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TABLOLAR

Tablo 1. Dis sert dokularina baglanma sistemlerinin siniflamasi ve
sistemlere has bazi genel 6zellikler (Van Meerbeek ve ark.,
2003). (veriler, yaklagik degerler olarak verilmistir)

(ticari UrUnler arasinda farkhliklar olabilir)

Tablo 2. Protez tutucu ylzeylerine baglanma sistemlerinin
siniflamasi ve sistemlerin genel olarak uygulandiklari metal
cinsleri (Imbery ve Eshelman, 1996).

Tablo 3. Birinci ana gruba mensup 6érneklerde kavite élgiim ve
hesaplamalarinin sonuglari. (Birinci Dayanak: dayanaklarin
bukkal yGziine karsidan bakilmak suretiyle sol tarafta kalan
dayanak) (ikinci Dayanak: dayanaklarin bukkal yiiziine kargidan
bakilmak suretiyle sag tarafta kalan dayanak) (6lgiim ve
ortalama degerler “mm” cinsinden, alan degerleri “mm?”’
cinsinden verilmistir)

Tablo 4. Birinci ana gruba mensup kdprulerde inley tutucu kisimlarin
vertikal kalinlik dlcim ve hesaplamalarinin sonuglari.
(Birinci Dayanak: dayanaklarin bukkal yiziine karsidan
bakilmak suretiyle sol tarafta kalan dayanak) (ikinci Dayanak:
dayanaklarin bukkal yuzune kargidan bakilmak suretiyle sag
tarafta kalan dayanak) (6lgim ve ortalama degerler “mm”
cinsinden verilmistir)

Tablo 5. ikinci ana gruba mensup érneklerde “ana kavite” 8lgiim ve
hesaplamalarinin sonuglari. (Birinci Dayanak: dayanaklarin
bukkal yGziine karsidan bakilmak suretiyle sol tarafta kalan
dayanak) (ikinci Dayanak: dayanaklarin bukkal yiiziine kargidan
bakilmak suretiyle sag tarafta kalan dayanak) (6lgiim ve
ortalama degerler “mm” cinsinden, alan degerleri “mm?”’
cinsinden verilmistir)

Tablo 6. ikinci ana gruba mensup érneklerde “aproksimal kavite”
6lciim ve hesaplamalarinin sonuglari. (Birinci Dayanak:
dayanaklarin bukkal ytziine kargidan bakilmak suretiyle sol
tarafta kalan dayanak) (ikinci Dayanak: dayanaklarin bukkal
yuzune kargidan bakilmak suretiyle sag tarafta kalan dayanak)
(6lgum ve ortalama degerler “mm” cinsinden, alan degerleri
“mm?” cinsinden verilmistir)

Tablo 7. ikinci ana gruba mensup képriilerde inley tutucu kisimlarin
vertikal kalinlik dlcim ve hesaplamalarinin sonuglari.
(Birinci Dayanak: dayanaklarin bukkal yiziine karsidan
bakilmak suretiyle sol tarafta kalan dayanak) (ikinci Dayanak:
dayanaklarin bukkal yuzune kargidan bakilmak suretiyle sag
tarafta kalan dayanak) (6lgim ve ortalama degerler “mm”
cinsinden verilmistir)

Tablo 8. Her bir ana grupta alt gruplar olusturan érneklerin
birbirleriyle eslestiriimesinin sonuglari (es rakip érnekler).
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Tablo 9. istatistiksel calismanin kapsadigi grup érnekleri.

Tablo 10. Birinci ana gruba mensup 6rneklerde kavite toplam alanlari
ortalama deger sonuglari. (Birinci Dayanak: dayanaklarin
bukkal yGziine karsidan bakilmak suretiyle sol tarafta kalan
dayanak) (ikinci Dayanak: dayanaklarin bukkal yiiziine kargidan
bakilmak suretiyle sag tarafta kalan dayanak) (6lgiim ve
ortalama degerler “mm” cinsinden, alan degerleri “mm?”’
cinsinden verilmistir)

Tablo 11. ikinci ana gruba mensup érneklerde kavite toplam alanlari
ortalama deger sonuglari. (Birinci Dayanak: dayanaklarin
bukkal yGziine karsidan bakilmak suretiyle sol tarafta kalan
dayanak) (ikinci Dayanak: dayanaklarin bukkal yiiziine kargidan
bakilmak suretiyle sag tarafta kalan dayanak) (6lgiim ve
ortalama degerler “mm” cinsinden, alan degerleri “mm?”’
cinsinden verilmistir)

Tablo 12. Her bir ana grupta alt gruplan olusturan es rakip érneklerin
¢cekme deneyi sonucunda dlgtlen maksimum direng degerleri.
(degerler “N” cinsinden verilmigtir)

Tablo 13. istatistiksel degerlendirimeye dahil edilen grup
orneklerinde ¢ekme deneyi sonucunda dl¢lilen maksimum
direng degerleri. (degerler “N” cinsinden verilmigtir)

Tablo 14. Gruplarin hesaplanan ortalama degerleri ve bunlara iligkin
diger degerler. (n: 6rnek sayisi) (x: ortalama deger)
(Sd: standart sapma)

Tablo 15. Gruplar arasi ¢goklu karsilastirma testi sonuglari (Tukey
HSD). (x4 - x2: kargilastirilan gruplarin ortalama degerler farki)
(ns: istatistiksel olarak anlamli degil)
(s: istatistiksel olarak anlamlr)

Xii
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OZET

Rezin-bagl sabit bolumlu protezler uzun zamandan beri, geleneksel
sabit bolumlu protezlerin yerine kullanilabilmektedir. Daha az invaziv olan bu
restorasyonlar, dighekimligi hizmetine ilk sunulduklarindan bu yana birgok
gelisme kaydetmigtir. Bu gelismelere bagli olarak da basari oranlari zaman
icerisinde artis gostermigtir. Geleneksel yaklagimlar, yerini, uygulamasi daha
cabuk ve basit olan yeni tekniklere birakmig ve boylece, yeni ile eski
arasindaki farkin arastiriimasi gerekliligi dogmustur.

Bu ¢alismanin amaci, yeni kullaniimaya baslanmis bir rezin-bagl sabit
bolumlu protez yapim teknigi ile geleneksel yapim teknigi kullanilarak yapilan
inley tutuculu posterior adeziv kopruleri, dis sert dokularina tutuculuklari
bakimindan in-vitro olarak karsilastirmak ve bu restorasyonlarin
simantasyonunda kullanilabilecek iki farkli antibakteriyel etkili adeziv sistem
uygulamasinin tutuculuga etkisini sinamakti.

Cekilmig molar digler kullanilarak tek dis (molar) eksikligi modeli
olusturulmus ornekler, 4 gruba (Mod-G1, Mod-G2, Gel-G1, Gel-G2) ayrildi
(n=10). Mod-G1 ve Mod-G2 gruplari, yeni kullanilmaya baglanmisg modifiye
inley destekli slot tipi rezin-bagh sabit bolumlu protezleri, Gel-G1 ve Gel-G2
gruplari ise geleneksel inley destekli slot tipi rezin-bagl sabit bolumlu
protezleri temsil etmekteydi. Ayrica, Mod-G1 ve Gel-G1 gruplari,
simantasyon esnasinda, klorheksidin-bazli bir kavite dezenfektaniyla
kombine kullaniimis 10-methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate igerikli
siradan bir adeziv sistemi temsil ederken, Mod-G2 ve Gel-G2 gruplari,
antibakteriyel Ozellikli, 12-methacryloyloxydodecylpyridinium bromide igerikli
yeni gelistiriimis bir adeziv sistemi temsil etmekteydi. Her bir gruba, soy
olmayan metal kullanilarak kopraler hazirlandi, ve bunlarin tutucu kisimlari,
simantasyondan o6nce, aluminyum oksit partikilleriyle kumlama islemine tabii
tutuldu. Tum  Orneklerin  simantasyonunda  10-methacryloyloxydecyl
dihydrogen phosphate icerikli dual-cure adeziv siman kullanildi. Simante
edilen kopruler bir hafta suda bekletildikten sonra, destek diglerden ayrilana
kadar sabit hizli cekme kuvvetine maruz birakildilar. Gruplar, gcekme testi
sonuglari bakimindan istatistiksel olarak karsilastirildi. Orneklerin ayrilma
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karakterleri ve ayrilirken destek diglere verdikleri zarar da not edildi.

Gruplar icin hesaplanan ortalama ¢ekme kuvvetine diren¢ degerleri;
Mod-G1 icin 355,71 N, Mod-G2 icin 305,27 N, Gel-G1 igin 466,76 N, ve Gel-
G2 icin 454,87 N idi. Gel-G1 ve Gel-G2 gruplari igin hesaplanan ortalama
diren¢ degeri, Mod-G1 ve Mod-G2 igin hesaplanandan istatistiksel olarak
farkli bulundu. Orneklerin ayriima karakteri, mensup olduklari gruptan
bagimsiz olarak, ¢cogunlukla, metal-siman sinirinda adeziv olarak gergeklesti.
Ayrilma esnasinda, hemen her ornekte dis harabiyeti gozlendi. Tutuculuga
etkileri karsilastirlmaya c¢aligilan iki farkli kavite dezenfeksiyonu yaklagimi
arasinda istatistiksel fark bulunamadi, fakat, elde edilen sonuglar, 6rneklerin
ayrilma karakterleri yuzinden yorumlanmaya musait degildi.

Geleneksel dizayna sahip rezin-bagl sabit bolumlu protezler, modifiye
dizayna sahip olanlara gore daha tutucu bulunmustur. Fakat, sunduklari
uygulama kolayliklari ve dis sert dokularina tutunmada gosterdikleri
performanstan dolayi, modifiye inley destekli slot tipi rezin-bagh sabit bolumli
protezlerin klinik agidan daha yuUksek tercih edilme potansiyeline sahip
olduklari kanisina variimistir. Bu tip restorasyonlarin simantasyonunda, ek
dezenfektan uygulamasi gerektirmeyen antibakteriyel ozellikli adeziv ajan

kullanmanin daha avantajli olduguna karar verilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Rezin-bagli sabit bélimlii protezler; inleyler;

Kavite dezenfektanlari; Antibakteriyel adeziv sistemler.
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ABSTRACT

Resin-bonded fixed partial dentures have been an alternative for the
conventional full coverage fixed partial dentures for a long time. Since, first
been introduced, this minimally invasive approach had undergone a lot of
changes that have improved its success rate over time. Conservative
modalities have been replaced by newer, more practical ones, and this has
induced the need for comparing the benefits of the new and the old methods.

The purpose of this study was to test and compare in-vitro the
resistance of a newly introduced modified inlay retained posterior resin-
bonded fixed partial dentures, and conventional inlay retained posterior resin-
bonded fixed partial dentures to detachment from dental hard tissue. The
effect of varying the dentin adhesive system combination exhibiting
antibacterial properties was also investigated.

Extracted molars were used to prepare specimens of pare of teeth
with a space equivalent to a molar in between. Four test groups (Mod-G1,
Mod-G2, Gel-G1, Gel-G2) were prepared (n=10). Groups Mod-G1 and Mod-
G2 were representing the newly introduced modified inlay retained posterior
resin-bonded fixed partial denture specimens incorporating slot cavity design,
whereas, Gel-G1 and Gel-G2 were representing the conventional specimens
also incorporating slot cavity design. Mod-G1 and Gel-G1 were also standing
for the specimens that combined a 10-methacryloyloxydecyl dihydrogen
phosphate containing dentin adhesive system with a chlorhexidine-based
cavity disinfectant, and groups Mod-G2 and Gel-G2 were standing for a 12-
methacryloyloxydodecylpyridinium bromide containing dentin adhesive
system with an antibacterial cavity cleansing effect. Castings for each group
were made and their fit surfaces sandblasted with aluminum oxide powder.
All castings were cemented with 10-methacryloyloxydecyl dihydrogen
phosphate containing dual-cure adhesive resin cement. After being
immersed for at least one week in water, specimens were subjected to
permanent tensile loading until separation occurred. Specimens were
examined to determine the mode of separation, and occurred tooth fracture
in terms of damage seriousness was noted. Results were then statistically
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evaluated.

Mean separation forces were: group Mod-G1=355.71 N, group Mod-
G2=305.27 N, group Gel-G1=466.76 N, and group Gel-G2=454.87 N.
Groups Gel-G1 and Gel-G2 had significantly higher mean separation forces
than groups Mod-G1 and Mod-G2. The mode of separation, independent
from any group, was associated with a high frequency of adhesive failure at
the metal-resin cement interface and tooth fracture was observed nearly in all
specimens. No significant difference was detected between the two
antibacterial adhesive system applications tested. But, due to the mode of
specimen separation, this result was out of keeping with commentary.

Conventional inlay retained posterior resin-bonded fixed partial
dentures were found to be more retentive than modified inlay retained
posterior resin-bonded fixed partial dentures. However, the simpler
application procedure and the retentive performance demonstrated by the
modified inlay retained posterior resin-bonded fixed partial dentures
incorporating slot cavity design, had been persuading about their higher
clinically admittance potential. It has been concluded that using a dentin
adhesive system incorporating an antibacterial element, rather than adhesive
system combined with a separate antibacterial agent application would be

more favorable.

Key Words: Resin-bonded fixed partial dentures; Inlays; Cavity

disinfectants; Antibacterial adhesive systems.



1. GIRiS VE AMAC

Rezin-bagli sabit bolumlu protezler, neredeyse yarim asirdir
dighekimliginin hizmetindedir. ilk kullaniimaya bagladiklarindan bu yana gok
gelisme kaydetmis bu restorasyonlar, gunumizde yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Rezin-bagl sabit bolimll protezler, invaziv olmayan preparasyon
yontemleriyle karakterize olmalari sayesinde geleneksel sabit bolumlu
protezlere tercih edilebilmektedir. Supra-gingival konumlandiklarindan dolayi
periodontal sorunlara neden olma potansiyelleri dusuktir. Ayrica, yapim
asamalarinin kisa ve kolay olmasi bakimindan pratik ve ekonomik bir tedavi
secenegini temsil ederler. Basarisizlik durumlarinda ise her zaman,
geleneksel sabit tedavi protokollerinin izlenmesine olanak verdikleri igin,
geleneksel tedaviden once denenebilecek minimal-invaziv tedavi secenegi
olabilmeleri avantajlariyla koruyucu dighekimliginde onemli bir konuma
sahiptirler.

Rezin-bagl sabit bolumlu protezlerin yapiminda, farkh materyaller,
farkh dizaynlar ve modifikasyonlar, farkli hazirlama yontemleri ve uygulama
asamalari kullanilabilir. Bu durum, rezin-bagl sabit bolimlu protezlerin,
birbirlerine kiyasla, farkli ozelliklerine gore farkli avantaj ve dezavantajlara
sahip olmalarini dogurur, en avantajlisini tespit etmek adina da bu alana
uyarlanabilecek vyeniliklerle  birlikte, bu restorasyonlarin durmadan
arastirilmasini gerektirir.

inley destekli rezin-bagli sabit bélimli  protezlerin, uygun
konumlanmig dolgulara sahip, tek dis eksikligi olan bolgeye komsu dislere,
yeni preparasyona gerek olmaksizin uygulanabilme avantajlari vardir. Ne var
ki geleneksel inley destekli dizayn, okllzal kavite preparasyonunun yani sira
aproksimal kavite preparasyonu da icermektedir ve bu durum, her zaman
mevcut dolgu restorasyonu sinirlari dahilinde olmasa da aproksimal kaviteyi
hazirlamayr gerekli kilar. Bu da saglam dis dokusunun ortamdan
uzaklagtirilarak mevcut dis yapisinin zayiflamasina ve restorasyon marjininin
digsetine yaklasmasi ile periodontal rahatsizlik riskinin artmasina sebep olur.
Son vyillarda gergeklestirilen bir klinik ¢alismayla, basitgce hazirlanmis,



aproksimal basamagi olmayan iki yuzlu slot tipi inley kavitelerinden destek
alan modifiye inley tutuculu rezin-bagli sabit bolimlu protezlerin, yuksek
oranda agizda kalma siireleri sergiledikleri rapor edilmistir (izgi, 2005). Séz
konusu c¢alismanin verilerine gore, aproksimal basamagi bulunmayan bu tip
modifiye inley destekli adeziv koprulerin klinik agidan yeterli olduklari
sonucuna rahatlikla ulagilabilir. Bu sonug, bu tip restorasyon dizayninin,
geleneksel inley destekli dizayndan, tutuculuk bakimindan farkl
olmayabilecegdi dusuncesini akla getirmekte ve bu hipotezin, bilimsel agidan
arastirilmasini desteklemektedir.

inley destekli rezin-bagli sabit bolimlii protezlerin, dolgulu diglerde
uygulama alani bulmalari, restorasyon uygulanmadan once kavitelerin
antibakteriyel dezenfektan ajanlarla muamele edilmesi gerekliligini
artirmaktadir. Ne var ki geleneksel kavite dezenfeksiyonunun, kullanilan
antibakteriyel ajanlar ve dis sert dokularina baglanma sistemleri arasindaki
spesifik kombinasyonlara bagli olarak dig sert dokularina baglanma
dayanimini dusurebilecegi ileri surdimustar (Cao ve ark., 1995). Fakat, son
yillarda geligtirilen antibakteriyel kavite temizleme ozellikli adeziv bir sistemin,
dis sert dokularina yuksek baglanma dayanimlari sergiledigi rapor edilmigtir
(De Munck ve ark., 2003). Bu da antibakteriyel agcidan en az geleneksel
kavite dezenfektanlari kadar etkili olan bu yeni materyalin, spesifik sartlar
altinda uygulanan geleneksel yontemlerle, dis sert dokularina baglanma
dayanimini etkilemesi bakimindan bilimsel olarak karsilastirimasini gerekli
kilmaktadir.

Bu calismanin amaci, in-vitro yontemler kullanilarak, aproksimal
basamagi bulunmayan modifiye inley tutuculu slot tipi rezin-baglh sabit
bolimlu protezlerin, geleneksel inley destekli slot tipi rezin-bagh sabit
bolimlu protezler kadar tutucu olabilecekleri hipotezini test etmek, ayni
zamanda, dis sert dokularina baglanma dayanimi bakimindan, yeni
gelistiriimis  bir antibakteriyel adeziv sistemi, bir geleneksel kavite
dezenfektaniyla kombine edilmis siradan bir adeziv sistem ile karsilagtirmak,
ve de elde edilen sonuglari, daha 6nce yapilmig ortak eksenli galigmalarin

sonuglari 1g1ginda analiz etmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Rezin-Bagh Sabit Bolumlu Protezler

Adeziv dighekimliginin temelleri, ge¢en yuz yilin ortalarinda Buonocore
(1955) tarafindan kesfedilen dis sert dokularinin asitle puruzlendirmesi ve bu
yolla purizlendirilen mine yuzeyine rezin esasli materyallerin baglanmasi
teknigi, ve daha sonralari Bowen (Bowen ve Rodriguez, 1962) tarafindan
geligtirilen Bis-GMA (bisphenol-glycidyl methacrylate) icerikli kompozit
rezinlerin kegfi ile atilmigtir.

Rochette (1973), 70’li yillarin ilk yarisinda Uzerinde tersine konik
delikleri bulunan altin alasimi metal bir bandi, asitle puruzlendirme teknigini
kullanarak rezin esasli siman ile periodontal kaynakli mobiliteye sahip alt
kesici diglerin lingual yUzlerine yapistirmay! ve boylece disleri hareketsiz
kilmayi onermigtir. Birkag sene sonra bu fikir, Howe ve Denehy (1977)
tarafindan gelistiriimis ve Rochette’nin delikli metal bandi, tek govdeli anterior
sabit bolumlu protezlerde destek disleri lingualden saracak sekilde tutucu
unsur olarak kullanilmaya baglanmistir. Seksenli yillarin hemen basinda ayni
yontem Livaditis (1980) tarafindan posterior tek dis eksikliklerine uyarlanmis,
kendisi destek dislerin rehber duzlemlerini mine dizeyinde asindirarak
duzelttikten ve tutucularin gelecedi alanlar asitle puruzlendirdikten sonra bu
bolgeleri lingualden sarmali delikli metal bantlari bulunan adeziv koprulerle
restore etmistir. Fakat, retansiyonlarini sadece deliklere penetre olmus rezin
siman sayesinde sagladiklan ve deliklerin metal altyapiy! zayiflattigindan
dolayi, Rochette’'nin adiyla anilan bu ilk rezin-bagli sabit bolumlu protezlere
iligkin ornekler, iyi klinik basari gosterememis ve gegici uygulamalar olarak
gorulmekten ileriye gidememistir (Howe ve Denehy, 1977; Livaditis ve
Thompson, 1982).

O zamandan bu yana, rezin-bagli sabit bolimllu protezlerin klinik
basarisini arttirmak igin gerek dis sert dokularina baglanma sistemlerinde,
gerekse protezlerin dizayni ve tutucu yuzeyleriyle ilgili bir gok gelisme
olmustur. Bu gelismeler sayesinde rezin-bagh sabit bolumlu protezler,
gunumuzde, bir gok hekim tarafindan geleneksel sabit bolumlu protezlere iyi



bir alternatif olarak kabul edilebilmistir.

