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OZET Tek dis eksikliginin iadesinde dental implant-destekli sabit res-
torasyon uygulamasi miimkiin olmadiginda, minimal invaziv dis he-
kimligi uygulamalarindan biri olan rezin-bagl adeziv koprii akilcl
yaklasim olarak kabul edilir. Farkli yap1 ve materyalden {iiretilen ade-
ziv koprii restorasyon uygulamalari, tek dis eksikliginin tedavilerinde
kullanilabilir. Daimi restorasyonun hemen uygulanamadig1 ancak ge-
¢ici restorasyon uygulamasi gereken durumlarda, cam-fiber ile giig-
lendirilen kompozit rezin materyal ile iretilen adeziv kopril
restorasyonlari tercih edilir. Bu tiir restorasyonlar, kisa siirede hazir-
lanir ve estetik sonuglara sahiptir ancak uzun déonem basaris diistiktiir.
Giinlimiizde, dogru materyal ve simantasyon teknigi se¢imi ile adeziv
koprii restorasyonlarinda uzun siireli basari miimkiindiir. Yiksek da-
yanikliliga sahip tam-seramik materyal olan zirkonya adeziv koprii
restorasyonlarida yiiksek klinik basari ve estetik sonuglar elde edilir.
Tam-seramik materyalden tiretilen adeziv koprii restorasyon uygula-
malarinda biyolojik, teknik ve estetik olmak iizere 3 farkli basarisiz-
lik izlenir. Teknik basarisizlik tiplerinden biri olan ve en sik gézlenen
baglanti kopmasi, APC simantasyon tekniginin tanimlanmasiyla en
aza indirilmistir. Diger teknik basarisizlik tipleri olan konnektor kirigi
ve ince kiymik seklinde atma gibi materyal kaynakli basarisizliklar,
minimum 3 mm x 3 mm=9 mm? konnektor boyutu ve monolitik zir-
konya adeziv koprii restorasyon uygulamalari ile 6nlenir. ilk adeziv
koprii restorasyon uygulamalarinda, 2-tutucuya sahip tasarim tercih
edilmistir. Ancak 2 destek disin fonksiyonel mobilite farkindan kay-
nakli olusan makaslama kuvvetlerine bagli, baglanti kopmasinin en-
gellenmesi ve restorasyonun daha uzun dénem basarisi i¢in tek-tutucu,
baska bir deyisle tek-uzantiya sahip adeziv koprii uygulamalari tercih
edilir.

Anahtar Kelimeler: Rezin bagh koprii; seramikler;
yttria stabilize tetragonal zirkon

ABSTRACT Resin-bonded adhesive bridge is considered a rational
approach in minimally invasive dentistry for the replacement of a sin-
gle missing tooth, when the placement of dental implant-supported
restoration is not possible. Different types of adhesive bridge restora-
tions are available for an alternative treatment option and reveals with
acceptable clinical and esthetic success. In cases where a permanent
restoration cannot be applied immediately but a temporary restoration
is required, adhesive bridge restorations made with glass-fiber rein-
forced composite resin material are recommended. These restorations
can be prepared in a short time and have aesthetic results but have a
poor long-term success. Recently, with the right choice of material and
cementation technique, long-term success is possible with adhesive
bridge restorations. Zirconia, a highly durable all-ceramic material, pro-
vides excellent clinical success and esthetic results in adhesive bridge
restorations. In all-ceramic material adhesive bridge restorations, 3 dif-
ferent types of failure are seen: biological, technical and aesthetic. One
of the most common types of technical failure, disconnection, has been
minimized with the definition of the APC cementation technique. Other
types of technical failures, such as connector fracture and chipping, can
be prevented with a minimum connector size of 3 mm x 3 mm=9 mm?
and monolithic zirconia adhesive bridge restoration applications. In the
first adhesive bridge restorations, a two-retainer design was preferred.
However, to avoid disconnection caused by shear forces of 2 support-
ing teeth due to the difference in functional mobility, and for longer-
term success of the restoration, single-retainer, in other words, a
single-extension adhesive bridge is preferred.

