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OZET

Demirhan AO. (2018) indirekt yontemle yapilan prefabrik kompozit rezin
venerler ile direkt yontemle yapilan kompozit rezin venerlerin klinik karsilagtirmasi.
Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD. Uzmanlik Tezi.

Izmir.

Bu ¢alismada; indirekt ve direkt olmak iizere, iki farkli yontem ile yapilan
kompozit rezin vener restorasyonlarin klinik basarilarinin karsilagtirmali olarak

degerlendirilmesi amaglandi.

Bu amagla; Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi
AD'ye, 6n boélge dislerinde diastema (aralik) varligi sebebiyle estetik sikayetle
basvuran, sistemik hastaligi olmayan 30 goniillii birey, dahil edilme ve ¢ikarilma
kriterleri g6z dniinde bulundurularak ¢aligmaya dahil edildi. Prefabrik kompozit rezin
vener (indirekt yontem - Componeer, Coltene) veya direkt kompozit rezin vener olmak
tizere (direkt yontem - Essentia, GC) toplam 102 adet vener restorasyon rastgele olacak
sekilde diastemalar1 kapatmak tizere uygulandi. Restorasyonlarin uygulama sonrasi, 6
ay ve 12 aylk klinik degerlendirmeleri Modifiye Ryge Kriterleri’'ne gére (USPHS
kriterleri) deneyimli ve bagimsiz iki gozlemci tarafindan yapildi. Bu amagla
renklenme, kenar renklenmesi, anatomik form, kenar uyumu, ikincil ¢iiriik olusumu,
yiizey piiriizliiliigii, retansiyon kaybi1 ve cila retansiyon kaybi incelendi. Istatistiksel

analizler McNemar ve Chi-kare testi ile yapildi (p<0.05).

Sonug olarak direkt kompozit rezin venerler ve indirekt prefabrik kompozit rezin
venerler klinik olarak ve hasta memnuniyeti agisindan 1 yilin sonunda basarili
bulundu. Gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi Kompozit
rezin materyaller ile klinik tecriibesi olan hekimler daha kisa siirede direkt venerleri
uygulayabilirken; estetik materyaller ile deneyimi olmayan hekimler i¢in, form ve
adaptasyonlar1 dnceden hazirlanmis prefabrik venerleri uygulamak ¢ok daha kolay ve
kisa siireli olacaktir. Ancak yine de daha uzun siireli klinik takip g¢alismalarin

yapilmasi, bu iki yontemin karsilastirmasi agisindan daha yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Vener; prefabrik sablonlar; kompozit rezin; diastema;

estetik; klinik basari.
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ABSTRACT

Demirhan AO. (2018) Clinical comparison of prefabricated indirect composite
resin veneers and direct composite resin veneers. Ege University School of Dentistry,

Department of Restorative Dentistry. Speciality Thesis. Izmir.

The aim of this study is to compare the clinical performance of composite

veneers performed in two different ways, indirect and direct methods.

30 volunteer patients without any systemic diseases and who applied to Ege
University School of Dentistry for the esthetic restoration of their anterior diastema
(gap) were selected according to inclusion and exclusion criteria. The closure of 102
diastema was randomly performed with prefabricated composite resin veneers
(indirect method- Componeer, Coltene) or direct composite resin veneers (direct
method- Essentia, GC). These restorations were clinically evaluated at baseline, 6
months and 12 months by two experienced and blind examiners according to modified
Ryge criteria (USPHS criteria). For that purpose, colour match, marginal
discolouration, anatomic form, marginal adaptation, secondary caries, surface
roughness, retention and polishing retention were evaluated. Statistical analysis was

performed with McNemar and Chi-square tests (p<0.05).

As a result, direct composite resin veneers and indirect prefabricated composite
resin veneers were both found clinically successfull and the patients were satisfied
after one-year of evaluation. There was no statistically significant differences between
the groups. Clinicians having experience with composite resins will perform direct
veneers very quickly while the once without any previous experience will prefer to use
the precontoured and marginally adapted prefabricated veneers. However, long-term
clinical studies have to performed in order to compare more accurately these two

methods.

Keywords: Laminate Veneers; prefabricated composite resin veneers;

composite resin; diastema; aesthetic; clinical success
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BOLUM I

1. GIRIS
Restoratif dis hekimliginin Onemli bir amaci; kaybedilmis olan doku
biitiinliglinii hastaya yeniden kazandirmaya ydnelik olusturulan restorasyonlarin, agiz
icerisinde kalic1 olacak sekilde, biyomekanik agidan dayanikli ve yiiksek estetik
ozelliklerde yapilmasidir. On bélge dislerinde goriilen bozukluklarin giderilmesi

amactyla uygulanan tedavi yaklasimlarinda, restorasyonun klinik basarisini, 6zellikle

sonuglardaki estetik unsurlar belirlemektedir.

Problemli 6n bolge diglerinin estetik restorasyonuna yonelik; oldukca
konservatif bir yaklagim olan vener restorasyonlar; adeziv sistemlerin gelistirilmesiyle
giindeme gelmis ve 6n bolge dislerine uygulanan tedavi yaklagimlari arasinda 6nemli

bir segenek halini almistir (1).

On bolge dislerine yapilan vener restorasyonlar, direkt veya indirekt olarak
uygulanabilmektedir. Giiniimiizde bir¢ok olguda direkt vener restorasyonlar giivenle
kullanilabilmektedir. Ancak uzun dénem klinik degerlendirmelerde; renk stabilitesi,
adeziv baglanma dayanimi, polimerizasyon biliziilmesi, kenar uyumu ve kenar
renklenmesi gibi restorasyonun klinik basarisini belirleyen 6nemli kriterlerde olumsuz
sonuglarin meydana geldigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (1-4). Bunun sonucunda
mikrosizinti, post-operatif hassasiyet, ikincil ¢iiriik gibi, disin yapisini olumsuz yonde

etkileyebilecek bir¢ok dezavantajlar olugsmaktadir.

Baz1 arastirmacilar; direkt yontemle yapilan vener restorasyonlar ile indirekt
yontemle yapilan vener restorasyonlart karsilastirmis, direkt yontem ile yapilan
venerlerin abrazyona ve kirilmaya kars1 direnglerinin; indirekt yontem ile yapilan

venerlere gore daha az oldugunu bildirmislerdir (3, 5, 6)

Dis hekimligi alanindaki teknolojik gelismeler dogrultusunda her gecen giin yeni
materyaller iiretilmekte ve minimal invaziv tedavi prensipleri bashigi altinda yeni
teknikler olusturulmaktadir. Prefabrik kompozit rezin venerler, bu yeni yaklagim
bicimlerinden biridir. Hem direkt yontemin hem de indirekt yontemin sahip oldugu

avantajlardan yararlanmak tizere gelistirilen bu tedavi secenegi ile; uygulama sekli



olduk¢a basit olan, estetik ve fonksiyonel agidan basarili sonuglar veren

restorasyonlarin yapimi amaglanmaistir.

Restoratif dis hekimliginde 6nemli bir yeri olan vener restorasyonlar; uygulama
teknikleri ve materyal Ozellikleri agisindan oldukga cesitlilik gostermektedir. Bu
alanda yeni ¢aligmalarin yapilmasi ve bu restorasyonlarin uzun doénem klinik
basarilarinin karsilastimali olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Bunun yaninda,
prefabrik kompozit rezin vener restorasyonlarin in-vivo olarak degerlendirildigi

caligmalarin sayisi ¢ok az sayidadir.

Bu bilgilerden yola ¢ikarak; bu calismada direkt yontem ile yapilan kompozit
rezin vener restorasyonlar ile indirekt yontem ile yapilan prefabrik kompozit rezin
vener restorasyonlarin bir yillik klinik takibinin yapilmasi ve bu iki yontemin klinik

basarilarinin karsilastirmali olarak incelenmesi amaclanmaistir.



BOLUM 11

2. GENEL BILGILER

Bir kisinin veya bir objenin cekici olarak algilanabilmesini saglayan evrensel
baz1 prensipler vardir. Fiziksel cekicilik, toplumsal olarak begenilip kabul gormiis
karakteristik 6zelliklerle iliskilendirilmektedir. Tek tek her ayrintisinda biitiinii ile
uyumlu bir ahenk ve orana sahip gorseller ilgimizi daha ¢ok ¢ekmektedir. Sanattan
teknolojiye kadar her alanda kendini gosteren bu durum, en yalin tanimla, estetik

olarak ifade edilmektedir.

Insanoglunun estetige karsi varolussal bir arzusu vardir. Tarihten giiniimiize
gelen sanatsal yapilar ve eserler, ¢esitli maden ve materyallerden islenen takilar,
yemek sunumlari ve daha bir¢ok alanda olusturulan iirlinler, estetigin hayatimizdaki

vazgecilmezligini ve onemini vurgulayan o6rneklerden sadece bir kagidir.

Estetik kelimesi ilk olarak 18.yy’da, Alman filozof Alexander Gottlieb
Baumgarten tarafindan, Latince bir bilimsel incelemede kullanilmistir. Estetik
kelimesinin kokeni Yunancaya dayanmaktadir. “Aisthesis” veya “Aisthanesthai”
seklinde kullanilan bu iki kelime, sirasiyla; “duyum, duyulur alg” ve “duyu ile
algilamak” anlamlarina gelmektedir. Estetik, duyulur alg1 vasitasiyla olusan bilgi ile
ilgilidir.

Gilinlimiizde yiiz estetigine verilen 6nem her gecen giin artmaktadir. Bireyler,
goriiniislerindeki estetik uyumlarin yasam kalitelerini dogrudan etkiledigini
diistinmektedir. Yapilan bazi ¢calismalarda, dis ve yiiz kusurlarinin, fiziksel ¢ekicilik
tizerinde biiylik oranda olumsuz etkisinin oldugu, orantisiz yiizlerin ¢ekici olarak kabul

edilmedigi ve bu durumdaki kisilerin toplum i¢inde rahatsizlik duyduklar

bildirilmistir (7).

Bireyin fonksiyon sirasindaki veya istirahat halindeki yliz uyum ve profil
dengesi; yumusak dokularin kendi dogal morfolojisi, iskeletsel yapinin karakteristik
Ozellikleri ve diglerin egimleri/konumlar1 tarafindan belirlenir. Farkli aragtirmacilar,
yumusak doku profilinin, iskeletsel ve dental yapilarla yakindan iligkili oldugunu
belirtmislerdir (8).



Konu dis hekimligi oldugunda ise, estetik beklentiye dair drnekler su sekilde

siralanabilir;

e Beyaz dislere sahip olma

e Simetrik ve estetik bir giiliis hatt1

e  Yiiz hatt1 ile orantili dis formlar1

e  @iiltis sirasindaki dis ve diseti goriiniirliik miktar1

e Estetik agidan kabul gérmiis referans noktalarina gore ¢ene ve dislerin dogru
konumlarda bulunmasi

e Dislerin kendi aralarinda uyumlu boyut ve orantilarda olmast

e Dislerin birbirleriyle temas halinde diizgiin bir siralanisa sahip olmasi

Dis hekimliginin birincil amaci, estetik agidan kusursuz bir uyum biitiinliigiiniin
saglanmasi, buna ek olarak bu unsurlarin fonasyon ve fonksiyonellik agisindan basarili
bir sekilde desteklenmesidir (9). Ozellikle 6n grup dislerde gdzlenen renk, sekil, yap1
ve konum bozukluklari, hastalarin yasamsal konforlarini belirgin sekilde olumsuz

olarak etkilemektedir.

Estetik algis1 subjektif olmakla birlikte, yine de kabul goren bazi genel
temellerin {izerine oturmaktadir (10). Muayene kapsamini dislere odaklanarak
daraltmadan Once, yiiz biitiinliigli incelenmelidir. G6z, burun, dudak ve cene
pozisyonlarini igceren frontal ve lateral analizlerin yapilmasi, estetik tedavi i¢in gerekli

referans noktalarinin belirlenebilmesini saglayacaktir (11).

Giltis tasarima, ¢esitli analizlerin belirli bir siralama dahilinde degerlendirilmesi

ile yapilmaktadir:

e Fasiyal Analizler: Genel fasiyal denge.

e Dento-fasiyal Analizler: Yiize gore maksillo-mandibular iligkiler ve dental
orta hattin yiize gore iliskisi.

e Dento-labiyal Analizler: Dislerin dudaklarla iliskisi.

e Dento-gingival Analizler: Dislerin disetleri ile iligkisi.

e Dental Analizler: Dislerin kendi aralarindaki iliski, form, pozisyon ve renk

durumlari.



Magne ve Belser, estetigi degerlendirmede kullanilan objektif kriterleri su

sekilde siniflandirmistir (12):

e Diseti saglig

o interdental kapanis uyumu

e Dis akslari

e Zenit noktalar

e Diseti seviyelerinde denge

e interdental kontaklarin seviyesi
e Dis boyutlar1 ve formlari

e Dis karakterizasyonu

e Yiizey dokusu

e Renk

e insizal kenar konfigiirasyonu
e Alt dudak ¢izgisi

e QGiltiste simetri
Giiltis tasariminin dental bilesenleri iki baslik altinda incelenebilir:

1) Dental Bilesenler
a. Dental orta hat
b. Insizal uzunluk
c. Dis boyutlari
d. Zenit noktalart
e. Aksiyal egimler
f. Interdental kontak alanlar1 ve noktalar
g. Insizal embraziirler
h. Cinsiyet, kisilik ve yas
I. Simetri ve denge
2) Yumusak Doku Bilesenleri
a. Diseti saglig1
b. Diseti seviyeleri
c. interdental embraziirler

d. Giilme hatt1



Giiliis tasarimini dogru bir sekilde anlayabilmek ve tiim detaylariyla incelemek

icin asagida siralanan temel degerlendirmelerin topluca yapilmasi gerekmektedir (13):

e  Ekstraoral inceleme

e Dudaklarin degerlendirilmesi, insizal kenar seviyelerinin diizenlenmesi ve
alt dudak ¢izgisinin konumu

e  Orta hattin degerlendirilmesi

e Santral dis boyutlarinin ayarlanmasi, dislerin goreceli boyutlar1 ve altin oran

e Dis akslarinin ve zenit noktalarinin konumlandirilmasi

e Diseti estetiginin saglanmasi

e  Embraziir alanlarinin diizenlenmesi

e Restorasyon se¢imi

e Dis karakterizasyonu, ana dis renginin belirlenmesi

e  @Giiliis simetrisi
2.1. Yiz Analizleri
2.1.1. Frontal Goriiniim

Dogru bir estetik degerlendirme i¢in en iyi pozisyon, hastanin basi dogal

durusunda iken, hekimin hastanin tam karsisinda durmasidir.
2.1.1.1. interpupiller Cizgi

Gozlerin merkezinden gegen yatay ¢izgidir ve eger yatay diizleme paralel ise,

dogru bir yiiz analizi yapmak i¢in en uygun referans ¢izgisidir.
2.1.1.2. Ofriyak Cizgi
Kagslarin iizerinden gecen yatay ¢izgidir.
2.1.1.3. Komissural Cizgi
Dudak koselerinden gegen yatay ¢izgidir.

Pupilla diizlemi, ofriyak diizlem ve komissura hatt1 eger ufuk ¢izgisine paralel
ise, ideal referans diizlemlerini olustururlar. Bu c¢izgiler, okliizal diizlem ve diseti

konturunun belirlenmesinde kullanilan temel referanslardir (Resim — 1).



Resim — 1. Yiiz analizlerine ait olan yatay referans ¢izgileri.

a) Ofriyak ¢izgi, b) Interpupiller ¢izgi, ) Komissural gizgi

2.1.1.4. Okliizal Diizlem

On dislerin kesici uglar1 ile arka dislerin okliizal yiizeylerinin birlesiminden
olugmaktadir. Profilden bakildiginda, Tragus’un tist sinir1 ile burun kanatlarinin alt
kismi arasindan gecen diizleme (Camper diizlemi) paralel sekildedir. Frankfurt yatay
diizlemi ile yaklagik olarak 10°‘lik bir a¢1 yapar (14). Diizlemin referans noktalari; tist
santral disler, kanin disler ve 1. molar dislerin bukkal tiiberkiilleridir. Bu noktalara

gore diger dislerin de konumlari kolaylikla ayarlanabilir.
2.1.1.5. Orta Hat

Glabella, burun ucu, filtrum ve ¢ene ucu arasinda dikey bir ¢izgi ¢izilmesi ile
belirlenir. Yatay referans diizlemleri ile dik a¢1 olusturan orta hat, yiizii birbiri ile ayna
etkisi olusturan iki boliime ayirir. Orta hat, kural olarak, interpupiller ¢izgiye diktir ve
bir “T” harfi olusturur. Bu iki ¢izgi birbirine ne kadar dik ve merkeze ne kadar yakin
olursa, yiiz ahengi de bir o kadar iyi goriiniir. Orta hat ile yatay diizlemlerin kesisme
noktalari, yiiziin sag ve sol boliimii arasinda asimetri olup olmadigini belirleyebilecek

bir ¢cerceve olusturur. Yiiziinde asimetri olan hastalarin ¢ogunda bu oran %3 ten azdir.



Bu orandan daha fazla olan asimetri durumlari gozlemci tarafindan acikga fark

edilebilir hale gelmektedir (Resim — 2).

Resim — 2. Yiiz orta hattinin gegtigi yatay referans gizgileri

2.1.1.6. Alt, Orta ve Ust 1/3 Yiiz Oranlar

Sagli deri sinir1, kaglar, burun kanatlar1 ve ¢ene ucundan gegen yatay referans

cizgileri, orantil1 olarak bir yiizii 3 esit par¢aya boler (Resim — 3).

Resim — 3. Alt, orta ve iist 1/3 yliz oranlarini1 gosteren yatay referans ¢izgileri



Genel estetik goriiniim degerlendirmesinde; yiiziin alt 1/3’lik kism1 ¢ok dnemli
bir rol oynar. Ideal olarak bu alanm {ist 1/3’{inii iist dudak, alt 2/3’liik kismin1 da alt
dudak ve ¢ene olusturur (15). Bu nedenle burun tabani ile iist dudagin taban1 arasindaki
mesafe, alt dudak ile ¢enenin tabani arasindaki mesafenin yaklasik yarisi kadar

olmalidir.
2.1.2. Yandan Goriiniim

Estetik agidan yapilan degerlendirmelerde yandan goriiniim olduk¢a dnemlidir.
Basin istirahat halindeki durusu Frankfurt diizlemine gore (yatay diizlem) kontrol
edilir. Bu diizlem 6nde orbita tabani ile arkada Osteos Acusticus Meatus iist sinirindan
gecer. Frankfurt diizlemi, ancak bas hafif 6ne dogru egildiginde yatay diizleme paralel
hale gelir. Normalde estetik referans cizgisi olarak kabul edilen Estetik diizlem ile

8°’lik bir ac1 yapar (16) (Resim — 4).

Resim — 4. Estetik diizlem ve Frankfurt diizleminin birbirlerine gére konumlanmalari

Yandan goriinlimde; glabella, burun alt1 ve ¢ene ucu olmak iizere, yiiz tizerindeki
tic referans noktasinin birlesmesiyle olusan agiya gore, farkli profil tiplerinden

bahsetmek mumkiindiir:



2.1.2.1. Normal Profil

Normal bir profilde, bu ii¢ noktay birlestiren ¢izgi genelde 170" lik bir ag1 yapar
(Resim — 5a).

2.1.2.2. Disbiikey Profil

Disbiikey profile sahip yiizlerde, {i¢ noktay1 birlestiren ¢izgi agis1 azalmaktadir.

Cene ucu bu yiiz tiplerinde, normal profile gore, daha geri konumdadir (Resim — 5b).

2.1.2.3. I¢biikey Profil

Icbiikey profilde ii¢c noktay1 birlestiren ¢izgilerin agis1 180°’den daha fazladur,

Cene ucu 6nde konumlanmistir (Resim — 5¢).

Resim — 5. Profil sekilleri. a) Normal profil, b) Disbiikey profil, c) i¢biikey profil

Profil degerlendirmesi yapilirken dikkat edilen diger referanslar su sekildedir:
2.1.2.4. E Cizgisi
Burun ucu ile ¢ene ucunu birlestiren ¢izgiye E c¢izgisi denir. Ricketts’e gore

normal profile sahip bireylerde iist dudak E ¢izgisinden 4 mm geride iken, alt dudak

da 2 mm geridedir. Normal bir profilde dudaklar E ¢izgisinin gerisinde konumlanmaistir
(17) (Resim — 6).
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Resim — 6. E ¢izgisine gore alt ve {ist dudaklarin konumlanmalari

2.1.2.5. Nazo-labiyal A¢1

Burun alt sinirindan, burun ucuna ve iist dudak ucuna teget gecen iki ¢izginin
olusturdugu aciya Nazo-labiyal a¢1 denir. Normal profile sahip bireylerde bu agi;
erkeklerde 90 - 95° iken, kadinlarda 100 - 105° arasindadir (18) (Resim — 7).

