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OZET

Dort Farkh Laminate Veneer Restorasyon Materyalinin Mikrosizinti
Acisindan Degerlendirilmesi

Restoratif digshekimliginin amaci, dogru tani ve eksiksiz bir tedavi sonunda,
fonksiyon ve fonasyonun yam1 sira, dogal dis gOriiniimiiniin yeniden
kazandirilmasidir.

Laminate veneer tekniginde en sik kullanilan materyaller, kompozit rezinler
ve dental porselenlerdir. Ancak, direkt kompozit rezin restorasyonlarin
polimerizasyon biiziilmesi sonucunda restorasyon kenarlarinda sizinti olugsmasi gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Bu ¢alismada; dort farkli laminate veneer restorasyon materyalinin insizal ve
gingival mikrosizint1 miktarlar1 karsilastirilmali olarak degerlendirildi. Bu in-
vitro arastirma; yeni c¢ekilmis, ciiriiksiiz, restorasyonsuz ve catlak olmadigi
tespit edilen 60 adet anterior dis kullanilarak gergeklestirildi.

Tim dislerin labial yiiziinde 0.5mm, mesial ve distal kontakt
noktalarinda 0.2mm ve gingival basamakta 0.3mm derinliginde chamfer
tarzinda standart kavite preparasyonlari hazirlandi. Kavite preparasyonlari
tamamlanan 60 adet anterior dis, 15°erli dort gruba rastgele ayrildi. Birinci
gruba Valux Plus, ikinci gruba Herculite XRV, {i¢lincii gruba Admira ve
dordiincti gruba Tetric Ceram materyalleri iretici firmalarin Onerileri
dogrultusunda yerlestirilerek goriiniir 151k ile polimerize edildi.

Restorasyon smirinin 1.5-2mm. alt seviyesinden 2 kat tirnak cilasi ile
kaplanan disler 24 saat siireyle %2’lik bazik fuksin boya soliisyonu igerisinde
bekletildi. Boya soliisyonundan ¢ikarilan disler, parafin bloklar igerisine gomiildii.
Disler; restorasyonlarin ortasindan gegecek sekilde, bukko-palatinal yonde
kesilerek inceltildi ve mikroskop altinda lineer boya penetrasyon derinlikleri dlgiilerek
degerlendirildi.

Insizal ve gingival boya penetrasyon miktarlari, Tetric Ceram orneklerinde
diger materyallerle doldurulmus 6rneklere oranla anlamli olarak daha az bulundu
(P<0,05).

Anahtar kelimeler: Laminate veneer, hibrit kompozit rezin, ormoser, mikrosizinti.
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ABSTRACT

The Evaluation of Four Different Laminate Veneer Restorative Materials in
Terms of Microleakage

The purpose of Restorative Dentistry is giving the appearance of natural teeth
again together with function and phonation after the correct diagnosis and an
absolute treatment.

Composite resins and dental porcelains are the most common materials used
for laminate veneer technique. However, direct composite resin restorations have
disadvantages because of marginal leakage restoration as a result of polymerization
shrinkage.

In this study, gingival and occlusal microleakage amounts of four different
laminate veneer restoration materials are assessed comparatively. Sixteen freshly
extracted, caries and restoration free, including no cracks anterior teeth were used in
this in vitro study.

Standard chamfer cavity preparations were done which; at the labial surface
0.5 milimeter, at the mesial and distal contact points 0.2 milimeter and at the gingival
step 0.3 milimeter depth for all teeth. At the end of the cavity preparations, 60
anterior teeth were randomly divided into four groups (n:15). Then Valux Plus in
Group 1, Herculite XRV in Group I, Admira in Group Ill, and Tetric Ceram in Group
IV were applied to prepared cavities according to manufacturers’ recommandations,
and were polymerized by light curing.

All teeth, except 1.5-2 milimeter lower-level of the restorations, were coated
twice with varnish and stained in 2 % basic fuchsin for 24 h. Teeth were taken from
dye solution and then were embedded in paraffin blocks, sectioned bucco-palatinally
through the middle of the restorations and than assessed for measuring linear dye
penetration depths under the microscope.

Incisal and gingival dye penetration amounts of Tetric Ceram samples were

found significantly lower than other 3 groups (P<0,05)

Key Words: Laminate Veneer, hybrid composite resin, ormocer, microleakage.



GIRIS VE AMAC

Modern restoratif dishekimliginin en 6nemli amaglarindan biri de, dogal dis

estetiginin hastaya yeniden kazandirilmasidir. Giinlimiizde, degisik nedenlerle
estetik biitlinligli bozulmus dislerin restorasyonlarinda, adheziv dishekimligindeki
gelismelere paralel olarak farkli tedavi alternatifleri kullanilmaktadir.
Ozellikle 6n grup dislerin renk, yap1, sekil ve konum bozukluklari estetik agidan
sorun yaratmaktadir. Bu gibi problemlerin giderilmesi i¢in yapilan g¢alismalarda,
genellikle protetik tekniklere bagvurulmustur. Bununla birlikte, protetik
yaklagimlarin dislerde asir1 madde kaybina ve ¢evre dokularda sorunlara yol agmasi
nedeniyle daha koruyucu yontemlerin arayisina gidilmistir.

Dishekimliginin bu amaca yonelik ¢alismalar1 sonucunda; estetik problemli
On grup dislerin restorasyonunda, daha konservatif bir yaklagim olan laminate veneer
teknikleri uygulanmaya baslamistir. Laminate veneerlerin; beyazlatma tedavisinde
basar1 elde edilemeyen vakalar, asir1 olmayan diastemalarin kapatilmasi, hafif
derecedeki malformasyon ve malpozisyonlarin diizeltilmesi, kalsifikasyon
bozukluklari, asinmis ve fraktiire dislerin restorasyonu gibi ¢esitli kullanim alanlar
mevcuttur. Bu konservatif teknigin; minimum dis preparasyonu gerektirmesi, direkt
estetik restorasyonlara oranla renkleri daha iyi maskeleyebilmesi ve uzun omiirlii
olmasi gibi avantajlara sahip oldugu bildirilmektedir.

Laminate veneer teknikleri; dislerin sadece labial yiizeylerinde ¢ok kisitli bir
preparasyon yapilmasi ya da hi¢ preparasyon yapilmadan labial yiiziin estetik bir
materyal ile kaplanmasi esasina dayanmaktadir. Bu tekniklerin uygulamasi;
materyalin dis lizerine direkt olarak yerlestirilmesi veya model iizerinde disarida
hazirlanan materyalin bir baglayici ajan yardimi ile dige indirekt olarak yapistirilmasi
seklinde yapilmaktadir. Bu farkliliklar; laminate veneerin sonlanma noktasinin
minede veya sementte olmasi, minede preparasyon yapilip yapilmamasi ve materyal
tiriiniin  se¢imi  konularinda ortaya c¢ikmistir. Restorasyonun tek seansta
tamamlanabildigi direkt laminate veneer tekniginin basarisi, hekimin el yetenegi ve
detaylara verdigi 6neme baglhidir. Indirekt laminate veneer teknigi ise, daha siddetli

renklenmeler ve fonksiyonel streslerin yogun oldugu dislerde tercih edilmektedir.



Laminate veneer tekniklerinin klinik basarisi, biiyiikk oOlgiide kullanilan
materyalin fiziksel oOzelliklerine baglidir. Laminate veneer islemlerinde; silikat
siman, akrilik, kompozit rezin ve porselen gibi bir¢ok estetik materyal kullanilmistir.
Bununla birlikte, uzun siireli arastirmalar sonucunda silikat siman ve akrilik rezin
materyallerinin g¢esitli nedenlerle renk degistirdikleri, yumusak doku uyumlarinin ve
kenar adaptasyonlarimin iyi olmadigr goriilmiistiir. Bu materyallerin asinmaya
direnglerinin diisiik olmasi ve dislere baglanmalarinin sinirli olmasi nedeniyle
kullanimlarindan vazgecilmistir.

Porselen laminate veneerler ise; istiin estetigi, biyolojik uyumu, diste
minimum preparasyon gerektirmesi, renk ve parlakligini korumasit ve dise
baglanmasinin gii¢lii olmas1 gibi 6nemli avantajlara sahiptir. Bununla birlikte;
kirilgan olmalari, restorasyon bitirildikten sonra renk degistirme ve tamir edilebilme
giicligii, fazla zaman almasi, maliyetinin yiiksek olmasi ve bitirme ve parlatma
islemlerinin agiz icinde yeterince yapilamamasi gibi birtakim dezavantajlar
s6zkonusudur.

Gilinlimiizde; adheziv materyaller ve kavite preparasyon tekniklerindeki yeni
gelismeler sonucunda, 6n grup dislerin restorasyonunda kullanilan kompozit
rezinler; estetik gortiniim, farkli renk ve opasite segenegi, mine ve dentine baglanma
kapasitesi, sertlesme zamaninin kontrol edilebilmesi, 1s1 iletiminin diisiik olmasi,
uygulama kolayligi, yiiksek dayaniklilik, ideal akiskanlik, cilalanabilirlik, agiz
ortaminda diisiik ¢oziiniirlik ve dis yapist ile iyi retansiyon saglama gibi olumlu
ozelliklere sahiptirler. Bu materyalin kullanildig1 direkt laminate veneer tekniginin
en Onemli avantajlari; bazen hi¢ preparasyon yapilmadan veya minimal boyutta
preparasyon yapilarak tek seansta ve laboratuar islemi olmaksizin bitirilebilmesi,
kompozit rezin yiizeyinin kullanildik¢a daha piirlizsiiz goriiniim almasi, tamirinin
kolay ve diseti uyumunun 1yi olmasi, dogal dislere yakin estetik goriiniim vermesi ve
maliyetinin diisiik olmasidir.

Bu in-vitro ¢alismanin amaci; laminate veneer yapiminda kullanilan dort
farkli kompozit rezin materyalinin mikrosizintt acisindan karsilagtirilarak

degerlendirilmesidir.



GENEL BIiLGILER

Insan hayatinda oldukga 6nemli bir yer tutan estetik kavram, giizellik
anlayisini ifade eder. Giizellik ise, tamamen subjektif bir kavram olup ve giiniimiizde
daha ¢ok dogallik olarak kabul edilmektedir. Diger bir tanimla estetik, yapilan iste
dogayi taklit etme ya da yapilan isin doga ile uyumlu olmasini saglama ve eseri goze
carpmayan duruma getirme sanatidir. Eski caglarda gilizelligi ve estetigi yakalamak
i¢cin, yiiz ve viicutla ilgili mutlak fiziksel normlara dayanan, ¢esitli matematiksel
formiiller ve oranlar ortaya konulmustur (1).

Glniimiiz dishekimliginde kullanilan estetik kavrami ise, giizel olani
simgeleyen bir duygu ifadesidir. Her insanda var olan bu duyguyu ifade etme ve
ortaya koyma sekli, farkliliklar gosterebilmektedir. Bu farkliliklar kisisel, sosyal,
kiiltiirel ve etnik degerlerden etkilenmektedir. Giizel olant belirlemede gorsel
algilamay1 etkileyen Onsezi ve c¢agrisim gibi unsurlar da estetik anlayisin
olugsmasinda biiyiik rol oynamaktadirlar (2).

Estetigin insan hayatindaki Oneminin artmasi ile birlikte dishekimlerine
estetik sikayetler ile gelen hasta sayisinda 6nemli bir artis meydana gelmistir. Son
yillarda hastalar; renklenme, kiritk veya asir1 kuron harabiyeti, caprasiklik veya
lokalize dis rotasyonlari, diastema, beans (a¢ik kapanis), diseti ¢ekilmeleri, asinma,
hipoplazik defektler, kiiclik lateraller (kama lateraller) ve orta hat kaymasi gibi
estetik sikayetlerle dishekimlerine bagvurmaktadirlar (3).

Dislerdeki sekil ve dizilis bozukluklari, dis kayiplar1 ve degisik renklenmeler
estetik dishekimliginin ilgi alanina girmektedir. Giinlimiizde, insanlarin biiyiik bir
cogunlugu goriinlimlerini degistirmek ve daha ¢ekici kilmak i¢in, dogal goriiniime
sahip ve estetik olarak uyumlu dislere sahip olmak istemektedirler. On disler
grubundaki kazanilmis hastaliklar (¢iiriik, asinma, erozyon vb.), gelisimsel defektler
(mine hipolazileri, laterallerde konik form gibi bi¢im bozukluklar1 vb.) ve
renklenmelerin tedavisinde; estetik degerler, en az ¢igneme ve fonasyon kadar 6nem
tasimakta ve bu problemlerin ¢oziimii gerekmektedir (4, 5).

Dislerde estetik bozukluga neden olan faktorleri genel olarak; morfolojik
defektler ve renk defektleri olmak iizere iki grup altinda incelemek miimkiindiir.

Morfolojik defektler; dislerde pozisyon ve sekil bozukluklari, ¢iiriik ve travma



nedeniyle olusan yapisal dis kayiplari, diastemalar ve genetik faktdrlerden meydana
gelmektedir. Renk defektleri ise; i¢sel ve digsal kaynakli faktorler araciligiyla vital
ve devital dislerde ortaya ¢ikan renklenmelerdir (6).

Genellikle geng hastalarda, ozellikle dislerin servikal bolgelerinde lokalize
olan ve mine yiizeyini tutan bu renklenmelere; nasmyth membran artiklari, kotii agiz
hijyeni, gingival kanamalar, distasi, plak birikimi, dis tedavilerinde kullanilan
materyaller, yeme aliskanliklar1 ve kromojenik besinler gibi dissal etkenler neden
olmaktadir (7-9).

Daha komplike ve daha ciddi renklenmelere neden olan igsel etkenleri
sistemik ve lokal olmak iizere iki grup altinda incelemek miimkiindiir. Igsel
renklenmelere neden olan faktorler arasinda; herediter hastaliklar (amelogenezis
imperfekta, dentinogenezis imperfekta gibi), medikanlar (tetrasiklin), asir1 fluorid
almimi, yiiksek ates ile ilgili erken c¢ocukluk donemi hastaliklari, beyaz nokta
lezyonlar1 ve travmanin degisik tipleri Onemli yer tutmaktadir. Ayrica
dishekimliginde kullanilan farkli materyaller, ciiriik, pulpa nekrozu ve siit dislerinin
periapikal iltihabr gibi lokal faktorler de igsel renklenmelere neden olmaktadir. Bu
tip renklenmeler, mine ve dentinde lokalize olabildigi gibi tim digleri de
etkileyebilmektedir (10-13).

Estetik dishekimliginin amaci; destek dokularin fonksiyon ve sagligini
gbzardr etmeksizin, kisinin dis gorlinlistindeki en dikkat ¢ekici 6ge olan
giillimsemeyi ve diglerin estetigini saglamaktir. Dogrudan goriis alaninin ortasinda
olan dislerimiz, etkileyici bir gililimsemeyle yiiz giizelligini artirarak bireyin
kisiligini ortaya koyan gii¢lii bir etki yaratmaktadir. Etkileyici bir giiliimseme; yiiz
estetii ve buna bagl olarak kisinin kendine giiveni, insan iliskileri ve hatta sosyal
statiisii iizerindeki olumlu degisikliklere yol acabilecektir. Kisinin estetik bir
giilimsemeye sahip olmasi; dental ve gingival dokulara ve bunlarin yapisal giizellik
kurallarina uygunluguna, giilme sirasinda dis ve dudaklar arasindaki iligkiye ve tiim
bu 6gelerin fasiyal kompozisyon igerisindeki uyumlu biitlinlesmesine baglidir (14).

Hastalarin agiz hijyenlerindeki ve estetik beklentilerindeki artiga paralel
olarak uygulanan restorasyonlarda da degisiklikler olmaktadir. Hekimin
sorumlulugu; hastaya uygun restorasyon segeneklerini sunmak ve aciklamaktir.

Gilinlimiizde secenekler arasinda ¢ok sayida restoratif materyal bulunmakta ve her



gecen giin kullanima yeni materyaller sunulmaktadir. Restoratif materyal secerken;
hastanin yasi, saglik durumu, agiz hijyeni, okluzyonu, ekonomik durumu,
restorasyon yapilacak disin prognozu, hekimin bilgi ve becerisi gibi faktorler dikkate
alinmalidir (15).

Restoratif tedavi planlamasinda; diseti sagliginin devam ettirilmesi yaninda,
secilecek materyalin ylizey piiriizliliigiiniin azaltilarak renk, 15181 gecirme ve 15181
kirma yoniiyle dis dokusuyla benzer ozellikler tasir duruma getirilmesi ayri bir
oneme sahiptir. Tedavi plan1 tlimiiyle renk unsuru iizerine yogunlagsmamalidir.
Bunlarin yam1 sira, restorasyonun mekanik oOzelliklerinin iyl olmasi ve
polimerizasyon biiziilme oranmin diisiik olmasi da vazgegilemez 6zelliklerdendir
(16).

Dishekimliginde bir restorasyonun basarisini belirleyen ii¢ temel faktor soz
konusudur. Bunlar; hastaya iliskin faktorler, hekimin bilgi ve becerisi ile restoratif
materyallerdir.

Hastaya Iliskin Faktorler:

Bunlar; hastanin yasi, genel sagligi, sentrik ve dinamik okliizyon durumu,
parafonksiyonlar ve beslenme aliskanliklaridir.

Ingiltere’de yapilan bir anket calismasinin sonucuna gore, restoratif materyal
seciminde hastanin estetik beklentisi %99, hastanin istegi %95, hastanin ekonomik
durumu ise %92 oraninda etkili olmaktadir (17).

Dishekiminin Bilgi ve Becerisi:

Hekimin materyal bilgisi ve olgunun 6zelliklerine uygun en dogru materyali
secebilme ve belirleme becerisi, dolayli olarak restorasyonun basarisi ve performansi
icin onemlidir. Hastaya iliskin olumsuz faktorlerin, hekimin bilgi ve becerisiyle en
aza indirgenmesi ve kontrol altina alinmasi miimkiindiir. Uygun restorasyon
seceneklerini hastaya sunmak ve aciklamak hekimin sorumluluklari arasindadir.
Gilinlimiizde ¢ok sayida restoratif materyal bulunmakta ve siirekli yeni materyaller
kullanima sunulmaktadir (17).

Restoratif Materyaller:

Metal veya metal alasimlari, polimer yapilar, kompozitler ve seramik ana
bagliklar1 altinda toplanan dental materyallerin 6zellikleri, restorasyonlarin basarisi

ve siirekliligini 6nemli dlclide etkilemektedir. Restoratif materyaller biitiin 6zellikleri



ile canli dokulara ve agiz ortamina uyum saglamali ve bu uyum zaman igerisinde
stirekliligini koruyabilmelidir. Materyal agiz ortamima uyum ve siirekliligi icin;
fiziksel, mekanik, kimyasal ve biyolojik 06zelliklerinin tiimiinii yapisinda
bulundurmalidir (17).

Fiziksel ozellikler; 1s1 genlesmesi, 1s1 iletimi, elektrik akimi ve iletimi,

yogunluk, optik oOzellikler, yilizey oOzellikleri (ylizey gerilimi, 1slatabilirlik)’dir.
Mekanik 6zellikler; materyalin kuvvet ve yiik karsisindaki davranisi (basma, ¢ekme,
kayma, makaslama, burulma ve biikiilme direngleri)’dir, Kimyasal ozellikler;
korozyon, ¢oziinme, su emilimi iken biyolojik Ozellikler; toksik oOzellikler ve
duyarlilik yaratma olarak siralanabilirler (17).
Aragtirmacilar son yillarda; daha onceden {iretilmis olan restorasyon maddelerinin
olumlu o6zelliklerinin birlestirilmesi ve dise benzer oOzelliklere sahip yeni dolgu
maddelerinin gelistirilmesi lizerinde yogunlagmislardir. Ancak estetik, mekanik ve
biyolojik Ozelliklerin tiimiine sahip, dis renginde bir adheziv restoratif materyal
hentiz gelistirilememistir (18).

Son yillarda, gerek konservatif yaklagimlar ve gerekse protez yapimi igin
farkli ozelliklerde ¢ok cesitli dental materyaller iiretilmistir. Fonksiyona yonelik
dogru bir endikasyon ile dogru materyal ya da materyal kombinasyonlarini
secebilmek gerekmektedir. Benzer klinik olgularda bile kisilerin farkli durumlar1 géz
Oniline alinarak farkli materyal, farkli planlama ile kullanilabilmeli, hatta ayni kiside
farkli dislerde ya da ayni disin farkli bolgelerinde farkli gereksinimler belirlenerek
uygun materyaller se¢ilmelidir.

Restoratif bir materyalden beklenen olumlu 6zelliklerden bazilar1 sunlardir:

1. Ciirtikli ve defektli disleri restore etmeli,

2. Restorasyonla dis arasinda etkili bir kapanis saglamali,

3. Disi kirilmalara kars1 giiglendirmeli ve

4. Disin orijinal anatomik formunu, gorliniisiinii ve dayanikliligin1 yeniden
kazandirmalidir (19).

Yiiz yili agkin bir siiredir posterior dis dokularindaki kayiplar1 gidermede
yaygin olarak kullanilan amalgamin; ucuz olmasi, asinma direncinin yiiksek olmasi,
kolay uygulanmasi, uzun omiirliiliigii, zamanla dis ile restorasyon arasini korozyon

tirtinleriyle tikama yetenegine sahip olmasi ve uygulama sirasinda teknik hassasiyet



gerektirmemesi gibi birgok olumlu 6zellikleri bulunmaktadir. Bu 6zelliklerinin yani
sira; gerilmeye ve kopmaya karsi dayaniksiz olmasi, dis yapisini desteklememesi,
renginin estetik olmamasi, galvanik akima neden olmasi, 1s1 ve elektrigi iletmesi,
korozyona ugrayarak diste renklenmelere neden olmasi ve viicut i¢in zararli oldugu
bilinen civa i¢cermesi gibi olumsuz 6zellikleri de mevcuttur (15, 16, 20).

Ayrica, yine uzun yillardir kullanilmakta olan dokiim inleylerin de olumlu
Ozelliklerinin yaninda uygulanmasinin zor olmasi, estetik olmamasi ve dis dokularin
desteklememesi gibi olumsuz 6zellikleri bulunmaktadir. Estetik restorasyon talebinin
giin gectikce artmasi sonucu arastirmacilar, pek ¢ok materyal ve teknik gelistirmis ve
halen gelistirmeye devam etmektedirler. On dislerin estetik tedavilerinde uzun yillar
metal destekli seramik kuronlar kullanilirken, giiniimiizde dishekimleri 6n dislerin
restorasyonunda en az doku kaybiyla en iyi estetigi saglayabilecek daha konservatif
yontemler lizerinde durmaktadirlar (20).

Bu c¢alismalar sonucunda; ilk olarak 1955 yilinda Buonocore tarafindan
gelistirilen dis yilizeyini fosforik asit ile piiriizlendirme islemi, restoratif
dishekimliginde adezyonun saglanmasini ve adheziv dishekimligi adi verilen bir
kavramin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Adheziv sistemler sayesinde 1917 yilinda
Black tarafindan 6nerilen genis preparasyonlar artik yerini daha konservatif ve kiiciik
preparasyonlara birakmustir (21-23).

Son yillarda restoratif dishekimligindeki gelismelere pararlel olarak, arka grup
dislerin restorasyonlar1 konusunda hasta isteklerinde degisiklikler meydana gelmistir.
Amalgam, dokiim inleyler ve protetik kronlarin dezavantajlart nedeniyle, posterior
dislere dis renkli restorasyonlar yapma ihtiyaci giindeme gelmistir. Kompozit rezin
restorasyonlar, gelistirilmis biyomekanik ve estetik 6zelliklerinden dolay1 arka grup
dislerin tedavilerinde tercih edilmektedirler. Asil hedef, dis renkli restorasyonlarin
estetik oldugu kadar, uzun omiirlii ve fonksiyonel olmasini da saglamaktir. Estetik
bir restorasyonun Omrii; uygulanan tedavi yontemine, hekimin yetenegine, secilen
dolgu maddesine ve hastanin agiz hijyeni, okluzyonu ve kotii aliskanliklarina baghidir
(24).

Washington Dental Service’nin bildirdigine gore, 1999°da kompozit
kullanimi, amalgam kullanimini geride birakmustir (25).

Estetik problemin objektif olarak belirlenebilmesi i¢in periodontal saglik,



clriik sikligi, okliizyon, yliz estetigi (fasiyal profil, dentofasiyal goriiniim), olasi
ortodontik tedavi gereksinimleri agisindan hasta detayli olarak muayene edilmelidir.
Bununla birlikte, hastanin beklentileri, restorasyonun maliyeti ve dayanma siiresi de
goz Oniine alimmalidir. Radyografiler, tan1 modelleri, fotograflar veya bilgisayar
goriintlileme programlar1 kullanilarak teshis ve tedavi planlamasi yapilmalidir.
Estetik muayene ve tedavi planlamasi sirasinda hastanin ger¢ek beklentisi kesin
olarak belirlenmelidir. Hastanin 6nceliginin, fonksiyon, estetik veya maliyet mi
oldugu tespit edilerek tedavi secenekleri sunulmalidir (26).

Estetik dishekimligi alanindaki biiylik ilerlemeler sonucunda, bugiin estetik
ve fonksiyonu kabul edilebilir diizeyde restore etmek miimkiin olmaktadir. Estetigi
saglama ve dis dokularim1 korumaya yonelik arastirmalar sonucunda, restoratif
dishekimligi yeni bir ivme kazanmis ve basta agartma (vital ve vital olmayan
diglerde beyazlatma) olmak tizere, mikroabrazyon, kozmetik konturlama ve laminate
veneerler (rezin ve porselen) gibi degisik restorasyon teknikleri gelistirilmistir (26).

Agartma: Agartma endikasyonlari;; sar1 veya kahverengi-sar1 renkteki
renklenmeler, hafif sar1 ve gri tetrasiklin renklenmeleri, diizgiin ylizeyli florozisler,
pembemsi kahverengi porfiria renklenmeleri, diizgiin yiizeyli homojen renklenmeler,
veneer kuron dncesi koyu renklenmis devital digler ve kompozit restorasyon oncesi
koyu renklenmelerdir (27).

