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1.0ZET

Eksik dislerin tamamlanmasinda kullanilan kron-koprii restorasyonlarinda komsu dislerin
mine ve dentin dokularindan yapilan madde kaybi, dislerin yapisal biitiinliigliniin korunmast
ilkesine ters diismektedir. Istenmeyen bu kayiplar1 onlemek amaciyla daha konservatif
yontemler bulma arayisi i¢ine girilmistir. Bu arayis , dislerin yapisal biitiinliigiinii daha az
tehdit edecek preparasyonlar gelistirilmesini saglamistir .Adeziv kopriiler, 6n ve arka grup dis
eksikligi rehabilitasyonunda konservatif bir yaklagimla destek ve yumusak dokularin saglhigi

ve uyumlu iligkisini devam ettiren kalic1 bir sabit protez tipi olarak kabul gormektedir .

Bu calismada toplam 54 hastaya iki farkli materyal kullanarak 64 adet modifiye inley
tutuculu adeziv koprii uygulandi. Alt yap1 materyali olarak metal destekli seramik (52 adet) ve
fiberle giiclendirilmis kompozit rezin kullanildi. Periodontal dokularin sagligimi grafi ve
periodontal indeksler yardimiyla ilk 6 ay ve simantasyondan itibaren birer yil arayla yapilan
kontrollerde belirlendi. Ayrica modifiye United States Public Health Service (USPHS)

kriterleri kullanilarak destek disler ve kompozit rezin gévdeler kontrol edildi.

Yapilan kontroller sonucunda elde edilen veriler baglangi¢c ve bitis degerleri olmak iizere
degerlendirildi. Periodontal indeksler ve diseti cebi derinligi ol¢timleri ikili karsilagtirma testi
(student t) kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildiginde; Silness-Loe plak indeksi ve
diseti olugu kanama indeksi baslangic ve bitis degerleri arasindaki fark anlamli bulunurken,

diseti cebi derinligi 6l¢timlerindeki fark anlamli bulunmamaistir.

Modifiye USPHS kriterlerine gore yapilan degerlendirme sonucunda, son kontrollerde

A (ideal) degerinin goriilme yiizdeleri ; retansiyonda %96.09, renk uygunlugunda %60.93,

marjinal renklenmede %40.62, anatomik formda %93.75 ve marjinal adaptasyonda %96.09

olarak bulundu.

Sekonder ciiriik sadece bir hastada goriildii ve A ( ideal ) degerinin goriilme yilizdesi %99.21

olarak bulundu. Fiberle giiclendirilmis govdelerdeki kirilma ise iki kopriide olustu ve A (ideal )

degerinin goriilme yiizdesi %75 olarak bulundu. Fiberle giiclendirilmis kopriilerde A ( ideal )

degeri ylizey diizgiinliigiinde %83.33 , renk uygunlugunda ise % 75 olarak tesbit edildi.
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Adeziv kopriilerin agizda kalma siireleri kullanilan materyale, cinsiyete ve eksik dislerin
lokalizasyonlarina gore Kaplan-Meiers testi kullamilarak degerlendirildi. Bu sonuglar
arasindaki farkin anlamli olup olmadigini belirlemek icin de Breslow (genellestirilmis
wilcoxon ) testi kullanildi. Bu test sonuclarina gore ; metal destekli seramik kopriiler
kompozit rezin kopriilere oranla daha basarili bulunurken, cinsiyetin ve eksik dis
lokalizasyonunun basariya etkisinin anlamli olmadig1 gézlenmistir. Adeziv kopriilerin agizda
kalma orami ortalama 30.01 ay olarak bulunurken, adeziv kopriiniin desimante olmasi veya
govdenin kirilmasi basarisizlik olarak kabul edildiginde adeziv kopriilerin basari orani
%92,18 (59 adet) , desimantasyon orant %4,68 (3 adet) , kirilma oran1 %3,1 (2adet) olarak
belirlenmistir. Desimante olan kopriiler tekrar simante edildikten sonra fonksiyonel agizda

kalma siiresi ise %96.87 olmustur.

Anahtar kelimeler :Modifiye inley , adeziv koprii, posterior tek dis eksikligi
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2. SUMMARY

Treatment with conventional fixed partial dentures will always cause a reduction of healthy
dental tissue on the abutment teeth. The unwilling sacrifice of healthy tissue had led scientists
to investigate for conservative methods for the treatment of missing teeth. These investigations
had brought the invention of the adhesive fixed partial dentures - minimally invasive

restorations, especially for single missing tooth in the anterior or posterior region.

Fifty-four patients were included in the study. Sixty-four modified inlay retained adhesive
dentures were applied altogether. Fifty-two of the dentures were made of porcelain fused on a
metal framework, for the rest 12, fiber reinforced composite resin was used. Periodontal health
of the abutment teeth was followed-up 6 months after the treatment and regularly, every 1-year
after the treatment with an aid of periapical radiographs and periodontal indexes. Modified US
Public Health Service (USPHS) criterion was used to evaluate the resin pontics and the health

condition of the abutment teeth.

At the end of the study the collected data was evaluated distinct from one another for the
end of the follow-up and before the treatment. Periodontal index results and gingival pocket
depths were compared with a Student’s t test statistically. The data for Silness-Loe Plaque
Index and Sulcus Bleeding Index was found statistically different for the before treatment and

after follow-up period. Gingival depth measurement results were statistically indifferent.

According to the evaluation made using the Modified USPHS criterion, after the follow-up
period the “A” quantity (set as ideal) was; 96.09% for retention, 60.93% for color stability,
40.62% for the coloring of the cavity margins, 93.75% for anatomic form, 96.09% for marginal
adaptation. Secondery caries was detected only in one denture and the “A” quantity was
calculated as 99.21%. Two failiers occured with fiber reinforced dentures and 75% were found
as ideal for the fracture of the fiber reinforced pontics. No decementation was detected for the
fiber reinforced dentures while the “A” quantity in this group for the unaltered surface

smoothness was 83.33%, and 75% for color matching.
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The time until failure occurred was evaluated from, type of the denture, localization of
missing tooth and the sex of the patient, point of view using Kaplan-Meiers test. The difference
between the results of the Kaplan-Meiers test was statistically evaluated using the Breslow test.
According to these evaluations porcelain-fused-to-metal dentures were found more reliable than
fiber reinforced composite resin dentures. The sex of the patient and the localization of the
missing tooth were statistically indifferent for the success of the treatment. The average time
until the failure occurred for the adhesive inlay retained fixed partial dentures was measured as
30.01 months. Since the decementation of a denture and the fracture of the pontic of a denture
were accepted as failure, the success rate was calculated as high as 92.18% (59 dentures). The
decementation rate was 4.68% (3 dentures) and the fracture rate was 3.1% (2 dentures).
Considering recementing the decemented dentures the functional success rate was calculated as

96.87%.

Key Words: Modified inlay, adhesive denture, posterior single missing tooth
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3. GIRIS VE AMAC

Estetik ve fonksiyonun geri iadesinde, disin yapisal biitiinliigiiniin korunmasi uyulmasi
gereken Onemli kurallardan biridir. Eksik dislerin tamamlanmasinda kullanilan kron-koprii
restorasyonlarinda komsu dislerin mine ve dentin dokularindan yapilan madde kaybi, dislerin
yapisal biitiinliigiiniin korunmasi ilkesine ters diismektedir. Istenmeyen bu kayiplar1 6nlemek
amaciyla daha konservatif yontemler bulma arayisi icine girilmistir. Bu arayis , dislerin

yapisal biitiinliigiinii daha az tehdit edecek preparasyonlar gelistirilmesini saglamistir.

Adeziv kopriiler, 6n ve arka grup dis eksikligi rehabilitasyonunda konservatif bir
yaklagimla destek ve yumusak dokularin sagligi ve uyumlu iliskisini devam ettiren kalic1 bir

sabit protez tipi olarak kabul gormektedir.

1955 yilinda Buonocore’un asitle piiriizlendirme teknigini uygulamasi ve 1962 yilinda
Bowen tarafindan BIS-GMA iceren kompozit rezinlerin tanitilmasi ile, kayip dislerin yerine
koyulmasi icin dogal, akrilik ya da kompozit rezin dislerin agizdaki dayanak dislere direkt
olarak yapistirilmasini igeren adeziv kopriiler ( Rezin bagli dokiim restorasyonlar, rezin bagl

kopriiler, rezin bagli parsiyel protezler ) denenmeye baslanmistir.

Rochette 1973 yilinda periodontal splint uygulanacak dislerin delikli bir metal bant
yardimi ile birbirine baglanmasim1 ve retansiyonun metalde hazirlanan tersine konik formlu

delikler yardimiyla saglanmasini 6nermistir.

Yapilan calismalarda kullanilan mech sistemlerinin ve posterior adeziv kopriilerde
palatinalden saran tutucu kollarin okluzal basinglar altinda deforme olmasi nedeniyle pek
fazla uygulama alam1 bulamamislardir. Bunun yaninda o yillarda kullanilan adeziv
materyallerin ~ tutuculuk fonksiyonunun yetersizligi yaygin olarak adeziv kopriilerin

anteriorda uygulanmasina neden olmustur.

Adeziv sistemlerin  ve metal piiriizlendirme islemlerinin gelistirilmesi ile cigneme

kuvvetlerinin cok fazla oldugu posterior dis eksikliklerinde de adeziv kopriiler giivenle
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uygulanabilmektedir. Yapilan caligmalarda, destek dislere acilan inley kavitelerinden
yararlanilarak yapilan  metal destekli adeziv kopriiller oldukca basarili bulunmustur.
Geleneksel adeziv kopriilerde tutuculugun yani sira, estetik ve biyolojik uyum sorunlariyla da
karsilagilmaktadir. Kullanilan kiymetsiz metal alasimlarinin neden oldugu korozyon ve alerjik
reaksiyonlar biyolojik uyumu olumsuz olarak etkilemektedir. Tam seramik ve  fiberle
giiclendirilmis adeziv kopriiler elverisli vakalarda bu problemlerin ¢oziimiinde alternatif bir

tedavi yontemi sunmaktadir .

Calismamizin amaci; posterior tek dis eksikligi vakalarini, konvansiyonel kron koprii
protezlerine gore destek dislerden daha az madde kaybi yapacak sekilde restore etmektir. Bu
restorasyon yapilirken destek dislere acgilan inley kaviteleri laboratuar islemlerini
kolaylagtiracak ve dislerden daha az madde kaybi yapilacak sekilde modifiye edilmistir.
Ayrica metal destekli seramik adeziv koprii uygulamalarinda metalin saglamligindan
yararlanilirken estetigi olumsuz yonde etkilemesin diye kavitelere uzanan metal alt yapilarin
izeri kompozit rezinle kapatilmistir. Boylelikle saglam, estetik ve biyolojik a¢idan da uyumlu
adeziv koprii uygulanmistir. Tedavi siirecinde birka¢ seans gelmeyi kabul etmeyen hastalara

da fiberle giiclendirilmis kompozit rezin kullanilarak tek seansta adeziv kopriiler yapilmustir.
Bu invivo aragtirmamizda, dort yillik uzun siireli bir calisma ile adeziv koprii yapiminin

daha yaygin olarak kullanilmasini saglayacagimizi veya karsilasilabilecegimiz olumsuzluklari

belirleyip onlar1 gidererek basarisizlik oranin1 daha aza indirebilmeyi amacladik.
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4. GENEL BiLGIiLER

4.1. Adeziv Kopriilerin Tarihcesi

Adeziv kopriiler, dis dokusundaki madde kaybini en aza indirgeme diisiincesi ile ortaya
atilmis bir restorasyon fikridir. Bir¢ok arastirmaci, bu diisiince dogrultusunda, cesitli

. . . . 12,34
konservatif restorasyonlar onermislerdir ™™

. Dort yiizii bulunan santral, lateral ve kanin
dislerde labial yiiz korunarak disin ii¢ yiiziinii ortecek sekilde yapilan 34 dokiim kronlar, bes
yiizii olan molar ve premolar dislerde bukkal yiiz korunarak dort yiizii ortecek sekilde yapilan
dokiim 4/5 kronlar, klasik kronlara gore diste daha az madde kaybina yol agmakta, ayni
zamanda da 1yi bir estetik saglamaktadir. Onley ve inley tutucular preparasyon miktari olarak
konvansiyonel kronlara oranla ¢cok daha konservatif olup, bir¢ok avantaj ve istiinliik
sergilemektedir’. Rezin baglant1 sistemlerinin ortaya ¢ikmasi ile dislerin yapisal biitiinliigiiniin
korunmasima yonelik konservatif uygulamalar yeni bir boyut kazanmistir. Disin yapisal
biitiinliigiiniin korunmas: ilkesi dogrultusunda gelistirilen adeziv restorasyonlar, siirekli

degisme ve gelisme gostererek, hem anterior hem posterior ara bosluklarin tamamlanmasinda

kullanilip rutin klinik ¢alismalar arasindaki yerini almustir °.

1955 yilinda Buonocore’un’ asitle piiriizlendirme teknigini uygulamasi ve 1962 yilinda
Bowen® tarafindan bis-GMA iceren kompozit rezinlerin tanitilmasi ile, kayip dislerin yerine
koyulmasi icin dogal, akrilik ya da kompozit rezin dislerin agizdaki dayanak dislere direkt
olarak yapistirilmasini igeren adeziv kopriiler ( Rezin bagl dokiim restorasyonlar, rezin bagl

kopriiler, rezin bagl parsiyel protezler ) denenmeye baslanmstir.

Rochette” 1973 yilinda periodontal splint uygulanacak dislerin delikli bir metal bant
yardimi ile birbirine baglanmasini ve retansiyonun metalde hazirlanan tersine konik formlu
delikler yardimiyla saglanmasini onermistir. Bu ¢alismasinda yapistirma ajani olarak akrilik

kullanmigtir. Arastirmaci bu teknigin eksik dislerin restorasyonunda da kullanabileceginden
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s0z etmis oldugu halde, 1977 yilina kadar literatiirlerde bu konuda yapilmis baska bir

calismaya rastlanmamaktadir .

Resim 1: Delikli metal alt yap1 kullanilarak uygulanan anterior ve posterior kopriiler

1977°de delikli metal yapili kopriiyli , Howe ve Denehy10 anterior koprii olarak, Kuhlke

ve Drennon''

tek disli hareketli proteze alternatif olarak ve pediatrik amacgh olarak
onermislerdir. Delikli metal yap1 sayesinde tutuculugu, dayaniklilhigi ve omrii biiyiik dlciide
artmis olsa da Rochett kopriiler yine de sadece minimal okluzal kontagi olan 6n bolge disleri

icin Onerilmistir (Resim 1).

Baglantiy1 giiclendirme amaciyla yapilan daha sonraki c¢alismalarda pinlerden'? ve
dayanak dislerin lingualine acilan oluklara yerlestirilen barlardan'® yararlamlmustir. Ancak bu
tiir sabit restorasyonlar gecici karekterli olup anterior bolge ile sinirli kalmasi nedeniyle
estetik acidan fayda saglamaktan ileri bir islev gormemislerdir. Nathanson ve Moin"* de
yaptiklar1 calismada dayanikliligi artirmak amaci ile kullandiklari celik mesh sisteminin

okluzal basing altinda deforme oldugunu gérmiislerdir (Resim 2).

Resim 2: Celik mesh sistemi kullanilarak uygulanan anterior adeziv koprii
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Metal yapinin inceltilmesi, deliklerin ortadan kaldirilmasi, yapistirict ve kompozit ile
metal arasinda daha kuvvetli bir baglanti olusturulmasi olanagi 1976’da ve 1979’daki
caligmalarin sonucunda elde edilmistir . Bu arastirmacilar porselen ya da akrilik fasetlerin
metale retansiyonunu arttirmak icin metal yiizeylerinin elektrokorozyon yolu ile

piiriizlendirilmesini onermislerdir™"”.

1983 yilinda Thompson, Livaditis ve Castillo'® metal elektrokorozyonundan yararlanarak
uyguladiklar1 protez serisini yaymlamislar ve bu protezleri bagli bulunduklari iiniversiteye
ithafen ‘‘Maryland Koprii’” olarak tanimlamislardir. Elektrokorozyon yoluyla yapilmis adeziv
kopriilerin retansiyonu, prensip olarak delikli tutuculu kopriilerle aynidir. Farki, deliklerin
olmamasi ve retansiyon icin kopriiniin i¢ ylizeyinde elektro kimyasal yolla hazirlanan
mikromekanik girintilerden yararlanilmasidir. Boylece asit etching ile mine yiizeyinde
olusturulan mikroretansiyonlarin benzerleri metal yiizeyinde electro-etching ile meydana
getirilmis olmaktadir. Tutuculuk ise ara faz olarak ikisi arasina giren rezin ile saglanmaktadir.
Ancak konvansiyonel kompozitlerin doldurucu c¢aplar1 ve akiskanliklari bu tarz mikroskobik
girintiler i¢in elverisli olmadigindan, daha kiiciik doldurucu capli ve daha az viskoz bagka

kompozitlere gereksinim duyulmugtur'®'"',

Elektrokorozyondan daha basit bir yontemle retansiyon elde etme ¢abalarinin sonucunda
kimyasal etching yontemi gelestirilmistir. Bu yontem; uygun asitlerin uygun konsantrasyonda
kullanilmasiyla alagimlarin multifizik yapisindan bazi fazlarin koparilarak retantif girintiler
olusturulmasi esasina dayanir. Yontemin Ozel labaratuar islem ve cihazlar1 gerektirmemesi,
hasta yaninda yapilabilmesi gibi avantajlar1 olmasina karsin saglanan retansiyonlar yeterli

19,20 21 ¢

diizeyde degildir Jackson spot etching’’ tekniginde hasta yaninda kullanilacak

minyatiir bir elektrokorozyon iinitesi ile olay1 basitlestirmeye calismustir.

