov Z test. The results of the researh revealed that the splinis
made intracoronally can withstand more force than extracoronal splints (p = 0.001)
and their mode of failure is different from extracoronal splints (p=0.03). Scotchbond
multi Purpose adhesive agent can absorb more energy up to the point of failure than
Optibond (p= 0.005).

Key Words: Fiber Reinforced Composites, Splint, Sheep, Mechanic
Supported by Middle East Technical University (99.10.03.04)
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GIRiS

Agizda dis kaybi ile sonuglanabilen durumlar her zaman ¢iirilk sonucu
olmayabilir. Saghkli sayilabilecek digler bazen digi ¢evreleyen sert ve yumusak
dokularin patolojileri ya da travima sonucunda da kaybedilebilir. Béyle durumlarda
hastanin istekleri, yetenekleri ve sosyal durumuna uygun olacak bigimde saglkli,
fonksiyonel ve stabil bir dentisyon elde edilmesi amaci ile dis hekimligi biinyesinde
bulunan disiplinler koordinasyon iginde ¢aligarak agizda bulunan saghkh digleri

miimkiin oldugu kadar korumalidir,

Bu amagla, travmatik olarak yer degistirmis, transplante edilmis, kokii
kirtimig ve periodontal harabiyet sonucu destegini kaybetmis mobil disleri stabilize

etmek amaci ile splintleme yapilabilir (Andreasen, 1981a).

Malzeme teknolojisinin dinamik bir karaktere sahip olmasma paralel olarak
hem adeziv hem de kompozit rezinler zaman igerisinde devamli bir geligme
gostermekte ve kullamm alanlarni da yayginlagmaktadir. Bu gelismeler sonucu
adezivle birlikte kompozit rezinlerin kullamimi; basitlestirildigi i¢in yaygmnlagmakta,
klinisyene digi daha konservatif bir yaklasimla tedavi etmesine, daha estetik bir
sonu¢ elde edilmesine ve kuvvetin daha gok oldugu bolgelerde de kullanilmasina
olanak tammaktadur.

Adeziv kompozit rezinler tek bir digin restorasyonunda oldukg¢a bagarili
sonuglar verebilirken, birka¢ disin stabilizasyon amaci ile bir araya getirilmesinde
fiziksel ve mekaniksel yetersizlikleri sebebi ile ¢ok bagarih olamayabilirler.
Splintleme lizerine gelistirilmis yeni bir yaklasim da kompozitin fiziksel dzelliklerini
gelistirmek amaci ile fiber demetlerinin rezin ile birlestirilmesidir. Bunun sonucunda
da kompozit rezinlerin estetik olma 6zelliginin tizerine fiberlerden gelen gelistirilmis
fiziksel ve mekanik dzellikler de eklenmis olur ve daha iyi bir stabilizasyon elde
edilebilir.

Tarih boyunca mobil diglerin stabilizasyonu amaci ile birgok teknik ve

malzeme kullanilmigtir. Ancak ne yazik ki bu tekniklerden elde edilen sonuglar



[ 5%

kanitlanmig laboratuvar ¢aligmatarindan daha ¢ok gézlem ve klinik deneyimlere
dayanmaktadur.

Bu invitro ¢ahgmanin amaci, digleri korumak igin kullamlan gegici
stabilizasyon yontemlerinden intrakoronal ve ekstrakoronal tekniklerle iki farkh
adeziv sistem kullanarak hazirlanmg, fiberle giiclendirilmis kompozit rezin
splintlerin periodontal harabiyetin taklit edildigi ve edilmedii durumlarda,

mekaniksel davramslarmin  37°C’de incelenmesidir.



GENEL BILGILER

2. 1. Di§ HEKIMLIGINDE ADEZIVLERIN KULLANIMI

Adezyon farkh molekiiller arasindaki ¢ekim kuvvetidir. Adezyonu olusturan
maddeye adeziv, adezivin uygulandig: maddeye ise aderent ad1 verilir.

Dogal dis yapismna baglanma asagidaki dort mekanizmayla gergeklesebilir
(Soderhdlm, 1991):

1. Rezin penetrasyonu ve bunu izleyen rezin formasyonu ile olusan mekanik tip
baglanma yolu ile,

2. Monomerlerin mekanik ya da kimyasal yolla baglanabilecegi inorganik ve organik
artiklarm dentin yiizeyinde birikmesi yolu ile,

3. Disin inorganik bilegeni olan hidroksiapatite kimyasal baglanma yolu ile,

4. Dentinin organik bilesenine ($zellikle tip I kolajen) kimyasal baglanma yolu ile.

Adezyonun olusma mekanizmasi dért yaklagimla agiklanabilir (Allen, 1992):

1. Mekaniksel teori, adezivin aderent ylizeyindeki girinti ve ¢ikmntilara kilitlenmesini
icerir.

2. Adsorbsiyon teorisi, adeziv ile aderent arasmdaki kimyasal baglanmay icerir.

3. Diftizyon teorisi, mobil molekiiller arasindaki baglanmayi icerir,

4. Elektrostatik teori, bir metal yiizey ile polimer baglamrken temas yiizeyinde
baglanma mekanizmasinda rol oynayacak elektriksel alan olusumu icerir.

Adezyonun olugabilmesi i¢in adeziv, aderent yiizeyine iyi akmah ve ylizeyi de
iyl islatmahdir (Ruyter, 1992). Adeziv ve aderent arasmda olusan degim agis1 (6)
1slanabilirlifi belirleyen kriterdir. Bu agi, aderent yiizeyi ve adeziv arasinda olusan
agidir ve bu ag1 kiigiilditkge de yiizeye damlatilan adezivin aderenti islatabilme dzelligi
de artrmug olur (Kiremitgi ve Gokalp, 1998).

Restoratif iglemlerin ¢ogunlugunun bagarisi mineralize dis yapisi ve restoratif
maizeme gibi iki farklt yiizeyin adezyonun yaratilmasma baghdir. Restoratif
malzemelerin klinikteki davramglar, maksimum adezyonun elde edilmesi ve yiizeyler
arasinda mikrosizintimn  azaltiimasiyla geligtirilir (Wieczkowski ve ark., 1992).
Mikrosizint;; marjinal renklenme, tekrarlayan ¢iirilk ve postoperatif hassasiyet
gelisiminden sorumlu tutulmaktadir (Phillips, 1965). Adezyon, restoratif malzemelerin
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fiziksel retansiyonunu da gelistirerek, klinisyene daha konservatif Kkavite
preparasyonlar1 yapmaya olanak tanir (Albers, 1986).

Dis hekimliginde adezivin kullantmu, bu konu tizerinde ¢ahigmalar: da
destekleyecek sekilde yayginlasmaktadir. Devam eden bu ¢aligmalar dig rengindeki
estetik restoratif malzemeleri mineralize dis yapilarina baglamak amaci ile tasarlanmig
iriin ve tekniklerin gelismesine sebep olmustur.

Modern adezivlerin adezyonunu gelistirmek igin belirlenen bazi stratejiler
bulunmaktadr. Bu stratejiler, mekanik adezyonu gelistirmek amaci ile ylizeyde
degisiklikler yapilmasimi, mineralize dis yapisimn inorganik ve organik bilesenlerine
kovalen baglanabilecek kimyasal formiillerin kullanilmasimu ve adezivin islatabilme
ozelligini gelistirecek diigitk yiizey gerilimli primerlerin kullanmmim igerir (Latta ve
Barkmeier, 1998).

2.1.1 MINEYE ADEZYON

Mine ylizeyinin akrilik rezinlerin adezyonunu gelistirmek amaci ile asidik bir
solusyonla muamele edilip degistirilmesi ilk olarak Buonocore tarafindan 1955 yilinda
ortaya konulmustur (Buonocore, 1955). Fosforik asit kullamlarak yapilan bu iglem,
mine yiizeyinde mikroporoziteler olugturur ve rezinin bu yiizeyve mikromekanik
retansiyon yolu ile baglanmasina izin verir.

Adeziv malzemelerin uygulanmasindan 6nce hem mineyi hem de dentini
piirizlendirmek i¢in fosforik asitten baska asitler de kullamilabilir. Maleik, sitrik, nitrik
ve oksalik asit gibi daha az kuvvetli ve dentinle daha uyumlu oldugu diisiiniilen
asitlerin mineye egdeper baglanma kuvvetlerine sahip oldugu laboratuvar
¢abismalarinda gosterilmistir (Barkmeier ve Ericson, 1994; Reifeis ve ark., 1995).
Fakat fosforik asit, diger asitlerin kullanim ile karsilastinldiginda daha derin rezin
penetrasyonuna izin vermesi ve belirli bir piiriizlendirme yoluna sahip olmast sebebi ile
tercih edilmektedir (Retief, 1992; Barkmeier ve Ericson, 1994).

Bu teknik icin piyasaya siiriilen ilkk bonding sistemi partikiil igermeyen bisfenil-
A glisidil metakrilat (BIS-GMA) rezindir. Bu ilk adeziv sistemlerin kullaniimas: ile
restoratif malzemelerin piiriizlendirilmis mine ylizeyine kesme baglanma kuvvetlerinin
16 ve 21 MPa arasinda oldugu bulunmustur (Nordenvall ve ark., 1980; Barkmeier ve
ark., 1986; Craig, 1989; Retief, 1992).



2.1.2 DENTINE ADEZYON

Disten dige, hastadan hastaya hatta bir disin i¢inde bile depisiklik gésteren
dentinin kompleks histolojik yapisindan ve &zelliklerinden kaynaklanan sorunlar
nedeni ile aragtirmacilar uzun bir siiredir dentin ile rezin arasinda da minede oldugu
gibi etkin bir baglanma olugturmak igin ¢ahigmalar yapmaktadir (Van Meerbeek ve
ark., 1992).

Minenin asitle piiriizlendirilmesi ve baglanmada elde edilen bagaridan dolay,
ilk dentine baglanma ¢ahismalarinda da fosforik asit kullamurm diigiintilmiistiir (Bowen
ve Cobb, 1983). Bu ¢alismalarda yiiksek baglanma kuvvetleri elde edilememis ve asit
uygulanmasindan sonra potansiyel pulpal harabiyet tizerinde durulmustur (Retief,
1992; Stanley, 1996).

Dentinin asitle piriizlendirilmesinden elde edilen kisith basandan dolayy,
aragtrma ¢ahigmalar: dentine kimyasal baglanmay: gelistirecek gekilde yogunlagmustir.
Bu tip ilk ticari sistem olan Cervident’e (SS White, Holmdel, NJ) yiizey kalsiyumu ile
selasyon elde etmek amaci ile ylizey aktif ko-monomer olan N-fenilglisin glisidil
metakrilat (NPG-GMA) cklenmigtir. Bu sistemin baglanma degerleri zayif bulunmus
(yaklagik olarak 3 MPa) ve geleneksel partikiil iglermeyen rezinle kargilastirildiginda
mikrosizint1 yoniinden avantajli olmadigi da gosterilmistir (Crim ve ark., 1984).

Ikinci kugak dentin adeziv sistemleri, polimerize olabilen fosfat bilesenleri
iceren BIS-GMA rezinleri kullanmaktadwr. Bu fosfat baglanma sistemleri aym
zamanda mineralize siibstratin kalsiyumn bilesenine baglanmasm desteklemek amac ile
formiile edilmistir. Bu tip ticari iriinlerin dnciileri BIS-GMA’nin halofosfor esterini
iceren Scotchbond (3M Dental Products, St. Paul, MN) ve Clearfil’dir (Kuraray Co.
Ltd. Osaka). Bu tip diger firtinler Prisma Universal Bond (Dentsply/Caulk, Milford,
DE), Bondlite (Sybron/Kerr, Romolus, MI}), J & J Mine-Dentin Bonding Sistemleri
(Johnson & Johnson Dental Products, East Windsor, NY) ve Dentin Adhesive’dir
(Kulzer Inc., Irvine, CA). Bu malzemelerin ortalama baglanma kesme kuvvetleri 2 ve
7 MPa arasinda degismektedir (Barkmeier ve Cooley, 1992).

Gelismeler ilerledik¢e, kavite preparasyonu sirasinda frez yada benzeri kesici el
aletleri ile yapilan kesme ve agmdirma islemleri sonucunda dentin yiizeyini kaplayan

kan, tlikiiritk, bakteri, hidroksiapatit kristalleri ve denatiire kollajenden olusan smear
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tabakasmm adeziv sistemlerin davrams: iizerinde belirgin etkisi oldugu gosterilmistir.
(Wolski ve ark., 1989; Krejci ve ark., 1990; Boyer ve Roth, 1994). Dolayis: ile
fictincli kugak dentin adeziv sistemler, dentin conditioning basamagi, ara bir primer
uygulanmas:1 ve bonding ajan kullaumim igermektedir. Conditioner malzemeler,
adeziv rezin kullamlmasmdan dnce smear tabakasim ya modifiye eder ya da ortadan
kaldirir (Barkmeier ve Cooley, 1992).

Primerler organik c¢oziiciiler igerinde erimis halde bulunan polimerlerdir.
Céziicii buharlastiktan sonra ince bir tabaka yiizeye baglanmig sekilde kahr (Brewis,
1992). Adezyon gelistirici olarak da bilinen primerlerde ¢oziicli genellikle aseton
ve/veya etanoldiir. Primer molekiilleri iki fonksiyonel gruba sahiptir. Bir grubun
yiizeye afinitesi varken digerinin de adezive afinitesi bulunmaktadir (Erickson, 1992).
Dentin yiizey enerjisindeki artis bu primerler ile elde edilir. Hidroksietilmetakrilat
(HEMA), islatabilirlik &zelligi ve dentine afinitesi ile dentini asite direngli bir yap
haline getirdigi i¢in biitiin primerlerin yapismda bulunmaktadir (Harashima ve
Hirasawa, 1990). HEMA ayrica demineralize dentin igerisindeki mikropordzitelerde
hidrojen baglar1 olusturabilir ve higroskopik genlesme sonucu siibstrat igerisine
mekanik olarak baglanabilir (Schumacher ve ark., 1992).

Primerler, HEMA haricinde N-toliglisin glisidilmetakrilat (NTG-GMA),
piromellitik asit dietilmetakrilat (PMDM), piromellitik asit gliserol dimetakrilat
(PMGDM), bifenil dimetakrilat (BPDM), mono (2-metakriloksi) etilfitalat (MMEP),
hidroksi alkil metakrilat (HAMA) ve dipenta eritritol penta-akrilat monofosfat
(PENTA) gibi monomerler i¢erebilirler.

Bowen tarafindan gelistilmis bir sistem, % 2,5 nitrik asit/ferrik oksilat iceren
dentin conditioner, daha sonra NTG-GMA ve PMDM uygulanmasin: igerir (Bowen,
1986). Bu sistem daha sonra aluminum oksalatin ferrik oksalat ile yer degigtirmesiyle
gelistirilmigtir. Tenure (Den-Mat Corp., Santa Maria, CA) piyasaya siriilen ilk oksalat
bonding sistemdir ve yillar boyunca birgok kez modifiye edilmistir. Tenure Solution
sisteminde dentin conditioner olarak fosforik asitin yamnda aluminum oksalat ve nitrik
asit kullandmaktadir.

Diger ii¢iincii kusak bir iiriin Mirage-Bond’da (Chameleon Dental Products,
Kansas City, KS) % 2,5 nitrik asit, N- fenil glisin (NPG) ve PMDM’den olusan dentin
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conditioner bulunmaktadw. Gluma Bonding Sisteminde (Miles Dental Products,
Elkhorn, IN) etilen diaminetetra asetik asit (EDTA) dentin conditioner olarak
kullanilmakta ve bunu da HEMA, glutaraldehit ve partikiil icermeyen rezin kullanim
takip etmektedir. Scotchbond 2’de, dentin conditioner olarak maleik asit ve HEMA
kullanilmaktadir; bunu da BIS-GMA rezin ve HEMA igeren adeziv rezin uygulamas
takip etmektedir. XR Primer/XR Bond (Sybron/Kerr), Clearfil Liner Bond Sistem
(Kuraray Co., Ltd.), Dentesive (Kulzer Inc.) ve Prisma Universal Bond 3
(Dentsply/Caulk) diger tigiincii kugak bonding sistemlerdir. Prisma Universal Bond 3,
dentinin hem organik hem de inorganik bilesenlerine baglanmas i¢in tasarlanmigtir. Bu
sistemin conditioner1 HEMA ile beraber etanol solusyonunda bulunanan PENTA
fosfat adezyon promoter1 igermektedir. Bu primerin {igtincii kusak sistemlerden farki
smear tabakasim ortadan kalduwmasi ve smear tabakasim da alimda bulunan dentine
adeziv yoluyla katilmasidir (Barkmeier ve Cooley, 1992).

Ugitneti kusak sistemlerde kesme baglanma kuvvetlerinde belirgin gelismeler
¢lde edilmistir. Scotchbond 2 i¢in 9 MPa ile 18 MPa arasinda degisen degerlere
ulagilabilirken Universal Bond 3 ve Tenure Solution ile 18 MPa’1 agsan degerler elde
edilmistir (Barkmeier ve Cooley, 1992).

Modern adezivler, Nakabayashi tarafindan sunulmus olan hibrit tabaka
oluspumu prensibine dayanmaktadir (Nakabayashi, 1982). Asitle piiriizlendirilmis
dentindeki smear tabakas arasindan gegen primer, eriyen hidroksi apatit kristallerinin
birakti1 bosluklar1 doldurur ve intertubiiler dentindeki kollajenler g¢evresinde ag
bigiminde 1-5 pm kahnhginda bir tabaka olusturur. Kollajen, kopolimer ve polimer ile
sartlmis hidroksiapatitten olusan rezinle giiglendirilmis aside direngli tabaka hibrit
tabakadir ve olusum siirecine de hibridizasyon denmektedir. (Nakabayashi ve ark.,
1992). Yakin zamanda gelistirilmis ve baglanma mekanizmas: olarak hibridizasyona
dayanan bonding sistemler dordiincii  kusak bonding sistemler olarak
adlandirilmaktadir. Bu smiflama, asitlerle smear tabakasinm tamamen uzaklastinldigi
sistemler i¢in “total etch” ya da “smear uzaklastmicr” sistemler olarak
adlandirmaktadur.

Dérdiincii kugak adeziv sistemlerin ilk ikisi efektif baglanmanin olusabilmesi
icin dentinin hibridizasyonu prensibine dayanmaktadir. Daha 6nceki sistemler, dentin
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conditioning agamasindan hemen sonra havayla kurutmay: gerektirmektedir. All Bond
2 (Bisco Inc., Itasca, IL) ve Scotchbond Multi Purpose (3M) en iyi nemli dentin
tizerinde etkili olacak bi¢imde tasarlamustir (Barkmeier ve Ericson, 1994; Kanca
1992a; Kanca, 1992b). All Bond 2, fosforik asitle mine/dentin conditioning agamas ile
baglar ve bunu da aseton igerisinde NTG-GMA ve BPDM hidrofilik primer
uygulamasi takip eder. Bunu da daha sonra BIS-GMA ve HEMA’dan olusan partikiil
icermeyen rezin uygulamasi tamamlar. Orijinal Scotchbond Multi Purpose sisteminde
dentin % 10’luk maleik asitle muamele edilir ve bunu da HEMA ve Vitrebond
kopolimerin akdz solusyonu olan bir primer uygulamasi takip eder. Bu sistemde
kullamlan adeziv rezin HEMA igceren BIS-GMA rezindir. Daha sonra, bu sistemle
daha iyi bir baglanma saglamak amac! ile maleik asit yerine fosforik asit kullamimigtir.