2.1.1. Dig Sert Dokularina Baglanma Sistemleri

Rezin-bagh sabit bolumllu protezlerin dis Uzerinde tutunacagi dokular,
mine ve dentin dokularindan ibarettir. Mine dokusunun, %95 inorganik, %1
organik maddelerden ve %4 oraninda sudan olugsmasina karsin, dentinde,
%70 inorganik, %20 organik maddeler ve %10 oraninda su bulunur. Her iki
dokunun inorganik yapisi agirlikli olarak hidroksiapatit kristallerinden
olusurken, organik yapisi da kollajenden olusmaktadir. Yapi taslarinin ayni
olmasina ragmen, oranlarindaki farklilik ve de su varligindaki degiskenlik, bu
iki dis sert dokusuna baglanma mekanizmalari ve dayanimlarindaki
farkhliklara temel tegkil etmektedir. (Dayangag, 2000)

Mine dokusuna baglanma islemi, ginimuz dishekimliginin kabul ettigi
gibi, once, yuzeyin %37-40 oraninda konsantre fosforik asitle ortalama 30
saniye slUresince daglanmasi ile baslar. Asit, kesilmis minede preparasyon
esnasinda olusmus olan smear tabakasini veya kesilmemis minede yuzeyde
var olan organik pellikili uzaklastirarak mine dokusu prizmatik yapisinda
puardzltlik olusturur, ve de aderent ylzeyin yuzey gerilimini ve baglanma
alanini arttirir. Sartlandirilmig mine yuzeyi, 15-25 saniye tazyikli suyla yikanir
ve 15-20 saniye hava ile kurutulur. Purizlendirmenin basarili olmasina igaret,
kurutulmus mine yuzeyinin mat, tebesirimsi bir gorunim sergilemesidir. Bu
yuzeye uygulanan dusuk viskoziteli kompozit rezin esasli baglayici ajan
(bond), islanabilirligi artmis purtzlt mine yuzeyine kolayca yayilir, ve asidin
olusturdugu intra ve interprizmatik demineralize alanlara penetre olur.
Baglayici ajanin  polimerizasyonu sonucunda, 1-5 pm kalinhginda,
interprizmatik alanlarda yer yer 10-30 ym derinlige ulagabilen ve 20 MPa
baglanma dayanimi olan bir polimer katmani olusmaktadir. Bu katman mine
dokusuna mikromekaniksel baglarla tutunurken, Uzerine gelecek rezin esasli
simanin polimer matriksine gugli bir bicimde kimyasal yolla tutunur.
(Dayangag, 2000; Van Meerbeek ve ark., 2003)

Dentin dokusuna baglanma, mineye nazaran ¢ok daha komplekstir.
Baglanmada rol oynayan baglica etkenler, dentin tubdllerinin yogunlugu ve



capi, peritubller ve intertubller dentin orani, yapinin demineralize veya
sklerotik olugu, smear tabakasinin varligidir. (Dayangag, 2000)

Dentin tubdllerinin pulpadan mine-dentin sinirna dogru radial
seyretmesi, derin ve yuzeyel dentinde tubullerin sayl ve ¢aplarina etki eder.
Derinde, tubullerin dagihmi siklagir ve c¢aplari artar, iclerinde bulunan
odontoblastik uzantilarin sivi salinimi da daha guglu hissedilir. Bu durum,
baglanma asamalarinda kullanilan hazirlayici ajanlarin (primer) hidrofilik
fazlarinin tamponlanmasina ve bu ajanlarin hidrofobik 6zellige dogru
kaymasini saglar ki bunun sonucunda, baglanma dayaniminda dusgusler
go6zlenir. (Dayangag, 2000)

Dentin dokusunun sklerotik yapiya sahip olmasi, sartlandirici ajanlarin
(asit) etkinligini azaltir, baglayici ajanlarin yeteri kadar derine ulasan polimer
katmani olusturmasini onler. Diger taraftan, demineralize dentinin asit ile
purizlendiriimesi, inorganik yapidaki kayiplari arttirir, kompozit rezin esasl
baglayici ajanin puruzlendiriimis derin alanlara ulagsmasini guglestirir ve
baglanti sinirinda bosluklar kalmasina sebep olur. Bu durumlar da baglanma
dayanimini olumsuz etkiler. (Dayangag, 2000)

Gunumuzde, dentine baglanma mekanizmalari U¢ asamaya dayanir.
iIki, dentin ylizeyinin ortalama 15 saniye asit ile sartlandiriimasi agamasidir ki
kesilmis dentinin Gzerinde birikmis olan smear tabakasinin uzaklastiriimasi
ve dentin dokusunun inorganik yapisinin ¢ozulerek yuzeyin puruzlendirilmesi
esasina dayanir (Dayangag, 2000). Cozunen inorganik yapi, intertubuler
bolgelerde kollajen fibrillerinin agiga c¢ikmasi ve baglayici ajanin fibriller
arasina dagilarak mikromekaniksel olarak dentin dokusuna tutunmasi igin
zemin hazirlar (Dayangag, 2000; Van Meerbeek ve ark., 2003; Tyas ve
Burrow, 2004).

Smear tabakasinin kaldiriimasi, minede oldugunun aksine, yuksek
protein oranina sahip dentin yuzeyinin gerilimini arttirmaya yeterli degildir.
Ayrica, dentin yuzeyinin sartlandirici ajandan tazyikli su ile arindiriimasi ve
akabinde gucli havayla kurutulmasi, kollajen agda buzigsme meydana
getirmektedir. Bu sebeplerden oturd, baglayici ajan uygulamasindan once
hazirlayici ajan uygulama asamasina ihtiya¢ dogmustur. (Dayangag, 2000)



Dentine baglanma mekanizmalarindan ikinci asama, hazirlayici ajan
uygulama asamasidir. Hazirlayici ajan, asitle demineralize edilmis ylzeyin
yuzey gerilimini artirir ve kompozit rezin esasli baglayici ajanin kollajen agini
Islatabilmesini kolaylastirir. Bu ajanlar farkli kimyasal yapilara sahip olmakla
birlikte, genelde bir hidrofobik bir de hidrofilik fonksiyonel gruba sahiptir.
Hidrofilik grup, sartlandiriimig, yikanmis ve kurutulmus dentin yuzeyinde
transdentinal sivi gegirgenligi yizunden hala mevcut olan suyla etkilesime
girer ve dentin yuzeyiyle baglantiyr hazirlar. Hidrofobik fonksiyonel grup ise
baglayici ajan ile etkilesime girmek Uzere dentin yuzeyinden uzak konum alir.
Bu grup, dentine baglanmanin Uglncu asamasinda, kompozit rezin esasl
baglayicinin iginde bulunan monomerlerin, kollajen agin tabanindaki
mineralize dentin sinirina ve tubdllerin iglerine kadar ulagmasini saglar.
(Dayangag, 2000)

Uglinci asamada uygulanan baglayici ajanin  polimerizasyonu
sonucunda, mineralize dentin ile kollajen agin Ust siniri arasinda, 0,5-5 pym
kalinliginda, rezinle guglendirilmis organik polimer matriks igine dagiimisg,
hidroksiapatit  kristalleri,  kollajen fibriller, ko-polimer ve polimer
kompleksinden ibaret, dis sartlara dayanikli bir katman meydana gelir ki bu
katman “hibrid tabaka” olarak anilmakta ve dentin dokusuna baglanma
mekanizmalarinin temelini olusturmaktadir (Nakabayashi ve ark., 1991; Tay
ve ark., 2000; Van Meerbeek ve ark., 2003). Bu tabaka, dentin dokusuna
mikromekaniksel veya bununla birlikte kimyasal olarak tutunurken, Uzerine
gelecek rezin esasli simanin polimer matriksine, guglu bir bicimde kimyasal
olarak tutunur. (Dayangag, 2000)

Dentin dokusuna baglanma dayanimi konusunda hibrid tabakanin
kalinligindan ziyade kalitesi etkilidir (Inoue ve ark., 2001; De Munck ve ark.,
2003). Genel olarak, kollajen fibrilleri iyi sarabilmig, mineralize dentin sinirina
iyi adapte olmus ve dentin tubdllerinin icine dogru 10 ym boya ulasan
uzantilar olugturabilmis baglayici ajanin, klinik olarak kabul edilebilir
baglanma dayanimi degeri olan 20 MPa.nin (zerinde degerler
sergileyebilecegi sdylenir (Dayangag, 2000).

Dentine baglanma mekanizmalarinin ilk asamasini olugturan dokunun



asit ile puruzlendiriimesi asamasi, farkh sistemler arasinda hibrid tabakanin

kalinhgini etkileyen baglica faktordur (Van Meerbeek ve ark., 2003) (Tablo 1).

Tablo 1. Dig sert dokularina baglanma sistemlerinin siniflamasi ve sistemlere has bazi genel
Ozellikler (Van Meerbeek ve ark., 2003).
(veriler, yaklasik degerler olarak verilmigtir) (ticari Grtinler arasinda farkliliklar olabilir)

Dis Sert Dokularina Daglama Hibrid Baglanma Dentine
Baglanma Sistemleri Ozelligi/ | Tabaka Dayanimi Baglanma
pH Degeri | Kalinhgi | Mine | Dentin Ozelligi
3-asamal glcli / i .
(asit, primer, bond) ) 4-5um | 39 MPa | 54 MPa | Mekaniksel
etch&rinse
2-agamali gticld / .
(asit, primer+bond) 245 4-5um | 40 MPa | 39 MPa | Mekaniksel
, Mekaniksel
2-asamall hafit’ | o05-1um | 30 MPa | 41 MPa +
(asit+primer, bond) Kimyasal
o Mekaniksel
self-etch onagUeli/ | 2.3um | 30 MPa | 41 MPa +
Kimyasal
1-agsamali
(asit+primer+bond) gug;u / 3um | 16 MPa | 24 MPa | Mekaniksel
Geleneksel etch&rinse sistemler, sartlandirma asamasini ayri

tuttuklari ve guclt asitler kullandiklari icin smear tabakasini tamamen
kaldirabilir, 4-5 um derinliginde tamamen demineralize alanlar olusturabilirler
(Nakabayashi ve ark., 1991; Van Meerbeek ve ark., 2003). Bu gruba mensup
ve mevcutlar arasindan en eski olan, 3-asamali etch&rinse sistemler,
uygulamadaki teknik hassasiyet gerekliliklerine ragmen, sirasiyla, ortalama
39 MPa ve 54 MPa baglanma dayanimlariyla gerek mineye gerekse dentine
hala en yuksek baglanma basarisini gostermektedir (Van Meerbeek ve ark.,
2003). Bunlar, her iki dokuda da mikromekaniksel tutunma sergilerken, akiif

fosfat-bazli

monomer ihtiva eden bazi

2-asamall self-etch baglanma
sistemleri daglanmis mine ve dentin hidroksiapatitinde bulunan kalsiyum
kalintilarina kimyasal olarak baglanma potansiyeli sergilerler (Van Meerbeek
ve ark., 2003; Yoshida ve ark., 2004).

Self-etch sistemler, ayri sartlandirma asamasina sahip olmadiklari igin

uygulamasi nispeten kolay sistemlerdir (Dayangacg, 2000; Van Meerbeek ve



ark., 2003). Bunlar, asit ile purizlendirme asamasini hazirlayici ajan
uygulama asamasiyla birlegtirdikleri icin genellikle daha dusik
dekalsifikasyon potansiyeline sahiptir. Bu yuzden, ¢odu, smear tabakasini
tamamen kaldirmak yerine modifiye eder ve dekalsifikasyon esnasinda agiga
cikan kollajen fibrillerinin  Gzerinde hidroksiapatit kristal kalintilarinin
kalmasina olanak saglar (Van Meerbeek ve ark., 2003). Her ne kadar,
bazilari, dusik pH Ozelligi sergileyip, etch&rinse sistemlerin yaptigi gibi
smear tabakasini 6nemli 6lgude kaldirma ve kalin bir hibrid tabaka olusturma
yetisine sahip olsalar da bunlar, hafif-daglama 6zelligi olan 6rnekleri kadar iyi
baglanma dayanimlari gosteremezler (Inoue ve ark., 2001; De Munck ve
ark., 2003; Yoshida ve ark., 2004). Hafif-daglama 6zelligi gosteren self-etch
sistemlerin sadece 1 ym kalinliginda hibrid tabaka olusturmalarina ragmen,
Ozellikle, baglayict MDP (10-methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate)
aktif fosfat-bazli veya karboksilik asit-bazli monomer igeren bazi 6rneklerinin,
kollajen aga mikromekaniksel ve kollajen agda dekalsifiye olamadan kalmis
hidroksiapatite kimyasal olarak baglanmalari sayesinde iyi baglanma
dayanimlari sergileyebildikleri goOsterilmistir (Van Meerbeek ve ark., 2003;
Yoshida ve ark., 2004). Aktif fosfat-bazli monomer iceren self-etch sistemler,
minede ve dentinde, sirasiyla, ortalama 30 MPa ve 41 MPa baglanma
dayanimlariyla iyi bir klinik basari 6ngorusu sergilemektedir (Van Meerbeek
ve ark., 2003).

2.1.2. Protez Tutucu Yuzeylerine Baglanma Sistemleri

Metal yuzeylere baglanma sistemleri gok farkli olmakla birlikte, gtincel
adeziv koprulerde, daha ziyade ekonomik ve basit olan uygulamalar tercih
edilmektedir (Yap ve Stokes, 1995; Imbery ve Eshelman, 1996) (Tablo 2).

GUnumuz rezin-bagli sabit bolumlu protezlere iliskin 6rnekler, agirhkli
olarak soy olmayan metallerden olusmaktadir (Besimo, 1993). Bunun sebebi,
soy metalden yapilan dokumlerin dusuk elastisite moduline sahip olmalari ve
rijidite elde edebilmek igin daha kalin dokumler gerektirmeleridir. Ayrica, soy
metaller inert 6zelliktedir, ve iyi bir baglanma dayanimi i¢in vazgecilmez olan

kimyasal baglantiy1 olusturabilmek igin maliyeti ve teknik hassasiyeti yuksek



igslemlere tabi tutulmalari gerekir. Bu iglemlerden sonra dahi baglayici MDP
aktif fosfat-bazli veya karboksilik asit-bazli monomer igeren rezin simanlarla
aralarinda ulasilan baglanma dayanimlari, soy olmayan metallere gore daha
ustun degildir (Watanabe ve ark., 1988). Pahali restoratif materyaller olmalari

da bir diger dezavantajlaridir.

Tablo 2. Protez tutucu ylizeylerine baglanma sistemlerinin siniflamasi ve sistemlerin genel
olarak uygulandiklar metal cinsleri (Imbery ve Eshelman, 1996).

Metal Metal
Yizeye . Uygulandigi Yizeye . Uygulandigi
Baglarrma L ngelaI i Bagla:ma kimyasal ngetaI ?
Sistemi Sistemi
soy/
Kumiams soy olmayan silika kaplama soy/
kimyasal soy olmayan
mikro plirizlendirme soy olmayan | internal
elektro-
kimyasal soy olmayan kalay kaplama soy
pdrizlendirme
1zgara soy olmayan kemq-akﬁf rezin soy/
makro retansiyonu eksternal simanlar soy olmayan
kayip partikil soy/ kemo-aktif metal soy/
retansiyonu soy olmayan hazirlayicilar soy olmayan

Protez tutucu yuzeylerine baglanma, metal yuzeyi ve simantasyonda
kullanilan rezin esasli simanin etkilesimi ile ilgilidir. Metal yluzeyinin baglanma
alanini arttirmak ve simantasyonda, metalle kimyasal bag olusturabilen
duguk viskoziteli rezin simanlar kullanmak, iyi bir baglanti i¢in aranan sarttir
(Watanabe ve ark., 1988). (Imbery ve Eshelman, 1996)

Soy olmayan metallerin baglanma alanini arttirmak icin yaygin olarak
kabul goren yontemler arasinda elektro-kimyasal puruzlendirme ve kumlama
1996).

purizlendirme yontemiyle, metal yuzeyde korozyona en duyarli fazlar hedef

yontemleri sayilabilir (Imbery ve Eshelman, Elektro-kimyasal

alinarak mikroskobik olarak purGzlendirme elde edilmesi amaclanmaktadir
(EI-Mowafy ve Rubo, 2000a).
dahilinde olan ortalama 27 MPa.nin uUzerinde baglanma dayanimlari

Bu sistem sayesinde, klinik beklentiler

Olgulebilmigtir (Livaditis ve Thompson, 1982). Ayrica, bu yolla hazirlanan Ni-
Cr-bazli metal yuzey ile baglayict MDP aktif fosfat-bazli monomer igeren

rezin siman arasinda elde edilen baglanma dayanimi, kumlama yontemiyle
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hazirlanan ylzeye nazaran uzun vadede daha yuksek bulunmustur
(Watanabe ve ark., 1988). Fakat, sistemin 06zel geregler gerektirmesi,
elektrolit sivisi ozellikleri, elektrik akimi ve elektroliz suresi gibi unsurlarin
muamele edilecek metal yuzey alanina gore ayarlama gerektirmesi, bu
sisteme olan ilgiyi azaltmistir (EI-Mowafy ve Rubo, 2000a).

Kumlama yontemi, Ozel bir teknik donanim gerektirmemesi, basit
uygulama ve tekrar edilebilme Ozellikleri sayesinde, mikromekaniksel
baglanma sistemleri arasinda en ¢ok tercih edilen sistem olmustur (Imbery ve
Eshelman, 1996). Teknik olarak, 50-250 pm buyukliginde alumina
partikullerinin 0,4-0,5 MPa hava basinci ile kisa mesafeden metal yuzeyine
gonderilmesi sonucunda yuzeyde olusan mikro puruzlenme ile karakterizedir.
Metal oksit partikuller ile yapilan bu purizlendirme sonucunda, artan metal
yuzey alaninda meydana gelmis oksit tabaka ile adeziv rezin simanin
kimyasal ve mekaniksel baglantisi amacglanmaktadir (Yamashita ve Yamami,
1982). Bu sistemin, metalin cinsine bagli olmaksizin ve 6zellikle soy olmayan
metaller ile adeziv olmayan rezin simanlarin kombine edilmesi durumunda,
puruzlendiriimis metal yuzey sayesinde vyeterli mekanik baglanma
dayanimlari sergiledigi gosterilmistir (O’Connor ve ark., 1990). Baglayici
MDP aktif fosfat-bazli veya karboksilik asit-bazli monomer iceren adeziv rezin
simanlarla kombine edildiginde ise adeziv olmayan simanlara gore ¢ok daha
yuksek degerler sergiledigi bilinmektedir (Watanabe ve ark., 1988). Bu
kombinasyon kullanilarak dis sert dokusuna simante edilmis Ni-Cr-bazli
metalin, ortalama 35 MPa.ya yaklasan baglanma dayanimlari rapor edilmigtir
(Garcia-Godoy ve ark., 1991).

Baglayici MDP aktif fosfat-bazli veya karboksilik asit-bazli monomer
iceren adeziv rezin simanlarla baglanma, kimyasal yolla protez tutucu
yuzeylerine baglanma sistemleri arasinda yerini almistir (Yap ve Stokes,
1995; Imbery ve Eshelman, 1996). Bu simanlarin aktif monomerleri, nikel,
krom, kobalt gibi metal elementlerin oksitlerine kimyasal olarak baglanma
Ozelligine sahiptir (Watanabe ve ark., 1988; Imbery ve Eshelman, 1996; El-
Mowafy ve Rubo, 2000a). Kumlanan Ni-Cr ylzeye baglanma dayanimlari

acisindan karsilastirildiklarinda; bir galismaya goére fosfat-bazli monomer



11

iceren siman daha basarili bulunurken, bir diger calismaya gore karboksilik
asit-bazli monomer igeren siman daha basarili bulunmustur (Watanabe ve
ark., 1988; Atta ve ark., 1990).

Baglayici MDP aktif fosfat-bazli monomer iceren ve adeziv metal
hazirlayici ajan (primer) olarak bilinen bazi Urunler de okside metal yuzeyine
kimyasal baglanmada yararlanilan elemanlardandir. Cift fonksiyonlu olan bu
urunler, simantasyondan hemen 6nce metal yuzeyine uygulanarak etki eder
ve hem soy hem de soy olmayan metallerle kullanilabilir (Taira ve ark.,
2000). Nikel ve krom elementli soy olmayan metallerde, kumlama sonrasinda
bu tirden adeziv metal hazirlayici ajan ile muamele edilen yuzeyler ile adeziv
rezin siman arasinda olgulen baglanma dayanimlari, bu ajan uygulanmadan
Olculen baglanma dayanimlarina gore dnemli dl¢gide yuksek bulunmus, ve bu
sonuglarin klinik agcidan da anlamli olabilecedi vurgulanmistir (Matsumura ve
ark., 2000).

