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OZET

Ara yiizde olugan erken girilk lezyonlan igin daha
konservatif  yaklapmlar iizerinde durulinaktadir. Bo
yaklagimlardan biri de tiinel restorasyonlar olup, saglam dig
dokular kcrunabilmektedir. Ancak iki problem tizerinde
tartigitmaktadir. Buntardan birisi, marginal sitt kimiklandir.
Burada marginal mirttan olan uzaklik ve boyulun Gnemli
oldugy vurgulanmaktadir,

Caligmada, 54 premolar dig iizerinde iki farkls
boyutta girig kavitesi ile tiincl preparasyonu agilmig ve i
farkly marerval ile restore edilmistir. Hazrlanan diglerin
marginal st dayamkhlifi  Hensfield  tensometresinde
degerlendirilmis  ve  sonuglar  istatistksel  olarak
kargtagtintmugtir,

Anahtar Kelimeler: Tinel restorasyon, Kavite
sekilleri, Arayuzguritkleri

AN IN VITRO EVALUATION : MARGINAL
RIDGE STRENGHT OF THE TUNEL
RESTORATIONS

SUMMARY

It has been dwelled on the morc conservalive
treatmenls for early carious lesions occuring al the
interproximal surface. One of these treatments is tunel
restorations, thus the intacl tooth structures can be
protected. It has been broughl two problems up on this
subject. One of these problems is the fmcture of the
marginal ridge. It has been emphasized that size and
distance from the marginal ridge was important.

In this study, tunel preparations with two different
cavity design were prepared on the 54 premolar teeth an
restorated with three different materials. Marginal ridge
strenght of the prepared tecth was tested on Hensfield
tensomneter and the results were compercd as slatistical,

Key Words: Tunel restoration, Cavity design,

Approximal carious.

Ara yiizlerde olusan erken giiriik lezyonlan
icin tiinel uygulamalari, koruyucu bir tedavi sekli
olarak 1984 yilinda Hunt ve Knight tarafindan
ayr1 ve bagmsiz olarak agiklanmistir 3.6.10.12.19
Tiinel uygulamalar1 siit ve daimi diglerdeki ara-
yiiz giiriik lezyonlarinda daha koruyucu ve biyo-
lojik alternatif olarak goriilmektedir.

Tiinel dolgularin gercek kaynaginm Jinks
oldugunu savunmakiadirlar? Jinks'in arimladed
metot; dolgu igleminden ziyade koruyucu bir
uygulamadir. Araghnc: 1962°de siit azilarmn
okluzal vyiizeylerinden ara yiizeye, keskin bir
frezle ulagma fikrini ortaya atmstir. Amaci, bu
tiineli fluorid ihtiva eden bir dolguy maddesi ile
doldurarak, komsu azi digin mine ara yiizeyini
fluor iyonlan ile doyurulmug hale getirmek,
boiylece digi ¢liriife karst direngli  kilmakur.
Sonradan yapilan kontrollerinde dislerde %12-15
arasinda marjinal st king gozlemlemesinden
dolay) tiinel uygulamalanm birakatmigtar. 18

Cam ionomer ve regine materyallerdeki
gelismelerden sonra smmf N eiiriik lezyonlarmin
doldurulmalari icin tiinel uygulamalan yeniden
cok kullamlmaya baglamstr.

Geleneksel sinif [T dolgu islemlerinde
saglam dig yapilanimin kaybedilmesine kargm;
tiinel dolgu istemlerinde saglam mine ve dentin
olabiidigince korunmakta, ve bir tiinel girigi ile
yalmzea marjinal sut korunmakla kalmayip firca
yiizevlerinin hazifanmas) ve koruma amaciyla
genisletme de gereksiz olmaktadir. Cam ionomer
materyaller fluor kaynagl oldufundan cam
ionomer ve kompozit recine ile yapilan tabakal
dolgularin hem kimyasal hem de mikromekanik
olarak dis yapisina baglandifr ve sonugta giimiis
amalgam’ ile yapilan dolgulardan daha giili
oldugu belirtilmistir.

