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OzEeT

Adhesiv kopriiler, tek dis kayiplarinda uygulanabilen,
invaziv olmayan, bosluga komsu dislerde ¢ok az pre-
parasyon gerektiren restorasyonlardir. Mikromekanik
tutuculuk icin bonding sistemlerde ©nemli &lclide
gelisme saglandiysa da, piiriizlendirilmis mine yiize-
yine metalin baglanmasi yeterince giiclii olmayabilir.
Tutuculuk konvansiyonel sabit protezlere gore daha
zayiftir. Ote yandan, bu restorasyonlar, pek cok avan-
taja sahiptir. Bu teknik konvansiyonel képriilere gére
daha estetik, hijyenik ve konservatiftir. Bu teknigin
basarist kiymetsiz metal alasiminin iyi piirtizlendiril-
mis olmasina bagldir. Piiriizlendirmeden sonra, metal
altyapi mineye kompozit rezinle baglanir.

ANAHTAR KELIMELER
Adhesiv koprii, Resin baglant:.

ABSTRACT

Adhesive bridges have been a proven minimally
invasive treatment option for replacement of a
single tooth, with sound or almost intact adjacent
abutments. Despite improved bonding systems ava-
ilable for micromechanical retention of retainers
to acid-etched tooth surfaces, the survival rate of
adhesive bridges remains inferior compared with
conventional fixed partial dentures. On the other
hand, these restorations have many advantages.
This technique is more conservative, hygienic and
aesthetic compared with conventional bridge work.
The success of this technique depends upon the abi-
lity to etch spesific hih modulus, nonprecious alloys.
After etching, the metal framework can be bonded
to enamel with a composite resin.
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Adheziv kopriiler, dis dokusunda ve des-
tek metal yapida olusturulan refantif yiizeylere,
kompozit rezinler yardimu ile tutuculuk saglayan
bir protetik tedavi tiiriidur. Képrii protezlerinde
kompozit rezinlerin kullanimina 1973 yilinda
baslanmustir. Gene 1973 yilinda Rochette, asit ile
piriizlendirme teknigini ve kompozit bir materyal
kullanarak periodontal problemli disleri splintle-
mede destek dislerin lingual yiizeyine baglanan
delikli dokiim altin bir yapiyi kullanmistir.!

1983 yilinda Wood ve ark? rezin baglantili
protezlerde metal ile kompozit rezin arasindaki
bag kuvvetinin artirilmasi icin elektrokimyasal
yontemi uygulamislardir. Arastiricilar her alasim
icin uygun cézelti, akim yogunlugu ve uygulama
siiresi gerektigini belirtmislerdir. Barrack?, prote-
zin retansiyonunu arttirmak icin dis preparasyo-
nu tizerinde durmus ve daglanmis metal alt yapi-
nin avantajlanni vurgulamistir.

Adheziv kopriiler, diger konvansiyonel teda-
vilere alternatif olarak, genis preparasyon gerek-
tirmeyen, dis yapisini koruyan geri déniisiimii
miimkiin olan bir kdprii protezi olarak giinii-
miizde de kullanim alani bulmustur. Goodacre
ve ark? sabit protezlerde komplikasyonlara iliskin
calismalarinda resin bagli restorasyonlarda %26,
konvansiyonel kopriilerde ise %27 oraninda
komplikasyon kaydetmislerdir.

Smiflandirma

Adheziv kopriiler, gévdenin,dislere dogrudan
baglandigi ve gévdenin dislere metal yapi ile des-
teklenerek baglandigi kdpriiler olmak tizere sinif-
landirilirlar®.

Direk yéntemde destek dislere baglanan gév-
de; akril, kompozit veya hastanin kendi disinden
yapilabilir. Bu teknigin bir dezavantaji, tork kuv-
vetine karsi  koyamadiginda meydana gelen
kompozit kirilmalaridir. Bu restorasyonlar gov-
deyi taswyacak yeterli rijiditeden yoksundur ve re-

tansiyonu mine yiizeyinin genisligine baghdir®.

Direk teknik dokim altyapili rezin baglantih
kopriilerin gelistirilmesinden sonra gecerliligini
yitirmistir.