Resim — 7. Nazo-labiyal ac1
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2.1.2.6. Dudak Sekilleri

Dudaklar, biitiinliik ve sekillerine gore; ince, orta ve kalin olmak iizere 3 gruba
ayrilir. Kisisel farkliliklar olmakla birlikte, iist dudak yiiksekliginin, alt dudak
yiiksekliginin yaris1 kadar olmas1 gerekmektedir (19).

Yandan goriiniimde kullanilan analizler; ¢ene ucu ve dudak gibi yumusak doku
morfolojisinin diizenlenmesi ve 6n dislerin ideal egimde konumlandirilmasi amaciyla

kullanilir.

2.2. Dento-labiyal Analizler
2.2.1. istirahat Pozisyonunda Dislerin Gériinme Miktarlar

Alt cene istirahat halinde iken, disler birbirleri ile temas etmez, dudaklar hafif

araliktir ve st kesicilerin 1/3’1iik kesici kisimlar1 goriilebilmektedir.

Vig ve Brundo, ist kesicilerin kadinlarda erkeklere gore; gen¢ bireylerde ise

yaslilara gore daha ¢ok goriindiigiinii bildirmislerdir (20).
2.2.2. Kesici Kenarlar

On dislerin kesici uglarmin birlestirilmesi ile olusan hatta kesici egimi denir.
Kesici egimi ve 6n dislerin yandan goriinlimdeki serviko-insizal pozisyonlari estetik
algiy1 belirgin olarak etkilemektedir. Genel olarak kesici kenarlar, 6nden bakildiginda
alt dudagin fonksiyon esnasinda aldigi i¢biikey sekil ile uyumlu olacak tarzda digbiikey
bir egime sahiptir. Sinif-I kapanisa sahip hastalarda bu digbiikeylik daha belirgin iken;
Sinif-1IT kapanisa sahip hastalarda kesici egimi daha diiz bir hat halindedir. Kesici
egiminin digbiikey formunda olusacak azalma, yaglh bir giiliis goriiniimiine ve estetik
olarak kotii bir gorlintiiye sebep olmaktadir. Owens ve ark.’nin caligmalarinda,
disbiikey kesici egimi goriilme oran1 %75 olarak tespit edilmistir (21). Estetik bir giiliis
olusturmak i¢in; her durumda alt dudak ve kesici egimi birbirine paralel sekilde

olmalidir.
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2.2.3. Gilme Hatt1

Giilme hattinin degerlendirilmesindeki kritik nokta, 6n bdlgede dislerin ve
disetinin goriinme miktaridir. Tijan ve ark.’lar1 giilme hattini; yiiksek, orta ve diistik

olmak iizere 3 alt gruba ayirmislardir (22).
2.2.3.1. Diisiik Giilme Hatt1
Giilme sirasinda, 6n diglerin %75 veya daha az oranda goriindiigii glilme tipidir.
2.2.3.2. Orta Giilme Hatt1
Giilme sirasinda, 6n dislerin %75 - %100 arasinda goriindiigi giilme tipidir.
2.2.3.3. Yiiksek Giilme Hatti
Giilme sirasinda diglerle beraber disetlerinin de goriindiigii giilme tipidir.

Ust dislerin tamamen goriinmesine ek olarak, ortalama 1 mm civarinda disetinin
de goriinmesi giizel ve estetik bir giiliis olarak tanimlanabilir. Giilme sirasinda diseti
dokusunun 3-4 mm’den fazla goriinmesi durumu “Gummy Smile” olarak tanimlanir.

Bu tip bir goriintii estetik agidan kotii ve estetik olmayan olarak kabul edilir (23).

2.2.4. Giilme Genisligi

Giilme sirasinda dudak hareketleri sonucunda, 6n bolge dislerine ek olarak, arka
bolge dislerinin de gériinme oranini belirleyen bir durumdur. Genel olarak, 6n dislerle
birlikte kiiciik az1 dislerinin giiliis hatt1 i¢erisinde yer aldigi, bazi olgularda ise {ist 1.

biiyiik az1 dislerinin de gortindiigi bildirilmistir (24).

2.2.5. Bukkal Koridorlar

Giilme sirasinda, iist dislerin bukkal yiizeyleri ile dudak kdseleri arasinda yer
alan bosluk olarak tanimlanir (Resim — 8). On ve arka dislerin gozlemciye gore
uzakligr arasindaki farklilik, ulasan 1s1k miktarinin arka grup dislere dogru azalmasi

ve Onden arkaya dogru dislerin goriiniirliigiindeki azalma bukkal koridorlarin
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belirginligini etkilemektedir. Bukkal koridorlarin ¢ok genis olmasi veya hi¢ olmamast

estetik acidan olumsuz bir goriintii olusturmaktadir.

Resim — 8. Bukkal koridorlarin konumlar1 ve estetik bir giiliiste aldiklar1 gériiniim

2.2.6. inter-insizal Cizgi

Diglerin orta hattin1 belirlemek i¢in en iyi yontem, list kesici disler arasindaki
cizginin degerlendirilmesidir. Fakat bu c¢izginin dikey dogrultuda olusturacagi
acilanma gozlemciyi yaniltabilmektedir. Bu tiir durumlarda daha giivenilir bir referans
noktas1 olarak iist kesici dislerin arasinda yer alan papil kullanilmalidir (25). Genel
olarak (yaklasik %70 olguda) yiiz orta hatt1 ile iist kesiciler aras1 ¢izgi ¢akismaktadir
(26). Bazi hastalarda ise yiiz orta hatti ile dis orta hatti arasinda uyumsuzluk
bulunmaktadir (Resim — 9). Bu uyumsuzluk 4 mm’den daha az ise; hasta veya hekim
tarafindan fark edilmemekte ve estetik olarak sorun teskil etmemektedir (27). Ust
kesici disler arasindaki ¢izginin egimli olmasi; dikey bir dogrultuya sahip dis orta hatti
ile yiiz orta hatt1 arasindaki uyumsuzluktan ¢cok daha belirgin olarak fark edilmekte ve

estetik agidan kotii bir goriiniim olusturmaktadir.
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Resim — 9. Inter-insizal ¢izgi ile yiiz orta hatt1 arasinda belirli oranlarda uyumsuzluk olusan bir olgu

2.2.7. Zenith Noktalari

Zenith noktasi, klinik kuronun en apikal noktasidir. Genellikle, dislerin
ortasindan gecen dikey ¢izginin hemen distalinde konumlanir (Resim — 10). Zenith
noktalarinin konumlari; diastemalarin kapatilmasinda, dislerin distale veya meziyale
devrilmis konumlarinin diizeltilmesinde ve ilgili disin uzunlugunun veya kuron

seklinin ayarlanmasinda etkili olmaktadir.

Resim — 10. Zenith noktalarinin dislerin servikal kenarlarindaki konumlanmalari

2.2.8. OKliizal Diizlem ile Komissuralardan Gec¢en Hat

Okliizal diizlem, 1. molar dislerin bukkal tiiberkiilleri ile 6n dislerin kesici
uclarint birlestiren diizlemdir (28). Dislerin estetik ve fonksiyonel acidan dogru

konumda yer almalar1 agisindan 6nemli bir referans noktasidir. Profilden bakildiginda
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Tragus’un st sinir1 ile burun kanatlarinin alt kismi arasindan gecen diizleme (Camper
diizlemi) paralel sekildedir. Frankfurt yatay diizlemi ile yaklasik 10° a¢1 yapar (14)
(Resim — 11). Onden bakildiginda ise; iist keser dislerin kesici kenarlar1, kanin
dislerinin kesici uglar1 ve 1. molar dislerin tliberkiil tepeleri, hem birbirleri ile hem de
komissural ¢izgi gibi yatay referans diizlemleri ile paralellik gdsterecek sekilde bir

dogrultuya sahip olmalar1 estetik agidan dnemli bir ayrintidir.

Resim — 11. Okliizal diizlemin Frankfurt ve Camper diizlemleri ile iliskisi

2.3. Fonetik Analizler

Dis, dudak ve dilin birbirleri ile olan iliskilerinden belirgin sekilde etkilenen
fonksiyon ¢esididir. Bu ii¢ yap1 arasindaki uyumsuzluklar fonasyonun bozulmasina
sebep olur. Belirli bazi seslerin degerlendirilmesi fonasyonun kontroliinde oldukg¢a
onemlidir. Fonetik degerlendirmeler; kesici dislerin boyutlarinin ayarlanmasina,
dislerin dogru konumlandirilmasina ve dikey boyutun belirlenmesine yardimci

olmaktadir.
2.3.1. M Sesi

Istirahat halinde arklar arasinda 2 — 4 mm bosluk bulunmaktadir. “M sesi” (em
seklinde okunur) ile yapilan fonetik degerlendirmede, bu interokliizal mesafenin
korunmus olmasina ve kesici dislerin goriiniirliiklerine bakilarak okliizal dikey boyut

ve kesici dis boyutlar1 incelenmektedir.
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2.3.2. E Sesi

“E sesi” (i seklinde okunur) ile yapilan fonetik degerlendirmede; iist kesici
dislerin uzunlugu incelenmektedir. E harfinin uzatilarak sdylenmesi esnasinda;
dudaklar arasinda olusan boslugun yaklasik olarak %80’lik bir boliimiiniin iist kesici
disler tarafindan doldurulmasi beklenmektedir. Yasla birlikte dis ¢evresi yumusak
dokulardaki esneklik kaybi dolayisiyla 6n dislerin goriiniirliigii artmaktadir. Bu
sebeple yasli bireylerde “e sesi” ile yapilan analizlerde bu oranin daha diisiik olacagina

dikkat edilmelidir.
2.3.3. Fve V Sesleri

“F sesi” (ef seklinde okunur) ve “V sesi” (vv seklinde okunur) ile yapilan
fonetik degerlendirmede; iist kesici disler ile alt dudak kenarmin i¢ kisminin hafif
temas halinde olmasi1 gerekmektedir. Bu degerlendirme yontemi ile iist kesici dislerin

uygun boyutta ve konumda olmasi1 saglanmaktadir.
2.3.4. S Sesi

“S sesi” (es seklinde okunur) ile yapilan fonetik degerlendirmede; alt ve tist
kesici diglerin boyut ve konumlari incelenmektedir. Bu degerlendirme yonteminde alt

ve Ust kesici disler birbirlerine en yakin konuma gelmekte ancak temas etmemektedir.

2.4. Dis Analizleri
2.4.1. Dis Tipi, Rengi ve Yiizey Dokusu
2.4.1.1. Dis Tipi

Dis formlar1 genel olarak; tiggen, kare ve oval olmak iizere 3 alt gruba ayrilir
(Resim — 12). Dis sekilleri ile ilgili olarak; karakteristik kadin disi veya erkek disi gibi
bir genelleme yapmak dogru degildir. Bircok yazar, dis sekli ile cinsiyet arasinda
belirgin bir iliski olmadig1 seklinde goriis bildirmistir (29). Bununla birlikte, bazi
calismalarda, yiiz ve list santral dislerin sekilleri arasinda belirgin bir iliski oldugu

bildirilmistir (30). Dogru dis formunun verilmesi i¢in en mantikli yontem; varsa
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komsu dis formunu, yoksa karsit arktaki simetrik digin formunu referans olarak

kullanmaktir.

“1;; t‘a' 2
£ W k

Resim — 12. Dis formlar1. a) Uggen form b) Kare form c) Oval form

2.4.1.2. Dis Rengi

Goziimiiziin algilayabildigi renk, dis yiizeyinin 1181 emmesi ve yansitmast
mekanizmasina bagli olarak olusur. Mine kalinlig1 ve dentin dokusunun yogunlugu bu
konuda disin sahip oldugu rengi belirler (31). Servikal alanda mine tabakasinin inceligi
sebebiyle dentin rengi daha belirgindir. Estetigin saglanmasinda hue (renk tonu),
kroma (renk yogunlugu), value (parlaklik), translusentlik ve yilizeysel 6zellikler 6nemli
bir role sahiptir. Ag1z icerisinde boyut ve parlaklik agisindan en baskin disler tist kesici
dislerdir. Genel olarak lateral disler santral disler ile ayni renktedir, ancak
parlakliklarinin daha az olmasi sebebiyle, goriiniim olarak arka planda kalmaktadirlar.
Kanin disler ise daha belirgin bir yogunluk degerine (kromaya) sahiptir ve genellikle
daha koyu renktedir. Buna ek olarak; yas almis bireylerin dislerinin, zamana bagh
olarak mine dokusunda gdriilen aginma ve pigmentasyon sonucunda, geng bireylerin

dislerine kiyasla daha koyu renk tonlaria sahip olduklar1 unutulmamalidir.
2.4.1.3. Disin Yiizey Yapisi

Dislerin ylizey yapilar; makro yiizey dokusu ve mikro yiizey dokusu olmak
tizere 2 alt grupta degerlendirilmektedir. Makro ylizey 6zellikleri, 6n dislerin labiyal
yiizeylerini igblikey ve disblikey alanlara ayiran sirtlar, kesici kenarlardaki
mamelonlar gibi yapilardir. Bu yapilar yas ilerledik¢e asinip belirginliklerini

kaybetmektedir. Mikro yiizey 6zellikleri ise, geng bireylerin dislerinde goriilen yatay
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seritler seklindeki ince ¢izgilerdir. Bu yapilar da yas ilerledik¢e asinmalarla azalip

kaybolmaktadir (Resim — 13).

Resim — 13. Dis yiizey dokular1. a) Makro yiizey yapilar1 b) Mikro yiizey yapilari ¢) Makro ve mikro

yiizey yapilarinin beraber izlenmesi (Dog. Dr. Bilal Yasa’nin olgusundan alintidir)

2.4.2. Boyut ve Oran

Yapilmis sayisiz caligmaya dayanarak, tist kesici diglerin ortalama genisligi 8.3
- 9.3 mm, uzunlugu ise 10.4 - 11.2 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Daha basit bir aciklamayla;
en estetik en - boy oranlar1 %75 - 80 seklinde belirlenmistir (Resim — 14) (32, 33). Dis
genisliginde zamanla pek bir degisiklik olmazken, uzunlugu asinmalara bagl olarak

zamanla azalmaktadir.

Resim — 14. Ust kesici dislerin sematize edilmis en - boy oranlari
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2.4.3. Kesici Kenar Simir1 ve Labiyal Profil

Ust keser dislerin labiyal yiizeyleri; servikal, orta ve kesici olmak iizere 3 farkli
egime sahiptir. Labiyo-lingual yonde digbiikey egimli bir forma sahip olan kesici
kenarlarin karakteristik bir ozelligi; ozellikle st kesici dislerde goriilen, 15181
yansimasina bagli olarak, kesici sinir boyunca olugan, ince opak bir bant hattidir. Geng
dislerin kesici kenarlarindaki bu digbiikey form, yetiskinlerde diizlesmektedir

(Resim — 15).

Resim — 15. Ust kesici disin labiyal profilden goriiniisii ve kesici kenardaki opak bant hattinin konumu

2.5. Fonksiyonel Analizler

Genel olarak fonksiyon sirasinda arka grup dislerde siki temaslarin, 6n grup

dislerde ise hafif temaslarin olmasi beklenmektedir.
2.5.1. Maksimum Interkuspal Pozisyon

Okliizal iliski sirasinda alt ve {ist dislerin birbirleriyle temas durumlarini ifade

eden tanimdir.
2.5.2. Sentrik Tliski

Temporomandibuler eklem iliskisinde; alt ¢ene eklem basinin, glenoid fossanin
en iist ve en 6n noktasinda konumlandig1 pozisyondur. Fizyolojik olarak eklemler igin

en uygun pozisyon olarak tanimlanir.
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2.5.3. Kesici Rehberligi

Fonksiyon sirasinda alt ¢cene 6ne dogru hareket ettirildiginde; alt kesici dislerin,
ist kesici dislerin palatinal ylizeyleri boyunca hafif temas esliginde 6ne dogru yaptigi
harekettir. Bu esnada arka grup dislerin birbirleriyle olan temaslar1 ortadan
kalkmaktadir.

2.5.4. Kanin Rehberligi

Fonksiyon sirasinda alt ¢ene yanlara dogru hareket ettirildiginde; alt kanin
dislerin, iist kanin dislerin palatinal yiizeyleri boyunca hafif temas esliginde lateral
yonde yaptigi harekettir. Bu rehberlik sirasinda da arka grup dislerin birbirleriyle olan

temaslar1 ortadan kalkmaktadir.
2.5.5. Overjet ve Overbite

Okliizal kapanis durumunda tist 6n disler ile alt 6n diglerin konum iligkilerini

degerlendirmeye yarayan bilgilerdir.
2.5.5.1. Overjet

Alt kesici diglerin labiyal yiizleri ile {iist kesici dislerin palatinal yiizleri
arasindaki yatay mesafeye denir. Sinif [ olgularda normal degerleri 2 — 4 mm arasinda

degismektedir.
2.5.5.2. Overbite

Ust kesici dislerin kesici uglari ile alt kesici dislerin kesici uclar arasindaki dikey

mesafeye denir. Sinif I olgularda normal degerleri 2 — 4 mm arasinda degismektedir.

2.6. On Bolge Dislerinde Gériilen Estetik Diizensizlikler

Klinik tecriibeler géz onlinde bulunduruldugunda; hastalarin daha estetik bir
giilme hattina sahip olmak amaciyla yaptig1 bagvurularda, onarilmasini bekledikleri
diizensizlik durumlarinda ¢ok fazla cesitlilik goriilmekle birlikte, 6n bolge dislerinde

en sik goriilen estetik diizensizlikler su sekilde siralanabilir:
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e Erozyon, abrazyon ve atrisyon gibi asinma durumlari

e  Mine hipoplazileri

e Diastema varlig

¢ Amelogenezis imperfekta ve dentinogenezis imperfekta gibi dis dokularinin
yapisal bozukluklar

e  (Caprasiklik durumlar1 ve asimetriler

e  Tetrasiklin, florozis vb. mine renklesmeleri

e Beyazlatma tedavisi ile yeterli sonug¢ alinamayan renk bozukluklari

e Kirik ve/veya catlak olusumlari

e Kama lateral (peg, civilateral) veya yetersiz kuron boyu uzunlugu gibi dis
boyut uyumsuzluklari

o (Ciriik varlig

e Renk ve yap1 bozukluklari bulunan eski restorasyon varligi

Arka grup dislerde de goriilebilecek bu tiir diizensizlikler; 6zellikle 6n grup
dislerde olustugunda, hastanin sosyal yasantisin1 ve psikolojik durumunu Snemli

Olciide ve olumsuz yonde etkilemektedir.

2.7. On Bélge Dislerinde Gériilen Estetik Sorunlarin Tedavi Yontemleri

Dis hekimliginin temel amaci; herhangi bir nedenle kaybedilmis olan estetik,
fonksiyon ve fonasyonun hastaya tekrardan kazandirilmasidir. Estetik problemlerin
basinda, 6n bolge dislerine ait renk, sekil ve konum bozukluklar1 gelmektedir. Bu
dislerin tedavi secenekleri distliniildiiglinde; restoratif yaklasimlar, protetik
yaklagimlar ve ortodontik yaklasimlar basta olmak iizere multidisipliner tedavi

prensipleri uygulanabilmektedir.

Estetik kayginin dislerdeki renklesmelerden kaynaklandigi durumlarda, tedavi
secenekleri arasinda, beyazlatma uygulamasi; renklesme bolgesel ise, ilgili alandaki
dokunun uzaklastirilarak, dis rengindeki kompozit rezin materyaller ile
restorasyonunun yapilmasi, yaygin renklesmelerin oldugu durumlarda dislerin labiyal
yilizeylerinin agindirilarak, kompozit rezin veya seramik vener restorasyonlar ile

diizeltilmesi, daha girisimsel bir tedavi secenegi olarak ise ilgili dislerin protetik
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kesimlerinin yapilmast ve kuron/kdprii seklindeki tedavilerinin uygulanmasi yer

almaktadir.

Diastema varligi veya kuron boyu yetersizligi gibi, morfolojik agidan estetik
kusurlarin bulundugu durumlarda, tedavi segenekleri olarak; ortodontik yontemlerle
dislerin yeniden konumlandirilmasi, kompozit rezin materyaller kullanilarak kusurlu
alanlarin restore edilmesi, seramik veya kompozit rezin vener restorasyonlarin
uygulanmasi ve daha girisimsel bir yontem olarak ilgili diglere kuron/képrii yapilmasi

disiiniilebilir.