Metal yuzeyine kimyasal baglanma sistemlerinden bir digeri de silika
kaplama yontemidir (Yap ve Stokes, 1995; Imbery ve Eshelman, 1996). Bu
sistemde, soy veya soy olmayan metal yuzeyi 0,5 ym kalinlhiginda silika
tabakasiyla kaplanir ve simantasyon asamasinda metal i¢ ylzeyi silan ajan
ile muamele edildikten sonra adeziv rezin siman ile simantasyon
gerceklestirilir (EI-Mowafy ve Rubo, 2000a). Bu sistemle hazirlanmis Ni-Cr-
bazli metal ylzeylerin, baglayici MDP aktif fosfat-bazli veya karboksilik asit-
bazli monomer igeren adeziv rezin simanlarla baglanma dayanimi, kumlama
yontemiyle hazirlanan yluzeylere gore daha yuksek bulunmustur (Dundar ve
ark., 2007). Fakat, sistemin yuksek maliyetli olmasi ve silika kaplama
isleminden hemen sonra simantasyon asamasina gecilme gerekliligi, ona

olan ilgiyi azaltmigtir (Laufer ve Nicolls, 1987).

2.1.3. Protez Dizayni ve Tutuculuga Etkisi

Rezin-bagll sabit bolumllu protezlere iliskin dizaynlar, ¢ok ve farkli
modifikasyonlara sahip iki temel tutucu kisim dizaynina dayanir. Bunlardan
ilki, daha ¢ok kabul goren “lingualden sarmali” dizayn, ikincisi de son yillarda,
Ozellikle, fiberle guglendiriimis kompozit rezin adeziv koprulerin
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dishekimligine kazandiriimasiyla yayginlasan “inley destekli” dizayndir.

Lingualden sarmali dizayn, minimal dig preparasyonu prensibine
dayanir ve bu preparasyonun mine sinirlarinda kalmasi gerektigini savunur.
Bu dizayn, temelde, proksimal kisim, lingual kisim ve oklizal tirnak olmak
uzere U¢ komponentten olusur (Livaditis, 1980). Proksimal kisimlar govdeyi
tasir ve dayanaklari destekler, lingual kisimlar da baglanma alanini arttirir ve
lateral kuvvetleri dagitir, oklizal tirnaklar ise restorasyonun doku yonlu
hareketini onler (Crispin, 1991). Bu dizaynin temel sekli kullanilarak 7,5 yil
izlenen posterior adeziv koprulerde, sadece, %44 basari kaydedilebilmigtir
(Creugers ve ark., 1992). Bagka bir ¢alisma da bu dizayna sahip posterior
kopruler igin, ancak, %38-50 civarinda basari rapor etmigtir (Gilmour ve Ali,
1995).

Lingualden sarmali dizaynin modifikasyonlari, temel dizayna ek
unsurlar katarak restorasyonlarin dmrint uzatmay! amacglamaktadir. Bu en
sik, temel dizayna, disin farkli yuzlerinde yer alabilen retansiyon oluklari
eklemek, disi 180° ve daha fazla saran lingual komponentler veya vestibule
uzanan bantlar eklemek, ve tuberkul sirtlarini orten veya santral oluk
boyunca uzanan okluzal uzantilar ilave etmek seklinde karakterize olmustur
(Boening, 1996; Shakal ve ark., 1997; EI-Mowafy, 1998; Chow ve ark., 2002;
Shimizu ve Takahashi, 2004). Temel dizayna mesial ve distal ylzlerde yer
alacak vertikal yonli retansiyon oluklari eklemek, lateral kuvvetlere
mukavemeti arttirmak icin onerilmis, ve 6 yillik klinik bir ¢alismayla, buna
benzer bir modifikasyonun, agizda kalma suresini anlamli olarak arttirdigi
g6sterilmistir (McLaughlin, 1981; Rammelsberg ve ark., 1993). in-vitro bir
calisma da bu sonucu destekleyecek sonuglar rapor etmis, hatta, vertikal
oluklarin karsilikli yerlestiriimeyip, digin lingualini 180°.den fazla saran rijit bir
bandin kogelerine ve birbirlerine bakmayacak sekilde yerlestiriimeleri halinde,
¢ok daha yuksek baglanma dayanimlari elde edilebilecedini vurgulamistir
(Shakal ve ark., 1997). Ayni ¢alismayla, lingual tlberkul sirtlarinin tutucu
alana dahil edilecek sekildeki bir modifikasyonun yapilmasiyla, basarinin
daha da artacagi gosterilmigtir. Diger taraftan, posterior adeziv koprulerin

tutucu kisimlarina, temel dizayna ek olarak, diglerin santral oluklari boyunca
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uzanan uzantilarin ilave edilmesi, bagariya katki saglayamamis ve bir klinik
calismaya gore, bu modifikasyonun, ikinci yilin sonunda agizda kalma
basarisi, ancak, %30 olarak kaydedilebilmigtir (Boening, 1996).

inley destekli dizayn, posterior bdlge rezin-bagli sabit bdlimli
protezlere uyarlanabilen ve daha invaziv, fakat, preparasyonu daha kolay
olan bir restorasyon teknigini temsil eder. Burada, koprulerin tutucu kisimlari,
dayanak dislerin okllizalinde aciimis ve dentin duzeyinde olan inley
kavitelerine oturan uzantilardan ibarettir. Bu dizayn, diglerin lingual veya
vestibul yuzlerine her hangi bir uzanti vermez ve lingualden sarmali dizaynin
temelini olusturan, proksimal kisim, lingual kisim ve oklizal tirnak gibi
komponentlerin gorevlerini tek basina Ustlenir.

inley destekli dizayn, genellikle, dayanak disler iizerinde var olan
mevcut restorasyonlarin kaldiriimasi veya ¢urigun temizlenmesi sonrasinda
olugan kavitelerin, inley preparasyon prensiplerine gore duzenlenmesi
sonucunda uygulama alani bulur (El-Mowafy ve Rubo, 2000a; izgi, 2005).
Geleneksel inley destekli dizayn, aproksimal basamagi olan, iki yizlu, mesio-
oklizal (MO) ve disto-okltzal (DO) kavitelere sahiptir (Sekil 1, 2, 3, 4, 5 ve 6).
Bu temel dizaynin en sik gdrulen modifikasyonlari da geleneksel MOD
kavitelerinden, mesial ve distal yuzlere iligkin proksimal slot kavitelerinden
veya aproksimal basamag@a sahip olmayan iki yuzli MO ve DO kavitelerinden
destek alan adeziv kopru tutucu kisimlarindan ibarettir (Sekil 7, 8, 9, 10, 11
ve 12) (Stokholm ve Isidor, 1996; ElI-Mowafy ve Rubo, 2000b; Magne ve ark.,
2002; izgi, 2005).

Sekil 1. Sag alt 1.BA disi kronik apikal apse nedeniyle gekilmek
Uzere olan bir erkek hastanin pantomografisi.
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Sekil 2. Cekim oncesi alt gene dis dizisi ve Sekil 3. Cekim sonrasinda geleneksel inley
ileri derecede ¢urimus sag alt 1.BA disi. destekli dizayna gore prepare edilmis disler.

-

Sekil 4. Simante edilmis geleneksel inley Sekil 5. Simante edilmis geleneksel inley
destekli kdprinin oklizalden gérinima. destekli kdprinin lingualden gérinimd.

Sekil 6. Simante edilmis geleneksel inley destekli adeziv
kdprunin bukkalden goérinimu.

Geleneksel inley destekli dizayn, agizda kalma suresi bakimindan, 5
yilin sonunda, %96 gibi ylksek basari sonuglari verebilmektedir (Stokholm
ve lIsidor, 1996). MOD kavitelere uyumlu modifiye dizayni olan tutuculara
sahip koprulerin, daha da basarili olduklari gésterilmistir (Stokholm ve Isidor,
1996). Ortalama 35 ay izlenen, aproksimal basamagi bulunmayan MO ve DO
modifiye kavite dizaynina sahip slot tipi rezin-bagl sabit bolumlu protezlerle
yapilan bir klinik calisma da %94 basari rapor etmistir (izgi, 2005). inley
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destekli dizayn ile lingualden sarmali dizayni karsilagtiran bagka bir klinik
calisma ise 3 yilin sonunda, her iki dizayn arasinda anlamli fark tespit
edememistir (Cotert ve Oztirk, 1997). Benzer bir sonug, in-vitro incelemelerle
de elde edilmis, fakat, proksimal slot kavitelerine sahip modifiye inley destekli
dizayn daha gavenilir bulunmustur (EI-Mowafy ve Rubo, 2000b).

Sekil 7. Sol alt 1.BA disi gekilmis olan bir erkek hastanin pantomografisi.
(Vaka: Dr. A. D. IZGI)

Sekil 8. Alt gene dig dizisi ve sol alt 1.BA Sekil 9. Aproksimal basamaksiz modifiye
bdlgesi. o inley dizayna gore yapilmis preparasyon.
(Vaka: Dr. A. D. I1ZGl) (Vaka: Dr. A. D. 1ZGl)

Sekil 10. Simante edilmis modifiye inley Sekil 11. Simante edilmis modifiye inley
destekli koprinin oklizalden gorunima. destekli koprinin lingualden gorunimu.
(Vaka: Dr. A. D. IZGl) (Vaka: Dr. A. D. I1ZGl)
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Sekil 12. Simante edilmis modifiye inley destekli adeziv kdprunun
bukkalden goriinimu. (Vaka: Dr. A. D. I1ZGl)

Rezin-baglh sabit bolumlu protezlerin gunuimuzde kullanimlari
yaygindir. Klinik basarisi kanitlanmig bu restorasyonlarin yapimi, geleneksel
sabit bolumlu protezlere gore ekonomik ve daha az invazivdir. Yapim sureleri
daha kisa ve olgu asamalari kolaydir. Ayrica, hasta memnuniyetinin olmadigi
durumlarda, basit restoratif tekniklerle tedavi baglangicina donmek veya
geleneksel sabit bolumlu protezlerle tedaviyi devam ettirmek her zaman olasi
oldugu igin, bu protezleri, tedavisi geri donusumli protezler olarak addetmek
mumkundur. Tum bu avantajlarina ragmen, yine de arastirmacilarin, daha da
basit ve ucuz yontemlerle daha basarili sonuglara ulagma arayisi sona
erecek gibi gorunmuyor. Bu baglamda, dis sert dokularina iyi baglanma
saglayan, fakat, uygulama teknigi basit olan sistemler segmek, protez tutucu
yuzeylerine iyi tutunma saglayacak, fakat, hazirlama asamasi zahmetsiz ve
ekonomik olan yontemler izlemek ve de protez dizayni uygulamasi kolay
olan, doku dostu preparasyonlar gerceklestirmek onem kazanmigtir. Bu
sebepten dolayi, bu galismada, tutucu ylUzeyleri sadece kumlama teknigi ile
muamele edilmis ve c¢ekilmis insan diglerine self-etch adeziv sistemler
kullanilarak simante edilmig geleneksel inley destekli slot tipi rezin-bagl sabit
bolimlu protezler ile aproksimal basamagi bulunmayan iki yuzli modifiye
inley destekli slot tipi rezin-bagli sabit bolumla protezlerin, in-vitro olarak, dig
sert dokularina tutuculuklari bakimindan karsilastirilmasi tercih edilmis ve her
iki dizaynin birbirlerine, ve baska dizaynlara ustunlikleri olup olmadiginin, bu
ve daha 6nce yapilmig galismalarin sonugclari 1siginda analiz edilmesi uygun

gorulmustar.
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2.2. Kavite Dezenfektanlan

Kavite preparasyonu, siklikla enfeksiyona maruz kalmis dis sert
dokularinda uygulama alani bulan bir prosedirdir. Ozellikle, pulpaya yakin
calisildigr  durumlarda, vyapilacak restorasyonun altinda enfeksiyon
odaklarinin kalmasina izin vermek, dis hassasiyetine, pulpa dokusu iltihabina
ve dis curugune sebep olabilmektedir (Brannstrom, 1986). Besic (1943),
kavite preparasyon alaninda birakilan bakterilerin 1 yildan fazla canl
kalabildigini, Brannstrom (1986) ise smear tabakasinda kalan bakterilerin, iyi
kapatiimig  kavite-restorasyon sinirlarina ragmen  c¢ogalabileceklerini
gostermigtir. Bu olumsuzluklari 6nlemek adina, Meiers ve Kresin (1996),
kavite preparasyonundan sonra, dentin dokusunu dezenfekte edebilecek bir
antibakteriyel ajan uygulanmasinin iyi olabilecegini vurgulamisgtir.

GUnumuzde, her turli kavite preparasyonundan sonra ve buraya
uygulanacak her hangi bir restorasyondan once, dis sert dokularini ve
ozellikle de dentin dokusunu antibakteriyel ajanlarla muamele etmek, yaygin
bir uygulama halini almistir (Brannstrom, 1986; Meiers ve Kresin, 1996; Gultz
ve ark., 1999). Bu durum rezin-bagli sabit bolumlu protez icin de gegerlidir.

Kavite dezenfeksiyonunda yaygin olarak kullanilan ajanlar,
benzalkonyum klorid-bazli, iyodin-potasyum iyodid ile bakir sulfat-bazli,
klorheksidin-bazli ve hidrojen peroksit-bazli solusyonlardir (Tarkin ve ark.,
2004; Tuarkin ve ark.,, 2006). Benzalkonyum klorid-bazli kavite
dezenfektanlarinin, dentin yuzeyindeki bakterileri uzaklastirdigi ve de
bakteriye bagl pulpa reaksiyonunu onledigi bilinir (Brannstrom ve Nyborg,
1977). lIyodin-potasyum iyodid ile bakir siilfat-bazli dezenfektanlarin da
Streptococcus mutans gibi dis ¢uragu florasinin hakim mikroorganizmalarina
kargi etkili olduklari gosterilmigtir (Meiers ve Schachtele, 1984). Yine de
gunumuzde en c¢ok tercih edilen kavite dezenfektanlari, %2 oraninda
konsantre edilmis klorheksidin-bazli solusyonlardir.

Klorheksidin, genis antibakteriyel spektrum etkisiyle, bakteriyel plaga
ve dis gurugune karsi guvenle kullanilan kimyasal bir ajandir (Emilson, 1994).
Etki alani, gram-negatif ve daha fazla olmak Uzere gram-pozitif bakterileri,

Ozellikle de bunlarin arasindan g¢urugun bir numarali etkenlerinden olan
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Streptococcus mutans’t kapsar (Gjermo, 1989). Bir calismaya gore,
Streptococcus mutans’a etkili dort farkli kavite dezenfektani arasindan, %2
klorheksidin glukonat-bazli olan en etkili bulunmustur (Gultz ve ark., 1999).
Bagka calismalar da klorheksidinin, dentine baglanan adeziv sistemlerin
baglanma direncini uzun vadede koruyabilecegini ileri sirmustur (Brackett ve
ark., 2007, Carrilho ve ark., 2007). Fakat, klorheksidin uygulanmig dentinin,
asit ile sartlandirmaya diren¢ kazandigi ve bunun sonucunda, adeziv
sistemlerin icinde bulunan asidik hidrofilik monomerlerin sartlandinimis dentin
yuzeyine iyice penetre olamadigi da ileri surulmagstur (Meiers ve Kresin,
1996, Gurgan ve ark., 1999). Bu durumun, klorheksidinin, dis sert dokularina
baglanmayr olumsuz etkiledigi ve baglanma direncini, dezenfektan
uygulanmamis orneklere kiyasla anlamli derecede azalttigi soylenmistir
(Gargan ve ark., 1999). Celigkili sonuclar elde edilmesi, buyuk Olgude,
calismalarda spesifik olarak kullanilan adeziv sistem cesitleri ve farkli
dezenfektan turlerinin kombine edilmesinden kaynaklandigi vurgulanmistir
(Cao ve ark., 1995).

Dis sert dokularina baglanma ile ilgili, spesifik dezenfektan ile
baglanma ajanlari arasinda potansiyel uyum problemlerinin s6z konusu
olmasi, arastirmacilari, kendi icinde guclu antibakteriyel etki barindiran ve iyi
baglanma Ozellikleri sergileyebilen adeziv sistemler gelistirmeye itmigtir. Bu
baglamda, Imazato (Imazato ve ark.,1994; Imazato ve ark., 1995), yapisinda,
baglayici MDP aktif fosfat-bazli monomerin yani sira antibakteriyel kavite
temizleme Ozellikli MDPB (12-methacryloyloxydodecylpyridinium bromide)
aktif monomerin de bulundugu bir adeziv sistem geligtirmistir. Bu adeziv
sistem, MDP monomeri bulunan klasik sisteme, sadece, %5 oraninda MDPB
monomeri ilave edilmesiyle elde edilmistir, ve buna karsin, antibakteriyel
etkinlik bakimindan klasik formulle kiyaslandiginda, Streptococcus mutans ve
Lactobacillus casei gibi mikroorganizmalara karsi klasik formulin bir etkisi
olmazken, yeni formdlin ileri derecede etkili oldugu saptanmistir (Imazato ve
ark., 2006). Bir bagka calismaya gobre, yeni gelistirilen bu sistemin,
benzalkonyum klorid-bazli, hidrojen peroksit-bazli ve klorheksidin-bazli
solusyonlarin kullanildigi durumlardan dahi, anlamli derecede daha etkili
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antibakteriyel sonuglara sebep oldugu ileri surllmustur (Tdrkin ve ark.,
2006).

Imazato ve ark.in (1994; 1995) klasik formuldeki kuguk dedgisiklidi,
yeni formule guglu dezenfektan Ozellikler kazandirmig, bu arada, dis sert
dokularina baglanma bakimindan anlamli bir degisiklige sebebiyet vermemis,
hatta, gerek dentine gerekse mineye olan baglanma dayanimlari bakimindan
bir miktar artisin da sergilenmesine neden olmustur (De Munck ve ark.,
2003).

inley destekli rezin-bagli sabit bolimli protezler, siklikla dolgu
restorasyonu olan dislerde uygulama alani bulur. Bu sartlar altinda, dis sert
dokularinin ¢uruk lezyonlarina maruz kalmig olma ihtimali yuksektir. Bu da
bakteriyel enfeksiyona bagl pulpa iltihabi riskini minimize edebilmek igin,
preparasyon sonrasinda ve protez simantasyonundan once, mine ve ozellikle
de dentini, antibakteriyel ajanlarla muamele etmeyi gerektirir. Fakat, bu
gereklilik, simantasyon asamasina fazladan bir uygulama ilave etmekte ve
simantasyonu daha zahmetli hale getirmektedir. Ayrica, kullanilan adeziv
ajanlara bagli olarak, baglanma dayanimini disurme riskini de arttirmaktadir.
Bu olumsuzluklari ortadan kaldirmak adina, arastirmacilar, i¢cinde gugcli
antibakteriyel etki barindiran adeziv sistemler geligtirmigtir. Yeni olan bu
sistemlerin  geleneksel yontemlere UstunlUkleri, gunimuzde, hala
arastirimakta ve avantaj ile dezavantajlari tespit edilmeye caligiimaktadir. Bu
amagcla, bu calismada, rezin-bagli sabit bolumla protezler, dis sert
dokularina, iginde antibakteriyel ajan barindiran self-etch adeziv sistem
kullanilarak, bir de geleneksel yontemler izlenerek, dezenfektan
uygulandiktan sonra siradan self-etch adeziv sistem kullanilarak simante
edilmis ve her iki simantasyon prosedurinun baglanma dayanimina etkisi

olup olmadigi, kargilastirnimali olarak, in-vitro incelenmistir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi ve Gruplanmasi

Dicle Universitesi Dishekimligi Fakultesi Agiz Dis Cene Hastaliklar ve
Cerrahisi Anabilim Dali, Diyarbakir'da periodontal nedenlerle ¢ekilmis alt ve
ust 2'nci ve 3'ncu buyuk azi digleri arasindan, gelisimini tamamlamis,
gorunumde kirig1 veya ¢urugu olmayan 96 adet dis secildi. Bu disler cekilir
cekilmez muhafaza edilmek Uzere %0,9 izotonik sodyum klortr (NaCl) biosel
sollisyon (Vacoliter; Eczacibagi-Baxter Hastane Uriinleri San. ve Tic. A.S.,
istanbul, Tirkiye) igine daldirildi ve temizlendikleri ana kadar ayni ortamda
tutuldu. Temizleme igleminden Once, digler, 12 saat boyunca 1/100 oraninda
distile suyla seyreltilmis %15 setrimid ve %1,5 klorheksidin glukonat igeren
soliisyonda (Savlex Konsantre Soliisyon; DROGSAN llaglari San. ve Tic.
A.S., Ankara, Turkiye) dezenfeksiyon amacl bekletildi. Temizleme sirasinda,
bisturi yardimiyla bazilarinin Gzerinde kalmis yumusak doku artiklari ve eser
miktarda bulunabilen dis taglari uzaklastirildi, ve diglerin her tarafi ayni
dezenfektan solusyon ortaminda orta sertlikte dis firgasi kullanilarak
fircalandi. Akar su altinda durulama isleminden sonra, digler, yenilenmis
izotonik sodyum klorur sollisyonu igine birakildi.

