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OZET
Genis Madde Kayiph Vital Dislerde Direkt, indirekt ve CAD/CAM

Restorasyonlarin Klinik Basarisinin Karsilagtirmali Olarak incelenmesi

Bu calismada bir ya da daha fazla tuberkul hasarini da igine alan genis
ve buylk lezyonlu posterior boélge dislerinin direkt, indirekt rezin kompozit ya
da bir CAD/CAM rezin nano-seramik ile restore edilmesi ve 30 ay sureyle
klinik olarak izlenmesi amaglandi. Bu arada elde edilen klinik bulgulara gore

restorasyon tiplerinin performanslari birbirleriyle kiyaslandi.

Bu amacgla calismaya 82 hastada toplam 139 restorasyon dahil edildi.
Direkt rezin kompozit uygulanan kavitelere preparasyon sonrasi “self-etch”
yani kendinden asitli bir adeziv sistem (Clearfil SE Bond, Kuraray, Okayama,
Japonya) uygulandi. Ardindan kavitelere mikro-hibrit rezin kompozit (Gaenial
Posterior, GC Dental Products Corp., Aichi, Japonya) yerlestirilerek

restorasyonlar tamamlanip, polisaj ve bitirme islemleri yapildi.

indirekt restorasyonlar igin mekanik kavite prensiplerine gore kaviteler
hazirlandiktan sonra, olgusu alinip algi modelleri elde edildi. Algi modeller
Uzerinde, mikro-hibrit rezin kompozitle (Tescera™ Indirect Composite
System, Bisco, Schaumburg, IL, Amerika) restorasyonlar laboratuvarda
hazirlandi ve sistemin kendine 6zgi kompozit firnininda (Tescera™ATL™,
Bisco, Schaumburg, IL, Amerika) su, 1si, 1sIk ve basing altinda
polimerizasyon tamamlandi. Bitirme islemi laboratuvarda tamamlanan
restorasyonlar, bir “self-adhesive” yani kendinden baglanan rezin yapistirici
siman (RelyX U-200, 3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) aracihdiyla sadece

minenin asit ile purtzlendiriimesini takiben kavitelere yerlestirildi.

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli Gretim “CAD/CAM”
restorasyonlar igin yine mekanik kavite prensiplerine goére hazirlanan
kavitelerin agiz igi kamerayla dijital dlguleri (Bluecam AC, Sirona, Bensheim,
Almanya) alindi. Alinan bu Odlgller bilgisayara (Cerec System, Sirona,
Bensheim, Almanya) aktarilip ilgili yazihmla (Cerec 4.2, Sirona, Bensheim,
Almanya) tasarimi gerceklestirildi (bilgisayar destekli tasarim = CAD).
Tasarimi tamamlanan restorasyonlar sisteme bagli kazima Unitesine

yerlestirilen rezin nano-seramik bloklarin (Lava™ Ultimate, 3M ESPE,



St.Paul, MN, ABD) hasta basinda islenmesi sonucu uretildi (bilgisayar
destekli Uretim = CAM). Ardindan restorasyonlar yine “self-adhesive” rezin
yapigtirici siman araciligiyla sadece minenin asit ile puruzlendiriimesini
takiben kavitelere yerlestirildi. Restorasyonlarin klinik basarisi, FDI kriterleri
(World Dental Federation-Clinical criteria) kullanilarak estetik, biyolojik ve
fonksiyonel parametrelerde yer alan toplamda 14 adet kriter Gzerinden

baslangicta ve 6, 12, 18, 24 ve 30.aylarda degerlendirildi.

Restorasyon tipleri arasinda biyolojik agidan calismanin herhangi bir
doneminde anlamli bir farklilik izlenmezken (p>0.05); estetik parametrelerde
direkt rezin restorasyonlarin, fonksiyonel parametrede ise indirekt
restorasyonlarin Ustlnligu (p<0.05) dikkat cekti. Bununla birlikte estetik,
fonksiyonel ve biyolojik parametrelerde yer alan tim kriterler Uzerinden
kargilastirma yapildiginda ilk 18 ayda CAD/CAM restorasyonlarin dstinlagu
izlenirken (p<0.05), 18.aydan sonra bu fark tamamen ortadan kalkti (p>0.05).
Boylece calismanin sonunda genel degerlendirmede restorasyon tipleri
arasinda herhangi bir farka rastlanmadi (p>0.05). Restorasyon tipleri kendi
iclerinde  deg@erlendirildiklerinde; indirekt restorasyonlarin  basarisinin
calismanin bagindan sonuna kadar degismeden ayni kaldigi gozlendi. Direkt
ve CAD/CAM restorasyonlarda cesitli kontrol dénemlerinde performans
degisiklikleri izlendi.

Bu calismanin sonuglarina gore, restorasyonlarin agizda kalma oranlari
30 aylik izleme periyodunun sonunda indirekt rezin kompozit restorasyonlar
icin %95,6 direkt rezin restorasyonlar icin %89,4 ve CAD/CAM restorasyonlar
igin %84,4°tQ.

Anahtar Kelimeler: indirekt Rezin Kompozit; Direkt Rezin Kompozit;
CAD/CAM Rezin Nano-seramik; Daimi Dis; Klinik Basari



ABSTRACT

The Success of Direct, Indirect and CAD/CAM Restorations on

Large Sized Cavities of Vital Teeth: A Comparative Clinical Study

The aim of this study was to follow the clinical performance of direct,
indirect resin composite and CAD/CAM resin nano-ceramic restorations in
wide and deep lesions of posterior teeth during 30 months. Additionally,
clinical success of indirect, direct and CAD/CAM restorations were compared

with each other.

139 restorations in 82 patients were included to this study. For direct
restorations, following the preparation of the cavities as usual, microhybrid
resin composites (Gaenial posterior, GC Dental Products Corp., Aichi, Japan)
were applied with the self-etch adhesive system (Clearfil SE Bond, Kuraray,
NewYork, USA). After placement of the restorations, finishing and polishing

procedures were completed.

For indirect restorations, cavities were prepared according to
mechanical cavity designs and stone moulds were obtained after the
impression. Via those moulds, microhybrid resin composite restorations
(Tescera™ Indirect Composite System, Bisco, Schaumburg, IL, USA) were
tailored and polymerized under pressure/water/heat/light oven of the system
Tescera™ ATL™ (Bisco, Schaumburg, IL, USA). Before placement of the
restorations to the cavity, finishing and polishing procedures were completed.
Obtained restorations which were completed in the laboratory were placed to
the cavities by self-adhesive luting cement (RelyX U-200, 3M ESPE, St.Paul,
MN, USA) after selective enamel etching.

For another group computer aided design and computer aided
manifacturing “CAD/CAM” resin nano-ceramic restorations, cavities were
prepared according to mechanical cavity designs and digital impressions
were made with intraoral camera (Bluecam, Sirona, Bensheim, Germany).
The digital impressions transferred to the computer (Cerec System, Sirona,
Bensheim, Germany) and were carried out of the design with the
corresponding software (Cerec 4.2, Sirona, Bensheim, Germany) (computer
aided design = CAD). The completely designed restorations were produced



by using a chairside CAD/CAM technology (computer aided manifacturing =
CAM) after resin nano-ceramic blocks (Lava™ Ultimate, 3M ESPE, St.Paul,
MN, USA) were placed in the scraping unit attached to the system. Then
fabricated restorations were luted using a self-adhesive resin cement with
selective enamel conditioning. The clinical success of all restorations were
evaluated with FDI Criteria as esthetically, biologically and functionally at
baseline, 6, 12, 18, 24 and 30 months.

While there was no significant difference biologically in restoration types
at any time during the whole study (p>0.05); it was emphasized the
superiority of indirect restorations in functional parameters and direct resin
restorations in esthetic parameters were observed (p<0.05). In addition,
when comparing all the criteria in esthetic, functional and biological
parameters, the superiority of CAD / CAM restorations was observed in the
first 18 months (p<0.05); after 18 months, this difference completely
disappeared (p>0.05). Thus, at the end of the study, no difference was found
between the types of restorations in overall clinical success (p>0.05). When
restoration types are evaluated within themselves; the success of indirect
restorations remained unchanged from beginning to end of the study. The
performance of the direct and CAD / CAM restorations were changed at

various control periods of this study.

As a result, survival rate of this study was 95.6% for the indirect resin
composite restorations, 89.4% for the direct resin restorations and 84.4% for
CAD/CAM restorations at the end of the 30-month follow-up period of study.

Keywords: Indirect Resin Composite; Direct Resin Composite;

CAD/CAM Resin Nano-ceramic; Vital Teeth; Clinical Success
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1. GIRIS

Uzun vyillar boyunca blyuk ve genis madde kayipli dislerin
restorasyonunda amalgam dolgular ve dokum inleyler kullaniimigtir. Ancak
amalgamin kopma ve gerilmeye kargi dayaniksizligi, estetik olmayigi, I1si ve
elektrigi iletmesi, civa toksisitesi gibi dezavantajlari ginimuzde bu materyalin
kKlinik kullanimini sinirflamigtir (1-3). DOkum inleyler de uzun suren detayli
yapim asamalarina ilaveten renk uyumsuzluklari sebebiyle artik bir tedavi
segenegdi olmaktan uzaklagmistir. Bu siralanan gerekgeler, posterior bolgenin
blylk madde kayipli genis lezyonlarinin restorasyonunda da direkt rezin

kompozitlerin siklikla kullanimina neden olmustur.

Gulncel restoratif tedavi yaklasimlarinda amag, dis dokusundan
minimum madde kaybi yapilarak maksimum fonksiyon, tutuculuk, dayanikhlik
ve estetigi elde etmektir. Posterior bolgede bu amaci gergeklestirmekteki
zorluk dar ve orta buyuklukteki kavitelerin restorasyonundan ziyade, buylk
ve genis madde kayipli defektlerin oldugu dislerin restorasyonundadir. ADA
(American Dental Association), direkt rezin kompozit restorasyonlarin
posterior bolgede guvenli kullanim alanini dar ve orta buyuklUkteki kavitelerle
sinirlandirsa  (4) da, Klinisyenler tarafindan direkt rezin kompozitlerin
endikasyon sinirlari, molar diglerin stres tasiyan alanlarini da i¢ine alacak
sekilde c¢ok yuzlli, derin ve genis kavitelere kadar uzatiimistir. Fakat,
gunumuz modern dis hekimliginde posterior bdlge dislerinin restorasyonunda
direkt rezin kompozitlerin biiylik ve genis madde kayiplarini gidermek igin
kullaniimasi konusunda cekinceler hala bulunmaktadir. Ozellikle kenar
uyumu, kenar sizintisi, materyalin kaviteye vyerlestiriimesi sirasindaki
zorluklar bu c¢ekince ve suphelerin nedenini olusturur. Ayrica endikasyon
sinirlart bu denli genisletildiginde restorasyonlarin kirllma riskinin artacagi
dusunulmektedir. Bununla birlikte kargilagilan en buyuk problem materyalin
sertlestiriimesi  sirasindaki  buzulmesidir.  Polimerizasyon  buzilmesi
restorasyon/dis arayluzunde bosluk meydana gelmesine bagh olarak
hassasiyet ve sekonder curuk olusmasi gibi sikintilara yol agcabilir.
Polimerizasyon buzlulmesini azaltmaya yonelik ortaya konulan tekniklerin
baginda indirekt kompozit restorasyonlarin geldigi disinilmektedir. indirekt

rezin  restorasyonlarin  polimerizasyonunun  laboratuvar  ortaminda



tamamlanmasi, polimerizasyon buzulmesini ve onun etkilerini azaltabilir.
Ayrica, hem okluzal sekillendirme hem de aproksimal kenar uyumu daha iyi

bir sekilde saglanabilir.

Posterior bdlgenin restorasyonunda kullanilabilecek rezin igerikli
materyallerde gidisat gelisen teknolojiyle beraber hibrit malzemelere yani
seramik dolduruculu kompozit materyallere dogrudur. CAD/CAM (Computer
Aided Design / Computer Aided Manufacturing) teknolojisindeki ilerleme,
seramik ve seramik dolduruculu kompozit restorastonlarin ortaya c¢ikmasi
estetik dis hekimliginin bu ydonde gelisimine neden olacak gibi gézikmektedir.
CAD/CAM teknolojisiyle kullanilan ve hibrit materyaller olarak da bilinen
materyaller, 0Ozellikle posterior bdlgenin inley, onley ve overley
restorasyonlarinda tercih edilmektedir. Bu materyallerde seramik ve rezinin
avantajlari biraraya getiriimeye calisiimistir. CAD/CAM resin nano-seramik
restorasyonlar laboratuvar c¢alismasi gerektirmemesi ve polimerizasyon
buzulmesinden bagimsiz olmasi gibi avantajlara sahip olmasinin yanisira
restorasyonun tUm asamalarinin  ayni  seansta klinik sartlarda
gergeklestirilebilmesini mumkun kilmaktadir. Bu durum bize hasta baginda is
bitimini getirmekle birlikte, kisa, rahat ve konforlu bir prosedir saglar. Ayrica
kullanilacak rezin nano-seramik bloklarin ylksek elastikiyetinin restorasyon
bagarisini arttiracagdi diistintilmektedir. ister CAD/CAM teknolojisi ile dizayn
edilip Uretilmig olsun, ister laboratuarda hazirlanmis olsun, indirekt
yerlestirilen kompozit restorasyonlarin olasi en onemli avantajlarindan biri de,
anatomik formun kontrollu gartlar altinda olusturuimasina bagh olarak
aproksimal kontak noktalarinin daha iyi ve uygun sekilde verilebilmesidir. Bu
durum ileride olusabilecek periodontal hasarlanmalari azaltabilir. Genis
madde kayipli diglerin buyuk restorasyonlarinda kullanilan porselenin
kirilganhgi, rijitligi ve maliyeti; kompozit ya da hibrit materyalinin avantajini

arttirabilir.

Bu bilgiler dogrultusunda yapilan bu ¢alismada asiri yiklenmeye maruz
kalan azi diglerinde ortaya ¢ikmis genis ve derin defektlerin, direkt ve indirekt
rezin kompozit ve CAD/CAM hibrit restorasyonlar ile restore edilmesi ve
restorasyonlarin klinik takibi ile birlikte basarilarinin birbirleriyle karsilastirmali

olarak incelenmesi amaclanmistir. Ayrica pahali teknik ve malzeme
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gerektiren indirekt ve CAD/CAM restorasyonlarin konvansiyonel yontemle
gerceklestirilen direkt rezin kompozitlere bir UstunlGgunin olup olmadigini

gormek de calismanin saglayacagi yararlardan biri olarak dugunulmustur.

Bu calisma kapsaminda uygulanilan restorasyonlarin  klinik
degerlendiriimesi FDI kriterleri (FDI World Dental Federation-Clinical criteria)
kullanilarak gerceklestiriimigtir. Buna gore gozlemler estetik, fonksiyonel ve
biyolojik parametreler agisindan baslangi¢ degerlendirmesinin ardindan, 6,

12, 18, 24 ve 30. aylarda yapilmistir.

Bu calismanin hipotezi; posterior bolgede yer alan genis madde kayipli
vital dislerde farkh teknik ve materyallerle gerceklestirilen direkt, indirekt rezin
kompozit ile CAD/CAM rezin nano-seramik bloklardan elde edilen
restorasyonlarin klinik dmrandn ve basarisinin birbirlerinden farkli olacagi

seklinde kurgulanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Tarihsel Bakis Agisiyla Posterior Bolge Restorasyonlari

Estetik intrakoronel restorasyonlara duyulan ilgi yenilerde gun yuzune
¢ctkan modern bir konsept degildir. Dietschi ve Spreafico (5) estetik bdlge
restorasyonlarinin tarihsel gelisimini, ilk olarak 1856 yilinda prefabrike
seramik inleylerin altin folyo ile 6rtilenerek kullaniimasi ve ardindan 1882’de
Almanya’da firinlanabilen seramik inleylerin Uretiimesi seklinde ifade
etmektedir. Yazarlar firinlanabilen seramik fabrikasyonunun yeterli bagari
gosterememesinin sonucu olarak Land tarafindan platin folyo ydnteminin
geligtirildigini ve 1895’li yillarda amalgamin kullaniminin gindeme gelmesiyle
birlikte posterior bolge restorasyonlarindaki trendin bu yone dogru kaydigini
bildirmektedir. Amalgamin uzun sure dis hekimliginde hakim olmasini takiben
1962 yilinda direkt estetik materyal olan kompozite adim atimigtir. Direkt
estetik materyallerde asil gelisme, Fletcher'in 1871 yilinda silikat simanlari

piyasaya sunmasiyla baglamistir (5).

Bu gelismeden uzun bir sure sonra, 1937 yilinda estetik dolgu
materyalleri olarak savunulan doldurucusuz rezinler gelistirilmistir. Bu alanda
en 6nemli asamalardan biri isvicreli kimyager Castan tarafindan 1938'de
epoksi molekiillerinin gelistirilmesi ve bunu takiben bir diger isvicreli kimyager
Hagger'in 1951 vyilinda dis dokularina asit uygulamasini geligtirmesi
olmustur. Aslinda bu temel galismalar ilerde 1955 yilinda Buonocore’un (6)
“minenin asitle purtzlendirmesi” tekniginin ana kismini baglatmistir. Kisacasi
silikat simanlarla baslayan estetik restoratif materyallerin kullanimini akrilik
rezinler takip etmistir (5). Silikat simanlar ve akrilik rezinlerin pulpa dokusu
uzerine zararli etkilerinin ortaya c¢ikmasi ve Kklinik basarilarinin yeterli
olmamasi gibi nedenlerle bu simanlarin kullanimi kisa zamanda terk
edilmigtir (7). Tum bu gelismeleri takiben Bowen'in (8) 1962 yilinda Bis-fenol-
A-glikol-dimetakrilat (Bis-GMA) adli yeni formulasyonunu bulmasiyla bir
monomer geligtiriimis ve bdylece rezin kompozit materyallere adim atiimis
olmustur. Bunu takiben, 1965 yilinda gunumuizde kompozit materyallaerin

ana kismini meydana getiren Bis-GMA ile silanlanmis kuartz partikullerinden



olusan kompozit materyalinin patenti alinmigtir (9). Bu gelismelerin hepsi

modern adeziv dig hekimliginin baslangicini olusturmaktadir (5).

Adeziv dis hekimligi baghgi altinda incelenen cam iyonomer simanlarin
dis dokularina kimyasal olarak baglanmalari ve flor serbestlemeleri simanin
avantajli yonlerini olusturur. Buna karsin opak renk tonlari, ideal polisaj
yapillamamasi, agiz sivilarinda ¢ézinmeye ugramalari, kirilgan yapilari ve
posterior diglerde dayaniksiz olmalari gibi 6zellikleri simanin dezavantajlarini
olusturmaktadir (10). Cam iyonomer simanin bu dezavantajlari nedeniyle
1980’li yillarda rezin modifiye cam iyonomer simanlar gelistiriimistir. Ancak bu
materyaller de flor serbestlemelerinin nispeten az olmasi ve ¢igneme
kuvvetlerine karsi dayaniklihdinin istenilen sinirlarda olmamasi gibi ¢ok da
istenmeyen ozellikler sergilemigtir. Bunu takiben geligtirilen kompomerler ise
rezin kompozitlere en yakin olan materyallerdir. Ancak onlarin da uygulama
alanlari daimi molar diglerin restorasyonlarinda kuguk kavitelerle ve strese

direkt maruz kalmayan balgelerle sinirlandiriimistir (11).

Ayni zamanda isikla sertlesen rezinlerin 1970’lerde gelistiriimesiyle
birlikte 1980’lerde posterior bolgede kullaniimak amaciyla inorganik partikul
boyutlari kucultulmads, buna ragmen icerigindeki partikal sayisi arttiriimis
posterior rezin kompozitler dretilmistir (12). 1980’li yillarda ise, degisik
partikll boyutlarinda doldurucularla Uretilmis, hibrit olarak adlandirilan rezin
kompozitler ortaya c¢ikmistir. Bunu takiben de ilerleyen vyillarda partikul
yapilari daha da kugultulmag olan mikrohibrit rezinler piyasaya surulmustur
(9, 12, 13). Ardindan da nano teknolojinin dis hekimliginde kullaniimasi ile
nano-dolduruculu rezin kompozitlerin Uretilmesiyle dis hekimligine girmesiyle

rezin kompozitlerin gesitliligi artmistir (14).

indirekt restorasyonlarin tarihsel gelisimine bakildiginda, 19.yy’in ikinci
yarisinda Philbrook tarafindan 1897 yilinda tanimlanan dokum dental
inleylerin indirekt restorasyonlarin ilkel versiyonlari oldugu gortulmektedir (15).
ilk olarak dokiim metal ve altin indirekt restorasyon materyali olarak
kullaniimis (16) bunu seramikler ve rezin kompozitler takip etmigstir (17, 18).
Agdiz diginda hazirlanan bu restorasyonlar kavitelere siman araciligi ile

yapistiriimaktadir.



GUnumuz restoratif dig hekimligi ise, altin ve amalgam gibi dig
renginden uzak materyallerden cam iyonomer ve rezin modifiye cam
iyonomer simanlara, oradan da rezin kompozitlere ve seramiklere dogru

uzanan yelpazede yer alan materyalleri kullanmaktadir.

Rezin bazli dental kompozitlerin igerigi 50 yili askin sire &nce
materyallerin dis hekimligi piyasasina suruldigunden beri ciddi Ol¢ude
geligtirildi. Dental kompozitlerin tarihsel olarak gunimuze degin gelisimine ait

bir diyagram Sekil 1’de 6zetlenmektedir (19).