Imprevia Bond (Shofu Dental Corp., Menlo Park, CA), asit, HEMA ve 4-
metakrillooksietiltrimerik asit (4-MET) igeren primer ve TEG-DMA ve BHT igeren
diger bir dérdiincii kusak sistemdir. Permaquick (Ultradent Products, South Jordah,
Utah), asit, HEMA ve etanol bazlh primer ve cam partikiilleri igeren BIS-GMA bazli
adeziv igeren diger bir sistemdir. OptiBOND (Sybron/Kerr), su ve etanol icerisinde
HEMA ve gliserofosforik asit dimetakrilat (GPDM) igeren bir primer ve BIS-GMA,
HEMA, gliserol dimetakrilat baryum cam ve silika partikiilleri bulunduran adeziv
icermektedir. SolidBond da (Kulzer) ayn1 OptiBOND’da oldugu gibi kasmi doldurucu
icermektedir. Adeziv rezinlerde partikiil kullanimi, radyoopasite saglarken bonding
tabannda daha az polimerizasyon biiziilmesi de saglamaktadir. Adezivde daha az
rezidiiel biizlilme stresinin de baglanmada daha az basarisizhga sebep oldugu
savunulmustur (Latta ve Barkmeier, 1998).

Dérdiincii kusak bir sistem olan ProBOND (Sybron/Kerr), dentin conditioning
islemi icermemesi agisindan diger sistemlerden farklilik gostermektedir (Triolo, 1995);
smear dissolving sistemler olarak da adlandirlmaktadir. Bu sistem fosfat adezyon
promoter olan PENTA ile aseton/etanol bir primer ve tiretan dimetakrilat (UDMA),
PENTA ve glutaraldehitten olugan bir adeziv igermektedir. Fakat bu sistem ile bagarih
bir mine baglanmas1 elde edilebilmesi igin minenin asitle piiriizlendirilmesi
gerekmektedir. Farkh diger bir sistem de Liner Bond 2 (Kuraray Co.)’dir. Bu sistem
non-rinse self etching primer (c¢alkalama yapimayan kendiliginden piiriizlendiren
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primer sistemi; SE/SP) prensibini sunmugtur. Primer, 2-metakriloksi etilfenil hidrojen
fosfat (fenil-P), HEMA ve N-metakrilol 5-amino salisilik asit (5-NMSA)'den
olusurken adeziv rezin metakriloksi desil dihidrojenfosfat (MDP), BIS-GMA ve
kolloidal silikadan olugsmaktadir. Bu sistemle yapilan labaratuvar ¢ahsmalarmda mine
ve dentine olan baglanma kuvvetleri 19.4 MPa ve 28.2 MPa olarak &lgiilmiis olsa bile
(Barkmeier ve ark., 1995) bu self etching islemin 6zellikle mine baglanmast agisindan
klinik basarisi izerinde ¢aligilmalidir (Latta, 1998).

Bu sistemlerin primerleri ile dekalsifiye ylizeyel dentin infiltrasyonu,
piiriizlendirilmis dentinin ylizeyinde bulunan nem ile saglamir. Asitle piiriiziendirme
islemi kollajenden zengin fibriler bir yiizey elde edebilecek sekilde dentinin ylizeyel
tabakasim demineralize eder. Boyle nemli bir dentin yiizeyinde bulunan su, daha sonra
uygulanacak adeziv primerin penetrasyonu i¢in kollajen fibrilleri dizenler. Aksi
takdirde dentin ylizeyinin fazla kurutulmasiyla demineralize dentin ylizeyinin
mikroyapisinmn kollabe oldugu ve hidrofilik primerin tamamen penetrasyonuna engel
olacak sekilde bariyer olugturdugu gdrilmiigtiir (Tay ve ark., 1996a). Buna da
hibridoid tabaka denir.

Klinik olarak dentin yiizeyinin ¢ok fazla kurutulmasinda oldugu gibi agir1 nemli
olmas: da problemli olabilir. Laboratuvar ¢aligmalarinda asiri nemli yiizeylerin, primer
bilesenlerinin ayrilmasi sonucu bosluk alanlara neden oldugu ve bunun da adeziv
tabakasmin polimerizasyonunu engelledigi gosterilmigtir (Tay ve ark, 1996b; Tay ve
ark., 1996¢). Cok fazla kurutulmus yiizey ise kollajen tabakasimn kollabe olmasina ve
primer penetrasyonunun engellenmesine yol agar. Asitle muamele edilmis yiizeylerin
kurutulmasina bagh olarak daha diigiik baglanma degerleri elde edilmigtir. Nemli
dentin baglanmas1 elde etmek i¢in ideal olarak dentin ylizeyi yiizeyde artik su
kalmayacak sekilde nemli olmalidir. Béyle bir ortam da yiizeyi kurutmadan fazla suyun
bir pamuk pelet yardimu ile ahnmast ile elde edilebilir (Barkmeier ve Ericson, 1994).

Birgok dordiincii kusak adeziv sistemin diger bir Ozelligi de uygulama
alanlarmin ¢ok amagh olarak geniglemis olmasidir, Mine ve dentine baglanmanin yam
sira dokiim alapimlarma, amalgama ve porselene de baglanabilmekiedirler
(Brannstrom, 1982). Bulunan ortalama kesme kuvvetleri ise 17 MPa ve 24 MPa



10

arasinda degismekteyken (Barkmeier ve Ericson, 1994; Barkmeier ve ark., 1995;
Triolo ve ark., 1995) klinik bilgi olduk¢a simrlidir (Duke, 1993).

Besinci kugak olarak adlandirlan sistemlerin karakteristik ozelligi primer ve
bond rezin uygulama asamalarinin birlegtirilerek tek bilesenli rezin formiiliiniin elde
edilmis olmasidir. Biitiin bu sistemler, kullanim daha kolay ve daha hizh denilerek
pivasaya sliriilmiig olsa bile mincye ve dentine maksimum baglanma elde edilebilmesi
igin asitle plirlizlendirme gibi asamalar igermektedir. Ddrdiinct kusak sistemlere
benzer sekilde dentinin hibridizasyonu temeline dayanmaktadir. Bu malzemeler aym
zamanda genellikle dentin yiizeyinde rezidiiel neme ve dentine rezin penetrasyonunu
etkileyecek hidrofilik kompozisyonlara dayanmaktadir. Bu formulasyonlar daha ¢ok
¢ozilcl igerirken, dentin nem igerigindeki ufak degisikliklere oldukga hassastir ve
basarih bir baglanma elde edilebilmesi i¢in birkag tabaka halinde uygulanmasi
gerekmektedir (Tay ve ark., 1996d). One-Step (Bisco Itasco, IL) ve Prime & Bond
(Dentsply/Caulk, Milford, Delaware) piyasaya siiriilmiis olan ilk tek sigeli adeziv
sistemlerdir. One-Step aseton ¢dziicii igetisinde BIS-GMA rezin, BPDM ve HEMA
icermektedir. Prime & Bond ve onun gelistirilmis gekli olan Prime & Bond 2.1 (setil
amin florid igerir) aseton igerisinde PENTA, trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA)
ve elastomerik UDMA igermektedir. One-Step ve Prime & Bond ile yapilan
laboratuvar ¢aligmalari bosluk icermeyen rezinle giiglendiriimis dentin tabakasimn
olustugu gosterilmig ve ortalama kesme kuvvetinin de 20 MPa’1 agtifL bulunmustur
(Tay ve ark., 1996d; Barkmeier ve ark, 1997). Fakat bu sistemler, asitle
piiriiziendirilmis dentin yiizeyinin kurutulmasma karst oldukga hassastir. Dentin
yiizeyinin kurutulmas: ile demineralize kollajen agin nemli tutulmasimn onemi
anlagilacak sekilde belirgin olarak diigiik baglanma degerleri elde edilmistir (Latta ve
Barkmeier, 1998).

PENTA igeren adezivlere benzer sekilde, Prime & Bond ve Prime & Bond 2.1
kullanimi da, optimum mine baglanmasi elde edilmesi amac: ile asitle piiriizlendirme
islemi gerektirmektedir. Fakat asitle piiriizlendirilmemis kuru dentine ve asitle
piirtiziendirilmis nemli dentine esit sekilde baglanmakta oldugu da bulunmugtur (Latta
ve Barkmeier, 1997). PENTA molekiiliintin dentini kismen demineralize ettigi ve
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rezinin dentine penetrasyonunu destekledigi bulgularma dayamlarak multifonksiyonel
bir molekiil oldugu goriigii ortaya atilmugtir (Latta ve Barkmeier, 1998).

Yakin zamanda gelistirilen iki sistem aslinda piyasada bulunan g¢ok bilesenli
sistemlerin tek sise icerisinde birlestirilmis basitlestirilmis halidir. Kerr, OptiBOND’un
tek bilesenli versiyonu olan OptiBOND Solo’yu piyasaya sunmugstur. OptiBOND’a
benzer sekilde etanol/su igerisinde HEMA, GPDM ve BIS-GMA icermektedir, ayrica
ok bilesenli sistemde bulunan silika ve baryum doldurucularin da ancak yars: kadarin
igermektedir. Single Bond (3M Dental Products), Scotchbond Multi Purpose’mn tek
bilesenli versiyonu olarak piyasaya siiriilmiistiir. Bu malzemede HEMA, BIS-GMA ve
dimetakrilat ve farkh olarak da su ve etanol ¢dziicii igerisinde poliakrilik asitin
metakrilat fonksiyonel kopolimerini icermektedir.

Dentin ve mine baglanmas1 agisindan bu malzemelerin laboratuvar bulgulart en
az dordiincii kusak sistemler kadar iyidir; 20 MPa’1 asan sonuglar elde edilmigtir ama
her iiriiniin kullanma talimat: titizlikle yeiine getirilmelidir. Bu sistemlerin
gelistirilmesinin bilegenlerinin sayisim azalttin dogrudur ama iglemlerin basitlesmis ya
da hizlanmus oldugu diisiincesi yanhstir. Bu sistemlerin hig birisi tam anlamiyla tek
bilesenli degildir ¢linkii hepsi de mine ve bazen de dentin i¢in asitle piiriizlendirme
asamas1 gerektirmektedir. Buna ek olarak bu malzemeler, dentinin nem icerigine karst
oldukga hassastir ve rezinin dentine optimum penetrasyonunu saglamak amac ile
birka¢ kez iistiiste uygulanmayi gerektirmektedir (Latta ve Barkmeier, 1998).

Prime & Bond ve One Step malzemeleri igin ii¢ yilhik kontrollii ¢aligmalardan
klinik bilgiler elde edilebilirken (Jedynakiewcz ve ark., 1997), yeni kusak dentin
bonding sistemler hakkinda elde edilebilecek klinik bilgi oldukga kisithdr.

Yakin zamanda Prime & Bond NT adl iiriin piyasaya sunulmugtur. Uriiniin
ozelligi, toplam rezin konsantrasyonunun arttirilmig olmasi, dentine infiltrasyonu
kolaylastirmak amaci ile mobil rezin molekiili olan D-rezinin, crosslinking molekiilii
olan T-rezinin ve nanopartikiillerin eklenmis olmasidur.

2.2 KOMPOZIT REZINLER

Dis rengi restoratif malzemelerden biri olan kompozit rezinler, zarar gdrmiis ya
da ciiriik sebebi ile kaybedilmis dis yapisim hem estetik hem de fonksiyonel olarak
yeniden olusturmak veya kalan dis yapisim fiziksel olarak kuvvetlendirmek amaci ile
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Dr. Ray Bowen tarafindan 1962 yilinda dis hekimligi diinyasina tamtiimasindan beri
kullamlmaktadr.

Giiniimiizde yaygmn olarak kullanilan kompozit rezinler, organik matriks,
inorganik faz ve ara fazdan olusmaktadir (Stderholm, 1999). Organik matriks BIS-
GMA ve UDMA gibi oligomerlerden olugur.

Inorganik faz ise kompozit rezinin fiziksel 6zelliklerini belirleyen gesitli gekil ve
boyuttaki kuartz, cam partikiilleri, lityum aluminyum silikat, baryum aluminyum
silikat, stronsiyum, kolloidal silika gibi partikiillerdir. Organik matriks ve inorganik
doldurucular arasindaki baglantiy1 ise ara faz saglar. Bu faz, inorganik fazda bulunan
partikiillerin yiizeyi silan baglama ajanlari ile kaplanarak organik matriksin ve
inorganik fazin rezin fiziksel 6zelliklerini de gelistirecek sekilde birlesmesini saglar.

Kompozit rezinlerin klinik bagarisi ve dayanikhbg, fiziksel ve mekanik
dzelliklerini de etkileyecek sekilde ¢esitli faktorlere baghdir:

l. Polimerizasyon Derecesi: Yetersiz polimerizasyon kompozitin sudaki
¢Oziiniirhigiini arttrir. Klinikte ise restorasyonlarmn renk degismesine yol agar ve
aginmaya direng de diiger.

2. Inorganik Faz Kompozisyonlart ve Boyutlar:: Doldurucu partikiil
varlifi polimerizasyon biiziilmesini azaltir, 1sisal genlegme katsayisum diigliriic ve
sertlipi de arttirrr. Doldurucu miktar1 azaldikga parlatiabilme 6zelligi artar.
Doldurucular kiiiildiikce ise aginmaya direng ve elastik modiil artar (Albers, 1985,
Braem ve ark., 198%; Bowen ve Majenhoff, 1992; Suzuki ve ark., 1995).

Inorganik partkiillerden olan baryum ve stronsiyum gibi agr metaller de
kompozit rezine radyoopasite saglamaktadir.

Kompozit rezinlerin siiflandirilmasinda birgok kriter géz 6niine alinmgtir:

I. Arastirmacilar, kompozit rezinleri ilk énce inorganik partikiil biiyiikliklerine
gore siiflandirmuglardir (Lutz ve Philips, 1983).

Kompozitler igerisine dahil edilen doldurucu partikiiller, Uretim teknigi,
kimyasal kompozisyonu ve ortalama boyutlari géz 6nfinde bulundurularak 3
kategoride incelenebilir:
¢ Geleneksel makro doldurucular: Tamamen inorganik olup kuartz, cam, borosilikat

veya seramik partikiilleridir. Partikiil boyutu 0.1- 100 pm dir.
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Mikro Doldurucular: Ortalama boyutu 0.004 um boyutundadrlar ve pirojenik
silikadan olugmaktadirlar. Radyolusent cam kiireciklerinin hidrolizi sonucu elde
edilir.

Mikro Doldurucu Bazh Kompozitler: Bu gruptaki kompozitler maksimum
inorganik doldurucu elde etmek amaci ile gelistirilmigtir.

Yukarida sayilan ti¢ degisik tip partikiiliin gesitli gekillerde kullanmm kompozit

rezinin temel olarak smniflandiriimasinda rol oynar:

L ]

Geleneksel kompozit rezinler: Kompozitte kullamlan iki pat arasindaki sertlik ve
vizkozite farkindan dolay: restorasyonun bitiriime iglemi olduk¢a zor olur. Tablo

2.1°de baz1 geleneksel kompozit rezinler ve partikiil biiyiiklitkleri sunulmugtur.

Tablo 2.1. Geleneksel kompozit rezinler ve ortalama partikiil boyutlar:

_ | Ortalama Partikil |
Kompozit Rezinler ve Firmalari:
Biiyiikliigt (pm) |
-Adaptic (Kerr Co.)
Clearfil (Kuraray Co.) >10
Concise (3M)
Command (Kulzer)
Estilux Posterior (Kuraray Co.)
Nuva-Fil (Espe GmbH)
_| <10
Profile (S. S. White)
Simulate (Kulzer)
Smile (Kerr Co.)
Prisma-Fil (Espe GmbH) | <5

Hibrit kompozit rezinler: Inorganik makrodoldurucular ve partikiill icermeyen
organik matriks arasmda bulunan farklan azaltmak amaciyla mikrodoldurucular
organik matrikse  eklenmektedir. Mikrodoldurucular  agmmaya  direng
saglamaktadir. Tablo 2.2°de bazi hibrit kompozit rezinler ve ortalama partikiil

boyutlar1 sunulmugtur.
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Tablo 2.2. Hibrit kompozit rezinler ve ortalama partikiil boyutlar

Ortalama Partikiil
Kompozit Rezinler ve Firmalari:
Buytikltgl (um)
Adaptic (Kerr Co.) |
>10
Concise (3M)
Aurafil (Kerr Co.) o
Estilux Posterior (Kuraray Co.) <10
Ful-Fil (L. D. Chaulk Co.) -
Miradapt (J & J Co.)
P-10 (Phasealloy Inc.) .
>
P-30 (Phasealloy Inc.)
Vytol (Espe GmbH) 5
Command Ultrafine (Kulzer) <3

Giinlimiiz mikrodolduruculy kompozit rezinlerden Prodigy (Kerr Co.) hacimsel
olarak %359, agirhkca da %79 inorganik doldurucu igeren igikla sertlegen hibrit bir
kompozit rezindir. Partikiil biiylikliigii de ortalama olarak 0.5 pm dir.

e Homojen mikrodolduruculu kompozit rezinler: Doldurucu partikiiller sadece
silanize edilerek organik matrikse katimslardir (Dayangag, 2000).

e Heterojen  mikrodolduruculu  kompozit  rezinler:  Organik  matriks,
mikrodoldurucular ve mikrofil temelli komplekslerden olugmaktadir. Tablo 2.3°de
bazi heterojen mikrodolduruculu kompozit rezinler sunulmustur.

Tablo 2.3. Heterojen mikrodolduruculu kompozitler

Estic Microfil (Kulzer) Durafill (Kuraray)

Isopast (Vivadent) Heliosit (Vivadent)
Phaseafil] (Phasealloy) Lite (8. S. White)
Silar (Phasealloy) Silux (3M)

Superfil Light (L. D.

Superfil (L. D. Chaulk)
Chaulk
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2. Polimerizasyon sekillerine gore suuflandirma: Kimyasal olarak polimerize olan ve
151k ile polimerize olan olarak iki grupta incelenebilir. Polimerizasyon iki patin
kanstirilmasiyla oda sicakhfmda oluyorsa kimyasal, tek pat gortiniir 151k altinda
polimerize ediliyorsa da 151k ile polimerize olan kompozit denmektedir (Dayangac,
2000).

3. Vizkozitelerine gére simflandirma:

* Kondense edilebilen kompozitler de denen packable kompozitler,
amalgama  alternatif olark piyasaya sunulmugtur. Hibrit kompozitlerle
kargilagtinldifinda yitksek derecede partikill oramna ve dagilimina sahiptirler.
Yerlestirme teknigi amalgama benzedigi gibi kuvvet altindaki bolgelerde
kullanilabilirler. Suuf II kavitelerde fizyolojik interproksimal kontaktlarm kolaylkla
olugturulabilmesi, metal matriks band1 ve tahta koni kullamlabilmesi, kiitlesel olarak
polimerize edilebilmeleri avantajlandir. Yiiksek partikiil hacmine dayanarak, kullanim
kolayhg: yamsmra yitksek fiziksel ve mekaniksel 6zelliklere sahip oldugu rahathkla
soylenebilir (Kawaguchi ve ark., 1989; Peutzfeld ve ark., 1997). Prodigy Condensable
(Kerr Co.), Solitaire, Alert, Bisfil I, Surefil ve Filtek P60 (3M) giiniimiizde kullanilan
kondense edilebilen kompozitlerdendir.

¢ Akiskan Kompozitler: Diigiik vizkoziteli, hibrit, doldurucu partikiil miktar
az olan kompozitlerdir. Akic1 dzelligi ile mikrokavitelerde ya da girig yolunun oldukga
zor oldugu kullanilabilir. Elastik modiilleri diigiiktiir ve aginmaya direngleri azdir.
Revolution (Ketr Co.), Tetric Flow, Flow-It, Florestore, Acliteflo ve Filiek Flow
(3M) giiniimiizde kullailan akiskan kompozitlerdendir.