Retansiyonu gelistirmek ve kolaylastirmak amaci ile son olarak metaller ile yapistiricilar
arasinda kimyasal bag kurmak yoluna gidilmistir. Bu amaca yonelik olarak iki ayri
yontemden yararlanilabilmektedir. Bunlar; metal yiizeylerinin silan kaplanmasi ve silanlanmig
restorasyonun kompozit yapistirici ile yapistirtlmasi ya da silan bazli bir yapistirict

kullanilmasidir. Bu durumda, restorasyonun doku yiizeylerinin yalnizca okside edilmesinin
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yeterli oldugu bildirilmistir. Metal ylizeylerinin silan kaplanmasi ic¢in ¢esitli cihazlar
bulunmaktadir. Bunlardan biri olan ‘‘Silicoater’’ ile metal lizerine alev proliz yontemiyle
tetraoksilan piiskiirtiilerek ince ve camimsi karakterde SiOx-C tabakasi olusturulmustur. Bu
tabaka ile silanlar arasinda olusan Si-OH ve Al-OH gruplar1 metal ve kompozit arasinda
kimyasal bag olustururlar. Ancak bu yontemle plastik faset kullanilamamaktadir. Cihaz ve

kullanilan malzeme ise pahalidir ve yéntem en az elektrokorozyon kadar hassas ve zordur®.

Yapistirma ajanlarinin  gelistirilmesi ve organosilan yapistiricilarin  ortaya ¢ikmasi
retansiyon problemini biiyiik Ol¢iide azaltmistir. Temel prensip, alasgim yiizeyinde yapistirici
ile reaksiyona girebilecek bir oksit tabakasi olusturmaktir. Cr-Co alasimlar i¢in yiizeyin 50
um  Al2 O3 ile kumlanmasi ve basit¢e yikanarak ya da ultrasonik banyo ile temizlenmesi
yeterlidir. Ni-Cr kopriilerde ise ylizeyde bir NiO tabakasi olusturmak icin ‘‘anodik

b

oksidasyon’ ya da ‘‘aside daldirma ’’ yontemlerinin gerekli oldugu bildirilmistir. Gerek
anodik oksidasyon gerekse aside daldirma yontemleri, elektrokimyasal etching ve kimyasal
etching ile yaklasik olarak aymidir. Ancak yontemi kolaylastirmak icin bazi 6zel cihazlar da
bulunmaktadir. Soy metal alasimlarinda ise, alasim yiizeyinin 1sitma ya da kalay kaplama

yolu ile okside edilmesi dnerilmistir™=>*,

Yiizeyi basitce okside edilmis ve organosilan yapistiricilarla yapistirilmis kopriilerin metal
yiizeyinde mikromekanik retansiyon bulunmadigindan gercek anlamda adezyona dayali bir
retansiyon  sistemine sahip olduklart ve gercek ‘‘Adeziv  Kopriiler’”” olarak

tanimlanabilecekleri ifade edilmistir25’26’27’28.

4.2.Adeziv Kopriilerin Endikasyonlari

1- Gelisimini tamamlamamis, 6zellikle pulpa odasi genis dislere sahip geng hastalarda.
2- Tek dis eksikliklerinde .

3- Koprii protezi i¢in dis preparasyonunu kabul etmeyen hastalarda.

4- Tleride dis kayb1 olasilig: diisiiniilen vakalarda, gecici koprii olarak.

5- Genel saglig1 ve sosyo-ekonomik sartlari iyi olmayan bireylerde”.
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4.3.Adeziv Kopriilerin Kontrendikasyonlari

1. Uzun dissiz alanlarda, kisa klinik kron boyu ve s1g embrasiirlerin varliginda, dayanak
dislerde genis ciiriiklerin ve restorasyonlarin mevcudiyetinde, abraze dislerin bulundugu
durumlarda ve yeterli minenin mevcut olmadigi durumlarda adeziv kopriiler
kontrendikedir.

2. Diastema varliginda, cok ince ve translusent anterior dislerin varliginda, estetik sorun
meydana gelecektir.

3. Mine anomalilerinin bulundugu durumlarda ( amelogenezis imperfekta, florozis,
hypoplazi) asitle piiriizlendirme yapilmis mine ve kompozit rezin arasindaki bag kalitesi
etkilenecektir.

4. Derin ortiili kapanmisin bulundugu vakalar ve para fonksiyonel hareketlerin varligi, bu
kopriilerin uygulamasinda risk yaratir.

5. Motive edilemeyen hastalarda’ .

4.4. Adeziv Kopriilerin Avantajlar

1. Adeziv kopriilerin baglica avantaji, supra gingival marjinlere sahip olmalaridir.

2. Sadece mineyi igeren konservatif bir dis preparasyonu gerekir.

3. Dislerin lingual yiizlerini kapladiklar1 i¢in, labial yilizde preparasyona ihtiya¢ yoktur ve
anestezi gerektirmez. Ancak kiiciik restorasyonlarin kaldirilmasi gereken durumlarda veya
cliriiklerin temizlenmesi gereken durumlarda, anestezi gerekebilir. Bununla birlikte
hastaya ve dise az travma uygulanir.

4. Endikasyonu oldugunda, diger protetik tedavi tiirlerine gore daha {iistiin estetik sonuglar

verir.

5. Yumusak dokularla olan uyumu iist diizeydedir.

6. Olcii alma asamasinda diseti retraksiyonuna ve gegici restorasyona gerek yoktur.

7. Agiz islemleri kisa, labaratuvar safthasi kolaydir.

8. Daha ekonomiktir ve geri doniisiimlii bir tedavi seklidir™®.
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4.5. Adeziv Kopriilerin Dezavantajlari

1. Adeziv kopriilein en 6nemli dezavantaji, protezlerin omrii ile ilgilidir. Bu durum bir¢ok
arastirmaya konu olmustur. Kopriiniin yerinden ayrilma nedeni; yapistirmadan sonra gegen
zaman, preparasyon tasarimi ve kopriiniin dental arkta bulundugu konumdur. Posterior
mandibular adeziv kopriiniin yerinden ¢ikma yiizdesi, okluzal kuvvetlerden dolayr daha
fazladir ve bu bolgede simantasyon sirasinda izolasyon islemi daha zordur.

2. Posterior adeziv kopriilerde metal goriilebilir (Metal destekli adeziv kopriilerde).

3. Kirik dislerde kullanilmaz.

4. Estetigi ve kret uyumunu degerlendirmek i¢in yapilacak gecici simantasyon islemi bu
kopriilerde cok zordur.

5. Bu teknigin kullanilabilecegi hasta sayisi sinirhidir. Klinik endikasyon ve kontrendikasyon
spesifiktir. Herhangi bir kontrendikasyon varliginda, basarisizlik riskini azaltmak igin,

konvansiyonel sabit protezler denenmelidir’* .

4.6. Adeziv Koprii Uygulamalarinda Destek Dislerin Preparasyonu

Rezin baglantil1 sabit protezlerin tutuculugunun saglanmasinda mine yiizeyinin ve metal
yapinin planlanmasi en O6nemli faktorlerdir. Tutuculugu arttirmak ve gelen fonksiyonel
kuvvetleri daha iyi dagitan bir metal yapr elde etmek i¢in destek disler iizerinde gerekli
modifikasyonlar1 yapmak gerekir. Sabit protezlerde tutuculugu artiric1 faktor olan tek girig
yoluna sahip olma kurali, adeziv kopriiler icin de gecerlidir. Lingual yondeki hareketlere
engel olmak icin de, tek giris yolu ile beraber miimkiin oldugunca yiizey ortiiciiliigii de
saglanmali yani tutucu ylizeyler arttirllmalidir. Gingival yondeki hareketleri 6nlemek igin
vertikal durdurucular1 (tirnak, aperon) hazirlamak gerekir. Ayrica proksimal undercutlar
ortadan kaldirilmali uygun bir marjin ve direnci arttirict oluklar hazirlanmali, agindirmaya
benzer tarzda minede, dentin aciga cikmayacak diizeyde yani ¢ok az bir preparasyon

yapilmali, bonding icin yeterli mine yiizeyinin olmasi gerekliligine dikkat edilmelidir’.
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Anterior dislerde disin bosluga bakan proksimal yiizleri paralel hale getirildikten sonra,
vertikal durduruculugu saglamak icin singulum tirnak yuvalart hazirlanir. Gingival marjinde
ise gingival kret tepesi boyunca mini chamfer tarzinda bir bitis ¢izgisi elde edilir. Bu
sekillendirme metalden dise diizgiin bir gecisin olugsmasini saglar. Bunun yani sira metal
yapimun gingivale olan hareketini engeller. Anterior bolgede yeterli rijiditenin saglanmasi icin
metal yapmin 0.4 mm. kalinlikta olmasi gerekir. Antagonist dislerle iliskide bu boyut
yiikkseklige neden olursa mine sinirlart iginde kalmak sartt ile 0.4mm. derinliginde

preparasyon yapmak gerekir’.

Posterior dislerde ise yine proksimal yiizler paralel hale getirilir. Okluzal gingival tirnak
yuvalart bukko-lingual yonde 1.5-2 mm derinlik olarak da 1 mm kadar olmalidir. Posterior
bolgede metal yap1 rijidite icin 0.6 mm kalinlikta sekillendirilmelidir. Asir1 kontura mani

olmak i¢in yine 0.3-0.4 mm derinlikte bir preparasyon yapllabilir5 (Resim 3).

Resim 3: Posterior dislere uygulanan palatinalden sarmali metal destekli adeziv koprii

Ideal bir preparasyonda, okluzal veya insizal ucta metal tasarimi 1mm asagida , gingival

marjinden ise Imm yukarida hazirlanmis olmalidir. Koprii direncini artirmak icin dis, 180
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dereceden fazla olarak kesilmelidir’. Tutuculugu arttiran ve gelen fonksiyonel kuvvetleri daha
1yi dagitan bir metal yap1 planlamasi elde etmek i¢in destek disler iizerinde preparasyonlarda

30,31

modifikasyonlar yapilmas: gerekmektedir™>"". Paralel kanallar ve oluklar gibi retantif

preparasyonlarla intra kronal oluk ve pin yuvasi hazirlanmasi restorasyonlarin klinik dmriinii

arttirmaktadir’ >,

Ayrica adeziv restorasyonlardaki, dayanak dislerin mobilitesinden kaynaklanan diismeler,
oyuklar gibi ikincil retantif bolgelerin agilmas ile azaltilabilmektedir **. Mine miktarin
miimkiin oldugunca kalin tutmaya calisarak minimal madde kayb1 ile yapilan

preparasyonlarda, restorasyonlarin agizda kalma siiresinin giivenilir oldugu gériilmiistiir > .

Posterior dislere uygulanacak rezin baglantili restorasyonlar icin bir diger preparasyon
sekli de inley kavitelerdir. Rezin baglantili restorasyonlarin endikasyon, kontrendikasyon ve
preparasyon prensiplerinin tamimlandigi makalede, ayn1 yontemle inley tutucu yapiminin da
kuramsal olarak miimkiin oldugu belirtilmis, ancak yontem konusunda bilgi verilmemistir>.
Rezin baglantili inley restorasyonlarin en detayli tanimi ve koprii capasi olarak
degerlendirilmis 6rnekleri Livaditis® tarafindan sunulmustur (Resim 4).Arastirmaci inley
tutucu i¢in hazirlanmis olan kavitenin onceden belirlenmis bir giris yoluna sahip olmasini,
aksiyal duvarlarinin giris yoluna uyum gostermesini, preparasyon derinliginin mine sinirlari

icinde olmasini1 Gnermistir.

Resim 4: Livaditis ** tarafindan uyulanan inley tutuculu adeziv koprii

Inley tutuculu bir kopriide, karsit aksiyal yiizey etkilesimi kadar bu yiizeylerin giris
yoluna uyumu da onemlidir. Diizlem ara yiiz preparasyonu ayrica minenin di§ yiiziine oranla
daha 1iyi retansiyon sagladigi ifade edilen i¢ mine dokusunun agiga c¢ikmasim da
saglamaktadir. Kutu formu tercih edildiginde, giris yoluna uygun aproksimal kutuyu mine

stnirlart  icinde gergeklestirmek oldukca giictiir. Diizlem seklindeki aproksimal yiiz
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preparasyonun tiim marjinal bitisleri ( lingual, bukkal, gingival ) sinira dogru giderek incelip
sifirlanan tarzdadir. Bu da; yiizey devamliligimin saglanmasi, ajuste kolayligi ve marjinal

sizintinin azatiimasi konularinda yararli bulunmaktadir®® .

Tiim gelismelere ragmen yapilan ¢aligmalar adeziv kopriilerin desimantasyonunun daha ¢ok
metal ile kompozit recine ara ylizeyinden kaynaklandigi sonucunu ortaya koymakta, buna
karsilik kompozit recine ile asitlenmis mine yiizeyi arasinda daha giiclii bir baglant1 kuvveti

elde edilmektedir >*°7 .

Geleneksel adeziv kopriilerde tutuculugun yani sira estetik ve biyolojik uyum sorunlariyla
da karsilasiimaktadir. Ozellikle 6n grup dislerde insizal bolgede metal alt yapinin renginin
yansimasi sonucu grilesme meydana gelmekte, bu durumun ortadan kaldirilmasi amaciyla
metal kanatlar kiigiiltiildiigiinde ise tutuculuk 6nemli Ol¢iide azalmaktadir. Diger taraftan,
kullanilan kiymetsiz metal alagimlarinin neden oldugu korozyon ve alerjik reaksiyonlar
biyolojik uyumu olumsuz olarak etkilemektedir. Tam seramik adeziv kopriiler, elverisli
vakalarda bu problemlerin ¢6ziimiinde alternatif bir tedavi yontemi sunmaktadir. Geleneksel
feldspadik seramik materyali diisiik gerilim direnci nedeniyle uygun olmamakla birlikte
giiclendirilmis  seramikler tam seramik adeziv kopriilerin yapiminda basariyla

kullanilabilmektedir >****

. Yiiksek biyolojik uyumlari, estetik iistiinliikleri, dis dokularina
yakin 1s1 genlesme katsayilari, diisiik 1s1 iletkenlikleri, elektrolitik korozyona direncli olmalar1
tam seramik adeziv kopriilerin en 6nemli avantajlaridir® . Buna karsilik gerilim kuvvetlerine
kars1 yeterli dirence sahip olmamalar1 ve kirilgan yapilan yaygin olarak kullanimlarini
engellemektedir38’41. Giiniimiizde yiiksek direngli tam seramik sistemlerin gelistirilmesi ve

adeziv teknolojide kaydedilen ilerlemeler yontemin dezavantajlarin1 6nemli olciide azaltmistir

Seramik yiizeyine hidrofosforik asitle muamele edildikten sonra silan uygulanmasi recine

43.44.454647.48 Yapilan calismalar

simani ile olan baglantistm 6nemli Olgiide arttirmaktadir
seramigin, re¢ine simaninin mineyle olan baglantisindan daha yiiksek oldugunu ve seramik
restorasyonlardaki desimantasyonunun daha c¢ok dis ile rec¢ine simami ara ylizeyinden

kaynaklandigini ortaya koymustur‘“g’49 .
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Tam seramik adeziv kopriilerin yapiminda daha ¢cok cam infiltre edilmis alumina seramik

38,39,50,51

sistemi kullanilmaktadir . Bu sistem geleneksel silikat seramiklere oranla dort kat

daha yiiksek dirence sahip olmasina karsi, hidroflorik asit ve silan uygulamasi sonrasi da

recine simaniyla yiiksek baglanti saglanamamaktadir®?

. Bu yiizden adeziv simantasyon
oncesi i¢ yiizeylerinin geleneksel adeziv kopriilerde oldugu gibi tribokimyasal olarak silika ile
kaplanmasi gerekmektedir. Ancak bu sekilde seramigin koheziv direncinden daha yiiksek bir
adeziv baglant1 elde edilebilmektedir. Tam seramik sisteminin sagladigi biitiin bu avantajlar
ancak dogru bir endikasyon durumunda anlam tasimaktadir. Klinik kron boyu kisa olan
dayanak disler, bruksizm ve derin kapanis vakalar: ile overjet miktarinin az oldugu vakalar
tam seramik adeziv kopriiller icin kontrendikedir. Gerekli endikasyon kriterlerinin

mevcudiyetinde, tam seramik adeziv kopriilerle oldukca basarili sonuclar elde

edilebilmektedir *' .

Son yirmi yil boyunca, dental restorasyonlarin gii¢clendirilmesinde fiberlerin kullanilmasi
giderek ilgi kazanmaktadir. Geleneksel asit-etch prosediiriinii takiben rezin simanla
yapistirilan ve tek seansta yapilan, full-rezin, fiberle giiclendirilmis sabit boliimlii protezler
Knight52 ve Belvedere™ tarafindan tanimlanmustir. Bir takim caligsmalar fiberle giiclendirilmis
rezinlerin, periodontal splintleme ile dis mobilitesinin kontrolii, primer veya sekonder okluzal
travmanin tedavisi ve fonksiyon sirasinda progresif migrasyon ve agri sikayeti veren dislerin

immobilizasyonu gibi diger muhtemel endikasyonlarina dikkati cekmektedir™*>>

. Cok cesitli
giiclendirici fiber materyalleri kullanilmaktadir. Ribbon veya Connect gibi son derece yiiksek
molekiil agirhigina sahip olan polietilen fiberler, aramid fiberler, veya GlasSpan ve Fiber-
Splint gibi cam fiberler. Kullanim kolayligi saglamak ic¢in, daha Onceden rezinle mumale
edilmis fiberler de sunulmustur. Polimetilmetakrilat ile doldurulan Stick cam fiberler ve
StickNet cam fiberler yakin bir zamanda piyasaya siiriilmistiir. Klinik olarak fiber
demetlerinin ve Orgiilerinin rezinle tam olarak 1slatilmasim1 basarmak, Ozellikle fiberler

arasindaki dar alanlarda zordur. Impregnasyon isleminin tam olarak yapilamamasi defektlerle

ve dolayisiyla dayamkliligin bozulmasiyla sonuglanir™ .
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4.7. Mine-Rezin Baglantisi

Minenin yapisini ; %96 hidroksiapatit , %4 organik matriks ve su olusturur. Minenin
histolojik yap1 elemani, 4-6 mikron ¢apinda altigen prizma seklinde, mine-dentin sinirindan
mine dis ylizeyine kadar devamlilig1 bozulmadan uzanan ve birbirlerine bir mikron araliklarla

siralanmis mine prizmalar1d1r5 ! (Resim)).

