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REVIEW / DERLEME

Sabit Protetik Restorasyonlarda Marjinal Adaptasyon

Marginal Adaptation in Fixed Prosthetic Restorations

Muhammed Abdullah KELES'"', Can METINER? ', Sebnem Begiim TURKER?

Oz

Restorasyonlarin marjinal uyumu yetersiz oldugu durumlarda,
zaman igerisinde yapistirict simanm ¢oziinmesi ile dis ve
restorasyon arasinda olusacak olan boslugu bakteri ve yiyecek
artiklart doldurur. Bu durum plak birikimi ile sonuglanir. Bu aralik
alanda toplanan plak zaman igerisinde ¢iiriiklere, periodontal
dokularda hasara ve sonug olarak protezin basarisizligina neden
olmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci marjinal adaptasyonu etkileyen
faktorleri tartigmak ve dis yapisi ile restoratif materyal arasindaki
marjinal adaptasyonu inceleme yontemleri hakkinda bilgi
vermektir.

Anahtar Kelimeler: marjinal adaptasyon, mikrosizinti

Abstract

Marginal fit plays an important role for a dental restoration. The
degradation of cement in oral cavity can result in loss of marginal
seal, retention of plague, development of secondary dental caries
and periodontal diseases. Increasing marginal discrepancy results
in progressive cement dissolution. The aim of this study was to
discuss the factors effecting the marginal adaptation and informing
about the methods which have been used to evaluate the marjinal
adaptation between tooth structure and restorative materials.
Keywords: marginal adaptation, microleakage
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GIRIS

Sabit dental restorasyonlar temel olarak hastanin agiz ve
genel saglhigina zarar vermeden eksik dokularin estetigini
ve fonksiyonunu geri kazandirmay1 amaglar (Rosenstiel ve
ark, 2006). Restorasyon ve preparasyon kenarlari arasindaki
morfolojik uyum marjinal adaptasyon olarak tanimlanir.
Kuron  restorasyonlarinin  prognozunda  kullanilan
materyalin kirtlma direnci ve marjinal adaptasyonun basari

onemli kriterlerdir (Goldin ve ark, 2005).

Yetersiz marjinal adaptasyon destek dis ve c¢evre
dokular iizerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir.
Marjinal aralik agizdaki bakterilere gegis yolu saglar ve bu
bakterilerin konaga adezyonuna zemin hazirlar. Bu durum
sekonder clirliik olusumuna ve dis eti reaksiyonlaria zemin
hazirlamaktadir. Bakterilerin dentin tiibiillerinden pulpaya
endodontik
meydana gelebilir. Yetersiz marjinal adaptasyona bagl

dogru penetrasyonu sonrasi inflamasyon
olarak dis iizerinde olusan stresler disin ve restorasyonun
uzun donemdeki bagirisini olumsuz etkileyebilmektedir.
(Nawafleh ve ark, 2013).

klinik
degerlendirilirken marjinal adaptasyon temel belirleyici

Restorasyonlarm  kalitesi ~ ve basarist
kriterdir. Tam seramik restorasyonlarda iyi bir marjinal
adaptasyonun; restorasyonun uzun siireli klinik basarisi,
dental ve periodontal dokularm biitinliigl, yapistirici
simaninin dmrii ve restorasyonun kirilma direnci igin

onemli kriterlerdir (Conrad ve ark, 2007).

Marjinal agiklik restorasyonun degistirilmesi igin
tek basina yeterli degildir. Marjinal kenarlardaki araliga
bagli olarak olusacak mikrosizinti ve sekonder ¢iiriiklerin
varlig1 restorasyonun prognozunu olumsuz etkilemektedir
(Anusavice 1989). Restorasyon ile dis dokusu arasinda
stvi, bakteri, molekiil ve iyon gegisi mikrosizinti olarak
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tanimlanabilir. Kuron marjininde var olan mikrosizinti
restorasyonun basarisizligina sebep olabilir. Marjinal
uyumsuzluk, siman kalinlig1 ve mikrosizinti arasinda bir
dogru oranti s6z konusudur. Mikrosizintinin olmasi pulpa
dokusunda hassasiyet olusmasina ve zaman igerisinde digin
vitalitesinin kaybina neden olabilir (Bindl ve ark, 1989).

Kuron veya koprii restorasyonlarindan sonra olusan
periodontal doku cevabimi inceleyen bir c¢aligmada,
puriizlii yiizeye sahip, diseti altinda bitirilen ve marjinal
adaptasyonu kotii olan restorasyonlarin ¢ok daha yiiksek
oranda enflamasyona neden oldugunu ancak piiriizsiiz cilal
yiizeylere sahip, marjinal adaptasyonu iyi restorasyonlarin
cevresinde de dis eti enflamasyonunun gelisebildigi
bildirilmistir (Knoernschild ve Campbell 2000).

Literatiirde sabit restorasyonlarn kabul edilebilir
marjinal aralik degeri net olarak ifade edilmemektedir.
Birliginin (ADA) 8 nolu
tanimlamasinda dental kronun igin yapistirict simaninin

Amerikan Dis Hekimleri

kalinliginmm en az 40 pm olmasi gerektigi bildirilmistir
(American Dental Association 1971). Klinik olarak bu
degerlere nadiren ulagilabilmesine ragmen, hedef degerler
olarak kabul edilmektedir. McLean ve Von Fraunhofer, 5
yillik periyotta 1000 sabit restorasyonun marjinal uyumunu
incelemisler ve 80 um’den az olan marjinal boslugun
klinik sartlar altinda tespitinin zor oldugunu belirtmislerdir
(McLean ve von Fraunhofer 1971). Literatiirde, tam seramik
sistemler i¢in farkli marjinal adaptasyon degerine bildiren
calismalar mevcut iken optimum bir deger bildirilmemistir.
Marjinal adaptasyon g¢alismalarinda 7.5 pm ile 206.3 pm
arasi degisen oldukga farkli degerler ortaya goriilmiistiir. Bu
cesitliligin nedeni uyumun degerlendirilmesinde kullanilan
tekniklere, takip edilen test parametrelerine ve kullanilan
materyale dayandirilabilir (Nawafleh ve ark, 2013).