Son  yillarda, kullanilmaya  baglayan
kompomerler de konvansiyonel cam ionomer ve
resin kompozitler arasi ozelliklere sahipiirler.
Kompomerlerin daha estetik olugu, fluor salinimi
ve disin sert dokularina baglanmasi nedeniyle
hem siit ve hem de daimi diglerde
kullanilabitecegi belirtilmektedir. 2
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Tiinel dolgu islemlerinde tartigian bashca
iki konu; simirly giris ve gorebilme imkam
nedeniyle ¢iiriik dekunun tam olarak kaldirila-
mamas1 ve marjinal sitim zayiflamas) sonucu
kirilma riskidir.!5.17

Okluzal girige genellikle oval form
verilerek arayiizdeki ciriik  dentine  ulagilir 8
Lezyona giri§ igin genellikle marginal siritan
2mmt uzaklik tavsive edilmektedir.®

Tiinel kavite hazirlanmasinda digin ara yiz
kismi  zaydlamaktadir.  Kullandlan  dolgu
maddelert ile okluzal kuvvetlere ne derecede
karsi konulabiiecegi tartigilabilir.

Hill ve Halasek,!® cam ionemerlerle doldu-
rulan tinel islemi uygulanmis disler ile saglam
digler arasinda kirdmaya direng yiniinden fark
bulamadiklarmi  belirtmiglerdir. Ancak burada
kuvvel fossaya uygulanmugtr. Tiinel dolgularda
marginal st Kirilmase  gesitli  aragtincilar
tarafindan incelenmigtir 1213

Bu galismanin amaci, marginal sirttan 2mm
uzakliktan girilerek farkli bukko-palatinal capta
girigleri olan tiinel dolgu iglemlerinde farkli dolgu
maddelerin kullamrmmmn marginal st kirillma-
stmn ne gekilde etkiledifini arastinlmasidir,

GEREC VE YONTEM

Caligmada, 34 adet veni cekilmig ciiriiksiiz
kiiciik az1 digleri kuollamlmistir. Digler biiyiiteg
altinda incelenip, catlaklarinin clmamasina dikkat
edilmistir, Digler pomza ve firga yardimiyla
temizlendikten ve bukko-palatinal genisliklerine
gore gruplara aynldiktan sonra altigar digten
olusan 9 gruba bdldnerek, farkhi bovutlardaki
digler gruplara egit olarak dagiilmgtir. Mesial
sitlarin  marginal  anatomisi  distalden daha
diizenli yapiya sahip oldugu 3# icin diglerin
mesial yiizlerire marginal sirttan 2mm uzaklikta
disin uzun aksma dik olacak gekilde 1.5mm
derinlikte  bir kavite 005’hik  (Maillefer,
Switzerland} bir aeratér elmas rond frezi ile
hazirland). Daha sonra freze 45°1ik bir act
verilerek ara vyiizeye ulasidi. Ara yiizdeki
yiikseklik gingival sirttan 2mm olarak belirlendi
ve ara yiz agiklig tinel girigi ile aym boyutta
idi{Sekil-1). Daha sonra 005 nolu bir aerator frezi
yardimivla  kavitelerin - bir  kismunin - girigi
bukke-palatinal yonde 1.5mm, bir Kismiun girisi
de 2.5mm olacak sekilde genigletilerek 9 deney
grubu olugturuldu.

Grup I  Kontrol grubu olup saflam 6
disten olusturuldu.

Grup II: Giris kavitesi 1.5mm {(dar) olarak
hazirlamp doldurulmaksizin kontrol grubu olarak
birakaidi.

SREVEN, KIRZIOGLU YILMAZ

Grup IIT;  Giris kavitesi 2.5mm (genig)
olarak hazirlanarak doldurulmadan birakuldi.

Grup IV, V, VI: Girig kavitesi 1.5mm (dar)
olarak hazirlamp;

Grup IV: Alt yapsi cam ionomer (Ketac
Fil, ESPE, Germany) iist yapisi kompozit (Polofil
Molar, Voco, Germany) ile dofduruldu,

Grup V : Alt yapr cam jonomer (Ketac Fil)
list vapisi kompomer (Dyract, DENTSPLY,
Konstanz) ile dolduruldu.

Grup VI : Alt yapi ve iist yap) cam ignomer
{Ketac Fil) siman ile dolduruldu.

Grup Vil, VIII, IX: Girig kavitest 2 5mm
{genig) otarak hamrianlp,

Grup VII: Alt vapr cam ionomer (Ketac
Fil), itst yapi Polofil Molar ile dolduruldu.

Grup VIH: Alt yapr cam ionomer (Ketac
Fil}, iist yap1 Dyract olarak hazirlanmishr,

Grup IX: Alt ve ist yapilar cam ionomer
(Ketac Fil} ile restore edildi.