Mikroabrazyon: Croll ve ark.’nin (28) tamimladigina gbre, minenin
mikroabrazyonu, izole edilmis dis yiizeyinde hidroklorik asit ve silikon karbid iceren
“Prema pati>’ kullanarak renklenmis mine yilizeyinden az miktarda madde
kaldirilmasidir. Bu teknik renklenmenin derecesine ve derinligine bagli olarak
agartma tedavileri ile kombine edilebilir veya kompozit restorasyonlarla birlikte
kullanilabilir. Ozellikle geng hastalarda goriilen florozise bagh yiizeysel nokta veya
kahverengi renklenmelerde endikedir (29).

Kozmetik Konturlama:

Daha diizgiin bir gOriinliti  yaratmak amaciyla dogal dislerin
sekillendirilmesidir. Bu tedavi yontemi; minenin sekillendirilmesi, kesici kenarlarin
diizeltilmesi, kesici koselerin  yuvarlatilmasi, kii¢iik kirilma ve kopmalarda,
okliizyon diizlemini asan uzamis dislerin sekillendirilmesinde, asinarak kare seklini

alan dislere yeniden form verilmesinde kullanilabilir (30).



Laminate Veneerler:

Laminate veneerler; beyazlatma tedavisine cevap vermeyen renklenmelerin
giderilmesi, diastema kapatilmasi, hafif derecedeki malformasyon ve malpozisyon-
larin diizeltilmesi, hipoplazik abraze ve fraktiire dislerin restorasyonu ve metal
destekli kopriilerin faset tamiri gibi ¢ok genis bir kullanim alanina sahiptirler (31-35).
Saglam ve ciiriiksiiz olduklar1 halde baz1 dislerin, labial veya lingual yonde hafif
pozisyon degisikligine veya yasa bagli olarak renklenme gdstermeleri miimkiindiir.
Boyle disler, genellikle hastanin bdlgeyi iyi temizleyememesi nedeniyle daha koyu
renk almaktadirlar. Dislerde renklenmeye neden olan diger etkenler ise, tetrasiklin ve
fluorozistir. Bu faktorlerin neden oldugu hafif siddetteki renklenmeler; beyazlatma
teknikleriyle tedavi edilebilmesine ragmen, orta siddetteki renklenmelerin
tedavisinde disin kronlanmasi yerine, daha koruyucu bir tedavi sekli olan laminate
veneerler kullanilmaktadi (36).

Laminate veneer yapiminin énemli endikasyonlarindan biri olan diastemalar,
hastanin giilimsemesindeki simetriyi bozarlar. Diastemalarin ortodontik tedaviyle
kapatilmas1 miimkiin olmakla birlikte, uzun zaman almasi1 ve maliyeti nedeniyle
tercih edilmemektedir. Kaybolan simetri ve orantinin tekrar saglanmasi amaciyla,
diastemanin laminate veneer kullanilarak kapatilmasi daha uygun bir tedavi
yontemidir (14, 26).

Gelisimleri sirasinda travma, sistemik hastaliklar veya baska nedenlerden
etkilenerek hipoplazi benzeri sekil bozukluklar1 gésteren, catlak, ¢ok kotii restore
edilmis, asit demineralizasyonu ile ylizeyi asinmis dislerde ve konjenital lateral
eksikligi durumlarinda da laminate veneerler sayesinde daha estetik bir goriiniim elde
edilebilmektedir (37).

Bruksizm gibi koétii aliskanliklari, yiiksek cliriik insidansi, ileri derecede diseti
iltihab1, basabas ya da Class III kapanisi olan hastalarda ve asir1 rotasyona veya
caprasikliga ugramis, mine miktar1 ya da kalitesinin yetersiz oldugu dislere sahip
kisilerde laminate veneer yapilmasi kontrendikedir (38-40).

Okluzyon durumu kanin veya kesici rehberligi gosteren ve dis gicirdatma aligkanlig
olan bireylerin disleri, okluzal yilizeyi metal olan veya iizerine mikrofil kompozit

rezinle veneer yapilmis full metal restorasyonlarla tedavi edilmelidir (41-43).
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Laminate veneer yapilacak dislerde, disetinin saglikli olmasi oldukga
onemlidir. Agiz hijyeni kotii bireylerde, laminate veneer uygulamasi periodontal
harabiyeti arttirabilmektedir. Agiz hijyeni egitimi verilen hastalar, belirli bir siire
takip edilmelidir. Agiz solunumu yapan hastalarda ise, kuru agiz ortami 6n dislerde
kalin, miikdz bir tabaka olugsmasina neden olur ve laminate veneer yerlestirilmesiyle
diseti irritasyonu artar. Herhangi bir restorasyon yapimindan Once, agiz solunumuna
neden olan etkenlerin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir (37).

Labiale protruze olmus dislerde, laminate veneer yapimiyla disin goriiniimi
daha kotii hale getirileceginden, disin kronlanmasi veya ortodontik tedavi yapilmasi
daha iyi sonug vermektedir. Asinmanin dentini ig¢ine aldigi durumlarda da, disin
kronlanmas1 endikedir. Ayrica, laminate veneer yerlestirilecek dislerin fluorlanmasi
durumunda retansiyon problemi olusabileceginden, daha uzun siire asitleme
yapilmasi gerekmektedir (37).

Gortldiigii gibi, kisith kontrendikasyonlar diginda genis bir kullanim alanina
sahip olan bu konservatif teknigin; minimum dis preparasyonu gerektirmesi, saglikli
ve dogal bir goriiniis saglayarak renkleri ¢ok iyi maskeleyebilmesi, uzun omiirlii ve
ekonomik olmasi, diger alternatif tedavi segeneklerine gegisi miimkiin kilmasi gibi
avantajlara sahip oldugu bildirilmistir (34).

Bununla birlikte 6zellikle indirekt laminate veneerlerin; kirilma ve ¢atlama
riski tagimasi ve iki agamali uygulama gerektirmesi, bitirme ve parlatma islemlerinin
ag1z icinde yapilma giicliigii gibi birtakim dezavantajlar1 bulunmaktadir (35).

Dishekimliginde uzunca bir donem, 6n grup dislerde goriilen renk, sekil, yap1
ve konum bozukluklar1 gibi estetik sorunlarin tedavisinde, dislerin tiimiiyle kron ile
kaplandigi protetik yontemlere basvurulmustur. Bununla birlikte, protetik
yaklagimlarin hasta 18 yasini doldurana kadar ertelenmesi ve bu islemler icin fazla
miktarda dis kesimi yapilmasi geng¢ bireylerde sorunlar yaratmaktadir. Yapilan
kronlar ne kadar iyi olursa olsun, diseti ve ¢evre dokularda harabiyet olusturmasi
nedeniyle, daha koruyucu yontemlerin arayisina gidilmistir. Konservatif yontemler
ve kullanilan materyallerdeki gelismeler, 6n grup dislerin estetik restorasyonunda
yeni bir ¢ag agmustir . On grup dislerin restorasyonunda protetik kronlara alternatif
olarak; silikat siman, akrilik rezin, direkt veya indirekt kompozit veneerler ve

porselen veneerler kullanilmaya baglanmistir (22, 23).
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Laminate Veneer Materyalleri

Laminate veneer tekniklerinin klinik basarisi, biiyiik 6l¢iide kullanilan materyalin
fiziksel ozelliklerine baglidir. On grup dislerin restorasyonunda kullanilacak
materyallerin; hazirlama ve uygulama kolayligi, kavite duvarlarina adaptasyon, dise
benzer 1sisal genlesme katsayisi, biyouyumluluk, estetik, ekonomik ve antikaryojenik
olma gibi ozellikleri tasimasi gereklidir. Ideal bir veneer materyalinde bulunmasi
gereken diger oOzellikler su sekilde 6zetlenebilir; yogun viskoziteli olmali, hava
kabarcig1 igermemeli, renk ortme/gizleme 6zelligi olmali ve ¢ok sayida renk segenegi
olmalidir. Laminate veneer islemlerinde; silikat siman, akrilik, kompozit rezin ve
porselen gibi birgok estetik materyal kullanilmistir (44).

Silikat Siman

On grup dislerin restorasyonunda, seffaf bir estetik dolgu maddesi olmasi
nedeniyle kullanilan silikat simanin en 6nemli avantaji; antikaryojenik etki saglayan
floriir icerigi ve bu maddenin uzun siireli salinimidir. Ancak, bu materyalin ¢igneme
kuvvetleri karsisinda dayanikli olmamasi ve likidindeki mikromolekiillii fosforik asit
formundan dolay1r pulpa nekrozuna neden olmasit gibi Onemli dezavantajlari
mevcuttur (45-47).

Akrilik Rezin

Akrilik rezin sistemlerin temeli; doldurucu icermeyen, polimetilmetakrilattir
(PMMA). Akrilik rezinler; 1sisal genlesme katsayilarinin yiiksek olmasi, mine ve
dentine yapigmamasi, renklerinin stabil olmamasi, polimerizasyonu esnasinda asiri
derecede biiziilmesine bagli olarak mikrosizinti gostermesi ve sekonder ciiriik
olusumunu Onleyememesi gibi birtakim olumsuz 6zelliklere sahiptir. Bununla
birlikte, su emiliminin ve ¢oziiniirliiglinlin fazla olmasi, elastisite modiiliiniin (24.500
kg/cmz) diisitk olmas1 ve okluzal streslere karsi dayanikli olmamalar1i en 6nemli
dezavantajlaridir (45, 46).

1950’lerde akrilik rezinlere, mekanik oOzellikleri ve kivamui artirmak,
biiziilmeyi azaltmak amaci ile inorganik doldurucular eklenmis, ancak sonug basarili
olmamustir. Bu rezinlere, ve merkaptan gibi polimerizasyon baslaticilari, ortaya ¢ikan
renk degisikligini engellemek i¢in eklenmistir. Giinlimiizde dental materyal
teknolojisi ilerledigi i¢in akrilik rezinden yapilan restorasyonlar yalnizca gegici

amagcli kullanilmaktadir (47).
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Kompozit Rezinler

Kompozit rezinler, 1940’larda akrilik rezinlerin olumsuz etkilerini ortadan
kaldirmak i¢in konservatif digshekimligi alanina girmistir. Aragtirmacilar akrilik rezin
yapiy1 giiclendirmek i¢in, seramik doldurucular ve silikalar ilave etmislerdir. Silikat
simanin inorganik bolimi ile akrilik rezinlerin organik bolimi (PMMA)
birlestirilerek, giinimiizde yaygin olarak kullanilan kompozit restoratif materyallerin
temeli olusturulmustur (48, 49).

Buonocore rezinlerin adezyonunu giiclendirmek amaciyla ilk defa
ortofosforik asiti mine yilizeyinde kullanmistir. Bu arastirmacinin gelistirdigi asitle
daglama teknigi (asit etching) laboratuar sartlarinda mineye yapismay1 saglasa da,
teknigin klinikte basarili olmamasi, yeni akrilik ve alternatif rezin sistemlerin
arastirilmasini gerektirmistir (50).

1957°de Bowen, BIS-GMA isimli monomeri bulmus ve bu monomere erimis
quartz ve farkli camlardan olusan doldurucular eklemis, bu da giiniimiizdeki
kompozit rezinler i¢in bir temel olusturmustur. Mine ve dentin dokusuna adezyon ile
baglanan kompozit rezinler, glinlimiize kadar 6nemli gelismeler gostermistir (51).
Kompozit; birbiri i¢inde ¢oziilmeyen, erimeyen, birbirinden farkli, ve kimyasal
olarak farkli iki veya daha fazla maddenin, ii¢ boyutlu kombinasyonu olarak ifade
edilmektedir. Bu karigim ile, genellikle karisimi olusturan parcalarin pozitif
Ozelliklerini  birlestirerek ara bir  0Ozellik kazanilmasi amaglanmaktadir.
Dishekimliginde kompozit; rezin sistemlerinin doldurucularla takviye edilmesi
sonucu elde edilen dolgu maddelerine verilen isimdir (39, 52).

Dishekimliginde ilk defa Bowen tarafindan gelistirilen kompozitler, bir tiir
akrilik rezin olan BIS-GMA (Bis fenol glisidil metakrilat esasl) formiiliiniin
tanitilmasiyla smif I ve II. kavitelerde kullanilmaya baglanmistir. Kompozitler;
organik bir matriks, igerisinde belli oranlarda inorganik doldurucular ve
doldurucularin organik matrikse tutunmasini saglayan baglayict kisimdan olusan
dolgu maddeleri veya organik polimer matriks tarafindan g¢evrelenmis inorganik
pargaciklardan olusan bir bilesim olarak tanimlanabilir (46, 53).

1970’11 wyillarda biiyiikk dolduruculu kompozitler yerini kiigiikk doldurucu
partikiiller iceren kompozitlere birakmislardir. 1980’11 yillarda doldurucu partikiil
boyutu kiiclik kompozitler ile baglayici sistemler kullanilmaya baglanmistir (40).
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Kimyasal yolla polimerizasyonun yerini gorliniir 1sikla polimerizasyonun
almas1 kompozit kullaniminda biiyiik kolayliklar saglamistir. Uzun yillardan beri
estetik dolgu materyali olarak kullanilan kompozit rezinler ile adheziv teknikler
modern dishekimliginin temeli haline gelmislerdir. Gelistirilen fiziksel 6zelliklerine,
bonding islemlerinin basitlestirilmesine, hastalarin artan estetik taleplerine, civa
toksisitesine duyulan korku nedeniyle amalgam kullanimindaki azalmaya ve bazi
hiikiimet politikalarindaki degisiklige bagli olarak 6n grup dislerde hastalarin estetik
ihtiyaclarina cevap veren kompozit rezinler, adezyon ve renk cesitliligi ile arka grup
dislerde de yaygin kullanim alanina sahip olmuslardir (54).

Baglangicta  estetik  {stlinliklerinden  dolayr  6n  grup  dislerin
restorasyonlarinda tercih edilen kompozit rezinler; asinma direnci ve estetik
ozelliklerindeki gelismeler sayesinde, posterior bolgede uygulama alan1 bulmuslardir
(16).

Kompozit rezinlerin; estetik goriiniim, farkli renk ve opasite secenegi, mine
ve dentine baglanma kapasitesi, sertlesme zamaninin kontrol edilebilmesi, 1s1
iletiminin diisiik olmasi, uygulama kolayligi, yiiksek dayaniklilik, ideal akiskanlik,
cilalanabilirlik, agiz ortaminda diisiik ¢oziiniirliik ve dis yapisi ile iyi retansiyon
saglama gibi olumlu ozelliklere sahip oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle 6n grup
dislerde; ciiriik, erozyon, abrazyon ve kama defektleri ile renk degisikligine ugramas,
travma sonucu kirilmis dislerde, gelisimsel defektlerin diizeltilmesi ve diastema
kapatilmasinda, arka grup dislerde ise; basta 1. simif kaviteler olmak {iizere, II. sinif
kavitelerde ve inley yapiminda kullanilmaktadirlar (18, 45, 46).

Kompozit rezinler giinlimiiz dishekimliginde; anterior ve posterior diglerdeki
smif I, II, III, IV,V restorasyonlar, abrazyon ve erozyon sonucu olusan servikal
lezyonlar, direkt ve indirekt yontemle yapilan laminate restorasyonlar, kirilmis
porselen kronlarin onarimi, post ve kor yapimi, inley onley veneer ve ortodontik
braketlerin yapistirilmasi, periodontal splintleme, pit ve fissiir Ortiicii olarak, direkt
ve indirekt inley ve onley olarak kullanilmaktadirlar (7).

Tiim bu olumlu 6zelliklerinin yanisira kompozit rezinlerin 1sisal genlesme
katsayilarinin yliksek olmasi, elastisite modiiliiniin diisiik olmasi, biyolojik uyum-
lulugunun tartismali olmasi, polimerizasyon biiziilmesi gostermesi, stresin yogun

oldugu bolgelerde diisiik asinma direnci, kondansasyon eksikligine bagli kenar
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sizintist ve postoperatif hassasiyet olusumu gibi dezavantajlar1 s6zkonusudur (46).

Kompozit rezin uygulamalari amalgama oranla daha cok dikkat ve 6zen
gerektirir. Kompozit yapilacak alanin nem kontroliiniin iyi saglanmasi
gerekmektedir. Kavitenin kan ve tiikiiriikle kontaminasyonu dolgu-dis baglantisini
olumsuz yonde etkilemektedir (16).

Baglayici ajanlardaki gelismelerle klinik kullanimi artan kompozit rezinlerle
ilgili laboratuar calismalarinda ve klinik c¢alismalarda renk degisikligi, asinma,
sekonder ¢iirlik ve mikrosizintiya bagli okluzal ve aproksimal yiizeylerde
basarisizliklar goriilmiistiir (55).

Kompozit Rezinlerin Yapisi

Geleneksel kompozit rezinler; silikat cam partikiillerinin akrilik monomer ile
karisimindan ibaretti. Kompozit rezinler zaman igerisinde doldurucu orani, sekli,
boyutu, cinsi ve monomer c¢esitlerinin degistirilip gelistirilmesi ile modifikasyonlara
ugramistir.  Glinimiiz ~ dishekimliginde, adhezivlerin ve modern kavite
preparasyonlariin gelistirilmesi sonucunda 6zellikle 6n grup dislerde kullanilmaya
baglanan kompozit rezinler; esas olarak organik, ara baglayici ve inorganik
bolimlerden olusmaktadirlar (46, 56).

1. Organik polimer (recine) matriks kismi (Continuous phase),

2. Ara faz (silan bilesikleri) kismi (Silane coupling agent),

3. Dagilmis faz veya inorganik doldurucu kismi1 (Dispersed phase).

Bu materyaller, organik bir matriks icerisinde belirli miktarda inorganik
doldurucular iceren ve doldurucularin organik matrikse tutunmasini saglayan
baglayici kisimdan olusan estetik dolgu maddesi olarak da tanimlanmaktadirlar (57-
59).

Kompozit rezinlerde ana materyal organik ve inorganik matriksten olusur.
Ayrica, 6zelliklerini gliclendirmek ve iki ana birlesen arasinda baglanti saglamak icin
bir baglayici ajan ve rezin polimerizasyonu i¢in aktivatorler bulunmaktadir. Erken
polimerizasyonu Onlemek, renk stabilitesini artirmak ve dis sert dokulariyla renk
uyumu olusturmak i¢in renk molekiilleri de ilave edilmistir (18).

Polimerize olabilen kompozit rezin sistemlerin, rezin bilesenini polimerik
matriksler olusturur. Polimerler, monomer olarak adlandirilan bir¢ok kii¢iik birimin

birbirleriyle tekrarlayan baglantilariyla olusan biiylik molekiillerdir. Polimerizasyon
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ise monomerlerin birbirine eklenip polimer olusturmasi iglemidir. Monomerlerin
degisip polimerlere doniismesi degisim derecesini gosterir. Dishekimliginde
kullanilan monomerlerin ¢ogu sividir. Polimerizasyon islemi sirasinda tiim sivi
monomerler katilasirlar (60).

Organik matriks:

Kompozit rezinler, organik matriks yapisina gore ikiye ayrilirlar. Mevcut
kompozit materyallerin pek ¢ogunda monomer BIS-GMA’dir. BIS-GMA igerikli olan
kompozit rezinler; metilmetakrilat monomerinin yiiksek molekiil agirligima sahip
0zel bir polimer ile birlestirilmesiyle gelistirilmislerdir. Bisfenol-A ile glisidil
metakrilatin reaksiyonu sonucunda, BIS-GMA harfleri ile belirtilen bisfenolglisidil
metakrilat ortaya cikartilmis ve bu yapt 6n grup restorasyonlarda biiyiik dl¢iide es-
tetik saglamigtir. BIS-GMA bir peroksit katalizor ve amin akseleratdr kullanimu ile
ilave polimerizasyon ve iki tane ¢ift bag yapabilen viskdz bir sividir (7, 18, 46).
Metilmetakrilat igerikli olanlar ise; mikro molekiilli, suda erimeyen, X 151
gecirgenligi olan, viskdéz yapida kompozitlerdir. Metakrilat; eter, kloroform ve
organik asitlerde erirken, gliserin ve alkolde erimez. Bu tip kompozit rezinlerin
yapist sert olup, biikiilmeye ve ¢ekmeye karst dayaniklidir (45).

Son yillarda polimer matriks olarak, iyi adezyon saglayan ve renk degisimine
daha direncli olan iiretan etoksi dimetakrilatlar (UEDMA) kullanilmaya baslanmistir.
Hem BIS-GMA hem de UEDMA oligomerleri asir1 derecede viskozdiir. Yiiksek
viskozite nedeniyle istenilen mekanik 6zelliklere ulasilamaz. Bu nedenle viskoziteyi
azaltmak amaciyla kompozit rezinlerde matriks igine trietilen glikol dimetakrilat
(TEGDMA) gibi seyreltici monomerler ilave edilmistir (61).

Boylece dimetakrilat monomer zincirleri arasinda genis ¢apraz baglar olusur
ve ¢oziiclilere kars1 direngli bir yapr elde edilir. Fakat TEGDMA gibi diisiik molekiil
agirligima  sahip dimetakrilatlarin  eklenmesi  kompozitlerin ~ polimerizasyon
biiziilmesini ve su emilimini artirir. Kompozit dolgu maddesinin raf Omriinii
uzatabilmek i¢in organik matriks i¢ine fenol tiirevleri eklenmistir (61-63).

Dental rezin kompozitler; polimerizasyon igin foto baslatici olarak
kamforkinon (CQ) ve degisen oranda inorganik doldurucular igerirler. Organik
matriks icinde polimerizasyonu baslatmak i¢in dibenzol peroksit, reaksiyonu

hizlandirmak ig¢in ise 2 hidroksi etilen (N,N-bis)-p-toludin gibi aromatik tersiyer
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aminler yer almaktadir. Gorilinlir 1sikla polimerizasyon a-diketon’un etkisiyle
gerceklesirken, kamforkinon 1sikla harekete geger ve amin ile reaksiyona girer (53).

Ara faz:

Kompozit rezinlerde fiziksel ve mekanik 6zelliklerin giiglenmesini, organik
ve inorganik fazlar arasi adheziv baglanmayi ve kimyasal yapinin devamliligini
saglayan bu faz; silikon ve metan kelimelerinin birlesimiyle isimlendirilen ve
organik silisyum bilesigi olan silanlardan olusur. Modern kompozit rezinlerde, silika
partikiillerinin yilizeyi silan baglama ajanlar1 ile onceden kaplanmis ve silika
partikiilleri yilizeyinde tek molekiillii, ¢ift fonksiyonlu bir tabaka olusmustur. Bu
molekiillerin bir ucu organik matriksin metakrilat grubuna kovalent baglanirken,
diger ucu ise silika partikiillerinin yiizeyinde var olan su ve hidroksil gruplarin
absorbe ederek ylizeyde esterlesir. Silanlar ara faz boyunca suyun emilimini
azaltarak kompozitin suya direncini artirir. Baglayici ajanlar, silika partikiilleri ile
cok iyi sonuclar vermis ve bu nedenle kompozit rezinlerin biiyiik bir ¢ogunlugunda
silika icerikli inorganik doldurucular kullanilmistir (57, 58, 64).

Inorganik matriks:

Kompozit rezin dolgu maddelerinin inorganik bdliimiine yeterli mekanik
direnci saglamak amaciyla, matriks icine farkli sekil ve biiyiikliiklerde kuartz,
stronsiyum, baryum, ¢inko, yitriyum, borosilikat, lityum-aliiminyum silikat, baryum-
aliminyum silikat gibi doldurucu partikiiller ilave edilmistir. Her bir partikiil
kompozite farkli 6zellik kazandirmaktadir. Bu maddelerden; stronsiyum, baryum,
¢inko ve yitriyum kompozit rezine radyoopasite saglarken, silika ve digerleri
kompozit rezinin fiziksel ve mekanik yapisini giiclendirmektedir. Doldurucular ayni
zamanda kompozit rezine kivam kazandirarak polimerizasyondan Once rezinin
sekillendirilmesini saglarlar. Partikiillerin buytikligli, sekli ve miktar1 fiziksel
ozellikleri belirleyen etmenlerdir. Inorganik matriks miktari arttikca organik matriks
orant diiser ve boylece 1sisal genlesme katsayisi, polimerizasyon biiziilmesi, su
absorbsiyonu azalir ve dayaniklilik artar. Bu doldurucu partikiiller degisik formlarda
bulunabilirler. Ornegin saf silika; kristalin ve non-kristalin halinde bulunur. Kristalin
formunun sert ve dayanikli olmasindan dolay:r bu tiir kompozit rezinlerde farkli
bitirme teknikleri uygulanir. Bu nedenle kompozit rezinlerde daha ¢ok, silikanin non-
kristalin formu kullanilmaktadir (57, 58, 65).
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Kompozit Rezinlerin Simiflandirilmasi

Kompozit rezin materyallerindeki organik, inorganik kisimlar ve baglayici
miktar1 yiizdesi ile ilgili farkliliklar; {iretilen kompozit rezinlerin cesitliligi,
uygulanmalari, 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve siniflandirilmalarinda karmasaya
yol agmaktadir. Kompozit rezinlerin siiflandirilmasinda pek ¢ok farklilik olmasina
ragmen, en gecerli olanlar; inorganik doldurucu partikiillerin biyiikligi,
polimerizasyon sekilleri ve viskoziteleri esas alinarak yapilan siniflamalardir. (46).

Ancak biiylik bir hiz ile gelismekte olan kompozit rezinler igin yerlesmis tek
bir siniflamadan s6z etmek imkansizdir. Bu siniflamalar ¢esitli arastirmacilara gore
farklilik gostermektedir (56, 66).