Restorasyon materyali ile dis dokusu arasindaki gegis
morfolojik olarak farkli sekillerde belirlenebilir. Diizgiin
gecis, iki materyal arasinda aralik olmayan durumu; marjinal
aciklik, iki materyal arasinda temas olmayan durumu; pozitif
basamak, restorasyon materyalinin seviyesinin dis dokusu
seviyesinden disarda oldugu durumu; negatif basamak,
restorasyon materyalinin dis dokusu seviyesinden igerde
oldugu durumu; overfilled iliski, restorasyon materyalinin
kavite marjini tizerine yayildigr durumu ifade etmektedir
(Anusavice 1989).

Kenar uyumunu inceleyen c¢alismalarda ol¢iim icin

kullanilan referans noktalar1 ve kullanilan terimler

arastirmacilararasindafarklilik gostermektedir. Bufarkliliklart

onlemek i¢in Holmes ve arkadagslar, c¢alismalarinda

restorasyon ve dis dokusu arasindaki ¢ok sayida noktayi
incelemis ve kullanilan terimleri agiklamislardir (Holmes ve
ark, 1989). Restorasyon ile dis arasindaki uyumsuzluklar;
i¢c yiizeyde, kenarlarda veya restorasyonun dis yiizeyinde
yapilan ol¢iimlerle belirlenebilir. Restorasyonun i yiizeyi ile
preparasyonun aksiyal duvari arasindaki dik dl¢iim “internal
aralik” olarak belirlenmektedir. Ayni 6l¢iim restorasyon
kenarinda yapildigi zaman “marjinal aralik” olarak ifade
edilmektedir. Restorasyonun ¢ikis yoniine paralel olarak
“vertikal marjinal uyumsuzluk”, dikey olarak ise “horizontal
marjinal uyumsuzluk” o6lgiiliir. Horizontal ve vertikal
marjinal uyumsuzlugun agisal kombinasyonu ise “mutlak
marjinal uyumsuzluk” olarak tanimlanmistir (Conrad ve
ark, 2007; Holmes ve ark, 1989). Taskin kenarlar, marjinal
araliktan restorasyonun dis yiiziine kadar olan mesafe ile
eksik kenarlar (underextended), marjinal araliktan disin
kenar agisina kadar olan mesafe ile dl¢iiliir (Conrad ve ark,
2007; Holmes ve ark, 1989).

Marjinal Adaptasyonu Etkileyen Faktorler

Aragtirmacilar farkli deney sartlar1 kullanmislar ve marjinal
aralig1 farkli sartlar altinda 6lgmiislerdir. Olgiimii; in vivo
veya in vitro, simantasyon oncesi veya sonrasi, chamfer
veya shoulder preparasyon dizayni ve 6rnek sayisi ile 6rnek
basina yapilan Slgliim sayist etkilemektedir. Bu sartlarin
farkliliklar
olmasina yol agmaktadir ve seramik sistemlerin klinik

hazirlanmasindaki sonuglarda  tutarsizlik
olarak kabul edilebilir marjinal aralik degerinin tartismali
olmasina neden olmaktadir. Ayni kuron sistemi bir caligmada
mitkemmel marjinal uyuma sahip olarak distntliirken
baska bir ¢alismada klinik olarak kabul edilebilir siirlar

igerisinde olmayabilmektedir (Nawafleh ve ark, 2013).

Klinik olarak, dis preparasyonu, ol¢li teknigi ve
simantasyon metodolojisi test silirecini komplike hale
getirmekte, ideal sartlardan sapmalara neden olmakta
ve in vivo calismalari in vitro c¢alismalardan zor hale
getirmektedir. In vitro caligmalar, in vivo olarak saglanmasi
¢ok zor olan optimal ve standardize sartlart deneysel
(Nawafleh ve ark, 2013).
kullanilan

olarak saglayabilmektedir

Restorasyonlarin ~ marjinal —adaptasyonunu;
materyaller, preparasyon sekli ve tipi, kullanilan olcii
materyalleri ve yontemleri, laboratuar islemleri, kullanilan
simanin viskozitesi, siman ile dis dokusu ile koping
arasindaki fiziko-kimyasal baglanti, nem, 1s1, kuron ve siman
tipi ile simantasyon sirasinda uygulanan yiik gibi ¢ok sayida

etkileyici faktor bulunmaktadir (Gavelis ve ark, 1981).
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Preparasyonun sekli

Preparasyon seklinin olast etkisi simantasyon esnasinda
meydana gelmektedir. Prepare edilen disin aksiyal duvart ile
kuronun i¢ yiizeyinin aksiyal duvari birbirine temas ettiginde
siman materyali i¢in gerekli kacis yolu azalmaktadir. Kuron
restorasyonu icindeki hidrostatik basing artmaya basglar.
Hastanin 1isirma kuvveti ile dengeleninceye kadar ve kuronun
net oturmasii engelleyecek bir giic olusturur. Siman
tamamen sertlesmediyse uzaklagsmaya devam edecektir
ancak sertlesmeye basladiysa aksiyal duvardaki siman
partikiilleri kuronun tam oturmasina engel olacaktir. Net
bitim sinirlarinin (shoulder gibi) fazla simanin simantasyon
sathasinin  baglangicinda uzaklasmasini kolaylastirdig
ve boylece kuron restorasyonun tam oturmasina katkida
bulundugu bildirilmistir (Nawafleh ve ark, 2013).