Resim 5: SEM de goriintiilenmis mine yiizeyi

Buonocore, 1955 yilinda akrilik rezinlerin, mineye baglanmasini saglamak icin mineyi
asitle daglama uygulamasini aciklamistir. Mineye uyguladigi asit solusyonunu daha sonra
yikamig, mineyi kurutmus ve metilmetakrilat rezinin asit tarafindan minede olusturulan
mikroporoziteye , penetrayonunu saglamistir. Asitle daglama teknigi 1970’lerin basinda, bis-

GMA kompozit rezinlerle birlikte restorasyonlarin yapiminda kullanilmaya baslanmustir °®.

Mine ylizeyi, minimal poroziteye sahiptir ve yiizey enerjileri monomer tarafindan 1slatilacak
kadar yogun degildir. Oysa ki bu yiizeyler fosforik asit gibi bir asitle daglandiginda,
mikroporoziteyle sonuglanan, hidroksiapatit kristallerinin segici olarak ¢oziilmesi meydana
gelir. Asitle daglama, ylizeyden 10pum mine kaldirir ve Sum ile 50um derinlikte degisen
piiriizlii bir tabaka olusturur (Resim6). Minede ii¢ tip daglama sekli olabilecegi gosterilmistir.
En cok meydana gelen tip 1’ dir. Mine prizmalarinin c¢ekirdekleri kaldirilir, prizma ceperleri
yerinde kalir. Tip 2 tip 1 ‘in tersidir. Prizma ¢eperleri kaldirilir, prizma cekirdegi yerinde kalir.
Tip 3 ‘de daglama sekli daha az aciktir, diger daglama sekilleri bir arada goriilebilinir.””%".
Asit uygulamasi ek olarak minenin kompozitle baglanmasin1 engelleyecek tiikriik pelikiiliinii

61,62

kaldirir ve ylizey enerjisini degistirerek, mineyi 1slanabilir hale getirir. . Daglama
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uygulanmis minede tebesirimsi beyaz bir goriintii olusacaktir. Minenin daglanmasi ile
rezinlerin mineye olan bag dayanclar1 13,7 Mpa- 21,6 Mpa arasinda Ol¢iilmiistiir. Mine bag
dayanci1 genellikle restoratif materyalin polimerizasyon biiziilmesinden kaynaklanan kenar
acikliginm yeterli derecede onler. Cesitli konsantrasyonlardaki fosforik asit, mine daglama ajani
olarak degerlendirilmistir.. En etkili daglama solusyonu % 30 ile % 40 konsantrasyonunda ,
ozellikle % 37 lik ortofosforik asittir. Bu asiti 15-30 saniye arasindaki siirelerde uygulamak
yeterlidir. Uzun siireli daglama yiizey porozite derinligini diisiiriir ve kacinilmalidir. 20-30
saniye su ile yikama ve sonrada hava ile kurutmayla mine daglanmasi tamamlanir. Bu

asamadan sonra minenin kontaminasyonu engellenmelidir™®.

Resim 6: 30 saniye fosforik asit uygulanmis mine yiizeyi goriintiisii.

Restoratif kompozitteki monomer, asitle piiriizlendirilmis mine yiizeyi ile uyumlu olmasina
ragmen yiizeyi 1slatabilmek ve mikroporoziteye penetre olabilmek i¢in vizkositesi oldukga
biiyiiktiir. Mine ve kompozit materyal arasinda doldurucusuz bonding rezini ara yiizey ajani
olarak kullanmakla daha iyi bag elde edilir. Asitle piiriizlendirilmis mineye uygulanan bu
bonding ajan, genellikle diisiik vizkositeli sivi formda bis-GMA ‘dir. Bonding ajan diizensiz
yiizeyi 1slatir ve minede olusan mikropordz yapiya kapiller ¢ekimle emilir'®®"*2. Bonding ajan
izerine yerlestirilen kompozit rezin, bu ajanin iist ylizeyindeki tabakaya kimyasal olarak
baglanir. Baglanti restorasyon i¢in retansiyon saglar ve bircok durumda mekanik retansiyon

icin tutucu olusumuna gerek birakmayarak saglam dis dokusunun korunmasina olanak verir °.

Bir¢ok faktor rezinin penetrasyonunu olumsuz yonde etkileyebilir ve zayif bir bag
olugsmasina neden olur. Bu faktorler daglama sirasinda minenin tahrip olmasi, asidik ajanin
yeterli temizlenememesi ve daglama uygulanmis minenin su ve tiikriikle kontamine

olmasidir®.
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Dentinde, adeziv rezinlerin optimal performansi icin, asidik sartlandirici kullanilmasinin
farkedilmesi ile, baz1 sistemlerde fosforik asit yerini, hem dentinde kullanilabilen hem de mine
de kullanilabilen, diisiik konsantrasyondaki asitlere birakmustir. % 10 konsantrasyonda maleik
asit , % 10 konsantrasyonda fosforik asit, % 2,5 konsantrasyonda nitrik asit hem dentinde hem

de mine de kullanilabilen asitlerdir’>>.

4.8. Dentin-Rezin Baglantisi

Rezin ve dentin arasinda giivenilir bir bag elde etmek , dentinin fizyolojisi ve yapisi ile
iliskilidir. Dentinin karekteristik yapist gbz Oniinde bulundurularak iiretilmis dentin bonding
sistemleri, etkili bir bag olusturabilirler’” . Dentin yiizeyi, yapisal ve kimyasal icerigi
bakimindan farklilik gosterebilir ve bu durum, dentin bonding sistemlerinde adezyonu

etkileyebilir®.

Dentin dokusu; agirlikca % 70 inorganik, % 20 organik, % 10 su ve diger maddelerden
olusur’”’. Inorganik yapinin biiyiik bir boliimiinii hidroksiapatit kristalleri olusturur. Organik
yap1 ise baslica kollejenden ibarettir. Hidroksiapatit kristalleri minede diizenli, dentinde ise
organik matriks igerisinde rastgele dagilmistir. Ayrica minedeki kristallere oranla daha kiigiik
olup daha az kalsiyum ve karbonat icerirler. Buna baglh olarak dentinin mineralizasyonu
mineden az, sement ve kemikten daha fazladir. Dentin icerisinde i¢i sivi dolu ¢ok sayida
tubulus veya kanalcik vardir. Bunlar pulpadan baslayip dentin igerisinden gecerek mine-dentin
sinirina ulagirlar. Tubiiller iyi mineralize olmus peritubuler dentin ile sarilmistir. Tubuller
arasinda mineralizasyonlar1 peritubuler dentinden daha az olan inter tubuler dentin bulunur.
Pulpa yakininda tubul sayisi, mine-dentin sinirindakine oranla daha fazladir. Bu farklilik
tubiillerin pulpadan disariya dogru radial seyretmelerinden kaynaklanir. Tubiiller icerisindeki
stvi yaklasik 25-30 mm civa basinct ( 34-40 cm su basinci ) ile pulpadan dis yiizeye dogru
itilir. Bu nedenle dentin dokusu her zaman nemlidir (Resim7 ). Dentinin su iceriginin pulpaya
yaklastikca artan bir degiskenlik goOsterdigini belirtilmistir. Dinamik yapida olan dentinde
devamli bir sivi aligverisi vardir ( transdentinal permeability ) . Dentinin protein orani
yiiksektir ve bu nedenle yiizey enerjisi ( KYG, 44,8 dynes/cm ) diisiiktiir. Yiizey enerjisinin

diisiik olmast ise 1slanabilirligi azaltir, baglanmayi giiclestirir’’.
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Resim 7: Peritiibiiler dentin, intertubiiler dentin ve smear tabakasinin goriiniimii

Dentin adezyonunda rol oynayan baslica etkenler dentin icerigi ( dentin tubiiliislerinin
yogunlugu, capi, peritubiiler ve intertubiiler dentin orani ), dentin kalinligi ve yapisi
(demineralize veya sklerotik ) smear tabakasi ve yastir. Bu etkenler dentin gecirgenliginde
bolgesel farkliliklar olusturur. Derin ve yiizeyel kavitelerde dentin tubiiliis ¢cap ve sayisindaki
farkliliklar, adeziv baglanma dayanikliligini etkiler. Pulpa yakinindaki dentin hacimce % 28’ini
olusturan tubiiller , mine-dentin sinirindaki dentinin % 4’iinii kapsar. Ayrica pulpa yakinindaki
tubiil sayist ( mm? de 45 000 ) ve ¢ap1 ( 25um ), mine-dentin siirindaki tubiil sayist ( mm?* de
20 000 ) ve capina ( 0,8um ) oranla daha fazladir. Buna bagli olarak pulpaya yakin derin dentin
yiizeylerinde adeziv baglanma dayanikliligi daha diisiiktiir. Bu diisiis, dentin dokusunun daha
ince olmasi nedeni ile gecirgenligin artmasimna da baglanabilir. Disin bazi bdlgelerinde
degisken olan dentin gegirgenligi adeziv baglanmada onemlidir. Derin kavitelerde dentin
dokusunun daha diisiik demineralizasyon gostermesi de baglanmanin zayif olmasinda etkilidir.
Yiizeyel dentinde % 96 intertubiiler dentin, % 3 peritubuler dentin ve % 1 su bulunurken pulpa
yakinindaki derin dentinde % 12 intertubiiler dentin, %66 peritubuler dentin ve % 22 oraninda
da su bulunmaktadir. Adeziv sistemlerin giiclii baglandigi intertubiiler dentinin derin dentin

yiizeylerinde daha az oranda bulunmasi adeziv baglanma dayanikliligini zayiflatmistir™’.

Dentinin aletlerle kesilmesi sirasinda olusan smear tabakasi, tubiil icine birka¢ mikrometre
kadar yayilabilir ve yikama ile ¢ikarilamaz. Dentinin ¢esitli aletlerle aciga cikarilmasi
yiizeyinde olugsan smear tabakasi hakkinda , iki ayr1 goriis mevcuttur. Bir kisim smear
tabakasinin dentin baginda 6nemli bir rol oynadigina, dentin tubiillerini kapatan dogal bir

stvayict olduguna, gecirgenligi diisiirdiigiine ve korunmasi gerektigine inanir. Bir kisim ise,
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smear tabakasinin materyallerin adezyonunu engelledigine, bakteri toksin yuvasi olduguna
inanir ve kaldirlmasi gerektigini diisiiniir® . Smear tabakasi genellikle 0,5-5pum arasinda
dentinde kullanilan alete gore degisen kalinhiktadir™”®. Smear tabakasinin birakilmasinin en
biiylik dezavantaji, alttaki dentin tabakasina zayif baglantisidir. Rezinin dentine baglanabilmesi
icin kaldirilmas1 gerekir. Ayrica smear tabakasina giren bakteri restorasyon altinda gelisip
hayatta kalabilir. Smear tabakasinin rezin sistemlerin uygulanmasindan Once asidik

demineralize ajanlarla kaldirilmasinin yiiksek bag dayancina neden oldugu rapor edilmistir®.
4.8.1. Dentin yiizeyinde bag olusumunda fonksiyon goren ii¢ ayr1 kompanent

1-Smear tabakasim kaldirmak ve dentin yiizeyini demineralize etmek, yani sartlandirmak
icin kullanilan asidik ajan: Dentinin asitle muamelesi sonucunda, minede oldugu gibi bir
daglama sekli olusmamaktadir. Dentinin sartlandirilmasi ile, smear tabakasi kaldirilir, dentin
tubulleri acilir, dentin gegirgenligi artar, intertubuler ve peritubuler dentin demineralize olur.
Demineralizasyon derinligi, asitin ph konsantrasyonu, vizkozitesi, sartlandirma siiresi gibi

cesitli faktorlerden etkilenir’®".

Asit, dentin matriksinde bulunan kollajen lifleri ¢eviren inorganik yapiy1 cozer ve
uzaklastirir, bdylece kollajen lifler mineral destegini kaybeder. Dentin tubiillerinin agiz
kisimlari huni bi¢ciminde acilir ve genisler, porozite artar, kollajen ag1 acilarak monomerin
tubiillerin i¢ine infiltrasyonu kolaylasir (Resim 8). Dentin yiizeyine yaklasik olarak 15sn asit
uygulanir. Asitlerin daha uzun siire uygulanmasi rezinin infiltrasyona diren¢ olusturacak bir
demineralizasyon derinligi olusturur. Eger kollajen lifler arasindaki bosluklar primer tarafindan
tamamen infiltre edilemezse demineralizasyon bolgesinin derin kisimlarinda yer alan kollajen
korunmasiz olarak kalir ve daha ilerde hidrolozis gerceklesir ve parcalanir. Asit uygulandiktan
ve suyla uzaklastirildiktan sonra yiizey hafifce kurutulur. Eger yiizey asir1 derecede kurutulursa
kollajen fibriller arasindaki suyun kaybi nedeniyle fibrillerin yiizeyinde gerilim kuvvetleri
olusur ve biiziilmelerine sebep olur. Kollajen fibriller birbirlerine yaklastigi icin aralarinda
meydana gelen intermolekiiller hidrojen baglar1 biiziilme miktarin1 daha da arttirir. Bununla
beraber yiizeyin gereginden fazla nemli birakilmasi da rezin-dentin ara ylizeyinde olusan
bosluklar nedeniyle baglantiyr olumsuz ekiler. Nemli baglanma kavrami bu soruna bir ¢oziim

getirmek amaciyla ortaya atilmistir. Giiniimiizde daha ¢ok aseton bazli primerler nemli dentine
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uygulanarak, dentindeki su ile yer degistirmek ve daha sonraki asamada adeziv rezinin bu

bolgelere penetrasyonu icin uygun bir ortam hazirlamak amaciyla kullanilir. Nemli

baglanmada su bazli primerler de kullanilmaktadir'®.

Resim 8: Fosforik asit uygulamasi sonucu dentin dokusunda meydana gelen degisim

Bugiin en ¢ok kullanilan sartlandiricilar : Fosforik asit; maleik asit ve sitrik asittir. Bu
konuda yapilan ilk aragtirmalarda dentinin asitle muamelesinde, pulpa reaksiyonlar1 rapor
edilmistir. Devam eden c¢alismalarda dentin {izerine siiriilen asit solusyonlarinin 6nemli
miktarda tamponlama kapasitesine sahip olduklari gosterilmistir. Bu konudaki en dnemli bulgu
ise, pulpa reaksiyonlarinin en énemli nedeninin, restorasyon altindaki bakteri sayist ile iliskili
oldugunun aciklanmasidir. Bu bulgular, dentine asit uygulamasindan sonra artan gecirgenlik
nedeni ile bakteri invazyonunu agiklamakta, restoratif materyalin kavite kenarlarimi iyi

értmemesi sonucu olusan pulpa reaksiyonlarini gostermektedir® .

Bu ajanlar iiretici firmanin tavsiyesi ile kullanildiklarinda, 0,1-7,5um derinlikte
demineralize tabaka olustururlar® . Baglant1 kuvvetleri dentin yiizey sertligi diistiikce azalir.
% 30-50 konsantrasyonda fosforik asit kullanilirsa, yiizey sertligi %15 ile %30 arasinda azalir
ve 10umden daha derin demineralizasyon olusur. 10um-15um derinlikteki demineralizasyon

bolgesine monomerler etkili olarak penetre olamazlar %

Calismalar, rezinin
demineralizasyon tabakasinin tabanina kadar penetre olup, burada polimerize oldugunda dentin
bagi dayanikliginin iyi olacagin géstermistir66. Bir¢ok arastirmaci asir1 demineralizasyonu

engellemek i¢in dentinde kullanilacak asitlerin konsantrasyonlarinin diisiik olmasi gerektigini
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belirtmislerdir’®. Self etching primere sahip ajanlar kontrollii bir sekilde demineralizasyon

saglarlar62.

2-Dentinde uygulanan sartlandirma islemi, daha diisiik bir yiizey enerjisi olusturur ve
normal bonding rezinlerle yiizeyin 1slanmasi zorlasir. Bunu diizeltmek i¢in primer ajana ihtiyag
vardir. Primerler su etanol veya aseton gibi ¢oziiciilerde ¢oziinmiis adezyon  gelistirici
maddelerdir. Primerlerin yapisinda iki farkli fonksiyonel grup vardir. Bunlardan hidrofilik
fonksiyonel grup dentinin 1slanabilirligini arttirarak adeziv rezinin dentin icine infiltrasyonunu
saglar, hidrofobik fonksiyonel grup ise adeziv rezine baglanmasini gerceklestirir. Asit
uygulamasi ile demineralize edilmis dentinde kollajen lifler arasinda bosluklar meydana gelir.
Primer, eriyen hidroksiapatit kristallerinin biraktifi bosluklar1 doldurur ve intertubiiler
dentindeki kollajenler cevresinde ag bi¢ciminde 1-5Sum kalinliginda bir tabaka olusturur.
Kollajen, kopolimer ve polimer ile sarilmis hidroksiapatitten olusan rezinle giiclendirilmis,
aside direngli bu tabakaya hibrit tabakasi, olusum siirecine de hibridizasyon adi verilmistir.
Adeziv rezin uygulanana kadar polimerize olmayan bu tabaka adeziv rezinlerin dentine
mikromekanik olarak baglanmasinda rol oynar. Sartlandirict ajanin ve primer ajanin tek bir
sisede birlestirildigi self etching primere sahip sistemlerde; primer ajan olarak hareket eden
molekiiller ayn1 zamanda asidiktir ve dentin yiizeyini sartlandirirlarken yiizey enerjisin de
ayarlarlar. Primer ajan i¢indeki, karboksil gruplari suya afiniteleri nedeni ile primere hidrofilik
ozellik saglarlar, dentinin mitkemmel 1slatilmasina izin verirler. Hidrofobik metakrilat gruplari
dentin yiizeyinden uzakta oryante olurlar ve son asamada uygulanacak bonding ajan i¢in
polimerize olabilen bir yiizey olustururlar’. Primerde kullanilan hidrofilik rezinler; HEMA
(hidroksietil metakrilat ) PMDM ( piromelitik dianhidrit ve 2_ hidroksietil metakrilat ), BPDM
(bifenil dimetakrilat), NTG-GMA (N-toliglisin glisidlmetakrilat ) ve 4-META’dwr. ( 4-

metakriloetiltrimelitit anhidrit )*’.