Giintimiizde gecerliligini koruyan simiflandirma; Lutz ve Philips’in inorganik
doldurucu biiyiikliigii ve miktarin1 esas alan siniflandirmadir. Kompozit rezinlerde
bulunan doldurucularin inorganik yapi igerisindeki hacim ve agirlik oranlarinin
bilinmesi, fiziksel 6zelliklerinin degerlendirilmesinde dnem tasimaktadir. Kompozit
rezinler doldurucu partikiillerin biiyiikliigiine goére; megafil, makrofil, midifil,
minifil, mikrofil, hibrit ve nanofil kompozit rezinler seklinde siniflandirilmaktadirlar.
Makrofil ve midifil kompozitler; geleneksel kompozitler olarak adlandirilmaktadir.
Bu tir kompozit rezinlere, igerdikleri doldurucularda herhangi bir modifikasyon

yapilmadigindan homojen kompozitler adi1 da verilmektedir. (46, 50, 66, 67).

Kompozit Inorganik doldurucu Inorganik

Rezin Partikal buyuklug doldurucu
(pm) Partikiil ylizdesi
(agirlikca)

Megafil 50- 100 um
Makrofil 10- 100 pm % 70- 80
Midifil 1-10 pm % 70- 80
Minifil 0.1-1 um % 75- 85
Mikrofil 0.01-0.1 um % 35- 60
Hibrit 0.04- 1 ym % 75- 80
Nanofil 0.005- 0.01 um

Tablo 1: Kompozit rezinlerin doldurucu partikiil biiyiikliigiine goére siiflandiriimast.
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Doldurucu Partikiillerinin Biiyiikliigii ve  Aglomerasyonuna
(Kiimelesmesine) Gore Kompozit Rezinler

Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliiklerine gére kompozit rezinler:

A) Homojen dolduruculu kompozitler

B) Hibrit dolduruculu kompozitler

C) Heterojen dolduruculu kompozitler olarak siniflandirilabilir (68).

A) Homojen Dolduruculu Kompozitler:

Yapisinda sadece polimerize olmamis organik matriks ve doldurucular
bulunan kompozitlerdir. Doldurucu partikiiller silanizasyon disinda herhangi bir
modifikasyon yapilmadan monomer matrikse katilmislardir. Megafil, makrofil,
midifil, minifil, mikrofil ve nanofil olarak siniflandirma yapilabilmektedir (68).

Ik diretilen ve inorganik boliimii makro dolduruculu partikiiller igeren
kompozit rezinler mekanik olarak dayanikli olmakla beraber, partikiillerinin
biiyiikliigii nedeniyle organik ve inorganik yapi arasinda zayif baglanmaya, yiizey
piriizliliigiine ve renklesmelere neden olmaktadir. Bu gibi nedenlerden dolayi,
kompozit rezinlerde doldurucu partikiil biiytikliigiiniin kiigiiltilmesiyle iyi bir yiizey
diizgiinliigii elde edilirken mekanik oOzelliklerde azalmalar goriilmistiir. Midifil
kompozitlerde; doldurucu partikiil biiyiikligli, genel olarak 1-10um. olup organik
polimer matriks icerisine dagilmis olan inorganik doldurucu partikiillerin yiizdesi

agirlikca yaklasik % 70-80°dir (46, 57, 58, 69).

a) Megafil Kompozitler:

Bu tiir kompozitlerde; doldurucu partikiiller genel olarak 50-100pm.
biiyiikliigiindedir. Ozel durumlarda kullanilan oldukc¢a biiyiik dolduruculardir.
Okluzal degim ylizeylerine yada cok asman bolgelere yerlestirilmesi Onerilen,
“insert” veya ‘“megafil”’diye adlandirilan cam partikiilleri de (0.5-2mm) mega
doldurucu partikiiller olarak kabul edilir (46, 68, 70).

b) Makrofil Kompozitler:
Bu kompozitlerde, organik polimer matriks i¢ine dagilmis olan 10-100um.

biiyiikliigiindeki inorganik doldurucu partikiillerin yiizdesi, agirlikca %70-80 ve
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hacimce %60-70tir. Makrofil kompozitlerde, inorganik doldurucu olarak biiyiik ve
sert kuartz partikiilleri bulunmaktadir. Partikiillerin biiyiik ve sert olmast; fircalama
veya ¢igneme esnasinda olusan kuvvetler karsisinda organik matriksin inorganik
partikiillerden daha fazla asinmasina, bitirme ve cila islemleri sirasinda yiizey piiriiz-
liliigiine ve plak retansiyonuna neden olur. Bununla birlikte uygulandiktan kisa siire
sonra renk degisikligine ugrarlar. Cigneme kuvvetlerine ve okluzal asinmalara kars1
direnci diislik olan bu kompozitlerin posterior dislerde kullanilmas1 sakincalidir. Bu
gruptaki kompozitler radyoliisent olup, radyoopasiteleri dentinden daha azdir.

Makrofil kompozitlere 6rnek olarak, Adaptic gosterilebilir (46, 50, 66, 68, 70).

c¢) Midifil Kompozitler:

Makrofil kompozitlerden bir sonraki jenerasyon olarak gelistirilmislerdir.
Makrofil ve midifil kompozitler geleneksel kompozitler olarak da adlandirilmislardir.
Makrofil dolduruculu kompozitlerin olumsuz o6zelliklerini yenebilmek i¢in daha
kiigiik doldurucu biiyiikliiglinde {iiretilmis kompozitlerdir. Doldurucu partikiillerin
biiylikliigli 1-10um arasindadir. Makrofil dolduruculara gore avantajli olsalar da

benzer sorunlar nedeniyle glinlimiizde tercih edilmemektedirler (46, 70).

d) Minifil Kompozitler:

Kiigiik partikiillii olarak da adlandirilan minifil kompozitler; geleneksel
kompozitlerin {stiin fiziksel ve mekanik Ozellikleri ile mikrodolduruculu
kompozitlerin diizgiin yiizey 6zelliklerinin elde edilmesi amaciyla gelistirilmislerdir.
Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliigii 0.1-1pm. arasinda olup, partikiil yiizdesi
agirlikca %75-85 ve hacimce %70-80°dir. Inorganik doldurucu partikiillerin kiigiik
ve c¢ok sayida olmasi nedeniyle makrofil ve midifil kompozitlere oranla daha
estetiktirler (50, 66, 67, 71, 72).

Minifil kompozitlerin; basinca ve aginmaya dayanikliligi ile elastisite modiili
geleneksel kompozitlerden daha fazla, gerilme direnci ise mikrodolduruculu
kompozitlerin iki kati1 kadardir. Isisal genlesme katsayilart digin iki kati olmasina
ragmen, diger kompozitlerden daha diisiiktiir. Polimerizasyon biiziilmesi, geleneksel
kompozitlerden daha diisik olan bu materyallerin estetik  6zellikleri;

mikrodolduruculu ve hibrit kompozit rezinler kadar 1yi degildir (7, 46, 57, 58).
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Minifil kompozitlerde; inorganik doldurucular kuartzdan daha kirilgan,
baryum ve stronsiyum gibi agir metaller igeren, cam ile yogunlastirilmig
partikiillerdir. Kuartz yerine bu tiir partikiillerin kullanilmasi ile asinmaya karsi
direng arttirilmis, daha diizgiin bir yiizey elde etme imkani saglanmis ve kompozite
radyoopasite kazandirilmistir. Asinmaya direng artirildigi i¢in bu tiir kompozitler, 2.
ve 5. sinif kavitelerde kullanilabilmektedir (50, 53, 66, 67).

Viskozite sorununu ¢ozmek amaciyla, dnceden polimerize edilerek 1-20um.
buyiikliglinde ogiitilen mikrofil kompozit rezin partikiilleri monomer matrikse
eklenmistir. BoOylece, organik doldurucu miktarmin arttirilmast ve partikiillerin
polimer matrikse kimyasal yolla baglanmasi sayesinde, ozellikleri iyilestirilmis
heterojen kompozit rezinler elde edilmistir. Minifil kompozitlere 6rnek olarak;

Concise, Prismafil, Estilux, Command, Valux, Fulfil gosterilebilir (46, 70).

e) Mikrofil Kompozitler:

Mikrofil kompozitler, 1970’lerin sonlarinda kulanima sunulmuslardir.
Geleneksel kompozit rezinlere oranla daha diizgiin ve parlak bir yiizey olusturulmasi
amaciyla yapilan calismalarla gelistirilmislerdir. Cilalanabilir rezinler olarak da
adlandirilan mikrofil kompozitlerde; inorganik doldurucu partikiil biiytikligi 0.01-
0.1um. arasinda olup, partikiil yiizdesi agirlikca %35-60, hacim olarak da yiizde
%20-55’tir. Bu partikiil oranindaki azalma ve buna bagli monomerdeki artig; su
emilimini, 1sisal genlesme katsayisint ve polimerizasyon biiziilmesini artirmus,
elastiklik modiiliinii ise azaltmistir. Ancak, doldurucu yiikiinii artirmak amaci ile
polimerize edilmis partikiillerin ilavesiyle bu oran agirlikca %80’e, hacimce de
%70’e yaklasmaktadir (7, 46, 57, 58).

Bu tir kompozitlerde inorganik doldurucular, yaklagik 0.04um.
bliytikliiglinde kolloidal silika partikiilleridir. Bu partikiillerin makro partikiillerden
200-300 kez daha kiiglik olmasi nedeniyle monomer matrikse daha fazla partikiil
eklenmis ve daha diizgiin bir yiizey elde edilmistir. Mikrofil kompozitlerin doldurucu
icerigi geleneksel ve hibrit kompozitlerden daha az oranda oldugu i¢in, sikisma
dayanikliliklar1 disinda diger fiziksel ve mekanik Ozellikleri daha zayiftir. Bu
nedenle, asir1 ¢igneme kuvvetine maruz kalacak bdlgelerde kirilma potansiyelleri

yiiksektir (7, 46, 57, 58, 73).
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Icerigindeki cam partikiiller iskelet yapiyr olusturur, kivami belitler ve
radyopaklik verir. Bu kompozitlerde organik matriks ile doldurucu partikiiller ayni
hizda asindig1 i¢in, bitirme ve polisaj islemleri sirasinda kullanilan asindiricilarin
etkisiyle, kompozit ylizeyinde silika partikiilleri yer degistirmekte veya yiizeyden
uzaklagarak diger kompozit tiirlerine oranla daha diizgiin bir yiizey elde
edilebilmektedir. Bununla birlikte, kiiglik partikiillerin 151k kirma indeksinin mine
dokusuna yakin olmasi rezine estetik bir goriiniim saglar (50, 66, 67, 71, 72).

Partikiil blyiikligi kompozit yiizeyini olumlu yonde etkilemis, ancak

viskozitelerinin artmasina neden olmustur. Viskozite sorununu ¢6zmek i¢in heterojen
mikrofil kompozitler gelistirilmistir. Bu amagla; 6nceden polimerize edilmis mikrofil
kompozit kitlesi 1-20p biyiikliigiinde 6giitiilmiis ve doldurucu olarak monomer
matrikse eklenmistir (50, 66, 67).
Klinik uygulamalar1 kolaylastirabilecek bir viskozite elde etmek icin, bu tiir
kompozitlerde TEGDMA miktar1 daha fazladir. On grup dislerin estetik
restorasyonlarinda, servikal biikiilmenin (abfraksiyon) Onemli oldugu kole
defektlerinde ve labial veneer restorasyonlarda kullanilabilecek en uygun kompozit
¢esidi mikrohibrit rezinlerdir. Mikrofil kompozitlere 6rnek olarak; Silux Plus,
Helioprogress, Heliomolar, Durafil V verilebilir (46, 70, 74-76).

) Nanofil Kompozitler:

Glinlimiizde gelistirilen nano teknolojinin amaci, iiriinleri hafif, dayanikli ve
ucuz Uretebilmek, geleneksel teknolojinin tersine, kiiciik birimlerden biitiinii
olusturmaktir. Nanofil kompozitler 1990’larda taninmaya baslanmistir fakat ilk
hazirlanan ticari 6rnegi 2002 yilinda tretilmistir. Nanofil kompozit materyallerin
organik yapist diger kompozit rezinlere benzer polimerik yapilardan meydana
gelmektedir. Inorganik yapiyr meydana getiren partikiiller; silika nanodoldurucular
(nanomer) ve nanomer gruplart (nanocluster) seklinde iki ayr1 kisimdan
olusmaktadir. Nanomer yapisi, kiimelesmemis partikiilleri ifade eder ve kompozit
rezinin organik yapisinda ayri ayr1 bulunurlar. Nanomer gruplart ise, 50nm’den
kiiclik nanomerlerin gevsek baglar ile bir araya gelerek meydana getirdikleri
yapilardir. Bu tiir kompozitlerde inorganik doldurucu partikiil biiyiikligi 0,005-
0,01um. arasinda olup goriilemeyecek kadar kiiciiktiir. Bu nedenle goriiniir 151k ile

absorbsiyon veya sacilim gibi etkilesimlere girmezler (7, 46, 57, 58).



22

Doldurucular silika kokenli olmayabilir, ¢iinkii partikiiller goriillemeyecek
oranda kiicliktiir. Silika kokenli doldurucularin polimer matriks i¢inde bir araya
toplanmalarina veya kiimelenmelerine, bu tiir kompozitlerde pek rastlanmaz.
Nanodoldurucular ¢ok kiigiik olduklar1 i¢in ¢esitli polimer zincirleri arasina iyi bir
uyum gostererek yerlesebilirler. Boylece doldurucu seviyesinin artmasini saglarlar.
Kiiresel sekildedirler ve gren boylar1 dardir. Sonug olarak, yiiksek oranda doldurucu
igerigi polimerizasyon biiziilmesini azaltarak fiziksel 6zelliginin iyilestirilmesini
saglamaktadir. Nanofil kompozitlerin cilalanabilirlik 6zellikleri ¢cok gelismis olup
elde edilen bu diizgilin yiizey uzun siire korunabilmektedir. Bu kompozitler, yiiksek
doldurucu oranina ragmen diisiik viskozitededirler, rezin oranlar1 azaltilmistir ve
kondanse edilebilir kivamdadirlar. Ayrica, asinmaya diren¢ gibi bazi fiziksel

ozellikleri de hibrit kompozitlere esdeger kabul edilmektedir (46, 70, 77-79).

B) Hibrit Dolduruculu Kompozitler:

Geleneksel kompozitlerin olumlu fiziksel ve mekanik 6zellikleri ile mikrofil
kompozitlerin cilalanabilir yumusak yiizey 06zelliklerini birlestirmek amaciyla
tiretilmislerdir. Bu tiir kompozitlere hibrit kompozit denilmesinin nedeni, doldurucu
olarak farkli biiytlikliikteki partikiillerin karisimini igermeleridir. Partikiil miktarinin
mikrofil kompozitlerden fazla, biyiikliigiiniin ise makrofil kompozitlerden kiigiik
olmast her iki kompozit rezinin 6zelliklerini tagimasini saglar. Fiziksel ve mekanik
ozellikleriyle makrofil ve minifil kompozitlere, ylizey diizgiinliigii ile de mikrofil
kompozitlere benzerler. Biitiin kompozit tiplerinin karigimi olarak adlandirilmaktadir
(7, 46, 57, 58, 68).

Hibrit grubun ismini biiyiik partikiil belirler. Ornegin, biiyiik partikiil
makrofil ise makrohibrit kompozit ad1 verilir. Hibrit kompozitlerde, kolloidal silika
ve agir metaller iceren cam partikiilleri harmanlanmis ve hi¢bir islem uygulanmadan
inorganik doldurucu olarak organik matrikse katilmistir. Doldurucu partikiil ytlizdesi,
agirlikga yaklasik %10-20’si kolloidal silika olmak iizere, %75-80 oranindadir. Midi-
mikro hibrit, mini-mikro hibrit veya mini-nano hibrit olarak smiflandirma
yapilabilmektedir (68).

Fiziksel ve mekanik ozellikleri ile makrodolduruculu ve mikrodolduruculu

kompozitlere, ylizey diizgiinliigii acisindan ise mikrodolduruculu kompozitlere
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benzerler. Inorganik doldurucular, yaklasik olarak 0.04-1pm. arasindadir ve
inorganik partikiillerin nispeten yiiksek icerigi geleneksel kompozitlerden daha iyi
fiziksel ve mekanik ozelliklere sahip olmalarini saglamaktadir. Hibrit kompozitlere;
akiciligin ve diger baz1 6zelliklerin degistirilmesi amaciyla kolloidal silika ve agir
metaller iceren cam partikiilleri karistirilmis ve inorganik doldurucu olarak organik
matrikse katilmistir. Hibrit kompozitlerin en 6nemli 6zellikleri arasinda; genis renk
secenegi ve dental yapiyr taklit edebilme, daha az biiziilme gostermesi, diisiik su
absorbsiyonu, iyi cilalanabilirlik, dis yapisina benzer asinma gostermesi, dis yapisina
uygun termal genlesme, hem anterior, hem de posteriorda kullanilabilmeleri
sayilabilir. Radyoopasiteleri mineden yiiksek olan bu kompozitler, dayanikliliklart ve
diizgiin yiizey ozellikleri sayesinde genis 6l¢iide kullanilmaktadirlar (7, 46, 50, 57,
58, 66, 67, 71, 72).

Submikron biiyiikliigindeki mikropartikiillerin daha biiyiikk boyuttaki
partikiiller arasina dagitilmasi ile bitmis bir restorasyonda ¢ok diizgiin bir ylizey elde
edilmektedir. Kiigiik partikiiller biiyiik partikiiller arasina gelisigiizel dagildig: icin,
yiizey oldukga diizglindiir. Bu nedenle estetik agidan énemli olan Smif III, IV ve V
kavitelerde, labial veneerlerde ve stres altindaki bolgelerde yaygin bicimde kullanil-
mas1 Onerilmektedir. {lk endikasyonu 6n grup direkt estetik restorasyonlar olan hibrit
kompozitler, ayn1 zamanda direkt posterior restorasyonlarda da kullanilmaktadir.
Hibrit kompozitlere 6rnek olarak; Brillant, Valux Plus, Herculite XRV, Tetric, TPH,
7100, Bisfil M, P50, P10, Prisma APH, Charisma gosterilebilir (46, 75, 80, 81).

C) Heterojen Dolduruculu Kompozitler:

Yapisinda daha Onceden polimerize edilmis kompozit parcaciklar1 veya
modifiye edilmis farkli doldurucular igeren kompozitlerdir. Viskozite problemini
ortadan kaldirmak amaciyla dnceden polimerize edilmis mikrofil kompozit kitlesi 1-
20um biiylkliginde partikiiller elde edilecek sekilde 0Ogiitiilmiis ve monomer
matrikse  eklenmistir.  Bunlar  organik  dolduruculu  kompozitler olarak
adlandirilmaktadir. Hem On grup hem arka grup dislerin restorasyonu igin
kullanilabilirler. Diger kompozitlere gore fiziksel istiinliikleri vardir. Daha iyi
polimerize olabildiklerinden biyolojik olarak da avantajlidirlar. Hetero-midifil,

hetero-minifil, hetero-mikrofil olarak siniflandirma yapilabilmektedirler (68).



24

Polimerizasyon Yontemlerine Gore Kompozitler Rezinler

Yapilarint  biiyilk oranda monomer ve ko-monomer seklindeki
dimetakrilatlarin olusturdugu recine esasli materyaller olan kompozit rezinler,
dimetakrilat monomeri icermekte ve bunlar serbest radikaller tarafindan baslatilan
ilave polimerizasyon reaksiyonu ile polimerize olmaktadirlar. Monomerler polimer
haline gegmeden once karbon=karbon baglar1 (C=C) seklindedir. Polimerizasyonlari
sirasinda bu c¢ift baglar acilir ve monomerler birbirleriyle baglar olusturmaya
baslarlar. Bu sekilde polimer zincirleri olusur. Serbest radikaller; kimyasal, 151k veya
151 gibi dis enerjiler ile aktive edilebilmektedirler (46).
Kompozit rezinler polimerizasyon mekanizmalarina gore;

a- Kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezinler (iki komponentli
sistemler, otopolimerizan kompozitler)

b- Ultraviyole 15181 (UV) ile polimerize olan kompozit rezinler

c- Goriintir 151k ile polimerize olan kompozit rezinler

d- Lazer 15181 ile polimerize olan kompozit rezinler

e- Hem kimyasal hem de 151k ile polimerize olan kompozit rezinler (dual cure
kompozitler) seklinde siniflandirilabilirler (46, 56, 70).

a- Kimyasal Yolla Polimerize Olan Kompozit Rezinler

Kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezinler ¢ift pat sisteminde
tretilmislerdir. Bu sistemde, pat-pat, pat-likit gibi kullanim sekilleri vardir. En
yaygin olarak kullanilani iki patli sistemdir.Polimerizasyon, her biri hacimsel olarak
yar1 yartya organik monomer ve doldurucu igeren baslatici ve hizlandirict iki patin
karistirtlmasiyla kimyasal olarak basladigi icin iki pasta sistemi olarak da
adlandirilirlar. Patlardan birinde polimerizasyonu baslatan benzol peroksit, digerinde
ise polimerizasyonu hizlandiran organik amin (aromatik tersiyer amin) bulunur. Iki
pat karistinldiginda, benzoil peroksit tersiyer aminle reaksiyona girer ve
polimerizasyonu baslatir. Bu tiir rezinlerde, kavitenin en derin bdlgesinden viicut
1s1sina bagli olarak baslayan ilk sertlesme ile, kavitenin merkezine dogru bir biiziilme
gorilmektedir. Patlarin miktarinda yapilabilecek hatalar %30 oranini asmamak
kosuluyla kompozitin o6zelliklerinde ©onemli degisikliklere yol a¢gmaz. Tersiyer

aminin ag1z ortaminda UV 151k, nem ve oksidasyon ile kimyasal degisiklige ugramasi
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sonucu amin renklenmesi goriiliir. Renklenme, makropartikiillii ve BIS-GMA miktari
fazla olan rezinlerde daha fazla, 1sikla polimerize olan mikropartikiillii rezinlerde

daha az olmaktadir (48, 50, 52, 55, 58, 65, 82 - 85).

b- UV Isig1 ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler

Restorasyonlarin diisitk mekanik 06zellik sergilemesi ve pulpada hasar
olusmasi gibi dezavantajlar nedeniyle, goriiniir 1sikla polimerizasyon sistemi
uygulanmaya baslamistir (6, 7, 45).

Ultraviyole 1s181yla aktive edilen materyaller ilk olarak 1970’lerde piyasaya
strillmistiir. 20-365nm. dalga boyuna sahip UV 15181 ile aktive edilebilen bir
fotobaslatic1 olan benzoin metil eter igeren materyallerdir. Bu aktivasyon sonucunda
kimyasal baslaticilara gerek kalmaksizin benzoin metil eter serbest radikallere
doniismektedir. Ultraviyole 1sikla polimerizasyonda; polimerizasyon derinliginin
yetersiz olmasina bagli olarak, polimerize olmamis veya yari polimerize olmus
kisimlarin restorasyon biinyesinde kalmasi nedeniyle, mekanik &zellikler olumsuz
etkilenmektedir. Pulpada arzu edilmeyen histopatolojik etkiler olusturmasi, hem
hekim hem de hasta i¢in cilt, retina, lens ve diger géz dokular {izerine zararli
fototoksik etkiler meydana getirmesi gibi bazi nedenlerden dolayr UV 1sik ile

polimerize edilen kompozit rezinlerin kullanimi terk edilmistir (76, 83, 86, 87).

c- Goriiniir Isikla Polimerize Olan Kompozit Rezinler

Isikla aktive olan sistemler genellikle tek pat halinde kullanima
sunulmaktadir. 1972 yilinda ilk kullanilan 6rneklerinde polimerizasyon, ultraviyole
1sikla baglatilmistir. Polimerizasyonun baglamasi icin, goriiniir mavi 1518in 410-
500nm. (hanometre) dalga boyunda ya da en az 300mW/cm? giiciinde olmasi
gerekmektedir. Bu kaynagin olusturdugu 1sin demeti fiber optik tiip araciligiyla dis
yiizeyine yansitilmaktadir. Bu tiir kompozitlerde, 15181 emerek polimerizasyonu
gerceklestiren baslaticilar bulunmaktadir. Isik emici olarak kamforkinon (CQ) ve
hizlandirict olarak da alifatik amin bulunmaktadir. Isigin etkisiyle CQ harekete
gecerek serbest radikalleri olusturmaktadir. Pat icinde ayrica, monomerler,
kopolimerler ve doldurucular vardir (7, 46, 48, 50, 55, 66, 83, 88).

