Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 13, Yil: 2015,Sayfa : 151-156

Derleme/Review

SABIT PROTETiK RESTORASYONLARIN IN ViVO CALISMALAR iLE

IN VIVO STUDIES’ CRITERIA IN FIXED PARTIAL PROSTHETIC DENTISTRY

Yrd. Dog. Dr. Ayse KOCAK-BUYUKDERE"

Makale Kodu/Article code: 2110
Makale Gonderilme tarihi: 29.01.2015
Kabul Tarihi: 16.06.2015

DEGERLENDIRILMESi

Prof. Dr. Atilla SERTGOZ"

OzZET

Glnlmizde, hastalarin fonksiyonel ve estetik
ihtiyaclarinin karsilanmasi amaglanmaktadir. Kullanilan
malzemelerin klinik basarilari onlarin uzun dénem
agizda basarl sekilde kullanilabilmeleri ile yakindan
iliskilidir. Bu siire icinde restorasyonlarin inceleme
kriterleri bilimsel olarak kabul edilen California Dental
Association (CDA), United States Public Health Service
(USPHS) kriterleri veya modifiye USPHS kriterlerinden
biriyle  belirlenmektedir. Bu  derlemede  klinik
calismalarda kullanilan  kriterler ve galismalarda
kullanim sekilleri anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sabit protetik restorasyonlar,
in vivo, modifiye USPHS kriterleri

ABSTRACT

Nowadays increasing elemental of esthetics, new
materials have been introduced in dentistry. However
these materials have to be tested whether they are
acceptable in clinically in long term period. For this
reason, some clinical success criterias such as
California Dental Association (CDA), United States
Public Health Service (USPHS) criteria and maodified
USPHS have been used to determine long term
survival. This review article describes clinical technique
and criterias.

Key Words: Fixed partial dentures, in-vivo, modified
USPHS criteria

GIRIS

Sabit protetik restorasyonlarin, uzun dénem
basarilarini dederlendiren klinik calismalar retrospektif
ve prospektif olmak lizere iki farkli sekilde yapilabilir.
Retrospektif galigmalarin en biyilik dezavantaji hasta
bilgilerinde bazi eksikliklerin olabilmesidir. Prospektif
galismanin dezavantajl ise pilot galisma icin de ayn bir
biitcenin ayriimasidir.!

Uzun doénem basarisi arastirilan bir malze-
menin, kisa donemli bir in vitro galisma sonucunda be-
lirlenmesi mimkin degildir. Ayrica in vitro calisma-
lardan ¢ikan sonuglar her zaman klinik sonuglan
desteklememektedir. Bu yizden in vitro calismalar, in
vivo calismalarla desteklenmelidir. 20. ylzyillin ortala-
rinda olusturulan etik kurallara in vivo galismalarda
uyulmaldir. Arastirmacilar galismalarina baslamadan
once hastalarini yapilacak islem hakkinda bilgilen-
dirmek zorundadir.%® Helsinki kurallarinda “her insanin
Uzerinde yapilacak bilimsel calisma hakkinda bilgisi

olma gerekliligi” ifadesi kullanilmigtir.*®

Dis hekimliginde kullanilan malzemelerin in
vitro calismalarda sadliki dederlendirilebilmeleri igin
miimkiin oldudu kadar standart olmasi amaglanmistir.®
Klinikte kullanilan malzemelerde de standart olustur-
mak igin 1977 yilinda Diinya Dishekimleri Federasyonu
(World Dental Federation: FDI) her malzeme igin belirli
Ozellikler belirlemis ve malzemelerin bu o&zellikleri
tagima sarti istenmistir.> Kullanilacak materyal hasta-
nin estetigi yaninda fonksiyon ve fonasyon ihtiyaglarini
karsilamalidir. Restorasyonlarin doku uyumu iyi olmali,
toksik olmamali, adiz i1sinda dedisken olmamali, daya-
nikli olmali, renk degisikligine ugramamali, periodontal
acidan sorun yaratmamalidir.”