Preparasyonun bitis ¢izgisi restorasyon marjininde

materyalin  seklini  ve kalinhigini belirledigi  gibi
restorasyonun kenar uyumunu ve oturma agisini da
etkiler. Iyi uyumlu restorasyonlarda bile restorasyon ve
preparasyon arasinda bir aralik vardir. Bu aralig1 azaltmak
amaci ile bevel hazirlanmasi s6z konusu olmustur. Marjin
acisinin kiigiilmesi dar ag1 haline gelmesi ile restorasyon
ile preparasyon arast mesafe azalir. Shillingburg ve ark.
(1997) shoulder dizaynindaki metal kiitlesinin daha fazla
ve rijit oldugunu bildirmistir. Boylece chamfer preparasyon
seklinden daha az distorsiyon gosterir (Schillinburg ve
ark, 1997). Bu 2 preparasyon seklindeki metal hacmi farki
marjinaldeki distorsiyon miktarinda farklilik géstermeyecek

kadar azdir (Dittmer ve ark, 2009).

Goodacre ve arkadaslart 2001

arastirmada son 50 yilda Ingilizce yazilmug tiim literatiirleri

yilinda yaptiklart

tarayarak hazirladiklar1  caligmalarinda  kuronlar igin
preparasyon yontemlerini incelemislerdir (Goodacre ve
ark, 2001). Calismalarinin sonucunda yaklasim agisinin 10-
20 derece arasinda olmasi gerektigini, kesici ve premolar
disler i¢in minimum yiiksekliginin 3 mm, molar disler i¢in
4 mm olmasi gerektigini, tiim disler i¢in okluzoservikal/
insizoservikal yiiksekligin bukkolingual genislige oraninin en
az 0,4 olmasi gerektigini, tutuculuk ve direng saglanmasi amaci
ile kisa okluzoservikal mesafeye sahip molar dislerin gogunda
centikler veya kutucuklar hazirlanmasi gerektigini, estetik
olumsuz etkilenmedigi siirece supragingival basamaklar
hazirlanmasi gerektigini ve tam seramik restorasyonlar i¢in
shoulder veya chamfer preparasyonlar hazirlanabilecegini

tespit etmislerdir (Goodacre ve ark, 2001).

Olcii materyalleri ve 6l¢ii yontemleri

Olgii alim1 esnasinda gosterilen hassasiyet ve kullanilan 6l¢ii
materyali restorasyonun marjinal adaptasyonunu etkileyen
faktorlerdir. Hassas tekniklerle alimmayan veya diisiik
boyutsal stabiliteli Ol¢ii materyalleri kullanilarak alinan
olgiilerden elde edilenmodelile agizigerisindeki preparasyon
arasinda farkliliklar olusur. Olusan bu farkliliklar elde
edilecek restorasyonda marjinal uyumsuzluklara neden olur
(McCabe ve ark, 1998). Bundan dolayr model elde etmek
amactyla yiiksek boyutsal stabiliteye sahip ilave tipi silikon
Olcii materyali kullanilmasi tavsiye edilir (Dietschi ve ark,
1997).

Laboratuar islemleri

Modelleme, dokiim, modelaj ve seramigin islenmesi gibi
laboratuvar islemleri marjinal adaptasyonu etkileyen bir
diger 6nemli faktordiir. Bu islemlerde gosterilen hassasiyet
restorasyonun basarisi ile dogru orantilidir. Venerleme
islemindeki sicakligin metal veya seramik kor materyallerinin
marjinal uyumunu etkiledigi bilinmektedir. Ilk firinlama
asamasinda marjinal uyum degeri biiyiikk miktarda
degismektedir, venerleme isleminin Ozellikle horizontal
diizlemdeki adaptasyona biiyiik etkisi vardir. Bu distorsiyon
protezin okluzalde yer degistirmesine neden olabilir ve tam
seramik restorasyonlarin yiik tasima kapasitesinde diigiise
neden olabilir. Metal-seramik restorasyonlarda marjinaldeki
preparasyon sekli firinlama esnasindaki marjinal distorsiyonu

etkilemektedir (Nawafleh ve ark, 2013).

Kullanilan siman tipleri ve simantasyon

Simante edilmis ve simante edilmemis kuronlarin marjinal
etkilemektedir.
sonrasi

aralik degerlerinin  Sl¢iimii  sonuglart

Marjinal uyumsuzluk simantasyon genelde

artmaktadir, simantasyon iglemi sonucunda kuronun
marjinal adaptasyonunda kesintiler meydana gelebilir ve
simantasyon yetersiz marjinal kapama ile sonlanabilir
(Gavelis ve ark, 2004). Cogu arastirmaci simantasyon
sonrasi simantasyon oncesine gore oldukga yiiksek marjinal
uyumsuzluklarla karsilagtiklarini belirtmislerdir (Nawafleh

ve ark, 2013).

Kontrolsiz parmak basinci ve kuron restorasyonun
i¢ kismini simanla agir1 doldurma gibi sebepler simanin
dengesiz akigsina neden olup bir aksiyal duvarda siman
film kalinligimin kalin olmasina kars1 taraftaki aksiyal
duvarda ise ince olmasina neden olabilir ve marjinal
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adaptasyonun olumsuz yonde etkileyebilir (Pilo ve
Cardash 1998).