Kompozitlerin yiiksek yogunluklu 151k cihazlar1 ile polimerizasyonu tavsiye
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edilmektedir. Polimerizasyonlar1 1s1k ile baglatilan rezinlerde, biiziilme 151k
kaynagina dogru olusmaktadir. Gilinlimiizde, ultraviyole 15181 ile polimerize olan
kompozitlerin yerini goriiniir mavi 151k ile polimerize olan sistemler almistir. Bu
sistemin, calisma zamanimin kontrol edilebilmesi, daha az poréz olmasi, daha az
modelaj ve bitirme islemine gereksinim duymasi, daha iyi bir renk stabilitesine sahip
olmasi, kiiciik parcalar halinde polimerize edilebildigi icin daha az biiziilme
gostermesi gibi avantajlart mevcuttur. Bu gruptaki kompozitlerde, polimerizasyon
sirasindaki biiziilme 151k kaynagina dogru oldugu icin, kenar uyumlarinda bozulma
ve Ozellikle gingival duvardan ayrilma gibi problemlerle karsilasilmaktadir (46, 65,

84, 85).

d- Lazer Isigx ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler

400-500nm. dalga boyu araliginda 151k spekturumuna ihtiyag duyan kompozit
rezinlerin, 488nm. dalga boyuna sahip Argon lazerler ile polimerizasyonu konusunda
calismalar yapilmistir. Argon lazerlerin daha biiyilk kompozit kitlelerinin
polimerizasyonunu saglama tistlinltigii vardir. Goriiniir 1s1kla polimerizasyonda 2mm.
kalinliginda kompozit kullanilirken, Argon lazer ile 3-4mm. kalinliginda kompozit
polimerize edilebilir. Argon lazer ile diametral kuvvetlere kars1 direncin arttig1, daha
1yl adezyonun, daha derin bolgelere ulasan ve daha kisa siirede polimerizasyonun
saglanabildigi gosterilmistir. Lazer 15181n1n rezine homojen penetrasyonu nedeniyle,
goriiniir 151kla sertlesenlere gére Argon lazerle polimerize olan kompozit rezinlerde
polimerizasyon biiziilmesi azalmaktadir. Lazer 1s181yla polimerize olan kompozit
rezinlerde daha yiiksek bir sertlik elde edildigi, ayn1 zamanda mineye baglanma
kuvvetinin arttigi kaydedilmistir. Ancak bunlar fiyatlar1 oldukg¢a pahali olan
cihazlardir (89, 90).

e- Hem Kimyasal Hem de Isik ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler

Hem kimyasal hem de 1sikla polimerize olan kompozitlerde; doldurucu
partikiiller ve renk verici ajanlar materyalin sadece yiizeyel 1-2mm.’sinde 15131
absorbe edebilirler. Eger kompozit rezinin kalinligi 1,5-2mm.’yi asarsa ve koyu
renkte bir kompozit kullanilirsa, goriiniir 1518in yogunlugu polimerizasyon i¢in

yetersiz kalabilmektedir. Isigin arayiizlere ulagsmasi ve polimerizasyonun ideal
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Olciitlerde  gerceklesebilmesi i¢cin hem kimyasal hem de 1sikla polimerize olan
kompozit rezinler (Dual cure) gelistirilmistir. Bu tiir kompozitler, hem kimyasal
katalizér hem de 151k aktivatorleri igermektedir. Iki pat halinde karistirildiktan sonra
uygulandiklar1 boélgelerde, polimerizasyon oOnce 1sik ile baslatilmaktadir. Isigin
ulasamadigi bolgelerde polimerizasyon, kimyasal olarak tamamlanabilmektedir. Bu
tir rezinlerin kimyasal polimerizasyon hizi yavastir. Ancak fotokimyasal olarak
rezine ilave bir polimerizasyon saglanmistir. Polimerizasyonun tam olarak
gerceklesmesinden endise edilen her ortamda kullanilmasi onerilen bu tip rezinler;
ozellikle derin kavitelerde, 2mm’den daha kalin kompozit uygulamalarinda ve girisin
zor oldugu arayiizeylerde basarilidir (7, 46).

Bu tiir kompozit rezinlerin uygulanmasinda polimerize olmus kompozit
yiizeyinde bitirme islemi zor olmaktadir. Bitirme islemi sirasinda, tam olarak
polimerize edilmis kompozit rezinin yiizeyi sert oldugu icin, bazi giicliiklerle
karsilasilmaktadir. Bu sorunu gidermek amaciyla, 1sik kaynagi filtre edilerek
polimerizasyon kismen engellenir. Bitirme islemi yapildiktan sonra filtre ¢ikartilarak
kompozit rezin tam olarak polimerize edilir. Bu isleme asamali polimerizasyon

(Staged-cured) adi1 verilmektedir (7, 46, 65, 74).

Viskozitelerine Gore Kompozitler Rezinler

Kompozit rezinler viskozitelerine gore; kondanse olabilen ve akigkan
kompozit rezinler seklinde siniflandirilmaktadirlar. Kondanse edilebilen ve akigkan
kompozit rezinler olarak iki grup altinda toplanirlar (68).

Kondanse Edilebilen Kompozitler

Kondanse olabilen kompozitler; inorganik doldurucu partikiil miktar arttirilarak
posterior bolgede amalgama alternatif olarak {iretilmis ve daha visk6éz hale
getirilmislerdir. Bu tip kompozitlerde doldurucu miktarinin artmasi, polimerizasyon
bliziilmesi streslerinde azalmaya neden olmustur. Doldurucu partikiilleri hibrit
kompozitlere oranla daha biiyiik oldugu icin, bitirme ve polisaj islemlerinden sonra
plriizli ylizey olusma riski fazladir. Ancak, temas noktalarinin ideale yakin
olusturulabilmesi, kazima isleminin yapilabilmesi, kaviteye basing uygulanarak daha
kolay yerlestirilebilmesi gibi nedenlerle, 6zellikle arayiiz kavitelerinde basariyla

kullanilabilecekleri iddia edilmektedir (18, 46, 91, 92).
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Yapilarina %80°den daha fazla oranda farkli biiyiikliiklerde doldurucular
katilarak fiziksel ve mekanik ozelikleri gelistirilmis, viskoziteleri azaltilmistir.
Yiiksek yogunluklar1 sebebiyle daha derin polimerizasyonun saglanabilecegi iddia
edilen bu kompozitler (Smm.’ye kadar) 6n grup disler i¢in estetik beklentileri
kargilayamamaktadirlar. Bununla birlikte; sekillendirme isleminin kolaylikla
yapilabilmesi, kontak noktalarinin ideale yakin olusturulabilmesi, basingla rahatlikla
kaviteye yerlestirilebilmesi gibi nedenlerle 6zellikle I. ve II. Smif kavitelerde rahat
kullanilma avantajina sahiptirler. Materyalin yapiskan olmamasi ona isleme kolayligi
saglar (93 -96).

Akiskan Kompozit Rezinler

Restoratif dishekimligi alaninda 1996 yilinda popiiler olmaya baglayan
akiskan kompozit rezinler; hibrit kompozitlerle karsilastirildiginda, partikiil boyutlar
artmis ve doldurucu miktarlar1 azalmistir. Diisiik viskoziteye sahip hibrit rezinlerdir.
Asinmaya kars1 direngleri doldurucu partikiil miktart az oldugu i¢in zayiflamistir. Bu
gruptaki kompozitlerin kavite duvarlarina adaptasyonlari, yiiksek dolduruculu
kompozitlere oranla daha iyidir (91, 92).

Fissiir ortiictilerin yerini kolayca alabilecek bu tiir rezinlerin; kuron, kompozit
ve amalgam kenarlarinda olusan kiriklarin tamirinde, servikal lezyonlarda, mine
defektlerinde, girisin zor oldugu kavitelerde, mikro kavitelerde ve dentin
hassasiyetini gidermede basariyla kullanilabilecegi gosterilmigtir. Elastiklik
modiiliiniin diisiik olmasindan dolayi, aproksimal kavitelerde kondanse olabilen
kompozit rezinlerin altinda ve adheziv kopriilerde, olusan polimerizasyon
bliziilmesini engellemek ve kuvvet kirici bir tabaka olusturmak amaciyla
kulanilmaktadirlar. Akiskan kompozitlerin en biiylik avantaji; mikrosizintinin
engellenmesinde etkin rol oynamalaridir. Ayrica, bu kompozitlerin kondanse
edilebilen kompozitlerden once kavite duvarlarina uygulanmasi ile daha i1yi bir
adaptasyon saglanacagi da iddia edilmektedir (18, 93, 97 -102).

Son zamanlarda kompozit rezinlerin siiflandirilmalarina bir yenisi daha
eklenmistir:

Light-body Kompozit Rezinler: Bu kompozit rezinler akiskan
materyallerdir ve viskoziteleri diistiktiir.

Medium-body Kompozit Rezinler: Mikrofil, hibrit ve mikro hibritler olup
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anterior ve posterior restorasyonlarda kullanilirlar.

Heavy-body Kompozit Rezinler: Kondanse edilebilir kompozitler bu gruba
dahildirler. Medium-body kompozit rezinlerden farkli olarak doldurucu partikiil
hacmi arttirilmis, doldurucu biyiikligii ve tipi degistirilmistir. Bu 06zellikler
materyalin polimerizasyon biiziilmesini azaltmanin yani sira, daha rahat ¢alisma
imkani, asmmma direnci, renk stabilitesi ve polimerizasyon derinligi gibi bazi
avantajlar da saglamaktadir (95).

Kompozit Rezinlerle ilgili Son Gelismeler

Son yillarda, monomer yapist ve doldurucularin gelistirilmesiyle ilgili yapilan
aragtirmalarda, kompozit rezinlerin fiziksel 6zelliklerinde gozle goriiliir ilerlemeler
kaydedilmektedir. 1990’11 yillarda polimerizasyon biiziilmesini azaltmak amaciyla
Spiroortokarbonat (SOC) monomerler; dimetakrilat rezinler veya epoxy (oxirane)
rezinlerle birlikte kullanilmistir. Rezin sistemlere eklenmis olan SOC monomeri
sayesinde, mikrosizinti ve biiziilme stresinin, geleneksel rezinlere gore daha az
olacag belirtilmistir. Konuyla ilgili yapilan arastirmalarda, epoxy-polyol ilave edilen
kompozitlerde hacimsel aralanmanin, geleneksel kompozitlerin yaris1 kadar oldugu
ancak, dayaniklilik ve sertligin degigsmedigi bildirilmistir. Bununla birlikte, polyol’iin
dogal hidrofilik 6zelliginden dolay1, bu rezinlerin su emiliminin daha yiiksek oldugu
da belirtilmektedir (103).

Gilinlimiizde, bazi {retici firmalar, epoksi kokenli sistemleri daha da
gelistirerek dishekimliginin kullanim alanina sunmuslardir. Bu yontemle iretilen
kompozit rezinler; iki adet oxirane monomeri ile birlikte katyonik baslaticili 1sikla
polimerize olan polyol’den kiiciik bir miktar icermektedir. Siloxane kdkenli oxirane
molekiilleri, katyonik polimerizasyona sahiptirler. Bu kompozit rezinlere zirkonya
silika ilave edildiginde, posterior kompozitlere yakin mekanik &zellikler
gostermektedirler. Ayrica bu tip kompozitlerin hacimsel aralanma orani,
geleneksellerin yaklasik yarisi kadardir. Bu diisiik aralanmanin nedeninin, oxirane’in
dairesel genislemesi oldugu diisiiniilmektedir. Oxirane’in bu o6zelligi icerigindeki
kovalent baglardan kaynaklanmaktadir. Bu materyalin biiziilme stresinin 1MPa.’dan
diisiik olmasi, polimerizasyonun yavas seyretmesine baglidir. Bu tip kompozitlerin
gelecekteki modifikasyonlarinin, kinetik 6zellikleri ve asinma direnglerinin

arttirtlmasina imkan saglayacagi, bunlarin da uzun siireli klinik degerlendirmelerle
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ortaya ¢ikarilabilecegi bildirilmektedir (103).

Kompozit rezinlerin biizlilme stresini diisiirmek i¢in yapilan ¢alismalarda;
icine TEGDMA eklenmis BIS-GMA / UDMA rezinleri yerine, doymamis vinil
siklopropan (VCP) monomerleri kullanilmistir. Bu sayede gerilme direnci ve
aralanmada Onemli oranda (%25) azalma oldugu bildirilmektedir. Kompozit
rezinlerin polimerizasyonu ve sertligini arttirmak amaciyla yapilan arastirmalarda
ise, ¢oklu metakrilat komonomer olan MSAA (Metakrilat derivative of styrene-allyl
alcohol) %20 oraninda kullanilmistir. %62 oraninda doldurucu iceren bu tip kompo-
zitlerin, polimerizasyon biiziilmesini %20 oraninda azalttig1 belirtilmektedir (103).

Polimerizasyonu giiclendirilmis rezinlerin ilavesiyle kompozit rezinlerdeki
biliziilmenin azaltilmasi amaclanmistir. Bu sayede daha diisiik polimerizasyon
biiziilmesi (%10-15), basinglara kars1 yliksek dayaniklilhik ve daha az su emilimi
saglanmistir. Diigiik su emilimi hidroksil gruplarinin olmamasindan, sertligin yiiksek
olmasi ise kovalent baglar ile bagli bes fenil halkasindan kaynaklanmaktadir.
Geleneksel kompozit rezinlerin bu tip rezin sistemlere oranla daha diisiik sertlik,
elastiklik modiilii ve asinma direnci gosterdigi bildirilmektedir (103).

BIS-GMA ve benzer yapilarin su emilimi, sertligi ve cam gegisleri hakkinda
yapilan ¢aligmalarda, merkezdeki metil gruplarina flourine’in eklenmesiyle emilim
%10 oraninda azalmaktadir. Flourine’li polimerler daha az sertlik gdsterirler ve su
tutulumunda daha stabildirler. Kompozitlerin esas monomeri olan BIS-GMA ile
florlu TEGDMA’nin birlikte kullanildig1 bir ¢alismada, florlu TEGDMA’nin daha
fazla hidrofobik seyreltilmis komonomerlerinden dolayi, siirli bir basariya sahip
oldugu belirtilmistir. Bu kompozit rezinler geleneksellerle karsilastirildiginda, su
emilimleri daha diisiik olup etanol ¢oziiciilere kars1 daha az direnglidirler (103).

Kompozit rezinlerin su emilimini azaltmak amaciyla yapilan ¢aligmalarda,
UDMA nin esas yapistyla, UDMA analoglarinin fenoksimetil gruplarinin periferdeki
alifatik gruplariyla yerdegistirmesi iizerine agirlik verilmistir. Bu rezinler geleneksel
UDMA larla kiyaslandiklarinda, %10-30 oraninda daha az su emilimine sahiptirler.
Bununla birlikte daha az elastik dayaniklilik gosterirler. Diisiik viskozitelerinden
dolay1, komonomer olarak bu monomerlerin kullanilmasi tavsiye edilir (103).

Ayrica son yillarda kompozit rezinlerin yapisiyla ilgili yapilan calismalarda,

rezinlerin yapisinda bulunan molekiillerin antibakteriyel kisimlarma MDPB
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(Metakrililoksidodesilpiyridinyum bromit) eklenerek yeni bir monomer elde
edilmistir. MDPB igeren kompozitler, streptococcus mutanslarin gelisimini inhibe
ederken, rezinin sertlesme derecesinde ve diger 6zelliklerinde herhangi bir azalmaya
neden olmamaktadir. Marjinal ortiilmenin yeterince saglanamamasindan dolay1 rezin
kompozitlere ilave edilen antibakteriyel ajan igeren adhezivlerin, resroratif
dishekimliginde kullanimlariin ¢ok 6nemli oldugu belirtilmektedir (103).

Asirt madde kaybina ugramis dislerde remineralizasyonun saglanmasi
islemlerinin yerini alabilecek biyomateryallerin gelistirilmesi i¢in, yogun g¢alismalar
yapilmaktadir. Kavitesiz lezyonlarin remineralizasyonlarinda florit uygulamasi
yontemi siklikla kullanilmaktadir. Bununla beraber, kronik lezyonlarin temizlenmesi
sonrasinda, dis yapisinda siirekli bir remineralizasyon goriilmeyebilir. Kompozit
rezinlere, remineralizasyonu arttirmak ve biyoaktif Ortiicli gibi gorev yapmasi igin,
kalsiyumfosfat eklenir. Boylece kompozit rezinlerden, dayanikliligi ve stabilitesi
diisiik olan kalsiyum ve fosfat iyonlar1 salinir (103).

Son yillarda, cam formundaki doldurucularla karigtirilarak sertligi arttirilmis
amarfoz kalsiyumfosfat (ACP) esasl biyoaktif polimerik kompozitler tanimlanmustir.
ACP icinde bulunan dagitict ajan olarak gorev yapan zirkonilmetakrilat; BIS-GMA,
TEGDMA ve HEMA rezinlerinin yapisinda da bulunmaktadir. Dolgunun
dayanikliligini arttirmak i¢in, ACP igine zirkonil klorit ve tetraetoksilan gibi cam
formundaki elementler eklenmistir. Bu materyaller, kompozit rezinlerin diger
ozelliklerinin arttirtlmas1 ve remineralizasyon potansiyellerinin devam ettirilmesi igin
gelistirilmektedir (103).

Ormoserler:

Mevcut kompozit teknolojisinden yola ¢ikilarak 1998 yilinda dishekimligi
uygulamalarina girmis olan ormoserler, dental kompozitlerin organik ve inorganik
hibrit molekiillerinin gelistirilmesiyle tiretilmislerdir. Isikla sertlestirilen ormoserlerin
("organik modifiye seramik™ kelimelerinin ilk hecelerinden olusur) en Onemli
ozelligi, kompozit rezinlerin organik matriksinde yapisal degisikliklerin
olusturulmasidir. Geleneksel kompozitler saf bir organik matrikse sahiplerken,
ormoserler silanlanmis inorganik doldurucu partikiillere ilaveten polikondensasyonla
olusmus inorganik ve organik ag matriksine sahiptirler. Diger bir deyisle

Ormoserlerde ¢ok fonksiyonlu iiretan ile tioeter oligo metakrilat alkoksisilanin
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inorganik-organik kopolimerleri olusur. Bu materyallerde kullanilan teknoloji,
geleneksel kompozitlerden biraz farklidir. OrmoSer materyallerin aginmaya karsi
direnci geleneksel kompozit rezinlerden ¢ok daha fazla olmakla birlikte radyolojik
degerlendirmelerde mineden daha opak goriilebilmeleri i¢in igerdikleri silikon ile
zitkonyum yer degistirmistir. Organik matriks icine 6zel cam doldurucularin ilave
edilmesiyle, daha viskdz bir restoratif materyal elde edilmis ve dishekimliginin
kullanimina sunulmustur. Ormoser esaslt materyallerin; agirlik oran1 %77, hacim
orani %61 ve boyutu 1-1.5um. olan doldurucu igerdikleri bildirilmistir (104).

Ormoserler, SiO; tizerine insa edilmis bir inorganik iskelete sahiptirler ve bu
iskelet iizerine polimerize edilen organik {iiniteler eklenmistir. Doldurucu partikiiller
capraz bagli inorganik ve organik matriks ag1 igerisine gomiilmiislerdir. Doldurucu
materyal, kompozitlerdeki dolduruculara benzer olarak; 6zel cam, seramik ve yliksek
diizeyde silikadan olusur. Ormoserlerin sahip oldugu diger bir fark ise, organik
matrikste esas komponent olarak metakrilat polisiloksan kullanilmasi neticesinde
dimetakrilat monomerlerinin azaltilmig olmasidir ki, bu da alerjik reaksiyon
goriilmesi ihtimalini azaltmaktadir. Diger avantajlari arasinda; diisiik polimerizasyon
biiziilmesi, yiiksek asinma direnci, biyouyumlu bir materyal olmasi ve ciirtiklere
kars1 koruyucu olmasi sayilabilir. Ormoser materyallerinin uygulanmast direkt
kompozit uygulamalariyla hemen hemen aynidir. Ormoser esasli restoratif
materyallerin asinmaya karst direncleri, diger kompozit esaslt restoratif
materyallerden ¢ok daha fazladir. Bu tip kompozitlere 6rnek olarak Admira, Definite
gosterilebilir (46, 78, 93, 104 - 106).

Iyon Salabilen Kompozitler:

Restoratif dishekimligi alaninda bir bagka yenilik iyon salabilen
kompozitlerin iretilmis olmasidir. Bu tiir kompozitler restorasyon yilizey pH
degerinin degisimlerine bagl olarak floriir, hidroksil ve kalsiyum iyonlar1 salarlar.
Plak birikiminin pH degerini diistirmesi, iyon salimini arttirir. Yeni gelistirilen bazik
cam taneciklerinin olusturdugu bu etkilesim ile bakterilerin {iremesini inhibe etmek
amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda karyojenik bakterilerin {rettigi asitlerin
tamponlanacagi, demineralizasyonun azalacagi ve restorasyon kenarlarinda sekonder
clrik olusumunun Onlenecegi umulmustur. Bu tip kompozitlere ornek olarak,

Ariston pHc gosterilebilir (46).



33

LAMINATE VENEER YAPIM TEKNIiKLERI

Glinlimiizde, estetik problemli 6n grup dislerin tedavisinde en az doku kayb1
ile en iyi klinik basarty1 saglayacak konservatif tekniklerin uygulanmasi tercih
edilmeye baslanmistir. Bu amaca yonelik ¢alismalar sonucunda, laminate veneer
teknikleri gelistirilmistir. Uygulanacak tekniklerin se¢iminde; ¢iiriik insidansi,
okluzyon, maliyet ve periodontal sagligin korunmasi gibi faktorlerin gozoniinde
tutulmas1 Onerilmektedir.  Laminate veneer teknikleri; dislerin sadece labial
yiizeylerinde ¢ok kisitli bir preparasyon yapilmasi veya hi¢ preparasyon yapilmadan
labial yiiziin estetik bir materyal ile kaplanmasi esasina dayanmaktadir (32, 107 -
109).

Laminate veneer teknigi; tabakalama metodu adi verilen ve disin
preparasyonunu takiben hazirlanan laminate veneerin bir ara rezin yardim ile dise
uygulanmasi islemi olarak tanimlanmaktadir. Gilinlimiizde, farkli materyallerin
kullanildigi, degisik laminate veneer teknikleri mevcuttur. Bu tekniklerin
uygulanmasinda; materyalin dis tlizerine direkt olarak yerlestirilmesi veya model
tizerinde disarida hazirlanan materyalin bir baglayici ajan yardimu ile dise indirekt
olarak yapistirllmasi seklinde farkli yaklasimlar olmustur. Bu farkliliklar; laminate
veneerin sonlanma noktasinin minede veya sementte olmasi, minede preparasyon
yapilip yapilmamasi ve materyal tiiriiniin se¢imi konularinda ortaya ¢ikmistir (110).

Direkt laminate veneerler, kiiciik diastemalarin kapatilmasi, kirik dislerin
tamiri, mine hipoplazileri, renklenmeler, abrazyon ve kiicitk mine defektlerinin
diizeltilmesi gibi az preparasyon gerektiren durumlarda tercih edilmektedirler. Bu
teknikte en ¢ok kullanilan materyaller kompozit rezinlerdir. Her yasta uygulanabilen
direkt kompozit veneer tekniginde dis preparasyonu; restorasyon igin gerekli
kalinligin saglanmasi, ¢iiriikk veya mineralizasyon bozuklugu gosteren dis yapilarinin
uzaklagtirilmas1 ya da kotli durumdaki eski restorasyonlarin ¢ikarilmasi amaciyla
yapilmaktadir (110).

Giliniimiizde, kompozit ve porselen laminate veneer yapiminda ¢ok sik
kullanilmakta olan indirekt teknik ise; restorasyonun hastadan alinan 6lgiiden elde
edilen ana model ilizerinde laboratuarda hazirlanmasi esasina dayanir. Kesici kenar,
dentin ve kole olmak iizere li¢ farkli renkte hazirlanabilen restorasyonun; adhezyon

giicii, parlatilma ve bitim Ozelliklerinin yliksek olmasi gibi birtakim avantajlart
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mevcuttur. Indirekt laminate veneer teknigi kullanilarak yapilan birgok arastirmada,

restorasyonlardan olumlu sonuglar elde edildigi bildirilmektedir (34, 107, 111, 112).

Hazir AKkrilik Disler Kullanilarak Yapilan Laminate Veneerler

Total protezler icin kullanilan akrilik dislerin palatinalinden asindirma
yapilarak labial yiizeyinin 0,5mm. kalinliginda faset seklinde hazirlanmasi ve hasta
disinin labial vyiiziine uygulanmasi sézkonusudur. Hazir akrilik dislerin
asindirilmasiyla elde edilen laminate veneerlerin kompozit rezin kullanilarak
yapistirildigi bircok c¢alismanin sonucunda, estetik Ustiinliigii yliksek olan bir

restorasyon elde edildigi bildirilmektedir (113).

Mastique Laminate Veneerler

Fabrikasyon seklinde ve yapistirma maddesi olarak kullanilan rezinlerle
birlikte set halinde imal edilen mastique laminate veneerler, degisik boy ve formda
plastik fasetlerdir. Bu materyallerle yapilan bir klinik arastirmada, mastique
restorasyonlarin genelde basarisiz olduklari tespit edilmistir (113 - 115).
Yapilan uzun siireli arastirmalar sonucunda akrilik rezin materyallerinin ¢esitli
nedenlerle renk degistirdikleri, yumusak doku uyumlarinin ve kenar
adaptasyonlarmin iyi olmadigi goriilmustiir. Bu materyallerin asinmaya direnglerinin
diisiik olmas1 ve dislere baglanmalarinin sinirli olmasi nedeniyle kullanimlarindan

vazgecilmistir (116).
Kompozit Laminate Veneerler
Kompozit rezinlerin kullanildig1 laminate veneer teknikleri direkt ve indirekt

olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir (117).

Direkt kompozit rezin laminate veneerler

Giintimiizde kompozit rezin materyallerin ve dentin adheziv sistemlerin
gelisimlerine paralel olarak direkt kompozit veneer restorasyonlarinin endikasyon
alanlar1 giderek genislemistir. Diseti ¢ekilmesi olgularinda disler arasi karanlik
bolgeler kaldiginda, gelismemis yan keserlerin (kama lateral) yeniden

yapilandirilmasinda, tek dis renklenmelerinde, okliizyon yiikseltmede, kisaca estetik
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sikayetle dishekimine basvuran pek ¢ok hasta igin direkt kompozit restorasyonlar
Oonemli bir tedavi alternatifi olmustur (29, 30, 118).

Direkt kompozit rezin laminate veneerler, 6zellikle genglerde goriilen dis
rengi degisiklikleri, hipoplaziler ve labial yiizey defektlerinin tedavisinde
kullanilmaktadir. Renk degisikligi icin, dncelikle opak renkte kompozit kullanilarak
alttaki disin rengi maskelenmelidir. Lokalize sikayetlerde sorunlu alanin
maskelenmesi i¢in, miimkiin oldugunca ince bir tabaka kullanilmalidir. Diglerin sekil
ve pozisyonunu diizeltmek, florozis gibi lokalize renklenmelerin maskelenmesi, mine
hipoplazileri, erozyon ve abrazyon sonucu olusan labial asinmalar ve konjenital
lateral eksikliginde hastanin estetigini saglamak igin basvurulan direkt laminate
veneer tekniginin basarisi, hekimin el yetenegi ve detaylara verdigi 6neme baglidir.
Diger kullanim alanlar1 ise, diastemalarin kapatilmasi ve kirik dislerin tamir
edilmesidir (118).