Klinik calismalarda standart olusturmayi sagla-
mak igin ayni sistemik duruma sahip olan hastalara
ayni tip malzemelerin kullaniimasi dogru bir yaklagim
olur.’ Bdylece restorasyonlarin adizda kalma siireleri
ve klinik olarak kabul edilip edilmemeleri daha saghkh
olarak karsilagtirilabilir. Genellikle saglikli bireyler segilir
veya secilen bireylerde ayni tip hastaligin olmasina
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dikkat edilir. Hastalarda herhangi bir sistemik
rahatsizlik varsa bunun etyolojisinin belirlenmesi, agiz
ici degerlendiriimesinde ©nemlidir. Dogru sistemik
anamnez dodru ilag bildirimi istenmeyen farmakolojik
etkilesiminin olusmasini engeller.!®!! Hastalar, tedavi-
lerde vyapilacak islemler hakkinda bilgilendirilmis
oldugu yazili bir evragi okumali, anladiklarini belirtmek
icin de imzalamalidirlar.? Sabit protetik restorasyon-
larin uzun dénem basarisi hekim tarafindan verilecek
dogru endikasyona baglidir.!? Iyi bir diagnoz, uygun
tedavi plani ve hastanin gercekci beklentileri lzerine
konusmak restorasyonun basarisi icin énemlidir.”*3
Protetik tedaviye baslamadan &nce hastalarin gekil-
mesi gereken dislerinin gekilmis, lezyonlu dislerinin
tedavi edilmis ve periodontal tedavilerinin bitmis
olmasi gerekmektedir. Diglerde restorasyon igin hazirlik
yaparken kullanilacak frezler {retici firmanin énerdigi
sayida kullanilmalidir.'**> Retraksiyon ayni tip ip
ve/veya kimyasal ajanla yapilmalidir®. Olcii alirken de
en net sonug verebilecek malzeme secilmelidir.!’"*
Yapilan gegiciler bitim restorasyonuna rehber olma-
lidir.?’ Laboratuara génderilen ®lglilerin  hepsi
belirlenen algi ile hazirlanmalidir.?**> Mum modelaj ve
Ust yap! restorasyonu da ayni teknik ekip tarafindan
devam ettirilmelidir. Restorasyonlarin adiz igi uzun
dénem basarilarinda, dogru siman seciminin ve dogru
simantasyon tekniginin 6nemi fazladir. .22

Restorasyonlarin  daha uzun siire adizda
kalabilmesi igin hastalar 6 aylk araliklarla kontrole
cagrnimalidir. Hasta ve restorasyonla ilgili bilgiler
hekimin arsivininde saklanmalidir. Restorasyonun
devamliigi hastanin gosterecedi dikkat ile orantilidir?.
Hasta adzindaki restorasyonlar; klinik olarak kabul
edilmezse degistirilmelidir.”

1960'lar da dishekimligi malzemeleri icin klinik
takip ve uygulama ydntemleri arastinlmaya baslanmis
ve standardize edebilmek igin Ryge veya United States
Public Health Services System (USPHS) kriteri ile
standart hale sokulmaya caligiimistir.”’ Bu amacla
USPHS klinik dederlendirme kriterleri kullaniimaya
baslanmistir (Tablo1). Restorasyonlarin klinik deger-
lendirmelerinde restorasyonlarin komsu dis ve/veya
restorasyonlarla olan renk uyumlarina, restorasyon-
larin bitim sinirlarinda renklenmenin olup olmadigina,
restorasyonlarin anatomik formlarinin devamliidina,
bitim sininndaki adaptasyonlarina ve sekonder guriik
olup olmadigina gére dederlendirmeleri yapilir. Tiim bu
veriler sonucunda klinik olarak kabul edilebilir olup
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olmadigina karar verilir. Restorasyonlarin klinik olarak
uygun olma durumu iki ayrn grupta dederlendirilir;
ideal restorasyonlar Alfa olarak adlandirilirken, kabul
edilebilir restorasyonlar Bravo olarak belirtilir. Klinik
olarak uygun olmayanlar ise, restorasyonun cevre
dokulara zarar verme durumunda kisa sire de
degistiriimesi gereken restorasyonlar Charlie, hemen
degistiriimesi gereken restorasyonlar Delta olarak
belirtilir.282°

Tablo 1. USPHS klinik dederlendirme kriterleri

Kategori Aciklama Degerlendirme

Restorasyon dig
tonuna veya
uygundur

rengine, | Alfa
Renk seffafligina

Uyumu

Digle renk, ton ve seffaflik | Bravo
olarak tam uygun degildir.
Ama yan disle uyum

icindedir

Digle renk, ton ve seffaflik | Charlie
olarak tam uygun degildir.
Yan dislede uyum iginde

degildir

Restorasyon ile dis | Alfa
arasindaki marjinlerin
herhangibir  yerinde renk
farki yoktur

Marjinal
Renklenme

Renklenme  vardr ama | Bravo
pulpaya  yonine  dogru

ilerleme yoktur

Renklenme  vardr ama | Charlie
pulpaya  yonine  dogru

ilerleme vardir

Restorasyon disin devamini | Alfa

Anatomik anatomi yapisi icindedir

Form Restorasyon anatomik | Bravo
formun aynisi dedil ama

kabul edilebilir miktardadir

Dentin agikta olacak gekilde | Charlie
anatomik  form  yetersiz

oldugu durumdur

GOzle gorindr herhangibir | Alfa
aciklik olmamasi ve sondun
takildigi bir ylizey yoktur