Kullanilan siman tipi de kuronlarin marjinal uyumunu
etkileyebilmektedir. Marjinal adaptasyonda yapistirma
simaninin viskozitesi, doldurucu partikiillerin boyutu ve
orani, polimerizasyon biiziilmesi, ¢dziiniirliikk katsayisi
ve baglanti kuvveti belirleyici etkenlerdendir. Simanin
ve agmmma direnci
icerigine baglidir. Kompozit rezin simanlarin viskozitesi,

mekanik ozellikleri doldurucu
doldurucu orani diisiiriilerek, monomerin yapisini veya
doldurucu tipini degistirerek azaltilabilir (Haffernan ve
ark, 2002).

Yildiz ve arkadaslar1 2013 yilinda yaptiklari in vitro
calismada CAD/CAM
farkli yapistirma ajanlar1 ile yapistirmiglar ve marjinal

ile {retilen zirkonya kuronlar

ve internal adaptasyonlarini degerlendirmislerdir (Yildiz
ve ark, 2013). Calismada Lava zirkonyum oksit bloklar
ve IPS ZirCAD zirkonyum oksit bloklar kullanilmistir.
Simantasyonda kullanilan yapistirma ajanlar1 ise Variolink
IT ve Multilink Automix’dir. Internal ve marjinal adaptasyon
degerlendirilmesi igin silikon replika teknigi kullanilmistir.
Marjinal aralik degerleri Lava kuronlar i¢in 89.26 um, IPS
ZirCad kuronlar i¢in ise 88.84 um olarak dl¢iilmiistiir. Lava
kuronlar, IPS ZirCad kuronlara gore ¢ok daha yiiksek aksiyal
ve okluzal aralik degerleri gostermistir. Fakat her 2 sistemin
marjinal uyum degerleri kabul edilebilir sinirlar icerisindedir
(Yildiz ve ark, 2013).

Marjinal Adaptasyon inceleme Yontemleri

farkli
asagida

Protetik  restorasyonlarin  marjinal
yontemlerle

uyumlari
incelenebilir. Bu  ydntemler
gosterilmistir (Sekil 1.). Marjinal uyumun incelenmesinde
en siklikla morfolojik kriterleri esas olan ydntemler
tercih edilmektedir. Bu yontemler igerisinde de en ¢ok
direkt teknikle 6l¢iim metodu (%47.5) tercih edilmektedir
(Nawafleh ve ark., 2013). Bu ydntemde dis veya siman
araligin1 taklit eden bir replika olmadigr icin diger
tekniklere gore daha ucuzdur ve zaman kaybi yasanmaz.
Replika olusturulmasina bagli hatalar da goriilmemektedir.
Ancak bu ydntem sadece in vitro arastirmalar igin
uygulanabilmektedir.

‘ Marjinal Liyurmu Inelnrms Vantermleri

! Wartalajii Keizerleri Caas Alan Yantemier I ! Fanksonel Kriterizri Esas Alan Yaniemer

—— |

e —

inwaziv vantamber
IKesitlendime)

indireke vantem l

e
Mon Invaziv Yértemler Suni Glinik Olusum Testl

Fatagraflama
silikon Replika
Simantasyon sanrasi epoksi

replika
Profilometri
Mikro-CT

Sekil 1. Marjinal uyumu inceleme yontemleri

Morfolojik Kriterleri Esas Alan Yontemler

Morfolojik kriterleri esas alan yontemler direkt ve indirekt
yontemler olmak tizere iki baslik altinda incelenir.

Direkt Yontem

Restorasyonun uygulandigi disin direkt olarak kendisinin

incelendigi  bu  ydntemde morfolojik  ozellikleri
degerlendirmek amaclanir. in vivo ¢aligmalarda marjinal
adaptasyon degerlendirmeleri siklikla USPHS veya FDI
kritleri kullanilarak gozlemsel olarak yapilabilmektedir.
Hastalarda yapilan bu degerlendirmelerin tekrarlanmasi
glictlir ve dolayist ile standardizasyonu saglanamamaktadir.
Ayrica direkt yapilacak incelemelerde referans noktalariin
standardizasyonu zordur ve goriintiilemeye bagli hatalar
da olusabilmektedir (Contrepois ve ark., 2013; Roulet ve
Herder 1991). Direkt yontemin dezavantajlarindan birisi
de degerlendirme sirasinda hastaya ihtiyag duyulmasidir.
Direkt olarak hastada inceleme yapildigindan restorasyonun
herhangi bir kaydi bulunmaz dolayisiyla da tekrar
1989).

Indirekt degerlendirmelerde amag verilerin depolanmasi ve

degerlendirme yapmak imkansizdir (Anusavice

uzun dénem sonuglariin kiyaslanmasidir. Bu yontem ile
restorasyonlart degerlendirirken dis ile restorasyon yeterince
kontrast yaratmadigindan, géz marjinal uyumu yeterince iyi
ayirt edemeyebilir. Indirekt metodlar direkt metodlardan
daha siklikla kullanilmaktadir ( Anusavice 1989).
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indirekt Yontemler

Indirekt metodlar degerlendirme yapilabilmesi amaciyla
mevcut klinik durumun tekrar yapilandirilmasi igin verilerin
depolanmasi temeline dayanir. Bu degerlendirmeler, optik
(standardize edilmis fotograflar, halogramlar ve fotogremetri
esasmna dayanan dijital dokiimanlar) veya mekanik
(replikalar kullanilarak veya okluzal ylizeyin taranmasi
ile elde edilen verilerle) yontemlerle yapilabilir. indirekt
metodlar, her iki yontemin kombinasyonu (replikalar ve
fotograflar vb.) ile de kullanilabilirler (Anusavice 1989). in
vivo ¢aligsmalarda standardizasyon in vitro ¢aligmalara gore
daha zor oldugu i¢in l¢iim sonuglari in vitro ¢alismalardan
daha farkli olabilmektedir. Ayrica dl¢iim yapmak i¢in de in
vitro ¢alismalarda kullanilan teknikler kullanilamamaktadir.