Tutuculugun delikli bolgelerde sinirli kalmast,
deliklerin metal altyapiyi zayiflatmasi, dis ortama
acik olan kompozit rezinlerin mekanik ve kim-
yasal olarak etkilenmesi, Rochette tekniginin
dezavantajlaridir. Bu nedenle metal ile kompozit
baglantisim arttirmaya yonelik calismalar yapil-
mistir. Elektrolitik daglanmis koépriilerin, delikli
képriilerden daha retantif olduklar belirtilmistir.
Metal altyapiya alternatif olarak dékiim seramik-
ler &nerilmektedir®”’.

Avantajlar

- Minimal preparasyon gerektiginden destek
dis dokusunu ve pulpayi korumasi yéniinden
ozellikle genc hastalarda tercih edilmest,

- Preparasyon minede sinirli kalacagindan
genelde anestezi gerektirmemesi,

- Geleneksel restorasyonlardan maliyetinin
daha diisiik ve tedavi siiresinin daha kisa olmasi,

- Periodontal destegini kaybetmis disleri
splintlemede kullanilmast,

- Hijyenik istiinliigi,
- Dis dokusunda preparasyon yapilsa da ba-

sarisizlik durumunda geleneksel restorasyonlara
doniisebilecek konservatif bir yéntem olmast,

- Dis kesimi kabul etmeyen hastalarda uygu-
lanabilmesi,

- Curiikstiz dayanak disleri olan parsiyel hipo-
dontili hastalarda kullanilabilmesi,

- Hem anterior, hem de posterior dis eksiklik-
lerinde kullanilabilmesi,

- Yapiminin ve uygulamasinin kolay olmasi

- Ortodontik tedavi sonrasi stabilizasyonda
kullanilabilmesi,

- Kombinasyon protezlerinde kullanilabilme-
si,
- Preparasyonun supragingival olmasindan

dolay1 yumusak dokulart irrite etmemesi, gingival
retraksiyona gerek olmamast,

- Gegcici koprii olarak kullanilabilmest,



- Sadece anterior dislerin lingual yiiziinde
preparasyon yapildigindan labial yiiziin dogal ya-
pisinin korunmasi.

Dezavantajlari

- Translusent mineye sahip dislere uygulandi-
ginda insiza! renklenme meydana gelmesi,

- Baglanti icin yeterli mine yiizeyinin ve yapi-
simin olmadigi durumlarda kullanilamamast, (cii-
riik, hipoplazi, amelogenezis imperfekta ve klinik
kron boyu kisa olan digler)

Kontrendikasyonlari

- Vertikal kaybin fazla oldugu durumlar, (ab-
raze disler)

- Parafonksiyonel aliskanliklari olan hastalar,
- [leri diastema ve overbite vakalari,

- Asir1 mobilite gosteren disler,

- Motive edilemeyen hastalar,

- Uzun dissiz bosluklar,

- Dislerin palatinal yiizeylerndei metal iskelet
icin yeterli sahanin bulunmadigi durumlar,

- Metal alerjisi olan hastalar,
- Asin rotasyonlu disler,

Djemal ve ark® 832 resin tutuculu képriide
yaptiklari calismalarinda en yaygin basarisizhgin
debonding oldugunu, hasta tatmininin yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Creugers ve ark® hasta
tatminini kriter aldiklar1 calismalarinda benzer
sonuglar bildirmislerdir.

Klinik ve Laboratuvar Asamalar

Adheziv képrii uygulamasina karar verilirken,
klinik gézlemlerin yani sira anamnez kayitlari,
rontgen filmleri ve tani modellerinin incelenmesi
ve aynca hastanin fizyolojik, psikolojik ve ekono-
mik durumu dikkate alinir.