3- Bag olusumunda son asama, demineralize edilmis, primer uygulanmis olan ylizeye
adeziv rezin uygulamasidir. Bu kompanent bircok sistemde bonding ajan olarak adlandirilir.
Adeziv rezinler kimyasal, 1s1ikla veya dual olarak polimerize olurlar. Primer uygulandiktan
sonra olusan hibrit tabakasi adeziv rezinle birlikte polimerize olur. Olusan adeziv rezin
tabakasinin stresleri absorbe ettigi ve kompozit rezinin polimerizasyonunda meydana gelen

polimerizasyon biiziilmesi sirasinda ayrilmayr Onlendigi sOylenmektedir. Varyasyonlar

32



genellikle 1slatilabilirligi artiran, vizkositeyi ayarlayan TEG-DMA ( trietilen glikol
dimetakrilat) ve bis-GMA gibi hidrofobik monomer ve dentin yiizey 1slanabilirliligini artirmak
icin HEMA gibi hidrofilik rezinlerle sinirlidir. Primerin dentin yiizeyinde oryante olmus
hidrofobik metakrilat gruplar1 ile bonding ajanin kopolimerizasyonu dentin rezin bagini

tamamlar>”®.

Dentine olan baglanti , dentin yiizeyinde hibrit tabakasinin olusmasina baghdir. Hibrit
tabakasi, monomerlerin dentinin kollajen aginda, polimerize olarak, mikromekanik bag
olusturmasidir. Kompozit ve bonding ajanlar iizerine dentinde olusabilecek bagin kimyasal

bagdan ziyade, mikromekanik bag olacag belirtilmistir® .

Bonding ajanin polimerizasyonunu engelleyebilecek, oksijen temasinin olmamasi i¢in, ajan
yeterli kalinlikta olmalidir. Adeziv rezin yiizeye firca ile siiriiliir, ince uniform bir tabaka
olusturulur. Hava sikilarak kalinligin azaltilmasindan kaginilmalidir, ¢iinkii bu tabakanin fazla
inceltilmesinin makaslama baglant1 direncini azalttigi sdylenmektedir. Bu tabakanin kalinligi
125um oldugunda, kompozit rezinin polimerizasyon kontraksiyon streslerinin de azaldigi

gdzlenmistir’.

Dentin rezin baglantisim etkileyen bir diger faktor kullanilan kompozit rezindir. Kompozit
rezin polimerizasyon sirasinda biiziiliir ve biiziilme derecesi materyalin doldurucu icerigine
baghdir® . Mikro dolduruculu kompozit rezinler, diger kompozit rezinlerden daha fazla
biiziiliirler. Ancak young modiilleri daha diisiiktiir. Diisiik modiillii kompozit rezinler akma
ozellikleri nedeni ile kontraksiyon streslerinden kurtulurlar . Sert ve yiiksek modiillii
materyaller akigkan degildir ve bundan dolayi, polimerizasyon kontraksiyon streslerini daha az
kompanse ederler. Ek olarak yiiksek doldurulmus kompozit rezinler kuvvetlere maruz
kaldiklarinda esneyemezler. Bu nedenle tampon olusturacak veya stres kirici olarak rol

oynayacak diisiik vizkozitede ve diisiik modiiliislii baglayic ajan kullanilmalidir®®.

Dentin rezin baginda bir bagka 6nemli faktor, dis dokular1 ve kullanilan materyal arasindaki
termal genlesme katsay1 farklar1 ve dis ile restorasyon arasindaki muhtemel boslugu kaplayan
stvinin termal genlesmesidirm. Kullanilan materyal ile dis dokusu arasindaki termal genlesme

katsayis1 onemli derecede farkli ise, dis 1s1 degisikliklerine maruz kaldiginda, restoratif
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materyal altindaki bosluk boyutu degisecektir. Diisiik 1silar, negatif bir ara yiiz basinci
meydana getirir ve ara yiizde bosluk olusturur ve bu bdlgeye sivinin girmesine neden olur. Is1

arttiginda ara yiiz basinci artar, bosluklar kapanir ve sivilar bu bolgeden cikarlar’'.

Dentin bagini etkileyen bir diger faktor de normal dentin yiizey yapisinin yaninda
dentin yapisin1 ve kimyasini degistirebilecek patolojik dentinin mevcudiyetidir. Ciiriikkten
etkilenmis dentin, sklerozise ugramis servikal erozyon lezyonlari, dentin yapisinin patolojik
olarak degistigini gosteren orneklerdir. Calismalar, sklerotik dentindeki tubiiliin kristal deposu
oldugunu ve dentin hassasiyetini yitirdigini gostermistir. Sklerotik dentin, asidik sartlandirici
soliisyonlara direncglidir. Sklerotik servikal lezyonlarda dentin adezivlerinin klinik

performanslari, normal dentindeki kadar tatmin edici degildir’***%*"2,

4.8.2. Dentin Bonding Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Dentin bonding sistemleri uygulama yontemlerine ve dentin dokusuna baglanma dayaniklilik
degerlerine gore simflandirilmistir’’.
Uygulama Yontemlerine Gore
A- Smear tabakasi lizerine uygulananlar
B-Smear tabakas1 modifiye edildikten sonra uygulananlar

C-Smear tabakasi kaldirildiktan sonra uygulananlar

Dentin Dokusuna Baglanma Dayaniklilik Degerlerine Gore ( MPa )

A-Birinci kusak dentin bonding ajanlar : 2-6 MPa (1980 6ncesi )

B- ikinci kusak dentin bonding ajanlar : 1-10 MPa ( 1980’1i yillar )

C- Ugiincii kusak dentin bonding ajanlar : 10-14 MPa ( 1980 sonrast )

D- Dérdiincii kusak dentin bonding ajanlar : 18-20 MPa ( 1990 ve sonrasinda gelistirilenler )
E- Besinci kusak dentin bonding ajanlar : 30 MPa

1962 yilinda birinci kusak dentin adezivler diye de adlandirilan NPG GMA kokenli dentin
bonding ajanlarimi iiretilmistir. Birinci kusak dentin adezivler, hidroksiapatit kristallerine
iyonik, kollejene ise kovalent baglarla tutunurlar. Hidrofobik olduklar1 i¢in baglanma

dayaniklihiklar disiiktir’’.
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Ikinci kusak dentin adezivleri 1980°1i yillarin basinda gelistirilmislerdir. Bunlarin ¢ogu
BIS-GMA veya HEMA gibi rezinlerin halofosfat esterleridir. Bunlar hidroksiapatit
kristallerindeki kalsiyum iyonlar1 ile fosfat guplar1 arasinda olusan iyonik ekilesim ile
baglanmay1 gerceklestirirler. Baglanma dayanmikliligi 1-10 MPa’dir ve bu deger kompozit

rezinin polimerizasyon biiziilmesine kars1 koymak icin yeterli degildir57.

Birinci ve ikinci kusak adezivler dentinin inorganik yapisina baglanabilme amaci ile
gelistirildiginden istenilen basari elde edilememistir. Coziim olarak adezivlerin yapisina suda
cOziinebilen gluteraldehit ve yiizey aktif HEMA monomerleri ilave edilmis ve dentin
kollejenlerinin amino gruplar ile de baglanma saglanabilmistir. Boylece 1984 yilinda ii¢iincii
kusak dentin adezivleri gelistirilmis, baglanma dayaniklilifinda artis saglanmis (10-14MPa ) ve
daha Onceki adezivlere oranlara ¢ok daha olumlu klinik sonuglar alinabilmistir. Bu adezivlerle
smear tabakasi modifiye edilerek ya da tamamen ortadan kaldirilarak rezinin dentin icerisine

penetrasyonu saglamr5 7.

Dordiincii ve besinci  kusak dentin adezivler yeni kusak dentin adezivler olarak da
adlandirilirlar. Yeni kusak dentin adezivlerinin hidrofilitesi artirilarak hidrofobik olan rezinin
dentine hem mikromekanik hem de kimyasal olarak baglanmasina calisgtlmistir. Hidrofilik
monomer iceren yeni kusak dentin adezivler smear tabakasimi kaldirip, dentin dokusunu
nemlendirerek mine, dentin, porselen ve metalik yiizeylerde yaklasik 18-20 MPa degerinde bir
baglanma saglarlar. Klinik olarak kabul edilen baglanma dayaniklilif1 ise yaklasik 20 MPa
(2043kg/cm? ) degerindedir. Hem dentin hem de rezinle uyumlu olan ve hidrofilik-hidrofobik

dengeyi saglayabilen bu adezivlere klinik basar1 oraninin yiiksek oldugu gosterilmistir®.

Besinci kusak dentin adezivler genellikle aseton esashidir. Primer ile bonding veya primer ile
asit tek bir sistemde toplanmistir. Bu tiir adezivler nemden etkilenmez, daha kolay ve kisa siirede
uygulanirlar. Yapisinda BIS-GMA, BPDM ( Bisphenyldimethacrylate ) , HEMA ve 1sikla
polimerizasyonu saglayan ajanlar bulunur. Baglanma dayanikliligi ise artmis olup yaklasik

30 MPa degerindedir57.
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Giincel dentin adeziv sistemlerinin ¢cogu aseton esasli hidrofilik primer solusyonu icerirler
ve nemli dentin dokusu ile ( 33 MPa ) kuru dentine oranla ( 22 MPa ) daha giiclii bir baglanma
olusururlar. Daha once dentin yiizeyinde olusan nemin, hidrofobik rezinin adezyon 6zelligini
azaltig1 gosterilmistir. Giiniimiizde ise primer i¢indeki polialkenoik asidin dentin kalsiyumu ile
bir bag olusturdugu ve nem varliginin iyon aligverisini kolaylastirdig1 kabul edilmistir. Nemin,
kollejen liflerinin asit uygulandiktan sonra artan elastisite modiil degerini diisiirerek onlara
esneklik kazandirdigi, kollejen liflere destek oldugu, lifler arasindaki bosluklar1 genislettigi ve
monomer infiltrasyonunu kolaylastirdigi goriilmiistiir. Dentin yiizeyindeki nem i¢ ve dis
kaynakli olabilir. Tubiiliislerden gelen dentin sivisi, adezivlerin igerdigi su, havanin nemi,
tiikkiiriik, hava-su spreyinden gelen su ve primer uygulamasindan sonra olusan nem bunlara

ornek verilebilir®.

Demineralize dentin asir1 bicimde kurutuldugunda kollejene destek veren su buharlasir,
kollejen aginda biiziilme ve buna bagli olarak lifler arast bosluklarda daralma goriiliir,
monomer penetrasyonu sinirlanir ve hibrit tabakanin olusmasi engellenir. Nemli baglanma
(wet-bonding ) kavrami bu soruna ¢oziim getirmek amaciyla ortaya atilmis ve bu kavrami
destekleyen calismalar yapilmistir. Sonug¢ olarak aseton esasli adeziv sistemlerin dentine
baglanma dayanikliliklarinin dentin yilizeyindeki nem miktarina bagli oldugu ortaya
cikarilmistir. Rezinin hem infiltrasyonu hem de demineralize bdlgenin kompanentleri ile
kimyasal etkilesimi icin nem miktar1 onemlidir. Dentin yiizeyinde bulunan az miktardaki nem
(4ul ) rezinin baglanma dayanikliligini olumlu yonde etkiler. Asirt nem ( 20ul ) ise,
yiizeyde ve ylizeyin hemen altinda yer alan por6z yapinin su ile kaplanmasina neden olur.
Ayrica hidrofolik monomerin konsantrasyonu diiser, monomerin su ile yer degistirmesi
giiclesir ve zayif bir baglanma olusur. Nemli baglanmada dentin piiriizlendirildikten sonra
yikanir, ylizeydeki asirt nem hafif hava ya da kuru bir pamuk pelet ile alinir. Suyun

birikmedigi, uniform parlak bir yiizey, klinik olarak kabul edilebilen nemli dentin yﬁzeyidir57.

Dentin bonding ajanlar uygulanirken dentin 15 saniye asitle piiriizlendirilir, 10-15 saniye su
ile yikanir, 2-5 saniye pamuk pelet ya da 5-10 saniye hafif hava ile asir1 nem alinir. Daha sonra
primer siiriiliir ve 5-10 saniye hafif hava sikilarak kaviteye yayilmasi saglanir. Tiim bu

islemlerden sonra bonding ajan uygulanir ve polimerize edilir’’.
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Yogun calismalar sonucunda yapilan degisiklikler dentin adeziv sistemlerinin hekim
tarafindan daha az zaman harcayarak kolay bigcimde kullanilmasini saglamistir. Degisikliklerin
basinda 1978 yilinda tamitilan “‘total etch’” yontemi gelir. Universal conditioning diye de
adlandirilan bu yontemde asitle piiriizlendirme islemi hem mine hem de dentine aymi anda
yapilir ve hekime zaman kazandirir. Diger bir degisiklik ise bazi sistemlerde asit ve primerin
birlestirilmis olmasidir. Self-etching primer diye adlandirilan bu karisim smear tabakasi ile
kapli dentin ylizeyine siiriilir ve yikamadan kurutulur. Asidik primer solusyonu smear
tabakasini1 kaldirmaz, gegirgenligini artirir ve rezin infiltrasyonu kolaylasir. Bu sistemde smear

tabakasinin kalinlig1 baglanmada 6nemli rol 0ynar57.

Dentin bonding sistemleri ile ilgili gelismeler devam etmis ve hem mine hem dentin hem de
amalgam bonding sistemlerinin Ozelliklerini tasiyan multi-purpose dental adeziv sistemler
ortaya ¢cikmistir. Bunlar seramik kronlarin onariminda seramik-rezin, rezin simanlarda metal-
rezin , amalgam dolgularda amalgam-rezin arasinda da bag olusturabilmektedir. Ornegin
Scotch Bond Multi Purpose kompozit rezine 20 MPa, porselene 23 MPa , metale ise 30MPa
degerinde baglanbilmektedir. Multipurpose adeziv sistemleri, dentin gecirgenligini azaltarak
kok yiizey ve dentin duyarliliginin onlenmesinde de etkilidirler. Son yillarda 6zellikle yiizeyel
kavitelerde liners/bases olarak kullanilabilmelerine karsin derin kavitelerde pulpa dokusu

izerine yerlestirilmeleri heniiz tartlsmalldlr57.

Dentin bonding sistemleri ¢ok hizli bir bicimde bu degisimlerden gecmis ve giiniimiizde
one-bottle ya da self-priming adeziv sistemler yaygin olarak kullanilmaya baslanmstir.
Firmalarin Prime&Bond ya da One-Step diye de adlandirdig bu sistemlerde primer ve adeziv
tek bir sisede birlestirilmistir. Boylece hekime, asitle piiriizlendirme isleminden sonra primer

ve adezivi tek asamada uygulama olanag saglanmistir® .
Gelistirilmekte olan ve self-etching adezivler diye adlandirilan yeni sistemde ise tek sise

icerisinde birlestirilen primer ve adezive asitler de eklenmistir. Boylece asit, primer ve adeziv

tek asamada uygulanarak, yontem, hekim icin daha kolay bir hale getirilmistir®".
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. Hasta degerlendirme protokolii

Dicle Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi klinigine, 2001-2005
yillar1 arasinda posterior tek dis eksikligini restore etmek icin bagvuran hastalar
degerlendirildi. Degerlendirmede;  destek dislerin eksik dis bosluguna dogru okluzyonu
bozacak sekilde devrilmemis olmasi, destek dislerde ¢ok derin ve ii¢ yiizlii dolgu olmamasi ve
hastanin agiz hijyenin iyi olmas1 veya agiz hijyeni egitimi alabilmesi dikkate alindi. Yapilan
agiz i¢ci muayene ve radyolojik degerlendirme sonucu, adeziv koprii endikasyonu bulunan
hastalara restorasyonun avantajlart ve dezavantajlar1 anlatilip, hastalardan onay alindiktan
sonra protez yapimina baslandi. Genellikle; biyolojik, saglamlik ve estetik olarak kompozit
rezinlerden daha {iistiin olan metal destekli porselen materyali kullanmay: tercih ettik. Fakat
baz1 hastalar iki ii¢ seans tedaviye gelemeyeceklerini belirttiklerinden, tek seansta yapilabilen

fiberle giiclendirilmis kompozit rezin kullanilarak rehabilite edildi.

Tedaviye baslamadan once hazirladigimiz anamnez formlar1 dolduruldu (Sekill) .
Hastanin tedavi dncesi periodontal durumunu belirlemek icin; diseti olugu kanama indeksi,

Silness-Loe plak indeksi ve cep derinlikleri olgiimleri yapildi.

Eksik olan disleri, birinci ve ikinci molar dis ile ikinci premolar disler olusturmaktaydi.
Eksik olan dislerin maksillada veya mandibulada olmasi fark etmiyordu, ayrica aynm1 hastaya

birden fazla adeziv koprii uygulamasi da yapildi.