Bu teknigin en bliylik avantajlari; bazen hi¢ preparasyon yapilmadan veya
minimal boyutta preparasyon yapilarak tek seansta ve laboratuar masrafi olmaksizin
bitirilebilmesi, kompozit rezin yiizeyinin kullanildik¢a daha piiriizsiiz goériiniim
almasi, tamirinin kolay ve digeti uyumunun miikemmel olmasi, dogal dislere yakin
estetik goriiniim vermesi ve maliyetinin diisiik olmasidir. Preparasyon nedeniyle dis
pulpas1 zarar gormediginden hastanin yasi kontrendikasyon olusturmamaktadir.
Ciiriik bir disin preparasyonu, ¢liriigiin uzaklastirilmas: ve kavite kenarlarinin bizote
edilmesi ile sinirli kalmaktadir. Boylece, geriye kalan dis yapisi daha fazla
zayiflatilmamakta ve uygulanan kompozit restorasyonlarla prepare edilmis disin
yapisal bitiinliigii tekrar saglanabilmektedir. Direkt kompozit laminate veneer
tekniginin tek seansta bitirilmesi bir avantaj gibi goriinse de, beceri gerektirmesi,
kompozit rezinin kuvvet karsisinda disten ayrilabilmesi ve materyalin abrazyona
direngli olmasi nedeniyle bitirme islemlerinin giicliikkle yapilabilmesi gibi
dezavantajlar1 mevcuttur. Rezin takviyesi, disin kapladigi alani genislettigi igin
disetinin tahrig olma ihtimali de s6zkonusudur (118).

Bu teknik, beyazlatma islemiyle kombine olarak da kullanilabilmektedir.
Ancak, beyazlatma islemi kompozit rezinin birka¢ giin siireyle dise yapismasini
onlediginden, laminate veneer yapimina gegmeden Once iki hafta siireyle beklenmesi

daha uygundur.
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Uygulama asamalari:

Preparasyondan sonra kullanilan adheziv sistemin 06zellikleri ve firma
onerileri dikkate alinarak, dentin baglayici uygulamasi yapilir ve adhezivin isikla
polimerizasyonu saglanir. Yapilacak restorasyonun komsu dislere yapismasini
engellemek icin seffaf band ve kama yerlestirildikten sonra kompozit rezin bir agiz
spatiilii ile dis ylizeyine uygulanir ve disin konturlar1 kabaca olusturulur. Halojen 151k
kaynagi ile polimerizasyon saglanir ve konik karbit frez ile fazlaliklar alinir. Konik
elmas bitirme frezleri, aliminyum oksit diskler, lastikler ve parlatma pastalar ile
restorasyonun yiizeyi parlatilir. Sentrik okliizyonda protriiziv ve lateral hareketlerde
okluzal iliski kontrol edilir. Restorasyonda dogal bir goriintii elde etmek amaciyla
servikal ve aproksimal bolgelerde kahverengi tonlarda, insizal kenarda ise saydam
kompozit rezinler kullanilir. Koyu renklenmelerde, diastema ve fraktiir olgularinda
ag1z igerisinden ve derin dis dokusundan gelen koyu renk opak renkte kompozit rezin
uygulamasi ile maskelenebilir. Ancak ¢ok koyu renklenmelerin oldugu durumlarda
indirekt tekniklerle daha estetik ve basarili sonuglar alinmaktadir. Kompozit
uygulamalarinda strip kronlar kullanilarak bireye 6zgli hazirlanan matrislerden de

yararlanilabilir (117, 119, 120).

Direkt Kompozit Restorasyonlarda Karsilasilan Problemler

Direkt kompozit rezin restorasyonlarda karsilasilan en biiyiik sorun,
polimerizasyon biiziilmesi ve buna bagli olarak gelisen mikrosizintidir.

Mikrosizintiya bagli olarak goriilen postoperatif hassasiyet sikayetleri de sik
karsilasilan problemlerden biridir. Polimerizasyon biiziilmesiyle dis yapisi ile dolgu
arasinda olusabilen araliktan mikrosizinti olusabilmektedir. Dimetakrilat esash
kompozitlerin polimerizasyonu esnasinda yaklasik %2-6 oraninda hacimsel biiziilme
olusmaktadir. Bununla birlikte; sekonder c¢iiriik olusumu, kenar kirigi, kenar
renklenmesi, zayif anatomik sekillenme, dis kg1 ve asinma karsilasilan diger
sorunlar arasinda yer almaktadir (121).

Mikrosizinti:

Dishekimliginde kullanilan higbir restorasyon maddesi dis dokusuna tam
olarak benzememektedir. Bu nedenle konservatif tedavilerin uygulamalarinda,

laminate veneerler de dahil olmak lizere mikrosizinti en 0nemli sorunlardan biri
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olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Giiniimiizde, porselen ve kompozit rezin laminate
veneerler disarida polimerize edilerek agiz icine uygulanmakta ve bdylece
mikrosizintilar1  elimine  edilmeye  c¢alisilmaktadir.  Indirekt  veneerlerin
simantasyonlari, genellikle 1s1k ile aktive olan bir rezin yardimiyla yapilmaktadir.
Bununla birlikte, 151k kaynaginin veneere yakin bir sekilde konumlandirilmasi
sonucunda kontraksiyon yoniiniin veneere dogru olmasina bagl olarak, yapistirma
rezini ile dis arasindaki baglanma yilizeyinde olusacak stresler mikroaralanmaya
neden olmaktadir. Boylece restoratif materyaller ile kavite duvari arasinda meydana
gelen mikroaraliktan bakterilerin, agiz sivilarinin, molekiillerin ve iyonlarin gegisi
gerceklesmektedir. Bu durum, mikrosizint1 olarak adlandirilmaktadir (121, 122).

Dis ve restorasyon ara yilizeyindeki mikrosizintinin engellenmesi
restorasyonlarin basarisi ve klinik émrii agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Ideal bir
restorasyon materyali kavite duvarlarina iyice adapte olabilmeli ve iyi bir yalitim
saglamalidir. Yetersiz yaliim sonucunda olusan kenar araligi, plak birikimine,
bakteri ve toksinlerinin gecisine, yani mikrosizintiya sebep olacak ve bunun
sonucunda kenar renklesmesi, postoperatif hassasiyet, sekonder ¢iiriik, diseti iltihab1
ve pulpa hastaliklar1 gibi istenmeyen durumlara neden olabilecektir. Iyi bir kenar
uyumu sonucunda ise, ¢iirlik ve periodontal hastaliklarin gelisimi 6nlenecek veya
geciktirilebilecektir. Ayrica, agiz sivilarinin dentine dogru s1izmasi sonucu bakteri ve
toksinlerinin dentin kanallar1 yoluyla pulpada iltihapsal degigsmelere neden olmasi
engellenebilecektir (123, 124).

Mikrosizint1 konusu, restoratif dishekimliginde uzun yillar, arastirmacilarin
ilgi alanmi olusturmustur. Son yillarda dishekimligi alaninda, sizintinin
azaltilabilmesi ve dis dokularna daha iyi baglanma saglanabilmesi i¢in ¢ok sayida
dentin baglayici ajan, kompozit rezin ve kaide materyalleri gelistirilmistir (121-124).

Kompozit rezinin elastiklik modiilii degeri ile biiziilme stresleri dogru
orantilidir. Her iki yapisma yiizeyinin adheziv kuvvetleri arasinda daha zayif olan
baglantida kopma, kirilma veya bozulma beklenmektedir. Laminate veneerlerle ilgili
kirtlmalarin, genelikle bonding iginden veya rezin-dis arayiiziinden kaynaklandigi
goriisii vardir. Adheziv materyalin i¢ yiizeyinde lokalize kalan kirilmalar, adheziv tip
kirilma olarak adlandirilmaktadir. Kohesiv tip kirilma olarak nitelendirilen diger bir

tipinde ise, kirilma ara yiize bakan materyallerden birinde meydana gelmektedir.



38

Kompozit rezinlerin, preparasyona yerlestirilmesinden sonra, fiziksel ve kimyasal
degisikliklere bagli olarak materyalde biizilme ve buna bagli bosluklar
olusturmaktadir. Kompozit rezinlerin mekanik 6zelliklerinin gelistirilmesine ragmen,
tam bir izolasyonun saglanamamasi ve polimerizasyon biiziilmesi adezyonu olumsuz
yonde etkilemektedir. Mikrosizintt olusumunun Onlenebilmesi igin, materyalin
baglanma kuvvetinin polimerizasyon biiziilmesinden kaynaklanan kuvvetlere direng
gostermesi gerekmektedir (125 -127).

Kavite bigimi, asitle piiriizlendirme ve baglayict ajan kullanimi gibi klinik
uygulamalar polimerizasyon biiziilmesinin gerceklesmesini etkileyen faktorlerdir.
Materyalin marjinal adaptasyonunu saglamak i¢in kullanilacak en giivenilir yol,
kavite duvarlarinin asitle muamele edilmesidir. Bu amagla; basta %30-40’lik fosforik
asit olmak tizere, poliakrilik asit, sitrik asit, maleik asit, ve oxalik asit gibi
materyaller kullanilmaktadir. Asitleme isleminin en 6nemli etkisi, normalde pordz
olan minede selektif ¢oziilmeye neden olmasi, kalsiyum tuzlarini eriterek
mikroskobik girinti ve c¢ikintilar olusturmasi ve minenin rezin tarafindan
islatilabilirligini  arttirmasidir. Bu iglem mine dokusunun kritik yiizey gerilim
degerini yaklasik iki kat arttirir. Tim bunlar, hem mekanik hem de kimyasal
adhezyon i¢in olumlu degisikliklerdir (115, 128 - 132).

Kavite duvar ile rezin arasindaki adhezyon kuvvetleri, bliziilme kuvvetlerine
karsi koyamaz ise hacimsel biiziilme gerceklesir ve mikrosizinti ortaya ¢ikar.
Adhezyon kuvvetleri biiziilme kuvvetlerine kars1 koyabilir ise, rezin igerisinde stres
birikimi olur ve higroskobik expansiyon ile karsilanmaya g¢alisilan bu birikim
prognozu etkileyici sonuglara neden olur (107, 125).

Restoratif materyallerin yiiksek viskoziteleri ve igerigindeki dolduruculardan
dolay1 olusan bosluklara penetre olamamasi nedeniyle; doldurucu igermeyen, diisiik
viskoziteli adhezivlerin kullanilmasi gerekmektedir. Bu amacla, ilk donemlerde
kompozit rezinlerin doldurucusuz bonding ajani ile sulandirilmas: sonucu elde
edilen materyaller kullanilmis, ancak bu karigimlarin yiiksek polimerizasyon
biiziilmesi gostermesi, pulpada irritasyon yapmast ve mikrosizinti egilimi,
uygulamalarin sinirli olmasina neden olmustur (132).

Kullanilacak adhezivin, dentin lenfinin yerini almas1 ve yiizeyi 1slatmasi i¢in

hem hidrofilik, hem de hidrofobik olmasi gerekmektedir. Giiniimiizde, genellikle
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mikrodolduruculu ve hibrit tip rezin yapistirict simanlar kullanilmaktadir.
Adhezivlerin, organik veya inorganik komponentlerle reaksiyona girmesi, dentindeki
porozitelere penetrasyonunu kolaylastirir. Asitle piirtizlendirilmis alandaki bosluklara
giren adhezivler, iizerine yerlestirilen ve polimerize edilen restorasyon maddelerine
tutunarak adhezyon saglar. Yapilan calismalarda; adhezyon giiciine bagli olarak
minedeki mikrosizintinin dentinden daha az olmasi sebebiyle, restorasyonun minede
bitirilmesi onerilmektedir (133, 134).

Mikrosizintt ¢alismalarinda in-vivo ve in-vitro yontemlerin her ikisi de
kullanilmakla birlikte, genellikle in-vitro ¢alismalar yapilmaktadir. Arastirmacilar
yaptiklar1 bazi ¢aligmalarda; dislerin secilmesi, kavite hazirlama sekli, kullanilan
materyal ve restorasyon sekli, 6rnek hazirlama ve test edilmesi arasinda gecen siire
ve Orneklerin bekletilme sekli gibi nedenlerden dolay1r sonuclar1 birbirleriyle
kiyaslamanin oldukca zor oldugunu, ¢ilinkii deney sirasinda yapilan islemlerin bir
cogunun mikrosizintt miktarimi etkiledigini bildirmislerdir (135, 136).

Civelek ve ark., farkli kompozitlerin mikrosizintisin1 inceledikleri bir
calismada; minede, kullanilan kompozit cesitleri agisindan farklilik goriilmedigini,
dentinde ise; mikrosizintinin tamamen elimine edilemedigi ve kompozitler arasinda
farkliliklar gortldiigiinii bildirmistir (135).

Fruits ve ark., direkt ve indirekt posterior kompozit restorasyonlarda
mikrosizintiyr karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, indirekt kompozit restorasyonlarin
anlaml derecede daha az mikrosizinti olusturdugunu gozlemlemislerdir (136).

a- Yiizeyler Arasinda Bosluk Bulunmasi

Dis yapis1 ile restorasyon materyali arasinda her zaman bir bosluk
bulunmaktadir. Bu boslugun biiyiikliigii ve ortaya ¢ikan bakteriyel aktivite kenar
sizintis1 derecesini etkileyerek sekonder ¢iiriiklere yol agabilir. Bakteri ¢apinin 2 pm
olmasina ragmen bakteri gecisi ve bakteri tabakasinin gelisimi i¢in 50 pm’den daha
biiyiik bir bosluk gereklidir. Bu boslugu klinikte gozle goéremezken, degisik
yontemler kullanilarak belirlemek miimkiin olabilmektedir (137).

b- Restoratif Materyalin Fiziksel Ozellikleri

Restorasyonlarin  kenar uyumunun bozulmasi; restoratif —materyalin
¢Oziinlirliigl, termal genlesme katsayisi ve polimerizasyonlari sirasinda ortaya ¢ikan

biiziilme veya genislemeler ile iliskilidir (138).
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b.1- Coziiniirliik

Materyallerin ¢oziiniirliigli; yapiskan yiyecekler, yetersiz agiz hijyeni,
karbonhidratli gidalarin alinis miktar1 ve sikligindan etkilenmektedir. Bu durumlar
tiikiiriik tarafindan iyi temizlenemeyen, yiyecek artiklarinin birikmis oldugu ve plak
birikiminin ortaya ¢iktigi, 6zellikle kole bolgelerindeki restorasyon materyalinin
hizla bozulmasina neden olmaktadir (139).

b.2- Termal Genlesme Katsayist

Termal genlesme katsayist kenar sizintisinda oldukg¢a Onemli bir rol
oynamaktadir. Agiz sivilartyla direkt iliskide bulunan disler, restorasyon materyalleri
gibi termal genlesme katsayisina sahiptirler. Agizdaki restorasyon materyalleri,
polimerizasyon esnasinda veya daha sonra agiza alinan sivilarin sicaklik farklariyla
etkilenmektedir. Eger materyaller arasindaki termal genlesme katsayilari birbirlerine
yakin degerlerde olsaydi kenar sizintisi azaltilabilirdi. Ancak, giiniimiizdeki restoratif
materyaller ile bu miimkiin olamamaktadir (138).

b.3- Polimerizasyon Biiziilmesi

Restoratif materyaller polimerizasyonlar1 sirasinda boyutsal degisiklige
ugramaktadirlar. Bu boyut degisikligi her materyal i¢in ayri miktar ve Ozellikte
olabilmektedir (122, 138).

Polimerizasyon biiziilmesi, monomer molekiillerinin polimere donlismesi
sirasinda molekiillerin birbirine daha yakin hale gelmesine ve kiitle biiziilmesine yol
acmaktadir (140).

Kompozit rezinin kaviteye yerlestirilmesi esnasinda en yiiksek oranda
biiziilme gergeklesirken, daha sonraki evrede biiziilme azalmakta ve kompozit rezin
materyali daha saglam bir yap1 kazanmaktadir (141).

Polimerizasyon biiziilmesi gerilim streslerini dise ileterek diste mine
catlagina, tliberkiillerde kiriga ve tiiberkiil hareketlerine sebep olabilmektedir. Bu
gerilim, dolgu-dis arasindaki baglanma giiciinden fazla olursa aralanmalar meydana
gelir. Kenar araligi olusumuna bagli olarak sizinti, kenar lekelenmesi, postoperatif
hassasiyet, kavite duvarinda mikrosizinti ve sonrasinda sekonder c¢iirilk olusumu
gortliir. Olusan stresler, restoratif materyalde mikrogatlak olusturma potansiyeline
sahiptirler. Kompozit rezinin sertlesmesi  esnasinda aralik  olusumunu

engelleyebilecek kadar iyi baglanti sz konusu ise, kompozit rezinin yapisinda
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mikrogatlaklar meydana gelebilmektedir. Restoratif materyalin elastik deformasyonu
seklinde devam edern stres birikimine bagli olarak, dis fonksiyonel yiik altinda
degilse bile, ¢igneme esnasinda sorun olusma ihtimali bildirilmistir (142).

Kompozit materyallerin sertlesme reaksiyonu sonucunda gozlenen hacimsel
biiziilmenin; kompozitin monomer yapisina, doldurucu igeriginin tipine ve
yogunluguna, polimerlerin ¢apraz baglarinin derecesine bagli oldugu saptanmustir.
Polimerizasyon biiziilmesini etkileyen diger bir faktdor de inorganik doldurucu
partikiillerin blytikligidiir. Daha bliyiik partikiil boyutunda daha fazla biiziilme
meydana gelirken, kiigiik partikiillii kompozitlerde polimerizasyon biiziilmesinin
daha az gorildiigii bildirilmistir (143).

Dis dokusu ve kompozit arasindaki termal genlesme katsayis1 farki fiziksel
ozellik bakimindan diger bir farkliliktir. Kompozit materyallerin termal genlesme
katsayilari, dis yapisindan farkli oldugu i¢in agiz i¢i termal 1s1 degisimleri karsisinda,
restorasyonlarin mine ve dentinden daha fazla genlesme ve biiziilmeye meyilleri
oldugu bildirilmistir. Dentin ve minenin elastisite modiilii kompozit materyalden
daha ytiksektir (144).

Isik kaynagmin giicii, uzakligi, materyalin rengi ve kalinlig1 biizilmede rol
oynayan etkenlerdir. Polimerizasyonlar1 kimyasal yolla baglatilan kompozitlerde,
polimerizasyon restorasyonun en derin bolgesinden baslayarak materyalin merkezine
dogru bir biiziilme gosterir. Polimerizasyonlar1 1s1k ile baglatilan kompozit
materyallerde ise, polimerizasyon 151k kaynagina en yakin yerden baglar ve
materyalin 151k kaynagina bakan dis yiizeyine dogru bir biiziilme goriiliir (46).

Mikrofil kompozitlerde goriilen polimerizasyon biiziilme stresi, hibrit
kompozitlerden daha diisiiktiir. Mikrofil kompozitler, hibritlerden daha diisiik
elastiklik modiiliine sahiptirler. Daha diisiik doldurucu icermesine ragmen, hacimsel
biiziilme miktari, hibrit kompozitlerle esdegerdir. Bu farklilik, mikrofil kompozitlerin
cogunda pre-polimerize doldurucu partikiillerin olmasiyla aciklanabilir. Sonug
olarak, mikrofil kompozitlerde polimerizasyon biiziilmesi stresi, doldurucu orani
yiiksek olan kompozitlerden daha diistiktiir (46).

Chen ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢alismada; kondanse edilebilen kompozitlerde
biiziilme stresinin, kondanse edilemeyenlere oranla daha yiiksek oldugunu

bulmuslardir. Kondanse edilebilen kompozitlerin daha biiylik doldurucu partikiillere
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sahip olmasi, elastiklik modiiliinii artirdigindan biiziilme stresinin artmasina sebep
olmaktadir (145).

Akigskan kompozitler, diisiik elastiklik modiiliine sahip olduklarindan, yiiksek
oranda biiziilme stresi gosterirler. Fakat, diisiik elastiklik modiilleri sayesinde bu
kompozitler, farkli stres yiizeylerinde restorasyonun biitiinliigiiniin saglanmasinda
avantaj saglarlar. Diisiik doldurucu oranina sahip olduklari i¢in yaklasik %6 oraninda
hacimsel biliziilme gosterirler. Polimerizasyon biizilmesinden sorumlu faktorler;
doldurucu miktari, polimerizasyon derecesi, elastiklik modiilii, su emilimi ve kavite
seklidir (146).

Doldurucu Miktari: Kompozit rezinlerde, polimere doniisen monomer
matriksin fazlaliginda kompozit rezinin biiziilmesi s6z konusudur. Bu nedenle,
kompozit rezine yiiksek oranda doldurucu katilmasiyla polimerizasyon esnasindaki
biiziilme miktar1 azaltilmaktadir (146).

Polimerizasyon (Konversiyon) Derecesi:

Polimerizasyon biiziilmesi ile konversiyon derecesi arasinda direkt bir iligki vardir.
Konversiyonun son agamasinda azalma olmasi, daha az biiziilme stresine neden
olacak ve materyalin fiziksel ozelliklerini zayiflatacaktir. Konversiyon derecesinde
artma olmasi ise, biiziilme stresini artiracak fakat materyalin fiziksel 6zelliklerinde
artis meydana getirecektir (146).

Elastiklik Modiilii: Yerlestirilen kompozit rezinin biiziilmesi sirasinda olusan
stresler, Young modiilii veya elastiklik modiilii olarak da bilinen, kompozitin sertligi
ile dogrudan iligkilidir. Elastiklik modiilii artti§i zaman biiziilme stresleri de
artacaktir (146).

Su Emilimi: Kompozit rezinin su emilimi sonrasinda ortaya ¢ikan
higroskopik expansiyon; rezinin polimerizasyon biiziilmesini ve bunun sonucu
goriilen stresleri bir bakima giderebilmektedir. Azalan polimerizasyon biiziilmesinin
yaninda, su emilimi kompozit rezinin renk stabilitesinde ve mekanik 6zelliklerinde
zayiflamaya neden olmaktadir. Mikrofil kompozitler, yapilarindaki rezin hacminin
coklugundan dolayr makrofil kompozitlerden yaklasik 2 kat daha fazla su emilimi
gostermektedirler. Asir1 derecede su emilimi ise, genlesme stresi olusturmaktadir
(146).

Kavite gekli: Diiz ve derin olmayan kaviteler, kompozit-dentin baglantis1 igin
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idealdir. Bu gibi kavitelerde biiziilme, kompozitin serbest¢e bir yone akmasina izin
verecek sekilde bir yonde sinirlanir. Boylece biiziilme gerilimleri engellenir ve
kompozit, kavite duvarlarina daha iyi tutunur. Biiziilme ii¢ boyutlu olursa, stres
olusumu kompozitin akiciligr ile engellenemeyecektir. Kompozitlerin kiigiik
tabakalar halinde yerlestirilmesi, polimerizasyon sirasinda kavite duvarlari ile en az
temasin saglanmasi ve biiziilme oranindaki azalmayi desteklemesi agisindan
onemlidir. Bununla birlikte, her zaman polimerizasyon biiziilmesi sirasinda olusan
kuvvetler kontrol edilemezler (146).

c- Restorasyon teknikleri

Restorasyon tekniklerinin uygulanisindaki hatalar, restoratif materyallerin
fiziksel Ozelliklerinin degismesine ve yetersiz adaptasyonuna neden olabilir.
Restorasyon materyali 0Ozellikle uygulama ve kondensasyon esnasindaki
maniplasyona hassastir. Dig lizerinde yapilan hatali uygulamalar da kenar sizintisi
miktarma etkilidir. Preparasyon sekli, turla donen aletin sekli ve uygulanan
restorasyon teknikleri kenar sizintisin1 degisik oranlarda etkilemektedir (122, 147).

Sizintinin 6nlenmesi, bilylik oranda restoratif materyal ve dis yapist arasinda
tam bir adezyonun saglanmasina baglidir. Bu da restoratif materyal ve dis arasina
kaide, vernik gibi ikinci bir materyal yerlestirmek ile miimkiin olabilmektedir (148).
Laminate veneer kompozit rezinlerin basarisint olumsuz yonde etkileyen
mikrosizinti digindaki diger faktorler; agiz ortaminda asinmasi, boyanmasi ve renk
degisimine olan meyilleridir. Yapilan caligmalarda; i¢-dis etkenler ve mikrosizinti
sonucunda olusan marjinal renklenmelerin, ylizey pilriizliliigii ve baglayict ajana
bagli oldugu gosterilmistir (121).

Mikrosizint1 Arastirma Yontemleri

Restorasyonlarin  kaviteyi Ortme Ozelliklerini, kenar uyumlarini, dis-
restorasyon arasinda olusabilecek gegirgenligin derecesini belirlemek i¢in pek ¢ok
yontemden yararlanilmaktadir.

A- in-vivo Yontemler

In vivo olarak, agiz ortaminda bulunan restorasyonun kenarlarinin
goriintirdeki durumu, renk degisiklikleri, radyolojik goriintii ve sivri u¢lu bir sond
yardimiyla bdlgenin kontrol edilmesi ile elde edilen verilerin farkli degerlendirme

kriterleri kullanilarak karsilastirilmasi seklinde yapilabilir (122)
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B- in-vitro Yéntemler

In vitro olarak kenar sizintisinin belirlenebilmesi amaciyla kullanilan pek ¢ok
yontem vardir. Bu yontemler; 1- Boyar madde penetrasyon testleri, 2- Bakteriyel
caligmalar, 3- Ciiriik yontemi, 4- Hava basinc1 yontemi 5- Mikroskobik inceleme
yontemleri (SEM), 6- Elektrokimyasal ¢alismalar, 7- Kimyasal ajanlar, 8- Notron
aktivasyon analizi 9- Radyoizotoplardir (137).