Dislerde madde kaybinin s6z konusu oldugu, sorunlu 6n dislerin varlig: ile
iligkili estetik kusurlarin giderilmesinde ise; kompozit rezin materyaller ile yapilacak
restoratif yaklasimlar, olgunun durumuna gore belirlenecek vener uygulamalart ve

daha ileri protetik yaklasimlar tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir.

2.8. On bolge Dislerinde Estetik Tedavi Secenekleri Arasinda Minimal

Invaziv ve Konservatif Yaklasimlar

Tedavi planlamasinda kullanilmak iizere restoratif materyal se¢imi yapilirken;
bu materyalin, diste en az madde kaybina sebep olacak, mekanik ve morfolojik agidan
dental dokulara en yakin karakteristik ozelliklere sahip ve agiz i¢i dokularla

biyouyumlu bir yapida olmasina dikkat edilmelidir (34, 35).

Estetik acidan sorunlu dislerin labiyal ylizeylerinin, dis rengindeki restoratif
materyallerle ince bir tabaka halinde kaplanmasma vener adi verilir. Vener
restorasyonlarin tarihi cok eskilere dayanmaktadir. ilk olarak 1928 yilinda Dr. Charles
Pincus tarafindan Hollywood yildizlarinin 6n dislerine uygulanmistir. Adeziv
teknikler ve restoratif materyallerdeki gelismelere bagli olarak, restoratif dis
hekimliginde daha az dis dokusu kaldirilmasi, restorasyona yeterli destek saglayip
dislerdeki renk, sekil, yap1 ve konum bozukluklarinin giderilmesi amaciyla yapilan
vener restorasyonlar; tam kuron restorasyonlar gibi protetik yaklasimlara alternatif

olarak uygulanan minimal invaziv ve daha konservatif bir tedavi segenegidir (36).
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Minimal dis asindirmasi gerektiren bu teknigin; saglikli ve estetik bir goriiniim
saglayabilmesi, uzun Omiirlii ve ekonomik olmasi, alternatif tedavi seceneklerine

gecisi miimkiin kilmasi gibi avantajlari mevcuttur.
2.8.1. Vener Restorasyonlarinin Endikasyonlari
Vener restorasyonlarin endikasyonlari {i¢ ana grupta toplanabilir (37):
e Beyazlatma islemlerine cevap vermeyen dis renklesmeleri

- Beyazlatma ile sonug¢ alinamayan tetrasiklin, florozis, devital dis ve

yaslanma ile iligkili ileri derece renklesmeler

- Kesici kenarin asir1 derecede aginmasi ile agiga ¢ikan dentinde goriilen

renklesmeler
e On bolge dislerinin morfolojisinde degisiklik yapilmasi gereken durumlar
- Interdental iiggenlerde gozlenen problemler
- Kesici kenar uzunlugunun arttirilmasini gerektiren durumlar

- Diastema varlig1 (ortodontik olarak tedavisi miimkiin olsa da, uzun
stirmesi, maliyetinin yiliksek olmast gibi sebeplerle tercih edilmedigi

durumlarda)
e Sorunlu 6n bolge dislerinin eslik ettigi estetik agidan problemli durumlar
- Genis kuron kirigi
- Malformasyonlar
- Mine defektleri
- ok sayida restorasyon igeren dislerde estetik diizenleme gerekliligi
- Atrisyon, erozyon ve abrazyon varligi
- Malpozisyon varlig1

- Malokliizyon varligi (6n bolgedeki dislerin palatinal yiizeyinde

degisiklikler yapilarak anterior rehberligin diizenlenmesi).
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2.8.2. Vener Restorasyonlarin Kontrendikasyonlari

e Restorasyon tizerinde strese ve dolayisiyla kiriklara neden olabilecek

parafonksiyonel aliskanliklarin varligi
e Bas basa kapanis veya Sinif III kapanisa sahip olgular

e Yeterli mine desteginin saglanamadig1 ve fazla dentin dokusunun agiga

ciktig1 veya asirt madde kayiplh disler

e Periodontal hastaligin elimine edilemedigi kotii agiz hijyenine sahip, ¢iiriik

egiliminin yiliksek oldugu olgular
e {leri derecede florozisli disler

e  Siit disleri, gelisimini tamamlamamis ve siirme donemindeki daimi disler

2.9. Vener Yapiminda Kullamilan Materyaller

Vener restorasyonlarin yapiminda kullanilan materyaller, genel olarak dort ana
baslik altinda toplanabilir.

2.9.1. Akrilik Rezinler

Akrilik rezinler 1930’lu  yillarda bulunmustur. Doldurucu igermeyen
polimetilmetakrilat (PMMA) bu materyalin temelini olusturur. Fiziksel ve mekanik
Ozelliklerinin yetersiz olmasi sebebiyle giliniimiizde sadece protetik amacgli gegici
restorasyon yapiminda kullanilmaktadirlar (38).

2.9.2. Seromerler

Seromerler (SERamik ile giiclendirilmis poliMERIer) 1998 yilinda kompozit
rezin materyallerin fiziksel ve mekanik Ozelliklerini arttirmaya yonelik ¢alismalar
sonucunda gelistirilmistir. Kompozit rezinlerin ve seramiklerin avantajlarinin
birlestirilmesi amaciyla Tretilmis indirekt restoratif materyallerdir (39, 40).
Seromerlerin temel yapilar1 kompozit rezinlere benzemektedir. Ek olarak, organik
matrisinde polikondansasyon ile olusmus inorganik ve organik ag matrisine sahiptir.
Ayrica inorganik doldurucu oranlari da arttirilmustir (41). Inorganik doldurucu olarak
baz1 {irlinlerde seramik partikiilleri ve mikrocam kullanilirken, baz: iiriinlerde ise fiber

parcaciklart mevcuttur (39).

25



2.9.3. Seramik Materyaller

Seramik, birbiri i¢inde c¢oOziinmeyen elementlerin, diisiik 1sida eriyerek
sekillendigi porselen materyal olarak tanimlanir (42). Seramikler, cam matris yap1 ve
bu yapmin i¢inde bulunan farkli kristal partikiillerden olugur. Camsi matris yap1
diizensiz baglar igeren, zayif, amorf ve seffaf bir yapidir. Kristal yapilar ise daha
diizenli dizilmis atomlardan olusur ve daha dayaniklidir (43).

Seramik restorasyonlar yiiksek diizeyde mekanik ve fiziksel 6zelliklere sahiptir.
Biyouyumluluklar1, kimyasal ve renk olarak stabiliteleri, optik ve estetik 6zelliklerinin
cok iyi olmasi, kullanimlarinin her gegen giin artmasina neden olmaktadir. Ayrica
korozyona ve abrazyona karsit direnclidirler (44, 45). Seramikler sikistirma
kuvvetlerine kars1 yiiksek dirence sahip iken; gerilme ve makaslama kuvvetlerine karsi
daha direngsizdir ve dolayisiyla da esnemek yerine kirilmaktadirlar (46). Seramik
materyallerin karsit dis minesi yilizeyinde aginmaya neden olmalari, diisiik gerilme
direncine sahip olmalari, kirilganliklari, maliyetlerinin yiliksek olusu ve tamir

islemlerinin olduk¢a zor olmasi 6nemli dezavantajlar1 arasindadir (41).

2.9.4. Kompozit Rezin Materyaller

Kompozit rezin materyaller, 1940‘l1 yillarda restoratif dis hekimligi alanina
girmislerdir. Silikat simanin inorganik boliimii ile akrilik rezinin organik boliimiint
(PMMA / Polimetilmetakrilat) birlestiren arastirmacilar, kompozit rezin materyalinin
temelini olusturmustur.

Kompozit kelimesi, terminolojik olarak fiziksel karisim anlamina gelmektedir.
Bu karisimin amaci; bilesenlerinin sahip oldugu avantajlardan faydalanarak, daha
istiin ozelliklere sahip yeni bir materyal olusturmaktir. Dis hekimligi alaninda ise
kompozit; rezin sistemlerin, doldurucu partikiillerle fiziksel ve mekanik olarak
giiclendirilmesi sonucu elde edilen dolgu maddelerine verilen isimdir (38, 47, 48).

Baslangicta asinma direnglerinin diisiik olmasi ve baglanma dayanimlarinin
zaylf olmasi gibi nedenlerle kisith kullanim alanina sahip olan kompozit rezinler,
adeziv dis hekimligindeki gelismelere bagli olarak giliniimiizde c¢ok genis bir

endikasyon alanina sahiptir (38, 49).
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2.10. Vener Yapim Teknikleri

Vener yapim teknikleri; direkt yontem, indirekt yontem ve semi-direkt yontem

olmak tizere ii¢ baslikta toplanabilir.

2.10.1. Direkt Yéntem Ile Yapilan Vener Restorasyonlar

Estetik olarak sorunlu diglerin tedavisinde; hekim tarafindan, dogrudan agiz
icerisinde, kompozit rezin materyali kullanilarak, tek seansta, herhangi bir laboratuvar
asamast gerektirmeksizin, diisiik maliyetle uygulanan restorasyonlar olarak
tanimlanan direkt yontem ile yapilan kompozit rezin vener restorasyonlar; dis
yiizeyinde asindirma yapilarak veya yapilmadan asitleme ve baglanma islemini
takiben uygulanabilir (49).

On bolge restorasyonlarinda renk segimi, dogal goriiniimiin saglanmast
konusunda 6nemli bir asamadir. Bu asamada dentin ve mine dokularinin farkli
yapilarii1 gz ardi edip disi bir biitiin olarak ele almak, estetik Ozelliklere sahip
olmayan restorasyonlarla sonuclanacaktir. Mine dokusu, farkli degerlerdeki 1s1ik
gecirgenligi ve yapist sebebiyle; dentinin goriinen renk doygunlugunun azalmasi
seklinde bir etki gosterir. Kesici dislerde mine kalinliginin bolgesel olarak farkliliklar
gostermesi sonucunda, bu opalesens etkiler de bolgesel olarak degisen bir yapida
olugmaktadir. Bu nedenle estetik ve fark edilmeyen bir restorasyon yapabilmek icin
mine ve dentin dokular1 ayr1 ayr1 degerlendirilerek renkleri se¢ilmelidir (51).

Yapilan giincel ¢caligmalar dogrultusunda, direkt yontem ile uygulanan kompozit
rezin vener restorasyonlarin yapiminda kullanilan; optik 6zellikleri gelistirilmis,
yiiksek oranda cilalanabilen, fiziksel ve mekanik agidan iyilestirilmis, 6n bolgede

’

basaril estetik sonuglar veren, ayr1 ayr1 “dentin”, “mine”, “body”, “translusent” ve
“opak” gibi renk segenekleri iceren kompozit rezin materyaller gelistirilmistir.

Direkt yontem ile yapilan kompozit rezin venerlerin, gelisen baglayici sistemler
sayesinde; erozyon, abrazyon, mine hipoplazisi, hipokalsifikasyon, diastema
kapatilmasi, amelogenezis imperfekta, dentinogenezis imperfekta, tetrasiklin
renklesmesi, florozis, i¢sel ve dissal renklesmeler gibi cok genis bir endikasyon
alanlar1 mevcuttur.

Direkt yontem ile yapilan kompozit rezin venerlerin; minimal asindirma

gerektirmesi, hatta bazi durumlarda asindirma islemi yapilmadan uygulanabiliyor
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olmasi, yeterli estetikte sonuclar vermesi, uygulamanin tek seansta tamamlanmasi,
anestezi gerektirmemesi, ekonomik olmasi, karsit arktaki dislerde asinmaya sebep
olmamas1 ve kolay tamir edilebilmesi gibi 6nemli avantajlara sahiptir. Buna karsin;
uzun siire renk stabilitesini koruyamamasi, mikrosizint1 oranlarinin fazla olmasi, bir
miktar polimerizasyon biiziilmesine ugramasi ve aginma direnginin diisiik olmasi gibi
ciddi dezavantajlart da bulunmaktadir (50, 52).

Polimerizasyon biiziilmesi sonucunda, restorasyon ve dis dokusu arasinda mikro
bosluklar olusabilmektedir. Bu bosluklarda meydana gelecek mikro sizintiya bagh
olarak; asit, enzim, bakteri ve bakteri iirlinlerinin dis dokusuna niifuz etmesi s6z
konusu olabilir. Bunun sonucunda da diste hassasiyet, renklesme, ikincil ¢iiriik
olusumu ve ileri durumlarda ise pulpa dokusunu tahrip edecek yikimlar
olusabilmektedir (43).

Bu nedenle polimerizasyon isleminin agiz disinda, laboratuvar ortaminda
gerceklestirildigi, indirekt yontem ile yapilan kompozit rezin vener restorasyonlarin
kullanim1 giindeme gelmis ve dis hekimleri de, indirekt yontem ile yapilan vener

restorasyonlart daha sik tercih etme egiliminde olmuslardir.

2.10.2. indirekt Yontem Ile Yapilan Vener Restorasyonlar

Dis hazirhigmin bitirilmesini takiben, hastadan alinan olgiiden elde edilen
modeller {izerinde kisiye 0zel olarak hazirlanan venerlerin ilgili  dise
uyumlandirilmasi, bir asit ve baglayici ajan yardimi ile dise yapistiriimas: seklinde
uygulanan vener restorasyonlardir (53, 54).

Indirekt yontem ile yapilan venerler, kompozit rezinden veya seramikten
hazirlanabilirler. Direkt yontem ile yapilan venerler ile karsilastirildiklarinda; aginma
ve kirilma direngleri daha yiiksektir, uzun donemde renk degisikligine daha az
ugrarlar. Direkt yontem ile yapilan venerlere gore dezavantajlar1 ise; daha kirilgan
olmalari, zor tamir edilmeleri, maliyetlerinin daha yiiksek olmasi, tek seansta
bitirilememeleri, maliyetleri ve laboratuvar asamalarinin uzun silirmesi olarak

siralanabilir.

Indirekt yontem ile yapilan kompozit rezin venerlerin; asmnmaya karsi daha
direngli olmalari, uzun dénemde renklerinin stabil kalabilmesi, anatomik formlar1 ve

yiizey Ozelliklerinin daha kolay hazirlanabilmesi gibi nedenler direkt yontem ile
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yapilan kompozit rezin vener restorasyonlara oranla daha ¢ok tercih edilmelerine

sebep olmustur.

2.10.3. Semi-direkt Yontem Ile Yapilan Vener Restorasyonlar

Vener uygulamalarinda yeni bir yaklasim olan semi-direkt yontem ile yapilan
venerler; iiretici firma tarafindan, 6n bolgedeki dislerin restorasyonuna yonelik 6zel
olarak gelistirilmis kompozit rezin materyaller kullanilarak, fabrikasyon halinde vener
hazirlanmasi ile olusturulmus bir restorasyon ¢esididir. Fabrika sartlar1 altinda tiretilen
bu venerlerin, restorasyon yapilan bdlgeye uyumlandirilip dogrudan bir asit ve
baglayici ajan ile dise yapistirilmasi esasina dayanmaktadir. Direkt yontem ile yapilan
venerler ile kiyaslandiginda; daha diisiik elastikiyet modiilii, daha piiriizsiiz bir yiizey
alani, daha yiiksek aginma direnci ve daha az polimerizasyon biiziilmesi gibi, indirekt
yontemin sahip oldugu yiiksek fiziksel ve mekanik 6zelliklere sahiptirler (55). Bunun
yaninda; farkli renk ve boyutlarda tiretilmeleri sonucunda, klinik olarak karsilagilacak
her olgu i¢in yeterli cesitlilikte secenekler sunmakta ve fazladan herhangi bir
laboratuvar agamas1 gerektirmeksizin, daha diisiik maliyetle, dogrudan ayni seansta
ithtiyac duyulan estetik restorasyonun yapilmasina olanak tanimaktadir. Bu sayede
hem direkt hem de indirekt yontemin icerdigi avantajlara sahiptir. Dolayisiyla daha
dayanikli ve daha estetik venerlerin, bir laboratuvar agamasi gerektirmeden daha kisa

stirede ve daha az maliyetle yapilmasina imkan saglamaktadirlar.

Gilintimiizde prefabrik kompozit rezin vener sistemi olarak az sayida ve tamami
Orta Avrupali firmalar tarafindan tretim yapilmaktadir. Bilinen baslica prefabrik
kompozit rezin vener sistemleri; “Componeer” (Colténe, Altstitten, Isvigre),
“Edelweiss” (Edelweiss Corporation, Avusturya) ve “Visalys” (Kettenbach,
Almanya) ‘dir. Bu sistemlerde genel olarak nanohibrit yapida, radyoopak ve yiiksek
oranda doldurucu partikiil iceren prefabrik kompozit rezin venerler kullanilmaktadir.
Venerlerin labiyal yiizeylerine; plazma sertlestirici (Visalys) ve lazer ile sinterizasyon
(Edelweiss) gibi cila retansiyonunu arttiran ¢esitli islemler uygulanmis ve estetik

sonuclar1 onemli 6l¢iide gelistirilmistir.
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2.11. Kompozit Rezinlerin Yapisi

Dis hekimliginde kullanilan kompozit rezinler, organik bir yapi i¢erisinde belirli
oranlarda inorganik partikiillerin ilavesi ile olusturulur. Bu dagilma kolloidlerdeki gibi
ince bir dagilma olmayip kaba mekanik bir karigimdir. Kompozit rezinler 6zelliklerini
bu iki fazin Ozelliklerinden alir. Ayrica Uglincii bir faz olarak da “ara faz”
bulunmaktadir. Ara faz, “coupling” veya “birlestirici ajan” olarak da adlandirilir ve
silan adi1 verilen organik silisyum bilesiginden olusur. Silanin goérevi, inorganik
partikiillerin ¢evrelerini kaplayip, organik matris ile aralarinda bir bag olusturmaktir.

Kompozit rezinlerin genel olarak formiilleri su sekildedir (48):

e Organik Faz (tasiyic faz)

e Dagilan Faz (inorganik faz)

e AraFaz (coupling veya birlestirici ajan)
e  Aktivator

Ist ile polimerizasyonda

Aktivator kullanilmaz, 1s1 aktivasyonu baslatir
Isik ile polimerizasyonda

Benzoil metileter

Kimyasal polimerizasyonda

Tersiyer amin

Dimetil para toluen

e Reaktor (insiyator): Benzoil peroksit, kamforokinon, vs.
e Inhibitor: Hidrokinon (% 0,001)

e Plastikleyici: Dibitilftalat (% 0,6)

e Kivam Azalticilar: Metokrilit asit monomer

2.11.1. Organik Faz (Tasiyic1 Faz, Siirekli Faz)

Kompozit rezinlerin organik matris yapisi, genel olarak Bis-GMA (bisfenol-
glisidin-metakrilat) monomerinden olusur. Son yillarda ise; yiiksek degerde baglanti
saglayan ve renk degisimine daha fazla direng gosteren UDMA (iiretan dimetakrilat)
kullanilmaktadir. Organik faz miktarinin fazla olmasi; kompozit rezin materyalinin

polimerizasyon biiziilmesini olumsuz yonde etkilemektedir. UDMA ve Bis-GMA
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viskoz sivilardir. Viskoz yapilari nedeniyle istenilen mekanik 6zellikleri gostermezler.
Bu viskoziteyi azaltmak i¢in matrisin icine TEGDMA (trietilen-glikol-dimetakrilat)
ilave edilmistir (38, 49).

2.11.2. inorganik Faz (Dagilan Faz)

Kompozit rezinin inorganik fazini, matris i¢ine dagilmis olan ¢esitli sekil ve
bliytikliiklerdeki kuartz, stronsiyum, baryum, ¢inko, yitriyum, borosilikat cam, lityum
aliminyum silikat ve baryum aliiminyum silikat gibi partikiiller olusturur (38). Her bir
partikiiliin kompozit rezin i¢indeki gorevi farklidir.

Stronsiyum, baryum, ¢inko ve yitriyum kompozit rezinin radyoopak olmasin
saglar. Ozellikle silika olmak iizere, diger partikiiller ise kompozit rezinin fiziksel ve
mekanik oOzelliklerini gelistirir. Partikiiller ayn1 zamanda kompozit rezine kivam

kazandirarak sekillendirilebilmesini saglar (56).

2.11.3. Ara Faz (Coupling Faz)
Ara faz, organik ve inorganik fazlarin bilesenleri arasindaki baglantiyr saglar.
Yap1 olarak organik silisyum bilesigi olan silanlardan olusur. Silanlar su emilimini

azaltarak suya diren¢li kompozit rezin materyallerin olusumunu saglar (38, 57).

2.12. Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi

Kompozit rezinler icin birgok simiflandirma s6z konusudur, bu
siniflandirmalardan bazilar1 su sekilde siralanabilir (38):

e Doldurucu partikiillerinin biiytikliiklerine gore

e Polimerizasyon yontemlerine gore

e  Partikiil agirliklarina gore

e Hacim olarak yiizde igeriklerine gore

e Rezin matrise eklenis bigimlerine gore

e Viskozitelerine gore
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Glinlimiizde en ¢ok kullanilan simiflandirma, Lutz ve Philips’in inorganik

doldurucu partikiil biiylikliigii ve miktarin1 dikkate alan siniflandirmalaridir [32].