Adeziv koprii alt yapt materyali olarak Ni-Cr alasimi (NOV Ametal for ceramic alloy),
polietilen fiber (Ribbond,4mm) ve cam lifi ile giiclendirilmis fiber (ever Stick, Stick Tech )
kullanildi. Toplam 54 hastaya 64 adeziv koprii uygulandi. Bu kopriiler de kullanilan alt yap1
materyaline gore dagilim; 52 adet Ni-Cr alasimi, 12 adet ise fiberle giiclendirilmis

kompozittir (Tablo 1).
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5.2.Metal destekli porselen adeziv kopriilerin uygulanmasi

Destek dislerin okluzal yiizlerine su sogutmali aeratorler ve elmas frezler kullanilarak
modifiye inley kaviteleri agildi. Kavite agma islemlerinde, ront, fissiir, tersine konik ve alev
uclu elmas frezler kullanildi. Biiyiikazi dislerine agilan kavitelerin bukko-lingual genisligi
3,5-4mm, derinligi ise 3-3,5mm’dir. Kii¢iik az1 dislerine agilan kavitelerin bukko-lingual
genisligi 2,3-2,5mm, derinligi ise 3-3,5mm’dir. Dislere a¢ilan kavitelerde her iki triangular
fossay1 icine alacak sekilde diizenleme yapildi. Tiim dislerin ayni boyutlarda olmadigini
diisiiniirsek dislere agilan kavitelerin mesio-distal genisligi; biiyiik azilarda 7-7,5mm, kiiciik

az1 dislerinde ise 3,5-4mm boyutlarinda hazirlanmistir (Resim 9) .

Resim 9: Destek dislere acilan modifiye inley kavitelerinin agiz i¢i goriinlimii

Baz1 destek dislerin iizerinde amalgam dolgular bulunmaktaydi. Bu amalgam dolgular
ve kaide materyalleri uzaklastirildiktan sonra ortaya c¢ikan kavitenin genisligi bizim
degerlerimizden fazla oldugu durumlarda, derin noktalara kalsiyum hidroksitli pat (Dycal,
Densply) yerlestirip self-etch bir adeziv rezin (Clearfil SE Bond,Kuraray) uygulayip 1sikla
sertlesen kompozit rezin (Ecusit System, DMG) kullanarak restore edildi (Resim 10). Aymi

islemler dislerde mevcut olan ciiriikler uzaklastirilirken de uygulandi.
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Resim 10: Destek diste bulunan okluzal amalgam dolgunun sokiildiikten sonraki agiz ici

goruniimii

Kavitelerin hazirlanma islemleri bitirildikten sonra mine kenarlarina bizotaj yapildi.
Silikon esaslhi elastomerik ol¢ii maddesiyle (Elite H-D , Zhermack) cift karistirma teknigi
kullanilarak ol¢ii alindi (Resim 11) ve sert alc1 (Amberok Model Stone) dokiilerek model
elde edildi. Ac¢ilan kaviteler gecici bir dolgu maddesi kullanarak kapatildi (Cavit G ESPE)
( Resim 12). Alt yap1 materyali olarak Ni-Cr alasimi kullanilan adeziv kopriilerin yapiminda,
elde edilen modeller laboratuara gonderildi. Labaratuvarda metal alt yap1 islendikten sonra
prova yapildi. Destek dislerin okluzal yiizlerine gelen metal uzantilarin kalinligr 1.2mm
olacak sekilde gerekli diizenlemeler yapildi. Boylelikle metal uzantilar ile disin okluzal yiizii
arasinda 1,5-1,8 mm mesafe olusturuldu (Resim 13) . Sonrasinda dentin prova yapilip

okliizyon ve estetik kontrol edilerek gerekli diizeltmeler yapildi.

Resim 11: Silikon esasli elastomerik 6l¢ii maddesiyle alinan 6l¢ii
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Resim 12: Olcii alma isleminde kullanilan silikon esasli elostomerik 6l¢ii maddesi ve destek

dislerde ac¢ilan kaviteleri kapatmada kullanilan gecici dolgu maddesi.

Resim 13: Metal alt yapinin agza uygulanmasi

Adeziv koprii glaziirlenip geldikten sonra, son olarak agizda okliizyonu ve estetigi
tekrar kontrol edildi ve simantasyon islemine gecildi. Adeziv kopriiniin metal kisimlari
labaratuvar tarafindan 50 um Al2 O3 piiskiirtiilerek kumlandi. Bu yiizeyleri mekanik olarak
temizlemek amaciyla % 37°lik fosforik  asit 3 dakika uygulandi (Resim 14). Yikanip

kurutulduktan sonra bu bolgelere higbir seyin degmemesine dikkat edildi.
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Resim14: Metal yiizeylere fosforik asit uygulanmasi

Resim 15: Adeziv kopriilerin simantasyonunda kullanilan (3M Multi Purpose) adeziv sistem

seti

Resim 16: Simantasyon isleminde kullanilan Opaker ( Kuraray,ST Opaquer ), ve metal

yansimasini onlemek amaciyla opaker siiriilmesi.

Daha sonra metale tutunma Ozelligi olan bonding ajan (Scotch Bond Multi

Purpose,3M) (Resim 15), tiim metal yiizeylere ince bir tabaka halinde tek kullanimlik firga ile
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stiriildii. Metal kisimlarin her tarafina ayr1 ayr1 20 saniye 151k uygulanarak polimerizasyonu
saglandi. Daha sonra metal uzantilarin okluzale gelen kisimlarina, kompozit rezinin altindaki
metal yansimasin1 6nlemek amaciyla, opaker (Kuraray, ST opaquer) (Resim 16) siiriildii ve 20
saniye 151k uygulanarak sertlestirildi. Destek dislerdeki gecici dolgular ¢ikarildiktan sonra
kaviteler politiirlendi ( artiklardan temizlemek amaciyla ) . Daha sonra, rubber dam
kullanilarak hasta agzinda gerekli izolasyon saglandi. Kavitenin mine kenarlarina oncelikli
olarak %37 fosforik asit 20 sn siireyle uygulanip, hemen sonra tiim kavite igine asit
uygulanarak 10 saniye beklenildi ve kavite su ile yikanip hafif hava ile kurutuldu (Resim 17).
Daha sonra kavite yiizeylerine tek kullanimlik firca yardimiyla primer siiriiliip ve 20 saniye

hafif hava ile kurutuldu. Bonding ajan firca yardimiyla tiim kavite tabanlarina siiriildiikten

sonra 20 saniye siireyle 11k uygulandi .

Resim 17: %37 fosforik asitin oncelikli olarak kavitenin mine kenarlarina, hemen sonra tiim
kavite icine uygulanmasi

Kimyasal kompozit karistinlip az miktarda kavite tabanlarina yerlestirildikten sonra
adeziv koprii agza uygulandi (Resim 18). Kimyasal kompozitin tagan kisimlar1 sertlesmeden

sond yardimiyla uzaklastirildi.
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Resim 18 :Adeziv kopriiniin kimyasal kompozit kullanilarak simante edilmesi ve metal

alt yapilarin iizerine 1s1kla sertlesen kompozit uygulanmasi

Daha sonra 1sikla sertlesen kompozit rezin (Ecusit System,DMG) (Resim 19), metal
uzantilarin lizerine yerlestirilip okluzal form verildikten sonra 40 saniye 151k uygulayarak
sertlestirildi . Gerekli okliizyon ve ylikseklik kontrolleri yapilip parlatma ve cila islemlerine
gecildi . Parlatma islemlerinde sirasiyla frez, soft-lex parlatma diskleri (3M Espe Sof-Lex ™)

ve lastikler kullanild1 (Resim 20,21).

Resim19 : Isikla sertlesen kompozit rezin seti ( Ecusit System, DMG)
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Resim 20: Kompozit parlatmada kullanilan soft-lex parlatma diskleri

Resim 21: Adeziv koprii uygulanmadan 6nce ve sonraki agiz i¢i goriiniimii.

5.3.Fiberle giiclendirilmis kompozit rezin adeziv kopriilerin uygulanmasi

Bir diger alt yapr materyali olarak polietilen fiber (Ribbond,Dense ) ve cam fiber (ever
Stick, Stick Tech ) kullanildi (Resim 22). Herhangi bir degisiklik yapmadan ayn sekilde
acilan kavitelere direkt olarak fiber uygulanarak adeziv koprii yapildi.

Direkt yontemle, dnceden rezinle muamele edilmis cam fiberler (ever Stick, Stick Tech)
veya polietilen fiberler kullanilarak destek dislere kavitelerin acildigi seansta  protez
yapilabilmekteydi. Kaviteler belirlenen kriterlere gore agildikdiktan sonra, rubber-dam

kullanilarak disler izole edildi (Resim23).
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Resim 22 :Direkt yontemle yapilan adeziv kopriilerde kullanilan polietilen ve cam fiber

materyali

Resim 23 : Destek dislerin prepare edilmeden ve edildikten sonraki agiz i¢i goriiniimii
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Resim 24: Self-etch adeziv sistem seti (Clearfil SE bond ve primer, Kuraray )

Daha sonra dislere self etch bir adeziv sistem (Clearfil SE Bond, Kuraray) kullanilarak,
once primer uygulandi ve 10 saniye hafif hava ile kurutuldu ve ardindan bonding ajan firca
yardimiyla siiriilerek 20 saniye 1s1tk uygulanip polimerize edildi (Resim 24). Kavite
tabanlaria akiskan bir kompozit rezin (Ecusit System, DMG) uygulanip bosluga gore
Olciiliip kesilen fiber kavitelere yerlestirildi. Bu islemler sirasinda fibere hicbir zaman
eldivenli veya eldivensiz el degdirilmedi. Polietilen fiber kullanirken; bonding ajanla 6nceden
muamale edilmedigi i¢in bu islem bizim tarafimizdan yapildi. Bir cam iizerinde bonding ajan
(Clearfil SE Bond, Kuraray) fibere iyice emdirildi. Bu islemler yapilirken ortam 15181nin ¢cok
fazla olmamas1 gerekmektedir. Kavitelere fulvar yardimiyla iyice yerlestirilen fiber iizerine

40 saniye 151k uygulanarak sertlestirildi (Resim 25).

Resim 25 :Kavitelere yerlestirilen fiber materyalinin agiz i¢i gériiniimii
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Daha sonra kompozit rezin tabaka tabaka uygulanip gévde formu verildi. Kavitelerin icine
yerlestirilen fiberin iizerine de kompozit rezin uygulanarak okluzal form verildi. Govde tipi
olarak tek noktada temas eden konik form uygulandi. Okluzyon ve estetik acidan

degerlendirmeler yapilip diizeltildikten sonra sirasiyla soft-lex diskler (3M Espe Sof-Lex '™ )

ve lastik yardimiyla kompozit yiizeyler parlatildi (Resim 26).

Resim 26: Fiberle giiclendirilmis kompozit rezin kullanilarak yapilan adeziv kopriiniin

ag1z i¢i goriiniimil.

Tiim bu uygulamalarin hepsinden sonra, hastaya gerekli agiz hijyeni egitimi verilip alti
ay sonrasina kontrole ¢agrildi. Yapilan kontrollerde anamnez formunda bulunan diseti olugu
kanama indeksi, Silness-Loe plak indeksi, modifiye USPHS indeksi doldurularak, periodontal
cep derinligi Olgiimleri, dislerin vitalitesi ve hastanin subjektif sikayetleri kaydedildi.
Hastadan her kontrolde periapikal bir grafi alinarak radyolojik olarak da degerlendirme
yapildi. Birer yil arayla tekrar ¢agrilarak ayn islemler uyguland: . Tiim kontroller iki ayn dis
hekimi ($.E. ve K.B.) tarafindan da yapildi ve sonuglar ii¢c degerlendirme kullanilarak elde
edildi. Ayrica hastaya herhangi bir problemle karsilasirsa beklemeden hemen bize gelmesi

gerektigi de sdylendi.
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5.4.Istatistiki degerlendirme

Periodontal saglik durumunu belirlemek icin; baslangi¢ ve bitis olmak iizere alinan veriler
ikili karsilastirma testi (student t) kullanilarak karsilastirildi. Bu test Dicle Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti A.D.’nda SPSS 10 paket programi kullanilarak yapildi.

Agizda kalma siirelerinin, kullanilan materyale, cinsiyete ve eksik disin lokalizasyonunu
gore dagilimi Kaplan-Meiers testi kullanilarak degerlendirildi. Bu test sonucunda alinan
sonuglarin anlamli olup olmadigi ise Breslow ( Genellestirilmis Wilcoxon ) testi kullanilarak
yapildi. Bu istatistik calismalar1 Yiiziinciiyrl Universitesi Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri

Boliimii Biyoistatistik A.D.’nda yapildi.
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DiCLE UNiVERSITESi
DISHEKIMLIiGi FAKULTESI
PROTETIK DiS TEDAViSi ANABILIiM DALI

ANAMNEZ FORMU
Protokol no:
Tarih: / /
Ad1 Soyadi: Tel:
Yas: Meslek:
Cinsiyet: Menapoz :

Sistemik hastaliklar:

Kullandigr ilaclar :

Kotii ahskanhklar: ( Alkol,sigara, dis gicirdatma,dis sikma,tirnak yeme,parmak
emme vb. ) :

Agizdaki restorasyonlar:

Protez varsa kac yildir kullamiliyor? :

Kullanmilan govde sekli:

Kullanilan restorasyon materyali:

Ag1z semasi :

Protezin takildig tarih :

Sekil 1: Hasta anamnez formu
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Hasta Ad1 ve Soyadi: Tarih:

MODIFIED USPHS RATING SYSTEM

ALFA :Restratif materyalde kayip yok
RETANSIYON
CHARLIE :Restoratif materyalde biraz kayip var
ALFA :Dis renginde
RENK UYGUNLUGU BRAVO :Kabul edilebilir renk uygunsuzlugu
CHARLIE :Kabul edilemez renk uygunsuzlugu
MARGINAL ALFA :Renklenme yok
RENKLENME BRAVO :Aksiyal penetrasyon olmadan renklenme
CHARLIE  :Aksiyal penetrasyonlu renklenme
SEKONDER ALFA :Ciirtik yok
CARIES CHARLIE :Ciriik var
ANATOMIK ALFA :Anatomik formu devam ediyor
FORM BRAVO :Hafif bir devamsizlik var ama klinik olarak
kabul edilebilir
CHARLIE :Devam etmiyor , basarisiz
ALFA :S1k1 adapte olmus, marginler fark edilmiyor
MARGINAL BRAVO :Marginler fark ediliyor fakat klinik olarak kabul
ADAPTASYON edilebilir

CHARLIE :Marginlerde kirik veya catlak var klinik olarak
basarisiz,kotii
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RETANSIYON

RENK UYGUNLUGU

MARGINAL

RENKLENME

SEKONDER
CARIES

ANATOMIK
FORM

MARGINAL
ADAPTASYON

ALFA

CHARLIE

ALFA
BRAVO
CHARLIE

ALFA
BRAVO
CHARLIE

ALFA
CHARLIE

ALFA
BRAVO

CHARLIE

ALFA
BRAVO

CHARLIE

:Restratif materyalde kayip yok

:Restoratif materyalde biraz kayip var

:Dis renginde
:Kabul edilebilir renk uygunsuzlugu

:Kabul edilemez renk uygunsuzlugu

:Renklenme yok
:Aksiyal penetrasyon olmadan renklenme

:Aksiyal penetrasyonlu renklenme

:Ciiriik yok
:Ciiriik var

:Anatomik formu devam ediyor
:Hafif bir devamsizlik var ama klinik olarak
kabul edilebilir

:Devam etmiyor , basarisiz

:S1k1 adapte olmus, marginler fark edilmiyor
:Marginler fark ediliyor fakat klinik olarak kabul

edilebilir
:Marginlerde kirik veya catlak var,klinik olarak
basarisiz,kotii

Sekil 2: Modifiye USPHS kriterleri degerlendirme formu
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Hasta Adi ve Soyada: Tarih:

SILNESS-LOE PLAK INDEXI

17 16 15 14 13 12 11
27 26 25 24 23 22 21
37 36 35 34 33 32 31
47 46 45 44 43 42 41

0:Gozle bakildiginda ve sonda ile kazindiginda diseti kenarinda ( marginal) bakteri plagi yok.

1: Diseti kenarinda bakteri plag1 gozle zor segiliyor, sadece sonda ile kazinarak belli
edilebiliyor.

2: Diseti kenar1 yaninda gozle iyi goriilebilen yumusak birikintiler var .Interdental bolge
tamamen dolmamus.

3: Diseti kenar1 yaninda gayet belirgin kalin birikintiler var ve bunlar kronale dogru gelismis.
Interdental bolge tamamen dolmus

SeKil 3: Silness-Loe plak indeksi degerlendirme formu
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Hasta Adi ve Soyada: Tarih:

Diseti Olugu Kanama indexi( Sulcus Bleeding Index ) (SBI)

17 16 15 14 13 12 11
27 26 25 24 23 22 21
37 36 35 34 33 32 31
47 46 45 44 43 42 41
0:P ve M disetlerinde gozle bakildiginda degisiklik yok, diseti olugu sonda ile kontrol
edildiginde kanama yok.

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

2: P ve M disetlerinde 6dem yok, diseti rengi degismis ve diseti olugu sonda ile kontrolde
kaniyor.

3: Diseti olugu kanamasi, renk degisikligi ve 6dematodz degisiklik var

4: Diseti olugu kanamasi, renk degisikligi ve belirgin ddematoz degisiklik var.

S: Belirgin diseti olugu kanamasi, sondayla kontrol edilmeden de kendi kendine kanama,
belirgin renk degisikligi ileriodematoz degisiklik (iilserli-iilsersiz) var.