1950’ler: cam dolduruculu PMMA
1960’lar:PMMA =)  Bis-GMA
1970’lerin ortalari: ‘Self-cure’ mm)p  Ultraviyole ‘UV’ polimerizasyon

1970’lerin ortalari: UV polimerizasyon ®==p  goriiniirisik ile polimerizasyon
1970’lerin sonlari: Bis-GMA m=p diger monomerler

1970’lerinsonlari: makrofil  msp  mikrofil
1980’lerin baslari: makrofil ==  hibrit

Dental
Kompozitierin
Gelisimi

1980’lerin ortalari: direkt mmp  indirekt

1980’lerin sonlari: hibrit mmp kiiclk partikiiller

1990’larin ortalari: akiskanlar ve tepilebilenler

larin ortalart: kiiclik partikiiller msp mikrohibritler

00’ler: mikrofiller map nanofiller ve nanohibritler
tistik polimerizasyon biiziilmesine sahip formulasyonlar

~2010’lar: ‘self-adhesive’ akiskanlar/restoratifler

PMMA: Polimetil metakrilat
Bis-GMA: Bis-fenol-A-glikol-dimetakrilat
UV: Ultraviyole Ferracane JL. 2011

Sekil 1: Dental kompozitlerin tarihsel gelisimi ™%



2.2 Gunumuz Dis Hekimliginde Posterior Bodlgede Kullanilan
Restoratif Materyaller

Gunumuz modern restoratif dig hekimliginin amaci, dogru tani ve tedavi
teknikleri ile, ¢lrik, travma gibi nedenlerden kaynaklanan dis doku
kayiplarinin en ideal bicimde karsilanmasidir ve bu amagla uretilmis birgok
restoratif materyal bulunmaktadir. Restoratif dis hekimliginin o6zellikle
yogunlastigi konu; kalan dis dokularina guglu baglarla baglanabilen, Gstin
estetik ozelliklere sahip, agiz i¢i ortamdan etkilenmeyen ve her yonuyle ideal
dolgu materyalleri ve tekniklerin gelistirilmesidir. ideal bir restoratif materyal,
restorasyon ile dis arasinda saglam ve uzun vadeli bad olusturmali, disi
kirllmalara karsl guglendirmeli, disin orijinal anatomik formunu korumali,
dayaniklihgini yeniden kazandirmal ve kalan dis yapisini desteklemelidir (20,
21).

Dis hekimliginde madde kaybina ugrayan posterior bolge diglerinde
restorasyon materyali olarak amalgam uzun yillar boyunca kullaniimig olup,
ginimuizde hala kullanimi devam etmektedir (22). Ancak amalgamin dis
dokulariyla olan iligskisinin mekanik baglantiyla sinirli kalmasi, kavite
preparasyonu sirasinda ekstra retansiyon gereksinimini ortaya koyar. Bu da
daha fazla madde kaybi demektir (23). Ayrica amalgamin estetik olmamasi
(24), korozyona ugrayarak diste renklenmelere neden olmasi (2, 3, 25);
yapimi  ve yenilenmesi sirasinda ortaya c¢ikan atigin, c¢evresel
kontaminasyona neden olmaksizin uzaklastirlamamasi materyalin diger
problemleridir. Bunun yanisira, bu materyalin restoratif dis hekimligindeki
uygulamalarina civa toksikasyonu slphesi ile dinya c¢apinda
sinirlandiriimalar  getirilmektedir (1). Ozellikle UNEP ( United Nations
Environment Programme)’in (26) amalgam kullaniminin gun gegtikge
yavaslatiimasi ve sonunda durdurulmasina yonelik raporu, bu materyallerin
restoratif dis hekimligindeki uygulamalarina dinyanin dikkatini ¢cekmis ve
alternatif materyal arayiglarina hiz kazandirmistir. Bunun sonucunda
gunimuz modern dig hekimliginde molar dislere ait kavitelerin
restorasyonunda rezin bazli kompozitlerin kullanimi dinya ¢apinda giderek
artmaktadir. Hastalarin artan estetik beklentileri ve adezyon teknolojisindeki

ilerlemeyle birlikte 6zellikle dis rengine ¢ok yakin olan estetik restorasyon
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materyallerinin se¢imi son yillarda anterior bolgeler kadar posterior

bdlgelerde de 6nem kazanmistir.

Bowen'’in temel polimeri bulmasindan sonra geligtirilen ilk dental rezin
kompozitler ve erken dénem materyallerle iligkili olumsuzluklardan bazilari

sunlardir:

e kompozit rezinlerin diglerde istenilen kaliciligi gosterememesi,

e oOkluzal agsinma oraninin yiksek olmasi,

e saghkh kontak noktalarinin olugturulamamasi,

e polimerizasyon buzulmesi sonucunda kenar sizintisi ve

e sekonder curuklerin ortaya ¢gikmasi (27-29).

Gunumuzde ise kiguk ve orta buyukltkteki kavitelerin restorasyonunda,
amalgamdan rezin kompozitlere (30-34), hatta cam iyonomer simanlara (35-
37) kadar hemen hemen tum restoratif materyallerin tedavideki basarisi teyit
edilmistir. Buna karsin restorasyon basarisizligi ¢cogunlukla genis ¢aph ve
blylk kavitelerde ortaya ¢ikmaktadir (38-40). Bu nedenle, posterior bdlgede
Ozellikle buyluk ve genis c¢apli kavitelerin tedavisinde mekanik 6zellikleri
gelismig, biyouyumlulugu ylksek ve toksikolojik nitelikleri de mumkin
oldugunca az olan restorasyon materyali arayigi halen sUrmektedir.
Gunumuzde direkt rezin kompozitlerin endikasyon sinirlari, molar dislerin
stres tasiyan alanlarini da igine alacak sekilde ¢ok yuzll, derin ve genis
kavitelere kadar uzatilmigtir. Her ne kadar direkt rezin kompozit
restorasyonlar bu endikasyonda sikhkla kullanilsa da, aslinda ADA
materyalin guvenli kullanim alanini dar ve orta buyuklikteki kavitelerle

sinirlandirmistir (4).

2.3 Rezin Kompozitler

“*Kompozit” kelimesi terminolojik olarak materyallerin fiziksel bir karigimi
anlamina gelir (41, 42). Kompozit malzemelerin kullanimi sadece dis
hekimligi alaniyla sinirli degildir. Oyle ki, giinlik hayatimizda ve ticari hayatta
cam elyafi, cam, kege, cam dokuma ile polyester recineden yapilan cesitli
kompozitler yaygin olarak kullaniimaktadir. Bagta uzay ve havacilik sanayisi

olmak Uzere, ihtiyaca yoOnelik olarak gelistirilen kompozit malzemelerin



kullanimi denizcilik, spor araglari, saglik sektorl, otomotiv sanayisi, muzik
aletleri, yapi malzemesi sanayisi, silah ve roket sanayisi gibi birgcok alana
yayllmaktadir (43). Dis hekimliginde dimetakrilatlarin (epoksi rezin ve
metakrilik asit) belli oranlarda silanize edilmis kuvarsla birlestiriimesi sonucu
gelistirilmigtir (44). Esas olarak organik bir matriks icerisine belli oranlarda
ilave edilen inorganik doldurucular ve doldurucularin organik matrikse
tutunmasini saglayan badglayici kisim (silan) olmak Uzere 3 komponentden
olusan restorasyon maddeleridir (41, 45). ik Uretilen kompozitler kimyasal
olarak polimerize olmaktaydi ve Sinif Ill, 1V, V, kavitelerde kullaniimasi
onerilmekteydi. Ik tanitimalarindan ginimiize kadar 6nemli gelismeler
gOstermis olan kompozit rezinlerde en oOnemli adim, 1970'lerde isikla
polimerize olan rezinlerin gelistirimesiyle baslamistir (41). Ardindan zaman
icerisinde posterior bolgelerde kullaniimak amaciyla 6zel posterior
kompozitlerin Uretilmis ve materyalin doldurucu partiktlleri ve buyuklUkleri

uzerinde degisiklikler yapilmistir.

Rezin kompozit uygulamalari amalgama gore ¢ok daha teknige hassas
ve zaman alici olup, uygulamada dikkat ve 6zen gerektirir. Rezin kompozit
materyalinin uygulanacagi alanin nem kontroli iyi saglanmahdir. Cunku
kavitenin kan veya tukurikle kontaminasyonu dolgu ve disg arasindaki

baglantiy1 olumsuz yonde etkilemektedir.

2.3.1 Dental Rezin Kompozitlerin igerigi

GUnumuzde vyaygin olarak kullanilan rezin kompoziler, 3 ana
komponent olarak organik polimer matriks (taslyici faz), inorganik doldurucu
partikiller (dagilan faz) ve ara baglayici kisimdan (baglayici faz) meydana
gelmektedir. Rezin kompozitlerin igerdigi diger bilesenler ise polimerizasyonu
saglayan baglaticilar, renk stabilitesini saglayan bilesenler ve renk

seceneklerini olugturan pigmentasyon elemanlaridir (46).



Organik Rezin Matriks

GuUnumuzde uretilen rezin kompozitlerin matriksini farkli mono ve di-
akrilatlar meydana getirmektedir. Rezinlerin buyuk bir ¢ogunlugu uzun
hidrofobik  dimetakrilat kopolimerler secilerek olusturulmaktadir. Bu
polimerlerin kullaniimasi ise polimerizasyon buzulmesini azaltmasi, renk
stabilitesinin ve bununla birlikte fiziksel 6zelliklerinin daha iyi olmasindan
kaynaklanmaktadir (12). Kompozitlerin 3 ana komponentinden biri olan
organik matriks genellikle yuksek molekiler agirhga sahip Bis-GMA
monomerinden  olusmaktadir.  Metakrilat  gruplari  serbest radikal
polimerizasyonunu saglayan kisimlar olup, merkezi ¢evresinde iki benzen
halkasina sahip olduklari igin nispeten sert polimerler olusturur. Daha
sonralari iyi adezyon saglayan ve renk degisimine direncgli dusuk molekul
agirhkli UDMA (uretan dimetakrilat) matriks olarak kullaniimigtir. Hem Bis-
GMA hem de UDMA asiri derecede viskdz oldugundan, organik matriks igine
farklh kombinasyonlarda viskoziteyi azaltmak icin TEGDMA (trietilenglikol-
dimetakrilat), EDMA (etilenglikol-dimetakrilat), MMA (metilmetakrilat), UTMA
(Uretantetrametakrilat) ve rezin matrikse hidrofobik 6zellik saglayan Bis-EMA
(Bisfenol A-etoksi dimetakrilat) gibi bazi monomerler eklenmistir (42, 47). Bis-
GMA igeriginin az ve TEGDMA igeriginin fazla oldugu dental rezin
kompozitlerde polimerizasyon buzulmesinin yuksek oldugu tespit edilmistir
(48). Yine Bis-GMA'nin TEGDMA ile yerdegistirmesi materyalin geriime
direncini artirirken, buktlme gerilimini azaltir (49). Materyal kimyasi igerisinde
yer alan tum bu monomerler ayrica materyallerden serbestlenebilirler.
Sideridou ve Achilias (50) da 1sik polimerizasyonunun daha uzun sire
uygulamasinin, materyalin donusum derecesini arttiripp, monomer
serbestlenmesini azaltabilecegini bildirmigtir. Monomerlere ait molekuler

yapilar Sekil 2’de agikga gosterilmistir.
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Sekil 2: Monomerlere ait molekiiler yapilar

inorganik Doldurucu Partikiiller

inorganik fazi olusturan partikiillerin  boyutu, sekli ve miktari
kompozitlerin fiziksel 6zelliklerini belirlemektedir. Bununla birlikte inorganik
doldurucu partikullerin nasil elde edildigi ve hangi oranda ilave edildigi rezin
kompozitin mekanik 6zelliklerini baylk olgude etkilemektedir. Bu partikuller
materyalden materyale farklilik gostermekle birlikte en ¢ok kolloidal silika,
cam (baryum silikat, stronsiyum/borosilikat), zirkonyum oksit, kuartz, cinko
silikat, lityum aliminyum silikat, aluminyum oksit ya da silikon dioksit,
stronsiyum gibi molekullerden olusmaktadir (42). Bunlarin her biri
digerlerinden farkli nitelikte Ozelliklere sahiptir (51). Gunumuzde siklikla
kullanilan inorganik doldurucular ise boroslikat ve lityum aliminyum
silikatlardir.

Doldurucu miktari arttikga, organik matriks orani azalir, polimerizasyon
bazulmesi, genlesme katsayisi, su absorbsiyonu azalir bunlardan bagka
rezin kompozitlerin basma ve c¢ekmeye dayanikliliklari artar ve elastisite
modulu yukselir (19, 51). Bu nedenlerle, rezin kompoztin mekanik ozellikleri
olumlu yonde etkilenmektedir (42). Doldurucu buyukliguindeki degdisimin
rezin kompozitin bitirme ve polisaj islemleri sonrasi ylzey purtzlilugunu de

etkiledigi goOsterilmigtir (19). Zaman igerisinde doldurucu partikullerdeki
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degisim ve gelismelerle materyalin yapisi daha uniform bir hale donusturalup
fiziksel Ozellikleri arttirllmis ve daha az yapiskan dogasi sayesinde kaviteye

uygulanmasi ve polisaj islemleri iyilestirilmistir.

Ara Baglayici Ajanlar

Rezin kompozitlerde organosilanlardan olusan ara fazin (silan) gorevi
inorganik doldurucu partikiller ile organik matriksin birbirine siki olacak
sekilde tutunmalarini saglamaktir. En yaygin organosilan Gama Metakriloksi
Propil Trimetoksi Silan (v-MPTS) dir. Ara baglayici faz, organik silisyum
bilesigi olan silanlardan meydana gelmektedir. Modern rezin kompozitlerde
silika partikullerinin ylzeyi silan baglayici ajanlarla (silane coupling agent)
onceden kaplanmis ve silika partikillerinin ylzeylerinde tek molekulll, gift
fonksiyonlu ince bir katman olusturulmustur. Bu ¢ift fonksiyonlu molekuler
yapida molekullerin bir ucu silika partikillerinin yuzeyindeki hidroksil grubu ile
doldurucu partikile bagli iken, diger uctaki metakrilat grubu ile de rezin
kompozitin polimerizasyonu sirasinda organik matriksteki polimerlere
baglanmistir (52) Silanin kalitesi ise rezin kompozitin fiziksel 6zelliklerinde,

polimerizasyon stresleri ve dayaniklihgi Gzerinde direkt etkiye sahiptir (53).

icerikteki Diger Bilesenler

Rezin kompozitlerin igerdigi diger bilesenlerin basinda polimerizasyonu
saglayan baglaticilar gelmektedir. Kimyasal olarak polimerize olan
kompozitlerde basglatici benzoil peroksit ve tersiyer amin (N,N-dimetil-p-
toluidin ve N,N-dihidroksi etil-p-toluidin) iken; 1sikla polimerize olan
kompozitlerde kamforokinon gibi diketon foto aktivatorler, tersiyer alifatik
aminlerle (4-N,N-dimetil amino penitil alkol) kombine kullaniimaktadir (46).
Ayrica normal saklama kosullarinda rezin kompozitlerin polimerizasyonunu
onlemek Uzere igerisine hidrokinon mono metil eter, butillenmig hidroksi
toluen gibi polimerizasyon 6nleyici bilesenler (inhibitérler) eklenmektedir (46).
Bunlarin disinda renklenme nedeni olan elektromanyetik radyasyonun
absorbe edilip, renk stabilizasyonunu saglamak amaciyla ajan 2-hidroksi-4-
metoksi benzofenon gibi ultraviyole (UV) radyasyon emici bilesenler de ilave
edilmektedir (46).
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2.3.2 Rezin Kompozitlerin Siniflandirilmasi

Rezin kompozitler inorganik doldurucularin agirhk ya da hacim olarak
yuzdesine gore, igerigindeki inorganik doldurucularin boyutlarina ve agirlik
yuzdelerine gore, doldurucu tiplerine goére, viskozitesine ve polimerizasyon
yontemine gére siniflandiriimaktadir.  GlinUmuzde kompozit rezin
siniflandirmasi inorganik doldurucu partikullerin  buyukligd ve miktari
bakimindan Philips ve Lutz'a gore yapiimaktadir (19, 42, 54-56) (Tablo 1).

Rezin Partikiil Partikiil %
Kompozit Biyiiklagi (a):agirhik¢a (h): hacimce
Megafil 50-100 pm
Makrofil 10-100 pm % 70-80 (a)
Midifil 1-10 pm % 70-80 (a)

inorganik doldurucu partikiil
biiyiikliik ve yiizdelerine gére Minifil 0,1-1 pm % 75-85 (a)
rezin kompozitler

(Bayne ve Heyman’a gére siniflandirma) Mkl 9,010, bpm i 8
Hibrit 0,04-1 pm % 75-80 (a)

Nanofil 0,005-0,01 pm % 72-87 (a)

Makrofil Kompozit 1-15 pm %60-70 (h)

(Philips ve Lutz’a gére siniflandirma) Mikrofil Kompozit 0,1-1 pm %20-50 (h)
Hibrit Kompozit 0,04-2 pm %50-70 (h)

Dusuk vizkoziteli: Akigkan rezin kompozitler
Viskozitelerine gére
rezin kompozitler Orta vizkoziteli: Universal restoratifler (mikrofil/hibrit/microhibrit)

Yiksek vizkoziteli: Kondanse olabilen rezin kompozitler

Kimyasal olarak polimerize olan rezin kompozitler

2 g 2 e “ I5ik ile polimerize olan rezin kompozitler
Polimerizasyon yontemlerinegore

rezinkompozitler Hem kimyasal hem de isik ile polimerize olan rezin kompozitler

*151/151k ve/veya basing altinda polimerize olan rezin kompozitler

Tablo 1: Rezin kompozitlerin siniflandirmasi
*Polimerizasyon ybéntemlerine gbre rezin kompozitlerin siniflandirilmasina giiniimiizde gelistirilerek
kullanima giren i1s1/1s1k ve/veya basing altinda polimerize olan rezin kompozitlerin de
yerlestiriimesinin uygun oldugu diisiincesiyle bu madde tarafimizdan eklenmistir.
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Hibrit Kompozitler

Hibrit kompozitler geleneksel kompozitlerin mekanik o6zelliklerinin ve
mikrofil kompozitlerin cilalanabilirlik 6zelliginin kombinasyonuna sahiptir.
Philips ve Lutz siniflandirmasi g6z énline alindiginda partikal bayUklugu
agisindan hem makro hem de mikrofil kompozitlerin 6zelliklerini tagimaktadir
(56).

Hibrit kompozitlerin igerigindeki cam partikullerin ortalama boyutlari 1
gm’nin altinda oldugunda ise bu kompozitler mikrohibrit rezin kompozitler
olarak adlandiriimaktadir. Mikrohibrit ve hibrit rezin kompozitler mekanik
Ozelliklerinin estetik Ozellikler ile biraraya getirilmesiyle hem o6n bodlge
dislerinin hem de posterior bolge diglerinin restorasyonunda kullaniimasi
Onerilen rezin kompozitlerdir (57). Bu 0zellikleri sebebiyle bu c¢alisma
kapsaminda incelenen hem direkt hem de indirekt rezin kompozitler birer

mikro-hibrit kompozittir.

Nanohibrit Kompozitler

Nanopartikilli kompozit materyallerin inorganik yapisini 25-75 nm silika
nanodoldurucu olan nanomerler ve 5-20 nm zirkonya/silika nanomer gruplari
seklinde olan nanocluster meydana getirmektedir (58). Bu nanopartikalli
kompozitin yapisinda bulunan nanomer gruplari restorasyona gelen
kuvvetlere karsin tek bir partikil seklinde dire¢ gosterirken, ylzeye etkin
asindirici kuvvetlere karsin nanomerik kopmalar olugsmaktadir. Nanomer
gruplarinin bu 6zelligi ile birlikte nanokompozitlerin mekanik o&zellikleri ve
buna bagli olarak asinma direncleri artarken, yuzey Ozelliklerinin de
devamlihdi saglanabilmektedir (56). Teknolojinin geldigi son noktalardan biri
olarak bu calismada kullanilan CAD/CAM rezin nano-seramik bloklar nano

teknoloji ile Uretilmis hibrit materyallerdir.
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2.3.3 Posterior Rezin Kompozit Restorasyonlar

Posterior restorasyonlar yapim tekniklerine goére direkt, yaridirekt ve
indirekt teknik olmak tzere siniflandiriimaktadir (Sekil 3) (59).

DIREKT

YARIDIREKT

Intraoral

& - Ekstraoral

INDIREKT
Dietschi D, Spreafico R. 1999

Sekil 3: Posterior rezin kompozit restorasyon yapim teknikleri (9)

2.3.3.1 Direkt Teknik

Doku kaybinin az olmasi durumunda kompozit restorasyonlar kavitelere
direkt olarak uygulanabilmektedir. Posterior bdlgenin kiguk ve orta
buyuklukteki kavitelerinde, genigligi okluzal yuzin yarisini agmayan ve agir
okluzal yik altinda olmayan kavitelerde direkt yontem rahatlikla tercih
edilmektedir (4, 59, 60). Bununla birlikte direkt rezin kompozit
uygulamalarinin maaliyeti indirekt teknik ve CAD/CAM teknolojileri ile
kiyaslandiginda, ¢ok daha dusik oldugundan, dis dokusunun ¢ok zayifladigi

genis ve buyuk kavitelerde de bu teknigin siklikla kullanildigi izlenmektedir.

Rutin uygulamalarda rezin kompozitler klinikte LED (Light Emitted
Diode) ya da halojen 1sik kaynaklari ile sertlestiriimektedir (61-63). Materyal
kitlesinin kalinhigi ve 1sik Unitesinin restorasyona olan mesafesi arttikga
polimerizasyon miktarinin dustugu bilinen bir gercektir (64). llie ve ark (65)
yaptiklari caligmalarinda direkt rezin kompozitlerin klinikte kullanilan LED g1k

unitesinin uygulama suresinden etkilendigini gostermis ve optimal sk
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uygulama suresini 20 sn olarak bildirmistir. Isik Unitesinin gucunin
polimerizasyona etkisinin sure sabit tutularak arastinldigi ¢alismalar da 1s1k
cihazinin 6nemini ortaya sermistir (66). Bununla birlikte Kklinikte 1s1k
kaynaginin kullanimi optimal seviyede olsa bile, buylk ve genis capl
restorasyonlarda her zaman kullanilan materyal kitlesinin buyuaklugune bagli
olarak sorunlar bulunmaktadir. Bu kosullarda, direkt uygulanan rezin
kompozitlerin yeterince polimerize edilememesi ve/veya polimerizasyon
blazulmelerinin fazla olmasi gibi klinik agidan énemli riskler s6zkonusudur
(47, 67-69). Bu nedenle konvansiyonel yontemden farkli bir uygulama teknigi
olarak polimerizasyonun agiz  disinda laboratuvar ~ ortaminda

gerceklestiriimesiyle beraber inley sistemleri gelistirilmigtir.

Direkt Teknigin Avantajlari

e Direkt yontemle yapilan kompozit restorasyonlarin, diger estetik
restorasyonlara gore maliyetleri duguktur.

e Muikemmel estetik sonuglar alindigi icin hastalar tarafindan
benimsenme oranlari yuksektir.

e Dis dokusunun gereginden fazla kaldirilmasina gerek olmadigi icin
oldukga konservatif calismayi gerektirirler.

e Kompozit rezinler, metal igcermedikleri igin galvanik akima neden
olmazlar

e Tamir edilebilme olanaklar vardir.