Literaturde koprii retansiyonunu saglayacak
bircok faktérden sdz edilmistir. Bunlar; dayanak
dis preparasyonlari, metal yiizeyi hazirlama se-
killeri ve adheziv rezin sistemleri icerir'®12,
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Dayanak Dis Secimi: Bir veya iki dis eksikli-
ginde, iki dayanak dis kullarilmas yeterlidir. Ug
veya daha fazla dis eksikligi, periodontal prob-
lem, mobilitesi fazla dayanak dislerin varhginda,
dayanak dis sayisim arttirmak gereklidir. Eger bir
disin mobilitesi fazla ve iki dis splintlenecek ise,
mobil dise yiik geldiginde, daha az mobil olan
diste tork kuvveti olusur. Bu durum daha stabil
dayanaklar ile énlenebilir'314.

Preparasyon

Preparasyonlar uygulamada kolay olmasina
ragmen basariya etki eden en énemli faktorler-
den biri oldugundan adheziv kopriilerde gozardi
edilmemelidir. Preparasyona baslamadan énce
calisma modelleri dikkatlice analiz edilmelidir.
Okluzal aciklik, konturun yeri, proksimal uzan-
tilarin yerlesecegi yerler, singulumun pozisyonu,
giris yolu arastirilmalidir!®15,

Adheziv koprii tekniginin ilk uygulamalarinda
geri doniise olanak saglamak icin preparasyon
vapilmazken, simdiki dizaynlar konservatif par-
siyel veneer dayanak dis preparasyonlarina ben-

zer14'16.

Rezin mine baglantisini tamamen kullanmak
ve kompozitin irritan etkilerinden pulpayi koru-
mak icin preparasyonlan mine sinirlari icinde
yapmak yararlidir. Preparasyon sirasinda dentine
gelindiginde dentin metal baglantisi zayif olaca-
gindan preparasyonun minede yapilmas: gerek-
tigi ortaya cikacaktir4,

Anterior Dis Preparasyonu

Dayanagin estetigini engellemeyecek sekilde
miimkiin oldugunca fazla mine yiizeyi kullanil-
malidir.

Maksiller anterior bélgedeki dislerin preparas-
yonuna okluzyondaki lingual kisim ile baslanr.
Rijiditeyi saglamak icin alasimin en ince yerin-
deki kalinlik 0.3 mm’ den az olmamahdir. Arti-
kiilasyon kagidi ile dislerde belirlenen kontaklar
oncelikle kaldirilir. Servikalde olusturulan mini
“chamfer” tarzindaki basamak, mine sement
sinirinin yada serbest disetinin 1mm yukarisina
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yapilir. Supragingival basamak lingual konturun
artmasini 6nlerken, teknisyen i¢in marjinde calis-
ma kolayhg: saglar'!.

Lingual basamak tamamlandiktan

preparasyon ayni frez ile dissiz sahaya komsu,

sonra

proksimal yiizeye dogru genisletilir. Daha sonra
bu preparasyon dissiz alanin karsitindaki diger
proksimal alana da yapilir. Preparasyon kontak
alanina kadar genisletilmelidir. Estetigin énem-
li oldugu anterior dislerde retansiyon, oluklarla
saglanir. 0.5mm derinligindeki bu oluklar labial
sinirin lingualine acilir.

Insizal bitim cizgisi estetigin izin verdigi olcii-
de insizal kenara yakin, hafif ,,chamfer” tarzinda
yapilir. Singulumda hazirlanan V seklindeki cen-
tik, restorasyon yerlestirildiginde linguale yerde-
gisimini onler.

Mandibular anterior dislerin yiizey alam az
oldugundan kavrar tarzda bir yapi elde etmek
zordur. Periodontal splintlemede proksimal oluk
kullamlmamasi retansiyonu ters yénde etkiler.
Genel kural olarak dis ne kadar mobil ise metal
alt yap1 o derece retantif olmahdir'.