2.12.1. Doldurucu Partikiil Yapisina Gore Kompozit Rezinler

Inorganik doldurucu partikiil yapisina gore kompozit rezinler su sekilde
siniflandirilirlar (2):

e Homojen dolduruculu kompozit rezinler

e  Hibrit dolduruculu kompozit rezinler

e Heterojen dolduruculu kompozit rezinler

2.12.1.1. Homojen Dolduruculu Kompozit Rezinler
Bu kompozit rezin tiirlinde, inorganik fazi olusturan doldurucu partikiiller;

silanizasyon disinda hi¢bir islem gérmeden rezin matrise eklenmistir. “Megafil”
(partikiil biytikligi 50-100 pm), “makrofil” (partikiil biyiikligi 10-100 pm),
“midifil” (partikiil bluyiklugi 1-10 pm), “minifil” (partikiil biyikligi 0.1-1 pm),
“mikrofil” (partikiil biiyiikligi 0.01-0.1 pm) ve “nanofil” (partikiil blyiikligi
0.01m) olmak tizere alt gruplara ayrilmaktadir. (2).

[k diretilen kompozit rezinlerin inorganik yapisimi olusturan partikiillerin
biiyiikliiklerinin fazla olmas1 mekanik 6zelliklerini olumlu etkilese de, renklesmeye ve
yiizey piriizliligiine neden olmaktadir. Bu sebepler dogrultusunda partikiillerin
kiiciiltiilmesi yoluna gidilmis, bu da kompozit rezinlerdeki estetigi arttirirken mekanik

ozelliklerde zayiflamaya neden olmustur (38, 58).

2.12.1.2. Hibrit Dolduruculu Kompozit Rezinler

Farkli biiytikliikteki inorganik doldurucularin karigtirilmas: ile elde edilen
kompozit rezin materyallerdir. En biiyiik partikiiliin sekline gore isimlendirilirler.
Partikiil miktarinin  mikropartikiilli rezinden fazla, partikiil biiylikligliniin
makropartikiillii rezinden daha kii¢lik olmasi her iki kompozit rezinin de 6zelliklerini
tagimasini saglar (2, 38, 58). Bu kompozit rezin tiiriinde de doldurucu partikiillere
sadece silanizasyon islemi uygulanmistir. Bu yonden degerlendirildiklerinde, homojen

kompozit rezin olarak siniflandirilabilirler.
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2.12.1.3. Heterojen Dolduruculu Kompozit Rezinler
Yapilarinda 6nceden polimerize edilmis (prepolimerize) ve ogiitiilmiig, organik
ve inorganik faz parcaciklar1 bulunan kompozit rezinler i¢in bu isim kullanilmaktadir.

Hem 6n grup hem de arka grup dislerin restorasyonlarinda kullanilabilirler (2).

2.12.2. Polimerizasyon Yontemlerine Gore Kompozit Rezinler

Kompozit rezinlerin bir diger siniflandirilmasi da polimerizasyon yontemlerine
gore yapilmistir. Kompozit rezinler kimyasal aktivasyon, 1s1 ve/veya 1sik gibi dis
kaynakli enerji ile olusan serbest radikallerin baglattigi ilave mekanizmalar ile
polimerize olurlar.

Kompozit rezinler polimerizasyon yontemlerine goére su sekilde
siniflandirilmaktadir (38, 59):

e Kimyasal yol ile polimerize olanlar

e Ultraviyole 151k (UV) ile polimerize olanlar

e  Goriiniir 151k ile polimerize olanlar

e Lazer 15181 ile polimerize olanlar

e Hem kimyasal hem de 151k ile (dual cure) polimerize olanlar

2.12.3. Viskozitelerine Gore Kompozit Rezinler
Viskozitelerine gore kompozit rezinler akiskan ve kondanse olabilen kompozit

rezinler olarak siniflandirilmaktadir (38).

2.12.3.1. Kondanse Olabilen Kompozit Rezinler

Inorganik doldurucu partikiil miktar1 arttirilarak (hacimce %74) posterior
dislerde kullanimi1 6nerilen, kondanse edilebilen viskdz kompozit rezinlerdir. Yiiksek
yogunluktaki doldurucu partikiil i¢erigi nedeniyle polimerizasyon derinligi fazladir (5
mm’ye kadar). Doldurucu miktarinin artmasi polimerizasyon biiziilmesini azaltirken,

bitirme ve cilalama islemlerinden sonra piiriizlii yiizey olusturma riskini arttirir (38).
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2.12.3.2. Akiskan Kompozit Rezinler

Akiskan kompozit rezinler diisiik viskoziteli hibrit rezinlerdir. Kavite
duvarlarina adaptasyonlarinin iyi olmasia karsin, partikiil miktarlarinin az olmasi
sebebiyle aginmaya kars1 direngleri zayiflamistir. Ayrica rezin matris oraninin ytiksek

olmasi, biiyiik oranda polimerizasyon biiziilmesine ugramalarina neden olur. (49, 60).

2.13. Giiniimiizde En Sik Kullamilan Kompozit Rezin Tiirleri

2.13.1. On Bélge Kompozit Rezinleri

On bolge dislerinin restorasyonlarinda dikkat edilmesi gereken iki nemli nokta;
kullanilan materyalin 6n bolge dis dokusuna benzer mekanik ve optik ozellikleri
yansitiyor olmasi ve yliksek cilalanabilirlik yapisina sahip olmasidir. Giliniimiizde bu
amacgla en sik mikrohibrit, nanofil ve nanohibrit tip kompozit rezinler

kullanilmaktadir.

2.13.2. Arka Bolge Kompozit Rezinleri

Genel olarak, makrofil yapidaki partikiillere (partikiil biiyiikliigii 10-100 tm)
sahip kompozit rezinler arka bolge restorasyonlari i¢in tercih edilmektedir. Sikigma ve
asinmaya karsi direngli yapidaki bu kompozit rezinler, arka bolge dislerine fonksiyon
sirasinda gelen fizyolojik kuvvetleri rahatliklar karsilayabilmektedir. Cilalanabilirlik
ozelliklerinin diisik olmast ve opak Ozellikte olmalart gibi dezavantajlar
bulunmaktadir. Bu kompozit rezinlere ek olarak, hibrit yapidaki (partikiil biiytukligi
0,1-5 pm) materyaller de arka bolgede rahatlikla kullanilabilir. Bu grup kompozit rezin
materyaller; gelistirilmis mekanik Ozellikleri ve yiiksek cilalanabilirlik yapilari
sayesinde, hem on bolge hem de arka bolge dislerinde rahatlikla kullanilabilmektedir.
Gilinlimiizde arka bolge restorasyonlarinda siklikla nanohibrit ve hibrit kompozit

rezinler kullanilmaktadir.

2.14. Dis Hekimliginde Adezyon Kavrami ve Dentin Baglayici Sistemler

Dis hekimligi pratiginde, dis sert dokular1 ile restoratif materyaller arasindaki

baglanma, restorasyonlarin basarisi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Adezyon,
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sOzliik anlami olarak iki ylizeyin birlesmesi ve yapigmasi olarak tanimlanir. Bagka bir
deyisle iki yiizey arasinda meydana gelen kuvvetler sonucunda olusan tutunmayi ifade
eder. Materyallerin adezyonlarmi saglayan ve genelde sivi karakterdeki yapiya
“adeziv”, tutunulan veya adeziv materyal aracilifiyla baglanilan yiizeye ise
“adherent” denilmektedir.

Adezyonun 3 farkli ¢esidi vardir (61):
- Fiziksel Adezyon
- Kimyasal Adezyon

- Mekanik Adezyon

Van der Waals kuvvetleri ya da diger elektrostatik etkiler sonucu diiz yiizeyler
arasinda olusan fiziksel adezyon, zayif bir baglanma tiirtidiir. Kimyasal adezyon; farkl
yapidaki ylizeylerin atomlari1 arasinda olusan yine zayif bir baglanmadir. Girintili
cikintili yiizeylerin mikroskobik bi¢im ve dagilimlar ile giicii belirlenen iyi bir
baglanma tiirli ise, mekanik adezyondur ve restoratif dis hekimliginde baglanti

kuvvetinin temelini bu mekanik adezyonun mikroskobik tiirii olusturur (62).

2.14.1. Mine Dokusunda Adezyon

Gelisimini tamamlamig mine dokusunun inorganik igerigi agirlik olarak %98 dir.
Mine dokusunun dis yiizi aprizmatik mine ile kaplidir. Bu nedenle restoratif
islemlerde minenin piirlizlendirilmesi veya kesilmesi; prizma govdelerinin agiga
¢ikmasina yardimci olacaktir (63).

Kompozit rezinler, viskdz olmalar1 nedeniyle asitle piiriizlendirilmis yiizeylerde
olusan mikroporozitelere ¢ok iyi penetre olamazlar. Daha 1yi bir 1slanabilirlik elde
etmek amaciyla, rezin matristen olusan ve akicilig1 saglayan mine baglayici ajanlar
tiretilmistir. Mine baglayici ajanlar1 bir yandan mine yiizeyine rezin uzantilar (rezin
tag’ler) aracilifiyla tutunurken, diger yandan da kompozit rezin matrisine kimyasal
olarak baglanirlar. Mine dokusunda olusturulan adezyonun sonuglari; minenin
yapisina bagh olarak, hem sorunsuz hem de yiiksek degerlerde olmaktadir. Mine
yiizeyine ortalama 30 sn. uygulanan %37°lik fosforik asit; mm?’de ortalama 30.000 —

40.000 adet bulunan aprizmatik yapmin piiriizlendirilmesini saglar. Boylelikle
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minenin yiizey enerjisi 2 kat, yiizey alan1 da 10 - 20 kat arttirilmis olur. Mikropordz

bir yap1 halini alan minenin 1slanabilirligi de bdylelikle artmis olur. Bu islemleri

takiben uygulanan baglayici ajan ile 20 - 30 MPa degerinde bir baglant1 kuvveti
olusturulur (64, 65).

2.14.2. Dentin Dokusunda Adezyon

Dentin baglayici ajanlar, dentin ile kompozit rezin yiizeyleri arasindaki ayrimi

onlemek, restorasyonun tutuculugunu saglamaya yardimci olmak, mikrosizintiy

onlemek ve dentin tiibiillerinin ortiilenmesini saglayarak; girisim sonrasi hassasiyeti

engellemek amaciyla gelistirilen, dentin ve kompozit rezin arasindaki ara baglantiyi

saglayan materyallerdir (66, 67).

2.14.3. Dentin Baglayici Sistemlerin (DBS) Simiflandirilmasi

2.14.3.1. Kusaklara Gore DBS Siiflandirilmasi

1. Kusak Dentin Baglayici Sistemler
Dentine zayif baglanma kuvveti gosterdikleri i¢in  giiniimiizde

kullanilmamaktadirlar.

2. Kusak Dentin Baglayic1 Sistemler

Temel olarak, polimerize olabilen fosfat ilaveli BisGMA rezinleri
kullanilmistir. Ancak hidrofobik yapidaki BisGMA’nin bu sekilde
kullanilmasi, tiibiillerin igerisine yeterli Ol¢lide niifuz etmesini
engellemistir. Bu kusak dentin baglayic1 sistemler de giinlimiizde

kullanilmamaktadir.

3. Kusak Dentin Baglayic1 Sistemler

Dentin dokusunun asitlenmesi bu kusak ile baslamistir. Asitleme sonrasi
hidrofilik primer ve hidrofobik baglayici ajan uygulanmaktadir. Daha
onceki kusaklarla kiyaslandiginda, mikrosizintiyr azaltmada daha etkili

olmustur, ancak tamamen Onleyememistir.
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4. Kusak Dentin Baglayici Sistemler

3 asamal1 bir uygulama yontemi olan bu kusakta asitleme islemi ile smear
tabakasi tamamen uzaklastirilmaktadir. Bu grup “Etch&Rinse” Sistemi
(asitle ve yika sistemi) olarak da tanimlanmaktadir. Dentin tiibiillerinin igine
niifuz eden rezin uzantilari (rezin tag’ler) s6z konusudur. Smear tabakasinin
tamamen uzaklastirilmasi sonucunda, islem sonrasinda hassasiyet

goriilebilmektedir.

5. Kusak Dentin Baglayic1 Sistemler

Bu sistemde, dordiincii kusak baglayici sistemin sahip oldugu zor ve
karmagik uygulama islemleri basitlestirilmeye ¢alisilmistir. “Etch&Rinse”
sisteminin, asit ve baglayici ajan olmak {izere, iki agsamaya indirgendigi bir
kusaktir ve 2-asamali “’Etch&Rinse’” sistemi olarak da tanimlanmaktadir.
Dis ylizeyinin asitleme islemi ile piiriizilendirilmesi sonrasinda, primer ve
baglayici ajanlarin tek bir sisede birlestirilmis halde ve tek seferde
uygulanmasi prensibine dayanmaktadir. Bu kusak baglayici sistemde de

smear tabakasinin tamamen uzaklastirilmast sonucu, islem sonrasinda

hassasiyet goriilebilmektedir.

6. Kusak Dentin Baglayic1 Sistemler

Klinik uygulamayr kolaylastirmak igin; asit ve primerin aynm sisede
birlestirildigi, iki asamali sistemlerdir. “Self-Etch” sistemler olarak da
tanimlanmaktadirlar. Asit icerigi fosforik asite oranla daha zayif bir
asiditeye sahip oldugu i¢in, smear tabakasini tamamen uzaklastirmayip
ancak modifiye etmektedir. Bu sistemlerde yikama ve sonrasinda kurutma
islemi yapilmamaktadir. Bu kusak baglayicilar, dentin dokusuna yiiksek
diizeyde baglanma kuvveti saglarken; zayif asiditeleri sebebiyle mine

dokusuna baglant1 kuvvetleri daha diisiik olmaktadir.
7. Kusak Dentin Baglayic1 Sistemler

Tek asamali sistemlerdir. “All in One” sistemler veya “Tek asamalr Self-

Etch” sistemler olarak da tanimlanmaktadirlar. Asit, primer ve baglayici
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ajan tek bir sisede birlestirilmistir. Teknik hassasiyet gerektirmezler. Aseton

veya su i¢erisinde UDMA ve 4META igerirler (68).

2.14.3.2. Smear Tabakasi ile Etkilesimlerine Gore DBS Siniflandirmasi

Smear tabakasi; bakteri, tiikiiriik, kan hiicreleri ve denatiire kollajen igermesi
sebebiyle enfekte durumdadir. Bu sebeple, bu tabakanin ya kaldirilmas: ya da en
azindan modifiye edilmesi gerekmektedir. Dentin baglayici ajanlar; smear tabakasina

yaptiklar etkilere gore 3 gruba ayrilmaktadir (69).

e Smear Tabakasim Uzaklastiran Dentin Baglayic1 Sistemler
“Etch&Rinse” sistemli dentin baglayici ajanlar bu gruba girmektedir.

e Smear Tabakasi Modifiye Eden Dentin Baglayici Sistemler
“Self-Etch” sistemli dentin baglayici ajanlar bu gruba girmektedir.

e Smear Tabakasmi Cozen Dentin Baglayici Sistemler
Cam iyonomer simanlarda kullanilan “Conditioner” adli zayif asitler bu

gruba girmektedir.

2.14.3.3. Universal Dentin Baglayici Sistemler

Dental adezyon teknolojisinde genel olarak, “Etch&Rinse” ve “Self-Etch*
sistemler olmak tizere iki farkli yontem bulunmaktadir. Bunlardan aseton esasli olan
“Etch&Rinse” sistemlerin “islak baglant” (wet bonding) teknigine uygun olarak
kullanilmast 6nerilmektedir (70). Fakat dentin dokusunu hafif nemli olarak tutmaya
calisarak mine dokusunu kurutabilmek pratikte miimkiin olamamaktadir (70). Kollajen
fibriller arasina baglayici rezinin niifuz etmesini azaltan yogun dentin nemliligi sorunu
ise giiniimiizde “Self-Etch‘ baglayici sistemler sayesinde ortadan kaldirilmistir.
Ancak “Self-Etch“ baglayici sistemlerde bulunan asit igeriginin, fosforik asit kadar
giiclii bir asiditeye sahip olmamasi sebebiyle, mine dokusunda daha diisiik kuvvette
bir baglanma olusmaktadir. Bunun sonucunda da; uzun dénemde restorasyonun mine
kenarlarinda mikro aralanmalar ve renklenmeler olusmaktadir (71). Bu durumun
engellenmesi amaciyla “Self-Etch* baglayicilarin uygulanmasindan once; yalnizca
mine dokusunun bulundugu kavite kenarlarimin fosforik asit ile asitlenmesi

onerilmektedir (“Selective —etching “). Ancak pratikte minenin asitlenmesi sirasinda,
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istemeden de olsa, dentin dokusu da aside maruz kalabilmektedir. “Self-Etch*
adezivlerin bu dezavantajlarint ortadan kaldirmaya yonelik yapilan caligmalar
sonucunda “Universal” veya “Multi-mode” olarak isimlendirilen baglayici sistemler
tretilmistir (71). Bu triinler hem “Self-Etch ““, hem minenin segici olarak asitlenmesi
(“Selective —etching®), hem de “Etch&Rinse” teknikle uyumlu olacak sekilde
kullanilabilmektedir (71).

Son yillarda yapilan giincel ¢alismalar sonucunda gelistirilen bu grup dentin
baglayici sistemler; iceriklerindeki farkli monomerler sayesinde oldukg¢a genis bir
kullanim alanina sahiptir. “Universal” baglayict sistemlerin igeriklerinde, 10-MDP
(10-Metakriloiloksidesil Dihidrojen Fosfat), Silan, Poliakrilik Asit, Fenil-P ve 4-MET
gibi fonksiyonel monomerler bulunmaktadir (72). Baz1 “Universal” baglayicilarin
iceriginde bulunan 10-MDP monomerinin dentin ve minede elde edilen “Etch&Rinse”
ve “Self-Etch“ baglanti dayanimimi arttirdigr gesitli calismalarla gosterilmistir (69).
Bunun sebebi olarak; monomerin, kollajen fibrillerde bulunan rezidiiel hidroksiapatit
kristallerinin Ca*? iyonlar1 ile kimyasal bag olusturmasindan kaynaklandig
belirtilmektedir (69). Bu baglayict sistemlere, yine baska bir monomer olan silan
eklenmesi ile seramik veya metal igerikli materyallere yonelik restoratif islemler de
miimkiin hale gelmektedir. Bu sayede seramik igerikli restorasyonlarin simantasyonu
ve tamiri seklindeki karmasik uygulamalar daha basite indirgenmis; klinik olarak
farkli farkli Grtinler ve uygulama yontemleri yerine, tek bir baglayici {iriin ile daha
basit ve kolaylikta gerceklestirme imkani dogmustur. Ancak bazi “Universal”
baglayic1 sistemlerin icerigindeki silan monomerinin yeterli miktarda olmamasi
sebebiyle, baglant1 kuvvetleri ancak sinirli diizeyde kalmaktadir. Bu sebeple seramik
materyallere yonelik yapilacak baglanma islemlerinde, yine de ilave olarak tekrar ayr1

bir silan uygulanmas1 yapilmasi onerilmektedir (69).
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2.15. On Bélge Dislerine Yapilan Estetik Restorasyonlarda Bitirme ve

Cilalama

Hastalarin estetik kaygilarin1 gidermeye yonelik yapilan restorasyonlarin

yiizeylerindeki piiriizsiizliikk; uygulanan materyalin igerigine ve bitirme isleminde

kullanilan aletlere baghdir. Etkili bir bitirme ve cilalama islemi sayesinde, hem

restorasyonlarin uzun dénemli dayanikliligi hem de cevrelerindeki periodonsiyumun

saglig1 korunmus olacaktir.