Direkt Teknigin Dezavantajlari

Hem hasta hem de uygulama yapan hekim icin énemli UstunlUkleri
bulunan rezin kompozit materyallerin 6zellikle c¢igneme kuvvetlerinden
kaynaklanan yuksek strese maruz kalan posterior bolgelerde mekanik
Ozelliklerinin yetersiz olmasi gibi onemli dezavantajlari bulunmaktadir (70,
71). Gelisen teknoloji ile birlikte, materyallerin 6zelliklerinin gelistirilmesi
sonucunda bir¢gok sorun ¢dzimlenmis gibi gbzikse de, 6zellikle posterior

bolgenin genis kavitelerinde polimerizasyon buzulmesine bagh olarak
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kargilagilan olumsuzluklar tamami ile ortadan kaldirilamamistir (29). Ayrica
polimerizasyon buzilmesi sonucu dis ile restorasyon arasinda olusan:
bosluklar, mikrosizinti, postoperatif hassasiyet, ikincil ¢urikler ile madde
kayiph dislerde ideal kontak ve konturun yeterince saglanamamasi teknige

iliskin dezavantajlardir (71, 72).

Temelde bir rezin kompozit restorasyonun basarisizligi; uygulama
yapan hekimin yetenegine ve uygulama proseduru kadar, kullanilan baglant
ajanina ya da restorasyon materyaline bagl olarak ortaya c¢ikabilmektedir
(19, 67, 73).

2.3.3.2 Yarndirekt Teknik

Yaridirekt teknik ayni seansta hem agiz i¢i, hem de agiz disi ¢calisma
gerektiren bir tekniktir. Bu teknikte kaviteden olgu alinmaksizin agiz iginde
hazirlanan kompozit restorasyon, agiz diginda sertlestirilerek ayni seansta
dislere simante edilebilir (59). Acilan kaviteye iki tabaka izole edici jel
uygulanarak izolasyon saglandiktan sonra, agiz igerisinde prepare edilmis dis
uzerinde kompozit rezin materyal kaviteye tabakalar halinde yerlestirilir. Agiz
icinde 1sikla birincil polimerizasyonu saglandiktan sonra restorasyon
kaviteden uzaklastirihp Uretici firmanin  Onerileri dogrultusunda final
polimerizasyonu saglanir (74). Son olarak, restorasyon yapistirici bir simanla

kaviteye yerlestirilir.

2.3.3.3 indirekt Teknik

indirekt teknik, hastadan 6l¢i alinmasi ile elde edilen model Uzerinde
agiz disinda calisma prensibine bagl olarak en az iki klinik galigma seansi
gerektiren bir tekniktir. Agizda ayni seansta birden fazla disin fonksiyonel ve
anatomik gigneyici yuzeylerini direkt ya da yaridirekt teknikle restore etmek
gugtar. Oysa indirekt teknikle hazirlanan restorasyonlar antagonist digler de
dikkate alinarak hazirlandigindan mumkin olan en ideal okluzal yapiya
sahiptir.  Ayrica indirekt teknikte, polimerizasyonun agiz diginda
gerceklestiriimesiyle birlikte, diger tekniklerle vyapilan restorasyonlarin
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dezavantajlarini ortadan kaldirmak amaclanmistir. Bu sorun ozellikle buyuk
ve genis ¢apli madde kayiph diglerin restorasyonunda ortaya gikmaktadir.
buyuk ve genis capli madde kayipli diglerin indirekt restorasyonunda isi ile
agiz disinda polimerize edilmesiyle basarili sonuglarin alinabilecegi
bildirilmistir (59).

Indirekt teknigin genel endikasyon alanlari inley, onley ve tek veya gok

yuzlu overley restorasyonlardir (59).

indirekt teknikle posterior restorasyonlar rezin kompozit diginda altin,
seramik, 10sit porselen gibi materyallerle de gercgeklestirilebilir. Kompozit
materyallerin indirekt  restorasyonlardaki kullanimi fizikomekanik
ozelliklerindeki, asinma direnclerindeki ve estetik potensiyellerindeki gelisme
ile birlikte gittikce guclenmektedir. Seramik materyaller ile yapilan indirekt
uygulamalarda uzun donemli klinik deneyime sahip olunmasina ragmen,
glnumuzdeki kompozit materyalleri de dental porselenlere yakin ozellikler

sergilemektedir (75).

Adeziv dis hekimligindeki gelismelerle birlikte hastalarin artan estetik
restorasyon beklentileri beraberinde seramik inley/onley restorasyonlarin da
yaygin kullanimini getirmisgtir. MiUkemmel estetik ve asinmaya karsi direng
gibi 6zellikleri, biyouyumluluklari ve dige benzer termal davranis gostermeleri
gibi dnemli Ustun ozellikleri olmasina ragmen, porselen materyali, cok yuksek
elastiklik moduline sahiptir ve ¢igneme enerjisinin ¢gok azini absorbe eder.
Ancak iyi bir okluzyon ve periodontal doku varliginda ¢igneme basinci alttaki
dokulara iletiimez. ileri yastaki hastalarda ve periodontal doku kaybinin arttig
durumlarda, kuvvet emici restoratif materyallere ihtiyac artmistir (76).
Kimyasal olarak kararli olmalarina ragmen, kirilgan yapilari ve karsit diste
asinmalara neden olmalari, porselenlerin kullanimlarini sinirlandirmaktadir.
Bununla birlikte derin preparasyon gerektirmeleri, ylksek maliyet, detayl
laboratuvar islemleri gerektirmeleri, kontrol sirasinda kirilabilmelerini takiben
tamir edilememeleri gibi dezavantajlari bulunmaktadir (77). Bu nedenle
indirekt kompozit materyaller, porselenlere oldukga iyi bir alternatif olusturur
(75, 78-80).
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2.4 indirekt Rezin Kompozitler

Indirekt Rezin Kompozit Endikasyonlari

e TUm Sinif | ve Il kaviteler,

e Arka grup diglerde kompozit endikasyonunun oldugu tum olgular,

e Direkt kompozit uygulamanin uygun olmadidi, lezyon genigligi
okluzal yuzun yarisindan fazla olan olgular,

e Uygulama suresinin kisith olmadigi durumlar,

e Basamagin disetinin altinda oldugu durumlar (72, 81).

Indirekt Rezin Kompozit Kontrendikasyonlari

e Spontan kanamali diseti,

e Zayif agiz hijyeni,

e Randevusuna gelemeyecek durumda olan veya zamanin sorun
oldugu durumlar,

e Kavite izolasyonunun yapilamamasi,

o Kavite preperasyonu sonrasi kavite i¢i duzenlemelere ragmen, asiri
ic bukey duvarlarin kalacagi olgular,

e Restore edilecek digsin okluzal tuberkillerinin tepe noktalari
arasindaki uzakhgin 2/3’'Unden fazlasinin kavite sinirlari igine
alindigi1 durumlar (72, 74, 81).

Indirekt Rezin Kompozit Avantajlari

e indirekt in-vitro calismalar isikla polimerize olan konvansiyonel
kompozit rezinlere goére indirekt sistemde polimerizasyonun daha
yuksek derecede oldugunu gostermektedir (82).

e Kompozit kimyasinda meydana gelen gelismelere paralel olarak
restorasyonlarin  fiziksel ve yuzey Ozellikleri arttinlmis ve
yuzeylerindeki porozite azalmistir (39, 83).

e Indirekt rezin restorasyon sistemlerin amaci; adiz digarisinda

modeller kullanilarak uzun 6murlu restorasyonlar elde etmektir.
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e Ayrica, bu ydntemlerle ilgili dis ve komsu-karsit dis arasinda ideal
kontur ve kontak saglamak daha kolay ve mumkundur (84, 85). Agiz
digsinda model Uzerinde oklizal ve aproksimal uyum direkt yonteme
gore ¢ok daha kolay ve iyi bir sekilde verilebilmektedir. Nandini 2010
yilinda yaptigi calismasinda (39), indirekt yerlestirilen kompozit
inleylerin olasi en dénemli avantajlarindan birinin, anatomik formun
kontrolli sartlar altinda olusturulmasina bagli olarak aproksimal
kontak noktalarinin daha iyi ve uygun sekilde verilmesi oldugunu
sOylemistir.

e Polimerizasyonun agiz disinda saglanmasi materyal icinde olusacak
streslerin  azaltiimasina, fiziksel ve  mekanik &zelliklerin
iyilestiriimesine katkida bulunmaktadir (86). Bu tekniklerle yapilan
calismalarda posterior kompozit restorasyonlarin, mukemmel
marjinal uyum, minimal postoperatif hassasiyet, ideal estetik ve kasp
destegi gibi olumlu Oozellikler tasidigir gosterilmistir (30-33). Bu
avantajlarin  ¢ogu, polimerizasyon buzulmesinin agiz disinda

gerceklestirimesinden kaynaklanmaktadir (34-35).

Rezin kompozitlerin indirekt olarak uygulanmasi 6zellikle genis c¢apli
restorasyonlarda hekimi buyuk oOlgude rahatlatabilir. Bu sistemlerde
laboratuvar ortaminda gercgeklestirilien polimerizasyon, bliztlme ile birlikte

gelecek istenmeyen etkilerin azalmasina neden olacaktir.

Yapilan arastirmalarda yukarida s6zu edilenlere ek olarak, indirekt rezin

restorasyon materyallerinin avantajlari:

e Basma ve bukulme dayaniklihdinin yiksek olmasi

e Mikrosizintisinin daha iyi oldugu

¢ Bitirme ve cila islemlerinin daha iyi yapilabilir oldugu

e Materyalin manipulasyonunun daha iyi oldugu da indirekt sistemin

avantajlari arasinda yer almaktadir (45, 49, 87-89).

indirekt kompozit restorasyonlar hastadan 6lgli alinarak elde edilen

model Uzerinde hazirlanir ve bu restorasyonlarin laboratuvar ortaminda 6zel
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finnlarda polimerizasyonlari saglanir. Bu 0zel firinlar indirekt rezin
restorasyonlarin polimerizasyonunu saglamak igin farkli turlerde karlenme
saglayan laboratuvar firinlaridir. Laboratuvar ortaminda genellikle kullanilan
isik firnlandir. Sadece 1sik veren 6zel firinlardan baska 1sik ve isinin ayni
anda uygulandigi sistemlere 6zel firinlar da bulunmaktadir. Isik ve Isinin
yanina basin¢g ve suyun eklenmesi ile yapilan polimerizasyon iglemleri ise
sadece belli indirekt sistemlerinde bulunmaktadir ki bu sistemlerin
kompozitleri firmalar tarafindan kendine 6zel Uretilmistir (6rnegin Tescera ve
Premise gibi indirekt restorasyon sistemleri). Ayni zamanda 1sik, 1SI ve/veya
basin¢g ile kombine polimerizasyonu saglanan restorasyonlarin elastik

biyomekaniginin saglam dis ile benzerlik gésterdigi bildirilmistir (90).

Laboratuvar ortaminda yukarida sozu edilen yontemle hazirlanan
indirekt restorasyonlar hasta agzinda uyumlanarak yapistirici rezin
simanlarla kaviteye simante edilir. Bdylece yetersiz polimerizasyonun ve
polimerizasyon buzilmesinin olumsuz sonuglari dnlenmeye calisilir. Ayrica
disin morfolojisine ve orijinal mekanik Ozelliklerine uygun olarak restore
edilmesini saglar. Dig ile dolgu arasindaki bosluklar siman ile tamamen
kapatilabilir ve bdylece tekrarlayan curukler, pulpal hasarlar ve dentin
hassasiyetleri onlenmis olur (90). Boylelikle polimerizasyon buzulmesi
kullanilan rezin simanda olusan buzulmeyle sinirli kalmaktadir. Bazulmenin
bu sistemlerde minimize edilmesi restorasyonun posteriorda uzun 6murli

kullanimina olanak saglayacaktir (34).

2.4.1 indirekt Rezin Kompozit Materyalleri ve Sistemlerin Gelisimi

Gunumuze kadar pek c¢ok indirekt kompozit rezin materyali
gelistiriimistir. ilk olarak 1981°de % 30 doldurucu iceren mikrofil kompozit
rezin, Isosit-N (lvoclar Vivadent) piyasaya surulmustir (91). 1980 yili sonu
ve 1990 yili baslarinda Coltene Brillant Dentin Sistemi (Coltene), Concept
inley/Onley Sistemi (Ivoclar Vivadent), Herculite XRV Lab Sistemi (Kerr)
kullanima sunulmustur. Ayrica Artglass (Heraeus-Kulzer), Targis (lvoclar
Vivadent), BelleGlass HP (Kerr), Sculpture (Pentron Laboratory
Technologies), Gradia (GC America), Sinphony (3M ESPE), Cristobal
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(Dentsply), Solidex (Shofu), Estenia (Kuraray), True Vitality (Den-Mat) gibi
laboratuvar destekli indirekt kompozit sistemleri de bulunmaktadir. 2002
yiinda Bisco firmasi tarafindan kompozit inley tekniklerinden biri olan
Tescera ATL indirekt Rezin Sistemi gelistirilmistir. Bu sistemde, kompozitin
polimerizasyonu basing, 1sik, 1SI ve suyun kombinasyonu ile yapiimaktadir
(92).

TESCERA™ ATL™ Sistem Bilesenleri

TESCERA™ ATL™ indirekt kompozit sistemi farkli 3 kombinasyon
(dentin, body ve kesici kenar mine rengi) icermektedir. Doldurucu partikil
blyUkligu agisindan mikrohibrit grubundadir ve doldurucu bilesenleri dentin,
body ve kesici kenar kompozit materyallerinde farklilik gostermektedir. Dentin
materyali agirlik olarak %85, hacimsel olarak ise %73 oraninda doldurucu
icermektedir. Artmis doldurucu miktarinin, yuksek oranda bukulme gucuyle
birlikte %1,5 oraninda hacimsel buzulmeye izin verdigi bildiriimektedir. Body
ve kesici kenar materyali ise, agirhikga %70 oraninda mikrodolduruculardan
olugsmustur ve 0,04 um boyutundaki ilave nanopartikiller, ana dolduruculara
eklenerek kompozitte yeniden gulgclendiriime saglanmistir (93). Tescera
Body'nin ortalama partikil boyutu yaklagsik 50 nm (0.05 pm)dir.
Mikropartikullerin artan miktari, cilalanabilirlik, asinma direnci, kirilma direnci,
uzun sure parlakhgini koruyabilme nedeniyle gelismis klinik basari saglarken,
bosluk doldurucu olarak da kompozite direng kazandirdigi bildiriimektedir
(94).

2.5 CAD/CAM Uygulamalari

CAD/CAM restorasyonlar yapim teknigi bakimindan bir yari-direkt
teknik uygulamasi olarak duasundlebilir. GuUnumuz dis hekimligindeki en
onemli yeniliklerden biri, CAD/CAM (Computer Aided Design / Computer
Aided Manufacturing) adi altinda bilgisayar sistemli restorasyonlarin
gelistiriimesidir (95-98). CAD/CAM *“bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar
destekli Uretim” anlamina gelmektedir ve dis hekimliginde genellikle ingilizce

22



kisaltmasiyla kullaniir. CAD/CAM sistemlerinin dig hekimligi alanindaki
kullanim suresi 25 yili agkin olup, restorasyonun Uretim asamalarindaki

standardizasyon tercih sebebini artirmaktadir.

CAD; herhangi bir nesnenin bilgisayar sistemleri aracihgiyla ¢ boyutlu
model ¢izimi yapilarak olusturulan tasarim olarak nitelendiriimektedir. CAM
ise Olgulen ve tasarimi yapilmig tum bilgilerin bilgisayar sistemleri aracihgi ile
uretimi anlamina gelmektedir (99). Bir nevi bilgisayardaki tasarimin ug¢

boyutlu ¢iktisini almak gibi dusunulebilir.

CAD/CAM sistemlerinin farkli tipteki cihazlari, 1950-1960'h yillarda
enduUstri basta olmak Uzere degisik alanlarda kullaniimislardir. Jedynakiewicz
ve Martin (99) dis hekimligi alaninda bu tip sistemlerin ilk kullaniminin, 1970’li
yilllarda optik okuyucular vasitasi ile agiz i¢i dokularin bilgisayarda
goruntilenebilmesini saglayan Amerika’ll arastirmaci Bruce Altschuler
sayesinde gercgeklestirildigini bildirmektedir. Bu alandaki diger énemli adimlar
iste 1980’lerde Fransiz arastirmaci Dr. Duret tarafindan atilmistir. Dr. Duret
bu 6nemli adiminda, protez i¢in dayanak disin agiz i¢erisinden optik élgisunu
alarak, beraberinde fonksiyonel hareketleri de hesaba katip tam bir kron

protezini torna cihazinda frezeleyerek Gretmistir (99).

isvigre'li arastirmacilar Werner Mérmann ve Marco Brandestini 1988’de
geligtirdikleri “CEREC” sistemi (Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya)
ile uygulanabilirligi mimkun olan ilk dental CAD/CAM sistemini klinik kullanim
icin piyasaya Avrupa’da 1987, Amerika’da ise 1989 yilinda surmusglerdir (98).
Gelistirilen bu yeni sistem ile prepare edilmis olan disin, dijital adiz i¢ci kamera
ile goruntusu alinarak yine ayni seansta hasta basinda tasarimi
tamamlandiktan sonra seramik Dbloklar kullanilarak kazima iglemi
gerceklestiriimistir (100, 101). Tek seansta uygulanabilen bu sistemlerinin
onemli avantajlari, restorasyonun ideal endustriyel kosullarda Uretilmesi ve
fiziksel 6zelliklerinin optimum olmasidir. Dezavantajlari ise ylksek maliyet
gerektirmesi ve teknide hassas olmalarindan dolayr fazla ¢alisma
gerektirmeleridir. Ayrica ¢ok hizli geligsen bir teknoloji oldugu i¢in de, her bir

jenerasyonun ozelliklerini yakindan takip etmek gerekmektedir (81).
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80’li yillardan sonra, CAD/CAM sistemlerine dahil olan CEREC diginda
seramik alt yapilarin Uretilebilmesi i¢cin gunumuize kadar Duret, Celay,
Procera, Cercon, Cicero ve Lava sistemleri de gelistirilmistir. Bu sistemlerin
dis hekimliginde yer almasi ile alumina ve zirkonyum polikristalleri de
kullanim alani bularak, seramik altyapi materyallerinde gelisme saglanmistir
(102). Bu sistemler sayesinde seramik alt yapilarin hazirlanmasindan,
restorasyonlarin kendilerinin Uretimine kadar uzanan yelpazedeki restoratif
islemler gercgeklestiriimistir (Sekil 4). Yakin tarihe kadar bu sistemlerde

yalnizca porselen bloklar kullaniimigti.
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Sekil 4: CAD/CAM sisteminde kullanilan bloklar

CAD/CAM teknolojisinin ilk gelistigi donemlerde inley, onley, veneer ve
tek kronlarin yapimi mumkunken, ginumuzde her tarll sabit bolumlu protez,
implant dayanaklari ve cerrahi stentler, total ve parsiyel protezler Uretmek
mumkundar (103-106).

CAD-CAM sistemleri temelde 3 farkli bilesenden olusmaktadir:

1.) Fiziksel geometriyi dijital veriye ¢eviren bir tarayici veya kamera ile

ylizeyin 3 boyutlu taranmasi

AQiz ortaminda prepare edilen disin, komgu ve antagonist dislerin ve
kapanis bilgilerine ait tum verilerin taranip dijital ortama kaydedilebilmesi 3
boyutlu tarama Unitesi araciligiyla yapilmaktadir. Dig hekimliginde mekanik,

intraoral ve optik olmak Uzere 3 farkli tarayici sistemi kullanimda
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bulunmaktadir. Optik tarayici sistemlere gelene kadar CAD/CAM
teknolojilerinde daha ilkel tarama yontemleri olan mekanik ve intraoral
taramalar kullanilmigtir. Procera’da oldugu gibi mekanik tarayici gudik
lizerinden igne ucu, kiire veya pin araciliiyla yapar. intraoral (adiz ici)
tarayicilarda ise hazirhgi tamamlanmis dis ve komsu yapilarin okuyucu
araciligiyla dijital goruntaleri elde edilir. Optik tarayicilarda ise 1s1k ya da lazer
projeksiyonundan faydalanilarak gudik Gzerinden optik tarama yapilir. Bu
sistemlerde bulunan tarayici komponent sayesinde restorasyon igin prepare
edilen digler, komsu disler ve antagonist digler intraoral veya ekstraoral

olarak goruntulenebilmektedir (107).

2.) Taranmus veriyi dijital objeye c¢eviren ve bilgisayar destekli tasarim

olusturan yazilim (software)

3 boyutlu tarama Unitesinden elde edilen verilerin ardindan ilgili diglere
uyumlanacak sekilde ¢ boyutlu restorasyon tasarimi igin degisik CAD
yazilimlarindan faydalaniimaktadir. Kullanilan tim sistemlerin kendilerine
O0zgu yazilim programlari mevcut olup, bu yazihimlar birbirleri arasinda
degistiriiememektedir. Sistemin meydana getirdigi tasarim Uzerinde
yapilabilecek  modifikasyonlari hekim veya teknisyen istediginde

gerceklestirebilmektedir (107).

3.) Tasarlanan 3 boyutlu dijital restorasyonun fiziksel lriine gevrildigi

fabrikasyon teknolojisi

Restorasyon dizayni sonrasinda CAD yazihimi, verdigi komutlarda
uretimi saglayacak olan CAM Unitesini g¢ahstirir. Yani CAM asamasi
bilgisayar tarafindan kontrol edilen sekillendirme asamasi olup, bilgisayar
destekli tasarim Unitesinde tasarimi tamamlanan restorasyon ya da
altyapinin materyalden Uretilmesidir. GUnUimuizde kullanilan sistemlerde
restorasyonlar, degisik materyallerden olusturulmus bloklarin su sogutmasi

altinda elmas disk ve frezler ile asindiriimasi yoluyla elde edilir (107, 108).

Ayrica Urln sistemden ciktiktan sonra, gerek goéruldigu durumlarda
sonradan elde edilen restorasyon Uzerinde duzeltme, cilalalama, makyaj

veya porselen tabakalama iglemleri uygulanabilmektedir (109, 110).
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CAD/CAM Sistemlerinin Avantajlari

CAD/CAM sistemleri sayesinde konvansiyonel yontemlerle olgl alma
islemi ortadan kaldirilarak 6zellikle model elde etme asamalarinda meydana
gelen zaman sarfiyati engellenmis olur. Bircok restorasyon CAD/CAM
sistemleri sayesinde tek seansta hasta basinda uretildiginden, gecici
restorasyon gereksinimi de ortadan kalkmistir. Bununla birlikte 6lgi almaya
ve gegici restorasyon yapimina gerek olmamasi durumu beraberinde ¢apraz
enfeksiyon riskini de minimuma indirgemektedir. Sistem igin geligtirilen
fabrikasyon hazir bloklar sayesinde, daha gug¢lu ve rijit restorasyonlar normal
elde edilme sureleri ile karsilastirldidinda daha kisa surede elde
edilmektedir. Restorasyon altyapisinin laboratuvar ortaminda hazirlandigi
durumlarda ise CAD yazilimlari ile teknisyenin sarf ettigi zaman ve emek
blylk olclide azalmaktadir. Bu durum beraberinde restorasyon yapiminin
laboratuvar asamalarinda olusabilecek hatalarin da en aza indirgenmesini
getirmektedir (111).

