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Sabit Protetik Restorasyonlarda Marjinal Adaptasyonun In

Vitro Olgiim Yontemleri

In Vitro Measurement Methods of Marginal Adaptation in Fixed Prosthetic

Restorations

OZET

Hastalara uygulanan sabit restorasyonlarin temel amaci,
hastamin oral dokularina zarar vermeden, eksik dokularin;
fonksiyonunu, fonasyonunu ve estetigini saglamakti:. Sabit
protezlerdeki temel basart kriterlerinden biri marjinal uyumdur.
Marjinal uyumun kabul edilebilir olmasi, restorasyonun klinik
basarisimi direkt olarak artirmaktadir. Uyumun ideal olmadigi
restorasyonlarda dental plak birikimi olusmakta, baglantiyi
saglayan siman ¢oziilmekte ve mikro sizintilar meydana
gelmektedir. Bu durum sonucunda destek dislerin periodontal
dokulart hasar gormekte, klinik atagman kaybi yasanmakta ve
kemik kaywplar: gerceklesmektedir. Bu derleme ¢alismasinda,
marjinal uyumu 6lgme  teknikleri degerlendirilmistir. Bu
teknikler iginde, fotograflama ile dogrudan goriis teknigi, kesit
alma teknigi, replika yontemi, profilometri, silikon agirligin
6lciilmesi, spesifik yazilim ve ii¢ boyutlu tarama ile kontrol
etme, mikro- CT ve 3 boyutlu dijital degerlendirme yontemleri
bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, bu élgiim yontemlerini
haklainda bilgi vermek, vakaya 6zgii uygulanabilen  6l¢iim
yontemleri  arasindaki ~ kombinasyonlari,  yontemlerin
giivenirligini degerlendirmek, yontemler arasindaki dogrulugu
etkileyebilecek potansiyel faktorleri belirlemektir.

Anahtar Kelimeler: Marjinal uyum, Olgiim Yéntemleri,

In vitro; Sabit Restorasyonlar

ABSTRACT

The main purpose of fixed restorations is to provide
function, phonation and aesthetics of the missing tissues
without damaging the patient’s oral tissues. One of the
main success criteria for fixed prostheses is marginal fit.
An acceptable marginal fit directly increases the clinical
success of the restoration. In restorations where the fit is not
ideal, dental plaque accumulation occurs, the cement that
provides the connection dissolves and microleakages occur.
As a result, periodontal tissues of the supporting teeth are
damaged, clinical attachment is lost and bone loss occurs. In
this review study, techniques for measuring marginal fit were
evaluated. These techniques include; direct vision technique
with photography, cross-sectioning technique, replica method,
profilometry, measurement of silicone weight, checking with
specific software and three-dimensional scanning, micro-CT
and 3D digital evaluation methods. The aim of this study is
to provide information about these measurement methods, to
evaluate the combinations between measurement methods that
can be applied case-specifically, to evaluate the reliability of
the methods, and to identify potential factors that may affect the
accuracy between methods.

Keywords: Marginal fitting; Measurement Methods; In
vitro; Fixed Restorations
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Girig

Hastalara uygulanan sabit restorasyonlarin temel
amaci, hastanin oral dokularina zarar vermeden, eksik
dokularin; fonksiyonunu, fonasyonunu ve estetigini sag-
lamaktir.! Sabit protezlerdeki temel basari kriterlerinden
biri marjinal uyumdur. Marjinal uyumun kabul edilebilir
olmasi, restorasyonun klinik basarisini direkt olarak ar-
tirmaktadir.

Restorasyonlarda ideal marjinal uyum ig¢in, restoras-
yonun marjinal bolgedeki bitim sinirt ile dayanak disteki
basamak sinirlarinin birbirlerine adapte olmasi beklenir.?
Marjinal adaptasyonun 6l¢iimii ise bu sinirlar arasindaki
mesafenin 6l¢iilmesi ile belirlenir.* Restorasyonun yal-
niz marjinal araliginda degil, i¢ yiizeyinde de dlgtimler
yapilabilir. Preparasyon ile restorasyonun aksiyal duvari
arasindaki 6l¢iim “internal aralik” olarak adlandirilmak-
tadir. Olgiimler restorasyon kenarinda yapildigi zaman
ise “marjinal aralik” olarak nitelendirilmektedir.’