Bitirme ve cilalama islemlerinin amaglari su sekilde siralanabilir:

Restorasyon yiizeyinde fiziksel homojeniteyi temin etmek ve restorasyona
estetik bir goriiniim kazandirmak

Restorasyonun yiizey sertligini arttirmak

Kenar ve ylizey biitiinliiglinii koruyarak restorasyonlarin klinik olarak
basarili olmalarini saglamak

Restorasyon ylizeyinde piriizliliigiin  giderilmesi yolu ile plak

retansiyonunu azaltmak

Kompozit rezin igerikli restorasyonlarin bitirme ve cilalama islemlerinde

kullanilan aletler genel olarak soyledir:

Doner aletlerle kullanilan frezler (tercihen tungten karbit veya submikron
partikiiller igeren elmas bitirme ve cilalama frezleri)

Kaplanmis asindiricilar (agindirict partikiillii bitirme diskleri ve stripleri)
Cilalama lastikleri

Cilalama pastalari

Doner aletlerle kullanilan keci killi firgalar ve kegeler

Polimerizasyonlar1 tamamlanan kompozit rezin restorasyonlarin bitirme

islemlerine, 10 bigakli tungsten karbit veya ¢ok ince grenli (sar1 veya beyaz kusakli)

elmas frezlerle baslanir. 10 bigcakli tungsten karbit frezler nispeten biiyiik yiizey

diizeltmelerinde ve dolgularin konturlarinin diizenlenmesinde kullanilir. 20 - 30

bicakli tungsten karbit frezler ise, ylizeyin piiriizsiiz hale getirilmesinde ve cilalama

islemine uygun hale getirilmesinde kullanilir. Daha ¢ok karbit frezlerin tercih
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edilmesinin nedeni; mineye zarar vermeden kompozit rezin ylizeyini diizeltme imkani
sagliyor olmalaridir. Tungsten karbit frezlerden 6zellikle ug kisimlar1 kesmeyen, yani
uc kisimlari glivenli, olanlar1 tercih edilmelidir. Bu sekilde gingival kenar ve yumusak
dokular ile dolgudan dise ge¢is kisimlar1 korunmus olacaktir.

Kompozit rezin restorasyonlarin konturlar1 diizeltildikten sonra, asindiric
partikiiller ile kaplanmis cilalama diskleri kullanilir (SofLex, OptiDisc, Rainbow, vs.).
Diskler, kalin partikiilliiden ince partikiilliiye dogru sirasiyla (koyu renklilerden acgik
renklilere dogru) uygulanmalidir. Disklerin ulasamadig1 yiizeyler i¢in 30 bigakl
tungsten karbit veya beyaz kusakli elmas frezler kullanilir. Son olarak, cilalama islemi
icin aliiminyum oksit tozu veya ¢ok ince elmas partikiiller igeren cilalama pastalari
uygulanir (73). Aliminyum oksit esash cilalama pastalar1 kecelerle kullanilirken;

elmas esasli cilalama pastalari ke¢i killi firgalar ile uygulanmalidir.

2.16. Calismanin Amaci

Bu bilgilerden yola ¢ikarak; calismamizda, minimal invaziv yaklasim ve
girisimlerin esas alindig1, hem ekonomik hem de hizli estetik ¢6ziimler sunan, indirekt

ve direkt yontemlerle yapilan kompozit rezin vener restorasyonlarin klinik

basarilarinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.
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BOLUM 111

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Gruplan

Randomize, prospektif, in-vivo klinik caligma olarak planlanan arastirma, Ege

Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda

gerceklestirildi. Arastirma dncesinde, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan

onay belgesi alind1 (belge numarasi: 01.04.2016, 16-2.1/8) (bkz. Ekler).

Hasta grubu, Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi

Anabilim Dali’na, 6n grup dislerindeki diastemaya bagli estetik sikayet sebebiyle

bagvuran bireylerden olustu. Sistemik hastaligi bulunmayan 30 goniilli birey, dahil

edilme ve ¢ikarilma kriterleri goz onilinde bulundurularak ¢aligmaya dahil edildi. Bu

bireylerin yas aralig1 16 - 60 arasinda olup, cinsiyet dagilimi agisindan 10’u erkek,

20’si kadindi.

3.2. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmaya dahil edilecek hastalarda aranan 6zellikler:

a)
b)
c)
d)

e)
f)

Sistemik hastalig1 bulunmamak

On bolgede saglam ancak diastemal: dislere sahip olmak

Iyi bir oral hijyene sahip olmak (Plak indeksi %20’nin altinda)

Bruksizm, basa bas veya 6n c¢apraz kapanis bozuklugu gibi bir okliizal
anomaliye sahip olmamak

Kontrollere diizenli olarak gelebilmeyi kabul etmis olmak

16 - 60 yas araliginda olmak

3.3. Cahismadan Cikarilma Kriterleri

Asagidaki durumlar s6z konusu oldugunda hastalar ¢alisma dis1 birakildi:

a) Hamilelik veya emzirme durumu

b) Agizdan solunum yapmak
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¢) Hemofili vb. gibi bir kan hastaligina sahip olmak
d) Antikoagiilan ilag kullanmak

e) Restorasyon yapim asamasinda uygulama hatasi meydana gelmesi

(kan, tiikiirik kontaminasyonu, vb.).

3.4. Hasta Muayenesi ve Se¢imi

On bolge dislerine bagh estetik sikayet ile Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Restoratif Dig Tedavisi Anabilim Dali’na bagvuran hastalar muayene edildi
ve ayrintili dental ile medikal anamnezleri alindi. Daha sonra agiz i¢i muayeneleri
yapilarak ilgili dislerin yapisi, komsu dislerle iligkileri, okliizal kapanis durumlar1 ve
dislerin en - boy oranlarinin ¢ene - yliz hatlar1 ile uyumu incelendi. Vener yapim
endikasyonuna uyan hastalara; seramik ve kompozit rezin venerlerin yapiliglart ve
ozellikleri ayr1 ayr1 anlatildi. Ayrica, her iki vener ¢esidinin avantaj ve dezavantajlari
da aktarildi. Kompozit rezin vener uygulamasini talep eden hastalara bu konuda

yapilmasi planlanan ¢alismadan bahsedildi.

Hastalara, istatistiksel bir randomizasyon ile, direkt yontemle uygulanacak
kompozit rezin vener grubu veya indirekt yontemle uygulanacak prefabrik kompozit
rezin vener grubu olmak tizere, iki farkli tedavi seceneginden biri uygulandi. Hastalara
dahil olacaklar1 gruba gore planlanan tedavi sekli, dislere uygulanacak preparasyon
miktari, dislerin restorasyonu i¢in kullanilacak materyal ve aletler, tedavi siiresi, tedavi
sonras1 uygulanacak kontrol ve takip protokolii ve ¢alismaya dahil olmalar
durumunda sahip olacaklari hak ve sorumluluklar anlatildi. Indirekt ve direkt

yontemde kullanilan materyaller ve icerikleri Tablo — 1°de gosterilmektedir.
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Tablo — 1. Kullanilan malzemeler, iiretici firmalari, igerikleri ve lot numaralari.

URUN isMi CESIDi URETICi FIRMA ICERIK LOT NO
Prefabrik kompozit . Nanohibrit
Componeer ) Colténe, Altstitten, Isvigre o G33652
rezin vener kompozit rezin
. %35’lik Fosforik
Etchant Gel S Asit Colteéne, Altstatten, Isvigre ) G28776
asit
s . .o Etch&Rinse
= | One Coat Bond Adeziv Colteéne, Altstatten, Isvigre ) G22206
= sistem
Z
= , Nanohibrit
— Synergy D6 Kompozit rezin Colteéne, Altstitten, Isvigre . ) G25781
2 kompozit rezin
§ Synergy D6 Akiskan kompozit . Nanohibrit
B Colténe, Altstitten, Isvigre o G13346
z Flow rezin kompozit rezin
Componeer .
Boyut kilavuzu Coltene, Altstétten, Isvigre - -
Sekil Kilavuzu
Synergy D6 .
Renk kilavuzu Coltene, Altstétten, Isvigre - -
Ton Kilavuzu
. _ Mikrohibrit
Essentia Kompozit rezin GC, Tokyo, Japonya ) ) 160106C
E kompozit rezin
E Scotchbond .
i) . . ) 3M ESPE, St Paul, MN, %32’lik
>~ Universal Ortofosforik Asit 646268
o ABD Ortofosforik asit
4 Ecthant
E G-Premio A . Universal adeziv
a Universal Adeziv GC, Tokyo, Japonya ) 1507092
Bond sistem
) Acurata
Acurata frez Elmas partikiillii 421 409
Gmbh, Thurmansbang, -
(0,3-0,5 mm) derinlik belirleyici frez 3001
Germany
Ince grenli elmas Acurata
Acurata frez . . 421 505
partikiillii kesim Gmbh, Thurmansbang, -
(kirmmzi kusak) ) 1801
diizeltme frezi Germany
Super-Snap
Rainbow Bitirme ve cila diskleri SHOFU, Kyoto, Japonya - 1016001
Technique Kit
) 3M ESPE, St Paul, MN,
Elipar S10 LED 1s1k cihazi ABD 1200 mV/cm? 459562

Arastirma Oncesinde, arastirmaya dahil edilen tiim bireyler, yukarida belirtildigi

gibi, sozlii ve yazili olarak ¢aligma hakkinda ayrmtili bir sekilde bilgilendirildi ve bu

kisilere bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatildi. Goniillii olan hastalarin

iletisim bilgileri alind1 ve tedavileri i¢in gerekli randevular verildi.

Caligmaya, 30 hastaya ait olan 102 adet dis dahil edildi. Bu restorasyonlarin

gruplara ve dislere gore dagilimlar1 Tablo — 2’de gosterilmistir. Goriildigi {izere,

agirlikli olarak 6n ve yan keserler restore edildi.
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Tablo — 2. Uygulanan venerlerin dislere gore dagilimi

Dis no Indirekt Yontem Direkt S.(iintem Toplam
(Componeer, Colténe) | (Essentia, GC)
13 1 4 5
12 8 11 19
11 15 13 28
21 15 13 28
22 8 11 19
23 1 2 3
Toplam 48 54 102

3.5. Kullanilan Materyaller

3.5.1. indirekt Yontem

Indirekt ydntemin uygulandig1 grupta, vener sayilaria gore farkli set secenekleri

sunan bir prefabrik kompozit rezin vener olan Componeer (Colténe, Altstitten,

Isvigre) kullanildr (Resim — 16).

Resim — 16. Componeer prefabrik kompozit vener seti
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Setin igerigi; asit, baglayici sistem, nanohibrit yapida gesitli renk ve boyutlara
sahip steril kutucuklarda bulunan prefabrik venerler, venerlerin sec¢imi igin
kullanilacak renk ve boyut kilavuzlari, bu venerler ile ayn1 yapiya sahip kompozit

rezinler ve ¢esitli uygulama aksesuarlarindan olusmaktadir.

Asiti, %35°1ik fosforik asit igerikli “Etchant Gel S” (Colténe) di (Resim — 17).

Resim — 17. Etchant Gel S (Colténe)

Uretici firma tarafindan tavsiye edilen uygulama siiresi, mine tabakasi i¢in 30 -
60 saniye; dentin tabakasi icin 15 saniye seklindedir. Ayrica floriir agisindan zengin
bir mine dokusu var ise, asitleme siiresinin daha uzun (120 saniye) tutulmas1 gerektigi
de belirtilmektedir. Daha sonra 20 saniye siireyle su piiskiirtiilerek yikanmasi
onerilmektedir. Yikama sonrasinda yagsiz hava spreyi ile suyun uzaklagtirilmasi

gerekmektedir.

Sette bulunan baglayic1 sistem, tek asamali, 1sikla sertlesen, Etch&Rinse
grubuna dahil olan “One Coat Bond” (Colténe) du (Resim — 18).

H el =

Resim — 18. One Coat Bond baglayici sistemi (Colténe)
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Uretici firma tarafindan tek tabaka olarak uygulanmasi ve uygulama sonrasinda
en az 20 saniye beklenmesi tavsiye edilmektedir. Daha sonra baglayicinin
fazlaliklarinin, servikalden insizal yone dogru, hafif¢ce, yagsiz hava spreyi sikilarak
uzaklagtirilmasi1 gerekmektedir. Baglayicinin 1sikla sertlestirilmesi i¢in gereken siire

ise, 20 (>800mW/cm?) veya 30 (<800mW/cm?) saniye olarak belirtilmistir.

“Componeer Venerler” (Colténe), nanohibrit yapida, radyoopak, yliksek oranda
doldurucu partikiil icerige sahip, polimerizasyon ve cila islemleri laboratuvar
sartlarinda onceden gergeklestirilmis, prefabrik ve 0,3 mm kalinlikta olan kompozit

rezin venerlerdir (Resim — 19).

Maxilla (MX) small

Maxilla (MX) medium

Maxilla (MX) large

Resim — 19. Componeer prefabrik venerler (Colténe)

Venerler; dis numaralari, renk tonlar1 ve boyut se¢ceneklerine gore farkli kodlarla
gruplandirilmis olarak, steril kutucuklar i¢inde bulunmaktadir. Enamel Universal
(transliisent, dogal ton), Enamel White Opalescent (agik ton, beyazlatilmis goriiniim)
ve Dentin Bleach Opaqgue (opak ton, maskeleme etkisi i¢in) olmak {izere 3 farkli renk

secenegi mevcuttur.

Boyut olarak 6’sar venerden olusan; kiiclik (S), orta (M), biiylik (L) ve ekstra
biiyilik (XL) olmak tizere 4 farkli maksiller anterior sablon secenegi; kiiciik (S) ve orta
(M) olmak iizere 2 farkli mandibiiler anterior sablon se¢enegi; ve ayrica 2’ser disten
olusan kiiclik (S) ve biiyiik (L) olmak iizere 2 farkli maksiller 1.premolar sablon

secenegi bulunmaktadir.
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Kullanilan venerlerin boyutunu belirlemek i¢in; kiiciik (S), orta (M), biiytik (L)
ve ekstra biiylik (XL) olmak tizere 4 farkli maksiller anterior sekil kilavuzu; kiiciik (S)
ve orta (M) olmak iizere 2 farkli mandibiiler anterior sekil kilavuzu; ve kiigiik (S) ve

bliyiik (L) olmak iizere 2 farkli maksiller 1.premolar sekil kilavuzu bulunmaktadir
(Resim — 20).

Resim — 20. Componeer (Colteéne) boyut kilavuzlari

Kullanilan venerlerin rengini belirlemek icin setin igerisinde “Synergy D6 Ton

Kilavuzu” (Coltene) bulunmaktadir (Resim — 21).
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Resim — 21. Synergy D6 ton kilavuzu (Colténe)
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Renk tonu olarak; Universal, White Opalescent ve Dentin Bleach Opaque
seklinde mine renk secenekleri ile Bleach Opaque, White Opalescent, A1/B1, A2/B2,
A3/D3, A3.5/B3, C2/C3 ve A4/C4 seklinde dentin renk segenekleri mevcuttur.

Kompozit rezin olarak, nanohibrit yapida, radyoopak, venerler ile ayn1 sekilde
yiikksek doldurucu partikiil icerigine sahip “Synergy D6” (Colténe) ve kiiciik
diizeltmeler yapmak icin akigkan kivamda “Synergy D6 Flow” (Colténe) kompozit

rezin bulunmaktadir (Resim — 22).

} SYNERGY
~ rrenon | —

Resim — 22. Synergy D6 ve Synergy D6 Flow (Colténe)

Doldurucu partikiil icerikleri; Synergy D6 icin %65 (hacimce agirlik), Synergy
D6 Flow i¢in ise %42 (hacimce agirlik) seklindedir. Ortalama partikiil ¢ap1 0,6 pm
olarak firma tarafindan belirtilmistir. Renk tonu olarak; Universal, Bleach Opaque,
White Opalescent, A1/B1, A2/B2, A3/D3, A3.5/B3, C2/C3 ve A4/C4 seklinde

secenekler mevcuttur.

Yukaridaki materyallere ek olarak ayrica; modelleme aleti, tutucu, yerlestirici ve

firga olmak iizere uygulama aksesuarlar1 da bulunmaktadir.
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3.5.2. Direkt Yontem

Direkt yontemin uygulandigr grupta; mikrohibrit yapida, radyoopak bir
kompozit rezin olan Essentia (GC, Tokyo, Japonya) kullanildi (Resim — 23).

Resim — 23. Essentia kompozit rezin seti (GC)

Alisilagelmis siniflandirmalardan belirgin sekilde farklilik gosteren bir renk
gruplandirmasina sahip bu kompozit rezin, Dark Dentin, Medium Dentin, Light
Dentin, Dark Enamel, Light Enamel, Universal ve Masking Layer olmak tizere, farkli
opasitelerde 7 renk segenegine sahiptir. Bu renk tonlar1 ile Vita-Klasik renk skalasinda

yer alan tiim renklerin elde edilebilecegi belirtilmektedir.

Kutu icerigindeki “renk skalast olusturma kalib1” ile dis hekiminin kompozit
rezin materyalden bireysel renk skalasini olusturmasma olanak taninmaktadir.
Bununla birlikte, tiretici firma renk se¢imi i¢in genel bir siniflandirma olarak; ¢ocuklar
ve beyazlatma islemi uygulanmis dislerde Light Dentin & Light Enamel

kombinasyonunu; geng bireylerde Medium Dentin & Light Enamel kombinasyonunu;
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yetiskinlerde Medium Dentin & Dark Enamel kombinasyonunu ve yaslilarda ise Dark

Dentin & Dark Enamel kombinasyonunu kullanmay1 6nermektedir (Resim — 24).

Anterior Posterior

Bleach / Young Senior Posterior Posterior
Junior Duo Mono

(Lo} Mo,

Resim — 24. Essentia (GC) renk kombinasyonlarinin dnerilmesi

Bu grupta kullandigimiz asit, %32’lik fosforik asit igerikli “Scotchbond
Universal Ecthant” (3M ESPE, St Paul, MN, ABD) di (Resim — 25).

Resim — 25. Scotchbond Universal Etchant

51



Uretici firma tarafindan tavsiye edilen uygulama siiresi, mine tabakasi i¢in 30
saniye; dentin tabakasi i¢in 15 saniye seklindedir. Daha sonra, asitin uygulandig: siire
kadar su piuskiirtiilerek yikanmasi Onerilmektedir. Yikama sonrasinda yagsiz hava

spreyi ile suyun uzaklastirilmasi gerekmektedir.

Baglayic1 ajan olarak; tek asamali, 1sikla sertlesen, 8. Kusak bir Universal
baglayici sistem olan “G-Premio Bond” (GC, Tokyo, Japonya) kullanildi
(Resim — 26).

SPremio BOND
‘fiscg?\j‘E"ONEm LIGHT-CUR® 2

Resim — 26. G-Premio Bond universal adeziv sistemi (GC)

Uretici firma tarafindan baglayicinin Etch&Rinse, Self-Etch ve Selektive-
Etching islemlerinin hepsiyle uygulanabilecegi belirtilmektedir. Monomer olarak
iceriginde 4-MET, MDP ve MDTP bulunmaktadir.

Uretici firma tarafindan tek tabaka halinde uygulanmasi ve uygulama sonrasinda
10 saniye beklenmesi tavsiye edilmektedir. Daha sonra baglayicinin fazlaliklarinin, 5
saniye siireyle, yiiksek basinghi yagsiz hava spreyi sikilarak uzaklastirilmasi
gerekmektedir. Baglayicinin LED 1sikla sertlestirilmesi i¢in gereken siire 10 saniye

olarak belirtilmistir.
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3.6. Klinik Uygulama Asamalar:

Hastalar gelis siralarindaki olgu numaralaria gore tek ve c¢ift sayilar olarak iki
gruba ayrildi. Tek sayili olgu numaralarina indirekt yontemle uygulanan prefabrik
kompozit rezin venerler (Componeer); ¢ift sayili olgu numaralarina ise direkt yontem
ile uygulanan kompozit rezin venerler (Essentia) yapildi. Caligma 6ncesinde bir gii¢

analizi yapilmadi.

Tiim hastalarin, iglem Oncesi kayitlar icin; bir giiliis, bir 1sirma pozisyonunda
uzaktan cephe, bir 1sirma pozisyonunda yakindan cephe, bir agiz acik uzaktan cephe,
bir ag1z acik yakindan cephe, birer adet 1sirma pozisyonunda sag ve sol profil ve bir
adet agiz acik insizal ark seklinde, toplam 8 adet agiz i¢i fotograflar alindi
(Resim — 27).

Resim — 27. Hastalardan igslem Oncesi alinan agiz i¢i fotograflar

3.6.1. indirekt Yontem

Indirekt yontemin uygulandigi grupta restore edilecek disler, dogru prefabrik
kompozit rezin venerlerin secilmesi i¢in renk ve boyut uyumu agisindan
degerlendirildi. Renk kontroliinde, sette bulunan renk kilavuzundan (Componeer
Synergy D6 Ton Kilavuzu) yararlanildi. Bu degerlendirme 6gle vaktinden once, giin
15181 altinda, disler kurutulmadan ve hasta dik bir sekilde otururken gergeklestirildi.
Hasta, disleri hekimin goz hizasinda ve goz — dis mesafesi yaklagik 30 cm olacak

sekilde konumlandirildi. Renk tonuna 5 saniye igerisinde karar verilecek sekilde,
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karsilagtirma 3 kez tekrarlanarak yapildi. Mine tonu secerken, “Universal”, “White
Opalescent” ve “Dentin Bleach Opaque” renk segenekleri bulunan vener seklindeki
mine kilavuzlari, dislerin insizal boélgesiyle uyumlandirildi. Boylece kullanilacak
venerlerin rengi belirlendi. Dentin tonu secerken, “Bleach Opaque”, “White
Opalescent”, “A1/B1”, “A2/B2”, “A3/D3”, “A3.5/B3”, “C2/C3” ve “A4/C4” renk
secenekleri bulunan dentin kilavuzlari, dislerin servikal bolgesine tutuldu. Boylece
venerlerin dislere yapistirilmasinda kullanilacak kompozit rezinin rengi belirlendi.
Daha sonra, renk kilavuzlari i¢ ige gecirildi ve segilen renklerin birlikte olusturdugu

ton da incelenerek renk uyumunun son kontrolii yapildi (Resim — 28).