1. Boyama Yontemi

Ucuz ve kolay temin edilebilir olmasi, hizli ve direkt olglimlere olanak
tanimast nedeniyle en ¢ok kullanilan yontemlerden biridir. Daha Onceleri organik
boyalar kullanilirken, floresan boyalarin gelistirilmesiyle bu teknigin kullanimi
artmistir. Bu yontemde, g¢ekilmis ve restore edilmis bir disin mikrosizint1 tespiti
yapilacak kismi hari¢ diger boliimleri cila veya mum gibi izolatér bir madde ile
kaplanarak boya soliisyonu igerisine birakilir. Belirli bir siire boya soliisyonu i¢inde
bekletilen Orneklerin kesitleri alinarak sizan boya miktart mikroskop altinda
incelenerek degerlendirilir (149).

Kullanilan boyalar soliisyon ya da farkli boyutlarda partikiiller iceren
stispansiyonlar seklindedir. Arastirmalarda boyalarin farkli konsantrasyonlar: farkli
bekletme siirelerinde kullanilmaktadir. Bu yontemle kullanilan boya soliisyonlar1 ve
oranlar1 genel olarak su sekildedir: %0,5-2 bazik fuksin, %0,2-2 veya %10’luk
metilen mavisi, %20’lik floresan, %2’lik eritrosin, %0,05 kristal violet, %50’lik
giimiis nitrat, %2’lik anilin mavisi, %0,25’lik toluidin mavisi, %5’lik eosin.
Mikrosizinti tespitinde hatali yorumlara neden olmamak i¢in, sonuglarin giivenilirligi
acisindan birden fazla arastirmaci tarafindan degerlendirme yapilmasi gerektigi
bildirilmistir. Sizint1 aragtirmalarinda boya penetrasyonu ile kenar sizintisinin
saptanmasinda genellikle basamakli olarak artan skalalar kullanilmaktadir (150).

2. Bakteri Yontemi

Klinik durumlara uyumlu olan bu teknik, kantitatif olmaktan cok kalitatif
veriler sunmaktadir. Ancak, 2um veya daha daha kii¢iik olan bosluklar toksinlerin ve
diger bakteriyel iriinlerin sizmasina imkan verirken bakterilerin ge¢isine imkan
tanimamaktadir (122, 151).

3. Ciirik Yontemi

In vitro olarak kiigiik bir ¢iiriik olusturulmasi islemi i¢in, uzun bir uygulama
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zamanina ihtiya¢ olmasi bu teknigin kullanimini sinirlamistir (122, 151).

4. Hava Basinc1 Yontemi

Ozellikle, IL.simif amalgam restorasyonlarda, hava basmci kullaniimak
suretiyle kenar uyumunun bozulmasiyla, hava kabarciklarinin ortaya c¢ikmasi
seklinde sunulmustur. Suya batirilan 6rnegin  kenarindan salinan hava
kabarciklarinin, mikroskobik olarak incelenmesi, kenar uyumunun subjektif
durumunu ortaya cikarmaktadir. Kantitatif sonuglar veren bu yontem, ayrintili
cihazlar gerektirmesi, ¢alisma zamaninin zor ve uzun olmasi ve klinik ¢aligmalar i¢in
uygun olmamasi nedeniyle elestirilmektedir (122, 137, 151).

5. SEM Yontemi

Bu yontemle, iki ylizey arasinda olusan baglantida, yiizeyler arasinda bulunan
mesafeyi 6lgmek miimkiindiir. Bu yontemin dezavantaji, kesit alinan yiizeylerde
islem esnasinda yaratilabilecek bozukluklarin yanilgiya yol agabilmesidir (122, 137).

6. Elektrokimyasal Yontem

Bu yontemde, c¢ekilmis bir disin kok boliimiiniin igine restorasyonun tabani
ile temas edecek sekilde bir elektrot yerlestirilir. Dis, elektrik sizintisin1 engelleyecek
sekilde izole edilir. Daha sonra elektrolit solusyonuna daldirilir ve elektrik akimi
uygulanir. Sizintt sonucu meydana gelen akim degisimi, 6zel cihazlar yardimiyla
oOlciiliir. Bu teknik, metalik yapilar i¢cin uygun degildir (122, 151).

7. Kimyasal Ajanlarin Kullanim

Radyoaktif olmayan kimyasal ajanlarin kullanildigi bu yéntemde, ¢ogunlukla
iki renksiz bilesik kullanilarak bunlarin reaksiyona girmeleri ile opak bir goriintii
elde edilmektedir. Her iki kimyasal ajanin da penetre olabilme yetenegine sahip
olmalar1 gerekir. Fotografik tekniklerde, glimiis tuzlar1 en c¢ok tercih edilen
isaretleyicilerdir. Bunlardan %50’lik giimiig-nitrat tuzlar siklikla kullanilmaktadir
(137, 151).

8. Notron Aktivasyon Yontemi

In-vivo olarak manganez gibi kimyasal isaretleyicinin restorasyonun
kenarlarindan sizmasi saglanmakta ve daha sonra dis ¢ekilmek suretiyle bir niikleer
reaktor cekirdegine yerlestirilip ndtron enerjisiyle bombardiman edilmektedir. Ancak
bu teknikte, sizintinin restorasyonun hangi kisminda oldugu tespit edilememektedir

(122, 151).
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9. Radyoaktif izotop Yontemi

Bu yontemde; izotoplarin ¢ok derinlere penetre olabilmeleri sayesinde, kenar
sizintist miktar1 ¢ok kisa bir silire igerisinde, dogru ve kantitatif verilerle
saptanabilmektedir. Dishekimligi arastirmalarinda kullanilan baz1 radyoaktif
elemanlar, Ca®, P¥2, Na**, F®8, 1131 Ga®, s®dir. Radyoaktif izotoplarin 6l¢iilmesi ii¢
yontemle saglanir:

a. Iyonizasyon ydntemi,

b. Otoradyografik yontem ve

c. Geri doniistimlii radyoaktif emilim yontemi.

Ozel cihaz ve bilgi gerektirmesi, insan saglig1 yoniinden olumsuz etkilerinin
bulunmasi ve pahali olmast bu yontemin dezavantajlaridir. Restorasyon igerisinde
meydana gelebilecek herhangi bir bosluk veya dis dokusunun radyoaktif maddeyi
emmesi gibi nedenlerden dolayr yontem tam olarak giivenilir degildir (122, 137,
151).

Kenar sizintisinin  belirlenebilmesi  i¢in  ¢ok fazla segenek olmasi,
arastirmacilar arasinda bir standardizasyon saglanmasini zorlastirmaktadir. Bu
amagla, materyallerin kaviteyi kapatma yetenegini saptamak lizere Onceden
belirtilmis gere¢ ve yontemlerin kullanildig1 standart bir teknik gelistirilmesinin

faydali olacag diisiintilmektedir (121).

indirekt kompozit rezin laminate veneerler

Genellikle mikrodolduruculu veya hibrit kompozit rezinlerin kullanildigi bu
teknikte; direkt kompozit veneer uygulamalarina kiyasla materyalin dogal dis
yapisina benzer sekilde asinmasi, siddetli renklenmeleri iyi maskelemesi, kirilma
durumunda agiz iginde kolay tamir edilebilmesi, yerlesim bolgesinin daha ince
olmas1 ve aym zamanda daha i1yi fonksiyon gormesi gibi birtakim avantajlari
mevcuttur. Buna ragmen indirekt kompozit veneer restorasyonlarin daha az tercih
edilme sebepleri ise, laboratuvar islemleri i¢in daha fazla seansa ihtiya¢ duyulmasi
ve porselen veneer restorasyonlar kadar iyl ve uzun siireli bir estetik sonug
saglayamamalaridir (118).

Indirekt teknik; fonksiyonel streslerin yogun oldugu dislerde, daha siddetli
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renklenmeler ve yaygin kontur degisimleri gerektiren durumlarda tercih
edilmektedir. Bu teknik baslangigta, total protez igin hazirlanan akrilik dislerin
egelenmesi ile olusan fasetlerin 6n grup dislerin labial yiizeylerine kompozit bir
dolgu maddesi ile yapistirilmasi seklinde uygulanmustir. Indirekt kompozit rezin
veneer teknigi; inley yapimindaki gibi olup, 6l¢ii alinarak modelde hazirlanan veneer
dise yapistirtlmaktadir. Laboratuarda veya klinikte hazirlanabilen indirekt kompozit
rezin laminate veneerler, 1sinla sertlestirilebilir veya islenebilirler (118).

Veneerlerin kullanimlarinin artmasiyla birlikte bunlara baglanabilen uygun
materyaller gelistirilmis olup, bunlar genellikle; diisiik yapiskanlikta dimetakrilat
monomerler ile sulandirilmis diakrilat monomerlerdir. Dolduruculu rezin
simanlar; genel olarak kompozit rezinlerde kullanilan, 10-15um. ¢apinda silika
cam partikiiller, mikrodolduruculu rezinlerde kullanilan kolloidal silika veya her
ikisinden olusan bir rezin matriks icermektedirler. Indirekt restorasyonlarin
yapistirtlmasinda Onerilen yapistirict siman kalinligi 25um. veya daha azdir. Bu
ara, simanin dise hem mekanik hem de kimyasal olarak baglanmasi ve laminate
veneerin retansiyonu acisindan olduk¢a Onemlidir. Doldurucu rezinlerin
polimerizasyonlari, geleneksel peroksit-amin indiiksiyon sistemi veya 1sin
aktivasyonu ile saglanmaktadir. Genel olarak 1sinla polimerize olan simanlar, 15181
geciren restorasyonlarin yapistirilmasinda kullanilirlar. Her iki mekanizmadan da

yararlanan materyaller dual-cure olarak adlandirilirlar (152).

Dékiilebilir seramik laminate veneerler

Son yillarda restoratif amacgla, i¢inde az miktarda kristal ¢ekirdegin
bulundugu cam yapisindaki seramikler kullanilmaya baslanmistir. Bilinen
yontemlerle prepare edilen dislerden alinan odlgiilerle, calisma modelleri hazirlanir.
Modeller iizerinde sekillendirilen ve en kalin yerinden bir tij ile tesbit edilen mum
ornekler, silikon kaliplar igerisinde yiiksek 1s1 revetmanina alinir. Ozel bir makineyle
dokiimii yapilan seramik laminate veneer kaliplari, tesviye ve glaze islemlerini
takiben, hasta agzinda prova edilerek uygulanir. Bu teknik; hazirlanan materyalin
mineye yakin estetik 6zelligi, dise adaptasyon istiinliigii ve gingival konturlarinin

uyumu nedeniyle basariyla kullanilmaktadir (126, 153 -155).
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Porselen laminate veneerler

Kirk yili askin siiredir kullanilan dental kompozitlerin formiillerinde, en iyi
klinik basariyr saglamak amaciyla bir¢ok degisiklige gidilmistir. Ancak, yapilan
caligmalarda karsilasilan biyolojik uyum sorunlari, kenar sizint1 problemleri, asinma
direngsizlikleri ve estetik goriintiilerindeki yetersizlikler, daha ideal estetik materyal
arayisini kaginilmaz kilmistir (155).

Porselen kullanilarak dis yiizeyini kaplama teknigi (facing technique) ilk kez
Calamia ve Horn tarafindan rapor edilmistir. Bu arastirmact 1983’te, rezin
veneerlerin kusurlarinin bir cogunu giderebilecek porselen veneerler iizerine yaptigi
calismada, o6n grup dislerde sekil ve renk bozuklugu olan 100 olguya porselen
veneerleri 1sikla sertlesebilen bir kompozit rezin kullanarak yapistirmis ve porselen
fasetlerin 15181 iyi ilettikleri ve bu sebeple tutuculuk ve estetik yoniinden {istiin
basarilar elde ettigini, rezin veneerlerin kusurlarmin bir¢ogunu giderebilecek
potansiyele sahip oldugunu bildirmistir (33).

Dental porselenler, sabit restorasyonlarin en estetik sekilde yapildigi
materyallerdir. Bunlar, temelde silikon ve oksijen yapisal {initelerinden meydana
gelmis ve kristalize olmamis camlardir. Dental porselenlerde esas yapi, farkli
oranlardaki (%70-80 feldspar, %10-30 kuartz, %0-3 kaolin) ii¢ ana maddeden
olugsmaktadir. Dental porselenler firinlama 1silarina gore; yiiksek (1288-1371°C), orta
(1093-1260°C) ve diisiik 1s1 porselenleri (871-1066°C) olmak iizere ii¢ farkli sekilde
siniflandirilmislardir. Porselen laminate veneerler, yiiksek sertlige sahip alcak 1s1
porselenleri ile hazirlanmaktadirlar. Kaolin miktarlar1 ¢ok az olan veya hig
bulunmayan bu porselenler, firinlama isleminden sonra diger porselenlerden daha
homojen ve daha fazla cama benzeyen bir yap1 olusturmaktadirlar (66).

Kompozit rezin veneerlere iyi bir alternatif olan porselen veneerler, bir miktar
dis dokusunun kaldirilmasmm gerektirmektedir. Indirekt laminate veneer
endikasyonu olan dislerde uygulanan porselen laminate veneerler, ayrica
seramometal koprii onarimi ve hareketli protezlerde destek dislerin konturlarinin
modifiye edilmesini gerektiren durumlarda da kullanilmaktadirlar (156).

Direkt kompozit veneer tek seansta bitirilirken, porselen veneer iki seanslik
bir islemdir. Porselen laminate veneerler; restore edilecek bolgeden alinan Olgiiyle

hazirlanan bir ana model ve bu modelden refraktor day malzemesi yardimiyla
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olusturulan revetman model {izerinde yapilmaktadirlar (112).

Porselen laminate veneerlerin, kompozit veneerlere oranla; daha iyi renk
uyumu, gorliniir 15181 gecirgenliklerinin fazla olmasi, daha az renk degistirmesi,
ylizey polisajinin miikkemmelligi, biyolojik uyumu, abrazyona, plak akiimiilasyonuna
ve sivi emilimine karsi direnci, dayanikliligi ve dise baglanmasinin giiglii olmasi gibi
onemli avantajlari mevcuttur. Klinik deneyimler, porselen laminate veneerin mine
yiizeyine baglanma kuvvetinin ¢ok yiiksek oldugunu gostermistir. Porselen laminate
veneerin tutuculugu, hem mekanik hem de kimyasal olarak saglanmaktadir.
Mekanik tutuculuk i¢in; minenin etchinglenmesi disinda, porselen restorasyonlarin
i¢ ylizeyine de hidroflorik asit uygulanmasi s6z konusudur. Kimyasal baglanma ise,
asitlenmis yiizeyin silan baglayici ajanla kaplanmasiyla saglanmaktadir (31 - 35).

Ancak, yine kompozit rezin veneerlere oranla; daha fazla dis preparasyonu
gerektirmesi, termal degisimler ve sert yiyecekler karsisinda kirilgan oluslari, opaker
uygulama geregi, restorasyon bitirildikten sonra renk degisikligi yapma ve tamir
edilebilme giicliigli, agiz ortaminda diizgiin bir yiizey olusturma, bitirme ve parlatma
islemlerinin zorlugu, fazla zaman almasi ve maliyetinin yiiksek olmasi gibi
dezavantajlart bulunmaktadir. Ayrica yogun renklenmelerde ince porselen tabakasi
yeterli Ortmeyi ve estetigi saglayamamaktadir. Bununla birlikte, ¢ok sayida disi

kapsayan tedavilerde, genellikle indirekt teknigin kullanimi tercih edilmektedir (156)

Uygulama asamalari:

Laminate veneer tekniginde; disin yapisina gore preparasyon yapilip
yapilmamas1 konusu iizerinde tartismalar devam etmekte olup, minimum da olsa
preparasyon yapilmasini Oneren arastirmacilarin orani gittikce artmaktadir.
Preparasyon yapilmamasi durumunda; renk basarisinin olumsuz yonde etkilenmesi,
marjinlerin net olarak izlenememesine bagli olarak marjinal uyumun ideal olmamasi,
prepare edilmemis mineye adezyonun daha zayif olmasi, gingival konturun
artmasma bagli olarak estetifin bozulmasi ve plak akiimiilasyonu gibi sorunlarla
karsilagilabilmektedir (112, 126).

Porselen veneerlerin dis preparasyonunda konik kiint uglu elmas frezler
kullanilir. Bu tiir restorasyonlarin preparasyonu i¢in hazirlanmis 6zel frez setleri

mevcuttur (Sekil 1).
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Sekil 1: Porselen veneerlerin dis preparasyonu igin hazirlanmis 6zel frez seti.

Ayni formdaki karbit frez ile preparasyon ylizeyi diizeltilir (Sekil 2).

Sekil 2: Elmas frezle prepare edilen disin karbit frez ile yiizeyinin diizeltilmesi.

Estetik bir zorunluluk yoksa, fonksiyon sirasinda restorasyonu okluzal
kuvvetlerden korumak amaciyla, preparasyon insizal kenardan palatinale
geememelidir. Ancak kuron boyunun uzatilmasi gerektiginde, kesici kenarda saydam
ve daha dogal bir goriinim elde etmek icin kesici kenar preparasyona dahil
edilmelidir (Sekil 3).

Sekil 3: Dogal bir goriiniim i¢in kesici kenarin preparasyona dahil edilmesi.
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Preparasyonun ii¢ 6nemli referans noktasi, arayiiz kontagi, kesici kenarlar ve
serbest dig etidir. Preparasyon, aproksimal yonde mezial distal kontagin hemen
vestibiiliinde, gingival yonde hemen hemen serbest dis eti kenariyla ayn1 seviyede,
insizal yonde ise kesici kenarin tepe noktasinda yapilir. Insizal kenar preparasyonu
gbzoniine alindiginda, pencere preparasyonu veya mine i¢i preparasyon, insizal
kenar1 igine alan ve palatinale donen overlapped preparasyon ve insizal kenari i¢ine
alan ancak palatinal yliziin dahil edilmedigi feathered edge preparasyon olmak tizere

ti¢ ayr1 preparasyon yontemi kullanilabilir (Sekil 4), (157).

Sekil 4: Insizal kenar preparasyonunda kullanilan ii¢ farkli preparasyon ydntemi.

Klinik Islemler

Restorasyonun simantasyonu sirasinda restorasyonun dis iizerinde
konumlandirilabilmesi ve insizal kenarda dayanikliligin1 artirmak amaciyla palatinal
yizeyde de 1mm. kadar preparasyon yapilabilir. Bu preparasyon seklinde
restorasyonun insizal kenar1 palatinalde yer aldig1 i¢in sonug¢ daha estetik olacaktir.
Preparasyon derinliginin yetersiz yapilmasi, restorasyonun asir1 konturlu olmasina ve
gingival enflamasyona neden olacaktir. Labial veneer restorasyonlarda preparasyon
sirasinda amag tiim kenarlarin miimkiin oldugunca saglam mine dokusu iizerinde
olmasmi saglamaktir. Ortalama preparasyon derinligi 0.3-0.5mm.’dir. Gingival
bolgede mine kalinligi 0.3mm. oldugu icin, bdlgede yapilan preparasyonlarda
derinlik bu degeri gegmemelidir. Dis lingual pozisyonda ise, daha s1g bir preparasyon
yapilabilir. Restorasyon yapilacak dis iizerinde koyu renklenmeler varsa veya
protriizyonu fazla ise, preparasyon derinligi 0.7mm’ye kadar artirilabilir.

Preparasyondan sonra hasta agzindan, 6l¢ii alinir ve alinan Ol¢iilerden elde edilen
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modeller lizerinde hazirlanan laminate restorasyonlar hasta agzinda prova edildikten
sonra simantasyon iglemi yapilir (31, 113, 158).

Dis preparasyonu

Disler pomza ile temizlendikten sonra, tiikiiriikle 1slatilarak kompozit rezinin
renk tonu belirlenir. Laminate veneer yapimi i¢in dis preparasyonu iki farkli seviyede
gerceklestirilebilmektedir. Birinci seviyedeki preparasyon, genelde %90 vakada
gortilen hafif renk degisikligi durumlarinda endike olup, servikal 1/3’te 0.3mm.,
insizal 2/3’te ise 0.5mm. kadar yapilmaktadir. Ileri derecedeki renklenmelerde
(tetrasiklin ve endodontik kokenli) ise, mandibular kesiciler hari¢ ikinci seviyedeki
preparasyona ihtiya¢ olup, servikal 1/3’te 0.4mm., insizal 2/3’te 0.6mm. kadar
yapilmaktadir. Mine kalinliginin fazla oldugu vakalarda ise bu preparasyon, servikal
1/3’te 0.5mm., insizal 2/3’te ise 0.7mm. olarak modifiye edilebilmektedir. Bununla
birlikte, mandibular Kkesicilerde dentinin agiga ¢ikma ihtimali g6z Oniinde
bulundurularak ikinci seviyedeki bir preparasyondan kaginmak gerekmektedir.
Mandibular kesicilerdeki renk ayarlamasi, laminate veneer boyalar1 ile
yapilabilmektedir (118, 130, 154).

Ileri derecedeki renklenme vakalarinda, preparasyon tipine gore gingival
kenardan maksimum Imm. subgingivale inilerek 0.3-0.5mm.’lik bir chamfer
basamak olusturulmasi 6nerilmektedir. Kompozit rezin veneerler igin, feather-edge
(kus kanadi) basamagi da olusturulabilir. Restorasyonun gingival sinirda bitirilmesi
durumunda, renklenme gingiva altindan rélyef vererek restorasyonun estetik acidan
basarisiz olmasina neden olabilmektedir (38, 112).

Labial ylizde yapilan preparasyon, aproksimalde ve insizalde baz1 farkliliklar
gostermektedir. Aproksimal preparasyon, kontak noktasinda 0.2mm.’ye kadar
inebilir. Insizal preparasyon, 0.75mm. ile 1.5mm. arasinda olmalidir. Okluzal
kuvvetler gozoniine alindiginda, genellikle Imm.’lik insizal preparasyonun yeterli

oldugu kabul edilmektedir (23, 112, 154).

Kompozit laminate veneer icin laboratuar islemleri
Preparasyonu tamamlanan disten, retraksiyon ipine gerek duyulmaksizin bir
vinil polisiloxan 6l¢ii maddesi ile tiim ¢eneyi kapsayan bir 6l¢ii alinir. Bu sirada,

karsit arkin Olciisii aljinatla alinir ve alinan Olgiilerin al¢t modelleri dokiiliir.



53

Laminate veneer ya izole edilecek bu al¢i model lizerinde ya da hazirlanacak ikinci
bir esnek calisma modeli lizerinde olusturulur. Esnek ¢alisma modeli hazirlanmasi
isteniyorsa, algt model 10 dakika siireyle suyla 1slatilir ve aljinatla tekrar Olgiisii
alimir. Al¢1 modelin suyla 1slatilmasi, aljinatin modele yapigsmasini onler. Orta
derecede viskoz vinil polisiloxan 6l¢ii maddesi aljinat dl¢iisii icerisine yerlestirilir ve
bdylece esneyebilir bir ¢alisma modeli olusturulur. Kirilgan olmayan bu calisma
modeli, ayn1 zamanda izolasyon da gerektirmez. Bununla birlikte, ¢alisma modelinin
aljinat Ol¢liden ayrilmasi sirasinda ¢entik olusma ihtimali oldukc¢a azdir (159).

Modeldeki prepare edilmis dis izole edildikten sonra, ara rezine yer saglamak
amaciyla film tabakasi1 kalinliginda spacer uygulanir. Dogal renk uyumunu saglamak
icin 0nceden belirlenen renkteki kompozit rezin, direkt yontemdeki gibi tabakalama
teknigiyle yerlestirilir ve bir 151k kaynagi yardimiyla polimerize edilir. Dogal ve canli
bir goriiniis olusturmak i¢in, dentin-mine ve insizal renk tabakalar1 uygulanmali ve
her tabaka 40 saniye siireyle isinlanmalidir. Laboratuarda hazirlanan kompozit
veneer, tesviye islemleri gozoniinde bulundurularak 0.1-0.2mm. daha kalin
calisiilmalidir. Esnek modelden uzaklastirilan veneer; ince elmas frezler ve moéletler
kullanilarak, restorasyon simnirlari igin net bir bitim ¢izgisi olusturacak sekilde
bi¢imlendirilir. Bitim islemlerinin ardindan parlatma yapilmalidir (159).

Bu teknigin direkt kompozit rezin yonteminden en 6nemli farklari; materyalin
disarida polimerize edilmesinden dolayr polimerizasyon biiziilmesi olusmamasi ve
1s1, 151k veya vakum gibi teknikler sayesinde kompozit rezinin mekanik ve fiziksel
Ozelliklerinin arttirilabilmesidir (159).

Laminate veneerin denenmesi

Laminate veneerlerin ¢ok ince olmalar1 dolayisiyla, agiz i¢inde denenmesi
sirasinda kirilma riskleri oldukga yiiksektir. Preparasyon ylizeyine su ya da gliserin
damlatilmas1 sayesinde, yiizey geriliminin arttirilarak veneerin dise tutunmasinin
saglanacagl ve dolayistyla kirilma riskinin azalacagi bildirilmektedir. Diger bir
uygulama ise, veneerin Ozel olarak gelistirilmis diisiik gilicte bir vakum ug ile
tutulmasidir (113).

Veneerin agiz i¢i provasinda karsilasilabilecek ilk problem, restorasyonun
Ozellikle marjinal kenarindaki kii¢iik uyumsuzluklaridir. Bu durumda, ince bir elmas

frez yardimiyla gerekli uyumlandirmalar yapilmalidir. Klinik asamalarinda hangi
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renk segilirse secilsin laboratuardan gelen veneer ¢ok ince oldugundan tek renktir.
Yapilmas: gereken ilk is, veneerin renk uyumunun kontrolidiir. Bitmis bir
restorasyonun yandaki dislere renk bakimindan uyumlulugunun kontroli,
restorasyonun yapistirtlacagt rezin ile yapilmalidir. Ayrica, gerekli durumlarda
laminate veneer i¢ yiizeyi porselen boyalari ile boyanmalidir. Ciinkd, restorasyonun
altindan yansiyacak olan renk bitmis restorasyonun rengini biiylik oOlciide
degistirebilecek glictedir (112).