Marjinal
Adaptasyon

Gozle az bir agiklik olmasi ve | Bravo
bu acikhiga sondun

takilmasidir

Sond dentine veya | Charlie
restorasyonun tabanina

dogru ilerler

Restorasyon Delta

hareketli olmasi

tamamiyle

Sekonder
Clrik

Margin kenarinda | Alfa
herhangibir yumusaklik ve
sekonder clirlik yoktur

Clriik oldugu durum Delta
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USPHS  sistemi, restorasyonlarin  kalitesi
dederlendirilirken  basarinin  derecesinden  ¢ok,
restorasyonun kabul edilebilirligini belirleyecek sekilde
hazirlanmistir. Anatomik form, marjinal adaptasyon ve
marjinal renklenme gibi dederlendirme kriterlerinde
meydana gelen kiigiik dedisiklikleri belirlemede yeterli
hassasiyete sahip dedildir. Bu amagla Modifiye USPHS
yada Ryge kriterleri olarak adlandirilan klinik degerlen-
dirme kriterleri kullanilmaya baslanmistir (Tablo2).3%32

Tablo 2. Modifiye USPHS-Ryge klinik degerlendirme kriterleri

KOGAK BUYUKDERE, SERTGOZ

ayrilmis olup ‘klinik olarak kabul edilebilir’ restoras-
yonlar yada ‘klinik olarak kabul edilemez’ restoras-
yonlar olarak belitilirler. Her iki temel grupta ikiser alt
grup icerir.>>37

Boylece hekimin, agizdaki mevcut restorasyon-
lari degerlendirmesi saglanmis olur. Klinik takiplerde
birden fazla hekimin dederlendirmesine dayali olan
karsilastirma yontemlerinde hekimlerin ortak bir
kararda birlesmesi gerekmektedir.**

Tablo 3. CDA klinik dederlendirme kriterleri

Kategori + |- Direkt Klinik Degerlendirme Kriterleri Degerlendirme | KLINIK OLARAK KABUL EDILEBILIR
Anatomik | 0 Restorasyon dis anatomisine uyumlu Romeo (R) Klinik kalite ve profesyonel performans
form 1 Konturlar hafif eksik yada hafif taskin miikemmel
konturlu; marjinleri hafif eksik, kontak . — - —
hafif agik, okluzal yiikseklik lokal olarak Sierra (S) K'"?'k. kalite kabul edilebilir
azalmig KLINIK OLARAK KABUL EDILEMEZ
2 Eksik konturlu, dentin yada kaide acikta, Restorasyonun tekrarlanmasi,
kontak hatali, kendi kendine diizelemez, Tango (T) dedistirilmesi yada diizeltiimesi
okluzal yikseklik  azalmig,  okluzal gerekmekte, ilerki donemde hastanin
etkdlenmis : : dental sagligina ve cigneme sistemine
3 Restorasyon eksik yada travmatik zararli etkileri olabilir.
okluzyon, restorasyon diste yada komsu Restorasyonun  derhal  degistiriimesi
dokularda agriya sebep oluyor . y . 915
Marjinal 0 Restorasyon mevcut anatomik forma | | Victor (V) gerek, clnki hasar vermeye baglamis
adaptasyon uygun, sond takilmiyor yada ciddi yetersizlikler mevcut
1 Sond takiliyor, ancak sondun gidebilecegdi
kadar agiklik yok
2 Marjinde, mine agikta .
3 Marjinde bariz agiklik var; dentin ve Restorasyonlarin  devamliigi yumusak doku
kaide agikta spa ieleilidi i
2 Restorasyon mobil. Kk yada ekaik sagldgi ile yaklndan.|!|§.k|.lld|r. Restorfalsfyonlarln perio
Renk 0 Cok iyi, hemen hemen ayirt edilemiyor dontal dokulara etkisini inceleyen klinik arastirmalar,
uyumu 1 lyi zayif marjinal adaptasyonun, diseti altina uzanan derin
2 Hafif degisikik var, gélge yada Y . ) o _p y ! 3 - o
translusensi var marjin yerlesiminin, purizlii restorasyon ytizeylerinin
3 | Bariz bir degisiklik var ve tagkin konturlii restorasyonlarin lokalize periodontal
4 Renk ¢ok fazla degismis o S 39-42 .
Marjinal 0 Renklesme yok enflamasyona yol actigi bildirilmistir. Periodontal
renklesme ; ';af_'f tt’)oya”mlsr Ci_'la i_'le uzaf|a5tt|m|abi”r degerlendirme ilk bir ay sonra sondla kontrol edilme-
ariz boyanmig, clla lle uzaklastirilamaz . . . .
3 Cok boygnm,; s lidir. Restorasyonun etrafindaki enflamasyonu belirle-
Sgkq;der 0 Reitorasyon marjininde clirdk belirtisi | mede siklikla L6e ve Silness Plak Indeksi ve Gingival
curdl yo . .. . ..
1 Restorasyon _marjini_boyunca _gurdk Indeks Skalasi kullanilir. Gingival indeks skorlar orjinal
mevcut verilerdir. Bu verilerin klinik olarak degerlendirilmeleri
Yizey 0 Diizgiin yiizey .. . . . . .. .
purizlologa [ 1 Hafif dizensiz ve prlzll ylzey icin kontrol dis olarak ayni disin simetrisindeki dis
2 PUriizll yUzey, tekrar diizeltilemez secilir. O dis yoksa karsi arktaki ayni dis segilebilir.
3 Yiizeyde derin gentikler ve diizensiz P . v . _
oluklar mevaut Gingival indeks degerleri hastalarin kontrol seansla