Keywords: Resin bonded bridge; ceramics;
yttria stabilized tetragonal zirconia
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Tek dis eksikliginin neden oldugu estetik, fonk-
siyon ve fonasyon kaybi1 farkli altyap1 segenegine
sahip sabit protez uygulamalar ile iade edilir. Tek dis
eksikliginin tedavisinde dis-destekli veya implant-
destekli tedavi secenekleri mevcuttur. Ozellikle dis-
siz bosluga komsu dislerin ¢liriikk veya restorasyon
icermedigi durumda, dental implant-destekli sabit
restorasyon uygulamasi dis eksikliginin giderilmesi
icin en uygun tedavi se¢enegidir.! Ancak sert ve yu-
musgak doku kaybina bagli her vakada dissiz bosluga
implant yerlestirilmesi miimkiin degildir.> Dis-des-
tekli geleneksel koprii uygulamalari, dis sert doku-
larmin kaybina neden oldugu icin invaziv bir
secenektir.>*

Giliniimiizde minimal invaziv dis hekimligi uy-
gulamalari, akilc1 yaklagim olarak kabul edilir ve
uygun seramik materyal ve uygun simantasyon
teknigi uygulandiginda tam seramik adeziv koprii
restorasyon uygulamalari, tek dis eksikliklerinin gi-
derilmesinde klinik basaris1 dngoriilebilir tedavi se-
cenegidir.**

Ilk olarak 1973 yilinda Rochette, adeziv teknik
uygulamasi ile metal tutuculu adeziv koprii tasari-
mint tanimladi ve adeziv koprii uygulamalari dig he-
kimligi pratiginde yerini aldi. Restorasyonlarin
tutuculugu, digsiz bosluga komsu dislerin lingual yii-
zeyinde bulunan metal lingual tutucu uzantilarda yer
alan perforasyonlarin arasina giren yapistirma sima-
ninin mekanik kilitlenmesi ile saglandi.” 1980°li y1l-
larda nikel-krom alasim yiizeylerine elektrolitik
pliriizlendirme tekniginin gelistirilmesiyle metal yii-
zeyine rezin esasli siman materyalinin mikromeka-
nik olarak baglanmasi saglandi. Bu gelismeyle
birlikte tutucu uzantilarinda perforasyon igermeyen
adeziv koprii tasarimi olan “maryland” kopriiler kul-
lanilmaya baglandi.® Kern ve ark., 1991 yilinda ilk
metal altyapi icermeyen adeziv koprii tasarimini uy-
guladi.” Ancak tam porselen rezin-bagh koprii uygu-
lamalarinda destek dis/gdvde araylizeyinde yer alan
konnektor kirigr kaynakl yiiksek basarisizlik orani
gozlendi."” Giiniimiizde, tam-seramik materyallerin
mekanik 6zelliklerindeki ve adeziv simantasyon tek-
niginde kullanilan materyallerdeki gelismelere bagli
adeziv kopril restorasyon uygulamalarinin basari
orani artt1.>%!!
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I ADEZiV KOPRU RESTORASYON
TASARIMLARI

ilk ve en yaygin uygulanan tasarim, dissiz bosluga
komsu dislerin lingual ylizeylerinde yer alan lingual
yiizey tutuculu tasarimdir. Lingual ylizey tutuculu ta-
sarim kendi i¢inde, dissiz boslugun her iki tarafinda
yer alan komsu dislere en az 2 tutucu veya tek bir
komsu dise baglanan lingual tutuculu tasarim olarak
2’ye ayrilir.'” Ayrica 2 adet mandibular keser dis ek-
sikligi vakalarinda, 2 govdeli ve 2’den fazla komsu
dise lingual uzanti igeren tasarim da mevcuttur.'’ Bu
tasarimlarda, metal altyap1 yerine tam seramik ma-
teryal tercih edildiginde, govde/destek arasinda yer
alan baglayic1 yiizey (connector=konnektor) kirilma-
larmin onlenmesi i¢in polikristalin seramik mater-
yaller tercih edilmelidir. Yiiksek-dayanikli seramik
adeziv restorasyonlar s6z konusu oldugunda, alii-
mina-esasli restorasyonlarin yerini zirkonya-esasli
restorasyonlar aldi.'