Dolgular yerlegtirilirken iiretici firmanin
onerileri dogrultusunda hareket edildi. Disler ak-
rilik bloklar igerisine mine sement hilegiminden
Imm asafida konumlanacak gekilde yerlegtiri-
lerek 1 hafta siireyle distile su icinde bekletildi.
Hansfield test makinasmda |mm ¢apinda kuv-
vetli bir ¢elikten yapilmig ug ile marginal sirta
(2.5 inch/ dak) kuvvet uygulandi. Celik ug
marginal sirttan kayip okluzal yiize gelmemesi
igin V seklinde sekillendirildi. Marginal sirtia,
kirilma kuvvetleri newion cinsinden elde edildi.

Elde edilen sonuclar Student t testi, tek

yonlii variyans aralizi ve Duncan testi
kullamlarak istatistiksel olarak analiz edildi.
BULGULAR
Marginal sirta 2mm vzakiikta, farkh

bokkao-palatinal geniglikteki tiinel kavitelerinin 3
farkli maferyal ile iist yapilart hazirflanmigtir.

Dar ve genis olarak hazirlanan tiinel
kavitelerinin - basinca direnglerinin ortalamalan
Tablo-I"de gdsterilmigtir.

*

Tablo 1. Dar ve genig tiinel gruplanmin basmea
direngleri (Newton)

Genig Tiinet Ort. =50
Ketac-Fil 283333 (602
Dyract 295 717
Polofil Maolar | 23.1667 | 5.87
Eonlral 251667 [5.15
Par Timncl

Ketae-F1l 34.1667 [4.99
Dryract 34.8333 |5.11
Polofil Molar |33 5.21
Konitol 24.6667 |3.98
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Dar ve genis olarak agilan farkhi dolgu
maddeleri ile restore edilen gruplarin genel
kargilagtinlmalart variyans analizi ile yapilmgtr
(Table-11). Dar ve genig gruplar arasinda
tstatistiki olarak dnemli fark vacdir (P<0.05). Dar
gruplarin basmca direnci genis gruplardan fazla
bulunmustur.

Genis olarak aciip resiore edilen ftiinel
kaviteleri genis olarak agilip restore edilmeden
tirakilan grupla variyans analiziyle karsilagtir-
malarinda aralarindaki fark onemli bulunmugtur
(P<0.01} (Tablo-IIT). Genig olarak agilip restore
edilmeden birakilan kavitelerin basinca direncler:

dnemli derecede diigtiktii.

Tablo TV'te dar olarak acilan ve restore
edilen tiinel dolgular ile dar olarak agilip doidu-
rulmadan bwrakilan tiinel kaviteleri arasinda
vapilan variyans analizi sonuglan gtriilmektedir.
Aralarindaki fark onemli bulvnmustur (P<0.05).

Tablo 2. Dar ve genig olarak hazirlanmig gruplann
varyans analizi.

SEVEN, KIRZIOGLU YILMAZ

Dar ve genis olarak aguip doldurulmadan
birakilan tiinel kaviteleri doldurulan kavitelere
nazaran basinca daha az direng géstermiglerdir.

Tablo V'te saglam diglerden olusan kontrol
grubu  dar ve genis tiinel dolgulu grup ile
variyans analizi kullandarak karsilagtirlmustir.
Aralarinda onemli fark gozlenmistir {P<0.01).
Saglam digler, genis ve dar tiinel kaviteleri agihip
doldurulan dislere nazaran basinca daha fazla
direncli bulunmustur.

Degisik dolgu materyaller ile restore
edilen dar ve genig tingl dolgularin kargilas-
tirmalar1 Duncan testi ile yapilmgti{Tablo-VI).

Genis Pofofil Molar ile dar Polofil Molar
arasindaki fark Snemli bulunmustur. Dar Polofil
Molar grubu, énemli igiide genis Polofil Molar
grubuna gére basinca direng gostermigtir,

Avm gekilde dar ve genig Pelofil Molar
gruplari, genis Ketac-Fil ve Dyract gruplarindan
dnemli Slgtide farkl bulunmugtur.

Polofil Molar, Ketac Fil ve Dyract’a gore
basinca en az direng gosteren dolgu maddesi
olarak belirlenmis olup Ketac Fl ile Dymct
arasinda onemli bir farkdihk gézlenmemistir.

Kaynak df |KT KO lrr _______ _
Gruplm‘Arn?.l 3158766 117.53 3347 Tablo 5, Dar ve genis tineller ilc saglam kontrol grubunun
Grup fgi 30 199533 3317 ; varyans analizi.
Toplam 35 | 1583 !
*P0.05 ! avnak df [KT KO ¥
Gruplas Atasi (6 [671 A5 11194  |3799*
Grup fgi 36 |I074.76  |29.85 o
Toplam ___ [42 | 174642 ;
2P0l

Tablo 3. Genig tineller ile genis kontrol grubunun
varyans analizi.