Resim — 28. Componeer renk belirleme yontemi

Boyut kontroliinde, yine sette bulunan boyut kilavuzlari (Componeer Sekil
Kilavuzu) kullamildi. Kiigiik, orta, biiyilik, ekstra biiylik seklindeki plastik vener
ornekleri restore edilecek dislerin iizerine tutularak seceneklerden uygun olanlar

belirlendi (Resim — 29).

Resim — 29. Componeer boyut belirleme yonteminde kullanilan kilavuzlar
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Vener se¢imi tamamlandiktan sonra, disler pomza yardimiyla eklentiler
uzaklagtirilacak sekilde temizlendi. Lastik Ortli (OptraDam, Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein) ile dislerin izolasyonu saglandiktan sonra, asindirma derinliginin
kontrollii bir sekilde yapilabilmesi i¢in; 0,3 mm oluklu vener preparasyon frezleri
(Frez no: 806 314 552 524 016 ve 806 314 552 524 021, Acurata GmbH,
Thurmansbang, Germany) kullanilarak disin labiyal yiizeyinde yiizeysel ve yatay

oluklar hazirlandu.

Bu oluklarla ayni derinlige ulasana kadar acili, ucu yuvarlatilmis, kalin grenli
champfer frezler (Frez no:806 314 199 534 016, Acurata GmbH, Thurmansbang,
Germany) ile labiyal yiizeyde hafif bir agindirma tamamlandi (Resim — 30).

Resim — 30. Vener uygulanacak dislere yapilan asindirmalar

Asidirma islemi sonrasinda, uygulanacak prefabrik kompozit rezin venerler,
herhangi bir adezyon islemi uygulanmadan, dislerin iizerine yerlestirilerek kenar

uyumlar1 kontrol edildi (Resim — 31).
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Resim — 31. Prefabrik venerlerin diseti ve kenar uyumlarinin kontrolii

Prefabrik venerlerin servikal bolgelerine bitim & cila diskleri (Super-Snap
Rainbow Technique Kit, SHOFU, Kyoto, Japonya) kullanilarak, su sogutmasi
olmadan, serbest diseti kenar1 ile uyumlu olacak sekilde form diizeltme ve
sekillendirme yapildi. islem sonunda venerlerin yiizeyi yiiksek basingli yagsiz hava

spreyi ile temizlendi.

Uyumlandirma isleminin tamamlanmasimin ardindan, dislerin tiim labiyal
yiizeylerine Etchant Gel S (Colténe) kullanilarak 30 saniye siire ile asit uygulandi
(Resim — 32).

Resim — 32. Asitleme islemi
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Daha sonra digler yine 20 saniye basingli su ile yikandi. Yikama sonrasinda

yagsiz hava spreyi ile dis ylizeylerindeki su uzaklastirildu.

Vener uygulanacak disler komsu dislerle kontak halinde ise, bu dislerin arasina
teflon bant yerlestirildi. Dislerin labiyal ylizeyine ve venerlerin i¢ yiizeyine bir firca
yardimiyla One Coat Bond (Colténe) baglayicisi, tek tabaka halinde uygulandi
(Resim — 33).

One Coat Bond

H:w.r‘lwl Light

t-Curing D¢ T ———

’vwr‘:!»‘\dh.u.,

ve

Resim — 33. Indirekt venere ve dislere baglayici ajanin uygulanmasi

20 saniye beklendikten sonra baglayicinin fazlaliklar1 servikalden insizal yone
dogru, hafif¢e, yagsiz hava sikilarak uzaklastirildi. Dislerin labiyal ylizeyine
uygulanan baglayici 1sik ile sertlestirildi (Elipar S10, 1200mW/cm? 3M ESPE, St
Paul, MN, ABD). Venerlerin i¢ ylizeyine uygulanan baglayiciya ise polimerizasyon

islemi uygulanmadi.

Daha sonra dislerin labiyal yiizeyine ve venerlerin i¢ine Synergy D6 kompozit

rezini (Colténe) yerlestirildi (Resim — 34).
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Resim — 34. Kompozit rezinin prefabrik venere ve dise uygulanmasi

Herhangi bir polimerizasyon islemi uygulanmadan venerler dislerin labiyal
yiizeylerine yerlestirildi. Venerler, dogru konum ve egimde hizalandiktan sonra,
yerlestirici ile dis ylizeyine bastirilarak dis ve vener arayiiziindeki kompozit rezin

miktar1 optimize edildi (Resim — 35).

Resim — 35. Prefabrik venerin dige yerlestirilme asamasi

Vener — dis ara yiiziinden tasan kompozit rezin fazlaliklar1 bir sond yardimiyla
uzaklastirildi. Venerlerin konumu ve egimi ile ilgili son kontroller yapildiktan sonra;
Once palatinal yiizeyden, sonrasinda ise labiyal ylizeyden olmak iizere 40’ar saniye
LED (Elipar S10, 3M ESPE) 151k cihazi ile sertlestirilerek venerler dis ylizeyine
yapistirildi (Resim — 36).
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Resim — 36. Indirekt prefabrik venerlerin dislere yapistirilmasi

Super-Snap Rainbow Technique Kit bitim & cilalama diskleri (SHOFU, Kyoto,
Japonya) kullanilarak venerlerin diseti uyumlar diizeltildi. Isirtma kagidi ile sentrik
ve fonksiyonel kapanislar1 kontrol edilip, erken temas noktalar1 var ise giderildi.
Arayiiz zimparasi (Microdont, Sao Paulo, Brezilya) ile aproksimal bolgeler diizeltildi.
Cilalama pastas1 (Prisma Gloss Extra Fine, Dentsply, NY, ABD) ve kece kullanilarak
parlatma islemi yapildi (Resim — 37).

Resim — 37. Bitim ve cila agamalarinda kullanilan materyaller
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Daha sonra hastanin, islem 6ncesi alinan fotograflari ile ayni sekilde; bir giilis,
bir 1sirma pozisyonunda uzaktan cephe, bir 1sirma pozisyonunda yakindan cephe, bir
agiz acik uzaktan cephe, bir agiz agik yakindan cephe, birer adet 1sirma pozisyonunda
sag ve sol profil ve bir adet agiz agik insizal ark seklinde, toplam 8 adet agiz i¢i

fotograflari tekrar alindi.
3.6.2. Direkt Yontem

Direkt yontemin uygulandig1 grupta Oncelikle, restore edilecek dislere uygun
kompozit rezin renk tonlar1 belirlendi. Bu degerlendirme 6gle vaktinden 6nce, giin
15181 altinda, disler hava spreyi ile kurutulmadan, dogal 1slak haldeyken ve hasta dik
bir sekilde otururken gerceklestirildi. Hasta, disleri hekimin g6z hizasinda ve goz — dis
mesafesi yaklasik 30 cm olacak sekilde konumlandirildi. Renk tonuna 5 saniye

igerisinde karar verilecek sekilde, karsilastirma 3 kez tekrarlanarak yapildi.

Dentin ve mine secenekleri olan Essentia (GC) kompozit rezini kullanilarak,
uygulanmasi planlanan dentin ve mine renk secenekleri “Button Try’’ teknigi ile
degerlendirildi. 1,5 mm kalinlikta yuvarlatilmis kompozit rezin parcaciklari
(digmeler) dislerin servikal {i¢lii bolgelerine yerlestirilip 5 saniye 151k uygulanarak
sertlestirildi ve dentin renk tonlar1 secildi. Uygulanmasi planlanan mine renk
secenekleri de yine aymi teknik kullanilarak, disin insizal {i¢liisiine yerlestirilip

polimerize edildi ve dislerin mine renk tonlar1 belirlendi (Resim — 38).

Resim — 38. ‘Button Try’ teknigi ile direkt restorasyon i¢in renk belirleme yontemi
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Daha sonra disler pomza yardimiyla eklentiler uzaklastirilacak sekilde
temizlendi. Lastik ortii (OptraDam, Ivoclar Vivadent) ile dislerin izolasyonu saglandi,
komsu dis ylizeyleri teflon bant ile kaplandi. Restore edilecek dislerde, mine dokusu
ile sinirhl kalacak sekilde, kalin grenli champfer frezler (Frez no:806 314 199 534 016,
Acurata GmbH) ile asindirma islemi yapildi. Asindirma islemi 0,3 mm kalinlig

asmayacak sekilde yapildi (Resim — 39).

Resim — 39. Direkt yontem i¢in diglerde yapilan asindirma miktarlar

Asindirma islemi tamamlanan mine dokusu 30 saniye Scotchbond Universal
Ecthant (3M ESPE) ile asitlenip, ardindan 30 saniye siireyle yikandi ve hava spreyi ile
kurutuldu (Resim — 40).
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Resim — 40. Direkt vener yontemi i¢in dislere fosforik asitle yapilan piiriizlendirme

Mine yiizeyi tekrar kurutulduktan sonra, tiniversal bir baglayici sistem olan G-
Premio Bond (GC) fir¢ga yardimiyla asindirilmis ylizeylere, tek tabaka halinde
uygulanip, 10 saniye beklendikten sonra 5 saniye yiiksek basingli yagsiz hava spreyi
ile kurutuldu ve 10 saniye LED 151k cihazi (Elipar S10, 3M ESPE) ile sertlestirildi.
Daha sonra, Essentia (GC) kompozit rezin kullanilarak, “Silikon Anahtar Teknigi” ile

restorasyonlar yapildi (Resim — 41).

Resim — 41. ‘Silikon Anahtar Teknigi’ ile direkt kompozit rezin vener uygulanmasi
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Oncelikle belirlenen mine renk tonu ile ince bir tabaka seklinde dislerin
palatinal duvarlar1 olusturuldu. Daha sonra segilen dentin renk tonu ile diastemalar
kapatildi. Son olarak labiyal yiizey, yine ince bir mine tabakasi ile Ortiilerek
restorasyonlar tamamlandi. Her tabaka 20’ser saniye LED (Elipar S10, 3M ESPE) 151k
cihazi ile sertlestirildi (Resim — 42).

Resim — 42. ‘Palatal Shell” teknigi ile palatinal duvarlarin olusturulmasi ve diastemalarin kapatilmasi

Daha sonra hastanin, islem oncesi alinan fotograflariyla ayni olacak sekilde; bir
giiliis, bir 1sirma pozisyonunda uzaktan cephe, bir 1sirma pozisyonunda yakindan
cephe, bir agiz agik uzaktan cephe, bir agiz acik yakindan cephe, birer adet 1sirma
pozisyonunda sag ve sol profil ve bir adet agi1z acik insizal ark seklinde, toplam 8 adet

ag1z ici fotograflar tekrar alindi.

3.7. Restorasyonlarin Takibi

8’1 kanin, 38’1 lateral ve 56’s1 santral olmak iizere toplamda 102 dise vener
restorasyon uygulandi. Restorasyonlarin baslangi¢ (1 hafta), 6 ay ve 12 aylik klinik
degerlendirmeleri, deneyimli ve ¢aligmaya kor olan 2 gbézlemci tarafindan, giin 15181
altinda, renk uyumu gozlemlenerek; diger verile ise ayna ve sond ile incelenerek
gerceklestirildi. Restorasyonlar Modifiye Ryge ol¢tim kriterleri (USPHS) esas
alinarak; renk uyumu, kenar renklenmesi, kenar uyumu, ikincil ¢iliriik olusumu,
anatomik form, postoperatif hassasiyet, retansiyon kaybi, yiizey piiriizliilligi, cila

retansiyonu ve hasta memnuniyeti agisindan (evet/hayir) degerlendirildi (Tablo — 3).
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Bu kriterlerden Alpha ‘A’, miikemmel klinik durumu ifade ederken; Bravo ‘B’
diizeltilebilir ve klinik olarak kabul edilebilir durumlari tarif eder. Charlie ‘C’ skoru
ise, klinik olarak kabul edilemez ve yenilenmesi gereken restorasyonlari ifade

etmektedir.

Her kontrolde, hastalardan tekrar yukarida anlatildig: sekilde 8’er adet fotograf
cekildi.

3.8. istatistiksel Analizler

Baslangic ve kontrol periyodlarinda gruplara gore Modifiye Ryge
Kriterleri’nden elde edilen skorlar, istatistiksel degerlendirme yapabilmek i¢in ‘1’
basarili, ‘2’ diizeltilebilir ve 3’ basarisiz olacak sekilde donistirildi. Bu
simiflandirmaya gore, “A” skoru miikemmel; “B*” skoru basarili; “B” skoru kabul

edilebilir; “C” skoru basarisiz ve “X” skoru degerlendirme dis1 olarak kabul edildi.

Her grubun kendi i¢inde zamana bagl olarak ve her bir kriter i¢in elde edilen

skor degisimleri (bagimli gruplar) Mc Nemar testi ile karsilastirildi.

Componeer ve Essentia gruplarmin ayni kriterler ve zamanlar agisindan
karsilastirilmasi ise Chi-Square (Ki —kare) ve sonrasinda Fisher’s Exact testleri ile

gergeklestirildi. Tiim testler i¢in p degeri 0.05 olarak alindi.
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Tablo - 3.

Modifiye Ryge Kriterleri (USPHS Kiriterleri)

Kriterler | Skorlar Klinik Durum
Alpha: Dis ile restorasyon renk, gblge veya parlaklik agisindan tam uyumlu.
Bravo: Normal klinik sinirlar gergevesinde Onemsiz bir renk, golge veya parlaklik
Renk Uyumu
uyumsuzlugu var.
Charlie: Renk uyumsuzlugu veya estetik olmayan bir goriiniim var.
Alpha: Restorasyonla bitisik dis dokusu arasinda renk degisikligi yok.
Kenar . . ) .
. Bravo: Lokalize, cilalama ile uzaklastirilabilir yiizeyel renk degisikligi var.
Renklenmesi
Charlie: Kenardan, pulpa yoniinde dentin seviyesine kadar ilerlemis renklenme var.
Alpha: Kenar boyunca goriilebilir bir aralanma mevcut degil.
Kenar Uyumu Bravo: Goriilebilen ve sondla muayenede farkedilebilen bir aralanma var.
Charlie: Dentin veya kaidenin agiga ¢ikacagi kadar aralanma var.
fkincil Ciiriik Alpha : Ikincil giiriik yok.
Olusumu Bravo : Ikincil ciiriik var.
Alpha: Restorasyon disle devamlilik gosteriyor.
Anatomik Bravo: Restorasyonun disle devamliligi kismen bozulmus, ancak klinik olarak kabul
Form edilebilir.
Charlie: Restorasyonun disle devamliligi tamamen bozulmus, yenilemesi gerekiyor.
Post-operatif Alpha: Hassasiyet yok.
Hassasiyet Bravo: Hassasiyet var.
Alpha: Restorasyon biitiin olarak yerinde durmakta.
Retansiyon Bravo: Restorasyonda kismen bozulmalar veya kayiplar mevcut.
Charlie: Restorasyon tamamen diigmiis.
Alpha: Restorasyon yiizeyi ile ¢evre dis dokusu ayni piiriizsiizliikte.
Yiizey . .
Bravo: Restorasyon yiizeyi ¢evre dis dokusuna gore daha piiriizli.
Piiriizliiligii
Charlie: Restorasyon yiizeyinde kirtk olugmus, yenilenmesi gerekmekte.
Alpha: Restorasyon yiizeyi ¢evre dis dokusu ile ayni parlaklikta.
Cila ) ) ) )
. Bravo: Restorasyon yiizeyi ¢evre dis dokusuna gére belli bolgelerde ayni parlaklikta degil.
Retansiyonu
Charlie: Restorasyon yiizeyi ¢evre dis dokusuna gore bariz sekilde daha mat goriiniimde.
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BOLUM IV

4. BULGULAR

Calismamiz kapsaminda; Componeer (indirekt) ve Essentia (direkt) gruplarinin
her birinde 15’er hastada olacak sekilde, toplamda 102 adet dis (48 adet Componeer,
54 adet Essentia) restore edildi. 6. ay kontroliinden itibaren, Componeer grubunda
bulunan hastalardan bir tanesi; sehir disina tasimmasi dolayisiyla kontrollere

gelemeyecegini belirtti ve calismadan ¢ikarildi.

Calisma sonunda; indirekt yontem ile yapilan kompozit rezin vener grubunda
(Componeer) 14 hastanin toplamda 46 restorasyonu; direkt yontem ile yapilan
kompozit rezin vener grubunda (Essentia) ise 15 hastanin toplamda 54 restorasyonu

istatistiksel olarak degerlendirmelere dahil edildi.

Tiim kontrol periyodlarinda, gruplara gore elde edilen Modifiye Ryge skorlar1
Tablo — 4 ve Tablo — 5°te toplu halde gosterilmektedir. Tablolarda gosterilen “A4”
skoru miikkemmel, “B”” skoru basarili; “B” skoru kabul edilebilir; “C” skoru basarisiz

ve “X” skoru ise degerlendirme dis1 olarak belirtildi.
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N Renk Uyumu Kenar i Kenar Uyumu ikincil Giiriik Olusumu Anatomik Form Post- tif i iy Yiizey g (Parlaklik)

OlguNo | DisNo 1o =2 T 12 Ay | Basl. | 6.Ay | 12.Ay | Basl. | 6.Ay | 12Ay | Bash | 6.Ay | 12Ay | Basl | 6Ay | 124y | Basl. | 6.Ay | 12ay | Bask | 6.Ay | 12Ay | Basl | 6.Ay | 12Ay 6. Ay | 12.Ay
1 1 A X X A X X A X X A X X A X X A X X A X X A X X A X X
21 A X X A X X A X X A X X A X X A X X A X X A X X A X X
5 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A B B B
2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 8 8 B
1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
3 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
12 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
. 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A B B B B B B
2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
s 1 A A A A A ) A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
21 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
12 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A B B B A A* A*
6 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
12 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A B* B* B* A A A
, u A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A B* B* B* A A A
2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A B* B* B* A A A
o 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A B* B* B* A A A
2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
12 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A B
0 u A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A [}
2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A B
2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A B
) A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
" 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A B* B* B* A A A
12 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A B* B* B* A A A
u 1 A A A A A A A A A A A A B B B A A A A A A B B B A A A
21 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
2 A X X A X X A X X A X X A X X A X X PN T e X X A X X
12 A A A A A A A A A A A A B B B A A A A A A A A A A A B
" 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A )
21 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A B
2 A A A A A A A A A A A A B B B A A A A A A A A A A A B
N u A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
21 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
13 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
12 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
" u A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
23 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A B* B* A A A
" u A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
21 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A

Tablo — 4. Componeer grubundaki hastalara uygulanan venerlerin, Modifiye Ryge Kriterleri’ne gore skor degerleri
(A: Miikemmel; B": Basarili; B: Diizeltilebilir ve klinik olarak kabul edilebilir; C: Klinik olarak kabul edilemez ve yenilenmesi gerek; X: Degerlendirme dig1.)
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i Renk Uyumu Kenar i Kenar Uyumu ikincil Ciiriik Olusumu Anatomik Form P i, iy Yiizey yonu ( )

OlguNo | DisNo o o 6.Ay | 12.Ay | Basl 6.Ay | 12.Ay | Basl. 6.Ay | 12.Ay | Basl 6.Ay | 12.Ay | Basl. 6.Ay | 12.Ay | Basl. 6.Ay | 12.Ay | Basl. 6.Ay | 12.Ay | Basl 6.Ay | 12.Ay | Basl 6.Ay | 12.Ay
B 12 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
22 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A B A A A A A A
2 21 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A B B B B A A A
13 B A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
12 B A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
3 11 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
21 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
13 B A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
12 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
A 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
21 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
2 B A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
23 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
° 21 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
12 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
11 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
6 21 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
22 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
12 A A A A A A A A A A A A A B B A A A A A A A A A A A A
1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
7 21 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
22 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
12 A A A A B B A B B A A A A A A A A A A A A A A A A B* B*
s 11 A A A A B B A B B A A A A A A A A A A A A A A A A B* B*
21 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A B* B*
2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
13 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
12 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
9 11 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
21 A A A A A A A A A A A A A B* B* A A A A A A A A A A A A
2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
10 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A B B B A A A
21 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A B B B A A A
13 A A A A A A A A A A B* B* A A A A A A A A A A A A A A A
12 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
. 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
. 21 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
22 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
23 A A A A A A A A A A B* B* A A A A A A A A A A A A A A A
1 12 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
22 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A B*
13 11 A A A A A A A B B A A A A A A A A A A A A A B B A A B*
21 A A A A A A A B B A A A A A A A A A A A A A B B A A B*
12 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
1 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A B B A B* B*
21 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
12 A B* B* A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
1 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A B B B A A A
21 A A A A A A A A A A A A A B B A A A A B B B B B A A A
22 A A A A A A A B* B* A A A A A A A A A A A A A A A A A A

Tablo — 5. Essentia grubundaki hastalara uygulanan venerlerin, Modifiye Ryge Kriterleri’ne gore skor degerleri
(A: Miikemmel; B*: Basarili; B: Diizeltilebilir ve klinik olarak kabul edilebilir; C: Klinik olarak kabul edilemez ve yenilenmesi gerek; X: Degerlendirme dis1.)