Simantasyon sonrasinda invaziv veya non invaziv
indirekt
yapilabilmektedir. Non-invaziv metodlarda siklikla simante

yontemler  kullanilarak degerlendirmeler
edilmis restorasyonun bir kopyasi olusturulur ve bunun
iizerinden degerlendirmeler yapilir. Amag restorasyona ve
dis dokusuna direkt olarak miidahale etmeden verilerin
depolanmasidir. uyum
cekilmis dislere yapilan restorasyonlarin kesitlendirilerek
incelenmesi ile gergeklestirilir. Nawafleh ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢aligmada kesitlendirme tekniginin marjinal uyum
incelenme ¢alismalarinda %23.5 oraninda kullanildigi

Invaziv metodlarda marjinal

goriilmistiir (Nawafleh ve ark., 2013). Bu teknikle yapilan
Olgiimler kesitlendirme yiizeyiyle sinirli kalmaktadir ve
restorasyonun ¢evresel uyumunu temsil etmemektedir.

Fotograflama  metodunun marjinal
adaptasyondaki kiiciik farkliliklarin ayirt edilebilmesi,
marjinal  Ozelliklerin  kompleks oldugu

mantikli bir ortalama alinabilmesinin saglanmasi, uzun

avantajlari;
durumlarda

donem degisikliklerin tek seferde kerede gozlenebilmesi,
ileride gerekli olabilecek incelemelere izin vermesi ve
verilerin birgok arastirmaci tarafindan degerlendirilmesine
olanak vermesidir. Ancak bu yontemin dis dokusu ile
kontrast olusturamayan materyallerde kullanilamamasi
dezavantajidir (Anusavice 1989). Bu tiir restorasyonlar
icin replika teknikleri ile marjinal adaptasyonlarin model
iizerinde degerlendirilmesi segenegi uygundur. Marjinal
aralik simante edilmis restorasyonlarda 1sik mikroskobu
veya SEM (scanning electron microscopy) kullanilarak
Ol¢iilebilmektedir. Schmalz ve arkadaslarinin class [T seramik
inleylerin marjinal adaptasyonlarini inceledigi ¢alismasinda
SEM ile alman goriintiilerden yapilan odl¢iimlerin 151k
mikroskobu kullanilarak alinan goriintiilerden daha basarili
oldugunu gostermislerdir (Schmalz ve ark., 1995). Klinik

calismalardaki marjinal adaptasyon incelemelerinin
siklikla scanning electron microscope (SEM) kullanilarak
yapildigt gortilmiis ve SEM kullanilarak yapilan dl¢timlerde
kompleks marjin morfolojilerinin daha net bir sekilde takip
edilebildigi bildirilmistir (Roulet ve ark., 1989; Van Dijken
ve Horstedt, 1996; Gemalmaz ve ark., 2001; Gohring ve
Roos, 2005; Guess ve ark., 2009; Emiroglu ve ark., 2016).
Bu amagla klinik uygulama yapilmis olan disten silikon
bazli 6l¢ii maddeleri ile alan 6lgiilere alg1 ya da epoksi
rezin dokiilerek hazirlanan replikalar iizerinde inceleme
yapilir. Bu incelemelerde siklikla kantitatif olarak devamli
marjin ylizdelerine ve kalitatif olarak da marjinal kenarlarin

uyumuna bakilmistir.

Marjinal adaptasyonun in vivo olarak degerlendirilmesi
Modifiye Ryge/Modifiye USPHS veya FDI kriterleri
ile gozlemsel olarak yapilabilmektedir. Bu kriterler ile
skorlama yapilarak kantitatif degerlendirmeler yapmamiza
imkan saglayan cesitli skalalar gelistirilmistir.

Roulet ve arkadaslarinin 1989 yilinda yaptiklari
calismasinda skorlama asagidaki gibi yapilmistir (Roulet ve

ark., 1989).

1. Devamli marjin; iki yilizeyin birbirine temasta oldugu
alanda herhangi bir diizensizlik yok ve biitinliik
gbzlenen yiizeyler

2. Marjinal aralik (gap); ylizeylerin birbiriyle temasta
oldugu alanda kii¢iik diizensizlikler gbzlenen yiizeyler

3. Degerlendirilemeyen bdlgeler; ilk iki madde ile

skorlanamayan ytizeyler.