Sistem icin kullanilan bloklarin kalite kontrolleri Uretici firmalar
tarafindan kullanima acgilmadan once yapildigindan dolayi, frezeleme sonrasi

uretilen bloklarda yapisal kaynakli internal defektler bulunmamaktadir.

CAD/CAM sistemlerinin diger bir avantaji ise tasarim ve Uretim
esnasinda elde edilen tim verilerin kaydedilip, saklanabilmesidir. Tum
verilerin bu sekilde arsivlenebilmesi hasta takibi agisindan oldukga énemlidir
(101).

Ozetle CAD/CAM;
1. Daha hassas bir teknik olmakla birlikte iyi bir standardizasyon saglar.

2. Restorasyonun bilgisayarda farkl acgilardan degerlendirmesine

olanak verir.

3. Bilgisayar ortaminda karsit ¢ene ile olan iligkilerin net gortlmesiyle
birlikte restorasyonun antagonistine uyumlu sekilde tasarlamasina yardimci

olur.
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4. Olglinin temiz ve kolay bir yéntemle alinmasini saglar. Kullanilan
agiz ici kamera hastada bulanti refleksi meydana getirmez. Ayrica

konvansiyonel 6l¢i malzemelerinde olusan deformasyon elimine edilmis olur.

5. Konvansiyonel olgu malzemelerinin kullanim zorluklarindan ve

cevreye verdikleri zarardan korunulmus olur.
6. Laboratuvar alaninda is gtcu azaltilir.

7. Bu sistemler sayesinde yeni materyallerin dis hekimliginde kullanimi
on plana ¢ikmigtir (101, 102).

CAD/CAM Sistemlerinin Dezavantajlari

CAD/CAM sistemlerine ait tim bu bahsedilen avantajlarin yanisira,

e sistemin ¢ok pahali olmasi,

e eger porselenden Uuretilmigse, restorasyonlarin Uretim sonrasi
cilalama ve makyaj gerektirmesi,

e restorasyonun sinirinin  digeti altina ulastigi  durumlarda
(subgingival kavite sinirlarinda) dijital o6lci  alinmasinda

karsilasilan guclukler seklindedir (111).

2.5.1 CEREC Sistemi

CEREC Klinikte iki farkh yontemle kullanilabilmektedir. Ya sadece bir
agiz ici kamera ile dijital 6lci alinir ve ardindan elde edilen dijital veri bir
laboratuvara gonderilir; ya da dijital olguyu takiben tasarim ve frezeleme
islemleri klinik ortamda ayni seansta gerceklestirilebilir (103, 108). ikinci
durumda ayni gun icinde hasta basinda tek seansta restorasyonu bitirmek
mumkidn olmaktadir. CEREC sistemi 1985 yilinda Moerman ve Brandestini
tarafindan hasta basinda tek seansta inley yapmak amaciyla gelistirilmistir.
Klinikte kullanimi uygun olan ilk CAD/CAM sistemi 1988 yilinda piyasaya
surdlmustir. Adini “Ceramic Reconstruction” ifadesinden alan CEREC

sisteminin tasarimi BRAINS AG tarafindan yapilarak uretimi Siemens
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tarafindan gercgeklestiriimigtir (112-115). Piyasaya surulen ilk sistem ise
sadece inley ve onleylerin Uretilebildigi CEREC 1 sistemidir. Bu sistemde
restorasyona ait oklizal ylzey morfolojisi sistem yazilimiyla yapiimayip,

hekim tarafindan agiz icerisinde gergeklestiriimekteydi (114, 115).

Hem yazilim Gzerinde hem de cihazdaki yeni gelismelerle 1994 yilinda
CEREC 2, 2000 yilinda da hem klinikte hem de laboratuvarda kullanilabilen
CEREC 3 piyasaya sunulmustur. Son jenerasyon CEREC sistemleriyle

glnumuzde her tlr restorasyon uretirilebilmektedir (115-118) (Sekil 5).

Bilgisayar
Unitesi

3D Yazic

Sekil 5: Cerec Sistemi

AQiz ici kamera agizda sabit tutulurken, ayak pedall yardimiyla
goruntinun yakalanmasi CEREC 3D ile saglanirken; CEREC AC Bluecam ile
otomatik olarak goruntlu yakalamasi saglanmigtir. Ayrica en yeni teknolojide
CEREC AC Omnicam ile bu iglem bir adim daha 6teye géturilerek tozsuz ve

renkli géruntd alinabilinen versiyonu piyasaya surulmustir.

Bu sistemde hasta agzindan optik bir okuyucu (CEREC Omnicam,
CEREC Bluecam) (Sekil 6) yardimiyla dogrudan 6l¢u alinabildigi gibi CEREC
inLab sistemi araciliiyla laboratuvarda elde edilmis bir gudukli model
uzerinden de Olgu elde edilebilmektedir. Her iki yontemde de dijital goruntuler
bilgisayar hafizasina kaydedildikten sonra veriler, restorasyonun

olusturulabilmesi icin gelismis bir torna cihazi olan “CEREC Milling Unitesine”
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gonderilerek, farkli niteliklerdeki bloklarin kazinmasiyla restorasyon
uretiimektedir (Sekil 7) (119). Restorasyonun kazinmasi sirasinda elmas
frezlerin kullanimi ylksek hizda su spreyi altinda gerceklesmektedir (120,
121). Kazima islemi sirasinda iki u¢ birbirine simetrik olarak hareket
ederken, okluzal yuz morfolojisinde oldugu gibi olduk¢a hassasiyet gerektiren
yuzeyler bile basarih bir gekilde frezlenip morfolojik uyum saglanmaktadir
(Sekil 8) (122).

Sekil 6: Agiz ici kamera

Sekil 7: Cerec ile 6l¢l ve tasarim iglemleri
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Sekil 8: CEREC kazima cihazinin kazima esnasindaki gérintumleri

CEREC sistemi sayesinde geleneksel yontemler ile 2-3 seansta
yapilabilecek restorasyonlar 1 saate yakin bir zamanda tek seansta
tamamlanabilmektedir. Preparasyondan simantasyon asamasina kadar
batan islemlerin tek bir seansta yapilabilir olmasi ve laboratuvar asamalarina
duyulan gereksinimin olmamasi sistemin belli basli tercih edilme sebepleridir
(116, 123).

2.5.2 Rezin Kompozit Bazli CAD/CAM Materyalleri

CAD/CAM sistemleri igin Uretilmis ilk rezin kompozit blok Paradigm MZ
100 (3M/ESPE, StPaul, MN) ayni zamanda indirekt restorasyon materyali
olarak da kullanilmigtir (124). Materyal optimize islem kosullari altinda
yuksek derecede monomer dontsUmuine sahip, estetik ve radyoopak bir
rezin kompozit blok olarak tanimlanmaktadir. Bunun diginda rezin kompozit
bloklar gegici restorasyon materyali olarak da CAD/CAM teknolojisinde
kullaniimaktadir. Bunlara érnek olarak da Telio CAD (lvoclar Vivadent AG,
Schaan, Liechtenstein) ve CAD Temp (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Germany) bloklar verilebilir (116).

Rezin kompozit igceren materyallerin kullanimi, feldspatik seramiklerle
kargilastirildiginda birtakim avantajlar sundugundan kullanimlari giderek
yayginlagsmaktadir (125-127). Ozellikle restorasyonun ince yapilmasinin
gerekli oldugu durumlarda, rezin kompozitler, feldspatik seramiklere kiyasla
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kirlmaya karsi daha dayaniklidir. Bir diger tercih sebebi materyalin estetik
Ozellikleri ve tamir edilebilirligi ve restorasyonun agiza yerlestiriimesi

sirasinda hidroflorik “HF” asit kullaniminin gerekli olmamasidir (126).

Bu avantajli durumlarina ragmen, cam seramiklerde oldugu gibi
polikromatik blok secenedi halen rezin kompozit bloklar igin
bulunmamaktadir. Bu da estetik beklentinin yuksek oldugu olgularda bir

dezavantaj olarak gorulmektedir (126).

CAD/CAM rezin kompozit bloklarin mikroyapilarinin ve mekanik
Ozelliklerinin standardize edilmis ve degismez nitelikte olmalari, endustriyel
olarak yuksek Isi ve basing altinda polimerize edilmelerinden
kaynaklanmaktadir (127, 128).

2.5.3 Seramik Dolduruculu Kompozit (Hibrit) Materyalleri

Hibrit materyaller, rezin kompozit ve seramik materyallerinin olumlu
dzelliklerini biraraya getirerek Uretilmis materyallerdir (129). Ustiin mekanik
ve optik Ozellikleriyle bilinen seramiklerin bu 6zelliklerinin yaninda kimyasal
stabiliteleri ve dokuya biyouyumluluklarinin da oldukga iyi oldugu
bilinmektedir. Rezin kompozitler seramiklere gore daha kolay freze edilip
sekil verilebilen malzemelerdir. Buna ragmen asinma direnci ve
biyouyumlulugu seramiklere goére daha dusuktur (130). Bu sebeple seramik
partikUlleri iceren rezin kompozit materyalleri gelistirilmistir. Rezin nano-
seramik materyallerin elastikiyetleri seramiklerden daha fazla oldugundan,
kirlma direncleri geleneksel seramiklere gore daha yuksek bulunmustur
(131). Benzer sekilde rezin nano-seramiklerin asinma direngleri rezin
kompozitlere gore yuksektir ve materyalin asinma direnci mineye yakin

oldugundan karsit diste aginma meydana gelmemektedir (131).
Klinikte rutin kullanilan hibrit materyaller:

e Vita Enamic (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya),
e Lava™ Ultimate (3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) seklindedir (116).
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Bu materyallerden sonra yakin zamanda GC Cerasmart (GC Corp) ve
Shofu Block HC (Shofu Dental) adli iki yeni hibrit materyal daha piyasaya
surtlmastir (132, 133). Tablo 2'de glinimuzde kullanilan hibrit CAD/CAM

materyaller igerikleri ile birlikte gosterilmistir.

Fine-structure feldpar
VITA ENAMIC VITA Zahnfabrik Hibrit seramik UDMA, TEGDMA ceramic enriched with 86
aluminum oxide

CAD/CAM rezin kompozit ; Silica, zirconia,
BIS-GMA, UDMA, O
LAVA ULTIMATE 3M ESPE ) / ) BIS-EMA, TEGDMA aggregated silica/zirconia 80
Rezin nano-seramik cluster
CAD/CAM rezin kompozit
: / Bis-MEPP, UDMA, - .
CERASMART GC America Esnek nano-seramik DMA Silica, barium glass 7/l
CAD/CAM rezin kompozit
/ Silica, silicate, zirconium
SHOFU BLOCK HC Shofu Seramik bazh restoratif UDMA, TEGDMA silicate, micro-fumed 61
materyal silica, pigments

Tablo 2: Guanimuzde kullanilan hibrit CAD/CAM blok materyalleri,
uretici firmalari ve igerikleri

Hibrit yapida karsimiza ¢ikan Lava™ Ultimate bloklar 3M ESPE firmasi
tarafindan nano-seramik teknolojisi ile Uretilerek piyasaya surtlmustir. Bu
bloklar ne seramik ne de rezin kompozit bloklar kategorisinde
siniflandinimistir. Rezin nano-seramik olarak adlandirilan bu materyaller,
agirhikca %80 oraninda rezin nano-seramik iceren polimer matriksden
olusmaktadir. Rezin nano-seramik materyal Uretim asamasi sirasinda
saatlerce yuksek 1si1 altinda iglem gorerek polimerize edilmektedir. Cerec
sistemiyle kazima isleminden sonra herhangi bir firinlama ya da hidroflorik
asitleme iglemlerine gereksinim duyulmamaktadir (134). Firinlama
igslemlerinin ayrica yapilmasindan kaynakli olabilecek seans-zaman kaybi da,
rezin  nano-seramik  materyallerin  kullanimi  esnasinda meydana
gelmemektedir. Bu durum da rezin nano-seramik bloklarin kullaniminin én

plana ¢ikmaya baslamasinin dnemli bir sebebidir (134).
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Lava™ Ultimate rezin nano-seramik bloklar G¢ ¢esit doldurucu seramik
partikulleri igermektedir. Bunlar gok sayida ¢apraz bag i¢ceren polimer matriks
icerisindeki 20 nm’luk silika partikllleri, 4-11nm’luk zirkonya partikilleri ve
kimelesmis olarak bulunan silika ve zirkonya nanopartikilleridir (Sekil 9)
(134).

Sekil 9: Lava™ Ultimate icerigindeki kiimelesmis nanopartikiller (134)

Uretici firma materyalin (ic nokta edme testi sonucunu (bikilme
direncini) 200 Mpa olarak rapor etmistir (134). Bu deger feldspatik ya da
|6sitle glUglendirilmis porselen bloklarin bukudlme direncinden (140-160 Mpa)
daha fazladir. Ayrica uretici firma nano-seramik materyalin kirilma direncini
feldspatik porselen ve direkt kompozit materyalleri ile karsilastiran bir
arastirmasinda nano-seramik materyalin digerlerine gore daha yuksek
kirilma direncine sahip oldugunu iddia etmistir (135). Bu sebeple, materyalin
denenmesi ya da fonksiyona girmesi neticesinde kirllma ya da catlamalara

daha dayanikh oldugu dugunulmektedir.

Diger rezin kompozit iceren CAD/CAM bloklarin kazinmasi sonrasindaki
bitim ve cila asamasindaki problem rezin nano-seramikte gorulmemektedir.
Materyalin nano-seramik yapisindan dolay!r uyumlandiriimasi kolaydir ve iyi

cilalanabilir yluzeyler elde edilebilmektedir.
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Lava™ Ultimate rezin nano-seramik bloklar 8 ayri renk segenegi ve iki
ayri translusensi ozelligiyle farkh optik 6zelliklere sahip toplam 12 segenekle
piyasaya surulmustir (Sekil 10) (134, 135).
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Lava™ Ultimate
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A3-LT/14L
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A1-LT/12
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A2-LT/12
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A3-LT/12

=

Sekil 10: Farkli renklerde tiretilmis olan Lava™ Ultimate bloklar *3¥

Yeni piyasaya surulmig olan CAD/CAM rezin nano-seramik bloklar,
pisirme islemi gerektirmediginden polimerizasyon buzlulmesi gibi bir
dezavantaja sahip degildir. Bu teknolojinin 6nemli avantajlarindan biri
laboratuvar c¢alismasi gerektirmemesi ve tum asamalarin klinik sartlarda
gergeklestirilebilmesidir. Bu durumun bize hasta basinda is bitimini
getirmekle birlikte, kisa ve rahat bir prosedur saglayacagi ve kullanilan rezin
nano-seramik bloklarin ylksek elastikiyetinin restorasyon basarisini
arttiracagi distincesinden yola ¢ikarak calismamizda bu rezin nano-seramik
bloklarin kullanimina yer verilmistir. Bu dogrultuda, restorasyonunda sikintilar
yasanilan posterior bdlgedeki diglerin buyuk defektlerinin tedavisi igin bu
restorasyon materyalinin  kullaniminin  basarisi  bu c¢alisma ile
genisletilebilirse, bu tip restorasyonlar rutin kullanima daha ¢ok girecek ve
daha c¢ok sayida hastaya daha iyi kalitede hizmet sunulabilecegi

dusundimustar.
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2.6 Adezyon

Adezyon, farkli turdeki yuzeylerin molekuilleri arasindaki ¢ekim
kuvvetine baglh birlesmedir. Adezyonu saglayan maddeye “adeziv’,
uygulandidi yuzeye ise “adherent” denir. Adherent ile adezivin baglanma
ylzeyi “ara yuzey” olarak ifade edilmektedir (42, 136). Dis hekimliginde
adeziv baglanmayi gerceklestirebilmek amaci ile gesitli tipte adeziv sistemler
uretilip piyasaya surilmus ve gegmisten gunumize surekli gelistirilmistir.
Mekanik, kimyasal ve fiziksel adezyon olmak Uzere Ug¢ farkh adezyon tipi
bulunmakla birlikte disg hekimliginde genellikle kullanilan kimyasal ve mekanik

adezyondur.

Adezyonun kuvvetli olabilmesi i¢in adeziv ve adherent (mine ve/veya
dentin) yakin temas halinde olmaldir. Adherentin yuzey gerilim degeri,
Islanabilirligi ve adezivin adherentle arasinda olusturdugu degme agisi,
adezyonda rol oynayan ti¢ 6nemli kavramdir. ideal bir adezyon icin, degme
acisinin sifir veya sifira yakin olmasi istenmektedir. Adezivin ylzey gerilimi

dustukcge, degme acisi da azalacak ve adezyon kuvvetlenecektir (42).

Yuzey hazirhdi sirasinda olusan dis ylzey kontaminasyonu, smear
tabakasi, eksternal streslerin gelisimi ve adezivin fiziksel ve kimyasal
Ozellikleri adezyonu etkileyen 6nemli faktorlerdir. Ayrica adiz ortamindaki
sicaklik degisimleri, pH, beslenme ve cigneme aliskanliklari gibi diger
faktorlerin de dis-restorasyon arasindaki baglantiyi etkiledigi dustunulmektedir
(137).

2.6.1 Direkt ve indirekt Restorasyonlarda Adezyon Farki

Direkt restorasyonlarin adezyonu mine ve dentin dokularinin yapisal
farkhliklarina bagh olarak prosedur farkliliklari goésterir. Bunun yanisira
indirekt restorasyonlarin adezyonunda yalnizca mine ve dentine uygulanacak
prosedurlerin degil, restorasyonun kendisine uygulanacak prosedurun de
énemi vardir. indirekt restorasyonlarda bir kaide materyali kullaniimasi
durumundaysa bir diger adherent de o olacaktir. Bu farkli adherentler adeziv

prosedurd hemen takiben uygulanan bir yapistirma simaniyla biraraya
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getirilir. Kullanilacak olan yapistirma simani restorasyon ve dis yuzeylerinin

birbirleriyle tam anlamiyla ortusebilir olmasini saglamaktadir.

Direkt Restorasyonlarin Adeziv Baglantisi

Mine dokusu %95-98'i inorganik , %1-2’si organik, %1-4'G de sudan
meydana gelen ve histolojik olarak mine prizmasi, prizma kini ve
interprizmatik matriksten olusan kristalize bir yapidir (42, 55). insan
vicudundaki en sert doku olan mine asitle temas ettiinde ¢6zinmeye
baslar. Mine dokusunda adezyon mineralize kisma asit uygulamasiyla baslar
ve yuzey bu sayede purizlendirilir (138). Bu islem mine ylzyindeki serbest
enerjinin, 1slanabilirligin ve baglanma alaninin artisina yol acar (139). Asit ile
purtzlendirme sonucu mine yuzeyinde meydana gelen degdisim, kullanilan
asidin g¢esidine, konsantrasyonuna, formuna, uygulama sulresine, yikama
suresine, minede preparasyon yapilip yapilmamasina, minenin kimyasal
yapisi ve icerigindeki flor konsantrasyonuna baglidir (42). Mineye adezyon
dentine adezyondan daha kolaydir, ¢cinku minenin yuzey gerilimi dentinden
daha yuksektir. Ayni zamanda yuzey geriliminin artigiyla rezinin mineye olan
degme agisinda azalma meydana gelir ki bu da baglantiyr olumlu yonde
etkileyen bir faktérdir (138). Arastirmacilar, Buonocore’dan sonra farkh
konsantrasyonlardaki fosforik asitleri minenin asitlenmesinda kullanmis ve
ancak en ideal baglanmanin %35-40 arasindaki konsantrasyonda

gerceklestigini bildirmistir (140).

Dentin dokusuna adezyon ise mineye baglanmaya goére daha zor bir
islemdir. CUnkl dentin organik icerigi mineye kiyasla daha ylksek olan bir
dokudur. Agirlikga %70 inorganik, %18 organik ve %12 su igceren dentin,
ayrica tubuler bir yapiya da sahiptir. Pulpayi mine-dentin sinirina baglayan
tubuller ve tubullerin igerisini dolduran dentin sivisi bu dokuya baglantiyi
zorlastiran faktorlerdir. Buna ek olarak dis preparasyonu sirasinda meydana
gelen smear tabakasi da ilave bir adezyon zorlugu olarak karsimiza
ctkmaktadir (141).

Guclu bir baglanma saglanmasi igin smear tabakasi ya uzaklastiriimall

ya da modifikasyonlarla ylzey baglanmasi igin uygun hale getirilmelidir.
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Yuzeye uygulanan ajanlar ile dentin ylzeyinde demineralizasyon meydana
gelir; peritubuler dentin yok olur ve kollajen liflerin etrafindaki hidroksiapatit
kristalleri ortadan kalkarak kollajen yapi tamamen ortaya c¢ikar (138). Bu
sayede olusan yuzey, mikroretantif bir ylzeydir ve monomer bu ylzeye
mekanik olarak tutunabilir. Monomerin kollajen fibriller arasindaki ¢ boyutlu
mikroretantif agin igine penetre olmasiyla hibrit tabaka olusur (142). Dentine
baglanma konusunda olusturulan bu hibrit tabaka dentine adezyonun
basarisinda en onemli kriterlerden biridir. Uygun standartlarda olusturulmus
hibrit tabaka varliginda bir yandan ylksek dizeyde baglanmayla diger
yandan da sok emici etkisi nedeniyle polimerizasyon stresleri hafifletilebilir.
Self-etch sistemlerde daha ince bir hibrit tabaka olusmasina ragmen bag

dayaniminda herhangi bir dislse rastlanmadigdi izlenmistir (143).

Dentin adeziv sistemlerinin hekim tarafindan kolay ve hizli bir bigimde
uygulanmasi amaciyla birgcok calisma yapiimis ve degisik siniflandirmalar
ortaya atilmistir (42). Direkt restorasyonlarin dise adezyonunu saglayan bu

dentin baglayici sistemler;

1. Asitle ve yika dentin baglayicilar “Etch&rinse”,
2. Kendinden asitli dentin baglayicilar “Self-etch’,
3. Cam iyonomer esasli baglayicilar
olarak daha 6nce 3 ana grupta siniflandiriimaktadir (144-146).