Ikinci tasarim, dissiz bosluga komsu dislerin
vestibiil ylizeylerinde yer alan vestibiil tutucularin uy-
gulandig1 tasarimdir. Laminate veneer restorasyon
uygulamasina benzer sekilde, digsiz boslugun ya-
ninda yer alan her iki komsu disin vestibiil ylizeyinde
tutucu uzantilar bulunur. Vestibiil yiizey tutuculu bu
tasarim, Ozellikle dissiz bosluga komsu dislerin ves-
tibiil yiizeyinde estetik problemlerin oldugu durum-
larda endikedir.'

Ucgiincii tasarim, inley tutuculu tasarimdir. Ozel-
likle posterior dis eksikliginde, dissiz bosluga komsu
premolar ve molar dislerde hazirlanan paralel oluk
preparasyonlari ile uygulanir.'®

Dordiincii tasarim, 2006 yilinda Heymann tara-
findan tanimlanan Carolina kdprii ismi verilen tasa-
rimdir. Bu tasarimda, komsu dislerde tutucu uzanti
bulunmaz, gévde destek dislere sadece kompozit rezin
restoratif materyal konnektor ile tutunur. Gévde yapim
materyali olarak feldspatik porselen tercih edilir.!”

KLINIK ASAMALAR VE MATERYAL SECiMi

Adeziv koprii uygulamalarinin klinik basarisinda en
onemli faktor hasta se¢im kriteridir. Dayanak disin
klinik ve radyolojik muayenesi dikkatli sekilde ger-
ceklestirilir. Dayanak dis, uygun periodontal saglia
ve yeterli kron-kok oranina sahip olmalidir.'> Okluz-
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yon detayl bir sekilde degerlendirilir. Artmis over-
bite ve bruksizm, restorasyonun basarisini tehlikeye
atar ve kontrendikasyon olarak degerlendirilir.'®

Adeziv koprii uygulamalar1 dis ylizeyinde
preparasyon yapilmadan veya minimum mine doku-
sunun uzaklastirildigi preparasyondan sonra uygula-
nir.'” Mine seviyesinde hazirlanan minimal invaziv
preparasyon restorasyona yer saglar. Asit ile piiriiz-
lendirme islemi, mine prizmalarinin kesintiye ugra-
mast ile daha etkili sekilde gerceklesir. Yapistirma
simani i¢in yiizey alami ve 1slanabilirlik 6zelligi
artar.'? Adeziv simantasyon igleminin mine dokusuna
uzun siireli ve giivenilir mikromekanik baglanma da-
yaniklilig1 saglamasi i¢in dis preparasyon derinligi
mine sinirlari iginde kalmalidir.?

Birgok farkli preparasyon tasarimi olmasina
ragmen kii¢iik proksimal kutu preparasyonu ve sin-
gulumda yer alan oluk seklinde gerceklestirilen pre-
parasyon en sik tercih edilenlerdir.?! Destek dislerin
proksimalinde yer alan kutu preparasyonu restoras-
yon konnektdr boyutu i¢in gerekli hacmi saglar ve
giris yolunu belirler. Singulumda yer alan oluk, lin-
gual fossanin tam ortasina yerlestirilir ve altyapinin 3
boyutlu oturumuna olanak saglar. Restorasyon iize-
rine gelen streslerin diizglin dagilimi i¢in minimum
derinlikte hazirlanan preparasyon marjinlerinde yer
alan tiim keskin koseler yuvarlatilmalidir.'>2