Son yillarda kompozit rezinlerin kimyasal kompozisyonlar1 degistirilerek hem
fiziksel §zellikleri gelistirilmig, kullamim kolayhigt edilmis hem de ivon salabilen
kompozitlerin piyasaya siiriilmesiyle restorasyon gevresinde ikincil ¢iiriiklerin olugsmas
da engellenerek cam iyonomer malzemelerle birlikte koruyucu dishekimligine yardimei
olunmustur. Ariston PHc giiniimiizde kullamlan bir iiriindiir.

2.3 SPLINT

Dawson splintlemeyi, stabilizasyon amaciyla iki veya daha fazla disin
birlegtiriimesi olarak tanimlamstir (Dawson, 1974). Mobi! ve periodontal olarak hasar
gdrmiis dislerin stabilizasyonu Smukler ve Lemmer tarafindan anlatilmustir (Smukler
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ve Lemmer, 1980). Splintlemenin, mobilitenin rahatsizhk meydana getirecek veya
fonksiyonu énleyecek kadar oldugu durumlarda yapimas) gerektigini savunmuglardir.
Splintlemenin amacim da kuvvetlerin dagihmmnm diizenlenmesi, supererupsiyonun
onlenmesi, yer degistirmenin engellenmesi, egilmis-yatnug dislerin stabilizasyonu ve
destek dislerin stabilizasyonu ve giiglendirilmesi olarak belirlemiglerdir (Smukler ve
Lemmer, 1980).

Travmatik olarak yer degistirmig, transplante edilmis, kokil kirdmig ve
periodontal tedavi sonunda veya eksternal rezorbsiyon sonucu destegini kaybetmis
digleri stabilize etmek amac ile de splintleme yapilabilir (Andreasen, 1981a).

Arkeolojik cahsmalarda eksik dislerin tedavi edilmesi igin yapilan girisimlerin
yani sira zayiflamug dislerin splint yapilarak stabilizasyonu ile de ilgili tarihi kamtlar
bulunmugtur. Eski Sidon (bugiinkii Liibnan) yakmnlarinda bulunan ve MO 500 yillarina
ait oldugu ispatlanan alt ¢enede periodontal olarak zayiflarmg diglerin altin tel ile
baglandify goriilmiistiir (Baker, 1970; Ring, 1985; Laney, 1997). Aym bolgede MO
400 yihna ait dért dogal dise altin tel ile eklenmig fildisi bir protez bulunmustur.

Misirhlardan dnce (MO 3000-2500) ligatiir teli kullanddign gsterilmistir ama
disler ceneden ayn olarak bulundugu iin dislerin periodontal durumu hakknda bilgi
edinilememistir. Bir kazida altin ligatiirle baglanmig molar disler bulunurken, diger bir
kazida iki laterale altin tel ile baglanmus santral kesici bulunmustur (Ring, 1985). Fakat
tarihgiler bu islemlerin, birey hayattayken ya da oldiikkten sonra mu yapildifim
ispatlayamarnuslardir.

10 ve 11. Yiizyillarda yasamus Ispanyol fizik¢isi Albucasis, mobil digleri fikse
etmek i¢in altin, giimiis veya ipek ligatiirler kullanmugtir (Oikarinen, 1990).

1723 yihinda modern dis hekimliginin kurucusu olarak kabul edilen Fauchard
mobil disleri bantiar yardmm ile tutturmugtur (Rosenberg,1980).

1998 yihinda endodonti, ortodonti, periodontoloji ve prostodonti uzmanlar,
ilerlemis periodontal hastalifi olan bireylere, dentisyonlariu stabilize etme bilimsel
temeline dayanan bir tedavi yaklasiminda bulunmuglardir. Periodontal hastaligm
histopatolojisi ile primer ve sekonder okluzal travma arasinda iligki oldugu

kamtlanmustir. Ik olarak 1959 yilinda Pensitvanya Universitesinde Sgrencilere
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periodontal hastaliga sahip hastalarm diglerin stabilizasyonu ve splintlenmesi
prensipleri 6gretilmeye baglanmustir (Amsterdam, 1974).

Dislerin splintlenmesinden elde edilen faydalar bilimsel ¢ahgmalardan ¢ok klimk
gbzlemlere dayanmaktadir (Kao, 1997). Kontrollii klinik ¢aligmalar yetersiz olsa bile
klinisyenler hem sabit hem de hareketli splintleri okluzal stabilizasyonu korumak amaci
ile kullannuglardr.

Andreasen’e gore splintleme islemi agagidaki gereklilikleri karsilayabilmelidir
(Oikarinen, 1990):

. Laboratuvar asamasina gerek kalmadan direkt olarak uygulanabiimeli

» Digleri travmatize etmemeli
o Immobilizasyon zamani boyunca yeterli fiksasyon saglamali
. Gingival dokulara zarar vermemeli

. Ciiriik riskini arttirmamah

. Temizlenmesi kolay oimali

. Okluzyona miuidahale etmemeli

. Immobilizasyon peryodu boyunca endodontik tedavi ve pulpa testleri
uygulanabilmeli (Andreasen, 1981b).

. Replantasyon iglemi sonrasmda kok yiizeyi ve alveoler kemik arasinda
minimal basing olmah

» Periodontal membran fibrillerinin yeniden diizenlenmesine izin verecek
sekilde fizyolojik mobiliteye izin vermeli
2.3.1 SPLINTLERIN SINIFLANDIRILMASI

I. KULLANIM SURESINE GORE SINIFLANDIRMA (Heinz, 1996):

1. Daimi splint:

. Eksik diglerin sabit protetik tedavisi veya periodontal olarak zayiflamig
destek diglerin mekanik stabilizasyonu splint olarak degeriendirilir.

. Daimi bir protetik tedavi yapilmadan énce dentisyonun bu tedaviye
hazir olmadig1 durumlarda dentisyon hazir olana kadar yapilabilecek provisional (ara
d6nem) splintler bu gruba girer (Erpenstein, 1994).
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o Protetik tedavinin endike olmadigi periodontal olarak zayiflamig
dentisyonun hastanm istegi ile psikolojik olarak rahatlatilmas: i¢in kompozit rezinle
splintlenmesi gibi sosyal endikasyonlar bu gruba girer.

2. Semipermanent (interim, yarikalict) Splint:

. Cerrahi Oncesinde progresif dis mobilitesi ve gelismis kemik
rezorbsiyonu sebebi ile yapilan splintlerdir.

o Periodontal olarak zayiflamsg dislerin ortodontik tedavisinde retantif
splintler yapilabilir (Herforth, 1986).

3. Gegici splint:

. Liiksasyon ya da subliiksasyon yaralanmalarinin sonunda yapilan
posttravmatik splintler

° Periodontal cerrahide flap’i tutmak igin intraoperatif kompozit splintler
yapilabilir.

1L DISTEKI YERLESIM YERINE GORE SINIFLANDIRMA:

Splintler, stabilizasyonu saglamak amaci ile digte kavite agilarak yapiliyorsa
intrakoronal olarak isimlendirilirken kavite agilmadan malzeme disin izerine
yerlestiriliyorsa ekstrakoronal olarak isimlendirilir (Rosenberg, 1980). Dogal dis
yapisiu koruyan ekstrakoronal splintin dezavantaji malzemenin kiitlesel olarak digin
iizerine konmasiyla estetik olarak istenmeyen gdriiniim olmasi, rezin veya kompozit
malzemenin altindan telin goriinmesi ve bu malzemelerin renklenmesidir. Ayrica
kompozit rezin tek bagina kullamldiginda interproksimal bodlgeden kirilabilir.
Intrakoronal splintlerin dezavantaji ise dis dokusunun kaybiyla gergektiriimesinden
dolayt (Baar ve ark., 1993) irreversible olmasi ve gelecekte daimi bir restorasyona
ihtiyag duyulmasidir. Splint, uygulayan hekim tarafindan diizenli araliklarla muayene
edilmelidir. Kullanilan malzemenin kirilmasi ya da kenar sizintisi sonucu ¢liriik
olugabilir. Intrakoronal estetik splintierin birgok avantaji bulunmaktadir (Baar ve ark.,
1993):

. Interdental bdlgede minimal restorasyon

. Okluzyon engellenmez

. Estetik yonden iyi

o Hastaya zorlugu yoktur
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. Cikatilmasi gok kolaydir

» Pahali bir tedavi degildir

Intrakoronal splintlemenin bir miktar saglam dis dokusu kaldirilmast
gerektirdigi mutlaka gbz Oniine almmal ve clirliksiz diglerde splintleme
endikasyonunun konulmasinda dikkatli olunmalidir (Ebeleseder ve ark., 1995).

IiI. ELASTIKIYETLERINE GORE SINIFLANDIRMA:

Anterior diglerin splintlenmesinde kullamlan sabit sistemler rijit ve semirijit
(esnek) sistemler olarak smiflandirilabilir. Rijit splintler diglerin immobilizasyonlarinda
kullamlir. Esnek splintler ise digleri yerlerinde tutarken bir miktar da harcket
edebilmelerine izin verir. Dislerin fizyolojik olarak da hareket edebilmesi sebebiyle
fizyolojik splint de denmektedir (Williamson, 1995). Rijit splint sistemlerini savunan
klinisyenler, esnek splint sistemlerde dislerin saglikli fizyolojik hareketine izin verecek
elastikivetin kullanilan malzemede yorulmaya bagh basarisizhfa sebep oldugunu ve
bunun da splintin kirilmas ile sonuglandigimi séylemektedir (Beckett ve ark., 1992).

1970 Ii yillarin bagmda incelenen splintlenmis diglerde immobilizasyon siiresine
bagl olarak ankilozun daha sik olugtugu gozlenmistir (Andreasen, 1970). Bu gozlem,
likse dislerin rijit splintler ile ¢ok uzun bir siire boyunca splintlenmemesi gerektigi
siiphesini uyandirmustir. Daha sonra hayvan (Cornelius ve ark., 1987) ve insan
(Andreasen, 1975a) ¢ahsmalarinda, kisa siireli yapilan splintleme ile dislerin, birkag
hafta boyunca splintlenmis diglerden daha iyi iyilesme gosterdigi izlenmis ve likse
dislerin uzun siireli rijit immobilizasyonunun eksternal kék rezobsiyonu olugma riskini
artirdigi bulunmustur (Andreasen, 1970).

Hayvan caligmalarmda, normal ¢igneme stimilasyonunun ké&k yiizeyinde
olusabilecek kilglik eksternal rezorbsiyon sahalarim engelleyebilecegi bulunmugtur
(Andersson ve ark, 1985) ama uzun sire agiz ortamu diginda kalmsg diglerin
replantasyonunda ¢igneme stimulasyonunun dentoalveoler ankilozu
engelleyemeyecegi de eklenmigtir (Andreasen, 1981b).

Berude ve arkadaglari (Berude ve ark., 1990} fizyolojik veya rijit olarak
splintlenmis disleri olan rhesus maymunlarinda periodontal iyilesme agismdan bir fark
bulamaruglardir. Replante edilmis bir disi splintlerken klinisyenin esnek yada rijit

splinti segebilecegi savunulmustur fakat Andreasen Vermet maymunlarmda yapilan
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rijit splintlerme igleminin periodontal iyilesmeyi desteklemedigi hatta rezorbsiyona yol
agtigiu savunmustur (Andreasen , 1975b).

Kron (Lindhe ve Nyman, 1977), pinli restorasyonlar (Shooshan, 1960) ve pinle
stabilize edilmis rezin bagl splintler gibi rijit splint sistemler, azalmis periodontal
destegi olan disler igin endikeyken pulpas: genis, kisa kronlu geng digler i¢in
kontrendikedir. Insizal kenar splinti (Cooley ve ark., 1989) temel olarak periodontal
harabiyete ugramis dislerde kullanlabilir. Adeziv rezin splintler (Fusayama, 1989)
diisiik maliyetlidir, kolaylikla yerlestirilebilir, ama fiziksel ozellikleri bakimndan
yetersiz olabilir.

Extrakoronal sipiral tel rezin bagh splintler gibi, esnek splintler (Zachrisson,
1977; Zachrisson, 1983; Artun, 1984) interim splintleme i¢in mikkemmel retansiyon
saglar. Ama tel yorulmasindan dolay: bu esnek tel splintler uzun siireli kuilamilamaz.
intrakoronal rezin bagl spiral tel (Saravanmutta, 1990), nonparalel vertikal pin iceren
monoflamanli naylonlar (Vitsentzos, 1989) ve nonrijit baglayicilar (Clarke ve ark.,
1989) genis pulpa kanalh kisa klinik kronlu geng disler i¢in kontrendikedir. Rochette
splintlenmesi (Rochette, 1973) genis pulpa kanalh disler i¢in endikedir.

Literatiirde splintlerin fiziksel dzelliklerini kargilastiran ¢ok az ¢ahgma vardir
(Oikarinen, 1988). Oikarinen ve arkadastar1 1992 yilinda bir ¢alismada Fermit splint
(15kkla polimerize olan gegici inley olarak kullamlabilen kompozitten yapilmig olan
splint tipi), esnek tel-kompozit rezin splint, Kevlar [Kevlar iplik¢iklerinden
yapilmaktadwr (B-W Dental, Frederiksberg, DK)]splint, Fiber splint, Protemp
(Protemp II, ESPE) Splint, rijit tel-kompozit splint ve Triad Jel (rezin olmadan asitle
piiriizlendirilmis labiyal ylizeylere akril yerlestirilmesiyle yapilan splint) splintlerin
rijiditesini karsilagtmstir. Sonug olarak en rijit olarak Triad Jel, Rijit tel-kompozit
splint ve Protemp splintler bulunurken; orta derecede esnek olarak Fermit, esnek tel-
kompozit splintler bulunmus ve fiber splintin de en esnek splint tipi oldugu
belirtilmistir (Oikarinen ve ark., 1992). Splintin rijiditesi uygulanacak splint segiminde
dnem tasimaktadir. Rijit tel-kompozit splintler kok kiriklar: gibi rijit splintlerin gerekh
oldugu durumiarda kullanilabilir (Andreasen, 1981b). Liikse disilerin tedavisinde
esnek tel-kompozit splint ve Protemp splint kullarlabilir. Esnek tel-kompozit splintler
vertikal yonde daha esnektir. Aslnda klinikte lilkse bir digin tedavisinde kok
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yiizeyinde ankiloz olusturmadigt gésterilmistir. Dolayisiyla tiim likkse disler vertikal
olarak esnek olan splintlerle splintlenmelidir. Esnek tel-kompozit splintler, horizontal
destek saglamaktadir. Temizlenmesi kolaydir, gingivitise yada iiriige neden olmaz ve
okluzyona miidahale etmez (Oikarinen ve ark., 1992).

IV. KULLANIM ALANINA GORE SINIFLANDIRMA:

1.  TRAVMAYA BAGLI STABILIZASYON:

Disler ve onlar1 gevreleyen dokular birgok degisik yolla travmaya ugrayabilir,
Her ne sekilde olursa olsun travma sonrasi digler ve gevreleyen dokular mutlaka bir dig
hekimi tarafindan degerlendirilmelidir. Dental travma, viicut travmasi kadar hayati
dnemi olmasa bile, disler harabiyet sonrasi normal ve saglikli hallerine ¢ok kolay
dénemeyebilirler (Josell ve Abrams, 1982; Josell ve Abrams, 1991).

Orofasiyal bélgelerinin yaralanmalarimn degerlendirilmesinde, dis hekimi,
disleri, destekleyen yapilarn ve yiizii gevreleyen yumugak dokulari incelemeli, tam bir
medikal hikaye almal, kazamn nasil oldugunu iyice 6grenmelidir. Dental travmamn
degerlendirilmesi islemi, klinik bir muayene ve dislerin radyografik degerlendirilmesini
igermektedir (Mc Donald ve Strassler, 1999).

Travmanin hemen arkasmdan, pulpa vitalite testleri dogru cevap vermez. Tek
bir dis veya birden fazla dis kirildiginda komsu dudak ve yanakta kirk dis segmenti
olup olmadigma bakilmalidir (Andreasen, 1981a; Josell ve Abrams, 1982; Andreasen,
1990; Josell, 1999). Dislerin mobilitesine, digler nazik¢e horizontal ve vertikal olarak
hareket ettirilerek bakilmalidir. Mobilite, sirmekte olan daimi dislerde ya da rezorbe
olmakta olan siit dislerinde normal sayiabilir. Birkag dig birlikte harcket ediyorsa,
alveoler proses kmgmndan siiphelenilebilir (Andreasen, 1981a; Andreasen, 1990).
Litksasyon yaralanmalarmda, dentisyon, diglerin anormal dizilmesi, diglerin yer
degistirmesi, dislerin kirlmasi, anormal okluzyon ve dislerin avulsiyonu agisindan
degerlendirilmelidir.

Oral travmaya bagh acil tedavi gerektiren durumlarda en kisa zamanda
stabilize edici splint uygulanmalidw. Bu miidahelenin amaci mobiliteyi aniden
azaltmak, sekonder travmayr engellemek, destek dokularin iyilesmesine olanak

tammak ve hastada rahatsizlik ve agn hissini azaltmaktir (Posner, 1986).
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Literatiirde bes belirgin liikksasyon yaralanmasi saptanmustr  (Andreasen,
1994):

1. Sikisma: En az 6nemli olan yaralanma bi¢imidir, birincil olarak disi
destekleyen yapiar etkilenmektedir ve genellikle splintleme yapilmasina gerek
duyulmaz. Hasta genellikle klinkk muayene esnasinda perkilisyon ve palpasyona
hassastir ve ¢igneme srasinda hassasiyet sikayeti vardir.

2. Subliiksasyon: Digleri destekleyen yapilarda, periodontal ligament ve
diste hasar vardir. Bu tip yaralanmaya siklikia kanama da eslik eder. Eger tek bir dig
etkilenmigse splintlemeye gerek duyulmaz. Dis, ¢ignemeye ve perkiisyona hassastir.
Birkag dis etkilenmisse, iyilegme ddneminde splintlemeye ihtiyag duyulur (Dumsha,
1995). Splint 7 veya 10 giin igerisinde kaldirlabilir ve bu zaman da periodontal
ligamentin iyilesmesi igin yeterli olan stiredir.

3. Ciddi Liiksasyon: Diglerin uzun aksi boyunca alveoler soketten
travmatik olarak hareket etmesidir. Lokal anestezi altinda klinisyen digi soketin igine
yeniden yerlestirir (Dumsha, 1995). Literatiirde arastirmacilar 2 veya 3 hafla
splintleme onermektedir (Andreasen ve Andreasen, 1994). Periodontal splintlerin
aksine liiksasyon igleminde yapilan splintler esnek olmalidur.

4, Lateral Liiksasyon: Anatomik gekil, boyut ve kemik kalnhg1 agisindan,
maksiller anterior bélge lateral lilksasyona en agik olan kisimdir. Dis ya da digler,
travma sonrasi lateral olarak hareket ederse, bunlar1 ¢evreleyen alveol de kirlir.
Travmaya ugramus digt alveol igerine yerlestirmek zordur ¢linkii aym zamanda
alveolus da yeniden verine yerlestirilmelidir. Bu iglemler lokal enestezi altinda
yapilmaldir. Tedavisinde, splintleme gereklidir ama siiresinin 10 giin ile 98 giin
arasinda olabilecegini gésteren ¢ahgmalar vardir (Oikarinen, 1990; Crona-Larsson ve
ark., 1991).