McNemar testinin sonucuna gore, Essentia grubundaki restorasyonlarda, her bir
kriter i¢in ve tiim zaman dilimlerine gore elde edilen skorlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark tespit edilmedi (p>0.05) (Grafik — 1).
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Grafik — 1. Direkt yontem (Essentia) ile yapilan kompozit rezin vener restorasyonlarin Modifiye Ryge

kriterlerine gore tiim kontrol donemlerinde aldiklari skorlar
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Direkt yontem (Essentia) ile yapilan kompozit rezin vener grubuna ait bazi

olgularin fotograflar1 Resim 43-46 arasinda gosterilmektedir.

Resim — 43. Essentia Grubu Olgu No.4

Tedavi 6ncesi (a), tedavi sonrasi basglangic (b), 6. ay takip (c) ve 12. ay takip (d) fotograflart
gosterilen; direkt yontem ile yapilan kompozit rezin vener grubu olgusunda 6n bdlge kanin — kanin

arasi disler (13 —23) restore edildi.

70



Resim — 44. Essentia Grubu Olgu No.12

Tedavi oncesi (a), tedavi sonrasi baslangic (b), 6. ay takip (c) ve 12. ay takip (d) fotograflar
gosterilen; direkt yontem ile yapilan kompozit rezin vener grubu olgusunda 12 ve 22 no’lu disler

restore edildi.
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Resim — 45. Essentia Grubu Olgu No.11

Tedavi Oncesi (a), tedavi sonrasi baslangic (b), 6. ay takip (c) ve 12. ay takip (d) fotograflar
gosterilen; direkt yontem ile yapilan kompozit rezin vener grubu olgusunda kanin — kanin arasi disler

(13 —23) restore edildi.
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Resim — 46. Essentia Grubu Olgu No.6

Tedavi oncesi (a), tedavi sonrasi baslangic (b), 6. ay takip (c) ve 12. ay takip (d) fotograflari
gosterilen; direkt yontem ile yapilan kompozit rezin vener grubu olgusunda lateral — lateral arasi disler

(12 — 22) restore edildi.
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Essentia grubunda; istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, 4 adet
restorasyonun baglangi¢ renk uyumlar1 “B” skorlarina sahip iken; 6. aydan sonra ilgili
dislerin renk uyumlar1 diizeldi ve bu kriter degerlendirmesinde “A” skorunu aldi

(Resim 47 ve 48).

Resim — 47. Essentia Grubu Olgu No.4
Direkt Yontem ile yapilan kompozit rezin vener grubu olgusunda lateral — lateral aras1 disler (12 — 22)
restore edildi. Tedavi sonrasi baslangi¢ fotograflarinda (a) goriilen 12 ve 22 no’lu dislerdeki renk
uyumu skorlar1 B iken; 6. ay takip fotograflarinda (b) ilgili dislerdeki renk uyumu skorlar1 A olarak
belirlendi.

Resim — 48. Essentia Grubu Olgu No.3

Direkt Yontem ile yapilan kompozit rezin vener grubu olgusunda kanin — lateral aras1 disler (13 — 22)
restore edildi. Tedavi sonras1 baslangic fotograflarinda (a) goriilen 13 ve 12 no’lu dislerdeki renk
uyumu skorlar1 B iken; 6. ay takip fotograflarinda (b) ilgili dislerdeki renk uyumu skorlar1 A olarak

belirlendi.
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Yine Essentia grubunda; 6. ayda 1 adet ve 12. ayda 2 adet restorasyonda kismi

retansiyon kaybi1 gozlendi (Resim — 49).

Resim — 49. Essentia Grubu Olgu No.15
Tedavi sonras1 baglangic fotograflari (a) ve 6. ay takip fotograflari (b) gosterilen; direkt yontem
kompozit rezin vener olgusunda lateral — lateral arasi disler (12 — 22) restore edildi. 6. ayda 21 no’lu
diste kismi retansiyon kayb1 gézlendi. Hastanin; takip ve degerlendirmelerin devam edebilmesi adina,

restorasyonu bu haliyle kullanabilecegini belirtmesi {izerine herhangi bir islem yapilmadi.

Ayrica, bu gruptaki 5 adet restorasyonda, tedavi sonrasi baslangi¢ kontroliinden
itibaren; 3 adet restorasyonda ise, 6.ay kontroliinden itibaren hafif diizeyde olan bir
yiizey piiriizliiliigii saptandi. Iki farkli hastanin birer restorasyonunda ise, 6. aydan
itibaren hafif diizeyde bir anatomik form bozuklugu goriildii. Yine Essentia
grubundaki bir hastaya ait 2 adet restorasyonda, 6. ay kontroliinden itibaren hafif

diizeyde kenar renklenmesi ve kenar uyumsuzlugu saptandi (Resim — 50).

Resim — 50. Essentia Grubu Olgu No.8

Direkt Yontem ile yapilan kompozit rezin vener grubu olgusunda lateral — lateral aras1 digler (12 — 22)
restore edildi. Tedavi sonrasi baslangi¢ fotograflarinda (a) goriilen 11 ve 12 no’lu dislerdeki kenar
renklenmesi ve kenar uyumu skorlar1 A iken; 6. ay takip fotograflarinda (b) ilgili dislerdeki bu skorlar

B olarak belirlendi.
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Componeer grubunda, zamana bagli olarak istatistiksel olarak anlamli sekilde
degisen tek kriter cila retansiyonu oldu. Bu kriter i¢in baslangig ile 12. ay (p=0.008)
ve 6.ay ile 12. ay (p=0.008) kontrolleri arasindaki skor farkliliklar1 istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Bu gruba ait ve zamana bagl olarak degisen kriterler toplu olarak

Grafik — 2’de izlenmektedir.
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Grafik — 2. Indirekt yontem (Componeer) ile yapilan kompozit rezin vener restorasyonlarm Modifiye

Ryge kriterlerine gore tiim kontrol donemlerinde aldiklar: skorlar
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Indirekt yontem (Componeer) ile yapilan kompozit rezin vener grubuna ait tiim
kriterler agisindan basarili kabul edilen bazi olgularin tiim kontrol donemlerine ait

fotograflar1 Resim 51-54 arasinda gdsterilmektedir.

Resim — 51. Componeer Grubu Olgu No.5

Tedavi dncesi (a), tedavi sonrasi baslangic (b), 6. ay takip (c) ve 12. ay takip (d) fotograflar
gosterilen; indirekt yontem ile yapilan kompozit rezin vener grubu olgusunda 11 ve 21 no’lu disler

restore edildi.
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Resim — 52. Componeer Grubu Olgu No.10

Tedavi 6ncesi (a), tedavi sonrasi baslangic (b), 6. ay takip (c) ve 12. ay takip (d) fotograflar
gosterilen; indirekt yontem ile yapilan kompozit rezin vener grubu olgusunda lateral — lateral arast

disler (12 — 22) restore edildi.
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Resim — 53. Componeer Grubu Olgu No.9

Tedavi oncesi (a), tedavi sonrasi baslangic (b), 6. ay takip (c) ve 12. ay takip (d) fotograflar
gosterilen; indirekt yontem ile yapilan kompozit rezin vener grubu olgusunda lateral — lateral arasi

disler (12 —22) restore edildi.
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Resim — 54. Componeer Grubu Olgu No.7

Tedavi Oncesi (a), tedavi sonrasi baslangic (b), 6. ay takip (c) ve 12. ay takip (d) fotograflari
gosterilen; indirekt yontem ile yapilan kompozit rezin vener grubu olgusunda lateral — lateral arast

disler (12 — 22) restore edildi.
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Componeer indirekt restorasyon grubunda yer alan bir adet restorasyon 6.ayda

tamamen diistii (Resim — 55)

Resim — 55. Componeer Grubu Olgu No.11
Tedavi sonrasi baslangi¢ fotograflari (a) ve 6. ay takip fotograflari (b) gosterilen; indirekt yontem ile
yapilan kompozit rezin vener grubu olgusunda lateral — lateral arasi digler (12 — 22) restore edildi. 6.
ayda 22 no’lu diste restorasyonun tamamen diistiigli gozlendi. Bu kontrol seansinda dis tekrar restore

edildi ve ¢aligmadan ¢ikarildi.

Yine bu gruptaki farkli hastalara ait olan 3 adet restorasyonda ise; yiizey
purtizliliigi, tedavi sonrast baslangi¢ kontroliinden itibaren piiriizlii olarak skorlandi

(Resim 56 ve 57).

Resim — 56. Componeer Grubu Olgu No.6

Indirekt Yontem ile yapilan kompozit rezin vener grubu olgusunda lateral — lateral aras1 disler (12 —
22) restore edildi. Tedavi sonrasi baslangi¢ kontroliinden (a) itibaren; 11 no’lu dis, yiizey piiriizliligi

acisindan B olarak skorlandi.
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Resim — 57. Componeer Grubu Olgu No.4

Tedavi sonras1 baglangi¢ fotograflari (a) ve 6. ay takip fotograflari (b) gosterilen; indirekt yontem ile
yapilan kompozit rezin vener grubu olgusunda lateral — lateral arasi digler (12 — 22) restore edildi.
Baslangi¢ kontroliinden itibaren 11 no’lu diste ylizey piiriizliliigii ve cila retansiyonu B olarak

skorlandi.

Componeer ve Essentia gruplarinin kriterlere gore ve zamanlar agisindan
karsilagtirilmasi, bagimsiz gruplar i¢in Chi-Square (Ki — kare) ve sonrasinda Fisher’s
Exact testleri ile gerceklestirildi. Ancak eldeki verilerin yetersiz olmasi sebebiyle,

istatistiksel olarak degerlendirme yapilamamistir ve sonuglar anlamsiz ¢ikmistir
(p>0.05).

Componeer grubunun cila retansiyonu kriterinin baglangi¢ ve 1 yillik skorlar

arasindaki fark anlamli (P=0.008) ¢ikt1 (Tablo — 6)

Chi-Square Tests?

Value Exact Sig. (2-sided)

McNemar Test ,008°
N of Valid Cases 44

a. grup = componeer
b. Binomial distribution used.

Tablo — 6. Componeer grubuna ait cila retansiyonu kriteri “Ki — kare” test sonuglari
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Bu veriler neticesinde bir power analiz yapilarak, elde edilen sonuglarin
orneklem sayilarina uygunluguna bakildi (P1=33/41=0,80; P2=0/3=0,000000000).
Hesap edilen power orani P2 i¢in 0.8, P1 icin ise 0.0000000 ve 45 adet 6rnek i¢in 1

bulundu.
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BOLUM V

5. TARTISMA

On bolgedeki dislerde olusan renk, sekil, yap1 ve konum bozukluklar; estetik
acidan hastalarda ciddi boyutlara kadar ¢ikabilen rahatsizliklara yol agmaktadir (74).
Bu problemlerin tedavisine yonelik uygulanan geleneksel protetik yaklagimlarin,
dislerde biiyiik miktarda doku kayiplarina sebep olmasi neticesinde; dis dokularini
daha fazla koruyacak olan minimal invaziv tedavi yontemlerinin arayisina gidilmistir.
Adeziv dis hekimligindeki giincel gelismeler dogrultusunda; problemli dislerin tedavi
edilerek yapisal ve estetik biitlinliiliiklerinin saglanmasi sirasinda, geleneksel protetik
restorasyonlara kiyasla, olduk¢a az doku kayb1 olusturan minimal invaziv yontemlerin
uygulanmasi glindeme gelmistir. Bu sayede konservatif dis hekimliginin ¢alisma
prensiplerinden biri olan, saglam dis dokusunun maksimum diizeyde korunmasina da

olanak saglanmistir (75-80).

Bu minimal invaziv tedavi wuygulamalarindan biri de lamina vener
restorasyonlardir. Literatiirde bu tedavi yontemi ile ilgili yapilmis bir ¢ok ¢alisma
bulunmaktadir. Dogru endikasyonun konulmasi ve uygulanacak yonteme dair
protokollerin hassas bir sekilde takip edilmesi sartiyla; yapilan restorasyonlar, klinik
acidan oldukcga basarili sonuglar vermektedir (5, 81). Seramik materyallerle yapilan
vener restorasyonlar, dis hekimliginde oldukca yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.
Kompozit rezin venerler ile kiyaslandiklarinda; asinma direnci, renk stabilitesi,
biyouyumluluk, su emilimine karsi direng, cilalanabilirlik, vs. gibi bir¢ok avantaja
sahiptirler. Bunun yaninda; laboratuvar asamasina gereksinim duymalari, tedavi
slirecinin uzun, maliyetinin yliksek ve tamirinin ¢ok zor olmasi gibi Onemli

dezavantajlar1 da vardir (82).

Indirekt kompozit rezin venerler ile seramik venerlerin karsilastirildig: klinik bir
calismada, basarisizlik agisindan bu iki grup arasinda, 36 aya kadar, istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadigi; ancak, uzun dénemde kompozit rezin venerlerin yiizey
ozelliklerinde bozulmalar gozlendigi ve zamanla bu restorasyonlarin tamir ve cila

gereksiniminin arttig1 rapor edilmistir (83).
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Materyalden bagimsiz olarak yapilacak her tiirlii vener restorasyonlarda, dise
maksimum baglant1 saglayabilmek icin asindirmanin mine diizeyinde bitirilmesi
gereklidir. Adeziv sistemlerdeki gelismelere ragmen, seramik restorasyonlarin ve
kompozit rezin restorasyonlarin mine dokusuna olan baglanti degerleri dentin
dokusuna olan baglant1 degerlerinden ¢ok daha yiiksektir. Ancak her preparasyon veya
asindirma, mine sinirlar1 i¢inde kalmamakta ve dentin yiizeyi ¢ogu olguda aciga
cikmaktadir. Ozellikle seramik materyaller ile yapilan tedavilerde asindirmaya daha
cok gereksinim duyulmasi, agiga cikabilecek dentin dokusu miktarini biiylik oranda

arttirmaktadir (84).

Calismamizda; minimal invaziv yaklasimlar c¢ergevesinde, dis dokularini
asindirmadan veya ¢ok az bir agindirma ile yapilabilen, diisiik maliyette basarili estetik
sonuclar verebilen, kisa siirede gerceklestirilen, gerekli durumlarda ise tamir ve

yeniden cilalama uygulanabilen kompozit rezin materyaller tercih edilmistir.

Gliniimiizde adeziv dis hekimliginin, baglayici ajan uygulama islemlerinde;
basamak sayisinin azaltilmasi, uygulama siiresinin kisaltilmasi ve teknik hassasiyetin
giderilmesi gibi yontemlerle bu siireci kolaylastirmak tizerine kurgulanan bir yonelimi
vardir (69). “Self-Etch” baglayic1 sistemler, ¢ok asamali “Etch&Rinse” baglayici
sistemler ile karsilastirildiklarinda; daha hizli uygulama siiresi ve daha az post-operatif

hassasiyet gostermeleri gibi avantajlara sahiptir (85, 86).

Buna karsin “Self-Etch” sistemler, daha zayif asitler icermeleri sebebiyle,
mineyi fosforik asit gibi giiclii bir sekilde asitleyememektedirler. Dolayistyla, mine
dokusunda daha zayif bir baglanma olusmakta ve bunun sonucunda zamanla mine
kenarlarinda mikro-aralanmalar ve kenar renklenmeleri gozlenmektedir (87). Bu
olumsuz duruma kars1 ¢6ziim olarak; “Self-Etch” sistemlerin uygulanmasi dncesinde,

mine dokusunun segici olarak asitlenmesi (Selective-etching) onerilmektedir (88, 89).

Klinik olarak, fosforik asit uygulamasinin; dentin dokusuna tasmadan, sadece
minede smirh kalmasmi saglamak olduk¢a zordur. Aymi zamanda bu uygulama
yonteminde de yikama ve kurutma iglemleri yapilmaktadir. Bu uygulama, dentin
dokusunda bulunan kollajen liflerin biiziilmesine hatta ¢okmesine sebep olmakta ve
baglayici rezinin derinlere niifuz etmesini 6nlemekte ve nano-sizint1 olusturmaktadir.

Bunun sonucunda, baglanma kuvvetinde azalma ve post-operatif hassasiyet
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olugmaktadir (90, 91). Bu problemlerin yan1 sira, Torii ve arkadaglarinin ve Proenca
ve arkadasglarinin yapmis olduklar1 ¢aligmalara gore, bazi “Self-Etch” baglayici
sistemlerin; asitle piiriizlendirilmis dentin yiizeyine uygulanmasi ile asitle
puriizlendirilmemis dentine uygulanmasindaki baglanma dayanimlar1 karsilastirilmis

ve asitle piiriizlendirilen grupta baglanma dayaniminin azaldig1 gorilmistiir (92, 93).

Glincel c¢alismalar dogrultusunda, adeziv dis hekimliginde, “Universal” ya da
“Multimod” olarak adlandirilan, hem “Self-Etch” hem de "Etch&Rinse”
yontemleriyle kullanilabilen, tek asamali baglayici sistemler iiretilmistir. Bu
“Multimod ” baglayici sistemler hem “Self-Etch” hem de “Etch&Rinse” sistemlerinin
avantajlarini bir arada bulundurmakta ve kurallara uygun kullanildiklarinda ytiksek

diizeyde baglant1 kuvveti saglamaktadir (94).

Calismamizda, her iki grupta da mine yiizeyi fosforik asit ile 30 sn. siireyle
purtizlendirildi, yikand1 ve steril pamuk peletlerle kurulandi. Daha sonra; direkt
yontem grubunda, baglayict ajan olarak “Universal” bir baglayici sistem olan G-
Premio Bond (GC) kullanildi. Indirekt yéntem grubu olan prefabrik kompozit rezin
venerler i¢in ise; iretici firmanin talimatlart dogrultusunda, bu iirlinler ile birlikte
uygulanmasi tavsiye edilen “Etch&Rinse” baglayici sistem olan One Coat Bond

(Colteéne) kullanildi.

Restoratif dis hekimliginde kompozit rezin materyallerinin kullanim alanlarina
gore cesitliligi, her gegen giin artarak genislemektedir. On bdlge restorasyonlarinda;
yiiksek cilalanabilirlikleri ve estetik 6zellikleri dolayisiyla nano-hibrit ve mikro-hibrit
yapidaki kompozit rezinler kullanilmaktadir (95, 96). Uretilen kompozit rezin
materyaller genel olarak “Vita Klasik” renk skalasina gore kodlanmaktadir. Giincel
yaklasimlar dogrultusunda bazi firmalar {irettikleri kompozit rezin materyallerin optik
ozelliklerini gelistirerek; tek renk segenegi ile, birden fazla “Vita Klasik” renk tonuna
ve Ozellikle de benzer value degerlerine sahip renklerin hepsine uyum saglayabilen
kompozit rezin renkleri tiretmektedir (Essentia, GC; Brilliant Everglow, Coltene; vs.).
Bu geleneksel degerlendirme sisteminin disina ¢ikan renk secenekleri sayesinde, daha

estetik restorasyonlarin kolay bir sekilde yapilabilmesine olanak saglanmistir.

Calismamizda; nano-hibrit yapidaki Componeer (Colténe) prefabrik kompozit

rezin venerler ve mikro-hibrit yapidaki Essentia (GC) kompozit rezini kullanilmistir.
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Dis hekimliginde kullanilan materyallerin ve wuygulama tekniklerinin
degerlendirilmesinde en etkili ve dogru sonu¢ veren yontemler klinik deneylerdir.
Ancak yeni ¢ikan materyallerin klinik olarak arastirilmasi teknik ve etik agidan zor ve
zaman alicidir. Bu nedenle, klinik caligmalara kiyasla, daha ¢ok laboratuvar
calismalar1 tercih edilmektedir. Laboratuvar ¢aligmalarinin ise bazi Onemli
dezavantajlar1 vardir. Agiz ortaminda restoratif materyalin maruz kaldig1 kuvvetler,
1s1sal degisiklikler, tiikiiriik icerisindeki mikroorganizmalar ve tlikiiriiglin kimyasal
etkileri, hastalarin beslenme aligkanliklar1 ve okliizyonlar1 laboratuvar ortamina tam
olarak aktarilamamaktadir (97). Bu sebeple laboratuvar testleri klinik deneylerle

birlikte seyretmeli ve iki yontem birbirinin tamamlayicisi olmalidir.