Digler, kopru protezlerine dayanak olusturmak uUzere ikigerli gruplar
halinde ayrildi. Bu ayirima iglemi sirasinda, her ikili destek digin, benzer kron
boyutu ve formuna sahip olmasina &6zen gdsterildi. ikililer, aralarinda
ortalama bir 2’'nci buyuk azi diginin mesio-distal genigligi kadar olan 11
mm.lik mesafe kalacak sekilde 6onceden hazirlanmis bir kalibin igine
yerlestiriimis otopolimerizan pembe akrilik rezin (Imicryl S.C.; Imicryl Dis
Malzemeleri San. ve Tic. Ltd. $ti., Konya, Turkiye) icine gomuldiu. Gomulme
islemi sirasinda, dislerin arasina 11 mm genisligi muhafaza edecek, akrilikten
hazirlanmis bir levha yerlestirildi ve otopolimerizan akrilik katilagana dek
digler elle desteklendi. Tum orneklerde ayni akrilik levha kullanildi ve gdmme
islemi bu konuda tecribesi bulunan iki dis hekimi (“1’nolu” ve “2’nolu”
hekimler) tarafindan gercgeklestirildi. Bu yolla olusturulan toplam 48 adet
ornegin dis aralari mekanik kumpasla (Vernier Caliper 0-150 mm; Shanghai
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Dongye Tools & Measuring Instrument Co. Ltd., Shanghai, Cin) élguldi ve
hepsinde 11 mm.lik mesafe teyit edildi (Sekil 13, 14 ve 15). Sonra, érnekler

yenilenmis izotonik sodyum klordr solisyonu igine birakildi.

Sekil 13. Hazirhdi tamamlanmig 6rnek. Sekil 14. Digler arasi mesafenin dlgiim.

Sekil 15. Akrilik tabanlara dis gdmilerek hazirlanmis érneklerin tamami.

Orneklerin akrilik tabanlari gikinti ve diizensiz alanlar igin gézle kontrol
edildi ve gerekli dlzeltmeler laboratuar karbit frezi ve laboratuar motoru
kullanmak suretiyle 15000-25000 rpm.de yapildi. G6muk dislerin kole
kisimlarindan, 2-3 mm kok acgiga c¢ikacak sekilde akrilik uzaklastinidi ve
horizontal dizlemde her bir disin etrafina, kdkine kolayca ulasmayi
sag@layabilecek bigimde, tabani akrilik yizeyin 5 mm derininde seyreden esit
aralikli ve farkli yénlere bakan Uger oluk acildi (Sekil 16). Bu oluklardan
yaklagarak, diglerin kole hizasinin 2-3 mm altina ve disin uzun eksenine dik
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seyredecek bigimde, anguldurva-mikromotor yardimiyla su sogutmasi
olmadan 15000 rpm.lik devirle birer orta boy dentin pini ¢akildi (Sekil 17). Bu
pinlerin gorevi, dislerin akrilik tabana daha iyi tutunmalarini saglamak ve
cekme deneyi sirasinda yerlerinden gikmalarini onlemek idi. Pinlerin Uzeri
otopolimerizan akrilikle kapatildi ve eklenen akrilikler duzeltilip duzlestirildi
(Sekil 18). Ornekler, akrilik tabanlara frezle oyularak yazilmak Uzere, rastgele
1’den 48’e kadar numaralandi ve yeniden izotonik sodyum klorur solisyonu
igine birakildi.

Sekil 16. Diglerin etrafina agiimis oluklar. Sekil 17. Diglere gakiimis dentin pinleri.

Sekil 18. Pinleri gakilmig ve pinlerin Gizeri akrilikle kapatilmig 6érnek.

Ornekler, diglerin sekil ve blyUkligi bakimindan benzer 6zelliklere
sahip ve esit sayida ornek ihtiva eden iki ana gruba ayrildi. Birinci ana gruba,
yuksek devir ve su sogutmasi altinda airator kullanmak suretiyle, bosluga
bakan tarafta aproksimal basamagi bulunmayan kutu seklinde iki yzlu
modifiye inley kaviteleri acildi (Sekil 19 ve 20). Bu kavitelerin boyutlari,
bukko-lingual yénde (genislik) 3 mm, oklizo-servikal yonde (derinlik) 3 mm
ve mesio-distal yénde (uzunluk) 6 mm olacak seklinde planlandi. ikinci ana
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gruba ise, ayni sartlar altinda, farkh olarak bosluga bakan tarafta aproksimal
basamak kavitesi (aproksimal kavite) bulunan, iki yuzli geleneksel inley
kaviteleri agild1 (Sekil 21 ve 22). Bu kavitelerin boyutlari da; ilk agsamada,
genislik 3 mm, derinlik 3 mm ve uzunluk 6 mm olacak sekilde planlandi (ana
kavite). ikinci agsamada, kavitelerin bosluga bakan tarafinda, tabani mesio-
distal yonde (uzunluk) ve aksiyal duvari oklizo-servikal yonde (derinlik) 1,5
mm olan ve de bosluga yaklastikca duvarlari bukko-lingual yénde (genislik)
birbirinden uzaklasan, aproksimal kavitelerin olusturulmasi planlandi. Bu
kriterler preparasyonlar sirasinda milimetrik gostergeli periodontal sond
(Williams Probe E9-PW; Hu-Friedy Mfg. Co. Inc., Chicago, lllinois, ABD) ile
Olcumler yapmak suretiyle yerine getirilerek standart olugturulmaya calisildi
(Sekil 23 ve 24).

Sekil 19. Modifiye inley kaviteli 6rnek. Sekil 20. Modifiye inley kaviteleri.

Sekil 21. Geleneksel inley kaviteli 6rnek. Sekil 22. Geleneksel inley kaviteleri.

Kavite preparasyonu esnasinda, 6énce, elmas rond frez (DIAPLUS FG
Diamond Instrument ISO Z806 314 801 534 014; AZ & Partner AG, Reiden,
isvigre) kullanilarak ve disin fissiirlerini takip ederek kavitelerin genel hatlar

belirlendi (Sekil 25, 26 ve 27). Kavitelerin dik duvarlari, elmas fissir frez
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(DIAPLUS FG Diamond Instrument ISO Z806 314 845 534 015; AZ & Partner
AG) yardimiyla, inley kavitesi preparasyon prensiplerine uymak kaydiyla,
okliizal yonde birbirlerinden uzaklasacak tarzda hazirlandi (Sekil 28 ve 29).
Kavite tabanlari, dik duvarlara zarar vermeden, tersine konik elmas frezle
(DIAPLUS FG Diamond Instrument ISO Z806 314 805 524 014; AZ & Partner
AG) dlzlestirilerek horizontal dizleme paralel hale getirildi (Sekil 30 ve 31).
Son olarak, olusmus keskin sinirlari ortadan kaldirmak amaciyla, alev uglu
elmas frez (DIAPLUS FG Diamond Instrument ISO Z806 314 859 524 014;
AZ & Partner AG) kullanilarak, kavite sinirlari hafifge bizote edildi (Sekil 32 ve
33). Geleneksel kavite preparasyonu esnasinda, ©once aproksimal
basamaklar elmas fissur frez yardimiyla hazirlandi, sonra bizotaj iglemine
gecildi (Sekil 34). Preparasyonlarin tumi daha Onceki asamalarda gérev
almis 1'nolu hekim tarafindan birbirini izleyen U¢ gun igerisinde
gerceklestirildi ve her bir ana grup kavitelerinin preparasyonunda yeni frez
takimi kullanildi. Preparasyon agsamasindan sonra 6l¢u alma iglemine gegildi.

Sekil 23. Preparasyonlarda kullanilan Sekil 24. Periodontal sondun milimetrik
milimetrik gostergeli periodontal sond. gostergeli ucu.

Sekil 25. Kavite preparasyonunun hemen Sekil 26. Preparasyona baslarken genel
Oncesinde bir 6rnede oklizalden bakis. kavite hatlarinin belirlendigi rond frez.
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Sekil 27. Santral oluk takip edilerek genel Sekil 28. Kavite dik duvarlarinin hazir-
hatlan belilenmis kaviteler. landigi fissur frez.

Sekil 29. inley kavite preparasyonu prensip- Sekil 30. Kavite tabanlarinin diizlestiril-
lerine gore hazirlanmig kavite dik duvarlari. digi tersine konik frez.

Sekil 31. Duzlestirilerek horizontal dizleme Sekil 32. Kavite sinirlarinin bizote edil-
paralel hale getiriimis kavite tabanlari. digi alev uglu frez.

Sekil 33. Sinirlari bizote edilmis modifiye Sekil 34. Sinirlan bizote edilmis gelenek-
inley kaviteleri. sel inley kaviteleri.
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Olgli iglemi, 1nolu ve 2nolu hekimlerin ortak calismasiyla,
preparasyon iglemleri tamamlanmis her bir ana grup igin seri bir sekilde
gerceklestirildi. Olgti alimi sirasinda, fabrikasyon yarim gene metal kasiklar
ve ¢ift karistirma yéntemiyle, hizli sertlesen hidrofilik 6zellikli ilave-silikon vinil
polisiloksan 6lgl maddeleri (Elite H-D+ Putty Soft - Fast Setting; Zhermack
S.p.a., Rovigo, italya) (Elite H-D+ Light Body - Fast Setting; Zhermack S.p.a.)
kullanildi. Elde edilen olguler gozle dikkatlice kontrol edildi ve uygun
olmayanlar ayni yéntem kullanilarak yenilendi (Sekil 35 ve 36). Olgl
isleminden sonra kaviteler gegici dolgu maddesiyle (Cavit G; 3M ESPE AG,
Seefeld, Almanya) kapatilip, 6rnekler yenilenmis izotonik sodyum klorir
solusyonu igine birakildi (Sekil 37).

Sekil 35. Cift karistirma ydntemiyle alin- Sekil 36. Cift karistirma ydntemiyle alin-
mis modifiye inley kaviteleri 6lgisa. mis geleneksel inley kaviteleri dlgusu.

LT
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Sekil 37. Olgli isleminden sonra gegici dolgu maddesiyle kapatiimis kaviteler.

Olgller, laboratuar mumu kullanilarak kutulandi, olasi karisikhg:
Onlemek icin numaralandi ve tip IV siuper sert algiyla (Sheramedium; SHERA
GmbH & Co. KG, Lemférde, Almanya) dokildu (Sekil 38 ve 39). Elde edilen
calisma modelleri, eksik ¢ikan yapisal ayrintilar icin gozle kontrol edildi ve
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gerekli gorulen durumlarda ayni dlgiden yeni model elde etme yoluna gidildi
(Sekil 40 ve 41). Her bir ana grubun dlgtileri, 6lgu islemleri tamamlandiktan 2-
4 saat sonra dokuldu ve her bir modelin Uzerine sabit kalemle kendi 6rneginin

numarasi yazildi (Sekil 42).

Sekil 38. Kutulanmis ve numaralanmis olgler.

Sekil 39. Model elde edilmek Uzere sert algiyla dékilmus numaral dlgiler.

Adeziv koprilerin modelasyonu Ozel TEKNO-DENT Dis Protez
Laboratuari Ar-Ge San. ve Dig Tic. Ltd. $ti., Malatya’da geleneksel yontemler

kullanilarak yapildi. Siman araligi saglamak i¢in 2-3 katman halinde slrulen



28

sentetik separatérden (Stumpflack AC; Renfert GmbH, Hilzingen, Almanya)
yararlanildi (Sekil 43). Modelasyon islemleri, tecribeli bir teknisyen ve 1’nolu
hekim tarafindan gesitli renklerde dokiim mumlari (874 Bloc Wax; Anadolu
Dis Deposu San. Ve Tic. A.S., istanbul, Tirkiye) kullanilarak gerceklestirildi
ve yapilan tim isler uygunluk igin ayni hekim tarafindan tek tek kontrol edildi
(Sekil 44). Ayrintilar ve gerekli dizeltmeler hekim tarafindan tamamlandi ve
her bir mum modelin govde kisminin oklizaline, mesio-distal dogrultuya ve
horizontal duzleme dik, dokim mumundan hazirlanmis birer kulp tutturuldu
(Sekil 45). Bu kulplarin tamami, daha 6énce, tek bir kaliptan elde edildi ve
uygunluklari ayni hekim tarafindan kontrol edildi (Sekil 46). Dokim
isleminden sonra dogabilecek olasi karigikliklari dnlemek amaciyla, mum

kulplarin alt yan taraflarina, ilgili képrindn ait oldugu o6rnek numarasi
isaretlendi (Sekil 47).

i

ik d
e it

Sekil 40. Modifiye inley kaviteli model. Sekil 41. Geleneksel inley kaviteli model.

Sekil 42. Ana gruplarin sert algidan elde edilmis galisma modellerinin tamami.
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Sekil 43. Sentetik separator surtlmus in- Sekil 44. D6kiim mumuyla modele edilmis
ley kaviteleri. kopruler.

Sekil 45. Modele edilmig kdpriler ve gévdelerinin okliizaline
tutturulmug mum kulplar.

Sekil 46. Tek bir kaliptan olusturulmus mum kulplar ve olusturulmalarinda
yararlanilan silikon kalip.
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Sekil 47. Dokim isleminin dncesinde modelasyonu tamamlanmis drnekler.

Mum modeller mangetlere alindi ve revetman ile aralarinda tam bir
temas iligkisi olmasini saglayabilmek amaciyla, mumun ylzey enerijisini
arttiracak alkol-bazli hidrofilik ajanla (Aurofilm; BEGO GmbH & Co. KG,
Bremen, Almanya) islatildi (Sekil 48). Hemen sonra, mansgetler, vibrator
cihazi Uzerinde, Uretici firmanin Onerileri dogrultusunda, fosfat-bagli revetman
(Bellavest T; BEGO GmbH & Co. KG) ve 1/10 oraninda distile suyla
seyreltilmis 6zel solusyonundan (BegoSol; BEGO GmbH & Co. KG) olusan
karigimla kaplandi.

Sekil 48. Mansete alinmig mum kdpri modelleri.
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Ayni 6zel laboratuarda, mansetler geleneksel yontemler kullanilarak
dokim iglemine tabi tutuldu. DOkim islemi sirasinda, metal-seramik
restorasyonlarin yapiminda yaygin bir sekilde altyapr materyali olarak
yararlanilan ve %63 Ni, %25 Cr, %11 Mo, %1,5 Si, %0,01 Mn, %0,02 C
icerigine sahip metal (Heracles N; Almanya), Uretici firmanin Onerileri
dogrultusunda kullanildi.

Doékumler mansetlerden c¢ikarildi, revetman artiklarindan temizlenmek
amacityla kumlandi ve tijler kesildikten sonra eksik ¢ikan ayrintilar igin gozle
kontrol edildi. Dokum hatasi tespit edilen birka¢ kopru, ayni algi modeller
uzerinde ayni yontemler kullanilarak modele edildi ve yeniden dokuldd. Tum
dokumlerin uygunlugu 1’'nolu hekim tarafindan onaylandiktan sonra, ayni
hekim tarafindan tesviye iglemleri karbon separeler ve laboratuar motoru
kullanmak suretiyle 12000-18000 rpm.de gercgeklestirildi (Sekil 49, 50, 51, 52
ve 53). Daha oOnce, koprulerin inley tutucu kisimlari okluzo-servikal yonde
1,25 mm kalinlikta olacak sekilde planlandi ve tesviye sirasinda bu kriter
tutturulmaya calisildi. inley tutucu kisimlarin okliizal yiizleri, bu alana gelecek
kompozit rezine fazla yer saglayabilmek icin hafif icbukey hazirlandi ve
koprulerin, klinik kriterler gozetilerek, algi modellere iyi bir sekilde adapte
olmasi saglandi (Sekil 54, 55, 56 ve 57).

Sekil 49. Tesviyesi tamamlanmis dokim kdprdler.
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Sekil 50. Tesviyesi tamamlanmis modifi- Sekil 51. Modifiye inley tutuculu képride
ye inley tutuculu kopru. govde alti ve doku ylzeyinin goérinima.

Sekil 52. Tesviyesi tamamlanmis gele- Sekil 53. Geleneksel inley tutuculu kop-
neksel inley tutuculu kopru. rude tek tarafli okliizal yliizey gérinimu.

PPEEPERP
PEIPFPFHIe

PEEPeEPeee |

Sekil 54. Her iki ana grubu olusturan tim 6rneklerin numaralanmis algi gcalisma modelleri ve
her bir modele ait dékilmus inley tutuculu kdpruler.
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Sekil 55. Calisma modeline iyice adapte Sekil 56. Calisma modeline adapte edil-
edilmis kdpra. mis bir kdpriye okliizalden bakis.

Sekil 57. Calisma modeline adapte edilmis bir kdpriye bukkalden bakis.

3.1.1. Gruplarin Olusturulmasi

Kavitelerin preparasyonundan once tum ornekler iki ana gruba ayrildi.
Bu gruplar olusturulurken her iki ana grupta esit sayida, diglerin sekil ve
bayukligu bakimindan benzer yapiya sahip orneklerin yer almasina 6zen
gosterildi. Alt gruplarin olusturulmasinda da birbirine es rakip olabilecek ve
deneyin yapilmasiyla guvenilir sonuglar elde edilmesini destekleyecek
gruplarin olusturulmasina galisildi. Bu amagla, dijital kumpas (Digital Vernier
Caliper and Electronic Caliper Gauge 0-100 mm; Hangzhou Broad
Automotive Spare Parts Import & Export Co. Ltd., Hangzhou, Cin)
kullanilarak algi ¢alisma modelleri ve dokulmus kopruler Gzerinde bir dizi
sistematik 6lgum yapildi (Sekil 58).

Algi modellerde yapilan Olgimler sonucunda, basit matematiksel
formdller kullanilarak, kavite vertikal duvarlarinin yaklasik toplam alani,
dokulmus koprulerde ise kaviteye oturacak inley tutucu kisimlarin yaklasik

ortalama vertikal kalinliklari hesaplandi. Bu baglamda, birinci ana grupta
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kavite derinlikleri, tim kavitelerde ayni olan g farkl bolgeden (y™1, y™2, y™s)
6lglldii ve her bir kavite igin yaklasik derinlik ortalama deger (y™o) hesaplandi
([y™+yT2+y™3]: 3 =y™) (Sekil 59 ve 60). Ayni sekilde kavitelerin tg farkli
yerinde (2™, z™2, z™3) genislik dlglimleri yapildi ve yaklasik genislik ortalama
degerler (z"o) hesaplandi ([ 2™ + 2™y + z™3] : 3=2") (Sekil 61). Son olarak,
kavite uzunluklar tek bir bolgeden (x™o) 6lguldl ve her bir kavite igin yaklasik
vertikal alan (A™) hesaplamasi yapildi (A" =[2 - X"y + 2" ] y™0) (Sekil 62 ve
63). Ayni ana grubun dokulmus koprulerinde ise inley tutucu kisimlarin
vertikal kalinliklari, tim 6rnekler igin ayni olan dort farkli bolgeden (h™y, h™,,
h™;, h™4) 6lclldl ve her bir tutucu igin yaklasik ortalama vertikal kalinlik (h™o)
hesaplandi ([ h™s + { h™y+ h™y+ h™3} : 3] :2 = h™y) (Sekil 64). Her bir kavite

ve ornek icin elde edilen veriler tablolara kaydedildi (Tablo 3 ve 4).

Sekil 58. Algi modeller ve dokilmis koprilerin dlgimlerinde
kullanilan dijital kumpas.

Sekil 59. Modifiye inley kavitenin uzayda is- Sekil 60. Modifiye inley kavitede derinlik 6I-
gal ettigi mekan (yesil renkli). ¢Umunun yapildigi bolgeler (y™, y™2, y"s).

(y™1: bukkal taraf) (y™: lingual taraf)
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Sekil 61. Modifiye inley kavitede genislik 6I-  Sekil 62. Modifiye inley kavitede uzunluk
gUmundn yapildig bélgeler (2™, 2", z"3). élglimunin yapildigi bélge (x™).

Sekil 63. Modifiye inley kavitede vertikal alanin (A™) isgal
ettigi mekan (yesil renkli).

Sekil 64. Modifiye inley tutuculu kdprilerde inley tutucu kisimlarin vertikal kalinliklarinin
olguldugu bélgeler (hm1, hmg, hm3, hm4).
(A: bukkalden gériinim) (h™;: bukkal taraf) (B: lingualden gériinim) (h™,: lingual taraf)
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Tablo 4. Birinci ana gruba mensup képrtlerde inley tutucu kisimlarin vertikal
kalinhk 6lgiim ve hesaplamalarinin sonuglari.