Van Dijken ve arkadaslarinin 1996 yilinda
yaptiklart ¢aligmasinda ise skorlama biraz daha detayl

olacak sekilde yapilmistir (Van Dijken ve Horstedt, 1996).
1. Herhangi bir marjinal agiklik veya eksiklik yok

2. Hafif marjinal diizensizlikler var, aralik yok

3. Siddetli marjinal diizensizlikler var, aralik yok

4. Aralik var, restorasyon marjininde sinir1 gézlenebilen
catlak hattt mevcut

5. Siddetli aralik var.

Marjinal adaptasyonun degerlendirilmesinde kullanilan
diger replika metodu ise simantasyon oOncesi farkli
viskozitede silikon bazli 6l¢li materyalleri kullanilarak
i¢ uyum replikalarinin elde edilmesi ve bu replikalarin
kesitlendirilerek 151k mikroskobu altinda degerlendirilmesi
esasina dayanir (Anusavice 1989). Bu teknikte kuron diistik



40 Keles et al.
Marjinal Adaptasyon

European Journal of Research in Dentistry 2019; 3-1: 35-43

vizkoziteli light-body silikon materyali ile doldurulur ve
simantasyon isleminde oldugu gibi die {izerine oturtulur.
Silikon sertlestikten sonra, kuron hassas bir sekilde die
iizerinden ¢ikartlir, kuron igerisindeki silikon ¢ikartilmadan
heavy-body silikon enjekte edilir ve stabilize olmasi saglanir.
Bu asamadan sonra light body silikon kesitlendirilerek farkli
bolgelerden ol¢lim yapilabilir (Nawafleh ve ark, 2013).
Bazi aragtirmacilar 6lgii replika tekniginde modifikasyona
gitmigler ve kuronu die {lizerine yerlestirdikten sonra
marjinal araligin eksternal 6l¢iisiinii almislardir. Daha sonra
bu oOl¢li epoksi rezin materyali ile dokiilmistiir. Ancak
ol¢i replika tekniginin bazi sinirlamalar1 ve olas1 hatalari
olabilmektedir, kuron marjinlerini ve bitim ¢izgilerini
saptamada zorluk yagsamak ve elastomerik film tabakasinin
kurondan c¢ikarma esnasinda yirtilmasi
olmas1 gibi olasiliklar mevcuttur (Wolfart ve ark, 2003).
Kesitlendirme diizleminde yapilacak hatalar ise sonuglarin

ve deforme

tahminlerin ¢ok lizerinde ¢ikmasina neden olabilmektedir
(Coli ve Karlsson 2004).

Laurent ve arkadaglari, eger dogru silikon kullanilirsa
siman araliginin dogru bir sekilde replikasi alinabilecegini
ve siman kalinligmin 6l¢timiiniin dogru yapilabilecegini
(Laurent ve ark, 2008).
arkadaslar®, Procera kuronlarin marjinal aralik 6l¢timiinde

belirtmislerdir Rahme ve
silikon replika teknigi ve kesitlendirme teknigi arasinda
onemli fark bulamamislardir ve replika tekniginde diisiik
viskoziteli silikon kullanmanin cam iyonomer siman ile
simante edilmis krondaki siman kalinlig1 kadar film kalinlig1
elde edilecegini savunmuslardir (Nawafleh ve ark, 2013).

Profilometri non-invaziv bir metottur. Hem ornegin
hem de giidiigiin monitérde ayn1 odak diizlemi igerisinde
goriintlisiinic  sunan bir ydntemdir (Balkaya ve ark,
2005). Ancak, profilometri ile marjinal bolgedeki siman
tabakasinin kalinligi indirekt olarak saptanabilir ve takip
eden analizlerde Ornekleri konumlandirirken olaganiistii
dikkatli olunmalidir aksi halde Ol¢iimlerde tutarsizliklar
ortaya ¢ikar (Good ve ark, 2009). Dijimatik mikrometre ve
mikro BT tarama teknik zorluklarindan dolayr ¢ok tercih
edilen yontemler degillerdir (Nawafleh ve ark, 2013).

Invaziv metodlar ise kesitlendirme ydntemine dayanr.
Marjinal adaptasyonun in vitro olarak degerlendirilmesi
icin ¢ekilmis disler tizerine standart kosullarda uygulanan
restorasyonlar kullanilir. Bu dislerden elde edilen kesitler
151k mikroskobu altinda incelenerek marjinal adaptasyon
degerlendirilir (Thordrup ve ark, 1994). Kesitlendirme
metodu, siman kalmliginin ve marjinal araligin vertikal ve
horizontal diizlemlerde direkt Slglimiine izin vermektedir,

bilgisayara ve tekrar pozisyonlandirmaya bagl hatalar1 da
minimale indirmektedir (Good ve ark, 2009). Ayn1 zamanda
koprii  restorasyonu  Orneklerinde  konnektdre  komsu
bolgedeki marjinal araligin kesintisiz goriintiilenmesini
saglar (Kunii ve ark, 2007). Ancak bu metot, uzun
donem analizlere ve aym ornekleri kullanarak iiretimin
farkli asamalarindan 6nce ve sonraki sonuglar arasinda
karsilastirma yapmaya izin vermez. Yapilan oOl¢iimlerin
sayisi kesitlendirilmis diizlem sayisi ile sinirlidir bu da tim
kuronun uyumunu sonuglara yansitmayabilir (Mitchell ve

ark, 2001).

Bu metotlarla yapilan marjinal 6l¢imler ayni seramik
sistem icinde dahi biyilik farkliliklar gostermektedir.
Omegin In-Ceram Alumina kuronlarm marjinal aralik
degerleri literatiirde 7.5 ila 161um arasinda degismektedir.
Bu ¢alismalarda kullanilan tekniklerin ve degiskenlerin ¢ok
farkli olmasi bu genis sonug¢ araligina neden olmustur. Bu
yiizden, restorasyonlarin gergek uyumlarimi yansitmiyor
olabilirler (Pera ve ark, 1994; Sulaiman ve ark, 1997).
Benzer calismalarin sonuglart karsilastirildiginda, ayni
teknik ve degiskenleri kullanan bu ¢aligmalarin sonuglart
strastyla 57 pm ve 49.8 um’dir. Her 2 ¢aligmada da profil
projektorii kullanilmustir. Orneklerin dlgiim sayis1 harig
diger degiskenler aymidir bu da sonuglart kiyaslanabilir
kilmaktadir (Balkaya ve ark, 2005; Sulaiman ve ark, 1997).