Sekil 4: Diseti olugu kanama indeksi formu
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Hasta Ad1 ve Soyadi: Tarih:
Diseti Cebi Derinligi Olciimleri
17 16 15 14 13 12 11
27 26 25 24 23 22 21
37 36 35 34 33 32 31
47 46 45 44 43 42 41

Destek dislerin vitalite durumlari ve hastanin subjektif sikayetleri:

Sekil 5: Diseti cebi derinligi 6lciim formu
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BILGILENDIRILMIS HASTA ONAY
FORMU

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

onay vermekteyim.

Ad1 Soyadi: Tarih:

Imza:

Not: Bu form tek bir sayfa olarak diizenlenmistir.

Sekil 6: Bilgilendirilmis hasta onay formu
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6. BULGULAR

Toplam 54 hastaya 64 adet modifiye inley tutuculu adeziv koprii yapildi ve bu kopiiler dort
yillik bir klinik ¢alismayla gozlendi. Ug farkli materyal kullamilarak yapilan kopriilerin agizda

kalma siireleri ortalama olarak 30 ay olarak bulundu.

Hasta Dagilim Grafigi
60
5
< 50 - % X ’ KN R
(/)] _ PO * o YV " <
:g 40 e Lo o o
g 30 * PS Qv’ e
= ~ o o /) *
= 20 , M . oo,
Y o 9000
- 10 -, -
R 0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
< 0 10 20 30 40 50 60 70
Adeziv K6pri Sayisi (64 adet)

Grafik 1 :64 adet adeziv kopriiniin agizda kalma stireleri
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Hasta Hastanin | Eksik dis Kullanim
sayisi (n) | Cinsiyeti | lokalizasyonu Kullanilan Materyal Sdresi(ay) Desimantasyon | Kirilma
1 ? 46 Metal+seramik 13AY - -
2 ? 16 Metal +seramik 46 AY . -
3 ? 36 Metal +seramik 46AY - -
4 d 36 Metal +seramik 40AY - -
5 d 26 Metal +seramik 40 AY - -
6 d 16 Metal +seramik 40 AY - -
7 d 36 Metal +seramik 16AY 1° ayd;gSSimame -
16. ayda desimante
8 o 46 Metal +seramik 16AY oldu -- -
9 ? 37 Metal. +seramik 48 AY - -
10 ? 26 Metal +seramik 45 AY - -
11 d 26 Metal +seramik 20AY - --
12 d 16 Metal +seramik 25AY -- --
13 d 46 Metal +seramik 42 Ay - -
14 3 26 Metal +seramik 35 AY - -
15 d 36 Metal +seramik 40 AY - -
16 d 36 Metal +seramik 35 AY - -
17 d 46 Metal +seramik 18 AY - -
18 d 46 Metal +seramik 15 AY - -
19 d 15 Metal +seramik 40 AY - -
20 ? 16 Metal +seramik 21 AY . -
21 d 15 Metal +seramik 33AY - -
22 ? 16 Metal +seramik 47AY . -
23 ? 16 Metal +seramik 41AY . -
24 ? 15 Metal +seramik 35AY - -
25 Q 36 Metal +seramik 13 AY - -
26 Q 35 Metal +seramik 21AY - -
27 d 36 Metal +seramik 33 AY - -
28 Q 26 Metal +seramik 32 AY - -
29 ? 16 Metal +seramik 21 AY - -
30 Q 36 Metal +seramik 41AY - -
31 Q 36 Metal +seramik 41AY - -
32 ? 15 Metal+seramik 41 AY - -
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Hasta Hastanin Eksik dis K Kullanim .

sayisi (n) | Cinsiyeti | lokalizasyonu ullanilan Materyal Siresi(ay) Desimantasyon | Kirilma
33 Q 16 Metal +seramik 45AY - -
34 Q 16 Metal +seramik 48AY -- --
35 Q 26 Metal +seramik 41AY -- --
36 Q 36 Metal +seramik 41 AY -- --
37 Q 16 Metal +seramik 45AY -- --
38 Q 36 Metal +seramik 25 AY -- --
39 Q 35 Metal +seramik BAY 6-ayda desimante -
40 3 16 Metal +seramik 30 AY - -
41 Q 35 Metal +seramik 41 AY -- --
42 Q 26 Metal +seramik 24 AY -- --
43 Q 46 Metal +seramik 9 AY -- --
44 Q 46 Metal +seramik 44 AY -- --
45 Q 15 Metal +seramik 35AY -- --
46 Q 15 Metal +seramik 46 AY -- --
47 Q 36 Metal +seramik 48 AY -- --
48 Q 16 Metal +seramik 48 AY -- --
49 3 46 Fiberle giigin.komp. 6 AY - Govdede
50 Q 15 Fiberle glicin.komp. 20AY -- --
51 4 25 Fiberle giicin.komp. 22 AY -- --
52 Q 25 Fiberle glicin.komp. 20 Ay -- --
53 Q 14 Fiberle glgIn.komp. 20 AY -- --
54 Q 46 Fiberle glicin.komp. 27 AY -- -
55 Q 46 Fiberle gig¢in.komp. 20 AY -- --
56 Q 14 Fiberle gl¢in.komp 26 AY -- --
57 Q 16 Fiberle giigin.komp 17 AY -- -
58 Q 16 Fiberle giicin.komp 10 AY - Cli?r‘l’ldrﬁ:e
59 Q 26 Fiberle gl¢in.komp 23 AY -- --
60 Q 36 Metal +seramik 12 AY -- --
61 4 46 Metal +seramik 12 AY -- --
62 J 36 Metal +seramik 12 AY -- --
63 J 15 Fiberle giicin.komp 12 AY -- --
64 > 36 Metal +seramik 9 AY - -

Tablo 1: Adeziv kopriilerin cinsiyete, yapildigr materyale ve agizda kalma siirelerine gore

dagilimi
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Simantasyondan sonraki giinlerde sekiz hastada post-operatif hassasiyet sikayeti olmasina
ragmen zamanla bu hassasiyet sikayeti azald1 ve yok oldu. Bu sikayetle gelen hastalarin
yaslarinin 20-30 arasinda degismesi ve destek dislerde onceden yapilmis derin bir restorasyon

oldugu gozlendi. Yapilan kontrollerle pulpa vitalitesi de siirekli takip edildi..

13%

O polietilen fiber
O cam fiber
B Metal+seramik

81%

Grafik 2 : Adeziv kopriilerin yapildigi materyallere gore dagilinm

49% -
O Ust gene

51% m alt gene

Grafik 3 : 64 adet adeziv kopriiniin alt ve {ist ceneye gore dagilim grafigi
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Grafik 4: Adeziv kopriilerde goriilen basari, desimantasyon ve kirilma oranlari

Cam lifleriyle gii¢lendirilmis fiber kullanilarak yapilan iki adet kopriiden birinin altinct
ayda digerinin ise onuncu ayda koprii govdeleri hastalarin sert bir sey yemeleri sonucu
kirildi. Yapilan agiz i¢i muayeneler sonucunda ; destek disler iizerindeki kompozit
dolgularda herhangi bir asinma ve kirilma olmadig1 ve destek disler arasindaki cam fiberlerin
kirllmadigr gozlendi. Onuncu ayda kirilan adeziv kopriiniin bir destek disinde kompozit
dolgunun disle birlesme yerinde sekonder c¢iiriik olusmustu. Koprii gévdesi yeniden islenirken
clirik de temizlenip dolgusu yapildi. Koprii govdesi yenilendikten iki ay sonra hasta,
govdenin tamir edildigi yerden tekrar kirilma sikayetiyle klinigimize basvurdu ve bu kez

protez tamir edilmek yerine, yeniden yapildi.

Govdesi kirilan bir diger koprii de ise birer giin arayla iki kez  tamir edilmesine ragmen
govde ayni yerden tekrar kirildi. Hastanin istegi {izerine koprii sokiiliip metal+seramik adeziv

koprii yapildi.

Metal alt yapili adeziv kopriilerden ikisi ayn1 hastada olmak {iizere ii¢ adet desimantasyon
goriildii. Desimantasyonlardan ikisi 16. ayda digeri 6. ayda gerceklesmistir. Hastalardan
alinan anamnez sonucu ilk 6nce metal yapilarin iizerindeki kompozit rezinin kirildig1 ve bir
kac giin sonra protezlerin duistiigi 6grenildi. Protezlerin iicii de tekrar simante edildi ve

herhangi bir problemle karsilagilmadi.
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Adeziv kopriiniin desimante olmasit veya govdenin kirilmasi basarisizlik olarak kabul
edildiginde adeziv kopriilerin basart orant %92,18 (59 adet) , desimantasyon orant %4,68 (3
adet) , kirilma oranm1 %3,1 (2adet) olarak belirlendi. Desimantasyonlarin ikisi alt cenede biri
ist cenede, kirilmalarin da biri alt digeri iist ¢cenede goriildii. Desimante olan kopriiler tekrar
simante edildikten sonra fonksiyonel agizda kalma siiresi %96.87 oldu.
Basarisizlik goriiliip goriilmemesinin kullanilan materyallere dagiliminin, kullanim siirelerine

(ay) gore karsilastirilmasi ise Kaplan-Meier testi kullanilarak yapildi (Tablo 2).

Ortanca Deger (Median)
Kullanilan materyal Tahmini 95% Giivenli aralik
Std. Hata _
Deger Alt Deger Ust Deger
Metal+Seramik 35.000 2.802 29.508 40.492
Fiberle Giiclendirilmis Kompozit 20.000 1.225 17.600 22.400

Tablo 2: Kullanilan materyallere gore agizda kalma siirelerinin Kaplan-Meier testi sonuglari

Bu analiz sonuglarina gore, Metal+Seramik adeziv kopriilerde basarisizlik 35 ay sonra
goriilirken ( ortanca deger 35 olarak tahmin edilmis), fiberle giiclendirilmis kompozit
kopriilerde 20 ay sonra goriilmektedir. Bu iki siire (35 ve 20) arasindaki farkin istatistik olarak
anlamli olup olmadigini test etmek icin BRESLOW ( Genellestirilmis Wilcoxon testi) testi
kullanildi ve bu testin sonucu da asagidaki gibidir (Tablo3).

Chi-

Square df P Value
Breslow (Generalized

12.138 1 .000
Wilcoxon)

Tablo 3: Breslow testi sonuglari

Breslow testi sonucuna gore, 35 ay ile 20 ay arasindaki fark istatistiki olarak anlamlidir

(P<0.001). Ciinkii P Value siitunundaki deger 0.000 olup 0.001’den kii¢iiktiir. Bu sonuclara
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gore Metal+Seramik kopriilerde basarisizlik fiberle giiclendirilmis kompozitten daha gec

olmaktadir (P<0.001). Bu sonu¢ asagidaki grafikten de goriilmektedir (Grafik 5).

1.0 Kullanilan Materyal
_I"1 Metal+Seramik

Fiberle Guglendirilmis
1 Komp.

0,8

0,6 —

0,4 —

0,2 —

Adeziv képriilerin agizda kalma oranlan

0,0

I I I I I I
0 10 20 30 40 50

Kullanim Siiresi (Ay)

Grafik 5: Kullanilan materyallere gore agizda kalma siirelerinin Kaplan-Meier testi sonuglari

Basarisizligin, cinsiyetlere dagiliminin kullanim siirelerine gore (Ay) karsilastirmasi da

Kaplan-Meier testi kullanilarak degerlendirildi (Tablo 4).

Ortanca Deger (Median)
Cinsiyet Tahmini 95% Giivenli Aralik
Std. Hata _
Deger Alt Deger Ust Deger
Kadin 32.000 4.320 23.532 40.468
Erkek 25.000 6.098 13.049 36.951

Tablo 4: Basarisizligin, cinsiyetlere dagilimmin kullanim siirelerine gore (Ay)

karsilagtirmasinda kullanilan Kaplan-Meier testi sonuglari
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Bu analiz sonuclarina gore, kadinlarda basarisizlik 32 Ay sonra goriiliirken ( ortanca deger
32 olarak tahmin edilmis), erkeklerde 25 Ay sonra goriilmektedir. Bu iki siire (32 ve 25)
arasindaki farkin istatistik olarak anlamli olup olmadigim test etmek icin BRESLOW
( Genellestirilmis Wilcoxon testi) testi kullanildi ve bu testin sonucu da asagidaki gibidir

( Tablo 5).

Chi-
Square df P Value
Breslow (Generalized Wilcoxon) 3.329 1 .068

Tablo S: Breslow  testi sonuclari

Breslow testi sonucuna gore, 32 Ay ile 25 Ay arasindaki fark istatistik olarak anlamli
degildir. P Value siitunundaki deger 0.068 olup 0.05’ten biiyiiktiir. Bu sonuglara gore kadin
ve erkeklerde basarisizlik goriilme siiresi bakimindan anlamli bir fark yoktur. Bu sonug

asagidaki grafikten de goriilmektedir (Grafik 6).
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Grafik 6: Basarisizligin, cinsiyetlere  dagiliminin kullanim siirelerine gore (Ay)

karsilastirmasinda kullanilanKaplan-Meier testi sonuclari
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Basarisizligin, eksik dis lokalizasyonuna dagiliminin, kullanim siirelerine gore (Ay)

karsilagtirmasi1 da Kaplan-Meier testi kullanilarak degerlendirildi (Tablo 6).

Ortanca Deger (Median)
Eksik Dis lokalizasyonu Tahmini 95% Giivenli Aralik
Std. Hata _
Deger Alt Deger Ust Deger
Alt cene 25.000 6.279 12.693 37.307
Ust cene 33.000 3.802 25.549 40.451

Tablo 6: Basarisizligin, eksik dis lokalizasyonuna dagiliminin, kullanim siirelerine gore (Ay)

karsilastirmasi ( Kaplan-Meier testi sonuglart)

Bu analiz sonuclarina gore, alt ¢cenede basarisizlik 25 Ay sonra goriiliirken (ortanca deger
25 olarak tahmin edilmis), iist ¢cenede 33 Ay sonra goriilmektedir. Bu iki siire (25 ve 33)
arasindaki farkin istatistik olarak anlamli olup olmadiginin test etmek icin BRESLOW
(Genellestirilmis Wilcoxon testi) testi kullanildi ve bu testin sonucu da asagidaki gibidir

(Tablo 7).

Chi-
Square df P Value
Breslow (Generalized Wilcoxon) 2.088 1 .148

Tablo 7 : Breslow  testi sonuglari

Breslow testi sonucuna gore, 25 Ay ile 33 Ay arasindaki fark istatistik olarak anlamli
degildir ( P Value siitunundaki deger 0.148 olup 0.05’ten biiyiiktiir). Bu sonuglara gore eksik
dis lokalizasyonuna gore basarisizlik goriilme siiresi bakimindan anlamh bir fark yoktur. Bu

sonug asagidaki grafikten de goriilmektedir (Grafik 7).
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Grafik 7: Basarisizligin, eksik dis lokalizasyonuna dagiliminin, kullanim siirelerine gore

(Ay) karsilastirmasi ( Kaplan-Meier testi sonuclari).

Protezler yapilmadan 6nce ve sonrasinda yapilan kontrollerde cep derinligi 6l¢iimleri ,

Silness-Loe plak indeksi ve diseti olugu kanama indeksi kayitlari elde edildi.

X[ SD X SD |t p
Silness-Loe Plak 0.17 0.38 0.46 0.56 -5.158 HkE
Indeksi
Diseti Olugu Kanama | 0,0 0,0 0.34 0.54 -5.083 HkE
Indeksi
Diseti Cebi Derinligi 1.07 0.32 1.10 0.36 -1,426 n.s.
Olciimleri

Tablo 8: Baslangi¢ ve bitim periodontal saglik durumunu belirleyen index sonuglarinin
student t testi kullanilarak yapilan istatistiki sonuglari

Silness-Loe plak indeksi ve diseti olugu kanama indeksi baslangic ve bitim degerleri

arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu indekslerde bitim degerleri
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baslangic degerlerine gore 0- 2 degerleri arasinda artis gostermistir. Diseti cebi derinligi

Olctimleri arasindaki fark ise istatisti olarak anlamsiz bulunmustur. (Tablo 8).

Modified USPHS Rating System kullanilarak destek disler altinct ayda, birinci, ikinci ve
iciincii yilda kontrol edildi. Sirasiyla retansiyon, renk uygunlugu, marginal renklenme,

sekonder ciiriik , anatomik form ve marjinal adaptasyon yoniinden degerlendirildi (Resim

27,28) (Tablo 9).

Resim 27: 36 ay sonra yapilan kontrollerde farkli iki adeziv kopriiniin okluzal ve buccal

yiizden goriiniisleri

Modifiye USPHS kriterleri kullanilarak yapilan degerlendirmelerde; A:ideal, B:Klinik olarak
kabul edilebilir , C: Klinik olarak basarisiz, kabul edilemez anlamina gelmekteydi. = Modifiye
USPHS kriterlerine gore yapilan degerlendirme sonucunda, son kontrollerde A (ideal) degerinin
goriilme yiizdeleri ; retansiyonda %96.09, renk uygunlugunda %60.93, marjinal renklenmede

%40.62, anatomik formda %93.75 ve marjinal adaptasyonda %96.09 olarak bulundu.