Marjinal uyumun ideal olmadig1 restorasyonlarda
plak birikimi, mikro sizintilar, sekonder ¢iirtik, pulpal
rahatsizliklar meydana gelir ve destek dislerde perio-
dontal harabiyet goriiliir. Klinik atagman kayb1 ve kemik
rezorpsiyonu gergeklesir.%” McLean ve Von Fraunhofer?,
120 um’dan kiigiik olan marjinal araligin klinik olarak
kabul edilebilecegini belirtmislerdir.

Restorasyon ile dis arasindaki marjinal uyumsuzluk-
lar; restorasyonun farkli noktalarindan yapilan 6lgiimler-
le belirlenebilir. Marjinal uyumu inceleme yontemleri,
temel olarak direkt ve indirekt inceleme yontemleri ola-
rak iki farkli baslikta toplanir. Direkt yontem herhangi
bir arag olmadan gozleme dayali iken, indirekt yontemde
ise genellikle bir 6l¢iim araci tercih edilir. Bu teknikler;
kesitlendirme, fotograflama, silikon replika, simantasyon
sonrasi epoksi replika, Profilometre, Mikro CT ve 3 bo-
yutlu dijital degerlendirme esliginde yapilan dlglimler-
dir.>1°

Restorasyonlardaki marjinal uyum, protezin agizda
kalma siiresini etkiler. Standardize edilmis 6rneklerde,
ayni Olgtim yontemlerini kullanarak karsilastirma yapi-
lan farkli calismalarda birbirlerinin zittt sonuglar alina-
bilmekte, birinde miikemmel marjinal uyuma sahip ola-
rak diisiiniiliirken bagka bir ¢aligmada klinik olarak kabul
edilebilir siirlar igerisinde olmayabilmektedir.®

Bu incelemenin amaci, bu 6l¢lim yontemlerini hak-
kinda bilgi vermek, uygun goriilen 6l¢iim ydntemleri
arasindaki kombinasyonlar1 degerlendirmek, yontemle-
rin glivenirligini incelemek ve bu yontemlerin arasindaki
dogrulugu etkileyebilecek potansiyel faktorleri belirle-

mektir.

Marjinal Uyumu Olgiim Teknikleri

Direkt Yontem

Marjinal uyumun 6l¢iimiinde en sik kullanilan yon-
temdir.® In vivo olarak dl¢iim imkani saglayan bu yon-
tem, gozleme dayalidir. Bu ydntemde restorasyon ve
destek disin agiz i¢indeki konumlari incelenerek belir-
lenir. Diger tekniklere gore daha basit ve daha kisa sii-
rede sonuclanabilmekte ve diger tekniklerde birden faz-
la islemin neden oldugu hatali sonug verme olasiligini
azaltabilir. Bununla beraber bir drnek iiretmeye gerek
kalmadigindan maliyet olarak diger tekniklere gére daha
uygundur.

Genellikle direkt yontemde, USPHS kriterleri tercih
edilmektedir. Bu teknik sabit protezlerin restorasyonla-
rinin klinikte kabul edilebilirligini incelenmesi i¢in kul-
lanilir. Kriterlerde renk uyumu, marjinal renklenme, ana-
tomik form ve sekonder ¢iiriik ile beraber restorasyonun
marjinal uyumu incelenir."

USPHS kriterinde, gézle goriiliir herhangi bir agiklik
olmamasi ve sondun takildig1 bir ylizey olmamasi alfa
olarak, gozle az bir agiklik olmasi ve bu agikliga sondun
takilmasi bravo olarak, sondun dentine veya restorasyon
tabanina dogru ilerleme gdstmesi charlie, restorasyonun
ise tamamiyle hareketli olmasi ise delta olarak adlandi-
rilir. Alfa ideal restorasyonu, bravo klinik olarak kabul
edilebilir restorasyonlar belirtir. Bunlarin aksine charlie,
¢evre dokulara zarar verme halinde kisa siirede restoras-
yonun degismesi gereken durumlari ifade ederken, delta
ise restorasyonun hemen degistirilmesi gerektigi durum-
lar ifade eder.!?