5. Intriizyon (Gomiilme): En siddetli liiksasyon seklidir ve tedavisi de
olduk¢a komplikedir. Periodontal ligament zedelenmistivr ve digte eksternal
rezorbsiyon gdzlenebilir, cerrahi olarak yeniden pozisyona getirilebilir ve
splintlenebilir. Fakat cerrahi olarak yeniden gekillendirildiginde eksternal rezorbsiyon
olabilir.



23

6. Avulsiyon: Dis sokete yeniden yerlestirildikten sonra, dige ve komsu
dise semi rijit bir splint uygulanir, bdylece disin hareket etmesine izin vererek ankiloz
riski azaltilir (Andreasen, 1975b; Andersson, 1983; Kehoe, 1986). Splint 7-10 giin
sonra ¢ikartiir. Splint, asitle piiriizlendirilerek yapilan kompozit rezinlerle uygulamr.
Cogunlukla maksiller anterior disler etkilendiginden, splint fasyal ylizeye
yerlestirilmelidir. Avulsiyonla beraber alveoler kirik da varsa, splint 4-8 hafta agizda
tutulmalidir,

2. PERIODONTAL STABILIZASYON:

Hastanm istekleri, yetenekleri ve saghk durumuna uygun olacak bicimde
saghkli, fonksiyonel ve stabil bir dentisyon elde etmek icin, bir ¢ok kez, tedavi;
periodontal ve restoratif tedavimin degisik diizeylerde koordinasyonlaruu gerektirir.
Dislerin mobilitesini azaltmak i¢in de bu tip bir kooperasyon gerekmektedir. Dig
hekimleri birbirleriyle iligkili bazi etkenlerle karsilagmaktadir (Pollack, 1999):

1. Hastanm periodontal durumu, digleri destekleyen yumusak doku ve
kemiklerin durumu

2. Kalan diglerin yapisal biitiinliit, restorasyonlarm olup olmamasi

3. Mobilite

Klinik olarak stabilizasyon endikasyonu konulduktan sonra hasta iizerinde bu 3
faktor incelenerek stabilizasyon teknigi se¢imi yapilir.

Siddetli derecede mobil ve periodontal harabiyet iceren diglerin stabilize
edilmesi i¢in en basit yol arkin devamlilifim saglamaktir. Eger kismi veya tiim arkta iyi
prognoza sahip olmayan disler varsa anterior bélgede ekstrakoronal kompozit rezin,
posterior bdlgede ise kompozitlerle birlikte intrakoronal tel veya pin kullanilabilir.
Eger kok rezeksiyonu veya endodontik tedavi yapilmadiysa sinif II veya smif III
derecesinde furka problemi olan dislerin retansiyonu saglanamayabilir (Poliack, 1997).
Uygun bir stabilizasyon ve periodontal tedavi ile yaklagik %50-70 kemik harabiyeti
olan digler agizda tutulabilir, Eger mandibuler anterior segmentten bir dis agizda
tutulamayacak durumdaysa koék kismu rezeke edilebilir ve dogal dis kronu pontik
seklinde yandaki komsu diglere kompozit rezinle baglanabilir.
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Hastanm periodontal durumu diagnostik agidan dort kategoride incelenebilir:

Tip I: gingivitis: enflamasyon ve gingival cep formasyonu izlenirken hicbir
kemik kaybi gériilmemektedir

Tip I1: erken periodontitis: gingival enflamasyonun alveol kemigine
yansimastyla birlikte erken kemik kaybiyla sonuglanan orta diizeyde cep formasyonu
gorliimektedir.

Tip I1I:orta dereceli periodontitis: derin cep olusumuyla birlikte periodontal
yapilarda ileri derecede yikim ve dislerde mobilite goriilmektedir.

Tip IV: ilerlemis periodontitis: periodontal yapilarin ¢ok daha ileri boyutta
yikimi ve mobilitenin de artrms olmasi goriilmektedir.

Diglerdeki mobilite Miller’in (Miller, 1950) kriterlerine gore 0 ile 4 arasinda
incelenebilir. 0°da diste higbir mobilite ve yer degistirme gézlenmez. 1 ¢ok hafif bir
mobiliteyi gésterirken 2, dig kronunun herhangi bir ydnde 1 mm hareket edebilmesini
gosterir. 3, herhangi bir ydnde 1 mm’den daha fazla hareketi gdsterirken 4 , agin
derecede mobil disleri belirtmektedir. Sekil 2.1 ‘de hastada goriilen mobilite ve
periodontal duruma gore yapilabilecek sphnt tedavileri goriilmektedir.
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Periodontal Hastalik
Sekil 2.1 Hastada goriilen mobilite-periodontal duruma gore yapilabilecek

splint tedavisi (Pollack ve Ponte, 1981)
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Disin gevresinde tiim enflamasyon elimine edilmeden daimi splint tedavisi
diigiiniilmemelidir. Enflamasyon elimine edildiginde, mobilite azalabilir ve splintlemeye
gerek kalmayabilir (Carranza ve Newman, 1996).

3.O0RTODONTIK STABILIZASYON

Ortodontik tedavi sonrasi ideal estetik ve fonksiyonel pozisyona getirilmig
dislerin aym pozisyonlarda kalmalari igin yapilan isleme retansiyon denmektedir.
Relaps ise elde edilmis olan okluzal stabilizasyonun kayb: ve dislerin elde edilen dogru
fonksiyonlarim yapamamalaridir (Josell, 1999).

Ortodontik tedavinin temelleri 2000 yil 8ncesine kadar dayanmakla birlikte
ortodontik dis hareketlerine bagl tedavi sonras: stabilizasyon ondokuzuncu yiizyildan
daha 6nce olmamustir. Angell, ik bilinen ortodontik tedaviden 19 yiizyil sonra 1860’h
yillarda tedaviden sonra elde edilen durumun korunmasmm gereklilifini savunmustur
(Kaplan, 1988). Angell’in retansiyon Snerisinden 150 yil sonra tedavi sonrasinda arkta
stabil olmayan durum fark edilmis, retansiyon apareyleri ve stabilizasyonun kompleks
islemleri gelistirilmeye baglanrmgstir (Kaplan, 1988; Kahl-Nieke, 1996).

2.3.2 SPLINT UYGULANMASININ ORAL MIKROFLORAY A ETKISI:

Oral kaviteye splint yerlestirilmesi, retansiyon bolgesi olugturmas: sebebi ile
plak birikimini ve periodontal yikum hizlandiwr (Mikx ve ark., 1984). Mikx ve
arkadaglarmin kdpekler tizerinde yaptiklan galismalarmda, Obwegeser’e gore yapilan
tel splinti ve Markx’a gore yapilan arch bar splintin siyah renkli Bacteroides ve
spiroketlerin iizerine etkisini aragtirmuglar ve splint uygulanmasinin agiz mikroflorasint
degistirdigini bulmuglardir (Mikx ve ark., 1984). Spiroketlerde ve siyah pigmenth B.
Intermedius da dahil olmak iizere Bakteriodeslerde arti oldugunu gostermiglerdir.
Splintleme sonras1 patolojik mikroorganizmalarin artma egiliminin gézlenmesi, splint
tedavisi sonrasinda periodontal yikimi engellemek igin antimikrobiyal tedavinin gerekhi
oldugu gdriigiinil ortaya koymustur.

2.3.3 SPLINT UYGULANMIS BIREYLERDE ORAL BAKIM:

Efektif kisisel plak kontrolii, ¢iiriik riski degerlendirmesi ve periodontal

saghgm korunmasy, splintin devamhlfmmn saglanmasi ve splintlenmis dislerin

saglipinin korunmasi agisindan gereklidir. Diger preventif iglemlerin yam sira efektif
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bir plak kontrolii, periodontal hastahgmn ve destek diglerin ¢evresinde ¢liriik olusma
riskinin azaltmasina neden olur (Syme ve Fried, 1999).

Dental splintin uzun siireli bagarih kullanmu ve disleri gevreleyen sert ve
yumusak dokularin saghkl olarak kalabilmeleri i¢in hem dig hekimi hem de hastanmn
kooperasyonu gereklidir. Splintin hazrlanmasi isleminden baslayarak dis hekimi
hastaya etkili oral hijyen iglemlerini anlatmah ve uygulamasmna yardimci olmalidur.

Hastanin oral bakim islemlerini etkin olarak yapabilmesi i¢in splintin gingival
konturlari mutlaka agik olmali, marjinlere dogru agi konturlu olmamalidir. Tim
yiizeyler plak retansiyonunu minimuma indirecek sekilde diiz olmahdir. Bu kriterlere
uygun splint efektif oral hijyen pratigini engellemez (Oikarinen, 1990).

Adeziv sistemler ve kompozit rezinlerle yapilan splintler genig bir kullanim
alami ve bagar elde etmisler (Oikarinen, 1990; Strassler ve ark., 1995a; Williamson,
1995; Miller, 1995; Heinz, 1996) ve kabul edilebilir estetik sonuglar gostermislerdir.
Fakat kompozit rezin malzemelerin yiizeylerindeki pilriizliiliikten dolay: plak birikimi
olabilir (Serio ve ark., 1988). Yerlestirme teknifine dayamlarak kompozit rezin
restorasyonlarm marjinal adaptasyonunun daha iyi oldugu sdylenebilir (vanDijken ve
Sjostrom, 1991).

Splintin tipi, sekli ve ¢evresinde bulunan yapilar arasindaki iligki ve hastamn
tercihleri mekanik plak kontrolii aletlerinin segilmesi ve Onerilmesinde etkili rol oynar.
Gingival atagman, papil, kemik ve diglerin kaybi da dahil olmak tizere anatomik
degisikliklerin oldugu splintlerin ¢evreledigi alanlarda bakteriyel plak retansiyonunda
artis gozlenir. Splintlenmis yapilar: gevreleyen dokularmn saghgm korumak amaciyla
geleneksel plak kontrol yontemleri modifiye edilebilir. Dis firgalari, fasyal, lingual ve
okluzal dis ylizeylerinden bakteriyel plag: kolayca temizleyebilirken splintlenmis
interproksimal alanlara girisi ve temizlemeyi kolaylastirmak amaci ile dzel tasarlanmug
aletlere gerek duyulmaktadir. Dis ipi ve dzel olarak sekillendirilmis dis fir¢asi uglari bu
amagcla kullanilabilir.

Periodontal atagman kaybi ile beraber proksimal aralanma goriilen diglerin
temizienmesinde lifli tip dis ipt omerilebilir boylelikle konkav ve diizensiz ylizeyler
rahatca temizlenmis olabilir. Kilgitk, konik veya uca dogru incelen flamanh firga uglari,
interproksimal adaptasyon yapilabilmesi igin a¢ilanmug plastik gubuklara yerlestirilir ve
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siklikla splintlenmig diglerin temizlenmesinde kullanilir. Bu interdental firgalarm sekli
ve de biiylikligli de embragurun biiylikligiine gore segilmelidir. Geleneksel dis
fircalarinin yam sira sonik ve ultrasonik firgalar da kullanilabilinir.

Sadece firgalama ve interproksimal temizleme ile gingivitisi kontrol edemeyen
hastalara oral ¢alkalama solusyonlari da Gnerilebilir. Oral galkalama sadece yardmmci
bir tedavi olup higbir zaman firgalama ve interproksimal plak temizlemesi yerine
gecemez.

Periodontal saglifin korunmas: amaci ile hastanin kendi kendine yaptigi bakim
haricinde dis hekiminin subgingival ve supramarjinal dis tas: temizligi vapmasi
gerekebilir (Schoen ve Dean, 1996). Uygun olmayan aletlerin kullaumi ile splint
malzemesmm devamlilif: bozulabilir. Ultrasonik ve sonik aletlerin restoratif splintleme
malzemelerinin yakinda ve tizerinde kullanim kontrendikedir. Air polishing cihazi ve
yiksek derece abraziv igeren aletler splint malzemelerinin devamhhgint bozar (Serio
ve ark., 1988).

Uzun siireli splint tedavisi gdrecek agizlarda ¢iirikk riski degerlendirmesi
yapilmahdir. Splintin kirllmasi, marjinal sizinti ve yetersiz plak kontrolii gibi risk
faktorleri icerir, Kirdmg splintierde recurrent giiriik olugabilir ve splintlenmis dislerde
vetersiz plak kontrolii dekalsifikasyonlara yol agabilir (Ieinz, 1996). Riskli bulunan
splintlenmis diglerde ndtral sodyum flortir preparatlan yardimci preventif tedavi olarak
kullanulabilinir.

234 GOREVINI TAMAMLAYAN SPLINTLERIN  DiSLERDEN
UZAKLASTIRILMASI:

Kompozit rezinle yapilan splintlerin uzaklastirilmas: srasinda ¢ok dikkatli
davramimahdir. Minede, asitle piirtizlendirilmis ylizeylerde rezin kalabilir. Eger
malzemenin uzaklagtirma ve polisaj islemi dikkatli yapilirsa klinik olarak problem
olmayabilir. Aksi halde renklenme gibi problemlerle karsilasilabilir.

Kompozit rezin de wuzaklagtiriirken splinti ¢evreleyen mineye zarar
verilmemeli, agmdirma yoluyla disten uzaklagtirilmahdir (Oikarinen ve Nieminen,
1994).

Splintlerin ¢ikartilmasindan sonra asitle piiriizlendirilmis bdlgelere floriir
tedavisi uygulanabilir (Andersson ve ark., 1983).
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2.3.5 KOMPOZIT REZINLERIN SPLINT MALZEMELERI OLARAK
KULLANIME:

Son yirmi yd boyunca adeziv kompozit rezinlerin piyasaya stirlilmesi ile
restoratif dighekimliginin dis stabilizasyonuna yaklasimi da degismeye baglanugtir.
Adeziv kompozit rezinler, tek bir digin restorasyonunda olduk¢a bagarih sonuglar
gdsterebilirken, birka¢ digin bir araya getirilmesinde ¢ok bagari: sonuglar elde
edilememistir. Klinisyen ve arastirmacilar kompozit rezin igerisine yerlestirilmis
kuvvetlendirici malzemelerin kompozitin fiziksel 6zelliklerini gelistirdigini ve daha
uzun siire dayanabilen stabilizasyon sagladigmu bulmuglardir. Laboratuvar verileri,
paslanmaz celik tellerin kompozit rezin igerisine gémiildiigiinde daha iyi fleksural
dayanikhilk kazandiklarm gostermigtir (Clinical Research Associates, 1997). Ama
metal-rezin arasimda birlesim yerinde olduk¢a dayaniksizdir ve kirilmaya meyillilerdir.
Kompozit rezin igerisine eklenebilen diger malzemeler tel, naylon ag, 6rgli seklinde
polietilen gerit, a3 seklinde ya da diiz cam fiberler ve Kelvar (du Pont) olabilir
(Kabhari, 1991).

Fiber ile giiglendirilmis kompozit rezinlerin bagarisizliklar1 siklikla rezin ve
digler arasinda oldudu igin, splint, her zaman dis arkinin gekmeye maruz kalan (tensile)
bolgesinde olmalhdir, Mandibuler anterior digler s6z konusu oldugunda ise tensile
bolge lingualdir. Maksiller kesiciler stz konusu oldugunda ise tensile bolge labialdir.

Degisik derecelerde mobiliteye sahip dislerin rijit malzemeler ile
splintlenmesinin imkansizlif1 adeziv sabit parsiyel protez tekniklerinden elde edilen
deneyimlerle kanitlanmmgtir (Andreasen, 1994). Disiik inorganik doldurucu icerigi
olan kompozitler segilmelidir. Bu kompouzitler restorasyonlarda kullamlan yiksek
dolduruculu kompozitlere oranla mobiliteyi daha iyi tolere edebilir. Yiiksek
dolduruculu kompozit rezinlerin kullamrm splintin kolayhkia kinimasma yol agabilir.

Kompozit rezinler, dis rengi estetik restoratif malzemelerdir, Malzeme
polimerize edilmeden Once tiim interdental araliklar fazlaliklar y&niinden
degerlendirilmelidir. Kompozit rezinlerin plak birikimine yol agtifi unutulmamal,
hasta oral hijyen bakimmna daha gok dikkat etmelidir.

Tiim kompozit rezin restorasyonlar tamir edilebilir. Fakat uzun bir siire agiz

ortamna agik olan bdlgelerde bir kompozit rezinin tamire ihtiyaci varsa, eski ve yeni
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yapilacak olan kompozitlerin arasinda olugacak kimyasal baglanma olduk¢a zayif
olacaktir. Dolayistyla yeni piirlizlendirilmis bélgeye daha 6nce dolgu yapiimamig mine
de dahil edilmeli ya da tiim splint yenilenmelidir.

Preparasyon hastanin estetik beklentilerini karsilayabilmelidir, 6rnegin bukkal
yiizeyler sadece zorunlu oldupunda preparasyona eklenmelidir. Preparasyonlar
insizalde, lingualde, sirkiller ve sirkiiler olarak okluzalde mine oluklar agtlarak
yapilabilir. Mine olugu iizerinde insizal-interproksimal mine bolgeleri genellikle her tip
splintte preparasyona dahil edilir. Bu bolgeler, alev uglu elmas bitirme frezi ile
sekillendirilir ve oluklar kiigiik bir rond frezle agilr.

2.4 SPLINTLEME iSLEMINDE FiBER DEMETLERI iLE
GUCLENDIRILMiS KOMPOZITLERIN KULLANILMASI

Splintleme {izerine geligtirilmis yeni bir yaklagim da kontrollii fabrika Gretimi
ile yada hasta baginda kuvvetlendirici fiber demetlerinin kompozit rezin ile
birlestirilerek kullantimasidir (Goldberg ve Burnstone, 1992).

Giiniimiiz restoratif dis hekimlifinde mevcut bulunan teknoloji ve malzemeler
bir ¢ok kompleks probleme ¢6ziim getirebilir ama bu malzemeler dis hekimleri
arasinda ne kadar populer ve basarih olsalar da siklikla bazi klinik yetersizliklerle
sonuglanabilecek problemleri bulunmaktadir (Freilich, 1999):

1. Kron ve sabit protezleri destekleyen metal alagimlar dayamkh ve rijit
olmalarma ragmen estetik degillerdir. Ayrica klinikte kullanilan metal alagumlar
korozyona ugrayabilir ve baz1t hastalar da bu metallere karsi alerjik reaksiyon
gdsterebilir (Council on Dental Materials, Instruments and Equipment, 1985).

2. Porselen gibi seramik malzemeler iyi optik ozelliklere sahip olduklar
halde kirilgan ve serttirler, yapisal biitiintikkleri zamanla bozulabilir ve karst disi
asmdirabilirier.

3. Metal alt yapiyr maskelemek amaci ile kullanilan opak porselenlerin
kendisi de estetik degildir ve kabul edilebilir bir sonug elde edilebilmesi i¢in minimum
bir kalinhikta olmasi gerekir.

4, Hareketli protez yapiminda kullamlan metilmetakrilat gibi akrilik
polimerlerin kullanmm oldukga kolay olmasina ragmen kirlmaya meyillidirler.
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Mevecut malzeme ve tekniklerle agagidaki klinik durumlar tatmin edici bir
sekilde ¢6ziilememsgtir:

1. (Tzerinde restorasyon olmayan yada minimum restorasyon i¢eren mobil
dislerin amalgam veya kompozitle stabilizasyonu yetersizdir. Boyle diglerin metal
destekli protezlerle stabilize edilmesi pahalidir, teknik duyarhdir ve estetik degildir.
Metal-seramik fulkronlarin splint olarak kullammu ancak saghkl dig dokusunun
kaldirilmastyla yapilabilir ve prognozu belli olmayan diglerin tedavisi i¢in ekonomik
olarak gelecegi siipheli bir yatirimdr.