Mandibular anterior dislerin lingual yiizeyleri-
nin okluzyonda olmamasi sonucu sadece yiizey-
deki minenin kaldirilmasi yeterii olacaktir. Aynca
bu dislerin singulumlari zayif oldugundan, yapis-
tirma sirasinda dogru pozisyonu saglamak icin
pozitif rest yuvalari hazirlanabilir. Singulum rest
yuvasli hazirlarken dentin aciga cikabilir, boyle bir
durumla karsilasmamak icin alternatif yaklasim
dokiim retinerlere insizal cengel tarzinda stoper-
lerin yapilmasidir'®15,

Posterior Dis Preparasyonu

Posterior dis preparasyonu anterior disler-
den daha kolaydir. Giris yolu ilk énce proksimal,
daha sonra lingual yiizde yapilan paralel prepa-
rasyonlar ile saglanir. Kontur yiiksekligi gingiva-
dan 1mm yukarida olacak sekilde azaltilir. Lingu-
al yerdegisimi 6nlemek icin estetigin izin verdigi
6lciide miimkiin oldugunca bukkale dogru genis-
letilir. Eger bu miimkiin degil ise retansiyonu art-
tirmak icin vertikal oluklar hazirlanir'4.

OKluzal tirnak, metal alt yapinin vertikal yén-
deki hareketlerini engellemek icin gereklidir. Bu
yuva bukkolingual genisligi 2.5-3mm, mesiodis-
tal genisligi 1-1.5mm derinligi 1mm boyutlannda
ve kasik seklinde hazirlanir. Tirnak yuvasi tasari-
minda dis boyutu, arktaki pozisyonu, komsu ve
karsit dis ile okluzal iliigkisi diistintilmelidir.

Retansiyon ve rezistans 6 derece daralan pa-
ralel duvarlar, belirgin giris yolu, yeterli okluzal
aciklik, maksimum mine &rtiimti ve vertikal stop-
lar ile saglanir.

Wassel ve ark!” preparasyonda oluk vb. olu-
sumlara yer vermenin simantasyon sirasinda
siman kalinligina olumsuz bir etkisi olmadigini
gostermislerdir.

Metal Alt Yapinin Hazirlanmasi

Adheziv kopriiler icin ideal tasarim, dayanak
disin mine konturunda bir dizi modifikasyonla
belirlenen giris yolu olusturmay: icerir. Resto-
rasyon yerlestirildiginde, okluzal kuvvetlerle her-
hangi bir yénde yer degistirmemelidir.

Temel prensip alt yapt plani, yapistirici ajan
ve vapistirilan ara yiizey {izerinde olusan stress-
leri sinirlamaktir. Retinerlerin retansiyonunda en
zayif kisim mine rezin bagi oldugundan, retiner-
ler; periodontal. estetik ve okluzal saghg: bozma-
dan olabildigince genislemelidir.

Mekanik retansiyon, metal alt yapinin maksi-
mum mine yiizeyini kaplayacak sekilde genisle-
tilip, dayanak disi 180 dereceden fazla sarmasi
ile saglanr.

Metal alt yapi, gévdeyi destekleyecek rijidi-
teye sahip olmasinin yani sira cekme ve kesme
kuvvetlerine karsi yeterli direnci géstermelidir.

Olcii: Elastomerik 6lcii maddeleri ile alinur.

Dokiim: Konvansiyonel trimlenmis day’ lann
kullanilmasi 6énerilmez. Modelasyon parsiyel pro-
tezlerdeki gibi ana modelin dublikasyonundan
elde edilen révetman model tizerinde yapilir ve

birlikte dokiiliir.

Metal Prova: Daglama 6ncesi metal prova
yapilmasi restorasyonun basarisini etkiler. Dékii-



miin tam oturup oturmadigma, lingual yer de-
gistirmeye gosterdigi dirence, marjinlere ve ok-
luzyona bakilir. Gévdenin form ve yapisina karar
verilir.

Anterior dislerde estetik énemli oldugundan
prova sirasinda alasimin grilesme etkisini gozle-
mek vararh olacaktir. Opak yapistirici rezinlerin
maskeleme etkisini, dayanak disierdeki renk ve
translusensi etkisini metal provada kontrol etmek
gerekmektedir. Karisima katilan az miktardaki
eugenol sertlesme reaksiyonunu énler.

Metal Yiizeyi Hazirlama sekilleri
Makromekanik

Rochette: Delikli baglantilar Kklinikte bugiine
kadar en uzun siire uygulanan sistemler olmus-
lardir. Metal yapida agiza bakan tarafi genis, dise
bakan tarafi dar olacak sekilde delikler acilmakta-
dir. Her delik arasinda bir delik cap1 kadar mesa-
fe olmalidir. Deliklerin kiymetli, kiymetsiz metal
alasimlannda uygulanabilmeleri, kolayca simante
edilebilmeleri avantajlaridir®.