Geleneksel veya dijital 6l¢ii teknigi dis hekimi-
nin tercihine birakilir. Geleneksel 6l¢ii tekniginde,
¢ift kordlu retraksiyon teknigi ile ilave reaksiyonlu
silikon esasli veya polieter esasli 6l¢li materyallerin-
den birinin kullanimi uygundur. Karsit arkin 6l¢iisti,
maksimum interkiispidasyonda ceneler arasi iliski
kaydi ve renk se¢imi Ol¢ii alma asamasinda yapilir.
Dijital 6l¢ii teknigi daha kisa siirede 6l¢ii elde edil-
mesi ve hastanin 6glirme refleksini en aza indirilmesi
gibi avantajlar1 nedeniyle tercih edilir. Dijital 6l
teknigine ek olarak dijital {iretim tekniginin de tercih
edilmesi, tek seansta adeziv koprii uygulamalarinin
bitirilmesine olanak saglar ve gecici restorasyon uy-
gulama zorunlulugunu da ortadan kaldirir."?

Adeziv simantasyon islemi sirasinda rubber
dam izolasyonu Onerilir.'*?* Destek dis yiizeyleri,
pomza/su karigimi ile temizlenir.'> Mine ylizeyinde
yer alan sabit protez uygulamalari i¢in 2-agamali ade-
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ziv sistem (2-step etch & rinse) altin standart olarak
kabul edilir.* 2-asamal1 adeziv sistem uygulama-
sinda, hazirlanan mine yiizeyine 30 sn siire ile %34-
37’lik fosforik asit jel uygulanir. Bu siirenin sonunda
asit jel, su uygulamasi ile uzaklagtirilir ve mine yii-
zeyi hava ile kurutulur. Asit jel ile piirlizlendirilen
mine ylizeyine, adeziv ajan baska bir deyisle bagla-
yic1 ajan (adhesive agent=bonding agent) ince bir kat
hélinde uygulanir.'?

Hazirlanan restorasyon i¢ yiizeyinde segilen ma-
teryal tipine uygun simantasyon basamaklari uygula-
nir. Metal altyap1 iceren restorasyon i¢ ylizeyinde,
kumlama ile veya elektrolitik piiriizlendirme islemini
takiben silan uygulanir ve kimyasal sertlesen kom-
pozit rezin yapistirma simani ile simantasyon ta-
mamlanir.”> Metal altyap1 igeren restorasyonlarin en
biiylik dezavantaji, destek disin translusent yapisini
bozarak diste gri renklenmeye neden olmasidir.”® Gii-
niimiizde; adeziv teknik ile seramik ve seramik ben-
zeri materyallerdeki gelismelere bagl olarak, metal
altyap1 icermeyen adeziv koprii baska bir deyisle
rezin bagl koprii restorasyon uygulamalarinda, po-
likristalin seramik yapisinda zirkonya esasli restoras-
yon tasarimui tercih edilmektedir.'*

Seramik ve seramik benzeri restoratif materyal-
ler ¢esitli avantajlara sahip olmalarina ragmen me-
tallere gore daha diisiik gekme ve egilme dayanimina
sahiptirler.”” Bu dayanim asildiginda, kirilganligina
bagli ani kirilma veya mikrogatlak olusumu meydana
gelir. Son yillarda dis hekimligi uygulamalarinda, se-
ramiklere alternatif olarak polimerlerin kullanim
alanlar1 artmistir.?® Cam-fiber ile giiglendirilen kom-
pozit materyal uygulamasi, 1990’I1 yillarin sonunda,
universal estetik restoratif materyal ismiyle tanitildi.
Materyalin fiziksel dayanikliligy, elastik olmasi, iistiin
immediat estetik sonuglar1 ve kompozit rezin esasl
yapistirma simanina gii¢lii baglanma gostermesi bas-
lica avantajlarindandir.?®*** Minimal invaziv dis pre-
parasyonu ile yiiksek baglanma dayanimina sahip
olmasi, dogal disler ile renk uyumunun kolay olmasi
ve yliksek kirilma dayanimlart nedeniyle adeziv
koprii restorasyonlarinda restoratif materyal olarak
kullanilir.?® Restorasyonlar, fiber ile giiglendirilen
kompozit kor yapisini ¢evreleyen hibrit veya mik-
rodolduruculu kompozit rezin materyal yapisina sa-
hiptir.?’ Dis kisimda bulunan kompozit veneer
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materyalin aginmaya kars1 direngsiz olmasi, marjinal
uyumun bozulmasi, renklenme ve fiberlerin agiz igi
ortama ac¢ilmasi nedeniyle restorasyonlarin uzun
donem basaris1 diger materyallere gore kisitlidir.”?
Fiber ile giiclendirilen kompozit restoratif materyal-
den tiretilen adeziv koprii uygulamalarinin sagkalim
oranlar1 5 y1l sonra %80’in altina diiser ve daha ¢ok
kisa siireli gegici restorasyon uygulamasi seklinde
tavsiye edilir.”33!