USPHS sisteminden farkli olarak, kullanilan modifi-
ye USPHS-Ryge sisteminde ise daha hassas bir 6l¢iim
yapmak ve restorasyonun kabul edilebilirligini incelen-
mesinden ziyade, restorasyonun klinik basarisini 6l¢iiliir.
Bu teknik klinik olarak kabul edilebilir ve klinik olarak
kabul edilemez olarak iki ayri bolimde incelenir, ve

her bir olguya puan verilir. Bu puanlama sistemi klinik
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olarak kabul edilebilirlere (+) art1 olarak, kabul edile-
meyecek durumda olan olgulara ise (-) eksi grup olarak
gruplandirir. Restorasyon uygun ve sond takilmiyor ise
0, sond takiliyor fakat bogluga giremiyor ise 1, marjinde
mine ylizeyi agikta ise 2 puan, marjinde agiklik var ise ve
dentin yiizeyi agikta ise 3, restorasyon mobil, kirik veya
eksik ise 4 puan verilir. Puanlama sistemi arttik¢a resto-
rasyonun basaris1 diismektedir.'?

Direkt yontemlerde hastadan alinan dl¢timlerin tek-
rarlanabilmesi gligtiir. Bu nedenle standardizasyonu
olduk¢a disiiktiir.'* Goz ile beraber sond yardimiyla
yapilan bu 6l¢timler, indirekt tekniklere oranla daha ka-
litatif sonuglar vermektedir. Bu degerlendirmeler insan
gbziiniin algilayabildigi 60 mikrometre ile sinirlidir."> Bu
nedenlerden otiirli indirekt yontemler, direk yontemlere

oranla daha sik kullanilmaktadir."!

Indirekt Yontem

Indirekt yontemlerin temel amaci, elde edilen marji-
nal uyum verilerinin depolanmasidir. Tekrarlanabilir ve
veriler baska c¢alismalardada kullanilabilir. Elde edilen
verilerin standardizasyonu direkt yontemlere gore daha
yiiksektir. Agiz i¢i yapilan ¢aligmalarda meydana gele-
bilecek problemler in vitro olarak incelendiginden otiirii
daha farkli sonuglar elde edilebilir.’

Genellikle kullanilan indirekt yontemlerde yapilan
gozlemler, alinan goriintiiler esliginde elde edilir. Bu go-
rintiiler; fotograflama, 151n mikroskopu veya scanning
electron mikroskopu (SEM) esliginde yapilabilir. Fo-
tograflama metodunda, hazirlanan bir diizenek esliginde
DSLR fotograf makinasindan goriintii alinirken, uygu-
lamasi basit ve maliyeti ucuzdur. Olusan kontrast renk
farklarindan dolay1 yiizeyleri incelemek oldukga basittir.
Fakat 6zellikle goriintiiler izerinden 6l¢iim yapilacak yii-
zeylerde piksel hassasiyetinden otiirli, mikroskopta elde
edilen goriintiilerde daha hassas dl¢limler yapilabilecegi
bildirilmistir."" Yapilan ¢alismalar sonucunda ise mikros-
koplar incelendiginde, SEM mikroskobundan alinan go-
rlintiilerin, 151k mikroskopuna oranla daha basarili oldugu
belirtilmistir.’