Ziada ve ark!® rochette kopriilerde yaptiklari
fotoelastik stres analizi sonucunda perforasyon-
larin etrafinda yiiksek stres birikimi oldugunu
bildirmislerdir.

Ag Retansiyonu: Fabrikasyon olarak yapilan
0.4mm kalinligindaki mum plakalar model tize-
rinde destek disin lingual yiizeyine uyumlanir.
Modelasyon yapildiktan sonra birlikte dokiiliir.
Yiizeydeki bu kiiciik undercutlarin periodik lokali-
zasyonu yapistirici ajan icin mitkemmel tutuculuk
saglar. Butun dental alasimlarda kullamilabilmesi
bir avantaj saglarken, destek dislerde yapilacak
preparasyonlardan faydalanilamaz.

Wasch Kristalleri ( Virginia ): Buytikliikleri 74-
149 mikron, 250-380 mikron arasinda degisen,
suda c¢oziinen, kiibik tuz kristalleri kullanilir. Mo-
delasyondan 6nce destek dis {izerine konulan bu
kristaller modelasyondan sonra su ile yikanarak
uzaklastirlir. Kontrolsiiz bir yéntemdir, metali za-
yiflatir. Retiner kenarlar sizintiya elverislidir.

Retansiyon Incileri: 0.26mm capinda ve ara-
liklarla yerlestirilen retansiyon incileri, mum mo-
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del {izerine dokiimden énce konulur ve birlikte
dokdlir. Belirli bir seviyede tutuculuk saglamakta
ise de metal yiizeyinde ilave bir kalinhk olustu-
rurlar.

Mikromekanik

Kumlama: Metal yiizeyine 50-250 mikron ¢a-
pinda aliminyum oksit partikiilleri, hava basinci
ile puskiirtiiliir. Béylece yiizey alani genisler, ala-
simin yiizeysel enerijisi artar. Alt yapi icin her tiir
metal alasimi kullanilir?°.

Elektrolitik Daglama: Metal alt yapt %10 luk
stlfuirik asit solusyonuna daldirilir, yiizeye {ic
dakika 300 A/cm2 akim uygulanir. Meydana
gelen debris tabakast %8 lik hidroklorik asit ve
onbes dakikalik ultrasonik banyo ile kaldirilir. Bu
yontem ile esas sorun daglama sonuclarinin hep
ayni sekilde tutarli olmayisidir. Tekrarlanan uy-
gulamalarin iyi sonu¢ vermesinin yanisira yiiksek
konsantrasyonlu asitler ile calismanin masrafh
olusu da dezavantaj olusturur. Kontaminasyonu
onlemek icin daglanmis drnekler plastik kutular-
da saklanmalidir?!-22,

Kimyasal Daglama: Bu yéntemle metal yiize-
vi cesitli asitler ile muamele edilmekte, asidin ko-
roziv etkisi ile mikro cukurcuklar olusturulmak-
tadir. Assure Etch, Etch-it, Met-etch solusyonla-
rinin yamsira methanol, hidroklorik asit, siilfiirik
asit, ferrikklorid veya bunlann kombinasyonlari
kullanilmaktadir.

Opak Baglama Sistemi: Bu sistemin temelin-
de metal yiizeyin elektrolitik kalaylanmasi vardir.
Metal yiizeyinde olusan kalay kaplamay takiben
oksidasyon meydana gelir ve bdéylece kompo-
zit materyal ile kimyasal birlesim i¢in bir temel
olusur. Ozellikle yiiksek palladium ve altin ala-
simlarinin klinik basarisi bu sistem ile yiiksektir.
Uygulanan yiizeylerin kolay kontamine olmasina
ragmen yapimi kolaydir.