Adeziv simantasyon teknigi, cam-matriks sera-
mik restorasyon uygulamalar: i¢in gelistirilmistir.
Cam-matriks seramik restorasyonlarin i¢ yiizeyinde
piriizlendirme, hidroflorik (HF) asit jel ile yapilir.
Piiriizlendirme isleminin siiresi, materyalin kristalin
yapisina bagli farklilik gésterir.” Feldspatik porselen
restorasyonun i¢ ylizeyine %9,6’lik HF 2-3 dk, 16sitle
gliclendirilen seramik restorasyonun i¢ yiizeyine
%S5’lik HF 1 dk, lityum disilikat seramik restorasyo-
nun i¢ yiizeyine ise %5’lik HF 20 sn siire ile uygula-
nir. Asit jel su ile uzaklagtirildiktan ve restorasyon i¢
yiizeyi hava ile kurutulduktan sonra silan baglayici
ajan 1 dk siire ile uygulanir ve kurutulur.'? Ince bir
kat halinde adeziv baglayict ajan uygulanir ancak
1sikla polimerize edilmesi tavsiye edilmez.> Resto-
rasyon i¢ ylizeyine ince bir kat halinde restorasyon
ile ayni renkte veya translusent yapida dual sertlesen
kompozit rezin yapistirma siman1 uygulanir. Tam se-
ramik materyallerin farkli kristalin yapisina bagli
olarak, adeziv koprii uygulamalarinda konnektor ki-
simlarindan kirildig: bildirilir. Cam-matriks seramik
materyallerin, sinirl biikiilme dayanikliligindan do-
lay1, planlanan adeziv koprii restorasyon uygulama-
larinda daha fazla konnektor kalinligi gereklidir.?

Polikristalin seramik yapisinda zirkonya ile
iretilen adeziv koprii restorasyonlar, cam-matriks
seramik veya metal altyap1 i¢eren adeziv koprii res-
torasyon uygulamalarina kiyasla daha uygun alterna-
tiftir.'® Ustiin mekanik ve biyolojik 6zelliklerine ek
olarak optik ozellikleri de gelistirilen bu materyal,
adeziv kopri restorasyonlarda tercih edilir.>!® Polik-
ristalin seramik yapisinda olan zirkonya [ Yttria-sta-
bilized tetragonal zirconium dioxide polycrystal
(Y-TZP)] destekli restorasyon uygulamalari, kon-
nektor kirtk olusumuna karsi daha direnclidir.?? Tlk
tiretilen zirkonya %3 mol ytrium (3Y-TZP) konsant-
rasyonuna sahip olup gelistirilen translusent zirkonya
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materyale gore daha iyi kirilma ve esneme dayani-
mina sahiptir.* Zayif estetik dzellikleri nedeniyle alt-
yap1 materyali olarak kullanilan 3Y-TZP kor yap1
izerine, daha iyi estetik Ozelliklere sahip feldspatik
porselen materyal ile restorasyonun tamami bitirilir.
Ancak altyapi lizerine kaplanan veneer tabakasinda
ince tabaka atmasi (chipping gézlenmesi) restoras-
yonun basarisini tehlikeye atar.** Igerigindeki ytrium
konsantrasyonu degistirilerek translusent 6zellige
sahip zirkonya materyal ile monolitik restorasyonlar
iretmek miimkiindiir. %4 ve %5 mol ytrium igeren
4Y-TZP ve 5Y-TZP zirkonyalar gelistirilmis 6zel-
likleri sayesinde dogal dentisyona benzer estetik
ozellik sergiler ve cam-matriks seramik materyal
kadar kirilgan olmayan, dayanikli monolitik resto-
rasyon Uretimine imkan saglar.> Cam-matriks
seramik restorasyon uygulamalarinda kullanilan ge-
leneksel adeziv baglanma ajanlar1 (HF ile piiriizlen-
dirme ve silan uygulamasi) zirkonyadan {iretilen
adeziv restorasyonlarin, kimyasal ve mikromekanik
baglanmasi i¢in yeterli degildir. Polikristalin seramik
restorasyon i¢ yiizeyinde, kumlama (air abrasion) ile
piiriizlendirme islemini takiben 10 metakriloil oksi-
desil dihidrojen fosfat
dihydrogen phosphate (MDP)] iceren primer=ade-