Bazi calismalarda silikon replika ve kesitlendirme
metotlart kombine edilerek kullanilmistir. Bir ¢alismada
Cerec kuronlarin marjinal aralik degerleri ol¢iilmiistiir.
Silikon replika teknigi ve kesitlendirme teknigi kullanilmis
ve sirastyla; chamfer preparasyonu igin 94 pm ve 91 pum,
shoulder preparasyonu igin ise 91 um ve 79 um marjinal
aralik degerleri bulunmustur (Tsitrou ve ark, 2007).

Shearer ve ark. In-Ceram sisteminin marjinal aralik
degerlerini  kesitlendirme yontemi ve silikon replika
yontemini kullanarak sirasiyla 8.3 pm ve 28.6 pum degerlerini
bulmuslardir. Kesitlendirme tekniginin silikon replika
tekniginden daha dogru sonuglar verdigini savunmaktadirlar
(Shearer ve ark, 1996). Rahme ve arkadaslari ise yine ayni 2
teknigi Procera kopingler i¢in kullanmislar ve kesitlendirme
ve silikon replika teknigi ile sirasiyla 31.9 um ve 33.6 um
degerlerini bulmuslardir. 2 teknik arasinda onemli fark
rapor edilmemistir (Rahme ve ark, 2008).

Borba ve arkadaslart (2011) micro-CT
kullanarak, 3 {iyeli sabit koprii restorasyonlarinin marjinal

teknigini

ve internal uyumunu O&lgmislerdir. 3 idyeli kopriilerin
iiretilecegi prepare edilmis disleri taklit eden, paslanmaz
¢elik modeller hazirlanmigtir. 2 farkli seramik sistemik
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sistemi kullanilarak altyapilar {iretilmis ve Onerilen
porselen vener sistemi kullanilmigtir. Kopriiler modellere
yerlestirilmis ve micro-CT ile taranmistir. NRecon ve
CTAn bilgisayar yazilimlari ile bilgiler iglenmis ve kesitleri
incelemek i¢cin Adobe Photoshop ve Image J programlari
kullanilmistir. 5 noktadan Slgiim yapilmistir. Bu bolgeler;
marjinal bolge, chamfer bolgesi, aksiyal duvar, aksiyo-
okluzal gecis alan1 ve okluzal alandir. Horizontal marjinal
uyumsuzluk ise baska fotograflar ile degerlendirilmistir. 5
noktadaki 6lgtimlerde birbirinden farkli degerler ¢ikmustir.
Aksiyal duvar ve aksiyo-okluzal gec¢is bolgesinde yapilan
Olgtimler hari¢ Vita In-Ceram Zirkonya degerleri Vita In-
Ceram YZ degerlerinden daha biiyiik ¢ikmistir. Okluzal
6l¢iimlerde bulunan degerler ise her 2 sistem i¢in de yiiksek
cikmistir. Marjinaldeki ve aksiyal duvardaki 6l¢timler ise en
diistik ¢ikan 6lgtimler olmustur (Borba ve ark, 2011).

Quante ve arkadaslar’®” (2008) yapmis oldugu
calismada ise “laser — melting” teknolojisi ile iiretilen
metal-seramik kronlarin internal ve marjinal uyumu in vivo
olarak incelenmistir. Wirobond C ve BioPontoStar metal
alasimlart ile altyapilarin hazirlandigi arastirmada marjinal
aralik degerleri 74 pm ile 99 um arasinda bulunmustur.
Internal aralik degerleri ise 250 pm ile 350 pm arasinda
degisen degerlerde Ol¢llmistir. Bu degerler “laser —
melting” teknolojisi ile iiretilen metal-seramik kronlarin
konvansiyonel iiretim teknikleri ile kiyaslanabilir oldugunu

gostermektedir (Quante ve ark, 2008).

Gassino ve arkadaglarinin®® yapmis oldugu bir ¢alismada
ornek basina 18 Ol¢iimiin deneysel kronlar igin yeterli
oldugu diistiniilmis, hastaya 6zel yapilan kronlarda ise 90
Ol¢limiin yapilmasi uygun goriilmiistiir (Gassino ve ark,
2004). Gonzalo ve ark. yapmis olduklari calismada her bir
ornek i¢in vestibiil ve oral yiizeylerden 30’ar 6l¢iimii yeterli
gormiislerdir (Gonzalo ve ark, 2009). Yeo ve ark. yapmis
olduklari in vitro marjinal uyum g¢alismasinda 50 noktadan
6l¢tim yapmislardir (Yeo ve ark, 2003).

Fonksiyonel Kriterleri Esas Alan Yontemler

Fonksiyonel kriterleri esas alarak marjinal sizintiyr dlgen
ve marjin kalitesinin degerlendirilmesini saglayan testler;
penetrasyon testleri, bakteriyolojik testler, alternatif dagilim
metodu, elektriksel metod ve suni ¢liriik olusumu testidir
(Anusavice 1989).