“Etché&rinse” ve “self-etch” dentin baglayicilar arasinda en énemli fark
“etch&rinse” sistemlerde uygulama esnasinda ayri bir asitleme ve ylkama
basamaginin olmasidir. Bunun diginda tum adeziv sistemler farkli materyal

kimyalari ile gok blyuk ve genis yelpazede cesitlilik gosterir.

Adeziv sistem siniflamasi her gecen gun hizla ilerleyen teknoloji ve yeni
jenerasyon adeziv materyaller ile adezyonu daha da iyi duzeye tasiyabilmek
adina gelistirilerek devam etmektedir. Son dénemlerde ozellikle “etch&rinse”
ve “self-efch” sistemlere “multi-mode” sistem olan universal adezivler de
eklenmigtir. Universal kullanimi olan bu adezivlerin de siniflandiriimaya dahil
olmasiyla birlikte adeziv uygulama yontemlerine iligkin giincel siniflama
Sekil 11’de izlenmektedir (145).
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Adeziv Uygulama Yontemleri

Sezinando A. 2014

Sekil 11: Adeziv uygulama yontemlerine iligkin giincel siniflama %

indirekt Restorasyonlarin Adeziv Baglantisi

indirekt restorasyonlarin basarisini etkileyen en dnemli faktérlerden
birisi adeziv bir prosediri takiben kullanilan yapistirici simanlar ve
simantasyon teknigidir. Hem 1sik gecirgenligi olan, hem de dayanikl estetik
restoratif materyallerin gelismesiyle birlikte bu restorasyonlarin kavitelere
simantasyonu Onem kazanmaktadir. Bununla birlikte porselen laminate
veneerler, tam seramik kuronlar, tam seramik ve kompozit inley, onley gibi
Isik gecirgenligi olan estetik restorasyonlar genellikle belli bir preparasyon
derinligine ve sinirh retansiyona sahiptir. Restoratif materyallerin kavitelere
tutunabilmesi, marjinal yaltim saglamasi ve restorasyonlarin uzun
Oomurltligu de vyapistirici ajanin  etkinligine ve kullanilan simanin tipine
bagldir (147). Estetik restorasyonlarin yapigstirimasinda ilk olarak cesitli
basarisizliklara yol acan geleneksel simanlar kullanilirken, gunumuzde

adeziv rezin simanlar kullaniimaktadir (148).

Yapistirma simanlari pasif ve aktif yapistirici simanlar olmak Uzere iki
gruba ayriimaktadir (149). Pasif yapistirici simanlar siman-restorasyon,

siman-dis arayuzunde kimyasal bir adezyon olusturmayip, aralik meydana
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getirirlerken (149); aktif yapistirici simanlar hem digse hem de restorasyona
baglanarak, sinerjik bir etkiyle marjinleri Ortuleyerek restorasyonla dis
araylzuna oOrtiler. Rezin bazli yapistirma ajanlari mine/dentin baglayici
ajanlarinin kullanimi ile hem dis yapisini, hem de indirekt restorasyonu
birbirine bagladiklari igin ‘aktif yapistirma ajanlari olarak tanimlanmaktadirlar
(150, 151).

Sadece Minenin Asit ile Plrtizlendirilmesi - Segici Mine Asitlemesi

Minede baglanma temelde asit uygulamasi sonucunda olusmus porlar
icerisine rezinin mikro-mekanik olarak tutunmasi ile saglanmakta olup, bu
retansiyon amagcli puruzlenme ise fosforik asit ile en iyi sekilde
saglanabilmektedir (152). Purtzlenmenin derinligi ve bununla birlikte plrizla
yuzeyin genigligi de minedeki bu baglanmayi onemli dlgude etkilemektedir
(153). Mine baglantisinda devamlihgi arttirmak amaciyla, adeziv uygulamasi
oncesinde fosforik asit ile sadece minenin purtzlendiriimesinin uygulanmasi
son zamanlarda dnemle vurgulanmaktadir (154-158). Sadece minenin asit ile
purdzlendiriimesinin ozellikle ¢uruksuz servikal lezyonlarin marjinal butunlagu
Uzerinde olumlu etkileri oldugu goérilmustir (159, 160). Bununla birlikte
genisletiimis dentini de icine alan Sinif 2 kavitelerde 2 basamakh “self-etch”
adeziv sistem kullanilacaginda, oncelikle mineye baglanma performansinin
arttirlmasi amaciyla sadece minenin segici olarak fosforik asit ile
puruzlendiriimesi 6neriimektedir. Bu uygulamanin minede baglanma direncini
artirdigi bildirilmistir (155). Genis kavitelerde dentine asit uygulamasi dentin
kanallarint agida c¢ikararak, post-operatif hassasiyetin artmasina sebep
olacagindan sadece mine kenarlarinin secici olarak asitlenmesi ardindan
dentine 2 basamakli “self-etch” adeziv uygulamasi daha iyi sonuclar
vermektedir. Ayrica adezyonun énemli oldugu indirekt restorasyonlarda da
restorasyonun omru direkt olarak rezin simanin baglanma kalitesi ile ilgilidir.
Ozellikle servikal mineye baglanma minenin diger kisimlarina gére daha az

baglanma dayanimi géstermektedir (161).
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2.6.2 Rezin Esash Kompozit Yapigtirma Simanlari

Gunumuzde estetik indirekt restorasyonlar, geleneksel asit bazl
simanlar aracihgiyla degil, rezin simanlar ile kullaniimaktadir. Rezin bazli
yapistirma simanlari, rezin bazli kompozitlerin az doldurucu igeren veya
doldurucu icermeyen dusuk vizkoziteli varyasyonlaridir. Bu simanlar,
restorasyonlarin yerlerinde kalmalarini saglayarak, mikrosizintlyi onlemek
veya azaltmak, pulpa sagligini korumak ve dig-restorasyon arasi boslugu

kapatarak dis-restorasyon butlinliguni kuvvetlendirmektir.
Rezin bazli kompozit simanlar polimerizasyon mekanizmalarina gore;

e 1sik ile sertlesenler (light-cure),

e kimyasal sertlesenler (auto-cure) ve

e hem kimyasal hem isikla sertlesenler (dual-cure) seklinde
siniflandinimaktadir (162).

Gunumuzde posterior bolgedeki indirekt restorasyonlarin
yapistirimasinda “dual-cure” olanlar tercih edilmektedir. Bu simanlar
kimyasal yolla ve igikla aktive olan iki komponentli sistemlerdir. Ayrica bir
dual-cure siman olmakla birlikte gunimuiz teknolojisinde artik kendinden
bagdlanan rezin yapistirici siman olan “self-adhesive” rezin simanlar siklikla
kullaniimaktadir. indirekt restorasyonlarin simantasyonunda kullanilan bu
self-adhesive rezin simanlar herhangi bir 6n agsama gerektirmeksizin
baglanabilmektedir. Fakat, adezyonu guclendirmek icin self-adhesive rezin
simanlarin uygulanmasindan o6nce fosforik asit ile sadece minenin
puruzlendiriimesi onerilmektedir (154, 159, 163-167).

Dual-cure simanlar, isikla sertlesen simanlarin yeterli 1sik ulagsiminin
engellendigi durumlarda karsilasilan polimerizasyon sikintilarinin  dnline
ge¢mek amaciyla kullanilmaktadir (168). Polimerizasyon suregleri tam
olarak 24 saati bulmaktadir (150, 169). Restorasyon kalinhiginin arttigi
durumlarda; tam seramik kron, kopru, inley ve onleylerde; kompozit
restorasyonlarin ve porselen veneer restorasyonlarin simantasyonunda
kullanilmasi endikedir. Bununla birlikte restorasyon kalinliginin 2.5 mm’yi

astigl durumlarda ise, ideal bir 1sik iletimi gerceklesemeyecegi ve dolayisiyla
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tam bir polimerizasyon saglanamayacagi igin kullaniminin riskli olacagi
dusundlmektedir (168).

2.7 Klinik Degerlendirme Kriterleri

Bir restorasyonun basarisi ya da basarisizligi Uzerine objektif bir
degerlendirme yapabilmek igin ilgili restorasyonun g¢esitli inceleme
kriterlerindeki durumunu gosteren ve skorlayan bir sisteme ihtiya¢ vardir ve
bu sistemde restorasyonlarin mikemmelligi ya da kullanilabilirligine iligkin
basari skorlari bulundugu kadar, restorasyonun tamiri ya da timuyle

degistiriimesini gerektiren skorlar da yer almalidir (170, 171).

Gecgmigten ginumuze restoratif dis hekimliginde gerek kontrollt klinik
calismalarda gerek de retrospektif klinik calismalarda kullanilan ve klinik
basariyl tayin etmek Uzere dizayn edilmig olan degerlendirme kriterleri
kullaniimistir. Bunlardan en ¢ok bilinen ve en yaygin olarak kullanilan Cvar
ve Ryge’nin 1971’de gelistirdigi USPHS (United States Public Health Service)
kriterleri olarak da isimlendirilen Ryge kriterleridir (172). Daha sonra cgesitli
arastirmacilar tarafindan bu kriterlerde birtakim modifikasyonlar yapilarak

modifiye USPHS kriterleri kullaniimistir.

2.7.1 Modifiye USPHS Kriterleri

USPHS kriterleri “retansiyon, renk uyumu, kenar batinligad, kenar
renklenmesi, ylzey purtzIUlagu, yizey lekelenmesi, post-operatif hassasiyet,
yumusak doku saghgi, anatomik form, sekonder ¢uruk” gibi bagliklar altinda
toplanmistir. Her bir kriter icin klinik olarak kabul edilebilirligin en yuksek
seviyesi “Alpha” olarak degerlendiriimekte; bunu gittikce azalan sekilde
“Bravo, Charlie, ve Delta” skorlari izlemektedir (171). Bu kriterlerde “Alpha ve
Bravo” klinik kabul edilebilir basariy! ifade ederken; genellikle “Charlie ve
Delta” da basarisizlik igin kullaniimistir.
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2.7.2 FDI Kriterleri

Yakin zamanlarda USPHS kriterlerinden bagimsiz olarak literatlrdeki
yerini alan ve 2007 yilinda gelistirilmis olan FDI World Dental Federation-
Clinical Criteria (FDI kriterleri) restorasyonlarin basari ya da basarisizligini
degerlendirmek Uzere Onerilmistir (173). Bu kriterlerde restorasyonlar estetik
(4 kriter), fonksiyonel (6 kriter) ve biyolojik (6 kriter) agidan olmak Uzere Ug¢
genel baslik ve toplamda 16 alt baslik altinda degerlendiriimektedir. Bununla
birlikte bu kriterlerin kullanildigi klinik arastirma sayisi su anda son derece
sinirhdir (174-178).

Her bir kriter 5 farkh skora sahiptir, bunlardan 3’G kabul edilebilir olup

2’si kabul edilemez seklinde degerlendiriimektedir. Bu skorlamalar:

Skor 1. Klinik olarak mukemmel

Skor 2. Klinik olarak iyi

Skor 3. Klinik olarak tatmin edici

Skor 4. Klinik olarak yetersiz (tamir gerekli)

Skor 5. Klinik olarak basarisiz (restorasyon degisimi gerekli)
diye siralanmaktadir.

Restorasyonun nihai degerlendirmesini her bir parametredeki (estetik,
fonksiyonel, biyolojik) en koétl skor ortaya koyar. Soyle ki, restorasyona ait
genel skorlama estetik, fonksiyonel ve biyolojik parametrelere ait en kéta skor
esas alinarak yapilmaktadir. Restorasyonun genel skoru kabul edilemez ise
basarisizlik nedeni kaydedilmeli ve restorasyonun tamiri ya da yenilenmesine
karar verilmelidir. Restorasyonun yenilenmesi kesin basarisizlik, tamiri ise

goreceli basarisizlik olarak kaydedilir (179).

Yapilan ¢aligmalarda 16 kriterin hepsini degerlendirmeye almak gibi bir
gereklilik bulunmamaktadir. Klinik ¢alismaya baglamadan once birincil ve
ikincil hedefler belirlenerek dizayn edilen ¢aligmanin amacina gore hangi
kriterlerin degerlendirmeye alinacagina arastirmaci dogru bir sekilde karar
vermelidir. Ornegin yeni c¢ikan bir estetik rezin kompozit materyalin

degerlendirilecegi bir calisma yapiliyorsa, arastirmaci tarafindan calisma
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sadece estetik parametreye vurgu yapmak Uzere yalnizca bu kategoride bile
degerlendirilebilir (173, 179).

Literatlirde Ozellikle son zamanlarda kullanilan FDI kriterleriyle yapilan
calisma sayisi oldukga azdir ve var olan galismalar da posterior bolgeninin
asil sorununu olusturan genis madde kayiph dislerin restorasyonlarini
kapsamamaktadir. Kaldi ki genis madde kayipli diglerin restorasyonu
konusunda genelde literatirde ¢ok az calismaya rastlanmaktadir. Mevcut
calismalar da genellikle posterior boélgenin Sinif | ve Il restorasyonlariyla
sinirhdir. Fakat asil sorun posterior bolgede bazen bir ya da daha fazla
tuberkdl kaybina da yol agan buyuk ve genis ¢aph lezyonlarinin tedavisinde
ortaya cikmaktadir. Ozellikle vital diglerde Klinikte rutin kullandigimiz
sistemlerle, daha fazla zaman ve efor harcanarak yapilan indirekt rezin
kompozit ve CAD/CAM uygulamalari arasinda bir fark olup olmadigi merak

konusudur.

Yukarida siralanan bilgiler 1siginda bu tezin konusu ister CAD/CAM
teknolojisi ile tasarlanip Uretilmis olsun, ister laboratuvarda hazirlanmis olsun,
indirekt rezin kompozit restorasyonlarin olasi en 6nemli avantajlarindan
birinin anatomik formun kontrolll sartlar altinda olusturulmasi sebebiyle badl
olarak aproksimal kontak noktalarinin daha iyi ve uygun olacagi
dusuncesinden kaynaklanmistir. Ayrica bu durumun ileride olusabilecek

periodontal hasarlanmalari da azaltabilecegi dusunulmustar.

Bu amacla rezin kompozitin farkli tekniklerle uygulanmasinin
incelemeye alinma sebebi; vital posterior bolge dislerinde restorasyon
materyali olarak genellikle kullanilan porselenin kirilganhigi, rijitligi ve
maliyetidir. indirekt rezin restorasyonlarin polimerizasyonunu saglamak igin
calismada kullandigimiz kompozit firini, bu reaksiyonu isik, isi1, basing ve
suyun kombine kullanimi ile gerceklestirmistir. Kullanilan diger sistemlere
gbre birden fazla polimerizasyon bicimini igeren bu sistemin kullaniminin

maksimum avantaj saglayacagi dugunulmustur.

indirekt rezin kompozit ve CAD/CAM uygulamasinin, konvansiyonel
yontemlere iyi bir alternatif olacagi dusuniulmektedir. Bu nedenlerle biz de

calismamizda en azindan bir tuberkldlin hasarlanmis oldugu genis madde
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kayipli ve vital posterior bolge dislerinin farkli teknik ve materyallerle yapilan
direkt, indirekt ve CAD/CAM rezin nano-seramik restorasyonlarini FDI
kriterlerine gore degerlendirdik. Bu tez ¢calismasinda restorasyonlarin 30 ay
sureyle klinik takibi ve basarisinin saptanmasi amaclandi. Bu arada indirekt
rezin kompozit ve CAD/CAM restorasyonlarin basarisinin uzun donemli
gozlenmesini takiben klinikte rutin kullaniminin hedeflenmesi ve bu
tekniklerle Uretilen restorasyonlarin konvansiyonel direkt rezin kompozitlerle

karsilastiriimasi da galismanin bir diger amacidir.
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3. GEREG VE YONTEM

Bu calisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 12-3/3 sayili karar onayl ve 13-12/34 karar numarasi ile Ege
Universitesi Dis hekimligi Fakiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal’'nda

gergeklestiriimistir.

3.1. Olgu Segimi

Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali klinigine restorasyon talebiyle
basvuran hastalardan 300 tanesi taranarak 82 tanesi bu calismaya dahil
edildi. 18-55 yas arasinda olan hastalara uygulanacak islem ve prosedurler
hakkinda ayrintili bilgi verildi. Ardindan gonullulik esasina gore calismaya

katilmayi kabul eden hastalarin s6zlU ve yazili onamlari alindi.

Hastalarin calismaya dahil edilme kriterleri:

e Hastalarin galismaya dahil olmayi ve 30 ay boyunca 6 ay ara ile 5 kez
kontrole gelmeyi kabul etmis olmasi,

e Hastanin galismanin seyrini bozacak herhangi bir saglik probleminin
olmamasi,

e Hastanin zihinsel ve psikolojik acidan saglikli olmasi,

e Hastanin diyaloga agik olmasi,

e Az diglerinde en az 1 adet bir veya birden fazla tiberkudl hasarini da
icine alan genis ve ¢ok yuzli kaviteye veya hijyenik olmayan
restorasyona sahip olmak,

e Calismaya dahil edilecek diglerin vital olmasi

Calismada dislanma kriterleri ise:

e Kanal tedavili disler,

e Kulguk ve orta buyuklUkteki kaviteler,

e Pulpa perforasyonu,

e Agresif periodontitis ve agresif ¢urik tablosu olan hastalar,

e Bruksizmi olan hastalar ve okluzal aginmalari olan digler,

e Tumoral bir rahatsizligi olan, radyoterapi ve kemoterapi alan hastalar,
e Hamile ve emzirme doneminde olan hastalar
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Calismaya dahil edilecek hastalara agiz hijyeni egitimi verilerek
motivasyonlari yapildi. Ayrica gerekli goruldigu durumlarda bazi hastalara
dis tasl temizligi ve kok yuzeyi duzlestirmesi gibi periodontal tedaviler
faklltemiz Periodontoloji Anabilim Dal’'nda uygulandi. Tedavi Oncesinde
hastalarin restore edilecek olan diglerinden dijital fotograflar alinarak
kaydedildi. Hasta, ilgili dis ve restorasyon bilgileri ¢alisma igin 6zel olarak

tasarlanmis restorasyon ve periodontal kayit formlari kullanilarak arsiviendi.

82 hastada farkli restorasyon tiplerinden maksimum 2’ser adet olacak
sekilde 48 direkt, 46 indirekt ve 45 CAD/CAM olmak Uzere, 139 adet

kompozit rezin restorasyon yapildi.

Calismada kullanilan farkli restorasyon tiplerinin kiguk ve buylk azi

dislerine ait dagihmlari Tablo 3’te izlenmektedir.

Direkt Indirekt CAD/CAM
rezin rezin rezin nano-seramik
restorasyonlar restorasyonlar  restorasyonlar
Kiiciik az1 12 4 7
Biiyiik az 36 42 38

Tablo 3: Yerlestirilen restorasyonlarin kiguk ve buyik azi dislerine ait dagihmlari

Yapilan tum restorasyonlara ait restorasyona baglama sebepleri

premolar/molar dagilimlari ile birlikte Tablo 4’te izlenmektedir.

Restorasyon Sebepleri

Primer Sekonder Ciiriik Materyal / Dis Kirig

Lezyon

(n=23) Amalgam Kompozit Amalgam Kompozit
(n=35) (n=38) (n=28) (n=15)

Premolar | Molar | Premolar | Molar Premolar | Molar | Premolar | Molar Premolar | Molar

3 20 5 30 6 32 5 23 4 11

Tablo 4: Restorasyona baslama sebepleri ve premolar/molar dagilimlari
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Bu calisma bir ya da birden fazla tiberkll hasarini da kapsayan genis

lezyonlu disleri farkli

polimerizasyon teknikleri

ile sertlestirilen

rezin

kompozitlerle restore etmek Uzere kurgulanmis olup calisma dizayni Sekil

12’de sunulmustur.

Yapim
tekniklerine gére

Polimerizasyon
sekli

Materyaller

Rezin Kompozit
Restorasyon Tipleri

Direkt

Restorasyonlar

LED 151k cihazi
ile

polimerizasyon

Direkt Rezin
Kompozit

- GC Gaenial
Posterior

Sekil 12: Calisma Dizayni

indirekt
Restorasyonlar

Laboratuvarda

151k, 1s1, basing, su
firninda
polimerizasyon

indirekt Kompozit
Sistem

- TESCERA ATL

CAD/CAM ile
Hazirlanan
Restorasyonlar

Polimerizasyonu
onceden isi
teknolojisiyle
yapilmig hazir
bloklar

Rezin Nano-
Seramik Bloklar

-Lava™ Ultimate

Calismada kullanilan materyallerin polimerizasyon prosedurleri ve

polimerizasyonda kullanilan cihaz ve Uniteler ise Tablo 5’'te sunulmustur.
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Materyal ticari adi Polimerizasyon icin
/ U ETTIET Polimerizasyon prosediiri

Materyal turi cihaz/unite

G-aenial Posterior LED is1k cihazi ile
/ (Elipar™ S10, 3M ESPE, 1200 mW /cm? LED isik Gniti ile 20 sn polimerize edildi.
Direkt rezin Seefeld, Almanya)
kompozit

* Restorasyonlar icinde i1stk yansitma boncuklari bulunan
basing ve 1sik kabina yerlestirilip, 2 dakika sureyle firin
TESCERA ATL Laboratuvarda icinde 6n polimerizasyon islemine tabi tutuldu.
System 151k, 1s1, basing, su firrninda * Ardindan 2. asama igin 1si kabina alinan &rneklere
/ yaklagik 10-13 dakika stireyle distile su igerisinde, 85-100
indirekt Rezin (Tescera ATL, Bisco Inc., psi basing, 300 watts halojen lamba ile 151tk ve 130 + 5 °C
Kompozit Sistemi Schaumburg, IL, ABD) i1st uygulamasi yapildi.
* Bu asamada sistemin geregi olarak oksijen inhibisyon
tabakasinin  6nlenmesi igin distile suyun igerisine
«Tescera ATL Oxygen Scavenger Capsule» yerlestirilerek

yapildi
Lava™ Ultimate Ozel i1s1 uygulama Uretici tarafindan polimerize edilerek kullanima hazir olarak
Rezin teknolojisi ile goénderilen bloklara tarafimizdan herhangi bir polimerizasyon
Nano-Seramik uretici firma tarafindan islemi uygulanmamistir.

(CAD/CAM)

Tablo 5: Materyallerin polimerizasyon proseddrleri, kullanilan cihaz ve Uniteler

3.2. Restoratif Materyaller

Bu calismada kullanilan direkt, indirekt ve CAD/CAM restorasyon
materyallerinin 6zellikleri ve igerikleri Tablo 6’da belirtilmistir.