2. Hasta basnda o seansda eksik digleri yeniden olusturmak igin
aragtirmalar  devam etmektedir. Gegmiste gekilmis dislerden yapilan pontikler
(Antonson, 1980), akrilik disler (Simonsen, 1980) ve kompozit rezinler (Simonsen,
1980) konservatif teknikle kullaniimaktayd. Tel kullamlarak ya da kullanilmadan, asitle
piiriizlendirme, adeziv sistemler ve kompozitle komsu dayanak dise baglanan bu
pontiklerin kullanim stiresi olduk¢a kisadir.

Fiberle giiglendirilmis kompozitler yukarida sayllan birgok yapisal ve estetik
probleme ¢oziim getirebilir. Bu malzemelerin dis hekimlifinde kullamlmas: yenidir
ama mevcut 6zellikleri ile dig hekimligi disinda birgok endiistride de kullanim alam
bulmuglardir.

Fiberle giiglendirilmis kompozitlerin mekanik ozellikleri oldukga iyidir ve
kuvvet/agirlk oranlari birgok alasimdan daha tistiindiir, nonkoroziv O6zellikleri,
translusensileri ve radyolusensileri, iyi baglanabilme &zellikleri ve tamir edilebilme
kolaylklart da bu malzemelerin metallerle karsilastmldiginda avantajl dzellikleridir.
Hem hasta baginda yapilabilmeleri hem de fabrikasyon olarak tiretilebilmeleri sebebi ile
dis hekimliginde birgok kutlanim alant bulmuslardur.

Baz fiberle giiglendirilmis kompozit altyap: malzemeleri, yapiskan ve oksijenie
inhibe edilmis yizey tabakalarmdan dolayr vencer kompozitle direkt olarak
baglanabilir ve boylelikle metal bir alt yap: destegine gerek duyulmadan kullarmlabilir.
Fiberle giiglendirilmis kompozitler kronlarda, anterior ve posterior kdprillerde, hasta
baginda gecici kron koprii yapimnda ve periodontal splint gibi aparey yapimlarinda
kullanilabilir.
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Fiberle giiclendirilmis kompozitlerin en az iki belirgin bilegeni vardir.
Giiglendirici bilesen kuvvet ve dayamkhbigi saglarken bunu cevreleyen matriks de
giiclendirici yapiy1 destekler ve gahsma kolaylig: saglar. Bilesenlerin biri metal,
scramik yada polimer olabilir. Dishekimliginde ise bu bilesen polimerik veya
rezinmatriksin igerisinde cam, polictilen yada karbon fibrillerdir. Fibriller degisik
konfigiirasyonlarda ayarlanabilir:

. Tek yonlu fibriller, uzun, devamhlik gdsteren ve birbirlerine paralel
seyreden fibrillerdir.

. Dokuma ya da orgii olabilir. Bu tarzda dokusu bulunan giiglendiriciler
Sekil 2.2°de sunulmusgtur.

Bu fibriller tipik olarak 7 — 10 um ¢apmdadir ve protez ya da aparey boyunu
takip edecek kadar uzun olabilir. Fiberle giiglendirilmis kompoziti olugturmak igin
kullanilacak fibril tipi kompozitin ne amagla kullamlacagina baghdir, Degisik tiplerdeki
cam fibriller daha ¢ok fabrikasyon iirtinlerde kullamlirken, polietilen gibi polimerik
giiglendiriciler de hasta baginda yapilan dental iglemlerde kullamimaktadir. Postlar ise
karbon veya cam fibrillerden yapirmusgtir.

Sekil 2.2. Dokuma ve 6rgii tarzinda olan giiglendiriciler

Dishekimliginde klinikte fiberte giiglendirme girisimleri ilk olarak 35 yil 6nce
baglammstir. 1960 ve 70°li yillarda arastwrmacilar standart polimetil metakrilat protez
kaide maddelerini cam (Smith, 1962) ve karbon fibrillerle (Schreiber, 1974; Manley ve
ark., 1979) giiclendirmek igin ¢aligmuglardir. 1980’lerde de implant {izeri protezlerde
kullantimak #izere giiclendirilmis iskelet (Ruyter ve ark., 1986; Bjork ve ark., 1986;



32

Ekstrand ve ark., 1987), sabit prostodontik restorasyonlar (Ladizeski ve Chow,
1992), ortodontik tutucular (Mullarky, 1985) ve splint (Levenson, 1986) yapimi igin
de benzer girisimlerde bulunulmugtur. Bu teknik ve malzemeler, gelistirilmig mekanik
ozellikler gostermis olsa bile klinikteki kullamm  zorlugundan dolay1
yayginlagamarmstir. Serbest fibrillerin yerlestirilmesi olduk¢a zordur ve kontamine
olmamalari i¢in de biiyiik emek ve dikkat gerektirmektedir. Mekanik Szellikleri de iyi
olsa bile beklenenden olduk¢a diisiik bulunmustur. Bunun igin de iki agiklama
getirilmistir. Birincisi dental rezinlerin igerisine yerlestirilebilen gergek fibril hacimsel
olarak sadece %I15°tir (endiistriyel uriinler ise hacimsel olarak %50-70
icerebilmektedir). Ikincisi de fibril demetlerinin rezin tarafindan tam olarak
isiatilamamasi  ve fibrillerle rezin arasinda bogluklarm olugmast sebebiyle bu
giiclendirmenin teoride oldugu kadar kuvvetli olmas: beklenememektedir. Eger bu
1slatma basariliysa test islemi sirasinda bagarisizlik fiber-matrix arasindan ¢ok matriksin
kendi blinyesinde olmaktadir.

1980°li yillarm sonunda aragtirmacilar fibril demetlerinin rezinin igine tam
olarak verlestirilmesinin dnemini anlamuslar ve bunun dishekimliginde kullanilabiimesi
igin ¢ahsmalar yapmuslardir. Bundan sonra ki yaklagim ortaya gikmustir. Birincisi dig
hekimi veya laboratuvar teknisyeni manuel olarak fibrit demetlerinin {izerine diigtik
vizkoziteli rezini uygulamaktadw., Bu islem rezinin fibril demetlerini tamamen
1slatmasina yardime olurken, uygulanan islem zor olabilmektedir. Fakat aym zamanda
hem rezin hem de fibril demetlerinin se¢imine olanak tanir. Buna alternatif olan
yaklasim da kontrollu bir iiretimden sonra fabrikasyon olarak elde edilen &nceden
doyurulmus (pre-impregnated) fiber kompozitlerdir (Goldberg ve Burnstone, 1992).

Fiberle giiglendirilmis kompozitler genis bir sekilde klinikte kullamm
olanaklarina sahiptir ama klinisyen bu malzemelerin temel yapisim ve degigik tiplerini
ogrenmelidir. Her tip fiberle giliglendirilmiy kompozitin avantajlarm ve
dezavanatajlarinin  bilinmesi klinisyene her klinikk durum i¢in en uygun fiberle
gii¢lendirilmis kompozit segimine olanak tamur.

Geleneksel dental materyallerle karsilastirildifinda fiber kompozitlerin mekanik
Szellikleri karmagiktir. Dental alagimlar homojen ve izotropikken yani dzellikleri test

edildigi yone bagimsiz kalmazken fiber kompozitler heterojen ve anizotopiktir.
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Mekanik 6zellikleri icerdikleri fiberin oriyantasyonuna gore test edildikleri yone
dayanmaktadir. Fibrillerin birbirine paralel ve tek yonde seyrettigi tekyonlil fiber
kompozitlerde bu dzellikler fibrillere paralel yonde test edilidiginde en yiiksekken bu
fibritlere dik olan yonde de en azdir. Sonug olarak fibriller de restorasyonun ya da
apareyin kuvvet gelen yoniine paralel olarak verlegtirilmelidir.

Dayanak disler ve tek kron gibi daha kompleks kuvvetlere maruz kalan
bolgeler ¢ok yonlti fibril tasarimi gerektirir, Degisik fibril oryantasyonlar1 iki
mekanizmadan biriyle elde edilebilir:

1. Tek yonde fibrillerin birgok yonde yerlestirilmesi

2. Dokuma ya da 6rgii seklinde fibrillerin kullarlmasi

Prostodontik uygulamalarda fiberle giiglendirilmis kompozitin en Onemli iki
mekanik ozelligi dayamm ve sertliktir. Sertlik veya rijiditeyi elastik modiil
belirlemektedir.

Fibrillerin &zellikleri matriksten ¢ok daha iyi oldugu i¢in tek ydnlii fiber
kompozitin rijiditesi ve dayarumu biiyiik oranda fibrillerin hacmine dayanmaktadir.
Dolayisiyla post gibi tek yonde yitksek mekanik 6zellikler arandig durumlarda genis
hacimli dayanikls tek yonlii fiberler kullanmalidir. Esteti3in sorun olmadig1 yerlerde
karbon fibriller kullanilabilir. Iyi mekanik 6zelliklerin yam sira transiusensi de istenilen
durumlarda cam fibriller daha uygundur.

Kuvvetin yonii fibrillerin yoniine paralel degilse tek ydnli kompozitlerin
mekanik dzellikleri diiger ve kuvvet kargilama daha gok matriks rezine diiger.

Fiberle giiclendirilmis kompozitler splint olarak kultamlmaktadir (Strassler ve
ark., 1995b; Freilich ve ark., 1997¢ ve Strassler ve ark., 1999a). Orgii ya da dokuma
tarzda olan yapilar kullamlirken Ribbond (Ribbond), Splint-It (Jeneric/Pentron) ve
Connect (Kerr) gibi 6rgii polietilen fibril driinler diigiik elastik modiilleri nedeniyle
tercih edilirler.

Connect fiberle giiclendirilmis kompozit rezinle indirckt ve direkt olarak
prostodontik kron ve gegici kopriiler yapilabilirken, periodontal olarak indirekt yolla
lingual splintler ve direkt olarak da periodontal splintler yapilabilir.

Mobil diglerin splintlenmesi, eksik diglerin o seansda hasta baginda yeniden
olusturulmas: ve endodontik postlarm yapilmas: gibi klinik uygulamalarda fiberle
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giiclendirilmis kompozitler, dayarukliklari, estetik 6zellikleri, kullamm kolayliklari ve
dis yapisina direkt olarak baglanabilme 6zellikleriyle kullamlirlar.

Mobil dislerin stabilizasyonu intrakoronal yada ekstrakoronal olarak yapilabilir.
Intrakoronal teknik, fiberle giiglendirilmis kompoziti i¢ine alabilecek sekilde diste
horizontal bir kanal agdmasim igerir (Strassler 1995c; Strassler ve Serio,1997). Bu
kanalin boyutlar1 genellikle 2 =3 mm eninde ve 1 — 2 mm derinlifindedir. Kanal disin
orta ve insizal {igliisiiniin birlegim yerindedir.

Sabit protez, splint, veya post gibi klinik uygulamalarda fiberle gii¢lendirilmis
kompozitler ¢ogunlukla egilmeye maruz kahrlar. Buna paralel olarak laboratuvar
¢alismalarinda bu yonde test edilmektedirler. Buna ragmen bazi aragtirmacilar klinik
kullammna yardimer olmak xin yorulma (Sorenson ve Enelmen, 1990) ve kirima
(Littman ve ark., 1980) testlerinin de yapilmasi gerekliligini savunmuglardar.

Dental laboratuarda iiretilen ya da hasta baginda yapilan iiriinlerin fleksural
ozellikleri, bu kategoride ¢ok degigik tip ve oryantasyonda fibrillerin kullamlmasmdan
dolayr farkhliklar gostermektedir. Diisiik ozelliklere sahip olan iiriinler bile splint
yerlestirilmesi gibi 6zelligi olan durumlarda adaptasyon kolayligindan dolay: avantajli
olabilir.

Fiber ile gliglendirilmis kompozit malzeme formulasyonlari zaman igerisinde
gelistirilmistir (Hadjinikolaou ve Goldberg, 1992; Patel ve ark., 1992; Jancar ve ark.,
1993). Tek yonlii cam fiber ile giiglendirilmis polikarbonat matriks laboratuvarda test
edilmis (Jancar ve ark., 1993; Goldberg ve ark., 1994) ve mekanik olarak olduk¢a
dayanikll bulunmugtur fakat opak goriinime sahip olmalart ve mine ya da diger
kompozit rezinlere baglanmasinin zayif olmas1 dezavantaji olarak belirlenmistir.

Su anda piyasada bulunan sistemler igikla polimerize olabilen BIS-GMA
sistemleridir. Yiiksek mekanik O6zellikleri vardir ve kompozitlerden daha rijittir
(Freilich ve ark., 1997a; Freilich ve ark., 1997b; Goldberg ve ark. 1998). Bu yeni
formiilasyonlar opak degildir ve optik dzellikleri de gelistirilmigtir.
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Tablo 3. 2. OptiBond FL

Materyal

OptiBond FL

Tip

Smear tabakasint ortadan kaldiran cam esash

flor salabilen bonding sistemi

Uretici Firma

Kerr Corporation, Orange, CA

Uretim No

907313

Bilesenleri

| Asit: %37.5 fosforik asit
Primer: Etil alkol

Adeziv: %48 doldurucu partikiil igeren rezin

Sekil 3. 2: Optibond FL




Tablo 3. 3. Connect

Materyal

Connect Giiglendirilmis Serit

Tip

Plazma ile muamele edilmis polietilen fibrit

Serit

Uretici Firma

Kerr Corporation, Orange, CA

Uretim No

+H290269552C

Bilegenlert

Kolor-Plus Untinted Rezin: Tsikla polimerize
olan renksiz vizkdz likit rezin Connect fibriler

seritin 1slatilmasinda kullanihir

Sekil 3. 3. Connect
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Tablo 3. 4. Prodigy

Materyal Prodigy

Tip Isikla serlegen hibrit kompozit

‘Uretici Firma Kerr Corporation, Orange, CA

Uretim No 808019

Bilesenleri Ortalama 0.5 p boyutunda hacimsel %359

agirlik olarak da %79 orannda partikiil igeren
hibrit kompozit

Sekil 3. 4. Prodigy
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Calisma 3 asamada gergeklestirilmigtir. Calismanmn agsamalar1 ve ana hatlar
Tablo 3. 5’°te sunulmusgtur.

Tablo 3. 5. Calismanin agamalar

ASAMA | ACIKLAMA

ISO standartlarina uygun olarak hazirlanmis (2 mm x
1 | 2mm x 25 mm) 10 adet drnegin ii¢ nokta efme testi ile

degerlendirilmesi

Saglikli bir gene arkim taklit eden 40 adet koyun
2 | ¢enesinde uygulanmis splintlerin mekanik testlerinin

yapilmasi

Santral kesicilerin periodontal olarak hasar gdrmiig
3 | digleri taklit etmek amaciyla ayrilarak hazirlandift 40

adet koyun ¢enesinin mekanik testlerinin yapilmasi

Caligmanin ilk asamasmda 2mm x 2 mm x 25 mm boyutlarinda ISO
Standartlarina uygun ¢elik kalip hazirlanmigtir. 10 adet drnek iiretici firmamun
direktiflerine gdre once 1 mm kalmliginda Prodigy kompozit sonra Connect
giiclendirici gerit bu kompozitin lizerine konularak ve tizeri Prodigy kompozitle
kapatilarak hazirlanmigtir. Yapilan iglemler Tablo 3. 6’da gdsterilmektedir.

Hazirlanan bir 8rnek ise Sekil 3. 5’te gosterilmigtir.

Sekil 3. 5: Caligmanin ilk agamasinda kullanilmak tizere 3 nokta egme testi igin

hazirlanan bir 6rnek ve test sonrasi gériiniimii



Tablo 3. 6. 3 nokta egme testi i¢in drneklerin hazirlanmas: islemi

ISLEMLER
Blﬁg:;:;glzj;k a 1 mm kalmhginda Prodigy’nin tabana
verlestirilmesi yerlestirilmesi
Connect
gli¢lendirilmis 25 mm boyutunda seritin $zel makas yardimi
seritin ile kesilerek hazirlanmasi
hazirlanmasi
gﬁ(,g:zidni?f]inm Seritin, Kolor-Plus untinted rezinle
geritin 1slatilmas: | ke S
Connect
giiclendirilmis Hazirlanan seritin 6zel presel yadimiyla
geritin tagmmasi ve kompozit igerisine yerlestirilmesi

yerlestirilmesi

Polimerizasyon 60 saniye stireyle 151kla polimerize edilmesi
Seritin iizerinin . N S o
tekrar komposzitle 1 mm kalinliginda Prodigy ile seritin {izerinin

K kaplanmasi
apatitmasi
Roffiedm 40 saniye siireyle polimerize edilerek 6rmegin

hazirlanmasmin bitirilmesi

Ug nokta egme mekanik testi, trneklerin hazirlanmasindan 24 saat sonra
DAPMAT 3.21 V yazilinu ile donanmig PC’ye baglanms cihazla gergeklestirilmistir
(Lloyd Ins. Ltd., LS500, MKS, UK). 2.5 kN luk yiik hiicresi 2 mm/dak. sabit hizda
kullamlmigtrr. Splintlerin kinldig: andaki kuvvet-deformasyon egrileri elde edilmis
ve bu egrinin altinda kalan alan da kirilma anma kadar splintin absorbe edebilecegi

ener)i olarak hesaplanmustir. 3 nokta egme test diizenegi Sekil 3. 6’da gésterilmistir.



Sekil 3. 6: 3 nokta egme test diizenei
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Elde edilen verilerden splintlerin dayaniklili: (thoughness) ve elastik modiil

degerleri 3.1 ve 3.2 nolu formiiller kullanularak hesaplanmusgtir.

PP
%) —
" 2bh’

o, .= maksimum gerilme

m

P=kuvvet

1 = uzaklik
b=en

h= yiikseklik

_ PP
4818

E= Elastik modiil
P= kuvvet
| = uzakhk

[= atalet momenti = ith
12

d = deformasyon

(G.1)

(3.2)
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Calismanmn ikinci ve iglincii agamasmda (Bkz. Tablo 3.5) yerel bir
mezbahadan elde edilen ayni yaslarda 80 adet koyun kullandmugtir. Koyunlarin alt
cenesi rezeke edilmis ve daha sonra da alt santral ve kesici disleri ¢ekilmistir. Digler
{izerinde bulunan eklentiler temizlenmis ve polisaj islemi yapilmgtir, Iki adet santral
ve iki adet lateral kesiciden olugan dért dis her 6rnekte aym gene kurvatfiriinii elde
etmek amaci ile daha dnce polisiloksan 8l¢ii maddesiyle (Coltene Speedex Putty,
Coltene) elde edilen 8lgii yardimiyla plastik kaliplara mine sement sinurlarma kadar
metil metakrilat (Meliodent, Bayer Dental) igerisine gdmiilmiistiir. Cahgmann ikinci
ve Ugiincii asamalarinda kullanilmak iizere hazirlanmis bir drnek Sekil 3. 7de

gosterilmektedir. Ornekler, splint islemi yapilincaya kadar distile suda bekletilmigtir.

Koyunlarin kesilmesi ve splint uygulanmasi arasinda en ¢ok 1 hafta gegmistir.