Sekonder ciiriikk sadece bir hastada goriildii ve A ( ideal ) degerinin goriilme yiizdesi %99.21
olarak bulundu. Fiberle giiclendirilmis govdelerdeki kirilma ise iki kopriide olustu ve A (ideal )
degerinin goriilme yiizdesi %75 olarak bulundu. Fiberle giiclendirilmis kopriilerde A ( ideal )
degeri ylizey diizgiinliigiinde %83.33 , renk uygunlugunda ise % 75 olarak tesbit edildi.
(Tablo 9).
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Tablo 9: Modifiye USPHS kriterlerine gore degerlendirme sonuglari

Baslangi¢ Baslangi¢ Baslangi¢ Baslangic %
A B C A

Destek dis (n=128 )

Renk Uygunlugu 120 8 0 %93.75

Sekonder Ciirtik 128 0 0 %100

Marginal Adaptasyon 128 0 0 %100
Fiberle giiclendirilmis

koprii govdeleri (n=12)

Yiizey diizgiinliigii 12 0 0 %100

Son kontrol  Son kontrol Son kontrol Son kontrol %
A B C A

Destek dis (n=128 )
Retansiyon 123 0 5 %96.09

Marginal Renklenme 52 76 0 %40.62

Anatomik Form 120 3 5 %93.75

Fiberle giiclendirilmis
koprii govdeleri (n=12)
Kirilma 9 0 3 %75

Renk uygunlugu 9 3 0 %75

A:ldeal, B:Klinik olarak kabul edilebilir, C: Klinik olarak basarisiz, kabul

edilemez
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Resim 28: Cam lifleriyle giiclendirilmis fiber kullanilarak yapilan adeziv kopriiniin 10.

ayinda ikinci destek diste olusan sekonder ¢iiriikk ve govdenin kirilmis hali.
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7. TARTISMA

Eksik diglerin tamamlanmasinda kullanilan kron-koprii restorasyonlarinda, komsu dislerin
mine ve dentin dokularindan yapilan madde kaybi, dislerin yapisal biitiinliigiiniin korunmasi
ilkesine ters diismektedir. Istenmeyen bu kayiplar1 onlemek amaciyla daha konservatif
yontemler bulma arayist icine girilmistir. Bu konudaki calismalar 1955 yilinda Bounocore un’
akrilik dolgu maddelerinin mineye daha iyi tutunmasi i¢in onerdigi asit asindirma teknigini dis
hekimligine tanitmasiyla baslamistir. 1962 yilinda Bowen’in® BIS-GMA esash kompozitleri
tanitmasiyla adeziv dis hekimliginde ikinci adim atilmastir. Rochette’ 1973 yilinda periodondal
splint uygulanacak dislerin delikli bir metal bant yardimi ile birbirine baglanmasini ve
retansiyonun metalde hazirlanan tersine konik formlu delikler yardimiyla saglanmasini
Oonermistir.  Gecmisten giliniimiize kadar adeziv teknolojisindeki gelismelerle adeziv koprii

uygulamalar1 daha popiiler hale gelmistir.

Biz de ¢calismamizda, posterior tek dis eksikliklerini gidermek icin, destek dislerden daha az
madde kayb1 yapacak adeziv koprii uygulamay1 ve dort yillik bir klinik gézlemle de uygulanan
kopriilerin avantaj ve dezavantajlarini belirlemeyi amagladik. Yaptigimiz literatiir aragtirmalari
sonucu, posterior adeziv koprii uygulamalarinda destek dislere farkli preparasyonlar yapildiginm

ve bunlarin da protezlerin agizda kalma siirelerini etkiledigini gordiik”>"*>>".

Meiers ve Meetz'” 1985 yilinda yaptiklar1 ¢calismada, protezin vertikal yondeki hareketini
onlemek icin okluzal ve singulum restlerini ve inley seklindeki preparasyonlar , lingual
yondeki hareketi onlemek icin ise yeterli sarma ve aproksimal oluk preparasyonunu

Onermislerdir.

Shakal’* ve ark. adeziv protezlerde dis preparasyon tasarimi ile baglanti dayamiklilig:
arasindaki iliskiyi incelemisler ve bunun i¢in degisik preparasyonlarla hazirlanan adeziv
kopriileri dikkate almislardir. En yiiksek retansiyonun disin kose ¢izgilerinde 180° sarilmasiyla
ortaya ciktigi goriilmiistiir. Simon ve ark.” retansiyonun yapistiricidan ¢ok dayanak disin
mekanik preparasyonuna dayandigini gozlemlemislerdir. Disin kose acilarinda olusturulacak

oluklarin mekanik kilitlenme yaratarak retansiyona yardimci oldugunu bildirmektedirler. Dort
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yil boyunca izlenen proksimal oluklu adeziv kopriilerin retansiyonunun %60’dan %95’e

ciktigini bildirmislerdir.

Peter Ramelsberg ve ark.’> 1993 yilinda yapmis olduklari 6 yillik longitudinal bir
calismada, lokalizasyonlar1 anterior, posterior, mandibula ve maksilla olarak degisen 141 adet
adeziv koprii uygulamislardir. Retantif ve daha az retantif olan preparasyon teknigi uygulamis
ve adeziv kopriilerin hizmet siirelerini incelemisledir. Sonug¢ olarak; retantif preparasyonun
basar1 oranini, %20 arttirdigim1 bununla beraber protezin lokalizasyonunun agizda kalma

stiresi iizerine etkili olmadigim gozlemlemislerdir.

Destek disleri palatinal yiizlerinden sararak yapilan adeziv kopiilerin bir dezavantaji da
metalin fonksiyonel veya parafonksiyonel kuvvetler karsisinda esnemesidir. Bu kuvvetler
karsisinda esneyerek siman biitiinliigiiniin bozulmasina engel olmak i¢in metal, dayanikli bir
forma sahip olmalidir. Metalin kalinhig1 arttirlarak veya geometrik konfigiirasyonu
degistirilerek bu tiir esnemeler dnlenebilir. Botelho ve ark.”® 2000 yilinda yapmus olduklar bir
calismada C seklindeki (destek dislerin palatinal yiizlerini 180° derece saran ve mesial, distal
triangular fossalart da okluzal tirnakla icine alacak sekildeki preparasyon) metalin parmak
basinciyla biikiilebildigini anladiktan sonra bu adeziv kopriiyli D sekilli (Destek dislerin
palatinal yiizlerini 180° sarmasina ek olarak, mesial ve distal triangualar fossalardaki okluzal
tirnaklar uzatilarak santral olugu da icine alacak sekilde birlestirilmesi) tutucuya sahip adeziv

koprii olarak yeniden yapmiglardir.

izgi ve Eskimez ’’ 2003 yilinda yapmus olduklar1 bir ¢alismada; destek dislerin palatinal
yiizlerini 180° saran, okluzal tirnaklar ve retantif oluklar iceren adeziv koprii uygulamislardir.
Koprii uygulandiktan alti ay sonra metalde goriilen esnemeden dolayr basarisiz olmustur.
Adeziv koprii, metal alt yap1 konfigiirasyonu C seklinden D sekline doniistiiriilerek tekrar

yapilmugtir.

Posterior dis eksikliklerinde uygulanan palatinalden sarmali  adeziv kopriilere alternatif
olarak, destek dislere inley kaviteleri acilan ve tutuculugu bu yolla saglanan adeziv koprii
uygulamalar1 da yapilmistir. Johnston ve ark.”* na gore, inley tarafindan desteklenen bir koprii

bir protez uzmani tarafindan yapildigt ve mevcut dirence asir1 yiik bindirilmedigi siirece,
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minimal dis ylizeyini kaplayan bu tiir kopriiniin, sasilacak kadar uzun bir siire
kullanilabilecegini agiklamislardir. Bu arastiricilar aynt zamanda, inley tutuculu bir koprii
protezinin basarili olabilmesi icin, dayanak disler arasindaki mesafenin kisa olmasi, agzin
nispeten ciiriiksiiz veya ciiriiksiiz bir doneme girmis olmasi, klinik kron boylarinin ortalama bir
uzunlukta olmasi gerektigini belirtmislerdir. Ayni arastirmacilar, inley capali kopriilerdeki
inley kavitesinin, MO ya da DO preparasyonu seklinde hazirlanmasi gerektigini ve MOD
inleyin bir koprii icin ana destek olarak kullanilmasinin kontrendike oldugunu c¢iinkii bu tiir

preparasyonun kavite duvarlarini1 zayiflatacagini bildirmislerdir.

Johnston ve arkadaslarnin 1971°deki bu yayimna karst 1985°de Ravasini’’, inley capali
kopriiler icin dayanak olarak secilen dislerin her ikisinde de inley kavitesinin planlanmasi
halinde, kavite preparasyonlarinin MO seklinde hazirlanmasini bildirmiglerdir. ~ Cowell ve
ark.*® ve Johnston ve ark.’na gijre78 de, en iyi tutuculugu duvarlarin birbirlerine gore paralel
olarak hazirlandig1 preparasyonlar saglamaktadir. Ayni arastiricilar paralel duvarh
preparasyonlarin hazirlanmasinin zor oldugunu ve ayni zamanda, hazirlanan restorasyonun
yerlestirilmesi ve simantasyonu sirasinda birtakim problemlerle karsilasilabilecegini, bu
yiizden, karsit yiizeyler arasindaki egimin 10 dereceye kadar artirilmasi durumunda, énemli

Olciide tutuculugun kaybolacagini ileri siirmiislerdir.

Ravasini’’, giiniimiizdeki dishekimligi teknolojisinin, koprii govdesinin kronlar yerine,
inleylere veya onleylere baglanmasini miimkiin kilacak sekilde oldugunu, bu sekilde inley veya
onley dayanaklara bagl olarak hazirlanan koprii protezlerinde, dayanak dislerden daha az
madde kayb1 yapilirken, ayn1 zamanda diger koprii protezi ¢esitleri ile ayni oranda tutuculugun
saglanabilecegini belirtmis ve inley uygulamasi planlanan kisa dislerde tutuculugun

arttirilabilmesi igin, tiiberkiillerin muhafaza edilmesi gerekliligini bildirmistir.

Rezin baglantili inley tutuculu adeziv kopriilerin, en detayli tanimi ve klinik olarak
uygulanmis Srnekleri Livaditis’in® 1986 yilinda yaptigi calismada yer almustir. Arastirmact,
govde materyali olarak metal alt yapili seramik kullanirken, destek dislere acilan kavitelere
uzanan kisimlar tamamen metalden olugsmaktaydi. Ayrica kavite preparasyonunda, siirtiinmesel

retansiyondan yararlanmak i¢in kavite duvarlarinin paralel olmasini dnermistir.
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Yaptigimiz tiim literatiir taramalar1 1518inda, posterior tek dis eksikligini gidermek igin
uygulayacagimiz adeziv kopriilerde destek dislere uyulanan preparasyon tipi olarak modifiye
inley kaviteleri kullanmay1 uygun gordiik. inley tutuculu adeziv kopriiler, palatinalden sarmali
adeziv kopriilerden daha estetik ve daha dayanikli olma gibi avantajlara sahiptir. Klasik inley
kaviteleri yerine aproksimal basamak icermeyen modifiye inley kavitesi agarak, hem protezin
laboratuar asamalarinin daha kolay olmasimi hem de disten daha az madde kaybi ile

yararlanilmasin sagladik.

Mukai ve ark.®® 1995 yilinda kompozit rezin ile metal alasim arasindaki baglanma
direncinin kumlamayla iligkisini inceledikleri caligmalarinda, kumlamanin metal alasim
yiizeyini arttirarak kompozit rezine baglanmasim arttirdigini  gozlemlemislerdir. Bizim
calismamizda da Ni-Cr alasimi kumlanarak, baglanma direnci arttirilmistir. Ayrica kumlanan
yiizeye (Scotchbond Multi-Purpose,3 M) bonding ajami siiriilerek metal alagimin kompozit

rezine daha iyi baglanmasi amaclanmistir.

Aboush ve ark.® iki farkli adeziv ajan kullanarak simante ettikleri rezin bagh protezleri
karsilastirdiginda, Panavia 21 Opaque ile Scotch Bond Multi Purpose arasinda anlamli bir

fark bulamamislardir.

Ateyah ve ark.® 2004 yilinda yapmus olduklari bir cahismada 4 farkli dentin adeziv
materyalinin baglanma direncini ve mikrosizintisim1 karsilastirmiglardir. Scotch Bond Multi-
Purpose, All-Bond 2, One-Step ve Perma Quick adli dentin adeziv ajanlari icinde en yiiksek

baglanma direncini Scotch Bond Multi-Purpose gostermistir.

Fortin ve ark.* 1994 yilinda All-Bond 2 ( Bisco), Clearfil Liner Bond ( Kuraray), Gluma
2000 (Miles ), Imperva Bond (Shofu ), Opti Bond (Kerr), Prisma Universal Bond 3 (Caulk), ve
Scotchbond Multi-Purpose( 3M) dentin adeziv ajanlarinin  baglanma direnglerini  ve
mikrosizintilarimi inceledikleri caligmalarinda dentin adeziv ajanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmadigim bildirmislerdir. Goracci ve ark® ise 2004 yilinda yaptiklari bir calismada 3
farkli self-etch adeziv sistem ve kontrol grubu olarak da bir adet total etch sistem kullanarak
mine ve dentinde baglanma direncini arastirmiglardir. Sonug olarak; total-etch adeziv sistem,

tiim self etch adeziv sistemlerden yiiksek bir baglanma direnci gostermistir.
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Calismamizda, gerek baglanma direncinin iyi olmas1 gerekse metale baglanma 6zelliginin
olmasi nedeniyle metal alt yapili inley tutuculu adeziv kopriilerin simantasyonunda Scotch

Bond Multi Purpose kullandik.

Total-etch yonteminde, dentindeki smear tabakasi kaldirildigindan baglanmanin daha iyi
oldugu fakat, postoperatif hassasiyetin olusabilecegi dne siiriilmektedir®®. Perdiago ve ark®® bu
hipotezi test etmek i¢in yaptiklari ¢alismalarinda total-etch (Prime&Bond NT ve % 34’liik
fosforik asit) ve self-etch ( Clearfil SE Bond ) uyguladiklar1 66 adet restorasyonu
degerlendirdiklerinde, post operatif hassasiyet bakimindan total-etch ve self-etch adeziv
sistemleri arasinda herhangi bir fark bulamamislardir. Aslinda post operatif hassasiyetin,

kullanilan dentin adeziv tipinden c¢ok restorasyon teknigine bagli olabilecegini soylemislerdir.

Unemori ve ark.”’, kaide materyali olmadan uygulanan self-etch bonding sistemlerinin
post-operatif hassasiyeti onlemede total-etch sistemlerinden daha iyi bir basar1 sagladigi
hipotezini test etmek icin yapmis olduklar1 calismada; derin, orta ve s1g olarak ii¢ farkl tipte
kavite ve ili¢ farkli self-etch sistemi ile ii¢ farkli total-etch adeziv sistem kullanmiglardir.
Restorasyonlar 4 yillik bir periyotta izlenmis ve gozlem sonucunda sig ve orta derinlikteki
kavitelerde anlamli bir fark bulunmazken, derin kavitelerde bu fark anlamli bulunmustur. Derin
kavitelerde kaide materyali kullanilmasa dahi self-etch adeziv sistem kullanildiginda post-
operatif hassasiyete neden olmadigini ileri siirmektedirler. Bizim c¢alismamizda da metal
destekli adeziv kopriilerin simantasyonunda total-etch dentin adeziv sistemi kullanilmis ve
simantasyondan sonraki giinlerde sadece sekiz hastada (%15) post-operatif hassasiyet sikayeti

olmasina ragmen zamanla bu hassasiyet sikayeti azalmis ve yok olmustur.

Inley tutuculu adeziv koprii yapiminda metal-akrilik, metal-porselen, full seramik ve fiberle
giiclendirilmis kompozit rezin  gibi materyaller kullanilmistir. Bizim yaptigimiz ¢alismada
Ni-Cr-Porselen (52 adet) ve fiberle gii¢lendirilmis kompozit rezin (12 adet) kullanilmistir. Alt

yap1 materyali se¢ciminde dayanikli, estetik ve de ekonomik olmasina dikkat edilmistir.

Metal alt yapili inley tutuculu adeziv kopriilerde destek dislere uzanan tutucular da

metalden olugmaktaydi ve bu da estetik problem yaratmaktaydi. Posterior bolgede tam seramik
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adeziv kopriilerle ilgili in-vitro caligmalar olmasina ragmen, klinik calismalar oldukca
sinirhidir.

Kilicarslan MA ve ark.®® 2004 yilinda yapmus olduklari calismada; ii¢ farkli materyal
kullanarak inley tutuculu adeziv koprii uygulamigslardir. Ni-Cr-Seramik, Lithium disilicate
(LD) cam-seramik (IPS Empress 2 ) ve zirkonyum alt yapili seramik (Cercon) kullanarak 24
adet inley tutuculu adeziv koprii uygulayip kontrol grubu olarak da Ni-Cr-Seramik ile yapilmis
konvansiyonel kron-koprii protezlerinin, invitro olarak kirilma direncini incelemislerdir.
Calisma sonucunda en yiiksek kirilma direnci kontrol grubuyla (1318+-211.00N) zirkonyum
altyapili (1247.70+-262.51 N) inley tutuculu adeziv kopriilerde goriilmiistiir. En diisiik kirilma
direnci ise cam-seramik (IPS Empress 2) adeziv kopriilerde bulunmustur ( 303.23+-92.54 N).

Calismamizda, destek dislere uzanan metallerin olusturdugu estetik problemi ortadan
kaldirmak i¢in, metal uzantilar kavitenin gingivo okluzal mesafesinden 1.5mm kisa yapilarak
bu bolge kompozit rezin ile doldurulmustur. Boylelikle metalin sagladigi dayanikliliktan
yararlanip, estetik problemi de ortadan kaldirmis olduk. Ayrica calismamizda, zaman problemi
nedeniyle bir kac seans gelmeyi kabul etmeyen hastalara tek seansta yapilabilen fiberle

giiclendirilmis kompozit rezin adeziv kopriiler uygulanmaistir.