(Birinci Dayanak: dayanaklarin bukkal yiiziine kargidan bakilmak suretiyle sol
tarafta kalan dayanak) (lkinci Dayanak: dayanaklarin bukkal yiiziine kargidan
bakilmak suretiyle sag tarafta kalan dayanak)

(6lgim ve ortalama degerler “mm?” cinsinden verilmistir)

| Birinci Dayanak | Ikinci Dayanak _
3nolu | 1.17|1.30| 1.18| 1.32
4’nolu | 1.05| 1.15| 1.08| 1.25
6'nolu | 71.78| 1.18| 0.85| 1.36
9nolu | 71.70| 71.18| 1.18| 1.25
11’'nolu| 71.04| 0.94| 0.81| 1.14
16’nolu | 7.26| 1.15| 1.03]| 1.42
17’nolu | 7.20| 1.07| 1.06| 1.26
18’'nolu| 7.30| 7.77| 1.11] 1.31
19’nolu | 7.04| 7.70| 1.05]| 1.31
22’nolu| 1.29| 1.08| 1.18| 1.43
23nolu| 1.30| 1.15| 1.17| 1.37
24'nolu| 7.19| 1.05| 1.04| 1.27
25’nolu| 7.719| 1.19| 0.95| 1.32
26’nolu| 7.20| 1.26| 0.95| 1.37
28'nolu| 71.32| 1.34| 1.14| 1.50
32’nolu| 1.30| 1.26| 1.28| 1.38
34'nolu| 0.94|0.88| 1.07| 1.13
35nolu| 1.06| 1.20| 1.14| 1.32
37’nolu| 1.26| 1.04| 1.13| 1.50
39°nolu| 7.77| 1.22| 0.92]| 1.48
42'nolu| 1.27| 1.29| 1.05| 1.50
44'nolu| 1.07| 1.09| 1.00| 1.19

ikinci ana grup kavitelerinin aproksimal basamak kisimlari hari¢ diger
yerleri modifiye inley kavitelerinde izlenilene benzer yolla dl¢uldi. Bu ana
gruptaki kavitelerin iki kisimdan olustugu kabul edilip aproksimal basamak
kavitesi haricinde kalan bolgelerine “ana kavite” dendi (Sekil 65). Boylece,
ana kavite kismi ve aproksimal kavite kismi igin ayri 6lcim ve hesaplamalar
yapildi. Once, ana kavite derinlikleri, modifiye kavitelerin 6lgiim yerlerine
yakin (y%, y%) veya ayni bolgelerden (y%) olgildi ve ana kavite yaklagik
ortalama derinlik degerleri (y%) hesaplandi ([ y% + y% + y9% ] : 3 = y%) (Sekil
66). Yine, ana kavite genislikleri, modifiye kavitelerin 6lgim yerlerine yakin
(z%, z%) veya ayni bolgelerden (z%) olclildi ve ana kavite yaklasik ortalama
genislik degerleri (z%) hesaplandi ([ 2% + z% + 2% ] : 3 = z%) (Sekil 67). Ana
kavite uzunluk Olglimleri, ana kavite taban bolgesinden (x%), modifiye

kavitelerindekine benzer sekilde yapilip elde edilen degere aproksimal kavite
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uzunluk degeri (x,) de eklenerek ana kavite uzunluk degerleri hesaplandi (x%
+ Xa) (Sekil 68). Sonra, ana kavite yaklasik vertikal alanlari (A%) hesaplandi
(A% =[2-{x%+Xa}+2Z%]" y%) (Sekil 69). Ardindan, aproksimal kavitelerin
her biri icin ayni yerden olmak Uzere olgulen derinlik (ya), geniglik (za) ve
uzunluk (x,) de@erlerine gére aproksimal kavite yaklasik vertikal alanlari (A%)
hesaplandi (A% =[2 - xa+ {z% + za }: 2]" Ya) (Sekil 66, 67, 68 ve 69). ikinci
ana grubun dokulmus koprulerinde ise inley tutucularin vertikal kalinliklari,
aproksimal kavite kisimlari g6z ardi edilerek modifiye tutucularin élgim
yerlerine yakin (h%, h%) veya ayni bolgelerden (h%, h%) olglildi ve her bir
tutucu igin yaklasik ortalama vertikal kalinlik (h%) hesaplamasi yapildi ([ h% +
{h% + h%+ h%7}:3]:2=nh%) (Sekil 70). ilgili kavite ve érnekler igin tim

veriler tablolara aktarildi (Tablo 5, 6 ve 7).

Sekil 65. Geleneksel inley kavitenin uzayda isgal
ettigi mekan (sari renkli - ana kavite)
(turuncu renkli - aproksimal kavite).

Sekil 66. Geleneksel inley kavitede derin- Sekil 67. Geleneksel inley kavitede genis-
lik dlgiimiiniin yapildigi bolgeler (y°1, y°,, lik 8lgiimiiniin yapildigi bolgeler (2°4, z°%,
y% - ana kavite) (y, - aproksimal kavite). 7% - ana kavite) (z, - aproksimal kavite).

(y%4: bukkal taraf) (y%: lingual taraf)
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Sekil 68. Geleneksel inley kavitede uzunluk élgimiinin yapildigi
bolgeler (x% - ana kavite) (x, - aproksimal kavite).

Sekil 69. Geleneksel inley kavitede vertikal alanin isgal ettigi
mekan (A% - ana kavite) (sari renkli - ana kavite)
(A%, - aproksimal kavite) (turuncu renkli - aproksimal kavite).

T+ bt e 8
AR A

A
Sekil 70. Geleneksel inley tutuculu koprilerde inley tutucu kisimlarin vertikal kalinliklarinin
OlgU'dUgU b6lge|er (hg1, hgg, hg3, hg4).
(A: bukkalden gériinim) (h%: bukkal taraf) (B: lingualden gériinim) (h%,: lingual taraf)
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Tablo 6. Ikinci ana gruba mensup 6rneklerde “aproksimal kavite” dlglim ve
hesaplamalarinin sonuglari.

(Birinci Dayanak: dayanaklarin bukkal yliziine kargidan bakilmak suretiyle sol
tarafta kalan dayanak) (lkinci Dayanak: dayanaklarin bukkal yiiziine kargidan
bakilmak suretiyle sag tarafta kalan dayanak) (élgim ve ortalama degerler
“mm” cinsinden, alan degerleri “mm?®” cinsinden verilmistir)

Birinci Dayanak Ikinci Dayanak

2% | z, |[EEEAE] T8 | NS : Zgo+za) 2N~

1’nolu 2,65 3,88
5'nolu 2,54 3,23
7'nolu 2,84| 3,66
8’nolu 2,77 3,69
10’nolu 2,46 3,15
13’nolu 2,38 3,19
14’'nolu 2,42 3,20
15’nolu 2,75| 3,09
20’nolu 2,50 3,39
21’nolu 2,49 3,22
27°’nolu 2,69 3,27
29’nolu 2,46| 3,33
30’nolu 2,77 3,16
31’nolu 2,58 3,50
33’nolu 2,61| 3,57
36’nolu 2,47 3,32
40’nolu 2,70 3,55
41’nolu 2,79, 3,60
43’nolu 2,56| 3,25
45’nolu 2,94| 3,76
47°'nolu 2,32 3,26

48’nolu

Alt gruplar olusturulurken, birinci ana grupta kavite alanlari, ikinci ana
grupta da ana kavite alanlar birincil referans olarak kabul edildi. Buna gore,
her bir ana grup iginde benzer alan degerlerine sahip alt grup Uyeleri
birbirleriyle eslestirildi. ikincil referans olarak kabul edilen birinci ve ikinci ana
grubun inley tutucu vertikal kalinliklari ve de ikinci ana grubun aproksimal
kavite alanlari ise ana grup icindeki alt gruplar arasinda eslesmelerin ince
ayarlarinin yapiimasinda kullanildi. Boylece, her bir ana gruba mensup
birbirine egs rakip olabilecek, esit sayida drnege sahip ikiser alt grup (Mod-Gt1,
Mod-G2, Gel-G1, Gel-G2) olugturulmus oldu (Tablo 8).

Calisma, her alt grubun 12 6rnekten olugmasini 6ngérmus olmasina
ragmen daha Onceki asamalarda 1 6rnegin (12'nolu) kinlmig ve kavite
preparasyonu sirasinda 3 ornegin (2’nolu, 38’nolu, 46’nolu) kavite tabaninda
yumusak ¢uruk tespit edilmis olmasi nedeniyle her bir alt grubun 11 6rnekten
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olugsacagi sekilde, duzenleme yapilmak zorunda kalindi (Sekil 71). Kavite
tabaninda curuk tespit edilen orneklerin, ¢ekme testinde kullanilacak

makinenin kalibrasyonunda kullaniimasina karar verildi.

Tablo 7. Ikinci ana gruba mensup koprilerde inley tutucu kisimlarin vertikal
kalinlk 6lgiim ve hesaplamalarinin sonuglar.

(Birinci Dayanak: dayanaklarin bukkal yliziine kargidan bakilmak suretiyle sol
tarafta kalan dayanak) (lkinci Dayanak: dayanaklarin bukkal yiiziine kargidan
bakilmak suretiyle sag tarafta kalan dayanak)

(6lgiim ve ortalama degerler “mm?” cinsinden veriimistir)

Birinci Dayanak Ikinci Dayanak
1’nolu | 0.96]1.14] 1.07| 1.22 1.15[0.96| 0.92] 1.11
5'nolu | 0.91|0.86/0.96] 1.11 1.03|1.03] 1.03| 1.09
7’nolu | 1.281.35|1.21|1.35 1.29|1.25]1.11[1.32
8nolu | 1.14|1.14|1.11| 1.26 1.20]1.11]1.20| 1.24
10’nolu| 7.15] 1.18]| 0.96| 1.28 1.16|1.11]1.08| 1.24
13'nolu | 1.30]1.33[ 1.13] 1.43 1.38]1.24] 1.30] 1.41
14'nolu] 0.95]1.05]1.08| 1.18 1.10|1.03/ 1.05| 1.15
15’'nolu] 7.00] 1.05]0.94]| 1.25 1.0711.04]1.00] 1.26
20'nolu| 1.03[0.99| 1.04] 1.21 1.06|1.06| 1.10| 1.27
21'nolu | 7.02]1.15] 1.04] 1.19 1.13]1.16] 1.05| 1.19
27'nolu| 7.03[ 1.15] 1.11] 1.19 | 1.27]| 1.20] 0.98] 1.34
29'nolu | 7.00] 0.85] 0.91] 1.03 0.92|0.83|0.92] 1.09
30’'nolu0.96[0.97] 1.03] 1.17 0.91]0.88]1.00| 1.12
31'nolu|7.20|1.15] 1.13] 1.32 1.09]|1.07]1.20| 1.13
33'nolu|0.90]17.713]1.18] 1.31 1.06]1.18]1.01]1.26
36'nolu|7.73] 7.25] 1.06[ 1.23 1.22]1.10] 1.06] 1.20
40’'nolu|7.77]1.08] 1.16] 1.32 1.03]0.96]1.13| 1.24
41’'nolu | 0.96] 1.07] 1.09] 1.24 1.0510.94]1.27]1.33
43'nolu| 1.27]1.48]1.18] 1.40 1.17]1.16]1.19] 1.31
45'noluf 0.92]7.03]1.28] 1.29 1.08] 0.90] 1.20] 1.23
47'nolu|0.94]0.94| 0.86] 1.12 0.99]0.99]0.78] 1.07
48'nolu| 7.33] 71.176] 1.16] 1.33 1.20]1.08]1.11]1.29

Tablo 8. Her bir ana grupta alt gruplari olusturan érneklerin birbirleriyle
eslestiriimesinin sonuglari (es rakip érnekler).

Ana Grup 1 Ana Grup 2
(Modifiye Kavite) (Geleneksel Kavite)
Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2
(Mod-G1) | (Mod-G2) | (Gel-G1) | (Gel-G2)

6’nolu 3'nolu 1’nolu 48'nolu
9’nolu 11'nolu 5’nolu 8’nolu
19°nolu 28'nolu 7'nolu 41'nolu

22°nolu 44’nolu 14’nolu 36°nolu
23’nolu 17’ nolu 15°'nolu 31'nolu
24’nolu 4’nolu 21'nolu 30°nolu
25’nolu 34’nolu 27°nolu 10°'nolu
26'nolu 39°nolu 29'nolu 13'nolu
32'nolu 18'nolu 33’nolu 20’nolu
35'nolu 16’nolu 40’nolu 45°'nolu
42°'nolu 37'nolu 43'nolu 47'nolu
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Sekil 71. Preparasyon sirasinda kavite tabaninda yumusak
curik tespit edilen bir érnek.

Gruplarin olusturuimasi asamasinin tamami 1’nolu hekim tarafindan

gergeklestirildi.

3.1.2. Gruplarda Simantasyon islemi

Daha oOnceki ara safhalarda oldugu gibi koprialerin simantasyon
safhasi da Dicle Universitesi Dishekimligi Faklltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali, Diyarbakirda gergeklestirildi. Once, kavitelerin igini kaplayan
gegcici dolgu materyali el aletleri yardimiyla uzaklastirildi ve kavite duvarlari,
klinik kullanima uygun sulu pomza (Ser Extra Pomza; ikiyiizlii Cesme Sok
No:29, Yedikule, istanbul) karisimi ile beyaz kil firgalar (Junior Cup White
Bristle Ra.; Stoddard Manufacturing Co. Ltd., Hertfordshire, ingiltere) ve
anguldurva-mikromotor kullanmak suretiyle 8000 rpom.de 5-8 saniye sureyle
muamele edilerek artiklardan arindirildi. Kopruler, 1’'nolu hekim tarafindan
ornekler uzerinde dikkatlice denendi ve gerekli duzeltmeler karbon separeler
ve piyasemen-mikromotor kullanilarak 15000 rpm.de gergeklestirildi. Klinik
kriterlere  uygunluk bakimindan, her bir koprinun kendi Ornegine
adaptasyonu hem 1’nolu hem de 2’nolu hekim tarafindan kontrol edildi (Sekil
72, 73 ve 74). Tum koprulerin adaptasyonunun uygun olduguna kanaat
getirildikten sonra, koprulerin her bir inley tutucu kisminin tim yuzeyleri, 50
um partikil boyutuna sahip beyaz renkli aliminyum oksit (Al.O3) tozuyla
(Perlablast micro; BEGO GmbH & Co. KG) 0,4 MPa basingla en fazla 10 mm
mesafeden 10 saniye sureyle kumlama islemine tabi tutuldu (Sekil 75, 76 ve

77). Kumlama iglemlerinin tamami 1’nolu hekim tarafindan gergeklestirildi.
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i q
Sekil 72. Ait oldugu 6rnege tam adapte Sekil 73. Ait oldugu 6rnege tam adapte
edilmis bir kopriye bukkalden bakis. edilmis bir kpriye lingualden bakis.

Sekil 74. Ait olduklari 6érneklere Klinik kriterler gdzetilerek adapte edilmis koprdler.

Sekil 75. inley tutucu bdlgeleri kumlanan képrii.
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Sekil 76. Kumlama islemi tamamlanmig Sekil 77. Modifiye inley tutuculu képride
modifiye inley tutuculu kopru. kumlanmig siman yuzeyinin gorindma.

Simantasyon birbirini izleyen iki gin icerisinde tamamlandi. Birinci
glinde, Mod-G1 ve Gel-G1 gruplarinin simantasyon islemleri gergeklestirildi.
Simantasyon islemi sirasinda, kumlanmisg kopruler sivi deterjanla iyice
yikandi, bol suyla durulandi ve kagit havluyla kurutuldu (Sekil 78). Hemen
sonra, %40-60 oraninda fosforik asit igeren jel ile (K-etchant Gel; Kuraray
Medical Inc., Kurashiki, Okayama, Japonya) inley tutucularin tim ylzeyleri 3
dakika muamele edildi (Sekil 79). Asit jel, hava-su spreyiyle uzaklastirildi ve
inley tutucular bol suyla yikandiktan sonra havayla iyice kurutuldu. Koprualerin
simantasyonunda kullanilacak kompozit esasli rezin simanin metale daha iyi
tutunmasini saglamak amaciyla inley tutucular, bu kez, yapisinda baglayici
MDP aktif fosfat-bazli monomer bulunan adeziv metal hazirlayici ajanla
(Alloy Primer; Kuraray Medical Inc.) muamele edildi. Hazirlayici ajan metalin
uzerinden ugunca klinik sartlarda metalin yansimasini onlemek amaciyla
yapildigi gibi inley tutucularin oklizal yuzleri kompozit esasli opak kapatici
(Clearfil ST Opaquer L; Kuraray Medical Inc.) ile kaplandi ve bu kapatici LED
tipi mavi 1sik kaynagdi (bluephase CS5; Ivoclar Vivadent AG, Schaan,
Lihtenstayn) kullanilarak 40 saniye sureyle polimerize edildi (Sekil 80). Bu
islemler 2'nolu hekim tarafindan gergeklestirilirken, 1’nolu hekim tarafindan,
tek kullanimlik firgalar yardimiyla kavitelere %2 klorheksidin diglukonat iceren
sulu kavite dezenfektani (Cavity Cleanser; Bisco Inc., Schaumburg, lllinois,
ABD) suruldi, en az 60 saniye beklendi ve kaviteler hava-su spreyiyle 2
saniye kurutuldu (Sekil 81). Hemen sonra, baglayici MDP aktif fosfat-bazli
monomer iceren adeziv sistem (Clearfii SE Bond; Kuraray Medical Inc.)
uygulamasina gegildi (Sekil 82). Once, tek kullanimlik fircalarla kavitelere
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hafif-daglama ozelligi olan self-etch dentin hazirlayici ajan (Clearfil SE Bond
Primer; Kuraray Medical Inc.) suruldi ve 20 saniye beklendikten sonra
havayla hafifge kurutuldu. Ardindan, kompozit rezin esasli dentin baglayici
ajan (Clearfil SE Bond Bond; Kuraray Medical Inc.) suruldd, havayla inceltildi
ve her bir kavitede en az 10 saniye sureyle 1sik ile polimerize edildi (Sekil
83). Bundan sonra, baglayici MDP aktif fosfat-bazli monomer ihtiva eden ve
iki pastanin karigtirimasiyla dual-cure 6zellige burinen adeziv rezin siman
(Panavia F 2.0 Light; Kuraray Medical Inc.), karistirma kagidi Gzerinde plastik
spatulle 20 saniye karistirildi ve hemen inley tutucularin kavitelere bakan
yuzlerine suruldu (Sekil 84). Tek tek tum koprulerin, 1’nolu hekim tarafindan
dikkatli bir sekilde kavitelere tam olarak oturmasi saglandi ve tasan siman,
tek kullanimhik firgalarla kavite iclerinden ve kenarlarindan uzaklastirild
(Sekil 85). Hemen sonra kavite alanlar ikiser kez 10’ar saniye mavi Isik
kaynagi altinda tutuldu ve bdylece dual-cure adeziv rezin simanin
polimerizasyonu saglandi (Sekil 86). Tum kopruler simante edildikten sonra
opak kapatici ile kaplanmis metal yuzeylerin Uzerinde kalan bog kavite
alanlari, tabakalama yontemi kullanmak ve her bir tabakayi1 en az 40 saniye
Isikla polimerize etmek suretiyle Universal mikro-hibrid kompozit rezin
(Clearfil AP-X A2; Kuraray Medical Inc.) ile kapatildi (Sekil 87 ve 88).
Kaviteler kompozitle kapatildiktan sonra, digler, bukkal, lingual ve bosgluktan
uzak taraf olmak Uzere U¢ yonden 40’ar saniye daha isik kaynagi ile
muamele edildi. Son olarak, klinik sartlara uygunluk bakimindan, piyasemen-
mikromotor ile Uretici firmanin direktifleri dogrultusunda bitirme ve parlatma
diskleri (OptiDisc; KerrHawe SA, Bioggio, isvigre) kullanilarak kompozit
yuzeylerin 8000 rpm.de kuru cilasi yapildi (Sekil 89 ve 90). Simantasyon
islemi tamamlanan Mod-G1 ve Gel-G1 gruplari, gekme deneyine kadar
bekledikleri yenilenmis izotonik sodyum klorar solusyonu ortamina geri
birakildi (Sekil 91). Simantasyon isleminin ikinci giininde, Mod-G2 ve Gel-G2
gruplarinin  ve de kalibrasyon Orneklerinin  simantasyon islemleri
gergeklestirildi. Bu orneklerin simantasyonundan once kavite dezenfektani
kullanilmayip, dogrudan, yapisinda baglayict MDP aktif fosfat-bazli
monomerin yani sira antibakteriyel kavite temizleme 06zellikli MDPB aktif
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monomerin de bulundugu adeziv sistem (Clearfil Protect Bond; Kuraray
Medical Inc.) kullanildi (Sekil 92). Daha énceki gruplarda oldugu gibi, 6énce
tek kullanimlik firgalarla kavitelere hafif-daglama 6zelligi olan self-etch dentin
hazirlayici ajan (Clearfil Protect Bond Primer; Kuraray Medical Inc.) siruldu
ve 20 saniye beklendikten sonra havayla hafifce kurutuldu, ardindan,
kompozit rezin esasli dentin baglayici ajan (Clearfil Protect Bond Bond;
Kuraray Medical Inc.) surlldl, havayla inceltildi ve her bir kavitede en az 10
saniye slreyle isik ile polimerize edildi. Simantasyonla ilgili diger tum
asamalar Mod-G1 ve Gel-G1 gruplarinda oldugu gibi gercgeklestirildi.
Simantasyon islemi tamamlanan bu o6rnekler de ¢ekme deneyine kadar
bekledikleri yenilenmis izotonik sodyum klorar solisyonu ortamina birakildi.

Sekil 78. Sivi deterjan ile temizlenen kum- Sekil 79. inley tutuculari asit ile muamele
lanmig kopra. edilen kumlanmig képrda.

Sekil 80. inley tutucularinin okliizal yiizleri opak kapatici ile kaplanmis ve
Isikla polimerize edilmis koprdler.
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Sekil 81. Mod-G1 ve Gel-G1 gruplarinin simantasyonunda kullanilan kavite dezenfektani.

Sekil 82. Mod-G1 ve Gel-G1 gruplarinin simantasyonunda kullanilan adeziv sistem.