Materyal Materyal . . Doldurucu Doldurucu | Doldurucu Uretici
o o Rezin Matrix o Py - =
Tiird Tipi Tipi Biiyiikligii Hacmi Firmalar

Strontium-lanthanoid

: I GC Dental
) L UDMA fluoride, silika iceren
0 0 Mikro-hibrit i . . i 16-17 um, %62 Products
Direkt rezin ) G-aenial Dimethacrylat pre-polymerized fillers,
| kompozit i L 850 nm, %76 Corp.,
kompozit Posterior e Fluoroaluminosilicate o
16 nm Aichi,
co-monomer glass, -
Fumed silica A
: BISCO Inc.,
il 48 7748 Mikro-hibrit Tescera EBis-GMA Glass filler, Amorphous
: : . 3,5nm %83 Schaumburg
kompozit kompozit Body UDMA silica o
lllinois, ABD
Rezin Lava Bis-GMA Silica 20nm
CAD/CAM nano-seramik  Ultimate Bis-EMA particles; 3M Espe,
kompozit TEGDMA Zirconia 4-11 nm %80 St.Paul, MN,
blok UDMA particles; ABD
Nanoparticle 0.6-10 um
clusters

Tablo 6: Calismada kullanilan restorasyon materyalleri
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3.3 Calismada Kullanilacak Yardimci Materyallerin Segimi igin On
Calisma

Calismaya baslamadan once 25 hastada 30 adet indirekt restorasyonun
uygulandidi bir klinik 6n deneme yapildi. Bu 6n deneme olgularinda olasi
kullanimi s6z konusu olan direkt rezin restorasyon materyalleri, yapistirma
simanlari, kaide materyalleri ve pulpa Ortlleyicileri arasindan bir se¢im
yapilmasi amagclandi. Ayrica kullanilacak segici mine asitlemesi dahil gesitli

adeziv sistemlerle mine ve dentin ylzeyini hazirlama proseduru tespit edildi.

Klinik denemelerin diginda, dentindeki ve minedeki baglanti niteliklerinin
birbirlerinden farkli olacagi duslncesinden hareketle, cesitli yapistirici
simanlarin bag dayanimlarini gérmek Uzere bir in-vitro 6n ¢alisma daha
gergeklestirildi (180). Bu denemede indirekt rezin kompozitin farkl baglanma
mekanizmalarina sahip yapistirici simanlar ile mine ve dentine olan
baglanmalari mikromakaslama bag dayanimi testi ile incelendi. Bu in-vitro 6n
denemede ana c¢alismada kullaniimasi planlanan indirekt rezin kompozit
sistemi restorasyon materyali olarak alinip, yapistirici simanin tespitine
calisildi. Bu amagla herhangi bir ylizey hazirlama iglemi gerektirmeksizin de
kullanilabilen “self-adhesive” bir rezin siman (RelyX U200, 3M ESPE, St.
Paul, MN, ABD) ile birlikte iki adet daha konvansiyonel “dual-cure” rezin
simanin (Duolink, Bisco, Schaumburg, IL, ABD; Clearfil Esthetic Cement,
Kuraray, Japonya) bag dayanimi, konvansiyonel cam iyonomer simanin
(Meron, VOCO, Cuxhaven, Almanya) kontroli olusturdugu bir dizenekte
kullanildi. Asitle & yika “etch & rinse” ve kendinden asitli “self-etch” adeziv
sistemler ise “dual-cure” rezin simanin mine ve dentine baglanmasinda
kullanildi.

Bu galismanin sonuglarina gore, “self-adhesive” yapistirma simaninin
digerlerine kiyasla, indirekt rezin kompozitin mineye ve dentine
baglanmasinda daha Ustln bir performans sergiledigi gézlenmistir (p<0,05).
Bunun yanisira s6z konusu 6n calismada “efch & rinse” adezivin “self-etch” e
g6re minede daha iyi performans gosterdigi saptanmistir. Ote yandan, “dual-
cure” yapistirma sistemi s6z konusu oldugunda dentinde “self-etch” adeziv

“etch & rinse” den daha iyi performans sergilemistir (p<0,05). Bu in-vitro ve
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in-vivo 6n denemelerden gelen bilgiler isiginda ¢alismamizda indirekt rezin
kompozitlerin kavitelere yerlestirimesinde “self-adhesive” bir rezin simanin
sadece minenin asit ile purtzlendiriimesiyle kullaniimasina karar verilmigtir.
Bu kararda ayni zamanda klinik 6n deneme hastalarinda kullanilan diger
yapistirma simanlarina (Variolink, Estetic Cement ve Duolink) kiyasla, “self-
adhesive” yapistirma simani RelyX U-200'GUn Kklinikte kullanim kolayligi

gOstermesi de etkili olmustur.

On calisma hastalarina ait prosedirlerin  degerlendirimesi ve
materyallerin se¢imi sirasinda hekimin uygulama kolayligi ve hekim gorusu
g6z onunde tutuldugu kadar, hastalardan alinan geri bildirimlere ve hasta
goruglerine de oldukga onem verilmigtir. Hastalar seanslar ve seans
aralarinda yasadiklari hassasiyet ve agri deneyimi, konfor ya da konforsuzluk

bakimindan 6zellikle sorgulanmistir.

indirekt rezin restorasyonlarin uygulanmasi sirasinda en sikintili ve
Ozen gerektiren asamalardan biri de ara laboratuvar asamalaridir. Bu
nedenle 6n galisma olgularinda model elde edilirken kullanilacak alginin tipi
ve modelin ne sekilde hazirlanacaglr da denenmistir. Bu degerlendirmenin
sonrasinda Tip IV sert al¢l ile modellerin hazirlanmasina karar verilmistir.
Bununla birlikte, yapilacak restorasyonun aproksimallerinin mumkun olan en
iyi sekilde hazirlanabilmesi i¢in modelin gerekli durumlarda guduklu
hazirlanmasina karar verilmigtir. Ayrica ilgili disin kontaklariyla uyumunu
yakalamak, restorasyonun agma-kapama hareketlerindeki yuksekligini
laboratuvar modelasyonu sirasinda alabilmek igin alt-tist cene modellerinin

oklUzore alinarak modelasyonun yapilmasina karar verilmistir.

Tdm bu 6n deneme degerlendiriimeleri sonrasinda restorasyon
materyalleri disinda kullaniimasina karar verilen materyaller Tablo 7’de
sunuldugu gibidir. Ayrica ¢alismada kullanilan diger malzeme ve ekipmanlar

da Tablo 8'de izlenmektedir.
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3.4 Direkt Rezin Kompozitler
3.4.1. Kavitelerin Hazirlanmasi

Restorasyon yapilacak dislere uygulanacak kompozit materyalin
kendine 6zgu bir renk skalasi bulunmadigindan, renk seciminde Vita renk
skalasindan yararlanildi. Kompozit restorasyon yapilacak olan dise hasta
talebi dogrultusunda agri ve/veya hassasiyet oldugu durumlarda lokal
anestezi uygulandi. Oncelikle su sogutmali aerator kullanilarak, elmas rond
(Sunshine Diamonds, Langenhagen, Almanya) ile mine dokusu kaldirildi.
Ardindan dugsuk devirli ¢elik rond frezler (NTI, Almanya) ile ¢lrik dentin
dokusu tamamen uzaklastirildi. Kaviteler direkt rezin restorasyon igin kavite
hazirlama prensiplerine uygun olarak sekillendirildi. Operasyon alani suyla

yikandiktan sonra pamuk tamponlarla ve takurak emici ile izole edildi.

Bu grupta yer alan kavitelerin higbirinde pulpa direkt olarak agiimig
degildi. Bununla birlikte pulpaya ¢ok yaklasildigi ve pulpanin tzerinde 1Tmm
dentin kalinh@i kaldigi durumlarda, pulpa dokusunu restoratif materyal ve dis
etkenlerden gelecek zararlara kargi korumak amaciyla rezin esasli kalsiyum
silikat (TheraCal™ LC, Bisco Inc., Schaumburg, IL, ABD) pulpa ortuleyici
olarak kullanildi. Bu iglemi takiben kavitelerin gevresine tek kullanimlk bir
matris tirii olan halka matris (Metafix, KerrHawe SA, Bioggio, isvicre)
yerlestirildi. Matrisi sabitlemek igin de interdental kamalardan (Sycamore
Interdental Wedges, KerrHawe SA, Bioggio, Isvigre) yararlanildi (Sekil 13-
14).

Sekil 13: Halka Matris Sekil 14: Matris ve Kama Uygulamasi

53



3.4.2. Restorasyonun Tamamlanmasi

Matris ve kama uygulamalarini takiben, direkt rezin kompozitin kaviteye
yerlestiriimesi sirasinda iki asamali kendinden asitli adeziv sistem Clearfil SE
Bond (Sekil 15) Uretici firmanin dnerisi dogrultusunda kullanildi. Oncelikle
“‘primer” aplikator araciligiyla kavitenin her yerine uygulandi ve 20 sn
beklendikten sonra hafif hava ile kurutuldu. Ardindan “bond” da aplikator ile
uygulanarak hafif hava ile kavite duvarlarinin i¢ yuzeyine uniform olarak
dagilacak sekilde yayilarak, LED (Light Emitting Diodes) i1sik kaynagi (Elipar
S10, 3M ESPE, Seefeld, Almanya) (Sekil 16) ile 10 sn slreyle polimerize
edildi.

Sekil 15: Adeziv Sistem Sekil 16: LED Isik Kaynagi

Ardindan mikrohibrit kompozit Gaenial Posterior 2 mm kalinliginda
tabakalar halinde kavitelere yerlestirilip silikon uclu 6zel el aletleri yardimi ile
kondanse edildi. Her kompozit tabakasina LED 1sik cihazi 20 sn sureyle
uygulandi. Bu sirada i1sik cihazinin ucunun okluzal yuzeye dik olmasina
dikkat edildi. Son tabaka kondanse edilirken disin orijinal morfolojisine ve
okluzyona uygun olarak gerekli duzeltmeler vyapildi. Restorasyonun
tamamlanmasini takiben kullanilan kama ve matris bandi uzaklastirildi. Tum

restorasyon bir kez daha her bir yizeyden polimerize edildi.

Sekil 17-18’de direkt rezin kompozit ile restorasyonu yapilan birinci sol

alt molar dise ait tedavi 6ncesi ve sonrasi goruntuler izlenmektedir.
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Sekil 17: Uygulama 6ncesi 36 nolu diste Sekil 18: 36 nolu disin direkt rezin

kirik amalgam dolgu — sekonder ¢iriik kompozitle restorasyonundan sonraki goruntu

Calisma boyunca kullanilan 1sik cihazinin glctu radyometre ile her 10

hastada bir dl¢ulerek kontrol edildi.

3.4.3. Bitirme ve Polisaj islemleri

Direkt rezin kompozit materyale ait fazlaliklar aeratorle ve sari kusak
ince grenli alev uglu ve labut seklindeki kompozit bitirme frezleri (Sunshine
Diamonds, Langenhagen, Almanya) yardimi ile alinip anatomik forma uygun
sekilde duzeltildi. Okluzal duzenlemelerden sonra okluzyon kontroll icin

Isirma kagidi kullanildi.

Restorasyonlarin i¢ yuzeyleri hari¢ diger tum yuzeylerinin bitirme ve cila
islemleri 6nce kalindan inceye dogru aliuminyum oksit diskler (Sof-lex™ Extra
Thin Contouring and Polishing Discs, 3M Espe, Almanya) ve kompozit
arayuz zimparasi (Sof-lex™ Finishing Strips, 3M Espe, Almanya) yardimi ile
gerceklestirildi. ince uclu bir sond ile restorasyonun marjinleri incelenerek,
restorasyon uyumu ve purlzsuiz bir ylzey elde edilip edilmedigi kontrol edildi.
En son olarak hem aliuminyum oksit partikilleri hem de elmas partikulleri
iceren polisaj lastikleri (HilusterPlus Polishing System, KerrHawe, Bioggio,
isvigre) ile tim ylzeyler cilalandi. Bu cila islemleri su sodutmasi altinda
gerceklestirildi (Sekil 19-21).
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Sekil 19: Sof-lex Diskler Sekil 20: Polisaj Lastikleri

Sekil 21: Ara Yz Zimparasi

3.5 indirekt Rezin Kompozitler

3.5.1 Kavitelerin Hazirlanmasi

Restorasyon yapilacak dislere uygulanacak rezin kompozite ait bir renk
skalasi bulunmadigindan, Vita renk skalasindan yararlanilarak digse uygun
renk sec¢imi yapildi. Kompozit restorasyon yapilacak olan digse hasta talebi
dogrultusunda agri ve/veya hassasiyet oldugu durumlarda lokal anestezi
uygulandi. Aerator kullanilarak, elmas rond frezle desteksiz mine dokusu
curuk dentine ulasincaya kadar kaldirildi. DusUk devirli ¢elik rond frezler ile
curik kaviteden uzaklagtinldi (Sekil 22-24).
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Sekil 22: Sekonder ¢lrik tanisi ile Sekil 23: Rezin kompozit
degistiriimesine karar verilen 36 nolu disteki uzaklastirildiktan sonra 36 nolu
kompozit restorasyon disin durumu

Sekil 24: Curagun temizlenip kavitenin indirekt rezin kompozit icin hazirlanmasi

Kavitelerin nihai sekli indirekt kavite prensipleri dogrultusunda
olusturuldu. Buna gdére kavitelerde aksiyel egim agisi 10°°den az veya
paralele yakin olarak ayarlandi ve aksiyel, proksimal, lateral preperasyon
duvarlari 5-10 derece okluzal yoénde birbirlerinden uzaklasir sekilde
acilandinldi (181). Kavite duvarlari preparasyon sirasinda yaklasik 90°lik
gecis acl ile paralel aksiyel duvarlar olacak sekilde hazirlandi. Kavitelerde
Ozellikle “undercut” alanlarinin kalmamasina dikkat edildi. Bu amacgla kavite
duvarlari kavite tabani ile yaklasik 6-10 derecelik agi olusturacak bigimde
Ozel inley preparasyon seti (Diamond Instruments Onlay Preparation, Horico,
Berlin, Almanya) kullanilarak sekillendirildi. Kavite i¢ agilarinin
yuvarlatilmasina dikkat edildi.
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Bu gruptaki kavitelerin de higbirinde pulpa direkt olarak agiimis dedgildi.
Derin kavitelerde pulpaya ¢ok yaklasildigi ve pulpanin Gzerinde yaklasik
1lmm ve daha az dentin kalinhdi kaldigi durumlarda, pulpaylr korumak
amaciyla rezin esasl kalsiyum silikat (Theracal, Bisco, Schaumburg, IL,
ABD) yerlestirildi.

Hazirlanan kavitelerde i¢ dizayni olusturmak igin kaide materyali
kullanilmadan oOnce, dentine olan baglanti indirekt rezin kompozit sistemin
onerdigi c¢ift kanstirmah tek asamali “self-etch” (All Bond SE, Bisco,
Schaumburg, IL, ABD) bir adeziv sistem ile saglandi (Sekil 25).
Dispanserden gelen birer damla “primer” ve “bond” pembe rengini alincaya
kadar karistirildi. Ardindan kavitelere aplikator ile uygulanarak hafif hava ile
kavite duvarlarinin i¢ ylzeyine uniform olarak dagilacak sekilde yayildi ve
LED 1sik kaynagi ile 10 sn slreyle polimerize edildi. Kaybedilen dentin
dokusunun yerine gecgecek yaplyl olusturmak ve kavite igi duzenleme
yapmak amaciyla kavitelerin icine “dual-cure” akigkan rezin esasl kaide
materyali “core build-up” (Core-Flo DC, Bisco, Schaumburg, IL, ABD)
yerlestirildi (Sekil 26). Dentin adezivin kavitelere uygulanmasini takiben kaide
materyalinin ucuna kavitelere yerlestiriimesini kolaylastiran 06zel bir ug
takilarak kavitelere uygulanmasi saglandi. Ardindan sond yardimiyla
dizenlenme tamamlanarak 2 dk beklendi ve LED igik kaynagdi ile 20 sn

sureyle polimerize edildi.

|| e v
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Sekil 25: Kaide maddesinin altinda dentine Sekil 26: indirekt restorasyonlarin altinda
uygulanan tek asamali adeziv (All Bond SE) kullanilan “dual-cure” kaide (Core-flo DC)
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Kaide yerlegtiriimesinin ardindan inley preparasyon seti kullanilarak
kavitenin son sekillendirmesi yapildi (Sekil 27).

Sekil 27: Kaide yerlestiriimis ve sekillendiriimesi tamamlanmis kavite

3.5.2 Ol¢ii Alinmasi ve Algi Model Elde Edilmesi

Kaviteler hazirlandiktan sonra deliksiz metal 6lgu kasigi, polieter esasli
Olcu kasigi adeziviyle izole edildi. Ardindan otomatik olgu karigtirma cihazina
(Pentamix™ 3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) karistirma ucu (Penta, 3M ESPE,
St.Paul, MN, ABD) takilarak cihaz hazir hale getirildi. inley/onley gibi hassas
Olcl alinmasini gerektiren olgularda kullaniimak UGzere gelistiriimis olan tek
asamali cift fazli teknikle 6lgi almakta kullanilan ylksek vizkdziteli polieter
Olci maddesi (Impregum™ Penta™ H Duosoft, 3M ESPE, St.Paul, MN,
ABD) hazirlanan cihazda karistirilip, dogrudan 6l¢u kasigina aktarildi.

Ayni zamanda bir yandan da agiz i¢cinde Olgu alinacak preparasyon
yuzeyleri hafif kurutulup, daha hassas olan disuk vizkdzitedeki diger polieter
Olci malzemesi (Impregum™ Grant™ L Duosoft, 3M ESPE, St.Paul, MN,
ABD) o6zel tabancasi ve agizi¢i uygulama uglari araciligiyla dogrudan

preparasyon yuzeylerine sikildi.

Bu uygulamayi takiben, polieter 6l¢i malzemesiyle doldurulmus kasik

agiza yerlestirilip, donma islemi tamamlanana kadar sabit tutuldu.
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Kaviteden olgu alindiktan sonra yogun kivamh bir VPS (ylksek
performansli gesitli vinil polisiloksan) 6l¢gi malzemesi (Express XT™Putty
Quick, 3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) kullanilarak karsi ¢eneden kapanis
dlciist alindi. Olgli isleminden sonra hastadan pembe mumlu isirma kaydi
alindi. Alinan &lgiilere dental TiplV sert algi (Elite, Zhermack, Italya)
dokilerek gudukla algi modeller elde edilip oklizdre alindi (Sekil 28-30).

Sekil 28: indirekt restorasyon igin Sekil 29: Agizdan alinan élgi
¢alismada kullanilan 6lgli malzemeleri

Sekil 30: Okliizérde hazirlanan gidikli model

Gecici restorasyon yapimi

indirekt rezin kompozit restorasyonlarin yapim asamasinda iki seans
arasinda ilgili dis, dig etkenlerden korunmak i¢in gegcici olarak restore edildi.

|TM

Bu amagla rezin bazl gecici restorasyon materyali (Pro-V Fill'™ Provisional

Restorative System Bisco, Schaumburg, IL, ABD) Uretici firma Onerisine gore
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kullanildi. Bu rezin kompozit kavitelere herhangi bir adeziv uygulamasi
olmaksizin 2-3 mm’lik kalinlklarla tabakali olarak yerlestirilip, her tabaka
arasinda da 10’ar saniye LED 1sik cihaziyla polimerize edildi. Son rezin
kompozit tabakasi yerlestiriimeden okluzyon kontrolu yapildi ve 20 saniye
sureyle LED sk cihaziyla polimerizasyonu tamamlandi. Gegici rezin
kompozit restorasyonlar agizda simantasyon asamasina kadar tutuldu.
Simantasyon 6ncesinde kavitelerde bulunan gegici restorasyonlari ¢ikartmak
icin bir periodontal el aletinden faydalanildi ve materyalin igine saplandiktan

sonra cekilerek gegici restorasyon yerinden uzaklastirildi.

3.5.3 indirekt Kompozit Restorasyonlarin Hazirlanmasi

Hazirlanan algi modellerde restore edilecek olan dig, Tescera guduk
seperator (Tescera Die Separator, Bisco, Schaumburg, IL, ABD) kullanilarak
izole edildi. Maksimum 2 mm kalinhigindaki dentin kompoziti 6zel silikon
spatuller yardimi ile kaviteye yerlestirilerek algi model, iginde 1sik yansitan
boncuklarin bulundugu 06zel 1sik kabi icerisinde iki dakika 1sik ve basing
dongusune tabi tutuldu (Sekil 31-33).

Sekil 31: Calismada kullanilan indirekt rezin kompozit sistemi Sekil 32: Tescera ATL
Polimerizasyon Firini
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Sekil 33: Polimerizasyon Unitesinin 1s1k ve 1s1 kaplari

On polimerizasyon isleminin ardindan Tescera Body kompozit ve
Tescera insizal kompozit yerlestirilip sekillendirici rezin (Tescera Sculpting
Resin, Bisco, Schaumburg, IL, ABD) ve silikon uclu 6zel firgalar yardimi ile
restorasyon sekillendirildi ve 1sik kabinda yapilan islem tekrar edildi. Bu
islemlerden sonra restorasyon model Uzerinden ¢ikarilarak yarisi distile su ile
doldurulmus 1s1 kabi icerisine oksijen temizleyici kapsul (Tescera Oxygen
Scavenger Capsules, Bisco, Schaumburg, IL, ABD) (Sekil 34) ile birlikte
yerlestirilerek, 10-13 dakika sureyle 1s1, 1slk ve basin¢g uygulayan firin
bdlmesinde (85-100 psi basing, 300 watts halojen lamba ile 1sik ve 130 £ 5

°C Is1 uygulamasi ile) final polimerizasyon islemine tabi tutuldu.

Sekil 34: Oksijen temizleyici kapsul ve isi kabi

Polimerizasyon iglemini takiben restorasyon algi modele tekrar
yerlestirildi ve kapanisa gore aerator frezleri ile 6n sekillendirme yapildi.
Ardindan aliminyum oksit diskler (Sof-lex™ Extra Thin Contouring and
Polishing Discs, 3M Espe, Almanya) ile 6n cilalama islemi gerceklestirildi.
Daha sonra ince grenli sari kusak alev uglu aeratér frezi ve labut frezler
yardimi ile restorasyonun fazlaliklari alinip, kapanis modelinde okluzal

uyumlanmasi yapildi. Beyaz renkli arkansas tasi ile frez izlerinin giderilmesini
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takiben restorasyonlarin i¢ yuzeyleri hari¢ diger tum yuzeylerinin bitirme ve
cila igslemleri 6nce kalindan inceye dogru aliminyum oksit diskler (Sof-lex™
Extra Thin Contouring and Polishing Discs, 3M Espe, Almanya) ve kompozit
araylz zimparasi (Sof-lex™ Finishing Strips, 3M Espe, Almanya) yardimi ile
gergeklestirildi. ince uclu bir sond ile restorasyonun marijinleri incelenerek,
restorasyon uyumu ve purlzsuz bir yluzey elde edilip edilmedigi kontrol edildi.
Ardindan hem aliminyum oksit partikilleri hem de elmas partikulleri iceren
polisaj lastikleri (Hiluster™™ Polishing System, KerrHawe, Bioggio, isvicre) ile
tum ylzeyler cilalandi. Bu cila iglemleri su sogutmasi altinda gergeklestirildi.
En son olarak sisteme ait olan glaze materyali (Tescera™ Glazing resin,
Bisco, Schaumburg, IL, ABD) restorasyon yuzeyine surllerek 20 sn LED 1sik

cihaziyla polimerize edildi (Sekil 35-37).