Sekil 3. 7. Ikinci ve figlincii asamalarinda kullamlmak fizere hazirlanmig bir ek

80 koyun alt ¢ene modeli dnce 2 boliime ayrilmustir. Cahgmanin ikinci
asamasinda 40 model her grupta 10 model olacak sekilde rastgele ayrilarak 4 gruba
b linmiistiir. Gruplar ve splint uygulama ydntemleri Tablo 3. 7°de gosterilmigtir.
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Tablo 3. 7. Calismanmn Ikinci Asamasinda Gruplar ve Splint Uygulama Yontemleri

SPLINT
GRUPLAR YERLESIMI ADEZIV CONNECT PRODIGY
| 1 Ekstrakoronal | Optibond FL * L
2 Intrakoronal | Optibond FL * *
3 Ekstrakoronal SBMP * *
4 Intrakoronal SBMP * *

SBMP= Scotchbond Multi Purpose

* Connect ve Prodigy ¢aligma boyunca her gruba uygulanmugtir.

Splintlenecek dislerin mezyodistal boyutu, gerekli olacak polietilen fibrilli
seritin boyutunu belirlemek amaci ile dig ipi yardimiyla &lg¢iilmiistiir. Genigligi 2 mm
olan gii¢lendirilmis polietilen fibriller serit tiretici firmanm Snerdigi sekilde 6zel
tasarlanmis makas yardimu ile kesilmigtir. Bonding islemlerine kadar herhangi
kontaminasyona engel olmak amaci ile gii¢lendirilmis polietilen fibriller serit kapal
bir ortamda saklanmustir.

Grup 1: Optibond FL uygulamak igin yiizey hazirhklan yapilmistir. Bu
hazirliklar Tablo 3. 8’de gosterilmigstir. Asitle piirlizlendirme, primer ve adezivin
uygulanmasindan sonra 1 mm kalmhiginda &lgillerek Prodigy uygun bir el aleti
yardimiyla dise uygulanmis ama heniiz 1s1kla polimerize edilmemistir. Connect
gliclendirici serit Kolor-Plus untinted rezinle islatilmig ve &zel olarak tasarlanmug
presel yardimiyla uygulanacak bilgeye tagmmistir. Eldivenli parmakla hafif¢e basing
uygulanarak serit, kompozit icerisine adapte edilmis ve her yiizden 60 saniye
boyunca 151k uygulanarak (Hilux, Benlioglu) polimerize edilmigtir. Hazirlanan
yapinmn iizerine de Slgiilerek son bir tabaka 1 mm Prodigy eklenmis ve her dis 40
saniye slireyle polimerize edilmigtir.

Grup 3: 3 numarali grupta ise Scotchbond Multi Purpose kullammu i¢in ylizey
hazirliklar1 yapilmig, asitle plirizlendirme, primer ve adezivin uygulanmasindan
sonra Prodigy kompozit ve Connect fibriler serit uygulanmigtir. Scotchbond Multi
Purpose uygulamas: igin gerekli iglemler Tablo 3. 9°de gosterilmistir.

Grup 2 ve 4: 2 ve 4 numaral gruplarda tim dislerin lingual ylizeylerinde

dislerin insizal ve orta Ugliisiiniin birlesim yerine yakin olacak gekilde orta tigliide 1
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mm derinlifinde ve 2 mm genigliginde 835/010-4 elmas frez ile (Diatech) hava/su
spreyi altinda yiiksek devirli baghk kullanilarak oluk agilmustir. Her on digte bir yeni
frez kullanilmgtir. Sekil 3. 8 ve 3. 9°da agilan olugun modeli gériilmektedir. Oluklar
agildiktan sonra 2. Grupta, 1. Grupda oldugu gibi Optibond FL kullanimu igin yiizey
hazirliklan yapilmis ve splint uygulanmistir. 4. Grupda da 3. Grupda oldugu gibi
Scothbond Multi Purpose kullamlarak splint uygulanmugtir. Hazirlanan bir splint
Ornegi Sekil 3. 10°da gésterilmigtir.

Sekil 3. 8. Hazirlanan olugun insizalden gériiniimil

-

Sekil 3. 9. Hazirlanan olugun aproksimalden goriiniimil



Tablo 3. 8: Optibond FL uygulamasi
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[slem Malzeme Siire
| Asitle . -
] %37.5 fosforik asit 15 saniye
piiriizlendirme
Yikama Hava ve su spreyl 15 saniye
Primer ;
Optibond FL Primer 30 saniye
uygulanmasi
Kurutma Hava spreyi
Adeziv _
Optibond FL Adeziv
uygulanmasi
Polimerizasyon Hilux Isik kaynags 30 saniye

Tablo 3. 9. Scotchbond Multi Purpose Uygulanmasi

Ijnlimeriz.asyun

Islem | Malzeme Siire
Asitle

%35 fosforik asit 15 saniye
Piirfizlendirme
Yikama Hava-su spreyi

Pamuk pelet yardimu ile nemli
Kurutma

kalacak gekilde
Primer Scotchbond Multi Purpose Primer
Kurutma Hava spreyi 5 saniye
Adeziv Scotchbond Multi Purpose Adeziv

Hilux [sik Kaynagi 10 saniye
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Sekil 3. 10: Caliymanin ikinei asamasinda kullamlmak iizere hazirlanmig bir
drnek

Splint uygulanmis koyun ¢ene modelleri mekanik testler gergeklegtirilinceye
kadar 24 saat distile suda bekletilmigtir. Kuvveti splint uygulanmis diglerin uzun
aksma 45° ag1 ile uygulamamizi saglayacak ézel bir gelik ug yaptmlmugtie. Ytk
uygulama modeli Sekil 3. 11 ve Sekil 3. 12°de gdsterilmekiedir.
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Sekil 3. 11. Kuvvet uygulama modeli

Mekanik testler, 37°C’de deneyleri yapmak amaci ile kullamilan sicakhik
finitesi ve DAPMAT 3.21 V yazilim ile donanmg bilgisyara baglanmis cihazla
gergeklestirildi (Lloyd Ins. Ltd., LS500, MKS, UK). 2.5 kN luk yiik hiicrest 2
mm/dak. sabit hizda kullamlmigtir. Splintlerin kirldig: andaki kuvvet-deformasyon
egrileri elde edilmis ve bu egrinin altinda kalan alan da kirilma anina kadar splintin

absorbe edebilecedi enerji olarak hesa;lannnstlr.
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LOYD m

Sekil 3. 12. Yiik uygulama modeli

Malzemenin kuvvet altinda davramgim g@steren kuvvet-deformasyon
egrisinden de sistemin elastik modiild 3.3 numarah formiile gore hesaplanmigtir:

Pl
47r?S

F= (3.3)

E = Splintin elastik modiilii
1 = Splintin koleden uzaklig1
P = Lineer deformasyon gdsterilen bir andaki yiik degeri
r = Diglerin bir tanesinin kole seviyesinde yar1 ¢ap1
& = Kuvvete karsilik gelen deformasyon
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Her &rnegin kirilma sekli gézlemlenmis ve kaydedilmistir. Kirilma seklinin
belirlenmesi i¢in &rnekler, lateral kesicilerde (dayanak diglerde) kirik, dis-kompozit
arasinda adeziv kirik, fiberde deformasyon, fiber-kompozit arasinda adeziv kirik,
kompozit icerisinde koheziv kirik ve santral kesicilerde kirik varhign agisindan
degerlendirilmistir.

Cahsmamn {iglincli asamasinda periodontal olarak zarar gdrmils cenelerl
taklit etmek amaec1 ile santral kesiciler splintin uygulanmasindan hemen sonra kole
seviyelerinden kesilmis ve akril destekten ayrilmistir. Calismanin {iglincli agamasi
icin haziwlanms bir dmek Sekil 3. 13’de gosterilmektedir. 40 koyun alt¢enesi
rastgele her gruba 10 drnek olacak gekilde 4 gruba ayrilmis ve ikinci asamada oldugu

gibi ayni diizende splint gerceklestirilmistir. Gruplar Tablo 3. 10°da gdsterilmektedir.

Sekil 3. 13. Calismamn ii¢iincii asamast i¢in hazirlanmig bir 6rnek
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Tablo 3. 10. Calismanin ii¢lincli asamasinda gruplar ve splint uygulama
yontemleri

SPLINT '
YERLESIMI ADEZIV CONNECT | PRODIGY

5 Ekstrakoronal Optibond FL
6 Intrakoronal Optibond FL
7 Ekstrakoronal SBMP ,
8 Intrakoronal SBMP ]

* | % | ® | *
* | F | % | *®

SBMP= Scotchbond Multi Purpose
* Connect ve Prodigy ¢aligma boyunca her gruba uygulanmistir

Mekanik deneyler ¢aligmanin ikinci asamasinda oldugu gibi gergeklestirilmis
ve kirilma gekilleri gézlenerek kaydedilmistir. {kinci asamadan farklt olarak santral
kesiciler kole seviyesinden g¢ikartilmig oldugu igin splintten ayrilmasi agismdan
degerlendirilmigtir. Periodontal olarak zarar gdrmiis diglere uygulanan splint
sisteminin elastik modiilii ise her &6rnek i¢in 3.4. numarali formiile gore

hesaplanmgtir.

Pl

E= -
27rd

(3.4)

Caligmanin ikinci ve iglinctl asamalarinda gruplar arasmda, kirilma esnasinda
uygulanan yiik, sistemin absorbe edebilecefi maksimum enerji ve kirilma anma
kadar gosterdigi deformasyon agisindan istatistiksel olarak fark olup olmadig:
Kruskal-Wallis testi ile belirlenmistir. Gruplardaki istatistiksel fark ise Mann-
Whitney U testi kullamlarak kargilagtirilmigtir. Kirilma gekillerinin istatistiksel

olarak incelenmesinde ise Kolmogorov-Smirnov Z testi uygulanmigtar.
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BULGULAR

Calismanin birinci asamasinda yapilan 3 nokta egme testinden elde edilen
ortalama kuvvet, kirilma anma kadar sistemin absorbe edebilecegi enerji miktari,
deformasyon, elastik modiil ve dayanikhlik (toughness) degerleri ve standart
sapmalar1 Tablo 4. 1 de verilmistir.

Tablo 4. 1: 3 Nokta Egme Testinden Elde Edilen Sonuglar

| Ortalama Kirilma Kuvveti + Standart Sapma
(N)

Kinlma Anma Kadar Absorbe Edilebilecek
Enerji Miktar: = Standart Sapma (Nm)

86.163 +£42.115

221.536 £ 45.595

Deformasyon (mm) 3.45975 £ 0.40370
Elastik Modiil (MPa) 319.8398 + 81.16326
Dayaniklilik (Toughness) (MPa) 133.0203 + 37.01279

Cahsmanin ikinci ve ig¢iincii agamasinda 8 gruptan elde edilen kuvvetlerin
ortalamasi, sistemin kirilma anina kadar absorbe edebilecegi enerji, ve standart
sapmalar1 Tablo 4. 2 de sunulmugtur. Tablo 4. 3°de ise ¢aligmanin ikinei ve lgiincii
asamasinda 8 gruptan elde edilen sistemin kinlma amma kadar gosterdigi
deformasyon, elastik modiil degerleri ve standart sapmalari sunulmugtur. Sekil 4.
1’de kirilan bir drnek sunulmustur. Sekil 4. 2°de ¢aligmanin her {i¢ asamasinda
bulunan kirilma kuvvetlerinin ortalama degerleri ve buna karsilik gelen standart
sapmalar grafik seklinde g&sterilmistir. Sekil 4. 3’de ¢aligmanmn her ti¢ asamasinda
kirilma anina kadar absorbe edilebilecek enerji miktarlarmin ortalamasi ve karsihk
gelen standart sapma degerleri grafik seklinde gésterilmistir. Sekil 4. 4’ te ¢aligmanmin
her ii¢ asamasinda sistemin kirilma anina kadar gésterdigi deformasyon ve buna
karsiiik gelen standart sapmalar grafik seklinde gosterilmigtir. Sekil 4. 5te
caligmanin son iki agamasinda hesaplanan elastik modiller grafik olarak

gosterilmektedir.



Tablo 4. 2: Calismann ikinci ve iiglincii agamasmdan elde edilen kuvvetlerin

ortalamasi, sistemin kirilma anina kadar absorbe edilebilecegi enerji ve standart

Sekil 4. 1. Cahgmanin birinci agamasmda kirilan bir rnek

GRUP |  ORTALAMA ABSORBE EDILEBILECEK ENERII
NO KUVVET (N) (Nm)

1 551.990 + 92.920 770.636 + 257.383

2 502.583 - 89,542 743.11 + 190.478

3 570.956 + 130.274 1085.758 + 453.045

4 537.054 + 174.344 820.129 + 479.620

5 83.375 + 30.151 43.090 £ 19.461

6 122.110 + 30.276 133.853 + 51.066

7 79.742 + 23.030 46.892 £17.500

s” ) 114.730 % 32.293 130.262 + 58.850
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Tablo 4. 3.: Calismamn ikinci ve liglincii agamasinda 8 grupta elde edilen kiriima

anina kadar goriilen deformasyon, elastik modiil degerleri ve standart sapmalar

G%%P DEFORMASYON (mm) ELASTIK MODUL (MPa)
1 2.68962 £0.51089 23.6934 £ 8.9623
2 3.16615 + 0.66034 12.5753 + 8.9623
3 3.80980 = 0.57108 12,6543 + 4.6399
4 3.40972 % 1.12639 11.70062 = 3.4280
5 1.99768 + 1.03890 9.1290  8.9659
6 1.93444 + 56541 $.8792 £ 3.0529
7 1.95266 % 0.65162 3.5353 % 1.6935
8 151690 + 0.45195 152116 £ 9.1936

Max Kuvvet (N)

& Std. Sapma
Ortalama

Sekil 4. 2. Calismamn her il¢ asamasinda bulunan ortalama kirilma kuvveti ve

standart sapma degerlerinin grafik olarak gtsterimi (3N: 3 nokta egme testi)




M Std. Sapma
i Ortalama

Max Enerjl (Nm)

Sekil 4. 3: Caligmanin her {i¢ asamasinda bulunan sistemin kirilma anna kadar
absorbe edebilecegi enerji miktarlar ortalamalar: ve buna karsilik gelen standart

sapmalar (3N: 3 nokta egme testi)

B Std. Sapma

Deformasyon (mmj)
]
i

[ Ortalama

arup

Sekil 4.4. Caligmann her ii¢ asamasinda sistemin kirtlma anina kadar gosterdigi

deformasyon ve standart sapmalar: (3N: 3 nokta egme testi)
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Std. Sapma

Elastik Modil

Ortalama

Sekil 4. 5: Calismanin ikinci ve tiglincli agamalarinda hesaplanan elastik modiil

degerleri ve standart sapmalari

Caligmanm birinci agamasinda goriilen karakteristik kuvvet-deformasyon

grafigi Sekil 4. 6°de gosterilmistir.
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Sekil 4, 6: Calismanin birinci agamasinda goriilen karakteristik kuvvet-deformasyon

egrisi
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Calisgmanmin ikinci ve liglincii agsamalarinda 8 grupda goriilen karakteristik
kuvvet-deformasyon egrileri Sekil 4. 7°de gosterilmigtir.
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Deformasyon

Sekil 4. 7: Caligmanin ikinci ve iiglincii agamalarinda 8 grupta goriilen karakteristik

kuvvet-deformasyon egrileri

Kruskal — Wallis istatistiksel testi, gruplar arasinda sistemin hem kirilma
kuvveti hem de kilma anma kadar absorbe edilebilecek enerji miktar1 ve
deformasyon agindan istatistiksel olarak farkli olup olmadigmm degerlendirilmesi
amaci ile kullamlmstir. p < 0.05 bulunan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Kruskal — Wallis testi sonucu 8 grubun kendi arasnda hem kirilma
kuvveti hem de kirilma anma kadar absorbe edilebilecek enerji miktar1 ve sistemin
gosterdigi deformasyon agiswdan farklt oldugunu ortaya koymugtur. Her U¢
parametre icin bulunan p degeri ise p = 0.000 (p <.05) dur.
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Non-parametrik Wilcoxon — Mann — Whitney U testi ise gruplarin kendi
aralarinda istatistiksel olarak degerlendirilmesi amaci ile uygulanmistir. p < 0.05
olarak bulunan p degerleri istatistiksel olarak anlaml kabul edilmigtir. Tablo 4. 4’ de

8 grup arasinda her {i¢ parametre igin bulunan p degerleri sunulmugtur.

Tablo 4. 4: 8 grup i¢in Wilcoxon-Mann-Whitney U testi ile bulunan p degerleri
(Tablonun birinci satir1 absorbe edilebilecek maksimum enerji miktar parametresi
i¢in bulunan p degerlerini gdsterirken ikinci sira, deformasyon, tiglinci sira ise

maksimum kuvvet parametreleri i¢in bulunan p degerlerini sunmaktadir)

I1 II

0.674 | 0.141 | 0.728 | 0.001 | 0.001 | 0.001 | 0.001
1 - 0.141 | 0.005 | 0.247 | 0.141 | 0.012 | 0.059 | 0.003
0.345 | 0.834 | 0.298 | 0.691 | 0.001 | 0.001 | 0.001
0.674 | 0.059 | 0.728 | 0.001 | 0.001 | 0.001 | 0.001
2 ]0.141 - 0.046 | 1.000 | 0.036 | 0.002 | 0.005 | 0.001
n - | 0.345 0.600 | 0.908 | 0.001 | 0.001 | 0.001 | 0.001
0.141 | 0.059 0.165 | 0.001 | 0.001 | 0.001 | 0.001
3 | 0.005 | 0.046 - 0.132 | 0.003 | 0.001 | 0.001 | 0.001
0.834 | 0.600 | 0.487 | 0.001 | 0.001 | 0.001 | 0.001
0.728 | 0.728 | 0.165 0.001 | 0.001 | 0.001 | 0.001
4 10.247 | 1.000 | 0.132 - 0.028 | 0.008 | 0.008 | 0.001
0.298 | 0.908 | 0.487 0.001 | 0.001 | 0.001 | 0.001
0.001 | 0.001 | 0.001 | 0.001 0.001 | 0.674 | 0.002
5 0.141 | 0.036 | 0.003 | 0.028 - 0.753 | 1.000 | 0.294
0.001 | 0.001 | 0.001 | 0.001 0.074 | 0.916 | 0.141
| 0.001 | 0.001 | 0.001 | 0.001 | 0.001 0.001 | 0.834
6 |0.012|0.002 | 0.001 | 0.008 | 0.753 - 0916 | 0.172
I 0.001 | 0.001 | 0.001 | 0.001 | 0.074 0.009 | 0.674
‘ 0.001 | 0.001 | 0.001 | 0.001 | 0.674 | 0.001 0.002
7 1 0.059 | 0.005 | 0.001 | 0.008 | 1.000 | 0.916 - 0.115
0.001 | 0.001 | 0.001 | 0.001 | 0.916 | 0.009 0.016
0.001 | 0.001 | 0.001 | 0.001 | 0.002 | 0.834 | 0.002
8 0.003 | 0.001 | 0.001 | 0.001 | 0.294 | 0.172 | 0.115 -
0.001 | 0.001 | 0.001 | 0.001 | 0.141 | 0.674 | 0.016 |
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A. Splint sisteminin kirldig1 ana kadar absorbe edebilecegi enerji yoniinden
degerlendirilmesi igin kullanilacak p degerleri Tablo 4. 4.’in birinci sirasindan
okunmaktadur.

a. Calismanin ikinci ve tiglincli asamalarma dahil olan 8 grup kendi aralarinda

splint yapim ydntemi ve kullanilan adeziv sistemleri degerlendirildiginde

(1. Grup Ekstrakoronal + Optibond FL) ve (5. Grup Ekstrakoronal + Optibond FL)
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak belirgindir p= 0.001.