Sekil 83. Mod-G1 ve Gel-G1 gruplarinda dentin baglayici ajani polimerize edilmis érnekler.



KURARAY MEDICAL INC.

Sekil 84. Her iki ana grubun simantasyonunda kullanilan dual-cure adeziv rezin siman.

Sekil 85. Adeziv rezin siman ile simante edilmis kopriiler.

Sekil 86. Isik ile polimerize olan materyallerin mavi 1sik kaynagi ile muamele edilmesi.
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Sekil 87. Simante edilmis kdpride inley tutu- Sekil 88. Simante edilmis kdpride inley tutu-
cularin okliizalinde kalan bos kavite alanlari-  cularin okliizalinde kalan bos kavite alanlari-
nin tabakalama ydntemiyle kapatilmasi sira-  nin tabakalama yontemiyle kapatilmasi sira-
sinda yerlestirilmis ilk tabaka kompozit. sinda yerlegtirilmis son tabaka kompozit.

Sekil 90. Simantasyon islemi tamamlanmis Sekil 91. izotonik sodyum kloriir soliisyonu
ornekler. ortamina birakiimis simantasyonu tamam-
lanmis Ornekler.
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Sekil 92. Mod-G2 ve Gel-G2 gruplarinin simantasyonunda kullanilan
antibakteriyel 6zellikli adeziv sistem.

3.2. Cekme Deneyinin Gergeklestirilmesi

Cekme deneyini gerceklestirebilmek igin deneyin yapilacagi makineyle
uyumlu dizenek ve ara pargalar tasarlandi. Bunlarin sayesinde tum
orneklerin testleri hizli bir sekilde ve ayni sartlar altinda yapilabilecekti.

Deney sirasinda, alt ve Ust olmak Uzere, iki duzenek ve Ust dizenege
ait bir ara pargadan yararlanildi. Alt dizenek, orneklerin akrilik tabanlarinin
icine oturacagr dokum bir yatak ve bu yatak iginde iki yonden
sikigtirilabilecekleri iki vidadan ibaret govdeden olugmaktaydi (Sekil 93 ve
94). Bu govdenin altindan g¢ikan dik metal uzanti sayesinde, alt duzenek,
cekme deneyinin yapilacagi makinenin alt mengenesine tutturulabildi,
boylece her testten sonra sadece Ornek degistirilip, zor ve zaman alici
ayarlamalarin éniine gegilmis oldu. Ust diizenek, diiz metal bir levhaya dik
lehimlenmig metal halkadan ve bu halkaya takilabilen cift tarafli kanca ara
parcasindan ibaretti (Sekil 95). Buradaki diz metal levha da gcekme deneyinin
yapilacagl makinenin st mengenesine tutturuldu.

Cekme deneyi, tek kolonlu test makinesi (Lloyd LRX; Lloyd
Instruments Ltd., Hampshire, ingiltere) ve onunla uyumlu bilgisayar
yazilimindan (NEXYGEN; Lloyd Instruments Ltd.) yararlanmak suretiyle,
Ankara Universitesi Dishekimligi Fakultesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dali, Ankara’da, gruplarin simantasyon islemini takip eden 9’uncu ve 10’'uncu
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gunlerde gergeklestirildi (Sekil 96). Duzenekler makineye baglandi ve
makineyle fazla g¢alisma tecrtbesi olan bir hekim tarafindan, 2'nolu, 38’nolu
ve 46’nolu ornekler kullanilarak, makine 1 mm/dak gekme hizina gore kalibre
edildi. Takip eden 3 saat i¢cinde tUm koprulerin gekme kuvvetine direncleri, bu
kalibrasyona gore, 1’'nolu hekim tarafindan test edildi ve her bir kdprunin
yerinden kopmadan ulagabildigi maksimum direng degeri verileri bilgisayar
ortaminda kaydedildi (Sekil 97 ve 98). Cekme deneyi sirasinda 1 6rnegin
(24’nolu) koprusu, yanlislikla makinenin kontrolsuz ¢alistirlmis olmasi
nedeniyle test edilemeden yerinden koptu. Kopru tutucularinin yerlerinden
ayrilma sekilleri (adeziv, koheziv, adeziv-koheziv) ve test sonucunda dis
dokusunda meydana gelen kirilma, catlama tarzindaki harabiyetin boyutu
(buyuk, orta, kiguk) 1’nolu hekim tarafindan, ayrica, izlendi ve kaydedildi.

F

Sekil 93. Orneklerin akrilik tabanlarinin igine oturacag!, sikistirma vidalari
Uzerinde bulunmayan alt dizenegin dokim yatagi.

T iy

(S

..
Sekil 94. Dokim yatagi icindeki 6rnegi si- Sekil 95. Ust diizenek ve ift tarafli kanca
kistiracak vidalari Gzerinde bulunan alt du- ara pargasil.

zenek.
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Sekil 96. Cekme deneyinin gergeklestirildigi tek kolonlu test cihazi.

h

Sekil 97. Bir 6rnegin test asamasi verilerinin bilgisayar tarafindan kaydedilmesi.

Sekil 98. Test sirasinda uygulanan kuvvet sonucu kopriisi yerinden kopmus (ok) ornek.
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3.3. Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Deney sirasinda kaybedilen 6rnek sebebiyle gruplar arasinda olusan
dengesizligi giderebilmek igin diger gruplardan da birer ornek ¢ikartilarak
ornek sayisi yeniden esitlendi. Gelisiguzel ornek g¢ikartmak yerine, gruplar
arasindaki es rakiplik durumunu muhafaza edebilmek i¢in, Mod-G2
grubundan, Mod-G1 grubundaki test edilemeyen 24’nolu 6rnegin esi olan
4’nolu ornek c¢ikartildi. Bu ornegdin olgulmis maksimum direng degeri ve grup
igindeki kiigukten-buyuge dogru deger sirasi tespit edildi. Buna gore, Mod-G2
grubuyla ayni simantasyon iglemine tabi tutulmus Gel-G2 grubunda da
kugukten-buyuge dogru ayni deger sirasina sahip olan ornek tespit edilip
(47°nolu) ait oldugu gruptan cgikartildi. Diger gruplarda yapildigi sekilde de
Gel-G1 grubunda 47’nolu Ornegin esi olan 43'nolu Oornek de calismadan
cikartildi. Boylece, istatistiksel caligmalar, her bir alt grubun 10 Ornekten
olusacag! sekilde yurutuldu (Tablo 9).

Verilerin istatistiksel degerlendiriimesi Dicle Universitesi Diyarbakir
Meslek Yuksek Okulu Teknik Programlar Bolumu, Diyarbakir'da tibbi istatistik
konusunda deneyimli bir istatistik¢i tarafindan istatistik bilgisayar yazilimi
(SPSS for Windows Ver. 10.0; SPSS Inc., Chicago, lllinois, ABD) kullanmak
suretiyle yapildi. Verilerin homojen dagilim gosterip gostermedikleri Levene
Statistic testiyle belirlendi. Gruplar arasinda istatistiksel farklar bulunup
bulunmadigi tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullanilarak parametrik
olarak analiz edildi. Gruplar arasi ¢oklu kargilastirma ise Tukey HSD testiyle
yapild. istatistiksel galismalarda, istatistiksel anlamlilik diizeyi (a) olarak 0,05
degeri benimsendi (Sig. p<0,05).

Ayrica, daha once yapilan kavite Olgimlerinden elde edilen veriler
kullanilarak, basit matematiksel formuller ile her bir ana grubu olusturan
orneklerin her bir dayanagi icin tim kavite alanlari (Awp) hesaplandi (Awp =
X 20+ A™) (Aop = [ 2% x% + A% 1+ [ xa- {Z% +2za}:2+ A%]). Bu
alanlarin her bir ana grupta her bir dayanak igin ortalama degeri (ortalama
alan) bulundu ve bu degerler basitgce toplanarak her bir ana grup igin
ortalama tutucu alan hesaplandi (“Birinci Dayanak” ortalama alani + “Ikinci
Dayanak” ortalama alani) (Tablo 10 ve 11). Bodylece, ¢ekme testinin
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sonuglarina gore her bir grup i¢in birim alana uygulanan maksimum kuvvet

hesaplamalari yapilabildi (Sekil 99).

Tablo 9. Istatistiksel ¢alismanin kapsadigi grup érnekleri.

Ana Grup 1 Ana Grup 2
(Modifiye Kavite) (Geleneksel Kavite)
Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2
(Mod-G1) | (Mod-G2) | (Gel-G1) | (Gel-G2)

6’nolu 3’nolu 1’nolu 8’nolu
9’nolu 11°nolu 5’nolu 10°nolu
19°nolu 16°nolu 7’nolu 13’nolu
22°nolu 17’nolu 14°nolu 20’nolu
23’nolu 18°nolu 15°nolu 30'nolu

25’nolu 28’nolu 21'nolu 31°’nolu
26°nolu 34’nolu 27'nolu 36'nolu
32°nolu 37’nolu 29'nolu 41°’nolu
35'nolu 39'nolu 33'nolu 45'nolu
42°nolu 44°’nolu 40°’nolu 48°’nolu

Tablo 10. Birinci ana gruba mensup érneklerde kavite toplam alanlari
ortalama deger sonuglari.

(Birinci Dayanak: dayanaklarin bukkal yliziine kargidan bakilmak suretiyle sol
tarafta kalan dayanak) (lkinci Dayanak: dayanaklarin bukkal yiiziine kargidan
bakilmak suretiyle sag tarafta kalan dayanak) (élgim ve ortalama degerler
“mm” cinsinden, alan degerleri “mm?®” cinsinden verilmistir)

Birinci Dayanak Ikinci Dayanak
r | ) | A - | xI'I'I A
3'nolu | il | Biea | EIeE 46414, 93135, 7.
6’nolu | 2oy | 52l | ki 18,  6415,.64139,06
9’nolu | 2852 | Bk | EREE 14, ' 5305.54037,4
LG N2 4805, 274829.51 12,4 4415, 3413928
16’nolu | Z5E | Bl | EERLe 17, 5514.46428,22
17’nolu | Zha | el | EERCE 17, , 7 11R5.54133,28
18’nolu | 2L | Bk | EENEG 14,  281115.24829,35
19°nolu | 257 | Bk | EIRZG 14, 4485,46§32,42
22'nolu | 2 | B0 | BRI 13,  57A84.88825, 7
23’nolu | BV | BV | EERE 19, 70085, 76lR35,4
25’nolu | 2y | BE | ERRE 15, . 7885.24831,25
26’nolu | 205 | Bier | KRG 14, 60015, 7048 33,88
28’nolu | 2555 | (98] | BibeE 15, . 61]15.24132,28
32°nolu | = | 5 | Eelek 14, < 6515, 304R28.95
34’nolu | 207 | BB | R 16, . 668J14.84130,70
35’nolu | 25 | B | EERS 13, . 76005,.894 34,46
37’nolu | ZUE | Bk | EERZD 5115.58034, 18
39°nolu | E75| | Ber | BEES 17,  61]15.45029,05
42’'nolu | ZHe0 | 965 | Bl . 67105.64135,85
44’nolu | 258 | D010 | B 38,74  61IR5.4 433,74
ortalama ala 46,55 mn1 ortalama alar 46,93 mnm-
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ilgili grubun gekme kuvvetine direng ortalama degeri

ilgili grubun mensup oldugu ana grubun ortalama tutucu alan degeri

mm?

Sekil 99. Gruplar igin birim alana uygulanan maksimum kuvvet hesaplamalarinin
yapildigi matematiksel formdil.
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4. BULGULAR

Orneklerin gekme deneyi sonucunda elde edilen maksimum direng
degerlerinden, her bir grup igin ortalama maksimum direng degeri hesaplandi
(Tablo 12, 13 ve 14) (Sekil 100). Bu ortalama degerlerle yapilan
hesaplamalarin sonucunda gruplarin tirdes deney sonug¢ degerlerine sahip
olduklari ve Levene Statistic sonuglarina gére de bu degerlerin homojen

dagilim gdsterdikleri tespit edildi (p=0,577).

Tablo 12. Her bir ana grupta alt gruplari olusturan es rakip érneklerin gekme deneyi
sonucunda Ol¢itilen maksimum direng degerleri.
(degerler “N” cinsinden verilmistir)

Ana Grup 1 Ana Grup 2
(Modifiye Kavite) (Geleneksel Kavite)

Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2

(Mod-G1 (Mod-G2 (Gel-G1 (Gel-G2
6’nolu 3'nolu 1’nolu 48’nolu
9’nolu 11’nolu 5’nolu 8’nolu
19°’nolu 28’nolu 7’'nolu 41’nolu
22’nolu 44’nolu 14’nolu 36’nolu
23’nolu 17’nolu 15’nolu 31’nolu
24’nolu 4’nolu 21’nolu 30’nolu
25’nolu 34’nolu 27’nolu 10’nolu
26’nolu 39’nolu 29°’nolu 13’nolu
32'nolu 18’nolu 33’nolu 20’nolu
35’nolu 16’nolu 40’nolu 45’nolu
42’nolu 37’nolu 43’nolu 47’nolu

Tablo 13. Istatistiksel degerlendirilmeye dahil edilen grup rneklerinde cekme deneyi
sonucunda Ol¢tilen maksimum direng degerleri.
(degerler “N” cinsinden verilmigtir)

Ana Grup 1 Ana Grup 2
(Modifiye Kavite) (Geleneksel Kavite)

Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2
(Mod-G1) (Mod-G2) (Gel-G1) (Gel-G2)
6’nolu 3’nolu 1’nolu 8’nolu
9’nolu 11’nolu 5'nolu | EXVE | 10°nolu
19°'nolu | EEELZE | 16°nolu 7’'nolu 13’nolu | EEL |
22'nolu | FEIZE | 17°nolu | EEEES | 14'nolu | 20 | 20°nolu | EEETE |
23’nolu 18'nolu | EEEZZ | 15'nolu 30'nolu | FZEVE |
25’nolu 28'nolu 21'nolu 31’nolu | GIE |
26'nolu | 2725 | 3¢’ nolu | IF0E | 27°nolu 36’nolu | L220¢L |
32'nolu 37'nolu 29'nolu | EZERE | 41°nolu
35'nolu | FEEZ | 39'nolu | F2ZE | 33'nolu | 22000 | 45°nolu | EEEET] |
42’nolu | ESE | 44'nolu | BT, | 40°nolu | FEERE] | 48°nolu | EIEFZE |
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Tablo 14. Gruplarin hesaplanan ortalama degerleri ve bunlara iligkin dijer degerler.
(n: drnek sayisi) (X: ortalama deger) (Sd: standart sapma)

%95 Giiven Araligi
Grup 4 Alt Ust Min. Maks.
n X Sd Sinir Sinir Deger | Deger
Mod-G1 | 10 @ 88,23 | 292,59 | 418,82 | 208,37 | 537,59
Mod-G2 | 70 80,03 | 248,02 | 36252 | 170,56 | 427,37
Gel-G1 | 70 | FEENZ | 53,14 | 428,75 | 504,78 | 341,15 | 534,04
Gel-G2 | 10 81,34 | 396,69 | 513,06 | 311,23 | 620,80
500
450 - 466,76 454,87
400 -
350 - 355,71
’g 300 - 305,27
S 250 -
Q
£ 200 -
Z 150 -
100 -
50 A
0 - 0 0 0 0

—+— Mod-G1 —=- Mod-G2 Gel-G1 Gel-G2

Sekil 100. Gruplarin hesaplanan ortalama degerler (xX) grafigi.

Ornekler arasinda en ylksek deney sonug degeri 620,80 + 81,34 N ile
Gel-G2 grubunda olgulurken, en dugsuk deger 170,56 + 80,03 N ile Mod-G2
grubunda Olguldu. Birinci ana grupta en yuksek deney sonug¢ degeri,
simantasyon asamasinda kavite dezenfektani ve siradan adeziv sistem
kombinasyonu kullanilan alt grupta gozlenirken, ikinci ana grupta en yuksek
sonug degerinin yani sira, en diguk deger de antibakteriyel ozellikli adeziv
sistem kullanilarak simante edilen alt grupta tespit edildi. Buna karsin, her iki
ana grupta da kavite dezenfektani ve adeziv sistem kombinasyonu
kullanilarak simante edilen alt gruplarda daha yuksek ortalama degerler
hesaplandi. Ayrica, geleneksel kavite ana grubuna ait ortalama degerlerin,
modifiye kavite ana grubu degerlerinden daha yuksek olduklari gézlendi.

Tek yonlu varyans analizi (ANOVA) kullanilarak gruplarin ortalama
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degerleri parametrik olarak incelendiginde ise ortalamalar arasinda
istatistiksel agidan ileri duzeyde fark bulundu (F=10,342) (p=0,000). Buna
gore, Tukey HSD c¢oklu karsilastirma testiyle ikili olarak grup ortalamalari
kargilastirildiginda; ana gruplar arasinda istatistiksel fark gozlenirken, ana
grup icindeki alt gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamlilik tespit
edilemedi (Tablo 15).

Tablo 15. Gruplar arasi goklu karsilastirma testi sonuglar (Tukey HSD).
(X4 - X1 kargilagtirilan gruplarin ortalama degerler farki)
(ns: istatistiksel olarak anlamli degil) (s: istatistiksel olarak anlamli)

%95 Guven Aralig

~ D Alt Ust
Grup X; | Grup X, X=X, Sinir Sinir
Mod-G2 50,43 -42,14 143,01

Mod-G1 Gel-G1 -111,06" | -203,63 -18,48
Gel-G2 -99,17* -191,74 -6,59

Mod-G1 -50,43 -143,01 42,14

Mod-G2 Gel-G1 -161,49" | -254,06 -68,92
Gel-G2 -149,60" | -242,17 -57,03
Mod-G1 111,06* 18,48 203,63
Gel-G1 Mod-G2 161,49* 68,92 254,06
Gel-G2 11,89 -80,68 104,46
Mod-G1 99,17* 6,59 191,74
Gel-G2 Mod-G2 149,60 57,03 242,17
Gel-G1 -11,89 -104,46 80,68

Cekme deneyi sonucunda kopru tutucularinin yerlerinden ayrilma
sekilleri, mensup olduklari gruplardan bagimsiz, adeziv siman ile metal yluzey
sinirindan ayrilmak kaydiyla, agirlikh olarak adeziv karakter sergiledi (Sekil
101 ve 102). Yine, mensup olduklari gruplardan bagimsiz olarak, ¢ok az
sayida kopru, adeziv siman-metal yuzey sinirindan ve yer yer adeziv simanin
icinden ayrilmak kaydiyla adeziv-koheziv karakterde ayrilma gosterdi (Sekil
103, 104 ve 105). ikinci ana gruba mensup iki kdpriinin (7’nolu, 30’nolu)
birer tutucusunda da sinirlari buyuk 6lgude dis dokusu igerisinde kalan, iki
adet adeziv-koheziv tipte ayriima tespit edildi (Sekil 106 ve 107). Sadece
koheziv ayrilma sergileyen higbir kopru tutucusu olmadi.

Test sonucunda, dis dokusunda meydana gelen harabiyet gogunlukla
bayuk veya orta gapliydi. Bu turden harabiyetin, bir parga dis dokusunun,

kopru tutucularinin Uzerlerinde bulunan kompozit rezine yapigmasi sonucu
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yerinden kopmasi ile meydana geldigi tespit edildi (Sekil 108). Dis harabiyeti
tum orneklerde gozlenirken, herhangi bir gruba bagl olarak yogunlugu veya

boyutuyla ilgili karakteristik sonuglar fark edilemedi (Sekil 109, 110 ve 111).

Sekil 101. Adeziv ayriima sergilemis kopri  Sekil 102. Adeziv ayrilma sergilemis 6rnek-
tutucu kisimlarinin siman ylzeyi gérinima. te dis Uzerinde kalmig siman tabakasi.

Sekil 103. Adeziv-koheziv karakterde ayril-  Sekil 104. Adeziv-koheziv ayrilma gosteren
ma gdsteren kopride metal ylzeye tutun- ornekte dis Uzerinde bozulmus devamllik
mus siman adaciklari (gemberler). sergileyen siman tabaka (¢emberler).

Sekil 105. Adeziv-koheziv ayrilima gosteren baska bir kdpri ve metal
ylzeye yapisik kalmis siman adaciklar (gemberler).
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Sekil 106. Buyuk olgiide dis dokusu iginde Sekil 107. Biyuk ol¢tide dis dokusu iginde
kalan adeziv-koheziv tipte ayrilma (7’nolu). kalan adeziv-koheziv tipte ayrilma (30’nolu).

Sekil 108. Bir parga dis dokusunun, kdpru tutucusunun tizerlerinde bulunan kompozite
yapismasl sonucu yerinden kopmasi ile meydana gelmis harabiyet.

Sekil 109. Kiigik ¢apta dis harabiyeti. Sekil 110. Orta gapta dis harabiyeti.

Sekil 111. Buyuk ¢apta dis harabiyeti.
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Ana gruplar igin ortalama tutucu alanlar; birinci ana grup igin 93,48
mm?, ikinci ana grup icin 109,89 mm? olarak hesaplandi. Buna gore, cekme
testi sonucunda, Mod-G1, Mod-G2, Gel-G1 ve Gel-G2 gruplari igin
hesaplanan, birim alana uygulanan maksimum kuvvet degerleri, sirasiyla, 3,8
N/mm?, 3,3 N/mm?, 4,2 N/mm? ve 4,1 N/mm? olarak bulundu (Sekil 112).