[methacryloyloxydecyl

ziv ajan uygulanir ve kimyasal sertlesen kompozit
rezin yapistirma simani veya tercihen dual sertlesen
kompozit rezin yapistirma simani ile simantasyon
tamamlanir. MDP fonksiyonel monomeri, rezin esasl
yapistirma siman materyali ile zirkonya seramik res-
torasyon i¢ yiizeyindeki metal oksitler arasinda ko-
valent bag olusturur ve baglanmay1 kuvvetlendirir.
Bu baglanma stratejisi 3 temel asamadan olusur: alii-
mina veya silika kapli aliimina partikiilleri ile kum-
lama (air abrasion=A), MDP igeren adeziv ajan ile
ylizey hazirhig1 (primer=P), dual veya kimyasal sert-
lesen kompozit rezin yapistirma simani ile simantas-
yon (composite resin=C) ve bu agsamalar APC
zirkonya baglanma stratejisi olarak tanimlanir.”?

Cam-matriks veya polikristalin seramik mater-
yalden hazirlanan adeziv kopri, ait oldugu dayanak
dig/dislere dual-sertlesen kompozit rezin yapistirma
simani ile baglandiginda, yapistirma simaninin res-
torasyon marjinlerinden tagan kismi, mikro firga
(micro brush), araylizeyde olas1 tasan siman var ise
dis ipi yardimiyla uzaklastirilir ve dual sertlesen ma-
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teryalin polimerizasyonunun saglanmasi i¢in resto-
rasyon yiizeyine en yakin mesafeden (0 mm) en az
2x40 saniye siire ile 151k uygulanir. Isik ile polimeri-
zasyon sonrasi, sond veya keskin uglu kretuar yardi-
miyla olasi tasan siman artiklar1 temizlenir.!? Tgik
uygulamasi i¢in giiniimiizde 151k yayan diyod 151k
kaynagi kullanilir.*

Restorasyon adeziv simantasyon islemi ile ait ol-
dugu dis destegine/desteklerine baglandiktan sonra
maksimum interkiispidasyon, protruziv ve lateral ha-
reketlerde okluzyon degerlendirilir. Restorasyonda
yer alan gdvdenin, eksentrik hareketlerde temas et-
memesi Onerilir."?

Basarisizlik Tipleri

m Biyolojik basarisizlik;
o Ciiriik olusumu,
e Vitalite kayb,

e Periodontal hastalik tekrar (rekiirrent pe-
riodontitis),

e Destek diste kirik,
m Teknik basarisizlik;
o Baglant1 kopmasi (debonding);
e Materyal kaynakl basarisizlik;
m Tutucu kisimda kirik,
m Govde/destek arasi konnektor kiridi,
m Ince kiymik seklinde atma (chipping),
m Estetik basarisizlik;
e Renk kaynakli,
e Form kaynakli,
olarak siiflandirilabilir,'!-21-37

Debonding: Hazirlanan dis ylizeyi ile restoras-
yon i¢ ylizeyleri arasinda olusan mikromekanik
ve/veya kimyasal baglanmanin kopmasidir.*® Adeziv
koprii restorasyon uygulamalarinda en sik goriilen
basarisizligin debonding oldugu bildirilir.*2!26-37