(2. Grup Intrakoronal + Optibond FL) ve (6. Grup Intrakoronal + Optibond FL)
gruplar arasmndaki fark istatistiksel olarak belirgin bulunmustur p= 0.001

(3. Grup Ekstrakoronal + Scotchbond Multi Purpose) ve (7. Grup Ekstrakoronal +
Scotchbond Multi Purpose)} gruplan arasindaki fark belirgindir ve p degeri de p=
0.001 olarak bulunmustur.

(4. Grup Intrakoronal + Scotchbond Multi Purposc) ve (8. Grup Intrakoronal +
Scotchbond Multi Purpose) arasinda bulunan fark da istatistiksel olarak belirgindir
P=0.001.

b. Splint yaprlma yontemi degerlendirildiginde;

(1. Grup Ekstrakoronal + Optibond FL) ve (6. Grup Intrakoronal + Optibond FL)
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak belirgin fark bulunmustur p= 0.001

(2. Grup Intrakoronal + Optibond FL) ve (5. Grup Ekstrakoronal + Optibond FL)
gruplan arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmugtur p= 0.001.

(3. Grup Ekstrakoronal + Scotchbond Multi Purpose) ve (8. Grup Intrakoronal +
Scotchbond Multi Purpose) gruplar arasindaki fark anlamli bulunmugtur p= 0.001.

(4. Grup Intrakoronal + Scotchbond Multi Purpose) ve (7. Grup Ekstrakoronal +
Scotchbond Muiti Purpose) gruplari arasindaki fark anlamh bulunmustur p= 0.001
(5. Grup Ekstrakoronal + Optibond FL) ve (6. Grup Intrakoronal + Optibond FL)

arasinda istatistiksel olarak anlamli sonug bulunmugtur p= 0.001
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(7. Grup Ekstrakoronal + Scotchbond Multi Purpose) ve (8. Grup Intrakoronal +
Scotchbond Multi Purpose) arasinda anlamh fark bulunmugtur p= 0.002.

c. Splint yapiminda kullamlan adeziv sistem degerlendirildiginde;

(1. Grup Ekstrakoronal + Optibond FL) ve (7. Grup Ekstrakoronal + Scothbond
Multi Purpose) gruplari arasinda istatistiksel olarak belirgin fark bulunmugtur p=
(0.001

(2. Grup Intrakoronal + Optibond FL) ve (8. Grup Intrakoronal + Scothcbond Multi
Purpose) gruplari arasinda anlaml fark bulunmustur p= 0.001

(3. Grup Ekstrakoronal + Scotchbond Multi Purpose) ve (5. Grup Ekstrakoronal +
Optibond FL) gruplar arasinda istaistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur p= 0.001.
(4. Grup Intrakoronal + Scotchbond Multi Purpose) ve (6. Grup Intrakoronal +
Optibond) gruplari arasinda anlaml bir fark bulunmustur p= 0.001.

B. Sistemin kmnldig ana kadar gosterdigi deformasyonun degerlendirilmesi

i¢in bulunan p degerleri Tablo 4. 4’ iin ikinci sirasindan okunmaktadir:

a. Calismamn ikinci ve il¢iincii agamalarina dahil olan gruplar arasinda splint

yapim yontemi ve kullamlan adeziv sistemler aym olan gruplar degerlendirildiginde:

(2. Grup Intrakoronal + Optibond FL) ve (6. Grup Intrakoronal + Optibond FL)
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak belirgin bulunmustur p= 0.002

(3. Grup Ekstrakoronal + Scotchbond Multi Purpose) ve (7. Grup Ekstrakoronal +
Scotchbond Multi Purpose) gruplan arasindaki fark belirgindir ve p degeri de p=
0.001 olarak bulunmustur.

(4. Grup Intrakoronal + Scotchbond Muilti Purpose) ve (8. Grup Intrakoronal +
Scotchbond Multi Purpose) arasinda bulunan fark da istatistiksel olarak belirgindir
p=0.001.
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b. Splint yapilma yontemi degerlendirildiginde,

(1. Grup Ekstrakoronal + Optibond FL) ve (6. Grup Intrakoronal + Optibond FL)
gruplan arasinda istatistiksel olarak belirgin fark bulunmustur p= 0.012.

(2. Grup Intrakoronal + Optibond FL) ve (5. Grup Ekstrakoronal + Optibond FL)
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur p= 0.036.

(3. Grup Ekstrakoronal + Scotchbond Multi Purpose) ve (8. Grup Intrakoronal +
Scotchbond Multi Purpose) gruplar arasindaki fark anlamli bulunmusgtur p= 0.001.

(4. Grup Intrakoronal + Scotchbond Multi Purpose) ve (7. Grup Ekstrakoronal +
Scotchbond Multi Purpose) gruplari arasmndaki fark anlamli bulunmugtur p= 0.008.

c. Splint yapiminda kullarilan adeziv sistem degerlendirildiginde;

(1. Grup Ekstrakoronal + Optibond FL) ve (3. Grup Ekstrakoronal + Scotchbond
Multi Purpose) gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur p=
0.005.

(2. Grup Intrakoronal + Optibond FL) ve (8. Grup Intrakoronal + Scothcbond Multi
Purpose) gruplari arasinda anlamli fark bulunmustur p= 0.001.

(3. Grup Ekstrakoronal + Scotchbond Multi Purpose) ve (5. Grup Ekstrakoronal +
Optibond FL) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmugtur p=
0.003.

(4. Grup Intrakoronal + Scotchbond Multi Purpose) ve (6. Grup Intrakoronal +
Optibond) gruplar: arasinda anlamh bir fark bulunmustur p= 0.008.

C. Sistemin kirilma amma kadar dayandif: yiiklerin degerlendirmesi igin

buluna p degerleri Tablo 4. 4.”{in igiincii sirasindan okunmaktadir.

a. Caligmanm ikinci ve Gigiincli agamalarina dahil olan gruplar arasinda splint
yapim yéntemi ve kullanmilan adeziv sistemlerin aymi oldugu gruplar arasinda

istatistiksel fark bulunmustur:
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(1. Grup Ekstrakoronal + Optibond FL) ve (5. Grup Ekstrakoronal + Optibond FL)
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak belirgindir p= 0.001.

(2. Grup Intrakoronal + Optibond FL) ve (6. Grup Intrakoronal + Optibond FL)
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak belirgin bulunmugtur p= 0.001.

(3. Grup Ekstrakoronal + Scotchbond Multi Purpose) ve (7. Grup Ekstrakoronal +
Scotchbond Multi Purpose) gruplar arasindaki fark belirgindir ve p degeri de p=
0.001 olarak bulunmustur.

(4. Grup Intrakoronal + Scotchbond Multi Purpose) ve (8. Grup Intrakoronal +

Scotchbond Multi Purpose) arasinda bulunan fark da istatistiksel olarak belirgindir
p=0.001.

b. Splint yapilma yontemi degerlendirildiginde;

(1. Grup Ekstrakoronal + Optibond FL) ve (6. Grup Intrakoronal + Optibond FL)
gruplari arasinda istatistiksel olarak belirgin fark bulunmustur p= 0.001.

(2. Grup Intrakoronal + Optibond FL) ve (5. Grup Ekstrakoronal + Optibond FL)
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmusgtur p= 0.001.

(3. Grup Ekstrakoronal + Scotchbond Multi Purpose) ve (8. Grup Intrakoronal +
Scotchbond Multi Purpose) gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur p= 0.001.

(4. Grup Intrakoronal + Scotchbond Multi Purpose) ve (7. Grup Ekstrakoronal +
Scotchbond Multi Purpose) gruplari arasindaki fark anlamli bulunmugtur p= 0.001.
(7. Grup Ekstrakoronal + Scotchbond Multi Purpose) ve (8. Grup Intrakoronal +
Scotchbond Multi Purpose) arasinda anlamli fark bulunmugtur p= 0.016.

c. Splint yapiminda kullanilan adeziv sistem degerlendirildiginde;

(1. Grup Ekstrakoronal + Optibond FL) ve (7. Grup Ekstrakoronal + Scothbond
Multi Purpose) gruplari arasinda istatistiksel olarak belirgin fark bulunmugtur p=
0.001

(2. Grup intrakoronal + Optbond FL) ve (8. Grup Intrakoronal + Scothcbond Multi
Purpose) gruplari arasinda anlamh fark bulunmustur p= 0.001.
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(3. Grup Ekstrakoronal + Scotchbond Multi Purpose) ve (5. Grup Ekstrakoronal +
Optibond FL) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur p=
0.001.

(4. Grup Intrakoronal + Scotchbond Multi Purpose) ve (6. Grup Intrakoronal +
Optibond) gruplar: arasinda antamh bir fark bulunmugtur p= 0.001.

Cahsmanin ikinci ve Ugillnctl asamalarinda kullanmlan 8 grup kirilma sekli
agisindan istatistiksel olarak Kolmogorov — Smirnov Z testt ile deferlendirilmistir.
Kirilan 6rneklerde dayanak diglerde kirik varligl, dig-kompozit arasinda adeziv kirik
varhg, fiberde deformasyon gérillmesi, fiber-kompozit arasimda adeziv kirik varligy,
kompozit igerisinde koheziv kirik gériilmesi ve santral kesicilerin kirilma gekilleri
incelenmis ve gruplar arasinda istatistiksel fark degerlendirilmistir. Tablo 4. 5°de
calismanm ikinci agamasinda 4 grup i¢in degerlendirilen kirilma gekilleri ve bulunan
p degerleri sunulmugtur. p < 0.05 olarak bulunan p degerleri istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmigtir.
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Tablo 4. 5: Caligmanin ikinci agamasinda kullanilan 4 grup i¢in gozlemlenen kirilma
sekilleri ve bulunan p degerleri (sirasiyla dayanak diste kirik, dis-kompozit arasinda
adeziv kirik, fiberde deformasyon, fiber-kompozit arasinda adeziv kirik, kompozit

igerisinde koheziv kirik, santral kesicilerde kirik kirilma sekilleri igin bulunan p

degerleri
Gruplar 1 2 3 4
- | 0.107 0.988 0.030
1.000 0.988 1.000

1.000 1.000 1.000
1.000 1.000 1.000
1.000 0.988 1.000
‘ 0.000 1.000 0.030

0.107 0.107 1.000
1.000 0.940 1.000

2 1.000 ) 1.000 1.000
1.000 1.000 1.000
1.000 0.991 1.000
0.000 0.000 0.699
0.988 0.107 0.030
0.988 0.940 0.587

3 1.000 1.000 ) 1.000
1.000 1.000 1.000
0.988 0.991 0.991
1.000 0.000 0.030
0.030 1.060 | 0.030
1.000 1.000 0.587

4 1.600 1.000 1.000 i

1.000 1.000 1.000
1.000 1.000 0.991
0.030 0.699 0.030

Caligmanin ikinci asamasinda kullanilan 4 grup igin gézlemlenen kirilma

sekilleri degerlendirildiginde istatistiksel olarak su sonuglar elde edilmigtir:

(1. Grup Ekstrakoronal + Optibond FL) ve (2. Grup Intrakoronal + Optibond FL)
gruplar arasinda santral kesicilerde kirik sekli parametresi degerlendirildifinde
istatistiksel olarak belirgin bir fark bulunmustur p= 0.000.
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(2. Grup Intrakoronal + Optibond FL) ve (3. Grup Ekstrakoronal + Scotchbond Multi
Purpose) gruplar arasinda santral kesicilerde kink sekli  parametresi
degerlendirildiginde aralarinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
p=0.000.

(3. Grup Ekstrakoronal + Scotchbond Multi Purpose) ve (4. Grup Intrakoronal +
Scotchbond Multi Purpose) gruplar degerlendirildiginde santral kesicilerde kirik
sekli parametresi igin istatistiksel fark anlamh bulunmustur p=0.030.

(3. Grup Ekstrakoronal + Scotchbond Multi Purpose) ve (4. Grup Intrakoronal +
Scotchbond Multi Purpose) gruplar arasinda dayanak diste kirik sekli parametresi
degerlendirildiginde istatistiksel olarak belirgin bir fark bulunmugtur p= 0.030.

Sckil 4. 8°de Ekstrakoronal olarak yapilmis bir drnegin kirilma sekli Sekil 4.
9 ‘de ise Intrakoronal olarak yapilmug bir &rnegin karakteristik kirilma sekli
sunulmustur. Sekil 4. 10°da kompozit i¢indeki koheziv kirk gosterilmigtir. Fiberde

deformasyon 80 omek igerinde 3 &rnekte gozlemlenmistir. Sekil 4. 11°de bu

drneklerden biri sunulmugtur.

Sekil 4. 8. Ekstrakoronal olarak hazirlanan bir 6rnegin karakteristik kirilma gekli
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Sekil 4. 9. Intrakoronal olarak hazirlanmig bir 6rnegin karakteristik kirilma sekli

Sekil 4. 10. Kompozit igerinde koheziv kirik
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Sekil 4. 11. Fiberde deformasyon izlenen 8rnek

Cahgmamn Ugiincli asamasinda kullamlan 4 grup icin gézlemlenen kirima
sekilleri degerlendirildiginde istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmarstir. Bulunan p degerleri Tablo 4.6°da sunulmustur.
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Tablo 4. 6: Calismanin iigiincii asamasinda kullanilan 4 grup icin gézlemlenen
kirilma sekilleri (sirasiyla dayanak digte kirik, dig-kompozit arasinda adeziv kirk,
fiberde deformasyon, fiber-kompozit arasinda adeziv kirik, kompozit igerisinde
koheziv kirik, santral kesicilerde ayrilma) ve bulunan p degerleri

- Gruplar 5 |. 6 ' 7 8
' 1.000 1.000 1.000
1.000 1.000 0.560
. ) 1.000 1.000 0.994
0.890 0.890 0.999
0.890 0.560 0.560
| 1.000 1.000 1.000
1.000 1.000 1.000
1.000 1.000 0.759
6 1.000 ) 1.000 1.000
0.890 1.000 1.000
0.890 1.000 1.000
1.000 1.000 | 1000
1.000 1.000 1.000
1.000 1.000 0.759
. 1.000 1.000 ) 0.988
0.890 1.000 1.000
0.560 1.000 1.000
1.000 1.000 1.000
1.000 1.000 1.000
0.560 0.759 0.759
- 0.994 1.000 0.988 )
0.999 1,000 1.000
0.560 1.000 1.000
_ 1.000 1.000 1.000
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¢aligmalar ¢ok uzun zaman gerektirdiginden (1-3 yil arasinda) adezivin bilesenleri de
siklikla klinik aragtirmalar tamamlanamadan degismektedir. Bu nedenle daha
gelistirilmis deneysel ve ticari adeziv sistemler elde edilebilmesi igin bu iirtinlerin
laboratuvar ¢alismalar1 yapiimalidir (Baier, 1992).

Adeziv sistemlerin degerlendirilmesi amactyla simdiye kadar uygulanabilecek in
vitro metodlar laboratuardan laboratuara farkliik gdstermektedir. Dolayisiyla degisik
aragtirmacilar ve lreticiler tarafindan sunulmug sonuglarin direkt olarak karsilagtiriimas:
olanaksizdir, Urtintin kendisi haricinde elde edilen sonucu etkileyebilecek {i¢ ana faktor
bulunmaktadir: Siibstratin kendisi (koyun digleri), test yapilmadan dnce Orneklerin
saklandig ortam ve kuvvet uygulama metodu (test metodu).

Mitchem ve Gronas (Mitchem ve Gronas, 1986), baglanma deneylerinde diglere
termal siklus uygulanmasi ve diglerin suda saklanmasmnm baglanma tizerinde ¢ok az
etkisi oldugunu gdstermislerdir.

Calgmada yeni c¢ekilmis koyun digleri kullaniimug ve dislerin kurumamasma
ozen gosterilmistir. Diglerin ¢ekilmesi ve test isleminin yapilmasi arasindaki siire bir
haftay: gegmemistir.

Baglanma kuvvetinin 6lglimlerinin yapilmasindan elde edilen sonuglar glivenilir
olmayabilir (Causton, 1984). Baglanma degerleri laboratuardan laboratuara farklilik
gosterebilecegi gibi aym laboratuarda yapilan calismalarda da farkliik gdsterebilir
(Council on Dental Materials, 1987).

Enerji absorbe edebilme kapasitesi, malzemenin birim hacminin dayamklihik
(toughness) Sl¢iisiidiir ve malzemenin uygulanan bir kuvvete dayanabilecegi en yitksek
deger hakkinda bilgi verir. Kuvvet-deformasyon grafiginin altinda kalan alanmn
hesaplanmas: ile bulunur (Beer, 1985).

Calismada splinte yik uygulandiktan sonra kirilma aninda basarisizligm
goriildiigi yer incelenmigtir. Bu gdzlem, splint ile stabilize edilmis sistemin en zayif
oldugu yer hakkinda bilgi sahibi olmamiza yardimci olmaktadir; ¢iinkii bir sistem, onun
biinyesinde bulunan en zayif elemanin kuvveti kadar kuvvetli olabilir.

Hasta baginda splint yapim sirasinda polietilen fibril seritlerin iizerine konulan

kompozit rezin kalinhimin artmasi da splintin rijiditesini etkileyecek ve arttiracaktrr,
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Calismada Connect polietilen fibril serit {izerine her drnekte Slgtilerek 1 mm kompozit
kullanilmistir.

Fiber ile giiclendirilmis kompozit ile splintlenen disler fizyolojik olarak bir
miktar hareket edebilir. Kompozit rezin interproksimal bdlgeden kirildiginda arada
bulunan fiber demetleri, kompozit i¢erisinde bulunan ¢atlagin ilerlemesine izin vermez
ve splintin yapisal biitiinligli bozulmarmis olur. Kompozit igerisinde bulunan catlak
kuvvet kirma gérevi gorebilir ve dig ve rezin arasindaki baglantinin korunmasinda rol
oynayabilir (Rudo ve Karhari, 1999). Boylelikle splinti hastaya uygulayan hekim de
hastay: izleyerek eger gerekirse tiim splinti degil de sadece gatlak olan kisumdaki
kompozit rezini degistirebilir.

Fiber ile gii¢lendirilmis periodontal splintler en siklikla rezin ve digler arasindaki
bolgeden kirildigindan splintler dental arkin ¢ekme (tensile) b8lgesine yerlestirilmelidir.
Mandibuler dislerin stabilizasyonu sz konusu oldugunda ise arktaki tensile bolge
dislerin lingualidir. Bunun nedeni splint yapmmunda fiber iizerinde kullamlan
malzemenin ¢ekme kuvvetlerine karsi daha dayamksiz olmasidur.

Fiber cam demetleri kullanilarak yapilan splint uygulamasi laboratuvar iglemi
gerektirmez. Acil durumlarda miidahale gergeklestirebilecek gekilde ¢ok ekipmana
ihtiyag duyulmaz. Splint islemi boyunca labiyal yiizeyler kuru ve temiz bwakilabilir.
Lingual yiizeyler splintlenirken rubber dam kullanilmasina gerek kalmayabilir (Friskopp
ve ark., 1979).

Fiber cam demetleri kullamlarak yapilan splintlerde fiber kompozite
yerlestirilirtken, minimum kuvvet ile uygulanmalidir, Béylelikle splintleme islemi
boyunca ek bir travma yapilmarmis olur. Carmn enflamatuar reaksiyon olugturmadigi ve
travmatize bolgelerde rahathkla kullanilabilecegi gosterilmigtir (Brannstrém ve
Nordenvall, 1978).

Hasta baginda fiberle gii¢lendirilmis kompozit kullamlarak yapilan bir iglem
sirasinda dis hekimi, tedavi ya da restore edecegi dise gére hem kullanacag fiber tipini
hem de dislerde yapacag preparasyonu kendi belirler.