4,2 4,1

F=Y
1

3,8
3,3

w
1

N/mm’(MPa)
N

—
1

o
L

0
v

o

0
v

—+— Mod-G1 —=- Mod-G2 Gel-G1 Gel-G2

Sekil 112. Gruplarin hesaplanan birim alana uygulanmis maksimum
kuvvet degerleri grafigi.
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5. TARTISMA

Bu galigmada uygulanan in-vitro test yontemi, daha 6nce El-Mowafy
ve Rubo (2000b) tarafindan benzer amagclarla kullaniimigtir. Test edilen
gruplar arasinda standart olusturabilmek igin onlarin yaklagimi, sadece,
benzer boyut ve sekilde dislere sahip drnekler olugturmak ve bunlari rastgele
gruplara ayirmak seklinde olmustur. Bu galismada ise gruplar arasinda
standart olusturmak ve daha guvenilir sonuglar elde edebilmek adina, her
grupta, onlarin galismasinda grup basina kullanilan 6rnek sayisinin yarisi
kadar fazla ornek kullanildi, ayrica, benzer boyut ve sekilli dis giftlerine sahip
ornekler, 6nce, esit sayida iki ana gruba ayrildi ve bunlara elle agilan
kavitelerde bir dizi hassas olgum yapildiktan sonra, 6lgumlerin sonuglarina
goére alt gruplar olusturma yoluna gidildi. Alt gruplarin olusturulmasinda,
yaniltici sonuglara sebep vermemek amaciyla, kavite Olgimlerinin toplami
yerine, benzer 6lgim sonuglarina sahip kavite ¢iftleri olan érnekler eslestirildi.

Eslestirmede kavite vertikal alanlarinin kullanilmasi, bilimsel dayanagi
olmasi ve pratik olmasi bakimindan tercih edildi. Sturdevant ve ark. (1985),
dis sert dokularinda test edilen baglanma dayaniminda, siyirma kuvveti
direncinin, ¢ekme kuvveti direncinden dort kat fazla olguldigunu rapor
etmigler, bunun Uzerine, Imbery ve Eshelman (1996), adeziv koprulerin,
cekme kuvvetinden ziyade siyirma kuvvetine maruz kalacak sekilde dizayn
edilmeleri gerektigini, bunun da karsilikh konumlanmis vertikal duvarlarin
dizaynda yer almasiyla saglanabilecegini vurgulamislardir. Buradan, vertikal
alanin, tutuculukta daha fazla etki sahibi olabilecegi dusunulebilir.

Levene Statistic degerleri, cekme testi sonuglarinin homojen dagilim
sergiledigini, boylece, ornek ve gruplari standardize etme c¢abalarinin, bu
calisma igin, amacina ulastigini ortaya koymustur.

Calisma gergeklestirilirken, mimkin oldugu kadar, izgi’nin (2005),
calismasi sirasinda, klinikte ve laboratuarda izlemis oldugu asamalarin
uygulanmasina calisildi. Farkh olarak, bu galismada, aktif fosfat-bazli 2-
asamall self-etch adeziv sistem ve dual-cure 6zellikli siman kullanildi, izgi
(2005) ise kendi galismasinda, karboksilik asit-bazli monomer igeren 3-

asamall etch&rinse adeziv sistem ve kimyasal olarak sertlesen siman
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kullanmig, ayrica kavite dezenfektani kullanmayi gerekli gormemistir. Fakat,
yapilan laboratuar ve klinik arastirmalari, bu c¢alismada kullanilan adeziv
sistemlerin, dis sert dokularina baglanma dayanimi bakimindan, kisa veya
uzun vadede, izgi'nin (2005) kullandi§i adeziv sistemden farkli sonuglar
sergilemeyecegini ortaya koymustur (Armstrong ve ark., 2003; De Munck ve
ark., 2003; Van Meerbeek ve ark., 2003; Peumans ve ark., 2005). Bu da
izgi'nin (2005) sonuglari I1siginda, bu galismayi, klinik agidan biraz daha
yorumlanabilir kilmaktadir.

Bu calismanin sonucunda, Gel-G1 ve Gel-G2 gruplarinin degerleri,
Mod-G1 ve Mod-G2 gruplarinin degerlerinden istatistiksel olarak farkli
bulundu. Bu sebepten, modifiye inley kaviteli slot tipi rezin-bagli sabit bolumlu
protezlerin, geleneksel inley kaviteli slot tipi rezin-baglh sabit bolumlu
protezler kadar tutucu olabilece@ine dair hipotez reddedildi. Geleneksel inley
destekli dizayn, modifiye olana gore daha tutucu bulunmustur.

Geleneksel inley destekli dizayni aproksimal kaviteyi preparasyona
katmamak suretiyle modifiye etmek, baglanma alanini yaklasik %15 oraninda
daraltti. Tutucu alanlarda bu oranda bir daralmanin meydana gelmesi, (Mod-
G1 ve Gel-G1 gruplari ele alinacak olursa) gekme kuvvetine direngte yaklasik
%24 oraninda, birim alana uygulanan maksimum kuvvet degerinde ise %10
oraninda deger kaybina sebep olmustur. Bu sonuglar, tutucu alanin genigligi
ile badglanma dayanimi arasinda pozitif etkilesim oldugunu ortaya
koymaktadir. Ayrica, alan hesaplamalarinin degerleri ile ¢gekme kuvvetine
direng degerleri incelendiginde edinilen izlenim, vertikal alanlarin, yani
siyirma kuvvetine maruz kalan bodlgelerin, tutuculukta daha buyuk etkiye
sahip olduklari yonundedir. Bu izlenim, baska arastirmacilarin sonug¢ ve
gorusleriyle ortugsmektedir (Sturdevant ve ark., 1985; Imbery ve Eshelman,
1996).

Tutucu alandaki artigin rezin-bagli sabit bolumlu protezlerin baglanma
dayanimi Uzerindeki pozitif etkisi, Shakal ve ark. (1997) tarafindan da
vurgulanmigtir. Onlar, ayni zamanda, preparasyon dizayninin da tutuculukta
¢ok o6nemli olduguna dikkat gekmiglerdir. EI-Mowafy ve Rubo (2000b) ise

dizaynin alandan daha onemli oldugunu gostermiglerdir. Ne var ki onlarin
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calismasinda, lingualden sarmali dizayn ile inley destekli dizayn arasinda
fark bulunmustur, Shakal ve ark. (1997) ise sadece lingualden sarmali
dizaynin modifikasyonlarini karsilagtirmiglardir. Bu c¢alismada da tek bir
dizaynin modifikasyonlar1 karsilastirildi ve benzer sonuglara ulagildi.
Anlagilan, dizayndaki koklu degisikliklerin tutuculuk Gzerindeki etkileri, tutucu
yuzey alaninin etkisinden daha buyuk olabilmektedir. Nitekim, EI-Mowafy ve
Rubo’nun (2000b) inley destekli dizayninda proksimal slot tipi kaviteler
hazirlanmis ve bodylece, kopru tutucularinin oklizaline kompozit rezin
yerlegtirilerek tutucular dis yapisi i¢inde hapsedilmigtir. Bunun o6tesinde,
kompozit rezin, dis yapisinda daha iyi retansiyon olusturabilsin diye, kavite
sinirlari igerisinde oluklar ve tersine konik alanlar hazirlanmistir (EI-Mowafy,
1998). Bu duzenlemelerin, tutucuk Uzerinde anlamli bir fark yarattigi da
goOsterilmigtir.

El-Mowafy ve Rubo (2000b), proksimal slot tipi kavitelerden destek
alan inley destekli dizayni, lingualden sarmali dizaynla, istatistiksel agidan,
ayni seviyede tutucu bulmuslardir, fakat, s6z konusu dizaynda, birim alana
uygulanan maksimum kuvvet degeri, diger tim dizaynlardan en az %48 daha
yuksek olculmustar. Bu ¢alismada da slot tipi kaviteler kullanildi. Calismanin
sonuglari EI-Mowafy ve Rubo’nun (2000b) sonuglariyla karsilastirildiginda da
Gel-G1 ve Gel-G2 gruplarinin, onlarin inley destekli dizaynindan daha
yuksek baglanma direnci degerleri sergiledikleri goruldi. Birim alana
uygulanan kuvvet degerleri kargilasgtirildiginda ise onlarin degerlerinin daha
yuksek oldugu gozlendi. Buradaki farkin, EI-Mowafy ve Rubo’nun (2000Db),
kompozit rezinin retansiyonunu arttirmak igin kavitelerde hazirlamig olduklari
oluklardan kaynaklandigi kanisina varildi. Bu arada, bu ¢alismada, her bir
grup icin hesaplanan birim alana uygulanan kuvvet degerleri, onlarin test
ettigi her bir lingualden sarmali dizayna kiyasla daha yuksek bulunmustur.
Buradaki farkin da onlarin da vurgulamig olduklari gibi, kdpru tutucularinin
oklizaline vyerlestirilen kompozit kuatlenin kilit etkisinden kaynaklandigi
dusunulmektedir.

Bu calismada, c¢ekme deneyi sonucunda kopru tutucularinin
yerlerinden ayrilma sekilleri, agirlikli olarak metal-siman araliinda adeziv
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olarak gerceklesti. Bunun yani sira, az miktarda simanin metal ylzeyinde
adaciklar olusturmasiyla adeziv-koheziv karakterde ayrilmalar da
gOzlenmistir. Her iki durumda da simanin, bozulmadan, kavite sinirlarini
neredeyse butunuyle kapladigi tespit edildi. Bu sonuglar, kumlama teknigiyle
hazirlanmis tutucu yuzeylere sahip lingualden sarmali adeziv koprulerin 6
yillik  klinik  bir calismasinin sonuglariyla benzerlik gostermektedir
(Rammelsberg ve ark., 1993). Ayni sekilde hazirlanmig koprulerin in-vitro bir
calismasinda ise Garcia-Godoy ve ark. (1991), ayni sonucu ortaya
koymustur. izgi (2005) de tutuculari sadece kumlanmis soy olmayan
metalden ibaret inley destekli rezin-bagli sabit bolimlu protezleri inceledigi
kendi klinik calismasinda, benzer sonuglar rapor etmigtir (Sekil 113, 114, 115
ve 116). El-Mowafy ve Rubo (2000b), bu tirden bir ayrilmanin, Klinikte
rastlanabilecek tipik bir ayriima sekli oldugunu vurgulamig ve kendi in-vitro
calismalarinda, inley destekli ornekler icin, bu karakterde, hig¢ bir ayrilma
rapor etmemiglerdir. Onlarin sonuglarina gore, inley destekli dizayn, adeziv-
koheziv karakterde ayrilma sergilerken, dis dokusunda kuguk, orta veya
bayuk capta harabiyete sebep olmustur. Ayni sekildeki dig harabiyeti, bu

calismada da gozlendi.

Sekil 113. 2,5 yil kullanimdan sonra metal-  Sekil 114. 2,5 yil kullanimdan sonra adeziv

siman araliginda adeziv tip ayrilma sergile-  tipte ayrilma sergileyen képrinin bagh ol-

mis inley destekli dizayna sahip kdpru. dugu diglerde tUmuyle kalmig siman.
(Vaka: Dr. A. D. iZGl) (Vaka: Dr. A. D. iZGl)

Bu calismada, inley tutucularin oklizalinde yer alan kompozit rezine
tutunarak yerinden ayrilan buyuk ve orta c¢aptaki dis pargalari, cogu kez, az
bir alanda da olsa, metal yuzeye de tutunma sergilemekteydiler. Buna
ragmen, bu tutunmanin, kompozit kutlesinin desteginden kaynaklandigi kabul
edilerek, bu orneklerdeki ayriima, adeziv-koheziv degil, adeziv olarak kabul
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edilmistir. Sadece, ¢ok buyuk dis harabiyeti sergilemis iki ornekte, bu cesit bir
ayrilma adeziv-koheziv olarak kabul edildi. EI-Mowafy ve Rubo’nun (2000b),
inley destekli dizayn igin adeziv karakterde ayrilma rapor etmemis olmalari,
onlarin, bu galigmada kabul edilenin aksine, adeziv olarak kabul edilebilecek
ayrilmalari, aslinda, adeziv-koheziv olarak kabul etmis olmalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Onlarin koheziv olarak kabul ettikleri ve buylk olglide
dis dokusu iginde kalan ayrilmalarin, bu galismada meydana gelmis ve
neredeyse tamamen dig dokusu iginde siniri olan iki adet adeziv-koheziv
ayrilmayla benzerlikleri dikkat ¢ekicidir. Bu tipten ayrilmalar, ve buyuk ¢apli
harabiyetle birlikte gorulen diger ayrilmalar, bu ¢alismada, hep kuguk kutleli
dislerde gorulmus, onlarin galismasinda da agirlikh olarak, molar diglerden
ziyade premolarlarda gozlenmistir.

iu 1
Sekil 115. 5 yil kullanimdan sonra metal- Sekil 116. 5 yil kullanimdan sonra adeziv
siman araliginda adeziv tip ayriima sergi- tipte ayrilma sergileyen kdprunin geride
lemis inley destekli dizayna sahip kdpra. biraktigi siman ve kirik tutucu parga (ok).
(Vaka: Dr. A. D. IZGI) (Vaka: Dr. A. D. iZGl)

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar, Mod-G1 ile Mod-G2 ve Gel-G1 ile
Gel-G2 gruplari arasinda istatistiksel fark olmadigini ortaya koymustur. Bu
sonuglar, dis sert dokularina baglanma dayanimi bakimindan, antibakteriyel
ajan ile kombine edilmig siradan adeziv sistemin, yapisinda antibakteriyel
Ozellik barindiran yeni adeziv sisteme gore dezavantajli oldugunu
gOstermemektedir.  Nitekim, koprulerin, agirlikli  olarak, metal-siman
araliginda adeziv karakterli ayrilma gostermig olmalari, bu iki farkli uygulama
hakkinda net sonuglara ulasma sansini yok etmigtir. Fakat, daha 6nceki
calismalar, bu calismada kullanilan adeziv siman ile her iki adeziv sistem

arasindaki Ustin uyum ve baglanma Ozelliklerine isaret etmis, her iki adeziv
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sistemin de tek baslarina dig sert dokularina Ustin ve esdeger baglanma
Ozelliklerini ortaya koymustur (De Munck ve ark., 2003; Cal ve ark., 2006;
Fukegawa ve ark., 2006; Garcia ve ark., 2007). Ayni zamanda, bu
calismadaki siradan adeziv sistem ile %2 oranindaki klorheksidin-bazli
antibakteriyel ajan kombinasyonunun, dentine baglanma dayanimi
bakimindan anlamli fark yaratmayacagdi da gosterilmistir (De Castro ve ark.,
2003). Bu durumda, bu iki uygulama arasinda istatistiksel fark olmama
olasiliginin gergeklesmis oldugunun kabul edilmesi desteklenebilir.

Daha onceki ¢alismalar, kumlama yontemiyle muamele edilmis Ni-Cr-
bazli metal yuzey ile bu ¢aligmada kullanilan adeziv rezin simanin ayni veya
ayni aileye mensup benzerleri arasindaki baglanma dayaniminin, nemli
ortamda, ilk 24 saat sonrasinda azaldigini ve 7°nci ile 30’'uncu gunlerde
anlamli derecede dusuk Olguldugunu gostermistir (Watanabe ve ark., 1988;
Parsa ve ark., 2003). Parsa ve ark. (2003), gerceklestirdikleri cekme testi
sonuglarina gore, ilk 24 saatin sonunda, metal ile siman arasindaki ayriima
sekli bakimindan, simanin metal Uzerinde kaldigini rapor etmigken, 7’nci
gunin sonunda simanin dis Uzerinde kaldigini ve metal yuzeyinde pek az
siman artigina rastlandigini rapor etmislerdir. Ayrica, Knight ve ark. (2000),
bu calismada kullanilan adeziv metal hazirlayici ajan gibi baglayici MDP aktif
fosfat-bazli monomer iceren bir ajanla metal yuzeyini muamele etmenin,
tutuculuga anlamli higbir etki saglamayacagini ileri surmastir. Bu sonuglar,
bu galigmada agirlikli olarak goérulen ayrilma seklinin nedenini agiklamayi
kolaylastinyor. Fakat, bu sonuglarin tersine igaret edenler de olmustur
(Powers ve ark., 1987; Atta ve ark., 1990; Matsumura ve ark., 2000).

Uzun vadeli klinik bir calisma, soy olmayan metalden yapilmis
posterior rezin-bagl sabit bolumlu protezlerin, retantif bir dizayna sahip
olduklari surece, tutucu yuUzeylerinin hangi yontemle hazirlandiginin fark
etmeyecegini, yine de tutuculuklarinin klinik acidan yeterli olacagini
gostermistir (Rammelsberg ve ark., 1993). Powers ve ark., (1987), baglayici
MDP aktif fosfat-bazli veya karboksilik asit-bazli monomer iceren adeziv rezin
simanlarin, kumlanmig soy olmayan metallerin dis sert dokularina

simantasyonunda kullaniimasinin, klinik agidan kabul edilebilir olacagini
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sOylemiglerdir. Imbery ve Eshelman (1996) da kumlama yontemiyle
hazirlanmis soy olmayan metal yuzeyinin baglayici MDP aktif fosfat-bazli
monomer igeren rezin siman ile kombine edilmesini, klinik basari igin
onermiglerdir. El-Mowafy ve Rubo (2000b) ise retansiyona slot tipi
dizenlemelerle katkida bulunuldugunda, kumlanmis soy olmayan metalin
simantasyonunda adeziv olan veya olmayan rezin siman kullanmanin
tutuculuk agisindan fark yaratmayacagini ileri sirmuslerdir. Soy olmayan
metalden Uretilip kumlama yontemiyle muamele edilmis ve karboksilik asit-
bazli monomer iceren adeziv sistem ile dis sert dokularina simante edilmig
aproksimal basamaksiz inley destekli slot tipi adeziv koprulerin incelendigi
izgi'nin (2005) uzun vadeli Klinik galismasi da bu gérigleri destekler nitelikte
sonugclar sergilemistir. Bu ¢alismada koprulerin diglerden ayrilmasi sirasinda
meydana gelen dis harabiyeti de bu galismanin, ayni gorugler ile paralellik
icerisinde oldugunu gostermistir, zira, bu tirden bir harabiyet normal klinik
sartlar altinda hemen hi¢ goérulmez (El-Mowafy ve Rubo, 2000b). Bu da
calismada kullanilan gereg¢ ve yontemin, yeterli tutuculuk saglayabileceginin,
dolaysiyla guvenle klinige uyarlanabileceginin bir bagka isaretidir.

Bu calisma, geleneksel inley destekli slot tipi rezin-bagl sabit bolimlu
protezlerin daha tutucu oldugunu gostermistir. Fakat, gerek bu ¢alismanin
sonuglari gerekse izgi'nin (2005) calismasi, modifiye dizaynin da Kklinik
sartlarda yeterli sonuglar verecegini gosterir. izgi (2005), geleneksel dizayni
tercih etmeme sebebi olarak, saglam dis dokusunun korunmasi,
restorasyonun aproksimal basamak yuzinden periodontal dokulara yakin
seyretmesinin Onlenmesi, ve bodylece, protez kaynakli olasi periodontal
sorunlarin 6nune gecilmesini gostermistir. Calismasinda, her ne kadar, plak
birikimi ve digeti iltihab1 bakimindan, protez 6ncesi ile sonrasinda kullanimi
takip eden yillarda, kuguk, fakat istatistiksel agcidan anlamli artislar tespit
etmisse de periodontal atasman kaybi hi¢ rapor etmemigtir. Halbuki,
geleneksel sabit bolimlu protez veya lingualden sarmali rezin-bagl sabit
bolumll protez kullanan hastalarda, protez sinirinin disetine yakin seyretmesi
sebebiyle, plak ve diseti olugu kanama indekslerinde artisin yani sira,
atasman kaybi da rapor edilmistir (Rissin ve ark., 1985; Freilich ve ark., 1990;
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Wood ve ark., 1996). Buradan, geleneksel inley destekli dizaynin da atasman
kaybina iliskin sonugclar sergileyebilecegi beklentisine ulagilabilir.