Bu seansta disleri izole etmek ic¢in yanak ve dudak retraktorleri kullanilir.
Digin interproksimal kontakt noktalari ince bir strip zimpara yardimi ile separe
edildikten sonra, flor igermeyen bir pat ve proflaksi lastigi ile temizlenen dis yikanir
ve kurutulur. Disin interproksimal kontakt noktalarindan ve lingualden gegecek
sekilde, ince bir metal matriks band1 ya da selliiloid band yerlestirilir. Disin labial
mine ylizeyi 15-60sn. siireyle %37’lik fosforik asit ile etchinglenir ve 30sn. siire ile
yikanip, kurutulur. Asitlenmis mine yiizeyinin tiikiirtik ile tekrar kontamine olmasina
izin verilmez. Mine yiizeylerine iki ya da {i¢ tabaka bonding uygulanir ve kurutulur.
Laminate veneerin yerlestirilmeden Once, i¢ yiizeyinin alkol ya da benzeri bir ajan
kullanilarak kurutulmasi gerekmektedir. Bu islem sirasinda, artik birakabilecek
pamuk, yag ve su kontaminasyonuna sebep olabilecek hava spreyi kullanilmamalidir.
Bu islem igin tercih edilmesi gereken ufak bir sa¢ kurutma makinasinin nemsiz, az
giicteki 1lik havasidir (33).

Yapistirma ajaninin, laminate i¢ ylizeyi ve etchinglenmis mine yiizeyine
stirilmesinin ardindan veneer yerlestirilir. Gingival ve aproksimaldeki artik rezinler
bonding ajan emdirilmis bir fir¢a kullanilarak uzaklastirilir ve 40sn. siireyle bir 6n
1sinlama yapilir. Polimerize olmus artik rezinlerin bir sond veya kretuar yardimi ile
uzaklastirilmasinin  ardindan, her ydnden yapilacak 1sinlama ile tam bir
polimerizasyon saglanir. Laminate veneerin inceliginden dolayr 1sinin gecirgenligi
tam olmasina ve polimerize olmamis rezin kalmamasmna ragmen, dual siman
kullanilarak bu ihtimal de ortadan kaldirilir. Metal matriks uzaklagtirilir ve tungsten-
carbide bitirme frezleri ile marjinlerdeki gerekli diizeltmeler yapilir. interproksimal
alan ince strip zimpara ile kontrol edilir. Son bitirme aliiminyum oksit kapl kagit
disklerle veya beyaz taglarla yapilir Restorasyon parlatma cilalar1 ve lastikleri

yardimu ile parlatilir (34).
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GEREC VE YONTEM

Bu calismada; D.U. Dishekimligi Fakiiltesi Cene Cerrahisi Klinigi’ne
bagvuran hastalardan yeni c¢ekilmis, ¢iiriiksliz, restorasyonsuz ve catlak

olmadigi tespit edilen 60 adet anterior dis kullanildi (Resim 1).

Resim 1: Ciiriiksiiz, restorasyonsuz 60 adet anterior disin goriintimii.

Disler kullanim o©ncesinde, kavite preparasyonlar1 yapilincaya kadar
%]10’luk noétral formalin soliisyonu igerisinde saklandi. Tim dislerdeki
yumusak doku artiklarini temizlemek ve saklama soliisyonunu uzaklastirmak
amaciyla, mikromotora takilan fir¢a ve lastiklerle ponza kullanilarak polisaj

islemi yapildi (Resim 2).

Hazirlanan kaviteler su ile yikandi ve hava ile kurutuldu.

Kaviteleri hazirlanmis 60 adet anterior dis, her grupta farkli bir
kompozit rezin materyali kullanilmak {izere, 15’erli dort gruba rastgele
ayrildi. Hazirlanmis kavitelere yerlestirilen restorasyon materyallerinin

dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.
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Resim 2: Polisaj islemi yapilan disin goriiniimii.

Restoratif Dolgu Materyali Grup Dis Sayisi
Valux Plus 1 15
Herculite XRV 2 15
Admira 3 15
Tetric Ceram 4 15

Tablo 2: Restorasyon materyallerinin gruplara dagilimi.

Tim dislerin labial yiiziine, 0.5mm. capl fissiir frezler (NTI-Kahla
GmbH Rotary Dental instruments, Diamond instruments, Germany)
kullanilarak su sogutmasi altinda rehber oluklar agildi. Bu oluklar ucu
chamfer seklinde sonlanan bir frezle (805/016 no’lu, North Bel, Italy)
birlestirilerek 0.5mm. derinliginde standart labial yiiz preparasyonlar1 elde
edildi. Bu preparasyonlar; mesial ve distal kontakt noktalarinda 0.2mm.’ye
kadar azaltilarak bitirildi. Tiim preparasyonlar gingival basamakta 0.3mm.

chamfer tarzinda mine sinirlari i¢inde sonlandirildi (Resim 3).
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Resim 3: Laminate veneer preparasyonu tamamlanan digin goriinimii.

Uretici firmalarin 6nerileri dogrultusunda yapilan etching, bonding ve

restorasyon islemleri Resim 4-6’da verilmistir.

Resim 4: Etching islemi yapilan disin goriiniimii.



Resim 5: Bonding islemi yapilan digin goriiniimii.

Resim 6: Restorasyon islemi tamamlanan disin gortiiniimii.
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1. Grup: Bu grupta; kavite preparasyonlari tamamlanan dislere, iiretici
firmanin Onerileri dogrultusunda Valux Plus (3M ESPE) restoratif materyali

uygulandi (Resim 7).

Resim 7: Valux Plus restorasyon materyalinin gériiniimdi.

Dislerin prepare edilen labial mine yiizeylerine 15 saniye siireyle
%35°1lik orto-fosforik asit jeli (3M-Scotchbond) uygulandi. Daha sonra 20sn.
sireyle basin¢li su ile yikandi ve hava spreyi ile kurulandi. Etchinglenmis
mine yilizeylerine bir firca yardimiyla Scotchbond Primer (3M-USA)
uygulandiktan sonra, 5 saniye boyunca hava spreyi ile hafif¢ce kurutuldu.

Primer uygulanmis ylizeylere bir fir¢a yardimiyla dentin adhezivi
(Scotchbond-adhesive-3M) siiriilerek 10 saniye siireyle goriiniir 151k cihazi
yardimiyla polimerize edildi (Hilux- Benlioglu Dental Inc. Ankara/Tiirkiye).
Fabrikasyon tiipler icerisinde kullanima sunulmus olan 3M Valux Plus,
hazirlanan kavitelere tabakalama teknigiyle yerlestirildi ve her tabaka 40
saniye siireyle goriiniir 151kla polimerize edildi.

Polimerizasyonu takiben kavite kenarindaki fazlaliklar mikrograniillii
alev uglu frezler yardimiyla alinarak Sof-lex (3M dental products) disklerle

bitirme islemi tamamlanda.
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2. Grup: Bu grupta; kavite preparasyonlari tamamlanan dislere, liretici
firmanin onerileri dogrultusunda Herculite XRV (Kerr-italy) restoratif

materyali uygulandi (Resim 8).

UNIDOSE™

XRyYy 1HERCULIT'E’

GdsKerr

T A

Resim 8: Herculite XRV restorasyon materyalinin goriinimii.

Dislerin prepare edilen labial mine yiizeylerine 15 saniye siireyle
%37.5’lik orto-fosforik asit jeli (Kerr, Italia s.p.l) uygulandi. Daha sonra
20sn. siireyle basingli su ile yikandi ve hava spreyi ile kurulandi. Bir fir¢a
yardimiyla dentin adhezivi OptiBond Solo Plus (Kerr, Italia s.p.l1) uygulanmis
ve 3 sn. hava ile hafif¢ce kurulanmis ylizeyler, 20 saniye siireyle goriiniir 151k
cihazi yardimiyla polimerize edildi (Hilux- Benlioglu Dental Inc. Ankara /
Tirkiye).

Fabrikasyon tiipler i¢erisinde kullanima sunulmus olan Herculite XRV,
hazirlanan kavitelere tabakalama teknigiyle yerlestirildi ve her tabaka 40
saniye silireyle goriiniir 1sikla polimerize edildi. Polimerizasyonu takiben
kavite kenarindaki fazlaliklar mikrograniillii alev uglu frezler yardimiyla

alinarak Sof-lex (3M dental products) disklerle bitirme islemi tamamlandi.
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3. Grup: Bu gruptaki dislerin kavite preparasyonlar1 tamamlandiktan
sonra, lretici firmanin Onerileri dogrultusunda Admira (Voco, Cuxhaven,

Germany), restoratif materyali uygulandi (Resim 9).

Resim 9: Admira restorasyon materyalinin goriiniimii.

Diglerin prepare edilen labial mine ylizeylerine 15 saniye siireyle
%37.5’lik orto-fosforik asit jeli uygulanarak 15 saniye siireyle su ile yikandi
ve kurutuldu. Adheziv uygulanmasini takiben hava ile kisa siireli kurulanan
ylizeyler, 20 saniye siireyle goriiniir 151k cihazi yardimiyla polimerize edildi
(Hilux- Benlioglu Dental Inc. Ankara/Tiirkiye).

Fabrikasyon tiipler igerisinde kullanima sunulmus olan Admira,
hazirlanan kavitelere tabakalama teknigiyle yerlestirildi ve her tabaka 40
saniye silireyle goriiniir 1sikla polimerize edildi. Polimerizasyonu takiben kavite
kenarindaki fazlaliklar mikrograniillii alev uglu frezler yardimiyla alinarak, Sof-lex

(3M dental products) disklerle bitirme islemi tamamlanda.

4. Grup: Bu gruptaki diglerin kavite preparasyonlar1 tamamlandiktan sonra,
iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda Tetric Ceram Ceram (Ivoclar / Vivadent

Inc., Schaan / Liechtenstein) restoratif materyali uygulandi (Resim 10).



62

|| Tetric" N-Ceram

System Pack

Resim 10: Tetric Ceram restorasyon materyalinin goriinimii.

Dislerin prepare edilen labial mine ylizeylerine 15 saniye siireyle %37’lik
orto-fosforik asit jeli uygulanarak 15 saniye siireyle su ile yikandi ve 5 sn. siireyle
kurutuldu. Ince bir tabaka bonding materyali (Excite Bond, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) uygulandi, ama polimerize edilmedi. Fabrikasyon tiipler
igerisinde kullanima sunulmus olan Tetric Ceram, hazirlanan kavitelere
tabakalama teknigiyle yerlestirildi ve her tabaka 40 saniye siireyle goriiniir
1sikla  polimerize edildi. Polimerizasyonu takiben kavite kenarindaki
fazlaliklar mikrograniillii alev uglu frezler yardimiyla alinarak aliiminyum oksit
kapli Sof-lex (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) disklerle bitirme islemi
tamamlandi.

Restorasyonlar1 tamamlanan ve 24 saat siireyle distile su igerisinde, 37°C’de
etiivde (Cultura Vivacare Vivadent, Swiss) bekletilen dislere; 5+2°C’de 30sn. ve
554+2°C’de 30sn. olacak sekilde100 kez termal siklus (Niive Sanayi Malzemeleri
Imalat ve Ticaret A.S. Bursa/Tiirkiye) islemi uygulandi. Daha sonra restorasyon
stirmin 1.5-2mm. alt seviyesinden apeksleri de dahil olmak iizere 2 kat tirnak cilas1
ile kaplanan disler; 24 saat siireyle %2’lik bazik fuksin boya soliisyonu igerisine
yerlestirilerek, 37°C’de etiivde bekletildi. Ornekler 24 saat sonra boya soliisyonu

igerisinden ¢ikarilarak akar su altinda yikandi ve tirnak cilast uzaklastirildi.
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Kesit alinmasi sirasinda dislerden parga ayrilmasini engellemek
amaciyla, ornekler dislerin kron kismi agikta kalacak sekilde parafin bloklar
igerisine dik olarak gomiildi. Parafin bloklar igerisindeki disler;
restorasyonlarin ortasindan gegerek 1-2mm.’lik bir kesit elde edilecek sekilde,
elmas bir kesici uca sahip "mikrocut" (Metkon Micracut Precision Cutter
Bursa/Turkey) yardimiyla su sogutmali olarak bukko-palatinal yonde kesildi.
Elde edilen kesitler, mikroskop altinda ideal bir goriintii saglamak amaciyla
inceltildi.

Kurutulan kesitler, Kanada balsami ile lam ylizeylerine yapistirildi ve 24 saat

kurumaya birakildi (Resim 11).

Resim 11: Kanada balsami ile lam yiizeylerine yapistirilan kesitlerin goriintimii.

Kesitlerdeki boya penetrasyon miktarlari; x4 biiyiitmede bir polarize 151k
mikroskobu (Olympus) ve binokiiler stereomikroskop (Olympus Stereomicroscope
System SZX7) kullanilarak lineer olarak 6lgiildii ve fotograflandi (Resim 12 -15).
Olgiimler sonucu elde edilen veriler, istatistiksel olarak Kruskal Wallis Varyans
Analizi ve Mann Whitney U Testi kullanilarak degerlendirildi.



Resim 12: Valux Plus materyalinin sergiledigi mikrosizintinin gériiniimdi.

Resim 13: Herculite XRV materyalinin sergiledigi mikrosizintinin goriintiml.
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Resim 14: Admira materyalinin sergiledigi mikrosizintinin goriiniimdi.

Resim 15: Tetric Ceram materyalinin sergiledigi mikrosizintinin goriiniimii.
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Arastirmamizda kullandigimiz; Valux Plus, Herculite XRV, Admira ve Tetric

Ceram materyalleriyle laminate veneer restorasyonu yapilmis disler, 24 saat %2’lik

bazik fuksin boya soliisyonu igerisinde bekletildikten sonra, Orneklerdeki

boya sizint1 miktarlar tek tek ol¢tildi.

Olgiimler sonucunda dort farkli laminate veneer materyali ile restore edilmis

dislerin, insizal ve gingival bolgelerindeki milimetrik boya sizinti miktarlar1 Tablo

3’te verilmistir.

Valux Plus Herculite XRV Admira Tetric Ceram
Insizal | Gingival | Insizal | Gingival | insizal | Gingival | Insizal | Gingival

1 0 1,90 0 0,80 0 2,80 0 0,55
2 0 1,15 0 2,10 0 0,50 0 0,15
3 0 0,30 0 1,35 0 0 0 0
4 0 1,80 0 1,85 0 2,30 0 0,70
5 0 1,55 0 1,25 0 1,00 0 0,60
6 0 0,20 0,35 0,95 3,30 3,30 0 0
7 0 2,10 0 1,45 0 1,40 0 1,30
8 0 1,70 0,25 0,55 0 0,30 0 0,90
9 0 1,15 0 2,30 0,10 1,55 0 0
10 0 1,60 0 0,70 0 1,20 0 0,65
11 0 1,00 0 1,80 0 1,50 0 0,08
12 0 2,20 0 1,50 3,25 3,25 0 0,60
13| 0,90 1,70 3,20 3,20 0 1,70 0 0,38
14 0 1,50 0 1,90 0,08 1,50 0,05 1,00
15| 0,40 1,80 0 1,65 0 1,90 0 0,50

Tablo 3: Dort farkli laminate veneer materyalinin, insizal ve gingivaldeki milimetrik

boya sizint1 miktarlari.
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Restorasyonlarin insizal bolgedeki milimetrik boya sizinti miktarlari Grafik

1’de gosterilmistir.

4,0-/I
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Grafik 1: Restorasyonlarimn insizal blgedeki milimetrik boya sizint1 miktarlari.

Restorasyonlarin, gingival bolgedeki milimetrik boya sizint1 miktarlar1 Grafik

2’de gosterilmistir.

1041
35 /I O Valux Plus
3,0
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Grafik 2: Restorasyonlarin gingival bolgedeki milimetrik boya sizint1 miktarlari.
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Siirekli degiskenlerin tanimlayici istatistikleri i¢in ortalama ve standart sapma
degerleri hesaplandi. Kullanilan materyallerin olusturdugu insizal ve gingival

mikrosizintt miktarlarinin ortalama degerleri ve standart sapmalar1i Tablo 4’te

verilmistir.
Insizal Gingival
Valux Plus 0,0867 £ 0,24746 1,4433 +0,58915
Herculite XRV 0,2533 +£0,82212 1,5567 £ 0,68969
Admira 0,4487 +1,14796 1,6133 £0,98859
Tetric Ceram 0,0033 £0,01291 0,4940 + 0,39621

Tablo 4: Mikrosizinti miktarlarinin ortalama degerleri ve standart sapmalari.

Restorasyonlarin insizal ve gingival bolgedeki ortalama mikrosizint1 degerleri

Grafik 3’te gosterilmistir.

W
18-/ O Valux
1’6-7 Plus
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1,2 / XRV
1,01 /
0,81 / B Admira
0,6+
0,4-/ )

O Tetric
g(z)/ Ceram
’ iNSIZAL  GINGIVAL

Grafik 3: Restorasyonlarin insizal ve gingival bolgedeki ortalama mikrosizinti

degerleri.
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Olgiimler sonucu elde edilen veriler, istatistiksel olarak Kruskal Wallis
Varyans Analizi ve Mann Whitney U Testi kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel
analizler SPSS 15.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi ile
yapildi.  Hipotezler ¢ift yonlii olup, p<0,05 oldugu durumda farklilik 6nemli
(anlamli) olarak kabul edildi.

Dort farkli restorasyon materyalinin insizal ve gingival mikrosizinti
degerlerinin kendi aralarindaki ikiserli karsilagtirmalarinda, Bonferroni Diizeltmeli
Mann Whitney U Testi uygulandi.

Valux Plus ile Herculite XRV materyallerinin insizal kenar mikrosizinti
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (P>0,05).

Valux Plus ile Admira materyallerinin insizal kenar mikrosizinti degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (P>0,05).

Valux Plus ile Tetric Ceram materyallerinin insizal kenar mikrosizinti
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (P>0,05).

Herculite XRV ile Admira materyallerinin insizal kenar mikrosizint1 degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (P>0,05).

Herculite XRV ile Tetric Ceram materyallerinin insizal kenar mikrosizinti
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (P>0,05).

Admira ile Tetric Ceram materyallerinin insizal kenar mikrosizint1 degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (P>0,05).

Valux Plus ile Herculite XRV materyallerinin gingival kenar mikrosizinti
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (P>0,05).

Valux Plus ile Admira materyallerinin gingival kenar mikrosizinti degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (P>0,05).

Valux Plus ile Tetric Ceram materyallerinin gingival kenar mikrosizinti
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (P<0,05).

Herculite XRV ile Admira materyallerinin gingival kenar mikrosizinti
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (P>0,05).

Herculite XRV ile Tetric Ceram materyallerinin gingival kenar mikrosizinti
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (P<0,05).

Admira ile Tetric Ceram materyallerinin gingival kenar mikrosizint1 degerleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (P<0,05).
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Valux Plus igin, elde edilen ortalama sizinti miktari; insizalde 0,0867mm.,
gingivalde 1,4433 mm. olarak belirlendi.

Herculite XRV i¢in, clde edilen ortalama sizinti miktari; insizalde 0,2533
mm., gingivalde 1,5567 mm. olarak belirlendi.

Admira i¢in, elde edilen ortalama sizinti miktari; insizalde 0,4487 mm., gingivalde
1,6133 mm. olarak belirlendi.

Tetric Ceram igin, elde edilen ortalama sizint1 miktari; insizalde 0,0033 mm.,
gingivalde 0,4940 mm. olarak belirlendi.

Kullanilan dort farkli materyal arasinda; insizal ve gingivalde en az
mikrosizint1 gosteren materyal Tetric Ceram iken, en ¢ok sizint1 sergileyen materyal
Admira olarak belirlenmistir.

Kruskal-Wallis Varyans Analizi uygulanarak elde edilen mikrosizinti
degerlerinin en azdan daha ¢ok sizintrya dogru siralamast:

Tetric Ceram < Valux Plus < Herculite XRV < Admira seklinde izlenmistir.

Kullanilan materyallerin insizal mikrosizinti degerleri arasindaki farklilik
istatistiksel olarak 6nemsiz (P>0,05) iken, gingival mikrosizint1 degerleri arasindaki

farkliliklar istatistiksel olarak dnemli (P<0,05) bulunmustur.



71

TARTISMA

Giliniimiizde, saglikli ve beyaz dislere sahip olmak sadece estetigin degil, ayni
zamanda, kendine giivenin ve temizligin de gostergesidir. Estetik dighekimliginin ilk
hedefi disin, yapisal biitlinliigiinii ve fonksiyonunu saglayan dogal goriiniislii
restorasyonlar yapmaktir. Gegmiste hastalarin Onceligi agr1 hissetmemek iken
giinimiizde bunun yerini estetik kaygilar almistir. Bunun yaninda birgok hasta
biyouyumlu, dayanikli, uzun 6miirlii ve saglam bir restorasyon istemektedir.

Dishekimliginin ilgilendigi en 6nemli konulardan biri de, 6zellikle 6n grup
dislerde meydana gelen sekil, yapi, konum ve renk bozukluklarinin tedavisidir. Bu
sorunlart gidermek icin siklikla basvurulan yontem, bu dislerin kuron ile
kaplanmasidir. Ancak, bu islem i¢in fazla miktarda dis kesimi yapilmasi geng
bireylerde psikolojik sorunlar yaratmakta ve kuronlar ne kadar iyi yapilsa da, diseti
ve ve c¢evre dokularda harabiyetler olusturmaktadir. Bu tiir diglerin tedavisinde
kuronlara alternatif olarak cesitli teknikler ve materyaller kullanilmasina ragmen,
daha ¢ok konservatif yontemler tizerinde durulmaktadir (7, 22, 23).

Restoratif tedavilerde dogal dis goriinimiinii taklit edecek uygun teknik ve
materyalin se¢imi olduk¢a Onemlidir. Tedavi planlanmasi yapilirken; hastaya
kullanilacak yontem, uygulanacak materyal hakkinda ayrintili bilgi verilmeli ve
maliyeti alternatifleri ile birlikte sunulmalidir. Bu islemler sirasinda hastanin
beklentileri géz oniinde tutulmali, fonksiyon ve estetiin birbirinin tamamlayicisi
oldugu unutulmamalidir (126, 130, 131).

On grup dislerde ortaya ¢ikan estetik problemlerin giderilmesi amaciyla, sabit
protetik restorasyonlara oranla diglerin sadece labial yiiziinde restorasyonu miimkiin
kilan ve dis dokusunu olabildigince koruyan laminate veneerler restorasyonlar
kullanilmaktadir (160).

Laminate veneer restorasyonlarin kullanim alanlari; renklenmis disler ve
restorasyonlar, malforme, rotasyonlu veya lingualize disler, kuronal fraktiirler,
diastemalar ve lateral kesici dis eksiklikleri, mevcut kopriilerin faset tamiri, dis
firgas1 asinmasima bagli kama defektleri ile erozyon ve asinma nedeniyle ileri
derecede mine kaybi olan disler seklinde sayilabilir (161, 162).

Laminate veneer restorasyonlarda kullanilacak materyalin tercihi;
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mikrosizintt ve fonksiyonel kuvvetler karsisindaki durumlari = gdzoniinde
bulundurularak yapilmalidir. Kullanilan restoratif materyallerin i¢inde bulunduklari
agiz ortamu ile etkilesimde bulunmalar1 kagmilmazdir. Agiz ortamindaki gesitli
faktdrlerin restoratif materyalleri etkiledigi bilinmektedir. ideal olami restoratif
materyallerin agiz ortamindaki su ve diger bilesenlerden etkilenerek degisiklik
gostermemesidir (163).

Laminate veneer olarak akrilik dislerin kullanildigr ilk dénemlerde;
materyalin hazirlanmasinin fazla zaman almasi, kolayca disten ayrilmasi ve disetiyle
uyumsuz olmasi gibi sorunlarla karsilagilmistir. Bununla birlikte; akriligin ara
yapistirici rezin ile ayni yapida olmamasi, polimerizasyon biiziilmesi ve su emilimi
gibi fiziksel oOzelliklerinin kompozit rezinlere oranla daha diisilk olmasi1 gibi
dezavantajlari, dental porselenler ve kompozit rezinlerin tercih edilmelerine neden
olmustur (114).

Estetik amagla kullanima sunulan ilk kompozit rezinlerin polimerizasyon
bliziilmesi oldukga fazla ve fiziksel 6zellikleri zayif bulunmustur. Boylece, yeni
gelistirilecek kompozit rezinlerde; iyi bir renk uyumunun, iyi parlatilabilmenin, 1yi
bir anatomik form dayanikliliginin, asinmaya karsi direncin, 1s1kla polimerize olma
ozelliginin  bulunmast  gerektigi  anlasilmistir. ~ Kompozit  rezinlerin;
konsantrasyonunda, igeriginde, seklinde, doldurucu boyutunda yapilan
degisikliklerle daha sonraki mekanik o6zellikleri 6nemli derecede gelistirilmistir
(164).

Kompozit rezinlerin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini, i¢erdikleri doldurucu
partikiillerin biiytikligl, sekli, miktar1 ve rezin matriks igerisindeki dagilimlar
belirlemektedir. Organik matriksin yapisi da kompozit rezinlerin 6zellikleri {izerine
etkiye sahiptir. Makrodolduruculu kompozitlerde; organik matriks icerisine dagilmis
olan partikiiller parlatma islemi sirasinda ylizeyden ayrilarak, restorasyon ylizeyinin
girintili ¢ikintili bir goriinim almasina ve dolayisiyla  renklenmesine neden
olmaktadir (111).

Laminate veneer yapiminda kullanilacak materyalin, bitirme ve parlatma
islemleri sonrasinda c¢ok diizgiin ve estetik bir ylizey olusturmasi gerekmektedir.
Kompozit materyallerdeki gelismeler sonucunda zamanla, 10-70pum. partikiil

biiyiikliigiindeki  makrodolduruculu  kompozitlerdeki opak goriiniim ve erken
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renklenme sorunu ortadan kalkmis ve birgok arastirmaci laminate veneer yapiminda
mikrodolduruculu kompozitleri kullanmaya baslamistir (22, 118, 158, 165).