PROGNOZU ETKILEYEN FAKTORLER

1. Adeziv Kdprl Restorasyonun Konumu

Literatiirde anterior bolgede uygulanan adeziv koprii
restorasyonlarin daha yiiksek sagkalim oranlarina
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sahip oldugu; posterior adeziv koprii restorasyonla-
rin anterior adeziv koprii restorasyonlarina gére daha
tutucu oldugu ve istatistiksel farkliligin yiizey tutucu
veya inley tutucu tasarim farkliligindan kaynaklan-
dig1 bildirilir.*' Ust gene anterior bolgeye uygulanan
adeziv koprii restorasyonlarin, alt cene anterior bolgeye
uygulanan adeziv koprii restorasyonlarina gore daha
yiiksek sagkalim oranlarma sahip oldugu bildirilir.>!*

2. Destek Dis Preparasyon Tasarimi

Adeziv koprii restorasyon uygulamalarinda dis pre-
parasyonu yapilmasinin gerekliligi hala tartigmalidir.
Daha onceki calismalarda genis ylizeyli preparas-
yon/yiizey tutuculu restorasyon uygulamasi savunu-
lurken, daha sonraki ¢alismalarda ise kii¢iik kutu
tasarimli modifiye dis preparasyonunun restoras-
yonda tutuculuk ve diren¢ formunun saglanmasinda
daha bagarili oldugu ifade edilir. Modifiye dis prepa-
rasyonu tek bir girig yolunu belirler, tutucunun destek
dise temas alanini artirir.?! Giinlimiizde preparasyon
olmaksizin veya mine diizeyinde s1g preparasyon
stratejisi kabul gortiliir.’

3. Destek Dis Preparasyon Basamaginin Konumu

Servikal basamak s6z konusu oldugunda supragingi-
val basamak konumu o6nerilir.?'*! Supragingival ba-
samak oral hijyenin saglanmasmi kolaylastirir,
periodontal hastalik ve ¢iiriik riskini azaltir. Ayrica
simantasyon basarisini artirir.

4. Destek Dis Preparasyon Derinligi

Dentine baglanma dayanikliliginin, mineye baglanma
dayanikliligindan daha diisiik olmasi restorasyonun tu-
tuculugunu etkiler.* Preparasyon sirasinda tutuculu-
gun artirilmas: amactyla yapilan aksiyel preparasyon
ve hazirlanan oluk ve pin yuvalari dentinin agiga ¢ikma
olasihgim artirir.” Dentinin agiga ¢iktigi durumda
uygun sizdirmazlik saglanmazsa hassasiyet ve ¢iiritkk
olusum riski nedenleri ile bagarisizlik orani artar.”!

5. Tutucu Tipi

Adeziv koprii restorasyonlarinda, geleneksel delikli
metal tutucu tipinden restorasyon i¢ yilizeyinin kum
uygulama iglemi ile piiriizlendirildigi (sandblasting
veya air-particle abrasion) tutucu tipine kadar bir-
cok farkli modifikasyon mevcuttur. Gliniimiizde,
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kum ile piiriizlendirme islemi uygulanan ve delik
icermeyen zirkonya restorasyon uygulamasi daha ¢ok
tercih edilir.®**+

6. Tutucu Sayisi

Ik yapilan adeziv koprii restorasyon uygulamala-
rinda, tutucu yiizey alaninin artirilmast amactyla dis-
siz bosluga komsu her iki destek dise tutucu uzanti
igeren tasarim tercih edildi.'” Ancak 2 destek disin
farkli fonksiyonel mobiliteye sahip oldugu durum-
larda, makaslama kuvvetlerine maruz kalan tutucu
uzantilarda dis yiizeyi-restorasyon arasinda baglanti
kopmasi (debonding) kagiilmaz oldugu ifade edi-
lir."" Tek tutucu ve 2 tutucu uzantiya sahip metal des-
tekli porselen adeziv kopril restorasyonlarin 18 yil
takibin ardindan sagkalim oranlarinin sirastyla %100
ve %50 oldugu bildirilir.*' Metal altyap1 icermeyen
adeziv koprii restorasyon uygulamalarinda, tek-tu-
tucu uzantrya sahip tasarimin iistiinliigli literatiirde
bir¢ok ¢alismada savunulur.®!!4!42