Table 6. Yapilan Buncan testine gore farkliligin
ortaya ¢iktifl proplar.

Kaynak df KT KO 3 Gruplar Thrialameler Ares Farilar | Dumcam (Ddugeri |
Gruplar Args1 13 340233 13411 [4.94%* G.T. Dyrast-G Y Kesae £l 0.5 <541
T S T Konuw!] Suplam-5.T Ketoe Fil 0.4 <6l i
Grep i 20 147 23.33 G TKemeFil 3 T Pololil Molar | 1.15 64
Tuplam 23 87333 |G.T.Folofil Mlar-D.7T Dhrec) a8 <543
() O3 | T Dwract-0. T.Ketace Fil L1 <b.4]
D.T.Ketac Fil-D.T.Polodil Molyr_ [5.17 <641
G.T.DyraciG.7 Ketac Fil 0.67 <673
Koniral Safilam (i 1 Folofil Molar__| .28 <6.75
G T Ketac FIE T Iymact 4wl <675
G.T-Polofil iolar-D. T.Ketge Fil 467 ~6.75
| LT Byruct. . T Polofll Molar 6.33 (.75
Tablo 4. Dar tineiler ile dar kontrol gruplan G Dyl G T Polafit Molar &3 6,04
arasindaki varyans analizi. Koutrel Saflam.D.T Dyract 478 94
G T Ketat Fit-13 . Ketoc il 533 <694
G.T.Polofil Molr-D.T Polofif Molar }9.23 >5.54%
Kaynak df |KT KO F G T Dymat-D.T.Dyract 5.33 <710 _
{ruplar Arast |3 i51.46 | 5048 4, 13% E";]fl:ﬂ SE%TBJ;;’E‘:&TJ;: . 5”9‘ <; ’(!'
. LV Ketac Fil-L. 1 Fod 2T ...::-:] -
Grup Jgi 20 12445 11322 - [ QT Dvract-D.T Ketae £l 63 =72 i
Foplam 23 {39596 | Kentret Saglam-D.T Polofil Molar | (111 >721%
£pon) % 15T Dyecr-G. T Polofil Moler 16T =718 _

*Farkhiliklann kaymaklanch g pruplan gdsiermekiedin.
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TARTISMA

Siit digleri ile daimi dislerdeki ara wiz
lezyonlarmda yapilan tinel dolgular hem
bivolojik hem de koruyucu bir alternatif olarak
kabul edilir.’34 Tiinel dolgularda bagar1 saglan-
masi degigik faktorlere bagh olacakir. Mine ve
dentine gilicli bir sekilde yapisabiten, siirekli
fluor salan bir dolgu maddesinin kullanilmast,
clirligtin tamamen durdurulabilmesinin yaninda
ayrica dnem Lagir.

Siit disleri igin diisiik basar1 orani, tiinel
doigularin daimi diglerde kullamimasinin daha
uygun olacafiimi disindirmistir. Tiine] dolgu-
lann  saglam  marginal swth daimi  dislerde
gelencksel simif 1 dolguiara alternatif olabilecefi
belirtilmekiedir 4

Forsten ;* tiinel dolgulann siklikla daimi
diglerde yapilacagimni belirtirken, daimi diglerde
en az 2 wil siireyle bu ydntemi deneyen aragti-
ricifar, ¢ok az bivolojik sorun kaydettiklerini
belirtmigler ve en énemli sorunun ise marginal
sut kirilmasi oldugunu ifade etmislerdir 416

Tiinel kavitelerinin hazirlanmasinda teknik
basariy1 etkileyecektir. Ayrica, cam ionomer
simanlarin elle kanghinlmasinim mahsurlarindan
dolay: kapsiile edilmis cam ionomer simanlar
tercth edilmektedir. Cekilmis diglerde tiinelle
ilgili calismalar, teknik talimatlara uyuldufunda
soraniarin gorilmeyece@ini ortaya koyiustur, [yi
hazirlanmarmus tiinel kavitelerinde marginal sirtm
alti bogalacagindan, kirlma riskinin artacafi
belirtilmektedir .8

Papa,!5 ara yiiz giiriiklerinin tedavisi igin
tiinel dolgularm tatmin edici bir tedavi sekli
colmadifiim gdstermistir. Marginal sirtin altnda
veterli derecede dentin birakilarak tiinel dolgu
hazirlanmasina, ¢iinifiin pozisyonunun engel
olzcagim belirtmistir.