(+): ‘klinik olarak kabul edilebilir’, (-):'klinik olarak kabul
edilemez’

Modifiye USPHS ile dederlendirmelere kronlarin
kontaklar, > dislerde simantasyon sonrasi olusabilecek
post operatif hassasiyette®* katilmistir. Klinik deger-
lendirmelerde siklikla kullanilan bir diger sistemde
1973 vyilinda California Dental Associationin (CDA)
(Tablo 3) gelistirdigi sistemdir. Bu sistem iki bolime

rinda artma gdsteriyorsa bu disetinde enflamasyon
olarak yorumlanabilir.3%*3

Klinik calismalarda uygulanacak restorasyonun
i¢ yapisi ve yapistiktan sonraki marjinal araliklar tara-
mali elektron mikroskobu veya SEM (Scanning Electron
Microscope) ile analiz edilerek klinik olarak kabul
edilen aralik icinde olup olmadigina bakilabilir.***
Ayrica restorasyonlarin  simantasyon sonrasi bitim
sinirlarinin - kontrolleri igin restorasyonlardan alinan
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Olgllerden elde edilen epoksi rezin modeller lzerinde
SEM ile incelemeler yapilabilir.*”

Isikk mikroskobuna alternatif olarak kullanilan
elektron mikroskoplarla yapilan &lctimler klinik calis-
malarda kullanilan malzemelerin degerlendiriimesinde
daha ayrintil bilgi vermektedir.>**° Mikro sizinti gibi
daha ayinc ozelliklerin belirlenmesinde transmission
elektron mikroskopu ile daha detayli degerlendirme
yapilabilmektedir.*-5!

Restorasyonlarin klinik takiplerde kemik destegi
de kontrol edilmeli bunun icin gerekli gériildigiinde®?
periapikal rontgen yontemiyle koék ucu kontrolu
yapilabilir.

Restorasyonlarda ve/veya karsi arktaki dislerde
karsimiza ¢ikan asinmalarin dederlendirmesi igin
restorasyon yapilan disin karsi arkindaki dislerden
replika alinarak SEM ile incelemeleri yapilabilir.>3>°

Yapilan caligmalarda verilerin toplanmasi ve
analiz edilmesi dnemlidir. Istatistik verilerin saglikli

degerlendirilebilmeleri icin  19. ylizyihn  basinda
Amerikali arastirmacilar yeterli bir calisma icin,
calismadaki hastalarin ayni sosyal grup iginde

olmasinin, dodru bir sonuc elde etmek icin yeterli
sayida hasta olmasinin gerekli oldugunu belirtmislerdir.
5% Gore ve Altman, ik defa istatistiin Snemini
aciklamiglardir. ‘p’ dederi, Uretilen materyal veya
sanayide kullanilan materyaller igin ‘evet’ veya ‘hayir’
cevabinin verilmesi igin kullanilmaya baslanmistir.
Bircok calismada p dederi cok kiiclk dedisiklik
gbstermektedir.>>’

SONUC

Yapilan in vivo calismalar sayesinde hasta
agzinda en sadlikli sekilde kullanilacak malzemeler
belirlenebilmektedir. Calismalarda miimkiin oldugu
kadar standart olusturarak klinik basari ve basarisizlik
nedenleri daha net ortaya konulabilir.
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