Daha onceki c¢alismalar, posterior bodlgede konumlanan adeziv
koprulerin daha yuksek desimantasyon riskiyle kargi kargiya olduklarini
goOstermigtir (Creugers ve ark., 1989; EI-Mowafy, 1998). Lingualden sarmali
dizayna sahip restorasyonlarin, alt gene dis kron boylarinin kisa olmasina ve
alt cenede lateral kuvvetlerin yogunluguna dayandirilan sebeplerden dolayi,
mandibulada yuksek basarisizliklar sergiledigi rapor edilmistir (Chang ve
ark., 1991; Verzijden ve ark., 1994; Boening, 1996; Imbery ve Eshelman,
1996). Lingualden sarmali kopruleri, posteriorda yer alan dayanaklara iyi bir
sekilde adapte etmenin, posteriorda karsilagilan preparasyon gugcliklerine ve
tutuculuk icin hayati olan retantif komponentlerin farkli konumlanmalarina
bagli olarak ¢gogu kez gug¢ oldugu ve bunun, siklikla uyumu yetersiz olan
restorasyonlarin simante edilmesine yol agtigi da vurgulanmistir (Wood ve
ark., 1996). Bu galismada yer alan modifiye inley destekli posterior koprilerin
ise, klinik sartlar altindaki basarisinin gok yuksek oldugu ve bu basarinin,
konumlandiklari ceneden bagimsiz oldugu bilinmektedir (Sekil 117 ve 118)
(izgi, 2005). Bu képriilerin tutuculugu, dayanak diglerin boyu gibi faktérlerden
ziyade dis pulpasi konumunun yeterli preparasyon alanina izin verip
vermeyeceqi ile ilgilidir. Ayrica, bu dizaynin, iyi bir gorus alani sagladigindan
ve preparasyonunun son derece kolay olmasindandir ki restorasyonlarin
posteriorda konumlanmasindan dolayr meydana gelebilecek uyum sorunlari

tamamen ortadan kalkmistir.

i X

Sekil 117. Mandibulada konumlanmis, 5 yil Sekil 118. Mandibulada konumlanmis, 6 yil
kullanimda olan modifiye inley destekli slot kullanimda olan modifiye inley destekli slot
tipi rezin-bagl sabit bolimlu protez. tipi rezin-bagli sabit bolimlu protez.

(Vaka: Dr. A. D. iZGl) (Vaka: Dr. A. D. iZGl)
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inley destekli slot tipi dizaynin basarisi, rijit yapinin dayanak dis
kronlarinin merkezine yakin konumlanmasindan, ve bu yapinin dis dokusuyla
mikromekaniksel ve ayni zamanda kimyasal bag olusturmus kompozit rezin
ile disin icine hapsedilmis olmasindan kaynaklaniyor olmalidir. Rijit yapili
restorasyonlar, esnek temele sahip ve her biri bagimsiz olan dayanak disler
ile senkronik olarak hareket edemez, bu yuzden, desimantasyonun
engellenmesi igin restorasyonun, dayanaklari birbirine hareketsiz olarak
kaynastirmasi beklenir. Bu beklentiyi en iyi geleneksel sabit bolumli
protezlerin karsiladigi bilinirken, inley destekli slot tipi adeziv kopruilerin,
lingualden sarmali koprulere gbre bu gorevde daha basarili olabilecekleri
agikardir. Imbery ve Eshelman’in (1996) tespitleri de fizyolojik olarak
birbirinden bagdimsiz hareket eden dayanaklarin, lingualden sarmali dizayna
sahip koprulerin desimantasyonuna sik neden olacagi seklindedir. Zalkind ve
ark.in (2003) raporlarina gére de ortodontik tedavi sonucu gorlilen veya
periodontal problemden kaynaklanan mobiliteye bagli olarak karsimiza gikan
lingualden sarmali adeziv koprulerin basarisizligi, normalin 8-9 kati artmig
olarak gerceklegir. Bu olumsuzlugu ortadan kaldirmak i¢in her ne kadar son
yillarda dusuk elastisite modulune sahip fiberle guglendirilmis kompozit rezin
koprulerin  kullanimi  desteklenmis olsa da oklizal kuvvetler karsisinda
bunlarda sikga gorulen kompozit gévde asinmalari ve kirilmalari yuzinden,
kullanimlari her zaman tercih edilmeyebilmektedir (Magne ve ark., 2002;
Vallittu, 2004; izgi, 2005). Ozcan ve ark. (2005), fiberle giglendirilmis
kompozit rezin koprulerin dikey kuvvetler altinda en sik govde kiriklarina
maruz kaldiklarini gostermistir. Oysa, Kilicarslan ve ark.in (2004)
calismasindan, inley destekli adeziv koprulerin porselen govde kiriklarinin,
geleneksel metal-porselen sabit bolumla protezler gibi ancak ¢ok yuksek
kuvvetler altinda ve de ayni karakterde gerceklestigi bilinmektedir. izgi (2005)
de ortalama 35 ay izledigi 54 adet metal-porselen adeziv koprulerden hig
birinde govde kirigi rapor etmezken, ortalama 20 ay izledigi 12 adet fiberle
glglendiriimis kompozit rezin koprilerde %17 oraninda goévde kirigi
g6zlemledigini rapor etmistir. Bunlarin yani sira, Magne ve ark. (2002), fiberle
guglendiriimis kompozit rezin koprulerin estetik agidan yeterli olamadiklarini
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belirtirken, Vallittu (2004), ayni kopruler icin, “metal-porselen restorasyonlarin
yerini tutamaz” demistir. Bu séylemler, izgi'nin (2005) galismasinda da dile
getirilmigtir.

inley destekli dizaynin, lingualden sarmali dizayna gére invaziv oldugu
disindlebilir. inley preparasyonu, pulpaya yakin calismayi gerektirdigi igin de
pulpa hasari riskini c¢agnistirdigi hususu anlasilabilir. Fakat, yapilan
calismalar bu dusuncelerin pek de gercekg¢i olmayabilecegini gostermigstir
(Gar, 1991; Stokholm ve Isidor, 1996; El-Mowafy, 1998; Bassi ve Youngson,
2004; izgi, 2005). Stokholm ve Isidor (1996), temel dizayna sahip inley
destekli rezin-bagl sabit bolumlu protezleri 5 yil, Giur (1991) ise ayni dizayna
sahip inley capali hibrid-destekli protezleri 2 yil izlemig, bu zaman zarfinda
kalici pulpa hasarina iliskin gézlem rapor etmemislerdir. Ayni sekilde, izgi'nin
(200%5) calismasinda da boyle bir hasara iliskin sonuglara rastlamak mimkun
degildir. Lingualden sarmali dizayna sahip, ve mesial ve distalde birer olmak
uzere 1 mm derinliginde oklizal tirnak ve retansiyon oluklari bulunan, ve de
tutucularin lingual ve proksimal kisimlarina yer olusturmak i¢in 0,5 mm
derinliginde preparasyona tabii tutulmus rezin-bagh sabit bolimlu protezlerin
incelendigi baska bir cgalismada, tum orneklerin preparasyon alaninda
ortalama %16 oraninda dentin dokusunun agiga ciktigi tespit edilmigtir (Bassi
ve Youngson, 2004). Ayni ¢calismada, diglerin morfolojik olarak daha konturlu
oldugu durumlarda, giris yolunu ayarlayabilmek adina, proksimal ve lingual
kisimlarin preparasyonu esnasinda, derinlemesine daha da fazla dokunun
kaldiriimasi gerekebilecedi, bunun da agiga ¢ikan dentin alanini kaginilmaz
olarak arttiracag! vurgulanmistir. Lingualden sarmali dizaynin, tutuculugunu
ve rijiditesini arttirmak igin Onerilen retantif modifikasyonlarin ve daha kalin
altyapi kullaniminin hayata gegcirildigi de dusunulecek olursa, bu dizaynin da
az invaziv olmayabilecegi anlasilir. Ancak, hangi dizayn kullanilirsa
kullanilsin, her sart altinda, rezin-bagli sabit bolumlu protezlerin geleneksel
kron-kopru protezlerine gore daha konservatif bir tedavi konsepti olduklari
ortadadir (EI-Mowafy, 1998).

Gunumuzun bilgileri, giramus dentin dokusunun tamamen kaldiriimasi

gerekliligini artik desteklememektedir (Kidd ve Banerjee, 2001). Cogu
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vakada, dokuda genis preparasyonlar yapmak yerine, minimal-invaziv
yaklasimlar kullanmak mumkuin olabiliyor (Peters ve McLean, 2001). Fakat,
bu vyaklasimlar, remineralize olabilecek ¢uruk dentin katmanlarinda,
kacinilmaz olarak, pulpa hassasiyeti ve ikincil ¢urige sebep olabilecek
bakterilerin kalmasina zemin hazirlar (Ratledge, 2001). Fosforik asit gibi
ajanlarla dis sert dokusunu daglamanin, kavitede kalmis bakterilerin dnemli
bir kismini smear tabakasiyla birlikte ortadan kaldiracagi soylenmistir
(Settembrini ve ark., 1997). Turkun ve ark.’a (2006) gore, baz klinisiyenler,
bu uygulamanin, kavite dezenfeksiyonu adina yeterli bir uygulama oldugunu
dusunmektedir. Fakat, boyle bir uygulamanin guvenilir olmaktan uzak oldugu
bilinmelidir (Luglie ve ark., 1998). izgi’nin (2005) ¢alismasinda, %15 oraninda
pulpa hassasiyeti bildirilirken, inley destekli rezin-bagh sabit bolumlu
protezlerin simantasyonunda etch&rinse adeziv sistem kullanilan baska bir
klinik calismada da simantasyon sonrasi hassasiyet rapor edilmigtir
(Stokholm ve Isidor, 1996).

Ayr1 asit uygulama asamasina sahip olmayan self-etch adeziv
sistemler, sartlandirma sonrasinda dis yuzeyini yikama olanagi sunmazlar.
Bu durum, dentinin tamponlama etkisiyle asitligi azalan MDP gibi baglayici
monomerlerin antibakteriyel etkinliklerinin ortadan kalkmasi sonucu, smear
tabakasinda aktif kalmis aside dayanikli zararli mikroorganizmalarin
ortamdan uzaklastiriimasini 6nlemektedir (Harper ve Loesche, 1984; Imazato
ve ark., 1998; Imazato ve ark., 2006). Boyle sartlar altinda, adeziv sistemin
uygulanmasindan once kavite dezenfektani kullanmak, pulpa kaynakli
reaksiyon risklerini minimuma indirecektir. Fakat, hangi adeziv sistemle hangi
antibakteriyel ajanin kullanilacagi konusunda dikkat edilmelidir, zira, farkli
materyallerin  birbirleriyle  kombine edilmeleri sonucu sergiledikleri
performansilar farklidir (Cao ve ark., 1995).

Bu galismada kullanilan kavite dezenfektani ve kombine edildigi self-
etch adeziv sistem arasindaki uyum, De Castro ve ark. (2003) tarafindan test
edilmis ve adeziv sistemin tek basina dentine uygulandigi kontrol grubu ile
antibakteriyel ajanla kombine olarak uygulandigi grup arasinda, tutuculuk
bakimindan, higbir fark bulunamamigtir. Tarkiin ve ark. (2004), bu galismada
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kullanilan siradan self-etch adeziv sistem ile %2 klorheksidin-bazli kavite
dezenfektanini kombine ettikleri in-vitro c¢alismalarinda, iki ve U¢ boyutlu
yontemler ile mikrosizinti testleri yapmis ve s6z konusu kombinasyonun,
kompozit materyal ile kavite duvari arasinda minimal mikrosizintiya neden
oldugunu gostererek, uyumlu oldugunu belirtmiglerdir. Benzer bir sonug, bu
calismada kullanilan antibakteriyel Ozellikli adeziv sistem i¢in de rapor
edilmigtir (Turkun, 2004).

Bu calismada kullanilan self-etch adeziv sistemlerin, izgi'nin (2005)
kullandigi 3-asamali etch&rinse sisteme go6re, mikrosizintt bakimindan,
dentinde daha basarili olduklari sdylenebilir (Besnault ve Attal, 2002; De
Munck ve ark., 2003). Minedeki mikrosizinti igin bunun tersi s6z konusuyken,
Peumans ve ark. (2005), bu iki tip adeziv sistem arasindaki mikrosizinti
farkinin  klinik agidan anlamh olabilecek kadar Onemli olmadigini
vurgulamiglardir. Bu sonuglar, rezin-bagh sabit bolimla protezlerin
simantasyonunda etch&rinse sistemler kullanmaktansa, bu ¢alismada
kullanilan self-etch adeziv sistem ve kombine edildigi kavite dezenfektanini
kullanma konusunda tesvik edicidir, zira, self-etch sistemlerin uygulanmasi
basittir ve kavite dezenfektaninin varligi da bakteriye bagli komplikasyonlari
minimuma indirecektir. Yine de antibakteriyel ajan uygulamasinin ayri bir
prosedur olmasi ve de bu tur antibakteriyellerin, uygulama sonrasinda,
zaman icinde etkinliklerini kaybetmesi, yeteri kadar tatmin edici bir durum
yaratmaz.

Bu calismada kullanilan antibakteriyel 6zellikli MDPB monomeri igeren
self-etch sistemin antibakteriyel etkinligi, dis kavite modeli yontemi
kullanilarak defalarca ispatlanmigtir (Ohmori ve ark., 1999; Schmalz ve ark.,
2004; Imazato ve ark., 2006; Turkan ve ark., 2006). Dis kavite modeli
yontemi, laboratuar ortaminda klinik uygulama prosedurleri takip edilerek
uygulanir ve bir antibakteriyel ajanin etkinligini dogrudan dis sert dokulari
Uzerinde test eder. Bu, daha gergekgi sonuglara ulasilmasini saglar (Ohmori
ve ark., 1999). Bu yontem kullanilarak, %2 klorheksidin glukonat ve bu
calismada kullanilan antibakteriyel Ozellikli adeziv sistem, antibakteriyel
etkinlik agisindan kargilastirildiginda, klorheksidinin anlamli derecede daha
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duguk etkinlik sergiledigi rapor edilmistir (Schmalz ve ark., 2004). Halbuki,
antibakteriyel ajanlarin dogrudan bakteri kolonilerine temas ettiriilmesi yoluyla
yapilan testte, her iki ajan da ayni seviyede etkinlik sergilemiglerdir (Schmalz
ve ark., 2004). Tarkin ve ark. (2006) da dis kavite modeli yontemini
kullanmis ve antibakteriyel 6zellikli MDPB monomeri igeren adeziv sistemi,
%2 klorheksidin glukonat iceren bir antibakteriyel ajana gore istatistiksel
olarak daha etkin bulmuslardir.

Yapilan g¢alismalar, antibakteriyel 06zelliki MDPB monomerinin,
iclerinde bulundugu materyallerin yapisindan eksilmedigini gostermistir
(Imazato ve ark., 2001). Bu durum, antibakteriyel monomerin salinim o6zelligi
gOstermedigine isaret etmektedir. Buna karsin, klorheksidin glukonat gibi
bazi antibakteriyel ajanlarin salinim gostererek etki ettigi ve bu ozellikleri
nedeniyle, etken maddenin zamanla yapinin iginden ¢ikip gittigi bilinir (Cal ve
ark., 2006; Tarkun ve ark., 2006). Bu da bu antibakteriyellerin, uygulandiklari
alandaki etkinliklerinin bir sture sonra ortadan kalktigi anlamina gelir. Halbuki,
antibakteriyel o6zellikli MDPB monomerinin bulundugu adeziv sistemlerin
polimerizasyon sonrasinda da antibakteriyel etki gosterdikleri ve plak
birikimini baskiladiklari gosterilmistir. Hatta, bu etkinin, 1 yil %100 nemli
ortamda muhafaza edilmis orneklerde dahi gok belirgin oldugu vurgulanmistir
(Imazato, 2003). Mikrosizinti olgusunun hemen her restorasyonda so6z
konusu oldugu dusunalirse, bu yolla derin dig dokularina sizan bakterilerin,
MDPB yapisina temas ettikleri anda, olumsuz sonuglara sebep olamadan
inaktive olacak olmalari, bu monomeri ihtiva eden adeziv sistemler igin
tartisma gotirmez bir avantajdir. Bu sebeplerden, rezin-bagl sabit bolumlu
protezlerin simantasyonunda, antibakteriyel kavite temizleme 6zellikli MDPB
aktif monomeri iceren self-etch adeziv sistemler kullanmanin, ilk tercih olmasi

gerektigi soylenebilir.
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6. SONUG VE ONERILER

Bu in-vitro c¢alismanin Kklinik sartlari yansitmasi konusundaki
yetersizliklerine ragmen, calismadan elde edilen bulgularin, daha once
yapilmis olan ortak eksenli calismalarin bulgulariyla kargilastiriimasi
sayesinde, klinik sartlara yonelik bazi sonuglara ulasilabilmigtir.

Geleneksel inley kaviteli slot tipi rezin-bagli sabit bolumlu protezler,
modifiye inley kaviteli slot tipi rezin-bagli sabit bolumlu protezlerden daha
tutucu bulunmustur. Bu bulguya gore, geleneksel dizaynin klinik sartlar
altinda daha iyi performans gosterece@i sonucuna varilabilir. Fakat, su ana
kadar yapilan c¢aligsmalar, modifiye dizaynin klinik sartlar altinda tutuculuk
bakimindan yeterli sonuglar verdigini gostermektedir. Bu ¢alismanin bulgulari
da modifiye dizaynin klinik performansi hakkinda umut verici olmustur. Bu
durumda, geleneksel dizaynin rutin olarak uygulama gerekliligi olmadig1 ve
saglam dis dokusunun korunmasi yonundeki modifiye yaklagimin gidulmesi
gerektigi sOylenebilir. Yine de modifiye dizaynla ilgili klinik calismalarin ¢ok az
oldugu dusunulecek olursa, daha tutucu olan geleneksel dizayni terk etme
konusunda kesin bir karara varmak i¢in henuz erken oldugu ve daha fazla
klinik calismanin sonucunu beklemek gerektigi vurgulanmalidir.

Orneklerin agirlikli olarak metal-siman araliyinda meydana gelmis
adeziv tarzda ayrilma sergilemigs olduklarindan dolayi, yapisinda
antibakteriyel 6zellik bulunan adeziv sistemin, antibakteriyel ajan ile kombine
edilmig siradan adeziv sisteme gore, dis sert dokularina baglanma dayanimi
bakimindan daha iyi veya kotu tutuculuk sergiledigi konusunda bir sonuca
varilamamigtir. Hangi uygulamanin tutuculuk bakimindan daha iyi olacagi
konusunda bir karara varabilmek icin daha kontrolli in-vitro ¢alismalarin
yapillmasina ihtiya¢ vardir. Yine de daha oOnceki c¢alismalarin sonuglarina
bakarak, ve bu calismada kargilastirilan adeziv sistemler ve uygulama
yaklagimlarinin tutuculuga olumsuz etkileriyle ilgili bir sonuca rastlanmamis
olmasi gbz 6nunde bulundurularak, her iki yaklagimin da klinik agidan tercih
edilebilecedi sonucuna ulagilabilir. Kullanim kolayligi ve antibakteriyel etkinlik
bakimindan yaklagilacak olursa, literatir analizi gostermistir ki yapisinda
antibakteriyel MDPB  monomeri bulunan sistem, adeziv kopru
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simantasyonunda ilk tercih edilecekler arasinda olmalidir.

Bu gcalismada meydana gelen ayrilma sekilleri itibariyla, bu tip gereg
ve yontem kullanildiginda tutuculugun en zayif halkasinin hala metal siman
sinirt oldugu soylenebilir. Bu sonucun klinik sartlarda bagarisizliga neden
olduguna dair veri olmamasina kargin, bagka ¢alismalarca da deginilmis bu
zayifhgin giderilmesi i¢in galismalara devam edilmelidir. Ayrica, baglayici
MDP aktif fosfat-bazli monomer iceren adeziv metal hazirlayici ajanlarin soy
olmayan metallere rezin esasli materyallerin baglanmasini olumlu etkiledikleri
ile ilgili celigkilerin giderilmesi icgin iyi dizayn edilmig, odakli c¢alismalarin
yapilmasi gerekli gortilmektedir.

Bu galismanin sonucu olarak, burada kullaniimis gere¢ ve yontem
izlenerek yapilan ve simantasyonu esnasinda antibakteriyel 6zellikli adeziv
sistem kullanilan modifiye inley destekli slot tipi rezin-bagl sabit bolumlu
protezlerin, klinikte ylUksek basari sergileme potansiyeline sahip olduklari

kanisina variimistir.
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yayin haklari, Dr. Ayca Deniz iZGl'ye aittir.
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almalarina izin verilmigtir.
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OZGEGMIS

Doktor anne-babanin tek gocugu olarak, 1976 yilinin 26 Nisan gunu,
Bulgaristan'in Filibe (Plovdiv) sehrinde dogdum. ilk ve orta &grenimimin
cogunu, Bulgaristan’da tamamladim. Temmuz 1990’da ailemle birlikte
Turkiye'ye gog ettim. Lise 6grenimimi, Ozel Tekirdag Koleji'nde birincilikle
tamamladim. Eylil 1996'da Gazi Universitesi Dishekimligi Fakdltesine
kaydimi yaparak, lisans 6grenimime bagladim. Bir sene sonra, yatay-gegcis ile
istanbul Universitesi Dighekimligi Fakiltesi'ne kabul edildim. Temmuz
2001’de ayni fakulteden mezun olarak Dig Hekimi Unvani ve yuksek lisans
diplomasina sahip oldum. Eyliil 2002’'de Dicle Universitesi Dishekimligi
Fakultesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’'na, doktora 6grenimi gormek
uzere, kabul edildim. Aralik 2005'ten bu yana, halen, ayni anabilim dalinda
Arastirma Gorevlisi olarak gérev yapmaktayim. Cok iyi seviyede ingilizce ve

Bulgarca, orta seviyede de Rusga bilmekteyim.
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