Sekil 35: Algi model lGzerindeki Sekil 36: Algi model tzerindeki restorasyonun
restorasyonun okluzalden goérinimi
lingualden Gorunimd

Sekil 37: Algi model Gzerindeki restorasyonun bukkalden gérinimu

63



3.5.4 indirekt Restorasyonlarin Digse Uyumlanmasi ve
Simantasyonu

Restorasyonlar tamamlandiktan sonra oncelikle agiz igerisinde kaviteye
tam olarak yerlesip, yerlesmedigi denendi ve sadece gerekli durumlarda
restorasyonlar etrafinda dizenlemeler yapildi.

Kavite (dis) hazirhgi:

Yapistirma iglemi igin oncelikle izole edilen kavitenin mine kenarlarina
yuksek viskoziteli %35 fosforik asit ile (Select HV Etch with BAC, Bisco,
Schaumburg, IL, ABD) secici asitleme yapildi. Bu islemin ardindan asit, hava

su spreyi yardimiyla 10 sn yikanip kavite kurutuldu.

Restorasyon hazirhgi:

Restorasyonlarin i¢c kismi alkol ile silindikten sonra silan ajani (Z-
Prime™ Plus, Bisco, Schaumburg, IL, ABD) (Sekil 38) Uretici firma Onerisi
dogrultusunda restorasyonlarin i¢ ylizeyine uniform olarak dagilacak sekilde
uygulandi. 3-5 saniye hava ile kurutulmasinin ardindan restorasyonlar

kavitelere simante edilmeye hazir hale getirildi.

Sekil 38: Silan Ajani Sekil 39: Rezin Esasli “Self-adhesive”
Yapistirma Simani

Kaviteye simante edilmesi

Hazirlanan indirekt restorasyonlar kendinden baglanan “self-adhesive”
rezin yapistirici siman (RelyX U-200, 3M ESPE, St.Paul, MN, ABD (Sekil 39)
araciligiyla segici asitlemeyi takiben kavitelere yerlestiriimigstir.
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Siman uygulamasi esnasinda 0zel karistirma ucu ile rezin siman
restorasyonun i¢ yluzeyine esit kalinhkta sdraldi. Ardindan kaviteye
yerlestirilen restorasyonun gevresindeki siman artiklari bonding firgasi ve dis
ipi yardimi ile uzaklastirildi. Restorasyonun butun kenarlarindan LED isik
kaynagi ile 20’ser sn 1sik uygulanarak polimerizasyon iglemi tamamlandi.
Isirma kagidi yardimiyla yukseklik kontrolu yapilan restorasyonlarin varsa
erken temas noktalari tekrar sari kusak labut elmas frezler ile ortadan
kaldirildi. Restorasyonlarin hem Uzerlerinde kalmis olan siman fazlaliklarinin
uzaklastirilmasi hem de restorasyon-dis sinirlanirinin batinlenmesi igin
tekrar bitirme ve cila iglemleri polisaj disk ve lastikleri ile uygulandi. Son
olarak sisteme ait olan glaze materyali sUrllerek 20 sn LED 1sik cihaziyla
polimerize edildi (Sekil 40-42).

.

Sekil 40: Simantasyon Oncesi Kavitenin Son Hali Sekil 41: indirekt Rezin Kompozit
Restorasyon

Sekil 42: Restorasyonun Tamamlanmig Hali
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3.6 CAD/CAM Rezin Nano-Seramik Restorasyonlar

Calismanin bu bolumu dekanlik onayi ile fakultemiz dekanliginda yer

alan CAD/CAM sisteminin bulundugu Ozel klinikte gerceklestirildi.

3.6.1 Kavitelerin Hazirlanmasi

Restorasyon yapilacak dislere uygulanacak rezin kompozite ait bir renk
skalasi bulunmadigindan, Vita renk skalasindan yararlanilarak dige uygun
renk secimi yapildi. Kompozit restorasyon yapilacak olan dise hasta talebi
dogrultusunda agri ve/veya hassasiyet oldugu durumlarda lokal anestezi
uygulandi. Aerator kullanilarak, elmas rond frezle desteksiz mine dokusu
curlk dentine ulasincaya kadar kaldirildi. Dusuk devirli ¢elik rond frezler ile

curuk kaviteden uzaklastirildi.

Klinikte CAD/CAM teknolojisiyle hazirlanan indirekt restorasyon
uygulamalari, direkt restorasyonlara gore preparasyon prensipleri agisindan
farkhliklar géstermektedir. Preparasyonlar indirekt restorasyonlardaki temel
preparasyon prensiplerine uygun olarak ve CAD/CAM sistemlerinde ozellikle
dikkat edilmesi gereken sekilde hazirlandi (Sekil 43) (134). Kavitelerde
aksiyel egim agisi 10°°den az veya paralele yakin olarak ayarlandi ve aksiyel,
proksimal, lateral preperasyon duvarlari 5-10 derece oklizal yonde
birbirlerinden uzaklasir sekilde agilandirildi (181, 182). Bu amagla kavite
duvarlari kavite tabani ile yaklasik 5-10 derecelik agi olusturacak bigcimde
Ozel inley preparasyon seti (Diamond Instruments Onlay Preparation, Horico,
Berlin, Almanya) kullanilarak sekillendirildi. Kavosurface agcilari ve kavite
marjin sinirlari dizgun, belirgin ve bilgisayarda Ol¢u alindiktan sonra ekranda
oldukca iyi tanimlanacak sekilde ayarlandi (181, 183). Ozellikle kavitede

higbir “undercut” alani birakilmadi.
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3M ESPE Lava™ Ultimate CAD/CAM Restorative Technical Product Profile

Sekil 43: CAD/CAM ve indirekt restorasyon preparasyon dizayni ***

Bu gruptaki kavitelerin de higbirinde pulpa direkt olarak agiimig dedgildi.
Derin kavitelerde pulpaya c¢ok yaklasildigi ve pulpanin Gzerinde yaklasik
1lmm ve daha az dentin kalinhgi kaldigi durumlarda, pulpayr korumak
amaciyla rezin esasli kalsiyum silikat (Theracal, Bisco, Schaumburg, IL,
ABD) yerlestirildi. Kavitelerin i¢ dizaynini olusturmak Uzere “self-etch” adeziv
(All Bond SE, Bisco, Schaumburg, IL, ABD) ve kaide materyali (Core-Flo DC,
Bisco, Schaumburg, IL, ABD) indirekt restorasyonlar boliminde anlatildigdi
sekilde uygulandi. Uygun preparasyon ve alt yapi tamamlandiktan sonra
restorasyonun sanal formu ark butinlagad, komsu digler ve karsit ark referans
alinarak dijital ortamda hazirlanmak Uzere bir diger asamaya gecildi (Sekil
44).

Sekil 44: 46 nolu diste CAD/CAM rezin nano-seramik restorasyona ait kavite preperasyonu
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3.6.2 Kavitelerin Dijital Ortama Aktarilmasi ve Restorasyon

Tasarimi

Calismada CAD/CAM restorasyonlarin hazirlanmasi igin kullanilan
sistem Cerec 4.2 (Sirona, Bensheim, Almanya)'dir. Calismaya baslarken
restorasyon parametrelerinden restorasyon ile dis arasindaki aralik “internal
space-gap” 80 um olarak ayarlandi. Oncelikle restorasyon tasarimi yapilacak
kavite ile yan ve karsi komguluktaki diglerin oldugu bolge hava-su spreyi ve
pamuk peletler yardimiyla iyice kurutuldu. Dijital okumanin saglanmasi igin
kavite ve yan komsuluktaki dislerin tim ylzeyleri optik pudra kontrast sprey
(CEREC® Optispray, Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya) ile
kaplandi. Ardindan agiz ici kamerayla (Bluecam, Sirona, Bensheim,
Almanya) goruntuler alinip, bilgisayara (CAD’e) aktarildi. Ayni iglem karsi
cenede antagonist diglerin bulundugu boélgeye de uygulandi. Dijital kamera ile
Olci alinmasini takiben bilgisayarda Cerec 4.2 programina aktarilan

goruntuler Sekil 45'te sunulmaktadir.

Sekil 45: (a) Prepare edilen dis ve antagonistinden alinan dijital dlguler; (b) disin Cerec 4.2
programinda ark Uzerine yerlestiriimesi
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Tarama sonrasi elde edilen dijital verilerden bilgisayar ekraninda olusan
3 boyutlu goruntu Uzerinde preparasyon sinirlari gizilip, restorasyonlarin girig
yolu  belirlendikten  sonra restorasyonlarin  bilgisayarda tasarimi
gerceklestirildi (Sekil 46).

Sekil 46: Restorasyonun preparasyon sinirlarinin gizilmesi (a) bukkalden goriinimd; (b)
okluzalden gérinum; Restorasyonun tasarlanmasi (c) gizilen sinirlarina goére tasarlanmig
restorasyonun kontak degim noktalariyla birlikte gérinimu; (d) restorasyonun aproksimal

degdim noktalarinin kontrol edilmesi

Duzeltme gereken yerler, programin “manuel” modunda duzeltildikten
sonra tasarimi tamamlanan restorasyonlar kazima islemi igin bilgisayara
bagh kazima (freze) Unitesine (CEREC MC XL Premium, Sirona Dental
Systems, Bensheim, Almanya) goénderilip restorasyonlarin  Uretimi
gerceklestirildi (Sekil 47).

69



Sekil 47: (a) Tasarimi tamamlanan restorasyon; (b) kazima Unitesine gonderilme
asamasinda restorasyonun blok i¢cindeki pozisyonuna iligkin dijital gorsel

Kazima Unitesi igerisine yerlestirilen rezin nano-seramik bloklardan
(Lava™ Ultimate, 3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) hasta basinda
restorasyonlar elde edildi (Sekil 48-49).

Sekil 48: (a) Kazima Unitesinde freze islemi; (b) kazima Unitesinde retimi tamamlanmis
blok ve frezlerin gérinimda

Sekil 49: CAD/CAM rezin nano-seramik blok materyalinden elde edilen restorasyonun
kazima iglemi sonrasi bloktan ayrilmadan énceki hali
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Bloklarin frezelenmesi sonrasinda hasta agzinda prova asamasina
gecildi. Oncelikle bloklarin iglenmesi sirasinda tutacak goérevi goren tij
cikintilari su altinda ince uglu bir elmas frez yardimiyla restorasyondan
uzaklastirildi. ilk diizenlemeleri yapilan restorasyonlar hasta agzinda ilgili
kavitelere yerlegtirilerip restorasyon/kavite uyumu kontrol edildi. Herhangi bir
kontak problemi durumunda ince grenli alev ucglu ve labut aerator frezleri
kullanilarak su sogutmasi esliginde son diizenlemeler yapildi. Ardindan agiz
icinde kontrolleri tamamlanan restorasyonun polisaj ve bitirme islemine
gecildi.

Restorasyonlarin bitirme ve cila iglemleri indirekt restorasyonlarda
oldugu gibi yapildi (Sekil 50). Aralarindaki fark ise, indirekt restorasyonlarin
ustine uygulanan sisteme ©6zel cilanin CAD/CAM restorasyonlara

surilmemesidir.

Sekil 50: Polisaj islemleri tamamlanmis CAD/CAM restorasyonlara ait érnekler

3.6.3 CAD/CAM Rezin Nano-seramik Restorasyonlarin Dise

Uyumlanmasi ve Simantasyonu

Kavite (dis) hazirligi:

Yapistirma islemi icin oncelikle pamuk rulolar ve tukaruk emici ile

operasyon alani izole edildi. Ardindan kavitenin mine kenarlarina yuksek
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viskoziteli %35 fosforik asit ile (Select HV Etch with BAC) segici asitleme
yapildi. Bu islemin ardindan asit, hava su spreyi yardimiyla 10 sn yikanip,

kavite kurutuldu.

Restorasyon hazirhgi:

Restorasyonlarin i¢ yuzeyleri oneri dogrultusunda kirmizi kugakli elmas
frezin i¢ ylzeye bir kez surllmesi vasitasiyla purizlendirildi ve ardindan alkol

ile temizlendi.

Restorasyonlarin Kavitelere Yapistiriimasi

Rezin  nano-seramik  restorasyonlar aynen  diger indirekt
restorasyonlarda oldugu gibi “self-adhesive” rezin yapistirici siman (RelyX U-
200, 3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) araciligiyla secici asitlemeyi takiben
kavitelere yerlestiriimistir. Restorasyonlarin kavitelere simantasyon asamalari

indirekt restorasyonlar bolimuinde anlatildigi sekildedir (Sekil 51).

Sekil 51: CAD/CAM rezin nano-seramik restorasyonun (a) tedavi éncesi; (b) tedaviden bir
hafta sonra goruntuleri
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3.7 Restorasyonlarin Tamiri

Calismada klinik degerlendirmeye alinan restorasyonlarda tamir
edilebilir dizeyde “materyalden parca kopmasi” veya “debonding” gibi
problemler ortaya c¢iktiginda bu restorasyonlarin tamirine karar verildi.
‘Debonding” sb6z  konusu oldugunda kavitenin  klorheksidin ile
dezenfeksiyonunu takiben restorasyon ayni yapistirma prosedurleri

kullanilarak kaviteye yeniden simante edildi.

Materyalden par¢ca kopmasinda ise, restorasyonun tekrardan direkt
rezin kompozit (Filtek™ Ultimate, 3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) ve “self-etch”

adeziv ile tamiri yapildi.

3.8 Klinik Degerlendirme

Bu tez g¢alismasinda 139 adet restorasyon klinik olarak FDI kriterlerine
go6re incelenmigtir. TUum restorasyonlar FDI kriterlerine ait estetik (4 kriter),
fonksiyonel (5 kriter) ve biyolojik (5 kriter) parametrelerde toplamda 14
kriterde skorlandi. Klinik olarak FDI kriterlerine ait toplamda 16 adet kriter
bulunurken, bunlardan  fonksiyonel parametrelerden “radyografik
degerlendirme” ve biyolojik parametrelerden de “agiz ve genel saglk”
kriterleri degerlendirme digi birakildi. Bu iki kriter disinda diger tum kriterler

restorasyonlarin skorlanmasinda degerlendirildi.

Degerlendirmeler restorasyonlarin yapim asamasina dahil olmayan 2

deneyimli gozlemci tarafindan yapildi. Bu iki gozlemci “www.e-calib.info/”

sitesi kullanilarak FDI kriterleri Gzerine egitiimis ve birbirleri ile kalibre
edilmistir. Restorasyonlarin degerlendirilip skorlanmasi asamasinda herhangi
bir goris ayriligina dusuldigunde birbirlerini ikna yoluna giderek ortak bir
karar ve skorda birlesmeleri saglanmigtir. Bu klinik degerlendirme
prosedurlerine gore tum restorasyonlarin baslangi¢ skorlari restorasyonlari
tamamlanmasini takip eden 1. haftada alindi. Kontrol degerlendirmeleri ise 6,

12, 18, 24 ve 30. aylarda gergeklestirildi.
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Her bir kriterde 5 farkh skor (3 kabul edilebilir; 2 kabul edilemez)

bulunmaktaydi. Sirasiyla;

1. Klinik olarak mikemmel
Kabul 2. Klinik olarak iyi
edilebilir
3. Kilinik olarak tatmin edici
Kabul 4. Kilinik olarak yetersiz (tamir gerekli)
edilemez 5. Klinik olarak basarisiz (restorasyon degisimi gerekli)

Calisma boyunca herhangi bir degerlendirme kriterinde “4 ya da 5 skoru

alan” restorasyonlar “kabul edilemez” kategorisinde degerlendirildi.

Estetik parametre:

Yuzey parlakligi

Renklenme

Renk uyumu ve translusensi

Estetik anatomik form kriterlerinden olugsmaktadir.

Hw e

Restorasyonun estetik oOzelliklerinin  degerlendirildigi bu kriterlerden
yuzey parlakhgi, mineyle karsilastirildiginda restorasyonun parlakliginin

mineden farkh olup olmadigini degerlendirmektedir.

Renklenme ise restorasyonun hem yuzeyinde hem de kenarindaki

renklenmenin varligini degerlendirir.

Renk uyumu ve translusensi kriterinde ise, restorasyonun renk
uyumu ve translusensisinde  mineden farklihk olup  olmadigi

degerlendirilirken,

Estetik anatomik form’da restorasyon anatomik formunun ideal olup

olmadigini degerlendiriimektedir.

Fonksiyonel parametre:

1. Materyal kirigi ve retansiyon
2. Kenar uyumu
3. Okluzal kontur ve asinma
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4. Aproksimal anatomik form
5. Hasta gorusu kriterlerinden meydana gelmektedir.

Restorasyonun fonksiyonel 6zelliklerinin degerlendirildigi bu kriterlerden
materyal kirigi ve retansiyon, kullanilan restoratif materyalde herhangi bir

catlak ya da kirik mevcut olup olmadigini degerlendirmektedir.

Kenar uyumu ise restorasyon sinirindaki butunlugu

degerlendirmektedir.

Okluzal kontur ve asinma kriteri, restorasyonun asinma miktarinin

mineye esdeger olup olmadigi ile ilgilidir.

Aproksimal anatomik form kriteri ise, restorasyon hem Kkontak
noktasinin hem de konturunun degerlendirildigi bir kriterdir. Bir yandan
restorasyonun kontur agisindan zayif olup olmadidi degerlendirilirken diger
yandan kontak noktasinin niceliksel olarak élgimi yapilmaktadir. Bu tez
calismasinda da restorasyonlarin aproksimal kontaklari degerlendirilirken 30,
40, 50 ve 100 mikron kalinliklarinda celik bantlardan yararlanilarak niceliksel

Olcum sonuglari elde edilmeye caligiimistir.

Hasta gorusu kriterinde ise hastanin yapilan tedaviden estetik ve

fonksiyon bakimindan memnun olup olmadigi ile ilgkilidir.

Biyolojik parametre:

Post-operatif hassasiyet & dis vitalitesi

Curuk tekrari, erozyon, abfraksiyon

Dis butlnlugua

Periodontal yanit

Bitisik mukoza kriterlerinden meydana gelmektedir.

a s wnhpeE

Restorasyonun biyolojik 6zelliklerinin degerlendirildigi bu kriterlerden
post-operatif hassasiyet & dis vitalitesi kriteri, hastanin post-operatif
hassasiyetinin olup olmadigini degerlendirmektedir. Bu ¢alismada hassasiyet
Vizlel Analog Skala (VAS) skalasi aracihdiyla niceliksel olarak
degerlendirildi. Ayrica disin vitalitesi de bu kriter altinda incelendi.
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Curuk tekrari, erozyon, abfraksiyon kriterinde ise dis Uzerinde primer
ve/veya sekonder c¢uruk, erozyon veya abfraksiyon gibi bir durumun olup

olmadigdi degerlendirildi.

Dis bdtunlugl kriterinde, restorasyonun bulundugu diste mine
catlaklari ve dis kiriklari degerlendirildi. Eger bir kirik var ise tuberkil/dis
tamamiyla mi kirik yoksa marjinal kiriklar seklinde mi, bunun degerlendirmesi

yapildi.

Bitisik mukoza kriterinde hastanin restorasyon yapilan disine bitigik
mukozada meydana gelen degisimler degerlendiriimektedir. Restorasyon
cevresindeki diseti mekanik irritasyonlar (plak, dis tasi, keskin restorasyon

kenarn), alerji ve likenoid gostergeleri bakimindan incelendi.

Periodontal yanit kriterinde ise, restorasyonun periodontal dokularla
iliskisi degerlendirildi. Bu amagla restore edilen digse ait periodontal dokular

her zaman bir referans dis ile kiyaslanarak degerlendirme yapildi.

Biyolojik parametrelerden bitisik mukoza ve periodontal yanit kriterleri

periodonsiyuma ait degerlendirmeler olup, periodontal yanit

- Mikrobiyal dental plak
- Sondalamada kanama
- Sondalanan cep derinligi dlgimleri ile tespit edildi.

Bu amacla konvansiyonel bir periodontal sonda (Williams Periodontal
Sondasi, Hu-Friedy, ABD) kullanildi. Williams sondasi Uzerindeki 1, 2, 3, 5, 7
ve 9 mm Olgum cizgileriyle cep derinliginin milimetrik olgUmune olanak
tanimaktadir. Tium periodontal dlgimler hem restorasyon hem de kontrol dis
olarak secilen referans diste yapildi. Restorasyon yapilmadan once ilk
periodontal 6lcim bagslangi¢c Olcimu olarak kaydedildi. Ardindan oOlgumler
restorasyon sonrasi ve kontrol degerlendirmelerinde tekrarlandi. Baglangig
Olgimleri sonrasinda gerekli gorilen olgularda dis yuzeyi temizligi / kok
yuzeyi duzlestirmesi islemleri uygulandi. Periodonsiyum saglkli hale

getirildikten sonra dige uygulama yapildi.
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Kanama indeksi

Ainamo ve Bay 'In (184) Kanama Indeksi'ne gore; sondalamada
kanama 0OlcimU periodontal sondayla diseti olugu icine ¢ok hafif bir basing
uygulanmasini takiben, 10-15 sn. sonra kanama olup olmamasina bakilarak
yapildi. Dislere ait sondlamada kanamanin varligi, pozitif deger (+); kanama
olmamasi durumu ise negatif deger (-) olarak belirlendi. Dislerin mezyal,
distal, bukkal ve lingual olmak uUzere dort farkli ylzinden bakilarak
kanamanin  olup olmamasi degerlendirilerek hastanin  periodontal

degderlendirme formuna kaydedildi.

Plak indeksi
Hem kontrol hem de restorasyon yapilacak diglere ait plak skorlari
Silness&Loe (1964)in (185) Plak indeksi'ne goére Tablo 9da sunulan

degerlere gore yapilip forma kaydedildi.