Penetrasyon Testleri

Boya penetrasyon testi yontemi marjin uyumunu
degerlendirmek amaci ile kullanilan en eski ve yaygin
metoddur. Penetrasyon testlerinde dis yiizeyinde
restorasyon haricindeki alanlar mum veya cila ile kaplanir,
disler boya iceren sollisyona batirilir ve sonrasinda akrile
gomiilerek kesitlendirilir. Bu metodda siklikla kullanilan
boya materyalleri metilen mavisi, anilin mavisi, bazik
fuksin, elektrosin ve floresan boyalardir. Penetrasyon
metodunda marjinal boya ile

etkilesimine,

sizinti,

yuzey
molekiiler hacmine, molekiiler kutuplagsmaya, zamana ve

restorasyon

materyali arasindaki boyanin
gegirgenlige baglidir (Anusavice 1989). Heintze*' (2013)
boya penetrasyonu ile yapilan mikrosizinti testlerinin
post-operatif hassasiyet, tutuculuk, marjinal renklenme
gibi klinik parametrelerle iliskilendirilemeyecegini

bildirmistir. (Heintze 2013).

Bazi arastirmacilar, marjin penetrasyonu testleri igin
boyalar yerine "' I, ¥ S, 3 P gibi radyoaktif iyonlar1 tercih
etmektedirler. Ancak radyoaktif iyonlarn kullanimimin,
ozel ekipman ve radyoaktif madde kullanimi igin ozel
izin gerektirme dezavantajimin yanisira yikici materyaller
olduklarindan yorumlanabilmesi zordur, uzun doénem
caligmalar1 imkansizdir (Anusavice 1989).

Garcia ve arkadaglari*? ayni siman ile yapigtirilan
Lava ve Zirkon zahn kopinglerin marjinal adaptasyon ve
mikrosizintisni karsilastirmistir. (Garcia ve ark, 2011). 20
adet ¢ekilmis maksiler premolar dis kullanilmis ve 2 gruba
ayrilmistir. 1. Gruptaki digler Lava kopingler icin prepare
edilmis, 2. gruptaki disler ise Zirkon zahn kopingler
igin prepare edilmistir. Disler bu 2 sistemin standart
prosediiriine gore prepare edilmistir. Marjinal uyum 8 ayri
noktadan RelyX U100 ile siman ile simante edilmeden
once ve sonra dl¢iilmiistiir. Once 151l ¢evirim islemine tabi
tutulmus sonra %2’lik fuksin solusyonuna tabi tutulmus
ve bukkolingual olarak kesilerek hem vestibiiler hem de
palatinal bolgederde mikrosizintist 6l¢iilmiistiir. 2 sistem
arasinda marjinal uyum degerleri istatistiksel olarak
onemli Olgiide farklilik gostermistir. En iyi adaptasyon
sonuclarin1 Lava sergilemistir, simantasyon oncesi 19.7
pm ve sonrasinda 15 pm degerleri dl¢ilmistiir. Zirkon
zahn’da 6lgiilen degerler ise simantasyon oncesi 28.1 pm
simantasyon sonrast 22.8 pm’dir. Marjinal adaptasyonun
aksine mikrosizintt degerlerinde dnemli farklilik yoktur.
Lava 314.2 um ve Zirkon zahn 319.8 um ortalama degerler
elde edilmistir. Sonug olarak Lava sistemi ile daha iyi
marjinal adaptasyon degerleri kaydedilmistir, mikrosizinti
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acisindan ise onemli bir fark olmadigini bildirmislerdir
(Garcia ve ark, 2011).

Bakteriyolojik Testler

Marjinal sizint1 dlglimiinde bakteriyolojik testler klinigi
en iyi taklit eden testlerdir. Bu ydntemde restorasyonlar,
steril ¢ekilmis dislere uygulanir ve pigment boyayan
mikroorganizmalarin bulundugu bir siispansiyona batirilir.
Restorasyon c¢ikartildiktan sonra alinan oOrneklere kiiltiir
yapilir mikroorganizmalar belirlenir (Anusavice 1989).

Alternatif Dagihm Metodu

Alternatif metodu altina

polietilenglikol “radiotracer”’yerlestirilerek restorasyonlarin

dagilim restorasyonun

yapay tiikriik icerisinde bekletilmesi ve daha sonra meydana
gelen sizintt miktarinin monitdrde incelenmesi yontemidir
(Anusavice 1989).

Elektriksel Metot

Elektrigi
kalitesinin incelenmesi ile smirli olan elektriksel metod

iletmeyen restoratif —materyallerin  marjin
yontemi dise zarar vermeden sizint1 bolgelerini seri olarak
goriintiilemeye olanak saglayan bir yontemdir (Anusavice

1989).

Suni Ciiriik Olusumu Testi

Suni ¢iirik olusum testi 5-55 °C de 1s1l ¢evrim iglemi
uygulanan restorasyonlarin laktat jele batirilarak, baslangi¢
clirik lezyonlarina benzer yiizeysel demineralize mine
alanlarinin olusturulmas: ve tespit edilmesi ydntemidir.
Kimyasal model olmasimin haricinde mikrobiyolojik
aktiviteyi etkileyen parametreler (floridin mikrobiolojik
inhibisyonu veya amalgamin korozyon iriinleri vb.) bu

yontemde goz ard1 edilmektedir (Anusavice 1989).

SONUC

Literatiirde sabit kuron ve koprii restorasyonlarin marjinal
adaptasyonunu degerlendirmek i¢in kullanilan test metotlari
tizerinde bir konsensus bulunmamaktadir. Test tekniklerinde
ve deney kosullarindaki farkliliklar degisik sonuglarin elde
edilmesine neden olmaktadir. Direkt goriintiileme metodu
en ¢ok kullanilan metot olup, sonuglar tekrarlanabilir

niteliktedir. Degerlendirme i¢in 2 farkli 6l¢iim metodunun
kullanilmasinin sonuglarin giivenilirligini arttirabilecegi
sonucuna varilmistir.
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