Restorasyonlarin klinik basarisinin degerlendirilmesinde ilk 6nemli adim 1964
yilinda Ryge’in restorasyonlarin degerlendirilmesini standardize etmek amaciyla,
kendi adr ile de anilan, Ryge kritelerini gelistirmesi ile baglamistir (98). 1964 ve 1971
yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri Halk Sagligi Servisi (United States Public
Health Service / USPHS)’nin Dis Sagligi Boliimii’nliin Materyal ve Teknoloji
Birimi’nin basinda bulunan Ryge, bu donem iginde USPHS hastanesinde bu kriterleri
kullanarak restorasyonlar1 degerlendirmistir. “Ryge Kriterleri” olarak da adlandirilan
bu klinik degerlendirme sistemi, Amerika Birlesik Devletleri Halk Sagligi Servisi
tarafindan “USPHS” kriterleri olarak standardize edilmis ve yaymnlanmigstir. Daha

sonra ¢ogu klinik aragtirmada bu kriterler kullanilmaya baglanmistir (2).

’

“Ryge Kriterleri”, restoratif materyallerin bozulma agamasindaki temel farklar

Olcer ve restorasyonlar {i¢ farkli skorla degerlendirilir:
e 1 - klinik olarak ideal
e 2 - klinik olarak kabul edilebilir
e 3 - klinik olarak kabul edilemez

Bu sistem restorasyonlarin kalitesini degerlendirirken basarinin derecesinden
cok, restorasyonun kabul edilebilirligini inceleyecek sekilde olusturulmustur. Ileri
donemlerde restorasyonun klinik basarisini degerlendirmede 6nemli 6zellikler olan;
anatomik form, kenar uyumu ve kenar renklenmesi gibi kriterlerde meydana

gelebilecek kiiclik degisikliklere karsi hassas degildir (99). Bu yiizden ‘USPHS’
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kriterleri kullanilarak yapilan klinik arastirmalar yaymlanmaya basladik¢a bu
eksiklikler fark edilmis ve sistem modifiye edilmeye baslanmistir. Ik yapilan
modifikasyonda “Alfa”, “Bravo” ve “Charlie” degerlerine sahip olan klinik skorlar1
daha hassas hale getirmek i¢in sisteme “Delta” skoru eklenmistir. 1980 yillarindan
sonra ise arastirmacilar; restorasyonlart bes parametrede inceleyen ‘USPHS’
kriterlerinde, restorasyonlarda gozlemledikleri bagka problemler dogrultusunda, bagka
parametreler de eklemeye baslamislardir. Arastirmalar bu kriterlere gore

kodlandirildiklarinda “Modifiye Ryge Kriterleri” olarak adlandirilmaktadir.

2007 Yilinda, Diinya Dis Hekimleri Birligi (World Dental Federation / FDI),
yapilan ¢aligmalarin klinik degerlendirmelerinin tam olarak standardize edilememesi
dolayisiyla, arastirmacilara yol gosterecek detayli bir klinik g¢alisma rehberini;
“Journal of Adhesive Dentistry” ve “Clinical Oral Investigations” dergilerinde
yaymlamistir (100, 101). “FDI” kriterleri olarak da adlandirilan bu yeni
degerlendirme sisteminde restorasyonlar; estetik, fonksiyonel ve biyolojik olmak

tizere 3 ayr1 boliimde ve 5 farkli skorda incelenmektedir (100).

Yapilan bir calismada; “FDI” Glglim kriterlerinin, restorasyonlarin klinik
degerlendirmesinde, Ryge kriterlerine kiyasla, daha hassas oldugu bildirilmistir (102);
fakat, yeni gelistirilen bir sistem olmasi1 dolayisiyla, bir 6grenme egrisinin bulunmasi
ve gozlemcilerin kalibarasyonunu (e-calib sistemi ile) gerektirmesi sebebiyle, bu
degerlendirme yonteminin uygulandigr arastirma sayist heniiz az sayidadir.
Dolayisiyla, yapilan ¢aligmalar sonucunda elde edilen verilerin ve degerlendirme
sonuglariin, diger arastirmalarda elde edilen sonuglarla karsilagtirilmasi miimkiin
olmamaktadir. Bu sebeple calismamizin degerlendirilmesinde; eski aragtirmalarla
karsilastirma yapilabilmesi amaciyla, “Modifiye Ryge” (USPHS) kriterleri

kullanilmuastir.

Tek seansta uygulanan rezin esash prefabrik vener sistemleri aslinda yeni bir
tedavi yaklasimi degildir. Literatiirde, 1980’lerde “Mastique Laminate Veneer
System” (Caulk, Milford, DE, ABD) olarak iiretilen prefabrik akrilik venerler
bildirilmistir (103). Ancak zayif yiizey oOzellikleri dolayisiyla etkili bir sekilde
kullanim imkani1 bulunamamistir. Prefabrik kompozit rezin venerler ile ilgili olarak

cok az sayida klinik ¢alisma bulunmaktadir. Bulabildigimiz az sayidaki klinik
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calismalar ise genellikle olgu raporlart seklindedir. Prefabrik kompozit rezin
venerlerin klinik etkinliklerinin degerlendirildigi daha kapsamli ve organize

calismalara ihtiyag¢ oldugu asikardir.

Perdigao ve arkadaslarinin 2014 yilinda yapmis olduklari bir ¢alismada (104);
iki farkli prefabrik vener sistemi olan Cerinate One-Hour (prefabrik seramik vener) ve
Componeer (prefabrik kompozit vener) ile, kontrol grubu olan IPS e.max press
(laboratuvar destekli seramik vener) in-vitro olarak karsilastirilmistir. Her birinden
10’ar adet oOrnek hazirlanmis ve mikro-makaslama baglanma dayanimlar
degerlendirilmistir. Caligmanin sonucunda, en yiiksek baglanma dayanimi Componeer
grubunda bulunmus, ancak Componeer ve IPS e.max press gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Cerinate One-Hour grubundaki
orneklerde ise; bu iki gruba kiyasla, istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha zayif bir

baglanma dayanim degeri dlgiilmiistiir.

Calismamizda yapmis oldugumuz 48 adet prefabrik kompozit rezin vener
restorasyonlardan sadece 1 tanesi 6. ayin sonunda tam retansiyon kaybina ugradi;
kontrol edilebilen diger restorasyonlar ise 12 aylik takip sonucunda Modifiye Ryge
kriterleri degerlendirmesinde, retansiyon agisindan “A” ile skorlandi. Retansiyon
kaybima ugrayan vener restorasyonun, uygulama asamasinda, tiretici firmanin
talimatlarinin yerine getirilmesi sirasinda yapilan bir hatadan (iyatrojenik hata)

kaynakl1 oldugunu diistiinmekteyiz.

Martini ve arkadaglarinin 2016°da yapmis oldugu bir olgu sunumunda (105);
bruksizmli bir hastanin kanin — kanin aras1 disleri (13-23) prefabrik kompozit rezin
vener olan Componeer ile restore edilmis ve bir yil stireyle takip edilmistir. Bir yilin
sonunda bu restorasyonlarin kolay ve basarili sekilde uygulanabildigi bildirilmistir.
Ancak uygulanan restorasyonlarin degerlendirilmesine yonelik herhangi bir standart

klinik degerlendirme kriteri kullanilmamistir.

Calismamizda 48’1 Componeer; 54’1 Essentia olmak {izere, toplamda 102 adet
vener restorasyon yapildi. Yapilan restorasyonlar; tedavi sonrasi baslangig, 6. ay ve
12. ay olacak sekilde klinik kontrolleri yapilarak, bir yil siireyle degerlendirildi.
Degerlendirme, deneyimli ve ¢alismaya kor iki gbzlemci tarafindan, “Modifiye Ryge”

Olctim kriterleri (USPHS) esas alinarak; renk uyumu, kenar renklenmesi, kenar uyumu,
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ikincil ¢liriik olusumu, anatomik form, postoperatif hassasiyet, retansiyon kaybi, yiizey
puriizliliigii, cila retansiyonu ve hasta memnuniyeti (evet/hayir) kontrol edilerek

yapildi.

Gomes ve Perdigao’nun 2014 yilinda yayinlamis oldugu iki olgu sunumu ve
klinik teknik makalesinde (106); sistemik rahatsizligi olmayan, 6n bolge dislerindeki
eski restorasyonlardan sikayetci olan 24 yasindaki bir kadin hasta ve 6n bolge
dislerindeki diastemadan sikayetci olan 34 yasindaki bir erkek hastanin kanin — kanin
arasi disleri (13-23) prefabrik kompozit rezin vener olan Componeer ile restore edilmis
ve 2 haftalik kontrolleri degerlendirilmistir. Degerlendirmelerinde herhangi bir klinik
skorlama kriteri kullanilmamustir. Tarif ettikleri teknigin, rutin klinik islemlerden olan;
kuron boyu uzatma, malpoze dislerin diizeltilmesi, renklesmis dislerin restore edilmesi
ve diastemalarin kapatilmasi gibi islemlerde rahatlikla kullanilabilecegini ifade

etmislerdir.

Calismamiza; gruplar arast standardizasyonu saglayabilmek adina, bu
endikasyonlar daraltildi ve 6n grup dislerindeki diastemaya bagli estetik sikayet
sebebiyle bagvuran, herhangi bir sistemik rahatsizlig1 olmayan, 30 goniillii hastanin

tedavisi gerceklestirildi.

Migliau ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaymlamis oldugu bir olgu sunumunda
(107); sistemik rahatsizlifi olmayan, daha 6nceden kanal tedavisi yapilmis olan 21
no’lu disindeki renklesmeden sikayet¢i olan, 45 yasindaki bir kadin hastanin; bu disi,
prefabrik kompozit rezin vener olan Componeer ile restore edilmis ve 1 yillik kontrolii
yapilmistir. Kontrollerinde herhangi bir klinik degerlendirme kriteri kullanilmamas;

sadece, basarili seklinde bir sonug bildirilmistir.

Novelli’nin 2015 yilinda yayinlamis oldugu bir olgu sunumunda (108); sistemik
rahatsizlig1 olmayan, ileri derecede periodontal harabiyet sonucu 6n bolge dislerinin
mobilitesinden ve diglerinin aralarindaki agilmalardan sikayetc¢i olan 44 yasindaki
erkek hastanin; bu disleri kompozit rezin fiber ile splintlenmis ve ardindan premolar —
kanin disleri aras1 (14 — 23) prefabrik kompozit rezin vener olan Edelweiss ile restore
edilerek 6 ay siireyle takip edilmistir. Basar1 degerlendirmelerinde herhangi bir klinik
skorlama kriteri kullanilmamais; sadece, hastanin tedavi sonuglarindan memnun oldugu

belirtilmistir.
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Dietschi ve Devigus’un 2011 yilinda yayinlamig oldugu bir olgu sunumunda
(103); sistemik rahatsizlig1 olmayan, iist 6n keser dislerindeki renklesmeden sikayetci
olan 35 yasinda bir kadin hastanin, 11 ve 21 no’lu disleri prefabrik kompozit rezin
vener olan Edelweiss ile restore edilmistir. Calismanin sonunda yazarlar, indirekt
prefabrik kompozit rezin venerler i¢in; ileride direkt kompozit rezin venerlerin modern

ve gelismis versiyonlari olacagi seklinde bir 6ngdriide bulunmuslardir.

Uretici firmalan tarafindan, “Edelweiss” prefabrik kompozit rezin venerlerin
labiyal yiizeylerine lazer ile sinterizasyon islemi uygulandigi; “Visalys” prefabrik
kompozit rezin venerlerin ise labiyal ylizeylerine plazma sertlestirici uygulandigi, bu
sayede daha kalic1 ve daha yiiksek parlaklikta olan inorganik camsi bir yiizeye sahip
venerler elde edildigi belirtilmektedir. “Componeer” prefabrik kompozit rezin
venerler ile ilgili ise, cilalama igslemi gormiis olduklar1 belirtilmekte; ancak bu konuda
herhangi bir ayrintili bilgi bulunmamaktadir. Venerlerin labiyal ylizeylerine; morfoloji
olusturma, vs. gibi bir sebeple frezle miidahale edildiginde; o yilizeylere tekrar doner
aletler ve uclar kullanilarak, klinik sartlar altinda uygulan cilalama islemleri ile,
orijinal fabrikasyon yiizeyler kadar etkili bir parlaklik ve piiriizsiizliik saglanamadigi

tespit edilmistir.

Caligmamizda; Componeer grubunda bir yilin  sonunda yapilan
degerlendirmelerde, sadece cila retansiyonu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu tespit edildi. Bu durumun; venerlerin labiyal yiizeylerine yapilan
karakterizasyon ve rotus islemleri sirasinda yliksek parlakliktaki ylizey dokusunun
bozulmus olmasindan ve tekrar fabrika c¢ikis1 ile ayni piiriizsiizlikte ylizey

olusturamadigimizdan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Literatiirde Essentia kompozit rezin materyalinin kullanilmis oldugu herhangi
bir klinik ¢alisma bulunamamustir. Sadece, yeni nesil estetik restoratif materyallerdeki
renklesmenin in-vitro olarak Kkarsilastirildigi, bir adet yayinlanmis makale
bulunabilmistir. Poggio ve arkadaslarinin 2017°de yaymladigi bu in-vitro ¢alismada
(109); 7 farkli kompozit rezin materyali kullanilarak, her birinden 30’ar adet kompozit
rezin diskler olusturulmustur. Bu diskler kendi i¢lerinde 3 alt gruba ayrilarak; serum
fizyolojik, kahve ve kirmizi sarap olmak iizere 3 farkli soliisyonda 28 giin siireyle

bekletilmis ve renk stabilizasyonlar1 6l¢lilmiistiir. Tiim kompozit rezinlerde kahve
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yiiksek oranda renklesmeye neden olurken, Filtek Supreme XTR kirmizi sarapta da
renklenmistir. Sonug olarak, modern estetik restoratif materyallerin, igeriklerinden
bagimsiz olarak, gida boyalarindan ve Ozellikle de kahveden etkilendikleri
bildirilmistir.

Direkt yontem ile yapilan kompozit rezin venerler, indirekt yontem ile yapilan
venerler ile kiyaslandiginda; 6zellikle bir laboratuvar asamasina ihtiya¢ duyulmamasi
sebebiyle daha kisa silirede sonu¢ vermektedir. Ayrica bir¢ok klinik calismada, direkt
kompozit rezin venerlerin klinik basaris1 desteklenmektedir (110-112). Ancak, direkt
kompozit rezin restorasyonlarda; kenar renklenmesi, kenar uyumu, yiizey piirtizliligi

ve cila retansiyonu agisindan uzun dénemde sorunlar olustugu rapor edilmistir (112).

Calismamizin sonucunda bu raporlart destekler nitelikte bulgular elde edildi.
Essentia grubunda yapilan Modifiye Ryge degerlendirme skorlarinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik gézlenmese de; 6. ay ve 12. ay kontrollerinde, yilizey
plriizliligii, kenar uyumu, kenar renklenmesi gibi kriterlerde “B” skoruna sahip
restorasyonlar tespit edildi. Bu kriterlerdeki erken degisimlerin biiyliik oranda
hastalarin beslenme aliskanliklarina ve sigara kullanimlarima bagli oldugunu

diistinmekteyiz.

Direkt yontem ile yapilan kompozit rezin venerlerin klinik basarisi, kullanilan
materyalin biyomekanik ve estetik Ozelliklerine bagli oldugu kadar; uygulama
asamasindaki hassasiyete, hekimin deneyimine ve klinik kabiliyetine de baghidir. Bu
restorasyonlarin uzun dénem kontrolleri géz oniinde bulunduruldugunda; hastalarin
beslenme aligkanliklar1 ve restorasyonlara uygulanan fizyolojik kuvvetlerin etkinligine
bagli olarak da wvenerlerin klinik basar1 degerlendirmeleri olumsuz yonde

etkilenebilmektedir.

Prefabrik kompozit rezin venerlerin uygulama islemleri oldukga basit ve kolay
ogrenilebilir sekildedir. Kole bolgesinin uyumlandirilmasi disinda, uygulayan hekimin
ozellikle 6n bolge dislerinin morfolojik yapilarinin kompozit rezinlerle olusturulmasi
tizerine deneyimli olmasi veya el becerisinin yiiksek olmasi gerekmemektedir. Ayrica
bu venerlerin diger avantajlari; tek seansta yapilabilmeleri, tedavi siirecinde gecici
yapiminin gerekmemesi, silan uygulanmasi ve kumlama gibi ek materyal ve islemlere

gereksinim duyulmadan yapilabiliyor olmalar1 seklindedir.
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Bir restoratif materyalin klinik basarisin1 degerlendirmeye yonelik yapilan in-
Vvivo galigmalar igin siire ¢ok 6nemli ve belirleyici bir kriterdir. Kullanilan materyalin
uzun donem klinik durumu hakkinda yorum yapabilmek i¢in 1 yillik kontroller
yetersiz kalmaktadir. Calismamizda, yapilan restorasyonlar 1 yillik siire ile takip
edildi. Bu calisma, 6n bolge estetik venerlerin klinik basarist hakkinda bir 6n bilgi
verir niteliktedir. Daha uzun siireli takip ve degerlendirmelerin yapildigi farkl

caligmalar ile desteklenmesi gerekmektedir.
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BOLUM VI

6. SONUCLAR

Indirekt ve direkt yontem ile uygulanan kompozit rezin venerlerin bir yillik
klinik karsilagtirilmasi sonucunda, her iki yontemin de klinik olarak ve hasta

memnuniyeti agisindan basarili oldugu goriildii.

Indirekt yontem ile uygulanan gruptaki prefabrik kompozit rezin venerler;
yiiksek diizeyde parlaklik olusturulacak sekilde, fabrikasyon sartlarinda
cilalanip  paketlenmektedir. Klinik uygulama siirecinde, labiyal
yiizeylerinde herhangi bir agindirma islemi gerceklestirildiginde; sulu veya
susuz doner aletler ile yapilan yeniden cilalama iglemlerinin, ilk hallerindeki
kadar basarili sonuglar vermedigi ve cila retansiyonunda bir miktar
kayiplara neden oldugu tespit edildi. Bu nedenle, bu tip indirekt venerleri
kullanirken, labiyal yiizeylerine ilave morfoloji veya asindirma/cilalama

islemleri yapilmamalidir.

Direkt yontem ile yapilan kompozit rezin venerlerin klinik basarisi
hastalarin beslenme aliskanliklarindan ve okliizyonlarindan
etkilenmektedir. Bir yilin sonunda bazi hastalarda tespit edilen hafif kenar
renklenmelerinin ve ylizey piiriizliiliklerinin tekrar bitirme ve cilalama

islemleri ile giderilebilecek diizeyde oldugu saptandi.

Direkt yontem ile yapilan kompozit rezin venerlerin morfolojik
Ozelliklerinin sekillendirilmesi tamamen hekimin el becerisine ve klinik
deneyimine baglidir. Bu sebeple, estetik uygulamalarda kompozit rezin
kullanmaya eli yatkin olan bir dis hekiminin, direkt yontemi uygulayarak,
indirekt yonteme gore restorasyonlar1 daha kisa siirede tamamlayabilecegi

tespit edildi.
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5) Indirekt yontem ile uygulanan prefabrik kompozit rezin venerlerin
morfolojileri ve cilalama islemleri fabrika ortaminda gergeklestirilip
kullanima sunulmustur. Bu yoOntemi, iiretici firmanin belirtmis oldugu
uygulama protokollerine harfiyen uyulmasi sartiyla, 6n bolge dislerine
yonelik kompozit rezinlerle estetik calisma tecriibesi fazla olmayan dis
hekimlerinin bile, sadece kole adaptasyonlarini yaparak sorunsuz bir sekilde

uygulayabilecegi goriildii.
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9. OZGECMIS

1986 yilinda Balikesir’de dogdum. ilk, orta ve lise grenimlerimi Sanlurfa’da
tamamladim. Sanliurfa Anadolu Lisesi’nden mezun olduktan sonra, 2006 yilinda,
Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde okumaya hak kazandim ve 2011
yilinda mezun oldum. 2014 Dis Hekimligi’'nde Uzmanlik Siavi ile Ege Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dig Tedavisi Anabilim Dali’n1 kazanarak, uzmanlik

egitimime bagladim.
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