Metal alt yapili adeziv kopriilerin yarattii estetik problemi ortadan kaldirmak i¢in cam
fiberle giiclendirilmis adeziv kopriiler posterior dis eksikliklerini gidermek i¢in  de
kullanilmaktadir. 1990’1larin sonlarinda dis hekimliginde kullanima giren cam fiberlerle ilgili
yapilan in-vitro calismalar iyt marjinal adaptasyona ve iyl materyal Ozelliklerine sahip
olduklarim gbstermistir”. Bizim bulgularimiza gore de, fiberle gii¢lendirilmis kompozit rezin
kopriilerde, 6zellikle desimantasyonun goriilmemesi ve post operatif hassasiyetin onlenmesi

oldukca 6nemlidir.

Konvansiyonel metal-seramik kron koprii protezlerinin agizda kalma siireleri oldukga
basarili olmasina karsin (10 y1l sonunda %92, 15 yil ve {izerinde ise %74 ) destek dislerin sert
dokularinda yapilan asir1 madde kaybi1 ve kronlarin marjinlerinin disetiyle kontakta olmasi
nedeniyle yumusak doku irritasyonlarina sebep olmaktadir’®. Adeziv koprii uygulamalari
disetinden uzak sonlandiklan i¢in diseti sagligin1 olumsuz yonde etkilememektedir. Bizim

caligmamizda, destek dislerde periodontal problem olup olmadigin1 ve atagman kaybina
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neden olup olmadigim1 gozlemek icin baslangigcta ve alti aylik kontrollerde periodontal cep
derinligi Olciiliip, Loe-Silness plak indeksi ve diseti olugu kanama indeksi kullanildi.
Baslangi¢ ve son kontrollerde alinan degerler istatistiki olarak degerlendirildi. Silness-Loe
plak indeksi ve diseti olugu kanama indeksi baslangi¢ ve bitim degerleri arasindaki fark,
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu indekslerde bitim degerleri baslangic degerlerine
gore 0- 2 degerleri arasinda artis gostermistir. Diseti cebi derinligi 6l¢timleri arasindaki fark
ise istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.  Hastalarda goriilen periodontal sorunlar
minimum diizeydeydi ve bunlar da agiz hijyenine dikkat etmemelerinden kaynaklanmaktaydi.

Herhangi bir sekilde atagman kaybina rastlanmadi ve geridoniistimlii bir durum s6z konusuydu.

Probster ve ark.”’ 1997 yilinda yapmus olduklari bes yillik klinik ¢alisma sonucu metal alt
yapili adeziv kopriilerin agizda kalma oranimi % 61 olarak bulmuslardir. Basarisiz olan
kopriileri  yeniden simante ederek bes yillik agizda kalma siirelerini tekrar
degerlendirdiklerinde %76 ’ya c¢iktigini gozlemlemislerdir ve bunu da fonksiyonel agizda

kalma siiresi olarak degerlendirmislerdir.

Hussey ve ark’” ise, adeziv koprilerin agizda kalma siirelerini 2.7 yilda %75 olarak
bulmuslardir. Williams ve ark.” yas ve cinsiyet ayirmaksizin %88’ 1 Ni-Cr alagimli ve %
12’si soy metal alasimli 99 adeziv kopriiyii 10 y1l boyunca takip etmislerdir. Bu kopriilerin
%72’sinde delikli tutucular kullanilirken,%28’inde elektrokimyasal etching yontemi
uygulanmistir. 2.2 yi1l sonra basarisizlik oran1 %31 olarak gézlenmistir. Delikli tutucular ve asit
uygulanmis kopriilerin hemen hemen esit oranda basarisizlik gostermis olmasi dikkat cekici
bulmustur. Creugers ve ark.* yapmis olduklar1 calismada, rezin baglh adeziv kopriilerin
agizda kalma siirelerini inceleyen 60 yayinin analizi sonucu 4 yil sonunda basar1 oranini
% 74 olarak bulmuslardir. De Kanter ve ark.” 1998 yilinda yapmus olduklar bir calismada
metal alt yapili adeziv kopriilerin agizda kalma siirelerini 5 yil sonunda % 53 olarak
tanimlamiglardir. Basarisizlik en biiyiik oranda desimantasyon olarak bulunmustur. Desimante
olan cogu koprii, destek diste veya metal alt yapida herhengi bir hasar yoksa tekrar simante
edilmistir. Tekrar simante edildikten sonraki fonksiyonel agizda kalma siiresi %79 olarak ifade
edilmistir. Altieri ve ark.”® 1994 yilinda yapmis olduklar1 bir calismada, tek dis eksikligini
gidermek icin destek disler lizerinde hicbir preparasyon yapmadan uyguladiklart 40 adet fiberle

giiclendirilmis adeziv kopriilerin agizda kalma siirelerinin oranin1 12 ayda %50 bulmuslardir.
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Basarisizliklar yedi ile on ikinci ayda meydana gelmislerdir. En uzun siiren agizda kalma siiresi

24 ay olarak bildirilmistir.

Fiberle giiclendirilmis inley tutuculu kompozit rezin adeziv kopriilerin agizda kalma
siirelerine iliskin yapilan calismalarda; agizda kalma siirelerini Behr ve ark.”’ 3 yillik bir

gozlem sonucunda % 72 ( vaka sayisi: 17), Monaco’®

ve ark 2 y1l sonunda % 86, Freilich ve
ark.” 4 yillik bir calisma sonucunda % 75 olarak bulmuslardir. Freilich alt yap1 dizaynim
degistirerek giiclendirdigi 12 vakasinda ise agizda kalma siiresinin %86’ ya yiikseldigini

bildirmistir.

Valittu” 2004 yilinda yaptig1 bir calismada, cam fiberle giiclendirilmis kompozit rezin
kullanarak uyguladig1 adeziv kopriileri ortalama olarak 42 ay boyunca gozlemlemistir. Agizda
kalma siirelerini 63 ay sonra %75 olarak bulmustur. 29 adet adeziv kopriilerden ikisinde rezin
alt yap1 materyali kirig1 olusurken, iiciinde de desimantasyon olmustur. Olusan kirik ve

desimantasyon giderildikten sonra fonksiyonel agizda kalma siiresini %93 olarak bulmustur.

Bizim calismamizda 4 yillik bir gézlem sonucunda agizda kalma siiresi ortalama 30,01 ay
olarak bulunmustur. Adeziv kopriiniin desimante olmasi veya govdenin kirilmasi basarisizlik
olarak kabul edildiginde adeziv kopriilerin basari oran1  %92,18 (59 adet) , desimantasyon
oran1 %4,68 (3 adet) , kirllma oram1 %3,1 (2adet) olarak belirlenmistir. Desimante olan
kopriiler tekrar simante edildikten sonra fonksiyonel agizda kalma siiresi %96.87 olmustur.
Metal alt yapili adeziv kopriilerde hi¢ kirik goriilmezken, fiberle giiclendirilmis kompozit rezin
adeziv kopriilerde de hi¢ desimantasyon goriilmemistir. Kaplan-Meier testi kullanilarak yapilan
degerlendirmede, kullanilan materyaller ile agizda kalma siireleri karsilastirildiginda, metal alt
yapili adeziv kopriilerde basarisizligin daha gec siirede goriildiigii ve fiberle giiclendirilmis

adeziv kopriilere oranla daha basarili bulundugu goriilmiistiir.

Cotert ve ark.”® 60 adet metal destekli adeziv koprii uyguladiklar calismalarinda, 6 yillik
gozlem sonucunda agizda kalma siirelerini ortalama 51 ay olarak bulmuglardir. En sik
karsilagilan basarisizlik desimantasyon olmustur ve basarisizlik cogunlukla metal ile yapistirict
ajan arasinda goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda da goriilen desimantasyonlar metal alt yapr ile

kompozit rezin arasinda goriilmiistiir.
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Yapilan calismalarda, fiberle gii¢lendirilmis kompozit rezin kullanilarak yapilan adeziv
kopriilerde basarisizlik nedeni genellikle veneer materyalinin kirilmasiydi. Bu kirik agiz i¢inde
kolaylikla tamir edilebilmesine ragmen yapilan tamir uzun siire kullanilamamistir. Genellikle
protezin yeniden yapilmasi gerekmistir ve bu bizim calismamizda da goriilmiistiir. Iki hastada
goriilen govde materyalindeki kirik, tamir edildikten kisa bir siire sonra tekrar kirilmistir. Yapilan
tamirin basarisiz olmasinin nedenlerinden biri, fiber materyalinin ve alt yapi1 materyalinin
dizaynmdir. Fiber materyalinin dogrusal olmayan dizayn1 daha direnglidir ve fiberlerin dokumasi

protez alt yapisim giiglendirmek i¢in iki dogrultuda olmalidir™,

Ayrica tamirden sonra fiber materyali ve kompozit rezin arasinda yetersiz baglanma
olusabilmektedir. Bununla beraber cam fiberin etrafinin 1slak olmasi (agiz ortami) koraziv etki
ortaya ¢ikartmaktadir, clinkii polimer zinciri tarafindan su emilimi olusmaktadir. Fiberin alkol
gibi maddelerle temas1 da polimer zincirini kirabilir ve bu da kompozitin mekanik direncini
azaltabilir’®. Monaco ve ark.”® 2003 yilinda yapmus olduklar bir calismada, iki farkli alt yap:
materyali dizayn1 kullanarak fiberle giiclendirilmis 41 adet inley tutuculu adeziv Kkoprii
uygulamiglardir ve 3 adet koprii govdesinde kirik meydana gelmistir. Olusan kiriklarin  sadece

bir grupta goriilmesi alt yap1 dizayninin etkili oldugu hipotezini dogrulamaktadir.

Ho-Yong Song ve ark.'”' 2003 yilinda, fiberle giiclendirilmis kompozit rezin alt yapili inley
tutuculu adeziv kopriilerin kirilma ve baglanma direnclerine preparasyon dizayninin ve govde
uzunlugunun etkisini in-vitro olarak arastirmislardir. Sonug¢ olarak; kutu seklindeki
preparasyonun tiip seklindeki preparasyona oranla daha yiiksek bir kirilma direncine sahip
oldugunu bulmuslardir. Ayrica 7mm’lik govdelerin diger gruba oranla (11mm) daha yiiksek bir
baglanma gosterdigini belirtmislerdir. Bizim yaptigimiz ¢alismada tiip seklindeki preparasyona
benzer bir preparasyon yapilmistir. Metal alt yapr materyali kullanilan adeziv kopriilerde higbir
sekilde kirik olusmamustir, fiber alt yapr materyali kullanilarak yapilan kopriilerde ise sadece

govdelerin veneer materyalinde kirik olusmus fiber alt yap1 kirig1 kesinlikle goriilmemistir.
Gohring ve ark.”® 2005 yilinda yaptiklart bir calismada cam fiberle gii¢lendirilmis inley

tutuculu adeziv kopriileri 5 yil sonunda klinik olarak ve elektron mikroskobu kullanarak

incelemislerdir. Destek dislere okliizo-servikal boyutu 4mm, bucco-palatinal genisligi 4mm ve
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mesio-distal genisligi 1.2mm olan kutu seklinde preparasyonlar uygulamiglardir. Klinik
gozlemde Modifiye USPHS kriterleri kullanilmistir. Sonu¢ olarak 5 yil sonunda (Vaka
sayis1:53); veneer materyalinin kirilmasinmi i¢ine almadan basar1 oranim1 %73, desimantasyonu
icine almadan ise basar1 oran1 %96 olarak bulunmustur. Bir yil sonunda marjinlerde degisiklik
gozlenirken, sonraki yillarda marjinal adaptasyonun stabil kaldigini, 5 yil sonunda ise % 90
oraninda marjinlerin mikkemmel sekilde gozlendigini rapor etmislerdir. Gelecekteki ¢aligmalarda
veneer materyalinin kirilmasini onlemek i¢in ise alt yapir materyalini ve dizaynin1 gelistirmeyi
onermislerdir.  Monaco ve ark.”® 2003 yilinda yaptiklar1 bir calismada fiberle giiclendirilmis
inley tutuculu adeziv kopriileri klinik olarak degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada iki farkli govde
sekli kullanilmistir(silindirik ve oval olmak iizere) . Klinik gozlemler Modifiye USPHS
kriterlerine gore degerlendirilmistir. Govdelerde adeziv-koheziv kiriklar goriildiigii ve iki grup
arasinda kirilma bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirtilmistir. Klinik
gozlemde ise renk uygunlugu baslangicta % 7 B degerinde iken son kontrolde %29 ‘a
yikselmistir. Diger kriterlerde ise A degerinin goriilme yiizdeleri; marjnal renklenme %96,
sekonder ciirlik %99, yiizey diizgiinligi %88, marjinal adaptasyon %98, kirik %90,ve

postoperatif hassasiyet % 100 olarak bulunmustur.

Bizim caliyjmamizda da klinik gozlemler Modifiye USPHS kriterleri kullanilarak yapildi.
Modifiye USPHS kriterleri kullanilarak yapilan degerlendirmelerde; A:ideal, B:Klinik olarak
kabul edilebilir , C: Klinik olarak basarisiz, kabul edilemez anlamina gelmekteydi. = Modifiye
USPHS kriterlerine gore yapilan degerlendirme sonucunda, son kontrollerde A (ideal) degerinin
goriilme yiizdeleri ; retansiyonda %96.09, renk uygunlugunda %60.93, marjinal renklenmede

%40.62, anatomik formda %93.75 ve marjinal adaptasyonda %96.09 olarak bulundu.

Sekonder ciiriik sadece bir hastada goriildii ve A ( ideal ) degerinin goriilme yiizdesi %99.21
olarak bulundu. Fiberle giiclendirilmis govdelerdeki kirilma ise iki kopriide olustu ve A (ideal )
degerinin goriilme yiizdesi %75 olarak bulundu. Fiberle giiclendirilmis kopriilerde A ( ideal )
degeri ylizey diizgiinliigiinde %83.33 , renk uygunlugunda ise % 75 olarak tesbit edildi.

Yapilan calismalarda adeziv kopriilerin agizda kalma siirelerinin iist ¢cenede, alt ¢ceneye oranla

daha fazla bulunmustur, fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmarn1st1r102’103 . Bizim
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calismamizda da alt cene ve iist ¢cenede goriillen basarisizlik oraninda istatistiksel olarak fark

bulunmamastir.

Uygun endikasyon varliginda, inley tutuculu adeziv koprii uygulanmasi destek dislerden daha
az madde kaybi1 yapilmasiyla disin yapisal biitiinliglinii korumakta aymi1 zamanda disi
destekleyen dokularin da saglhiginin devamini saglamaktadir. Ayrica hastalara en az zaman
kaybiyla, rahat bir restorasyon siireci firsatini sunmaktadir. Yapilan 4 yillik klinik gozlem
sonucunda, posterior tek dis eksikliklerinin, metal destekli seramik inley tutuculu adeziv koprii

uygulayarak basariyla restore edilebilecegi sonucuna varilmastir.

80



8. SONUCLAR

Uygulanan 64 adet kopriiniin dort yillik gézleminin sonuglar asagida verilmistir.

1- Toplam 54 hastaya 64 adet modifiye inley tutuculu adeziv koprii yapilmis ve bu kopiiler
dort yillik bir klinik calismayla gozlenmistir. Iki farkli materyal kullanilarak yapilan

kopriilerin agizda kalma siireleri ortalama olarak 30 ay olarak bulundu.

2- Simantasyondan sonraki giinlerde sekiz hastada (%15) post-operatif hassasiyet sikayeti

olmasina ragmen zamanla bu hassasiyet sikayeti azaldi ve yok oldu.

3-  Adeziv kopriiniin desimante olmas1 veya gdvdenin kirilmasi basarisizlik olarak kabul
edildiginde adeziv kopriilerin basart orant %92,18 (59 adet) , desimantasyon orani %4,68

(3 adet) , kirilma oram1 %3,1 (2adet) olarak belirlendi.

4- Basarisizlik goriiliip goriilmemesinin kullanilan materyallere dagiliminin, kullanim
stirelerine (ay) gore karsilastirllmasi sonucunda cikan ortalama degerler istatistiki olarak
karsilastirlldiginda, aradaki fark anlamli bulundu ve metal destekli adeziv kopriilerin daha

basarili oldugu goriildii.

5- Basarisizlik goriiliip goriilmesinin eksik dis lokalizasyonuna ve cinsiyetlere gore
dagiliminin, kullanim siirelerine gore karsilastirilmasi sonucunda c¢ikan ortalama degerler

arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamadi.

6- Silness-Loe plak indeksi ve diseti olugu kanama indeksi baslangic ve bitim degerleri
arasindaki fark, istatistiki olarak anlamli bulundu. Bu indekslerde bitim degerleri baslangic
degerlerine gore O- 2 degerleri arasinda artis gosterdi. Diseti cebi derinligi o6l¢iimleri

arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamsiz bulundu.
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7- Modifiye USPHS kriterlerine gore yapilan degerlendirme sonucunda, son kontrollerde
A (ideal) degerinin goriilme yiizdeleri ; retansiyon %96.09, renk uygunlugu %60.93, marjinal
renklenme %40.62, anatomik form %93.75 ve marjinal adaptasyon %96.09 olarak bulundu.
Sekonder ciiriik sadece bir hastada goriildii ve A ( ideal ) degerinin goriilme yiizdesi %99.21
olarak bulundu. Fiberle giiclendirilmis govdelerdeki kirilma ise iki kopriide olustu ve A (ideal )
degerinin goriilme yiizdesi %75 olarak bulundu. Fiberle giiclendirilmis kopriilerde A ( ideal )
degeri ylizey diizgiinliigiinde %83.33 , renk uygunlugunda ise % 75 olarak bulundu.

8- Bu sonuclara gore; uygun endikasyon oldugunda posterior bolge tek dis eksikliklerine,
destek dislerden daha az madde yapilarak uygulanan inley tutuculu adeziv kopriiler hem diseti
saghigin1 hem de estetigi olumsuz yonde etkilemeden giivenle uygulanabilir. Ayrica metal alt
yapili inley tutuculu adeziv kopriiler fiberle gii¢lendirilmis adeziv kopriilere gore daha

dayanikli ve basarilidir .
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