Simif TT amaigam dolgu ve cam ionomer
tiinel dolgulann ii¢ yilhk takiplerinde ¢irik tek-
rarina yalmzca amalgam dolgularin ¢eviesinde
rastlanmigter. Cam ionomer ile doldurulmus mar-
ginal sirta olan uzakhik 1.2 mm olan sadece bir
hastada marginal sirt kirllmasina rastlannmugtir, 1!

Covey ve arkadaglari,® amalgam ve kompo-
zit recine ile doldurulan tinel dolgularin benzer
diren¢  gosterdiklerini ifade etmistir. Saglam
digler diger gruplardan dnemli Slgiide farklilik
gosterirken, kavite acihp doldurulmug digler de
Onemli dlgiide zayif olarak tespit edilmigtir.

SEVEN, KIRZIOGLU YILMAZ

Bizim ¢alismamizda da, kontrel grubundaki
saflam digler, dolgu yapilan diglerden Snemli
derecede  kirilmaya direngli  bulunmuslardir.
Avnica kavite agilip dofdurulmamis dar ve genis
girig kaviteli disler de dolgu yapilan diglere gore
istatistiki olarak ©nemli derecede direngsiz
bulunmustur, Sonuglar, Covey'in  yukandaki
bulgulariyla yyumludur.

Kapsiile edilmis cam ionomer ile
doldurulan tiinel dolgulanin 9 yillik takibinde;
Ketac -Fil ile yapidan dolgularm % 84’{inde,
Ketac Silver ile yapilan dotgularin % 86'sinda
okluzal aginma gozlenmemistir. Ketac TFil
kullamlan delgularm % 89 nonda, Ketac Silver ile
doldorulan dolgularin ise % 1007iinde higbir
kirilma gézlenmermigtir.!?

Caligmamizda, Ketac  Fl  ve  Dyract
dolgular, recine dolgulara nazaran kirllmaya daha
fazla direng gistermiglerdir.

Gokay ve arkadagtar,” yaptiklan in vitro
¢alismada cermet ionomer ve amalgam ile restore
edilen tiinel dolgularnin okluzal kuvvetlere karsi
direncini  karsilagtrmiglar, gruplar arasmda
istatistiksel  olarak  fark  bulamadiklarm:
belirtmiglerdir.

Hill ve Halaseh!? ise, cam ionomer siman
dolgularin, amalgama gore digin direncini daha
fazla arttirdigin belirtmislerdir,

Strand ve arkadaslari,!® marginal sirttan
olan wzakhgm; disin zayrflamasma, bukko-
palatinal geniglikten daha fazla etkiledigini
helirtmektedirler. Marginal suta yakm ve bilyiik
giris kavitesinin yirmi kez daha fazla kinlma
riskine sahip oldugu belirtmiglerdir. Bu nedenle,
tiinel girisinin marginal sita uzakta konum-
lanmas1 gerektigi bunun da lezyonun goriinebi-
lirligini azalthg; kiiciik girig kavitesinin marginal
sittan uzak konemlandifinda kinfma riskinin
ortadan kaiktgi, kiigitk fakat marginal sirta yakin
kavitelerde kirilma riskinin arttig
belirtilmektedir, :

Cahismamizda, koruyucu olarak @nerilen
marginal suta 2 mm uzaktaki genis ve dar hazir-
fanan, farkhi dolgu materyalleri ile restore edilen
girig kaviteleri arasmnda anlamli fark gdzlenmistir.
Dar hazitlanan ve restore edilen gruplar, genig
groplara gore kirima kuvvetin daha fazla direng
gostermiglerdir.  Restorasyon — maddelerinin
karsilastinlmasinda Polofil Molar grubu Dyract
ve Ketac Fil'e gore daha zayif olarak tespit
edilmistir. Dyract ve Ketac Fil'in  mine ve
dentine baglanmalanimn iyi oldufu gdz Oniine
almdiginda dogal olarak disi Polofil Molar’dan
daha iyi destekledikleri diisiiniilecektir.
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Strand ve arkadaslan,'® g¢alismalarinda
dogal diglenmedeki sartlan olugturup ¢igneme
esnasindaki  aralikta olusan dinamik kuvveti
vygulamiglardir. Caligmamizda, statik  kuvvet

nyguladifimizdan caligmalar arasindaki
farkhiliklar, bu deigik kuvvet uygulamalarindan
kaynaklanabilir.

Sonug olarak; tiine! restorasyenlarmin girig
kavitelerj kiicilk ve marginal sirttan 2 mm
uzaklikta, disi destekleyen dolgu materyaller ile
yapimas) uygun olacaktir,
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