Son yillarda yapilan aragtirmalarla gelistirilen nanodoldurucu ve ormoser
(organik modifiye seramik) yapidaki kompozit rezinler, dental restoratif islemlerde
kullanilmaya baslanmislardir. Nanodolduruculu kompozitler konusundaki ¢aligsmalar
1990’larin baslarinda yapilmaya baslanmis olmasina ragmen ilk ticari {liriin (Filtek
Supreme, 3M-ESPE) 2002°nin sonlarinda tanitilmistir (77).

Nanodolduruculu kompozitler; hibrit kompozitlerin kolay kullanilabilirlik,
dayanim ve asinma Ozelliklerine ilave olarak, mikrodolduruculu kompozitlerin
cilalanma ve cilali kalma 6zelliklerini uzun siire devam ettirebilme 6zelliklerine de
sahiplerdir (79).

Biz de calismamizda; laminate veneer materyali olarak, parlatma islemi
sonrasinda daha diizgiin bir yilizey olusturan hibrid ve ormoser kompozit rezinleri
kullanmay tercih ettik.

Adheziv materyaller ve kavite preparasyon tekniklerindeki gelismeler
sayesinde kullanimi artan kompozit rezinlerin; mine ve dentine baglanma kapasitesi,
farkli renk ve opasite secenegi, sertlesme zamanimin kontrol edilebilmesi, 1s1
iletiminin diisiik olmasi, dis yapisimi desteklemesi, uygulama kolayligi, yiliksek
dayaniklilik, ag1z ortaminda diisiik ¢oziintirliik, dis yapist ile iy1 retansiyon saglama
ve kavite acilmasi sirasinda dis saglam dokularinin daha az kaybedilmesine olanak
vermesi gibi avantajlari mevcuttur. Bununla birlikte; 1sisal genlesme katsayilariin
yiiksek olmasi, elastisite modiiliiniin diisiik olmasi, biyolojik uyumlulugunun
tartismali olmasi, polimerizasyon biiziilmesi gostermesi, ¢iirliik 6nleyici etkisinin az
olmasi, florit saliniminin ¢ok az ya da hi¢ olmamasi, nispeten diisiik asinma direnci
ve uygulama teknigindeki hassasiyetler nedeniyle birtakim dezavantajlara da sahiptir
(160, 166).

Laminate veneerler, direkt ve indirekt olmak iizere iki sekilde
uygulanabilirler. Direkt laminate uygulamalar; laboratuar ¢aligmasi gerektirmeksizin
klinikte tek seansta dis iizerine rezin materyalinin yerlestirilmesi esasina dayanarak
yapilirlar. Indirekt laminate uygulamalarda ise, hastadan elde edilen ¢alisma
modelleri iizerinde hazirlanan veya fabrikasyon olarak hazirlanmis laminate

veneerler dise uyumlanarak, bir ara baglayici ajan ile dise simante edilir (110).
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Ileri derecede florozis, tetrasiklin renklenmeleri, beyaz nokta lezyonlar1 ve
hipoplastik renklenmelerde; direkt kompozit veneerler ile karsilastirildiginda, 1sikla
sertlesen indirekt kompozit restorasyonlarin kullanimi daha avantajlidir. Bu
restorasyonlarin abrazyona daha direngli olduklar1 ve renk stabilitelerinin daha iistiin
oldugu bilinmektedir. Laminate veneer uygulanacak hastalarda bireylerin koti
aliskanliklar1 (dis gicirdatma, tirnak yeme vb.) ve hatali kapanis, prematiir
kontaklar gibi veneerin sabitligini tehlikeye atacak faktorlerin de
degerlendirilmesi gerekmektedir. Okliizyonun normal oldugu ve restorasyon
tizerine gelen stresleri Onleyecek sekilde lateral hareketlerde uyumlanabildigi
vakalarda, 1s1kla sertlesen mikrodolduruculu kompozit materyaller kullanilmalidir.
Bununla birlikte okluzal faktorlerin daha karmasik oldugu durumlarda, parlatilabilir
hibrit kompozit restorasyonlar tercih edilmelidir (112).

Indirekt kompozit restorasyonlarda zamanla meydana gelen marjinal
sizinttya bagli renk degisimi ve yilizey Ozelliklerinin olumsuz etkilenmesi,
arastirmacilar yeni teknikler bulmaya yonelmistir. Bu ¢alismalarin sonucunda ortaya
cikan porselen laminate veneer restorasyonlar; renklenmis, kirilmig, malforme veya
malpozisyonlu dislerin tedavisinde on grup dislerin labial yiizeylerine uygun
yapistirict ajanlar vasitasiyla ince bir tabaka halinde uygulanan fasetlerdir (167).

Genel anlamda indirekt kompozit ile porselen laminate veneer
restorasyonlarin endikasyonlar1 aynidir. Dislerin insizo-gingival boyutu arttirilmak
istendiginde porselen laminate veneerler tercih edilmelidir, ¢iinkii porselenler
adhesiv ve kohesiv kuvvetlere kars1 dayaniklidirlar. Disin preparasyonu ve porselen
laminate veneerin simantasyonundan oOnce, renklenme olan dislerde agartma
yontemlerinin uygulanmasi Onerilmistir. Ayrica, dislerin renklenmis boliimlerinin
gizlenebilmesi igin preparasyon sinirlarinin subgingival alanda bitirilmesi tavsiye
edilmektedir. Porselen laminate veneerlerin rezin veneerlerle karsilastirildiginda,
marjinal uyum ve mikrosizinti yoniinden daha iistiin oldugu diistiniilmektedir (22).

Bu restorasyonlar; bio uyumluluklari, az miktarda preparasyon gerektirmeleri
ve preparasyon siirelerinin kisa olmasi, asitle piiriizlendirildiklerinde mineye
baglantilarinin olduk¢a giiclii olmasi, yapistirildiklarinda gerilme ve makaslama
kuvvetlerine diren¢li olmalari, renklerinin stabil kalmasi ve miikemmel estetik

saglamalari, kompozitlere kiyasla abrazyona karsi direnglerinin yiiksek olmasi ve
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ag1z stvilarindan etkilenmemeleri gibi avantajlara sahiptirler (162).

Bununla birlikte; laboratuvar iglemlerinin uzun siirmesi, gegici restorasyon
materyali yapimi ve bunun yapistirilmasinin adezyonu olumsuz etkilemesi, dis kesim
miktarinin az olmasi nedeniyle altta kalan renkli dis dokusunun ozellikle kole
bolgesinde maskelenememesi, kiriklarin tamirinin uzun stirmesi, yapistirma islemleri
sirasinda basit ihmallerin restorasyonun diismesine neden olmasi gibi sorunlarla
karsilagilmaktadir. Porselen laminate veneerlerin yapimi direkt kompozit veneerlere
gore oldukca zordur. Kompozit veneer uygulamalari; aninda estetik sonu¢ alinmasi,
hizli uygulama siiresi ve maliyetinin nispeten diisiikk olmasi nedeniyle daha fazla
tercih edilebilmektedirler (162).

Heymann ve Hershey, 2 yil siiren bir arastirma sonrasinda, kompozit
laminate veneerlerin bazi yonlerden porselenlerden iistiin oldugunu bildirmislerdir
(118).

Laminate veneer yapimi konusunda iizerinde en ¢ok tartisilan konulardan biri;
mine ylizeyinden preparasyon yapilip yapilmamasi ve eger yapilacaksa bu
preparasyonun yapildigi alan ve derinligidir. Giiniimiizde, laminate veneer
uygulamalarinda preparasyon yapilmasini Oneren arastirmaci sayisi hizla artmaktadir
(31, 113, 154).

Horn (1983) yaptig1 bir arastirmada, yiizeyel mine tabakasinin yiiksek
konsantrasyonda flor icerdigini ve bu tabakanin kaldirilmamasi halinde baglanma
giiciine ters etki yapacagi belirterek, renklenmenin fazla oldugu vakalarda veneer
altindan rolyef vermemesi icin, labial mine preparasyonunun gerekli oldugunu
bildirmistir (33).

Quinn ve McConnell (1986); minede preparasyon yapilmasinin, rezin mine
baglanti kuvvetinin artmasini sagladigini agiklamiglardir (168).

Uludag ve Giirbiiz 1990 yilinda dort farkli grupta yaptiklar: bir calismada; 1.
grupta hi¢ preparasyon yapmamis, 2. grupta labial yiizden 0.5-0.7mm. preparasyon,
3. grupta 0.5mm. preparasyona ek olarak kolede Imm.’lik chamfer basamak insizalde
ise Imm.’lik kisaltma yapmus, 4. grupta ise 3. gruptan farkli olarak insizal kenari
kisaltmamiglardir. Kuvvet dagilimimin incelendigi bu arastirma sonucunda, en iyi
kuvvet dagilimi her yonde preparasyon yapilan 3. grupta bulunmustur (23).

Hobo (1992) ise; gingivalde chamfer tarzinda 0.3mm, labialde 0.4-0.5mm.’lik
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preparasyon yapilmasi ve bu sirada bitim noktalarinin stres olusturmayacak sekilde
yumusatilmasi gerektigini vurgulamigtir (169).

Celik ve Kural (1992); laminate veneerlerde labial mine preparasyonunun
mevcut mine kalinliginin yaris1 kadar olmasi gerektigini belirtmislerdir (40).

Ferrari ve arkadaslar1 (1992) mine kalinlig1 ve laminate veneer preparasyonu
arasindaki iligkiyi inceledikleri bir ¢calismada; tist santral dis kuronal orta 1/3’tindeki
mine kalinliginin ortalama 0.9mm. oldugunu ve 0.5mm.’lik bir mine preparasyonu-
nun gerekli oldugunu bildirmislerdir (170).

Bizim c¢alismamizda da, labialde 0.5mm., mesial ve distal kontakt
noktalarinda 0.2mm. ve gingival basamakta 0.3mm.’lik chamfer tarzi preparas-
yon yapilmustir.

Klinik ¢aligmalarda; kavite ve preparasyon standardini saglamanin giigliigii
yaninda, Kullanilan materyal ve uygulama teknigindeki farkliliklar da arastirma
sonucglarint  etkilemektedir. Veneer materyali olarak segilen kompozitin
mikrodolduruculu olmasinin yaninda, goriiniir bir 151k kaynagi ile polimerize olan tek
pat sistemli bir rezin olmasi tavsiye edilmektedir. Bu tip kompozitler; genis calisma
zamani tanimasi, hava kabarcig1 ve buna bagli porozitenin olmamasi, renk se¢iminin
daha kolay olmasi, kiitlesel bir polimerizasyon yerine her tabakanin ayr1 polimerize
edilmesi sayesinde minimum polimerizasyon biiziilmesi sergilemesi gibi sebeplerle
giiniimiizde oldukg¢a sik kullanilmaktadirlar. Hibrid rezinlerin igeriginin %70’ini
inorgonik doldurucular olusturmaktadir. Bu nedenle, termal genlesme katsayilar
gercek dise benzer ve polimerizasyon biizlilmeleri minimaldir. Optimal miktarda
cam ve silikat icerirler, su emilimleri azdir ve mikrodolduruculu kompozit rezinlere
benzer piiriizsiiz ylizey olustururlar (22, 115, 118, 128, 158).

Calismamizda da, tek pat sistemli ii¢ adet mikrodolduruculu hibrid kompozit
rezin ve bir adet ormoser yapili kompozit rezin kullanilmistir.

Bir restorasyonun basarili olmasi; dis dokusuna en iyi sekilde baglanmasiyla
miimkiindiir. Restoratif materyallerin kavite duvarlarina adaptasyonu ya da marjinal
kapatma; uzun donemde bir restorasyonun performansini etkileyen en Onemli
faktordiir. Kullanilan materyallerin tam bir adhezyon saglayamamalari nedeniyle, dis
sert dokular1 ile restorasyonlar arasinda olusan mikrobosluklar; doku sivilari,

kimyasal maddeler, bakteriler, molekiiller, iyonlar ve hatta havanin gegisine olanak
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saglamaktadir (171).

Kompozit rezinlerin polimerizasyonlari sirasinda bir miktar biiziilme
gostermeleri, dolgu ve kavite duvarlariin birbirlerine yeterli adaptasyonunu
engellemektedir. Mikrosizinti adi da verilen bu olayin; restorasyonda kenar
kiriklarina, postoperatif hassasiyete, bakteri penetrasyonu sonucu pulpa iltihabina,
sekonder ciiriikk olusumuna ve dis ile restorasyon arasinda boyanmaya neden oldugu
bildirilmistir = Restorasyonlarin  yenilenme nedenlerinin  yaklasitk %30 ’unu
mikrosizint1 olusturmaktadir (170, 172).

Dis dokusu ile restorasyon materyali arasinda bulunan boslugun biiyiikligi,
mikrosizint1 derecesini ve dolayisiyla restorasyonun basarisint belirlemektedir. Bu
dezavantaji ortadan kaldirmak amaciyla; polimerizasyon biiziilmesinin minimuma
indirilmesi, asit etching ve adhesive uygulanarak baglanmanin artirilmast gibi
uygulamalara ihtiya¢ duyulmaktadir (122).

Isi, 151k ya da kimyasal yolla sertlesen restorasyon materyallerinin
polimerizasyonlar1 esnasinda gosterdikleri biizliilme veya daha sonra agiza alinan
stvilarin - sicaklik  farkliliklarindan etkilenerek sergiledikleri termal genlesme
miktarlari, mikrosizint1 agisindan olduk¢a 6nemli rol oynamaktadir. Uygulamalar
sirasinda dogru teknik secilerek bu sorun azaltilabilmektedir (122, 137).

Kompozit restorasyonlarin yapimi sirasinda inkremental teknigin kullanilmasi
mikrosizintinin azaltilmasinda faydali olmakla birlikte, polimerizasyon biiziilmesinin
tamamen elimine edilmesi miimkiin degildir. Indirekt laminate veneerlerde;
polimerizasyon agiz disinda tamamlandigindan, polimerizasyon biiziilmesi sadece
yapistirict  rezinde meydana gelmektedir. Bu bliziilme miktar1 direkt yontemle
kiyaslanamayacak kadar kii¢lik olup, daha az mikrosizintiya neden olmaktadir.
Kompozit rezinin dis dokusuna tutunmasini saglamak ve mikrosizintiy1 6nlemek igin
diger bir onlem, minenin zayif bir organik asit ile etchinglenmesidir. Bu islem
sayesinde, normalde por6z olan mine yapisinin igindeki kalsiyum tuzlari eriyerek
tekrar pordz hale gelmektedir. Giliniimiizde bu konudaki en yaygin uygulama,
minenin etchinglenmesinde  %30-40’lik  fosforik asidin 1 dakika siireyle
kullanilmasidir (115, 126, 128 - 131).

Rahemtulla ve arkadaslar1 (1984); farkli konsantrasyonlardaki fosforik asidin

mine ylizeyine 1 dakika siireyle uygulamasinin baglanma tlizerine  etkisini
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arastirdiklar1 bir calismada, en yiikksek ¢6zme etkisi ve derinliginin %40’ lik
konsantrasyonla elde edildigini belirtmislerdir (129).

Duken ve Horttedt (1986); kompozit rezinlerin, 20 saniye siireyle
etchinglenmis mine yiizeyine 60 saniye silireyle etchinglenenler kadar iyi adapte
oldugunu agiklamislardir (173).

Lacy ve arkadaglar1 (1992) ise, %37’lik fosforik asit ile %2,5’luk nitrik asitin
ayni derecede etkili ve basarili bulduklarini bildirmislerdir (22).

Calismamizda  ortofosforik asidin =~ %35-%37,5’lik  konsantrasyonlari
kullanilmastir.

Isikla polimerize olan kompozit rezinlerin diger bir dezavantaji ise;
polimerizasyonun kompozit materyalin her boélgesinde ayni oranda meydana
gelmemesidir. Buna polimerizasyonun 151k uygulanan yiizeyde baslamasinin neden
oldugu bildirilmistir. Yiizeyde uygulanan 1518in giiciiniin restorasyon tabanina dogru
azalmasi, bu bolgede yeterince polimerize olmamis bir miktar monomerin artik
olarak kalmasina neden olmaktadir. Bunun da kompozit restorasyonun fiziksel,
mekanik ve biyolojik Ozellikleri ve dolayisiyla da klinik performansi iizerinde
olumsuz etkiler yarattig1 diisiiniilmektedir. Isikla polimerize olan kompozit rezinlerin
polimerizasyon derinligini kompozit materyalin organik ve inorganik yapisi, rengi,
optik Ozellikleri, 151k kaynaginin giicii, 151k cihazinin u¢ kismi ile restorasyon
arasindaki mesafe, restorasyonun kalinlig1 gibi degisik faktorler etkileyebilmektedir
(174).

Mikrosizintiyr engellemek icin gelistirilen yeni uygulamalardan biri de;
1000mW/cm? 151k giiciine kadar ulasan 151k cihazlaridir. Geleneksel olarak kullanilan
151k cihazlarindan farki, optik tasiyicidan kaynaklanir. Turbo ug¢ adi verilen optik
tastyici ile birim alana diisen enerji miktarinin 1OOOmW/cm2’ye kadar arttirilmasi
saglanmistir. Turbo ucun gelistirilmesi ile hedeflenen, daha kisa siirede fazla
polimerizasyon ile rezinin fiziksel ve biyolojik tistiinliiklerini arttirmasidir (174).
Dishekimliginde kullanilan materyallerin mikrosizintilarinin belirlenmesinde, in-vivo
ve in-vitro yontemler kullanilmaktadir. Her bir yontem icin ayri1 bir skorlama
sisteminin olmasi, degerlendirmede standartizasyon ac¢isindan bazi sorunlar
cikarmaktadir. In-vivo mikrosizint: tespiti; agiz ortamindaki mevcut restorasyonlarin

kenar uyumunun, plak olusumunun, renk degisikliginin, radyolojik goriinlimiiniin
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incelenmesi ve bir sond yardimiyla bdlgenin kontrol edilmesi sonucunda elde
edilecek bulgularin ¢esitli degerlendirme kriterleri ile karsilastirilmas: seklinde
yapilabilmektedir. In-vitro mikrosizint1 tespiti ise; boyalar, kimyasal isaretleyiciler,
radyoizotoplar, bakteriler veya basin¢li havanin dis-dolgu ara yliziine yapacagi
sizintinin stereomikroskop ve SEM yardimu ile belirlenmesidir (122, 137).

Glinlimiizde, mikrosizintinin belirlenmesi i¢in en fazla tercih edilen
yontem; boya penetrasyon teknigidir. Bu yontem hem dis i¢in hem de restorasyon
icin ek bir kimyasal tepkime, radyasyon gibi ikincil bir islem gerektirmemesi gibi
avantajlara sahiptir. Bu yontemde; sizint1 olmas1 beklenen alan hari¢ diger bolimleri
izolatdr bir madde ile kaplanan disler boya soliisyonu igerisine birakilirlar. Istenilen
zaman periyodlarinda boya solusyonlarindan c¢ikarilan 6rnekler, kesit alinmak
suretiyle 151tk mikroskobu altinda degerlendirilirler. Yiiksek hassasiyet ve
standardizasyon gerektiren bu yontemde kullanilan boyama materyalleri; %0.2-2
metilen mavisi, %2 eritrosin, %0.5-2 bazik fuksin, %50 giimiis nitrat, %0.05 kristal
violet, %2 anilin mavisi, %0.25 toluidin mavisi, %0.5-2 hindistan miirekkebi, %20
fluorescein ve %0.1-2 rhodamin’dir (122, 175).

Yapilan bir¢ok kenar sizintis1 ¢alismasinda, mikrosizintiyr belirlemede bazik
fuksin boya penetrasyon yontemi kullanilmistir. Ucuz ve basit olan bu yontemle,
sizintinin olup olmadig1 go6zlenerek ayn1i zamanda c¢esitli restorasyonlarin
performansi belirlenmekte ve karsilastiriimaktadir (176).

Bir¢ok arastirmact  mikrosizintinin belirlenmesinde %?2’lik gibi yiiksek
konsantrasyonlarda bazik fuksin kullanilmasinin sizintinin = siniflandirilmasini
kolaylastiracagi fikrini savunmuslardir (177).

Bu nedenle bizim ¢alismamizda da, mikrosizinti ¢alismalarinda en saglikl
sonucu verdigine inanilan %?2’lik konsantrasyonda bazik fuksin boya penetrasyon
teknigi tercih edilmistir. Mikrosizint1 derecelerinin belirlenmesinde ise, boyanin disin
insizal ve gingival bolgelerine penetrasyonu esas alinmastir.

In-vitro mikrosizint1 ¢alismalarinda, in-vivo sartlara yakin sonuglar elde
edilmesi biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu c¢aligmalarda; agiz i¢i ortamda olusabilecek
1s1sal farkliliklar taklit etmek amaciyla, dislerin yaklagik 5°C ile 55°C arasinda 100-
1500 kez termal siklusa tabii tutulmalar1 gerekmektedir (130).
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Calismamizdaki biitiin 6rnekler, 5+2 °C’de 30 saniye, 55+2 °C’de 30 saniye
olmak iizere 100 kez termal siklusa tabi tutulmuslardir.

Calismamizdaki mikrosizinti  bulgular1 incelendiginde; Tetric Ceram
grubundaki mikrosizinti miktarmin diger gruplara oranla daha diisiik oldugu
goriilmektedir (P<0,05).

Bu sonug, materyalin doldurucu miktarinin yiiksek olusuna baglanabilir.
Arastirmamizda en yliksek mikrosizintiyr sergileyen ormoser yapidaki Admira’nin,
diger restoratif kompozitlerden daha yiiksek seviyede mikrosizinti  gdstermesi,
igcerigindeki doldurucu oraninin az, rezin miktarinin yiiksek olmasiyla agiklanabilir.
Bulgularimiz; restoratif kompozit rezinlerin farkli mikrosizintt gdstermelerini,
kullanilan materyallerin organik yapilarinin, inorganik doldurucu tipi, biiyiiklikligi
ve oranlarinin farkina baglayan ¢alisma sonuglari ile uyumludur.

Calismamizda tiim gruplarda insizal ve gingival mikrosizintt degerlerine
bakildiginda; insizal bolgedeki mikrosizintt miktarinin gingival bolgeye oranla daha
az oldugu goriilmistiir. Bu sonucu gingival marjindeki mine kalinlig: ile insizaldeki
mine kalinligimin farkina baglamak miimkiindiir. Gingival marjinde ince bir tabaka
halinde seyreden minenin, asit etching islemi sirasinda insizal mineye oranla daha
fazla ¢oziinecegini ve dolayisiyla baglanma kuvvetinin azalacagin diistinmekteyiz.

Restoratif amacla kullanilan materyaller agiz ortaminda stres, 1s1 degisimleri
ve kimyasal ajanlar gibi g¢esitli faktorlere maruz kalmaktadirlar. Bu durum
materyallerin fiziksel ve mekanik oOzelliklerini etkilemektedir. Agiz ortaminda
restoratif materyallerde termal etkiler nedeniyle ortaya c¢ikan biiziilme ve
genlesmenin yani sira abrazyon, erozyon ve ¢ozlinmeler de goriilmektedir. Asitler ve
ozellikle asidik kompleks ajanlar, simanlarda onemli oranlarda ¢o6ziinmeye yol
acmakta ve kenar sizintisin1 arttirmaktadir. Ayrica klinik kosullarda agiz
gargaralarinin restoratif materyaller iizerindeki etkileri, birgok faktore bagl olarak
degisiklik gostermektedir. Tikiiriik, pelikil tabakasi, yiyecek ve iceceklerin sicaklik
farkliliklar1 da, agiz igerisinde bulunan restoratif materyallerin estetik ve fiziksel
ozelliklerini etkilemektedir (178).

Bu ve benzeri nedenlerden dolayi; klinik uygulamalara 151k tutmasi amaciyla
yapmis oldugumuz bu in-vitro ¢alismanin, agiz ortamini tam olarak taklit etmesinin

miimkiin olmadig1 ve in-vivo ¢aligmalarla da desteklenmesi gerektigi kanisindayiz.
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SONUC VE ONERILER

Dort farkli laminate veneer restorasyon materyalinin, iki farkli bolgede
olusturdugu  mikrosizintt  miktarlarinin = karsilastirilarak  degerlendirildigi
calismamizda, materyaller arasinda farkli mikrosizint1 oranlar tespit edildi. Elde
edilen sonugclar su sekilde 6zetlenebilir:

I- Arastirmada kullanilan dort farkli laminate veneer materyalinin
insizal bolgedeki mikrosizinti grup ortalamalar1 arasindaki farklilik, Kruskal
Wallis Varyans Analizine gore istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (P>0.05).

2- Arastirmada kullanilan dort farkli laminate veneer materyalinin
gingival bolgedeki mikrosizint1 grup ortalamalar1 arasindaki farklilik, Kruskal
Wallis Varyans Analizine gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0.05).

3- Gruplar aras1 degerlendirmede; arastirmada kullanilan hibrid yapili
kompozit rezin materyallerinden Tetric Ceram, her iki bolgedeki mikrosizinti
grup ortalamalar1 acisindan Mann Whitney U Testi sonug¢larina gore en az
mikrosizint1 sergileyen materyal olarak belirlendi.

4- Arastirmada kullanilan hibrid yapili komozit rezin materyallerinden
Valux Plus ile Herculite XRV arasinda, her iki bolgedeki mikrosizint1 grup
ortalamalar1 agisindan Mann Whitney U Testi sonuglarina gore istatistiksel
olarak 6nemli bir farklilik bulunmadi (P>0.05).

5- Gruplar aras1 degerlendirmede; arastirmada kullanilan ormoser
yapili komozit rezin materyallerinden Admira, her iki bolgedeki mikrosizinti
grup ortalamalar1 agisindan Mann Whitney U Testi sonuglarina gére en fazla
mikrosizint1 sergileyen materyal olarak belirlendi.

Calismamizda kullanilan materyalleri mikrosizinti  agisindan  kar-
silastiracak olursak, mikrodolduruculu hibrid kompozit rezinleri tavsiye ede-

biliriz.
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