Indirekt yontemlerde dlgiim yontemleri iki farkli se-
kilde yapilabilir. Bunlar invaziv ve non-invaziv yontem-
lerdir. invaziv yontemlerde belirli yiizeylerde kesitler ali-
narak incelemeler yapilirken, non-invaziv yontemlerde

ise restorasyonun bir replikas1 yapilir ve gerekli 6lgtimler

bu replika iizerinden yapilir. Non-invaziv yontemin en
bliylik avantaji orneklere herhangi bir zarar vermeden
gozleme firsati sunar ve ileride yapilmasi planan calis-
malar i¢in ayni drnekleri tekrar kullanmaya olanak sag-
lar. Ornekler incelenen yéntemlere gore dayanaklara si-
mante edilebilir veya simante edilmeden, simanin film
kalinhig1 dikkate alinarak marjinal uyum incelenebilir.®

Indirekt yontemlerde, kesit alma teknigi, silikon rep-
lika teknigi, G¢lii tarama teknigi, mikro bilgisayarli to-
mografi, optik tomografi ve CAD-CAM yazilimlar kul-
lanilarak lgtimler yapilabilir.

Kesit Alma Yontemi

Orneklerden alman kesitlerle beraber gézlemleme
yapilan bu teknik, invaziv bir yontemdir. Genellikle kay-
nag1 belli olmayan ¢ekilmis digler tercih edilse de, kesit
alma sirasinda zarar gérmeyecek kuronlarda da tercih
edilebilir. Siman kalinligin1 ve marjinal uyumu, verti-
kal ve horizontal diizlemlerde inceleme firsat1 veren bu
yontem, Ol¢iim esnasinda restorasyonu konumlandirma
hatalarin1 da en aza indirger. Olgiimler 151k mikroskopu
veya SEM yardimiyla incelenir.'® Fakat bu yontemde,
ornekler tekrar kullanilamaz hale gelir ve yalnizca elde

edilen kesitlerdeki diizlemler incelenebilir.!”

Silikon Replika Teknigi

Silikon replika tekniginde, restorasyonlarin siman-
tasyonuyla benzer protokol uygulanir. Temel olarak bu
yontem, protezin i¢ ylizeyine siman yerine silikon en-
jekte etmeyi hedefler. Diger yontemlere gore daha basit,
maliyeti diisiik bir yontem oldugu i¢in birgok galismada
kullanilmustir.'®* Ancak kullanilan silikon 6l¢li malzeme-
lerinin deforme olma ve yirtilma olasiligi vardir.” Ek
olarak, kesit alma teknigine benzer olarak, silikon rep-
lika tekniginde yalnizca iki boyutlu (2B) olarak analiz
yapilabilir.?

Uygulanmasinda ise restorasyonun i¢ yapisi, diisiik
viskoziteli hafif govdeli silikon malzeme ile doldurulur
ve simantasyon prosediiriinii simiile edecek sekilde uy-
gulanir. Silikon reaksiyonu tamamlandiktan sonra, resto-
rasyon yavas¢a dayanak disten ¢ikarilir ve restorasyonun
icinden ince hafif govdeli silikon filmi stabilize etmek
icin i¢ine agir gdvdeli silikon enjekte edilir. Elde edilen
silikon yapt istenilen bdlgeden kesilerek, dl¢iim yapila-

cak diizlemler silikon tizerinde elde edilir.®
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Bazi arastirmacilar ise, silikonda meydana gelen de-
formiterler nedeniyle, bu yontemde cesitli modifikasyon-
lar yapmislardir. Bunlardan en sik karsilasilan deformite
ise restorasyon uzaklagtirilirken diigiik viskositeli 6l¢ii
malzemesinde meydana gelen yirtiklar veya deformas-

yonlardir.?!

Uclii Tarama Teknigi

Uglii tarama tekniginde, alman ii¢ farkli tarama ile
beraber verilerin analiz edilmesiyle olusur. Tarayici ile
oncelikle restorasyon, daha sonra dayanak dis, en son ise
restorasyon simante edilerek dayanak dis ile beraber ta-
rama yapilir. Bu alian ii¢ veri STL formatinda 3 boyutlu
olarak kaydedilir. Goriintiiler st iiste cakistirilarak, bir
analiz programlarinda gerekli incelemeler ve Olgiimler
yapilir.??

Bu teknik her zaman tekrarlanabilir, radyoaktif olma-
yan bir yontemdir. Non- invaziv olmasi nedeniyle calis-
malarda kullanilan 6rneklere zarar vermez. Bu teknikte
bazi durumlarda tarama ve c¢akistirma islemlerinde olu-
san hatalardan otiirti farkli sonuglar verebilmektedir.?