Silan Kaplama: Son yillarda bazi kimyasal
bonding ajanlann metal yiizeyine uygulanmasi
ile olusturulan bir ara yiizey ile, estetik materyal
arasinda bag olusturulmaktadir. Bu teknikte me-
tal ylizeyi SiOx-C ile kaplanmaktadir. Bu teknikte
metal yiizeyi énce kumlanir sonra ince camst si-
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likat ile kaplanir. Bu silikat tabakasi tizerine hem
silikat kaplama ile hem de kompozit ile kimyasal
baglant1 saglayacak silan stiriiliir?>24,

Adheziv Rezinler

[k rezin simanlar degisik inorganik doldurucu
polimetilmetakrilat tozu ve metilmetakrilat liki-
dine sahiptir. Sertlesme reaksiyonunu peroksit
baslatir, amin hizlandirir. Kendi kendine sertle-
sen simanlar toz likid veya iki pat sistemlidir. Ana
komponent diisiik molekiil agirlikh dimetakrilat
oligomeridir. Diger ana komponent silanlanmis
silika veya camdir. Basglatici, hizlandiric1 sistem
peroksitamindir.

Konvansiyonel tip restoratif rezin kompozit-
ler, adheziv képriiler icin ilk yapistirict siman ol-
muslardir. Adheziv rezinler asagidaki ozellikleri
nedeni ile tercih edilmelidir.

1. Koprii fiksasyonu icin kontrol edilebilir ca-
lisma siiresi saglar.

2. Dustik viskoziteye sahip olduklanndan ye-
terli film kalinhgimna ulasirlar.

3. Metal yiizeyi ile baglanti saglarlar.
Siman secim Kriterleri sunlardir:

1. Maniiplasyon: Adheziv képriilerde hekim
sertlesme zamanini kontrol edebilmelidir.

2. Boyutsal Stabilite: Polimerizasyon biiziil-
mesi, su absorbsiyonu, terma! ekspansiyon sta-
biliteyi etkiler. Polimerizasyon biiziilmesi rezin
veya rezin ara yiizlerinde stres olusturur, bu da
marjinal sizintilara sebep olur.

3. Estetik: Adheziv rezinlerin opasitesi daya-
nak disin metal rengini saklayacak nitelikte ol-
malidir.

Adheziv rezinler metakriloksietil fenil fos-
fat veya 4-metakriloksietil trimellitat anhidrit (4
META) ile formule edilen kendi kendine sertle-
sen toz likid sistemine sahiptir. Fosfonat oksijene
duyarhdir, bu nedenle sertlesme reaksiyonu ta-
mamlanincaya kadar marjinlere jel uygulanmasi
onerilir. Fosfonatin fosfat kismi metaloksit ve di-
sin kalsiyumu ile reaksiyona girer. Metilmetakri-
lat monomer ve akrilik rezin doldurucu ile formu-

le edilen 4META siman tributilboran ile katalize
edilir.

Yapistirma: Rubber dam yerlestirildikten son-
ra restorasyon ultrasonik banyoda aseton ve al-
kol ile temizlenir, yikanir ve kurutulur. Dayanak
dis genellikle %37- %50 fosforik asit ile 30- 90
saniye ptriizlendirilir, 20 saniye yikanir, kurutu-
lur ve minede olusan beyazimsi goriintiiniin olu-
sup olusmadigi kontrol edilir. Krem kiwaminda
karistirlan adheziv ince bir tabaka halinde hem
mineye hemde metale yerlestirilir. Opak metalin
lingual kismina uygulamirken, fasiyal yiizeyden
opak ¢izginin gériinmemesi icin translusent re-
zin interproksimal alana yerlestirilir. Restorasyon
yeriestirildikten sonra fazlaliklar temizlenir ve
marjinlere oxyguard jel surulur. Yaklasik 5 da-
kika sonra jel dislerden yikanarak uzaklastirilir.
Adheziv koprilerin uygulamasinin sinirli olma-
sina karsin, uygun materyal ve vaka secimi ile
tatminkar sonuclar elde edildigi goriilmektedir.
Yeterli planlama, metal destek {izerinde tutucu
yiizeylerin uygun diizenlenmesi ve kompozitlerin
niteliklerindeki bu gelismeler bu ttir kopriilerin
basar1 oranlarini biyiik 6lciide arttiracaktir?®26,
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