Literatiire baktifimizda, Baar ve arkadaslari, caligmalarinda 2 mm derinliginde

insizalde bir oluk hazirlamislardir, Igerisine 2 mm genisliginde ortodontik tel
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yerlestirmigler, iizerini kompozit rezin ile kapatmmslardir fakat pulpal harabiyeti
engellemek amaci ile agitle piiriizlendirme iglemi yapilmamstir (Baar ve ark., 1993).
Levenson da (Levenson, 1986) 1 mm derinlifinde ve 2-3 mm genisliginde kaviteler
agmig ve dentine gegmemeye dikkat etmigtir. Belii ise Ribbond gliglendirici gerit ile
yaptig1 calismasinda 0.5 mm derinliginde 2 mm genisliginde preparasyon hazirlamigtir
(Belli, 1999).

Calismada kullanilan Connect polietilen giiglendirici serit de 2 mm genigliginde
oldugu i¢in intrakoronal splintlerin hazirlanmasi esnasinda geniglik de 2 mm olarak
belirlenmistir. Derinlik ise 1 mm olarak tasarlanmgtir.

Splinte uygulanan okluzal kuvvetler, splintlenmis segmentin herhangi bir
kismma gelmig olsa bile, splint dahilinde olan biitiin digler tarafindan paylagilir
(Carranza ve ark., 1996). Caligmanin ikinci agamastnda dort adet salam dig splinte
gelen kuvvetleri paylasarak tasiyabilirken, ¢ahgmanin {iglincli asamasinda santral
kesiciler periodontal olarak desteklerini kaybetmig disleri taklit edecek gekilde kole
hizasindan ayrildiklarindan splinte gelen yiik, sadece iki dis tarafindan paylagilabilmekte
ve dort disin tagiyabileceginden ¢ok daha az kuvvetle kirilmaktadir,

Splintin rijiditesi, splintin kaldirag kolu gibi gérev yapmasma yol agar, ve bu
nedenle dise gelen kuvvet, splint uygulanmasmdan once gelen kuvvetten daha biiyiik
olabilir (Carranza ve ark., 1996). Dolayisiyla mobil disler splint igine dahil edilerek
okluzal kuvvetlerden korunmaz.

Okluzal kuvvetlerin periodonsiyuma aktarilmas1 fotoelastik metod ve sonlu
elemanlar model ¢aligmalar ile degerlendirilmigtic (Wylie ve Caputo, 1991; Aydin ve
Tekkaya, 1992). Wylie ve arkadaslari, fotoelastik model kullanarak, periodontal
harabivete ugramms digleri bir ya da iki saglam disle birlestiren splintlemenin etkinligini
simiile etmislerdir (Wylie ve Caputo, 1991). Optimum stres dagilimmnin, iki saglam dig
kullamldifinda gerceklestigini bulmuslardir. Iki saglam disin yerinde splintlenmis
diglerin sayisinin artirilmasi periodonsiyuma aktarilan kuvvetleri azaltmamigtr. Bu
nedenle bu galismanin {igiincli agamasinda santral kesiciler periodontal harabiyeti taklit
etmek amaci ile akrilden ayrilmis ve bu disler kenarlarda bulunan iki lateral kesicive

splintlenmisgtir.
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Sonlu elemaniar modeli ile Aydin ve arkadaslart (Aydin ve Tekkaya, 1992),
mandibuler bir molar ve iki premolar1 dayanak geklinde kullanarak yaptigi 3 iiyeli sabit
protez iizerinde (daimi splint) degisik yikleme modelleri kurarak olusan gerilmeleri
degerlendirmiglerdir. 300-600 N arasinda uygulanan aksiyel ve aksiyel olmayan
kuvvetler analiz edilmistir. Aksiyel olmayan yonlerde uygulanan kuvvetlerin alveol
kemigine daha ¢ok kuvvet ilettifini bulmuslardir. Periodontal destek ortadan kalktiginda
stres diizeyi de artmaktadir.

Okluzal kuvvetler periodontal atagmana iletilir (Wylie ve Caputo, 1991; Aydin
ve Tekkaya, 1992) ve bu kuvvetler, kemik ve bag dokusunda degisikliklere yol agabilir
(Lindhe ve Ericson, 1976; Polson ve ark., 1976; Neiderud, 1992; Kvinnsland, 1992). Bu
degisiklikler digteki mobiliteyi ve klinik sondlamada cep derinligini etkiler (Lindhe,
1982; Polson, 1986; Neiderud, 1992; Paul, 1995). Enflamatuar periodontal hastahgm
sebep oldugu atagman kaybi ile okluzyon arasindaki iliski tam olarak ispatlanamamstur.
Atagman kaybi1 ve dig mobilitesi arasinda bir iligki oldugu bazi aragtrmalarla
gosterilirken (Ismail ve ark., 1990 ; Wang ve ark., 1994) bazi ¢alismalarda da aralarinda
iligki olmadigr savunulmaktadir (Jin ve Cao, 1992). Disteki mobilite; alveoler kemik
kaybi, atagman kaybi, enflamasyon sonucu periodontal dokularm zarar goérmesi,
periodontal ligamentte aralanmaya neden olacak okluzal kuvvetler ve periodontal
ligament atrofisi gibi birgok faktoriin sonucu olabilir.

Bhaskar ve Orban (Bhaskar ve Orban, 1955), periodontal hastalifa neden
olabilecek diger etkenler kontrol altinda tutularak sadece dislerin okluzal olarak asiri
yiiklenmesinin  gingivitis ve periodontitisin  olugmasina  yeterli olmadigm
savunmuglardir. Ramfjord ve Kohler (Ramfjord ve Kohler, 1959) 'in bulgular1 da nceki
bulgulari desteklemektedir Kegel ve arkadaslar: da (Kegel ve ark., 1979), baslangig
periodontal tedavi sirasinda splintleme ve dis mobilitesinde azalma arasmmda bir iligki
bulamamiglardir. Dis mobilitesindeki azalmanmin okluzal iliskideki degisiklikler ve
gingival enflamasyondaki azalmaya bagh oldugunu savunmuslardir. Galler ve
arkadaglar1 (Galler ve ark., 1979), cerrahi islemler sonrasi mobilitedeki azalmanin

nedeninin splintleme olup olmadigin kanitlayamamiglardir.
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Periodontitis, belirgin travmatik okluzal kuvvetler varhgmnda bile okluzal
uyumlama yapilmadan tedavi edilebilir ve periodontal saglik korunabilir (Lindhe ve
ericson, 1976; Polson, 1979; Wolfe ve ark., 1991; Paul ve ark, 1995). Fakat periodontal
tedavinin bir pargasi olarak okluzal uyumlama yapildiginda klinik olarak daha iyi
sonuglar elde edildigi gdzlenmistir (Burgett ve ark., 1992). Fakat okluzal uyumlamanin
periodontitis tedavisinde ne kadar etkin oldugu ise bilinmemektedir. Normal okluzyon,
parafonksiyonel aliskanliklar ve disteki mobilitenin yara iyilesmesi iizerinde etkisi
yeterli derecede degerlendirilememekle beraber tedaviye baglamadan dnce okluzyon
stabilize edilmelidir.

Splint uygulanmasinda dis mobilitesinde bir azalma oldugu ispatlanmig
(Laudenbach ve ark., 1977) fakat bunun baslangic tedavide yapilan splintlemenin
sonucu olup olmadig kamtlanamamstir (Renggli ve Schweizer, 1974).

Becker ve arkadaglarina gore bir dig, asafidaki durumlardan ikisi
gerceklestiginde periodontal olarak umutsuz kabul edilir (Becker ve ark., 1984):

® Destek kemiklerin %75’1 veya daha fazlasi kayipsa
e Cep derinligi > 8 mm ise,

o Class III furka problemi oldugunda

¢ Hipermobilite oldugunda

Ilerlemis periodontal hastali1 olan disin klinik tablosuna siklikla hipermobilite
de eslik eder. Dogru tedavi digin ¢ekilmesini 6nlemek amac ile splint uygulamasin: da
igerir (Nyman ve Lindhe, 1976; Zander ve Polson, 1977).

Sternig ve arkadaslar, bir ka¢ disin imitsiz olarak degerlendirildigi gelismis
periodontitis durumunu tedavi etmigtir (Sternig ve ark., 1985). Uygulanan tedavi, kék
planlamasint, tel ve akrilden olugan gegici splint uygulamasmi igermektedir. Tedavi 8 yil
boyunca siirmiis ve 29 digle baglayan tedavi, sadece iki digin kaybiyla sonuglanmisgtir.

Mc Guire, 39 hastay1 5 yil boyunca periodontal olarak tedavi etmigtir. Cahsma
basinda 14 dis, {imitsiz olarak goriilmilg ve tedavi sonunda 8 dis kaybedilirken 6 dis
agizda tutulabilmistir (Me Guire, 1991).

U¢ nokta egme testinde ISO standartlarma gére hazirlanan 10 6rnegin
karakteristik davramigi Tablo 4.6’da goriilmektedir. Kuvvet arttika o6rnek de
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deformasyon gostermekte ve 6rnegin tensile bélgesinde bulunan kompozit uygulanan
yiike dayanamamakta ve de kirilmaktadir. Kiriimis bir 6rnek de Sekil 4.1'de
goriilmektedir. Bu kirilma grafikte ylikte ani bir diistisle kendini géstermektedir. Bundan
sonra ise sistem tekrar yiiklenmeye devam etmekte ve splint de gbrevini siirdiirmektedir.
Bunun anlamu ise klinikte fiberle giig¢lendirilmis kompozitlerle uygulanan splintlerin
kullanilmas: esnasmda fibril demetleri kaplayan kompozitte ¢atlak ya da kwrik olmus
olsa bile splintin gérevini bagariyla siirdiirebilecegidir.

Literatiirde, daha fazla doldurucu partikiil igeren bonding sitemlerin daha az ya
da icermeyen sistemlere gére daha fazla kuvvete dayandiklarinmi gdsterilmisgti
(Diefenderfer ve Reinhardt, 1997). Cahgmanin ikinci agsamasinda Optibond TL ve
Scotchbond Multi Purpose ile hazirlanan rneklerin kirilma noktasina kadar dayandiklar
kuvvetlerin ortalamasi1 yoniinden karsilagtirilmig, Scotchbond Multi Purpose’un kirilma
anina kadar daha fazla enerji absorbe edebilecegini bulunmustur. Calismada kullamlan
Scotchbond Multi Purpose doldurucu partikiil igermezken Optibond FL %48 oraninda
doldurucu partikiil igerir, Bu da Diefendefer ve Reinhardt’in bulgulariyla gatigmaktadir.

Splintleme islemi ekstrakoronal ya da intrakoronal olarak yapilmis olsa bile
simirlar1 ¢ogu zaman mine igerisinde olmaktadir, Splintleme islemi, mine ylizeyine
baglanma ile gergeklestirileceginden maksimum baglanmanin elde edilmesi amaciyla
total asit teknigi ile uygulanan dordiincii ve besinci simf dentin adeziv sistemleri
kullanitmalidir. “Self etching self priming” olarak adlandirilan sistemler, her ne kadar
basitlestirilmis olsa bile, bu sistemler kullanlarak minede elde edilen baglanma degerleri
yetersiz kalabilir (Watanabe ve ark., 1994).

Calismanin birinci agamasi ve diger iki asama, drneklerin kirlma anina kadar
dayanabildikleri kuvvet agisindan kargilastinildiginda (Bkz. Sekil 4.2.) ¢absmanin ikinci
asamasinda hazirlannus olan splintlerin en fazla kuvvete dayandif buna ragmen birinci
ve igiincli asamalarda ise hemen hemen ayn: sonuglar bulundugu goriilmektedir. Tkinci
asamada Orneklerin daha fazla kuvvete dayanmasinun sebebi, splintin iizerine gelen
kuvveti dért dise dagitmasidir.

Caligmanin ti¢ agamas: sistemin kirtlma amna kadar absorbe edebilecegi ener)i

a¢isindan karsilastirildiginda da (Bkz. Sekil 4.3.) benzer sonuclar elde edilmistir. Ikinci
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asama igin hazirlanmig §rnekler daha fazla kuvvete dayanabildikleri i¢in daha fazla da
enerji absorbe edebilirler.

Calhgmanin her ¢ asamasmda kirilma anma kadar izlenebilen deformasyon
miktartar karsilatiriddiginda (Bkz. Sekil 4.4.) birinci ve ikinci agamalarin hemen hemen
ayni sonucu vermesine ragmen {igiincii asamada hazirlanan gruplarda deformasyonda
azalma gozlenmektedir. Bunun sebebi de iigiincii agamada hazirlanan 6rneklerin daha az
enerji absorbe edebilmeleri ve daha diisiik kuvvetler altinda kirilmalaridir,

Splint yapma y&ntemleri olan ekstrakoronal ve intrakoronal ybntemler kirilma
anlarma kadar dayanabildikleri kuvvet miktar1 g6zoniinde bulundurularak
kargilagtirildiginda intrakoronal yéntemle yapilan splintin daha fazla kuvvete dayandigi
¢aligmanm Ge¢iincii agamasinda istatistiksel olarak bulunmustur. Bunun sebebi de fibril
demetlerinin disin yapisina sokulmasiyla disin daha da kuvvetlendirilmis olmasidir.

Kirilma anina kadar absorbe edilebilecek enerji miktar1 g6z 6niine alindifinda ise
intrakoronal olarak hazirlanan orneklerin kirilma anma kadar ekstrakoronal olarak
hazirlanmis 8rneklere oranla daha fazla enerji absorbe edebildigi gdriilmektedir. Bunun
sebebi de yukarida anlatildifi gibi fiber demetlerinin yerlegtirildikleri disi
kuvvetlendirmesidir.

Kirilma gsekilleri incelendiginde ise ekstrakoronal teknikle ve intrakoronal
teknikle yapilan splintlerin tamamen farkli bir sekilde kirildikiar1 géziemlenmektedir.
Sekil 4. 8 ve Sekil 4. 9 karsilastirildiginda bu fark gézlemlenmektedir. Ektrakoronal
olarak hazirlanan splintlerde ikinci asamada santral kesiciler kole seviyesinden kirilirken
intrakoronal metodla hazirlanan 6rnekler daha ok disin kronundan, hazirlanan oluk
civarmdan kirilmaktadir. Bunun sebebi ise dig hekiminin preparasyon esnasinda digte
yapmis oldugu zayiflatma olabilir.

Cahsmanm iiglincli asamasinda periodontolojik olarak harabiyete ugramis
¢eneleri taklit eden orneklerde uygulanan kuvvet, santral kesiciler kole seviyesinden
sistemden ayrildigi igin sadece iki dayanak dis tarafindan pavlasilmaktadir. Bu sebeple
bu agamada, ikinci agamada aym sekilde hazirlanmig gruplara oranla ¢ok daha diisiik
kirilma kuvveti bulunmustur. Klinikte ise boyle bir splintin daha fazla kuvvetlere
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dayanabilecegi sonucu beklenebilir. Bunun sebebi de periodontal olarak harabiyete
ugramus diglerin bile bir miktar yiikii paylagacag: beklentisidir.

Giiglendirici fiber demetleri ve kompozit kullanarak hasta basinda periodontal
splint yapilmasi, diste yiizey hazirliklari, fiberin rezinle islatimas: ve de kompozit
yerlestirilmesi gibi teknik-duyarh basamaklar icermektedir. Klinik bir islemde yapilacak
is says1 arttikga teknik duyarl islemlerde hata yapma olasilif1 da artmaktadw. Buna
ragmen ¢aligmada ikinci ve tigiincli agamalar i¢in hazirtanmig 80 6rnek icerisinde sadece
3 ornekte fiberde deformasyon gozlenmisgtir.

Calismanm ikinci ve iigiincti agamalarinda izlenen karakteristik kuvvet-
deformasyon egrileri Sekil 4. 7°da gosterilmektedir. Splintlerin kirilma gekilleri géz
dniinde bulundurularak yapilan incelemede splintlerin, fiberde herhangi bir deformasyon
goriilmeden dnce santral ve lateral kesicilerin ve/veya kompozit rezinin kirilmasindan
sonra basarisizhifa upradidi goézlenmistir. Bu da hazirlanan splintlerin hem iizerini
kaplayan kompozit rezinden hem de destekledigi dislerden daha dayamklh oldugu

sonucuna varmamiza sebep olur.
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SONUC VE ONERILER

Ekstrakoronal  ve  intrakoronal  yoOntemlerle  yapilan  splintler
karsilastirildiginda intrakoronal y$ntemlerle yapilan splintlerin daha fazla kuvvete
dayandiklari ve kirilma amma kadar daha fazla enerji absorbe edebildikleri
bulunmusgtur. Klinikte bu tip bir splintin ise endikasyonu saglam diste preparasyon
yapimas: gerektirdiginden ¢ok dikkatli konulmahdw. Dis dokusundaki kayip
doniistimsiiz olacak ve gelecekte mutlaka daimi bir restorasyon gerektirecektir.
Kullanilan kompozit rezinde daha sonra olusabilecek ¢atlak ya da kiriklar sonucunda
ise diglerde ¢iiriik olusumuna sebep olunabilir. Estetik olmasi, okluzyona miidahale
etmemesi avantajlari ile birlikte hastamn agiz hijyeni ve okluzyonu da goz Oniine
alnarak her hasta i¢in dogru endikasyon konulmalidir.

Fiberle gliglendirilmis kompozitlerle vapilan splintlerin kirilma sekli
incelendiginde splintin kirilmasindaki en 6nemli etkenlerin ya digin nce kirilmasi ya
da fiber malzemeyi destekleyen kompozit rezinin kirilmasi oldugu gézlemlenmigtir.
Kompozit rezin ya kendi igerisinde koheziv olarak kirilmis ya da fiberle arasmdan
adeziv olarak kiritmigtir. Bu, sonug¢ olarak bize splint yapimunda kullanilan fiber
demetlerinin hem dis hem de kompozit rezinden ¢ok daha giglii oldugunu
gdstermektedir. Klinikte splint uygulanmis hastalarda gériilebilecek sonuglar da buna
paraleldir. Agizda goriilen fizyolojik olan ya da olmayan kuvvetlerin sonucunda
splint yapiminda kullanilan kompozit rezin kirilacaktir. Fakat fiberde herhangi bir
deformasyon gériilmediginden splint gérevini siirdiirmeye devam edecektir.

Hastaya uygulanan splint i¢inde barindirdig: fiber sebebiyle gérevini siirdiirse
bile hasta, kompozit rezinde olugacak olan ¢atlak ve kiriklarin mikrosizinty, ikincil
¢lirik ve renklenme sonuglan gdz éniine almarak mutlaka izlenmelidir. Gerektigi
durumlarda tiim splint degistirilmeden sadece hasarli bdlge degistirilebilir.

Literatiirde kullanilan adeziv sistemlerden daha fazla partikiil iceren
sistemlerin daha fazla kuvvete dayandif: goriilse bile ¢alismada partikiil icermeyen
adeziv sistem daha iyi sonuglar vermistir. Klinikte de daha elastik olan deformasyona

izin verebilen partikiil icermeyen adeziv sistemler tercih edilebilir.
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Splintlerin etkintigi izerinde yapilan g¢aliymalar deneysel laboratuvar

caliymalarindan ok klinik gdzlemlere dayanmaktadir. Splint uygulanmasindan sonra
kompozit rezinde gérillen bu gatlak ve kiriklar kompozit-fiber arasindaki yorulmadan
kaynaklanabilir, Bu amagla fiberle giiglendirilmig kompozitlerle yapilan splintlerin
yorulma deneyleri de yapilarak bu tip splintlerin mekanik davramglan
yorumianmalidar.
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