Mikro- Bilgisayarli Tomografi

Bu teknikte, radyografik goriintiileme kullanilarak
protezin i¢ ve marjinal uyumu o6l¢iilir. Bu ydntemin
avantajlar arasinda yiiksek ¢oziliniirlikk ve 3D goriintiiler
elde ederek, istenen mesafeleri 6lgme yetenegi bulun-
maktadir. Bununla birlikte, bu yontemin dezavantajlari
arasinda artefaktlarin varligi nedeniyle metal altyapili
protezleri 6lgmek zordur ve 6l¢iimler sirasinda radyasyo-
na maruz kalma riski mevcuttur. Bu teknikte goriintiiler
Tag Image File Format (TIFF) verisi olarak elde edilir.
Elde edilen gorntiiler bilgisayar destekli programlar esli-
ginde istenilen diizeylerde 3 boyutlu goriintiiyii dilimle-
reyerek 2 boyutlu goriintiiler olusturur. Olusan 2 boyutlu
goriintiiler arasinda uzunluk 6l¢iimii yapilarak marjinal
uyum belirlenir.”

Optik Bagdasimli Tomografi

Es fazli 151k kullanarak optik sa¢ilma ortaminda daha
yiiksek ¢oziiniirliikli 2D veya 3D gorintiiler igin kulla-
nan bir dl¢lim yontemidir. Genellikle in vivo aragtirmalar
i¢in kullanilan ger¢ek zamanli olarak daha yiiksek ¢6zii-
niirliiklii goriintiilerin elde edilmesine izin verme avanta-
jina sahip, tahribatsiz, radyolojik olmayan bir yontemdir.
Ote yandan, dezavantaji ise ¢cok kalin veya optik opak

malzemelerin 6lciilmesi oldukca zordur. Uclii tarama

teknigi ve mikro- bilgisayarli tomografi tekniginde oldu-
gu gibi optik tomografi tekniginde de hem 2 boyutlu hem
de 3 boyutlu goriintii elde etmek miimkiindiir.*?* Alinan
goriintiiler analiz programlari esliginde, restorasyonlarin
marjinal uyum degerleri l¢iliir.

CAD/CAM Sistemleri

Giliniimiizde teknolojinin hizla gelismesiyle beraber,
bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli {iretim
(CAD/CAM) teknolojisi, protetik restorasyonlar igin
yaygin bir iiretim teknigi haline gelmistir.* Bu restoras-
yon {iretim teknigi belirli yazilimlar ile beraber uygulan-
maktadir. Yaygilasan CAD/CAM teknolojilerinde kul-
lanilan yazilimlar yalnizca tasarim ve tretim igin degil
ayn1 zamanda agiz i¢i sert ve yumusak dokularin analizi
icinde kullanilmaktadir. Analizler; hacimsel (3 boyutlu)
veya kesitsel (2 boyutlu) olarak yapilabilir.

Bu teknikte ilk olarak, agiz i¢i tarayici ile beraber da-
yanak dis taranir. Taranan dis dokusu programa kaydedi-
lerek, dl¢iilmesi hedeflenen restorasyon dige yerlestirilip
simantasyon yapilir. Simante edilen restorasyon tekrar
taranarak, olusan iki gorlintii ¢akistirilarak, restorasyo-

nun marjin hattindaki 6l¢iim gergeklestirilir.?®

Sonug

Sabit restorasyonlarin agizda kalma siiresini
dogrudan etkileyen marjinal uyumun 6lgme yontemleri
iizerinde literatiirde herhangi bir fikir birligi yoktur.
Kullanilan metotlarin farkliligi nedeniyle marjinal uyum
degerleri farkli sonuglara yol agabilir. Bu nedenle test
edilecek materyale 6zgii en uygun metodu segip, en az
iki farkli yontem ile beraber degerlendirmek, ¢alismanin

giivenirliligini arttiracaktir.
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