7. Tutucu Yuzey Hazirhgi

Silika kaplama isleminin diger yiizey hazirlig1 yon-
temlerine gore listlinliigli ve rebonding (restorasyo-
nun debonding=yerinden uzaklastigi durum olan
baglant1 kopmas1 sonrasi ayni restorasyonun ait ol-
dugu dayanak dige yeniden baglanma islemi) icin
onerildigi bildirilir. Rebonding islemi sirasinda res-
torasyon i¢ ylizeyinde yiizey hazirligi kum ile piirtiz-
lendirme islemi ile saglanir. Kumlama islemi
ardindan 2 ¢esit silika kaplama teknigi (pirolitik si-
lika kaplama ve mekanik silan kaplama) karsilastiril-
diginda ise silika kaplama tekniklerinin her ikisinde
de %100 basar1 oram bildirilir.'

8. Restorasyonun Uretildigi Materyal

Adeziv koprii restorasyon uygulamalarinda tercih
edilen materyal, estetik ve materyal kaynakli basari-
sizliklara neden olabilir. Metal altyapi iceren adeziv
koprii restorasyon uygulamalarinda metal altyapi iyi
mekanik 6zelliklere sahiptir ancak altyapinin rengi es-
tetigi etkileyerek basarisizliga neden olabilir veya
“chipping” goriilebilir. Cam-matriks seramik restora-
tif materyalden {iretilen restorasyonlar ile daha iyi es-
tetik sonuclar elde edilir ancak daha zayif mekanik
ozellikleri nedeniyle restorasyon daha fazla konnektor
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kalinlig1 gerektirir.* Gelistirilen translusent zirkonya
restoratif materyal ile liretilen adeziv kdprii restorasyon
uygulamalarinin estetik sonuglarla birlikte daha yiiksek
sagkalim oranlarina sahip oldugu literatiirde bildirilir.?”

9. Okluzyon

Adeziv koprii planlamasindan 6nce detayli okluzyon
analizi yapilmalidir. Artikiilatdre alinan modeller ve
hazirlanan “wax-up”, interokluzal aralik ile gdvde ve
tutucu uzantilarin okluzyonu hakkinda 6nemli bilgi-
ler verir. Ideal olarak, gévde protriiziv hareketlerde
rehberlik etmemeli ve lateral hareket temaslarindan
kacinilmalidir. Eger bu durum saglanamiyorsa reh-
berlik birden fazla dogal dis arasinda paylastirilmali-
dir.
basarisizlik ihtimalini artirir. Bu aliskanliklar tedavi
oncesinde belirlenmelidir. Bruksizm siiphesi olan va-

Parafonksiyonel aligkanliklar restorasyonun

kalarda restorasyonun korumasi i¢in gece plagi uy-
gulamasi 6nerilir.?!

0 SONUG

Gliniimiizde, tek dis eksikliklerinin iadesinde implant
destekli restorasyon segeneginin uygulanmasi her
zaman miimkiin olmaz. Adeziv koprii baska bir de-
yisle rezin-bagli koprii uygulamalari, geleneksel
koprii uygulamalari ile karsilastirildiginda, daha mi-
nimal invaziv yaklagsim oldugu i¢in daha akilcidir.
Tek tutucu uzantiya sahip monolitik 4Y-TZP ve 5Y-
TZP zirkonya materyalden tiretilen adeziv koprii res-
torasyon uygulamasi, dogru simantasyon stratejisi
(APC zirkonya baglanma stratejisi) tercih edildi-
ginde, hasta memnuniyeti ve yiiksek sagkalim orani
ile basarili klinik sonuglara sahiptir. Glinlimiizde, di-
jital is akisi ile tek seansta tek dis eksikligi tedavi edi-
lebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar

catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
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iiveleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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