0 Plak yok

1 Gozle goriilebilen plak yok ancak sonda dis eti kenarinda gezdirildiginde
farkedilebilen plak varligi

2 Dis ylizeyinde diseti kenar1 boyunca orta derecede ve goz ile belirlenebilir
seviyede plak varlig

3 Dis yiizeyinde ve diseti kenar1 boyunca ve orta hatta dogru uzanan ayrica
interproksimal bolgeyi dolduran plak varligi

Tablo 9: Silness&Lée (1964) Plak indeksi degerlendirmesi

Sondalanan Cep Derinligi

Sondalanan cep derinligi, digeti kenarindan cep tabanina kadar olan
uzaklik olup, Williams periodontal sondasi yardimiyla diglerin mezyal, distal,
bukkal ve lingual olmak Uzere dort yuzunden Olgulerek hastaya ait

periodontal dederlendirme formuna kaydedildi.
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FDI kriterlerine ait yapilan tum degerlendirmelerin hangi gozlem

metotlari kullanilarak yapildigi Tablo 10’da sunulmaktadir.

Kriterler
Yiizey Parlakhg
Renklenme

Renk Uyumu ve
Translusensi
Estetik Anatomik Form

Materyal Kirigi ve
Retansiyon
Kenar Uyumu

Okluzal Kontur ve Asinma

Aproksimal Anatomik
Form

Hasta Goriisii

Post-operatif Hassasiyet &
Dis Vitalitesi

CAR, Erozyon,
Abfraksiyon

Dis Biitiinliigii

Periodontal Yanit

Bitisik Mukoza

Gozlem Metotlar:
Viziel

Viziel

Viziel

Viziel ve Sondalama

Viziiel ve Sondalama

Viziiel ve Sondalama
Viziiel (Artikiilasyon Kagidi ile)

Viziiel ve Niceliksel (Cesitli Kalinliklardaki Metal Strip
Bantlar ile)
Hasta ile Gorlisme (Memnuniyet)

Hasta ile Gortigme ve Niceliksel (VAS-Gorsel Analog Skala
ile ve Vitalometrik Muayene)

Viziiel

Viziiel ve Sondalama

Viziiel ve Periodontal Sonda ile

Viziiel ve Sondalama

Tablo 10: FDI kriterlerine ait yapilan tim degerlendirmelerin gdézlem metotlar
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3.9 istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen tum verilerin istatistiksel analizleri Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri BSlimi Biyoistatistik ve Tibbi
Bilisim Anabilim dalinda SPSS 20.0 (IBM SPSS Statistics, Chicago, IL, ABD)

programi kullanilarak yapiimistir.

Bu caligmadaki istatistiksel degerlendirme basarisiz restorasyonlar igin
“tamir edilebilen kismi basarisizlik” ve “tiumulyle basarisizlik” Ustinden
yapilirken, hi¢ basarisizlik skoru almayan restorasyonlar mevcut saglam

restorasyonlar (cencored) olarak kaydedilerek yapildi.

Calismada kullanilan materyaller arasinda fark olup olmadigi Pearson
Ki-Kare testi ile analiz edildi. Her bir materyalin kendi igerisinde tedavi
sonrasli baslangi¢ ve kontrol degerlendirmeleri arasinda fark olup olmadigini
tespit edilebilmek icin ise Wilcoxon isaretli Siralar testi istatistiksel analizi
kullanildi.  Tum hipotez kontrolleri a=0.05 (significance level) 6nem

seviyesinde iki yonli (2-sided) olarak uygulandi.

Kaplan Meier testi ile farkli restorasyon tiplerinin ortalama agizda
kalma surelerine iligkin olasiliklar, standart sapmalari ve %95 glven
araliginda alt-Ust sinir de@erleri hesaplandi. Ardindan Pearson Ki-Kare testi
ve onu takiben uygulanan Log Rank (Mantel-Cox) ikili kargilastirma testi ile
restorasyon tiplerinin agizda kalma sdrelerine iligkin basari oranlari

arasindaki farklar tespit edildi.
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4. BULGULAR

Bu calismada 48'i direkt, 46’s1 indirekt rezin kompozit ve 45’i CAD/CAM
rezin nano-seramik restorasyon olmak uzere 82 hastada, toplam 139 adet
restorasyon incelenip, istatistiksel degerlendirmeye alindi. Gereg ve yontem
béliminde de belirtilen 6n c¢alisma olgulari bu ana c¢alismanin hasta
sayisindan bagimsizdir. Tum restorasyonlarin klinik degerlendirmesinde
baslangic skorlamalari restorasyonun tamamlanmasindan 1 hafta sonra
gergeklestirildi. Kontrol degerlendirmeleri ise 6, 12, 18, 24 ve 30. aylarda
yapildi. Calisma hastalarindan 1 tanesi sehir degistirdiginden, bu hastadaki 1
direkt, 1 indirekt restorasyon 24.aydan itibaren incelenemedi. Bu sebeple bu
calismanin kayip orani %1,44’tir. Restorasyonlarin 30 aylik takip suresi
boyunca restorasyonlara iliskin detaylar Sekil 52’deki akis diyagraminda,

sunulan restorasyonlarin émrune iliskin sema Sekil 53’te izlenmektedir.

Calismaya dahil edilen
restorasyonlar

n=139
(npremolar=23; nmolar=116)

Calismaya dahil edilen
hastalar

n=82

| |
CAD/CAM Rezin

Nano-Seramik
Restorasyonlar

n=45

Iindirekt Rezin Kompozi
Restorasyonlar
n=46

Direkt Rezin Kompozit
Restorasyonlar
n=48

Takip siiresinde
- meydana gelen
kayiplar (n=0)

Takip siiresinde meydana
gelen kayiplar (n=1)

- Hasta kontrole gelmedi

Takip siiresinde meydana
gelen kayiplar (n=1) -

- Hasta kontrole gelmedi

Analiz edilen Analiz edilen Analiz edilen

restorasyonlar (n=47)*

Sonuglar:

- Kismi ya da tamamen
basarisiz (n=5)*

-Basarili

*42 restorasyon

restorasyonlar (n=45)*

Sonuglar:

- Kismi ya da tamamen
basarisiz (n=2)*

-Basarili

*43 restorasyon

restorasyonlar (n=45)*

Sonuglar:

- Kismi ya da tamamen
basarisiz(N=7)*

-Basaril

*38 restorasyon

Sekil 52: 30 aylik takip suresi boyunca restorasyonlara ait akis diyagrami
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Baslangic

Takip periyodu

Son gozlem

Takipsizlik - kayip
(n=2)

Ix

2x

Ix

Restorasyonlar
(n=139)

1x

1x

Tamamen basarisizhik (n=9)

materyal kirigi - biitiin
restorasyon kaybi

materyal kirigi - parsiyel
restorasyon kaybi

sekonder ¢iiriik, materyal kirigi -
parsiyel restorasyon kaybt
"debonding" - kaviteden ayrilmis
restorasyon

endodontik tedavi - pulpa
vitalitesi kaybi (devital dig)
tiiberkiil ve dig kirigi,
periodontal problem,
"debonding"

FDI skor degeri "'5"

Tiim Restorasyonlarin
basarisizhig

(n=6)

Tamir edilebilir basarisizlik
( FDI skor "5" alip yine de ¢calismaya

devam eden "'debonding’* basarisizliklar )
Tedavi:
- yeniden simantasyon (3)

Tamir edilebilir .
Tedavi:

basarisizlik (n=5) . .

5 rervald . - rezin kompozit ile
X materya enparg'a opmasi tamir (5)
FDI skor degeri "4"
Basarihi restorasyonlar (n=123) || Basarih tamirler 1 Agizda kalan
(n=8) restorasyonlar (n=131)

Sekil 53: 30 aylik takip suresince restorasyonlarin yasam déngusu

Calisma suresince meydana gelen basarisizliklar ve bu basarisizliklarin

hangi restorasyon grubuna ait olup kaginci aylarda meydana geldikleri detayl

olarak Tablo 11’de izlenmektedir.
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Direkt ve CAD/CAM rezin nano-seramik restorasyonlarda basarisizliklar

sirasiyla 11-12. aylarda izlenirken; indirekt restorasyonlarda ilk basarisizliga

24.ayda rastlandi.
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Tablo 11’de goruldugu Uzere bu galismada tamir edilebilir ve tamamen
basarisiz olmak Uzere toplam 14 adet restorasyonda basarisizlik izlendi. Bu
basarisizliklar diste, restorasyonda ve adeziv baglantida ortaya ¢ikti. TUum
basarisiz restorasyonlardan 5 adedi tamir edilebilir nitelikte materyalden
kiguk parca kopmasi seklinde olup, Universal bir rezin kompozitle tamir
edildi. Bununla birlikte ¢calisma suresi boyunca CAD/CAM rezin nano-seramik
restorasyonlardan ¢ tanesinde ¢esitli zamanlarda diste ya da restorasyonda
herhangi bir kirik olmaksizin restorasyonun butin halde kaviteden ayrildigi
“Debonding” FDI

basarisizliktir. Ancak indirekt restorasyonlar s6z konusu oldugunda tekrar

g6zlendi. kriterlerinde skor 5’e Kkarsilik gelen bir

yerine herhangi bir operatif islem gerektirmeksizin oldugu haliyle
yapigtirilabilmesi mUmkin oldugundan yerinden ayrilan dolgu ayni
yapistirma prosedurt takip edilerek rahatlikla yapistirilabildi. Bu

restorasyonlar yeniden simante edilmelerini takiben ilerleyen dénemlerde bir
daha basarisizlik skoru almadi ve galisma sonuna kadar sikintisiz devam

etti. 30 ay sonunda restorasyonlarin toplam basari ve basarisizlik durumlari

ve restorasyonlarin klinik olarak agizda kalma oranlari Tablo 12'de
izlenmektedir.
Restorasyonlarin Basari / Basarisizlik Durumlari
. Saglam
Grup Toplam Restorasyon Degigim Meydana Gelen Restorasyonlar
Restorasyonlar
N %
CAD/CAM 45 7 (a:1b:3c:3) 38 84,40%
Direkt 47 5(a:3h:2) 42 89,40%
Indirekt 45 2 (a:1b:1) 43 95,60%
Toplam 137 14 123 89,80%

Tablo 12: Restorasyonlarin Basari / Bagarisizlik Durumlari
a: Tamir edilebilen bagarisiz restorasyon sayisi; b: Restorasyon yenilemesi gerektiren
tamamen basarisiz restorasyon sayisi; c¢: Yeniden simantasyon gerektiren “debonding’i

restorasyon sayisi

Hicbir degigiklik gerektirmeksizin baslangicta yapildigi haliyle devam

eden saglam restorasyonlarin agizda kalma oranlari: direkt restorasyonlar
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icin  %89,40 iken indirekt restorasyonlar igin %95,60 ve CAD/CAM
restorasyonlar i¢in %84,40’t1 (Tablo 12). Bu kosullar altinda restorasyonlarin
agizda kalma oranlari Grafik 1’de gdsterildigi gibidir ve bu agidan restorasyon

tipleri arasinda herhangi bir fark tespit edilemedi (p=0.219).

1,0 grup

—Tcadcam
L e ‘direkt
- = indirekt
—+— cadcam-censored
T direkt-censored
indirekt-censored

0,67

Kiimilatif Sag Kalim

0,07

T T
10,0 15,0 20,0 250 30,0

o~
[4]
[=]

slire

Grafik 1: Direkt, indirekt ve CAD/CAM rezin nano-seramik materyallerin

sureye bagl agizda kalma sureleri

Restorasyonlarin agizda kalma surelerinin ikili kargilagtirmasi ise Tablo

13’te izlenmektedir.

Restorasyonlarin ikili Karsilastirmalariin p Degerleri

Grup CAD/CAM Direkt Indirekt

CAD/CAM 0,51 0,08
LI\(;Ig I'-\;alnkC Direkt 0,51
(Mantel - Cox) indirekt 0,08

Tablo 13: Restorasyonlarin agizda kalma surelerinin karsilastirmali olarak degerlendiriimesi
(p = 0.05)
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4.1 Restorasyonlardaki Klinik Basarisizlik Bulgularina Ait Ornekler

Tamir edilebilir basarisizlik

Direkt rezin restorasyonlarda c¢alisma suresi boyunca tamir edilebilir
basarisizlik 11.ayda sadece bir adet restorasyonda “chipping” yani
restorasyon materyalinde kuglik kopmalar ortaya ¢ikmis ve restorasyonun
kenar uyumu bozulmustur. Restorasyon fonksiyonel parametreden “materyal
kirig1 ve retansiyon” ve “kenar uyumu” kriterlerinden 4 _skoru almig, tamiri

yapilarak izlenmesine devam edilmistir (Sekil 54).

Sekil 54: (a) 11.ayda direkt restorasyonda meydana gelen kopma; (b) restorasyonun tamiri;
(c) restorasyonun 30.ay goruntisu

Bundan baska ayni tip restorasyonlarda 21. ve 22. aylarda farkh
hastalara ait farkl iki diste birer tane daha materyalden kopma meydana
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gelmistir. Sekil 55'te 46 nolu disinde direkt rezin kompozit, 45 nolu disinde
indirekt rezin kompozit bulunan olgunun 45 nolu diginde herhangi bir

probleme rastlanmamis olmasi dikkat ¢ekicidir.

Sekil 55: Direkt restorasyonda meydana gelen materyalden parga kopmasi. (a) direkt
rezin kompozit uygulanmis 46 nolu digin mezyalinde 22.ayda izlenen kirik, 45 nolu diste ise
indirekt rezin kompozit restorasyon; (b) 46 nolu diste kirik parca ¢ikartildiktan sonraki
gorunty; (c) Universal rezin kompozitle tamirinden sonraki durum

indirekt restorasyonlarda ise ¢alisma boyunca sadece 24.ayda bir adet

restorasyonda materyalden kopma meydana gelmistir (Sekil 56).

Sekil 56: (a) indirekt restorasyonda meydana gelen kopma ve (b) restorasyonun tamiri
sonrasindaki gorintu
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Calisma suresi boyunca CAD/CAM rezin nono-seramik materyali ile
yapilan restorasyonlarda ise 22.ayda sadece tek bir premolar diste

materyalden parga kopmasi meydana gelmistir (Sekil 57-58).

Sekil 57: (a) 25 nolu dise CAD/CAM rezin nano-seramik restorasyon yapilan olgunun
baslangi¢ hali; (b) 22. ayda materyalden parca koptuktan sonraki gérintQ; (c) restorasyonun
universal bir rezin kompozit ile tamiri sonrasindaki gorunti

Sekil 58: (a) Ayni olgunun bukkal yizden kirik ve (b) ardindan tamir edilmis haliyle
gorintisi
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GCalisma  boyunca yalnizca CAD/CAM rezin  nano-seramik
restorasyonlarda karsilastigimiz ~ kaviteden ayrilmis restorasyonlar yani
“debonding”, ayni restorasyonun tekrar simante edilmesiyle tamir
edilebilmistir. S6z konusu restorasyonlar fonksiyonel parametreden kenar
uyumu kriterinde “5” skoru ile degerlendiriimesine ragmen restorasyonda
higbir materyal kirigi olmamasi sebebiyle surdarulebilirliklerini saglamistir
(Sekil 59).

Sekil 59: (a) 46 nolu diste “debonding” sonrasi kavite gorintiist (Kavite igerisine yerlestirilen
kaide hasarsizdir.); (b) ayrilan restorasyon goérintusu; (c) restorasyonun yeniden simante
edilmis hali; (d) restorasyonun 30.ay kontroli
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Tamamen basarisizlik

Calisma suresince indirekt restorasyonlarda sadece bir adet tamamen
basarisizliga rastlanmistir. 24.ayda karsilasilan bu basarisizlik materyal
kirngindan kaynaklanmaktaydi. Ayni hastaya ait direkt restorasyon ise
18.ayda ayni gerekceyle tamir edilemeyecek duzeyde bagarisizlik olarak
kaydedildi (Sekil 60).

Sekil 60: (a) Materyal kirigi kaynakli kayip meydana gelen indirekt restorasyonun baslangig
hali; (b) 24.ay kontrol goértintisu; (c) ayni hastanin ayni ark tzerinde karsit disinde yapilan
direkt restorasyonun baslangi¢ hali; (d) 18.ay kontrol gértintiistinde direkt restorasyonun
yerinden tamamiyla uzaklasmis gortintiisi (Diste herhangi bir ¢liriik ya da kirik/catlak
bulunmamaktadir.)

Tamamen basarisiz olarak kabul edilen bir diger restorasyon ise
CAD/CAM rezin nano-seramik ile yapilan 36 nolu dise aittir (Sekil 61).
12.ayda ilgili restorasyonda kenar uyumu, kenar renklenmesi kriterlerinde
problem tespit edildi (Sekil 61a). Hasta 28.ayda materyal kingi sikayeti ile
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geri geldi (Sekil 61c). Kirik materyal kolaylikla kaldirildiginda restorasyonun
altinda ¢uruk olustugu gozlendi (Sekil 61d).

Sekil 61: (a) 36 nolu CAD/CAM restorasyonun 12.ay kontroll goriintlsu; (b) ortadan ikiye
ayrilarak kolaylikla ¢ikartilan materyal pargalari; (c) materyalde meydana gelen kirik hatti
gorintisu; (d) kirik materyalin altinda kalan ¢lrik alan; (e) ¢lrik temizlendikten sonraki
gobrantu

4.2 Restorasyonlarin Degerlendirme Periyotlarina  Gore

Karsilagtiriimasi

Restorasyonlarin baslangigtan 30.ayin sonuna kadar FDI kriterleri
uzerinden devam eden de@erlendirmelerine iligkin bulgular Tablo 14’te

Ozetlenmigtir.
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4.2.1 Baglangi¢ Degerlendirmesi

Baslangigta, biyolojik degerlendirme parametresine ait kriterlerde
restorasyonlarin birbirlerinden farkli olmadiklari tespit edilmistir (p>0.05)
(Tablo 14). Buna ragmen estetik ve fonksiyonel agidan restorasyon tipleri
arasinda daha baslangigta anlamli farkliliklar bulundu (p<0.05). Estetik
Ozelliklerin degerlendirimesinde direkt restorasyonlar “renk uyumu ve
translusensi” kriterinde diger restorasyon tiplerine oranla daha iyi sonug verdi
(p=0.001). Bu degerlendirme kriterinde direkt restorasyonlarin o6zellikle
indirektlere kiyasla oldukga Ustln bir performans sergiledikleri gdzlendi. Buna
karsin “estetik anatomik form” kriterinde ise bu kez indirekt ve CAD/CAM

restorasyonlarin Gstunligu géze ¢arpmaktadir (p=0.002).

Restorasyonlarin baslangictaki fonksiyonel parametredeki
degerlendirmelerinde “aproksimal anatomik form — kontak noktasi” kriterinde
yine Ug restorasyon tipinin birbirlerinden farkli sonuglar sergiledikleri gdzlendi
(p<0.05). Buna gore indirekt restorasyonlarin interproksimal kontak araliklari
¢ogunlukla 25-30u civarinda iken, CAD/CAM restorasyonlarin 30-40u ve
direkt restorasyonlarinki 40-50u civarinda olduklari olguldd. Her Ug¢
restorasyon tipi icin yukarida s6zl edilen kriterdeki istatistiksel farkhliklar 30

ay boyunca sabit kalmistir (p<0.05).

Ozetle; daha baslangicta restorasyon tipleri arasinda hepsi kabul
edilebilir diuzeyde minor farkliliklar estetik ve fonksiyonel parametrelerde

izlenmektedir.

92



4.2.2 Restorasyonlarin 6. Ay Degerlendirmesi

Baglangi¢ tablosuna kiyasla restorasyonlarin 6.ay incelemesinde
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik tespit edilmedi (p>0,05). Bununla
birlikte 6.ayda direkt restorasyonlardan 2 tanesi renklenme kriterinde skor
“1”den skor “2”ye gerilemistir. Ayrica “periodontal yanit” kriterinde her Ug¢
restorasyon tipinde de restorasyon kenarlarinda hafif plak varligi ve bazi
olgularda sondalamada hafif kanama tespit edildi. Ancak bu degisiklikler
restorasyon tipleri arasinda fark yaratacak dizeyde degildi (p>0,05) (Tablo
14).

4.2.3 Restorasyonlarin 12. Ay Degerlendirmesi

Estetik Parametre

Restorasyonlarin 12. ay degerlendirmesinde (¢ restorasyon tipi
arasinda baslangictan bu yana varolan farkhliklara “renklenme ve ylizey
parlakhdi” kriterlerindeki anlamli farkhlik da eklendi (p<0.05) (Tablo 14).
Indirekt restorasyonlarda herhangi bir degisim olmazken, 6zellikle CAD/CAM
restorasyonlarda indirekt ve direkt restorasyonlara kiyasla dig-dolgu sinirinda
mukemmel skor “1” alan restorasyonlardan 10 tanesi “2” skoruna gerilemistir.
CAD/CAM restorasyon skorlarindaki bu gerileme de istatistiksel farklilgi
yaratti (p<0,05).

Fonksiyonel Parametre

indirekt restorasyonlarin bu parametredeki Ustiinlikleri 12. ay

degerlendirmesinde de aynen devam etti (p<0,05).

Biyolojik Parametre

Daha onceki kontrollerde Ug¢ restorasyon tipi arasinda biyolojik
Ozelliklerde farkhlik yokken 12. ayda “biyolojik ozellikler” parametresine de
anlamli farklihklar eklendi (p<0,05). Bu farkhhgin 6zellikle periodontal yanit

kriterindeki degisimlerden kaynaklandigi goéruldi. Buna gore, indirekt ve
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direkt restorasyonlar CAD/CAM restorasyonlara gore biyolojik agidan daha

basarili bulundu.

Calismanin basglangic ve 6.ay kontrol surelerinde herhangi bir kabul
edilemez skoruna rastlaniimamigs olmakla birlikte, 12. ay degerlendirmesinde
bir direkt restorasyon “4”, bir CAD/CAM restorasyon da “5” skoru alarak kabul
edilemez skorlar grubuna kaydedildi. Ancak bunlar tamir edilebilir dizeydeki
basarisizliklar olup, tamir sonrasi kontrolleri surdaraldu.

Restorasyonlarin 12. ay genel klinik degerlendirmesinde yine Ug¢
restorasyon tipi arasindaki anlamh farklihk devam etmekteydi (p<0,05). Bu

farklihk daha az sayida CAD/CAM restorasyonun “3 ve Uzerindeki” skorlari

almasindan kaynaklandi.

4.2.4 Restorasyonlarin 18.ay degerlendirmesi

Estetik Parametre

Restorasyonlarin  18. ay degerlendirmesinde “ylzey parlakhdl”
kriterinde Uc¢ restorasyon tipi arasindaki farklilik ortadan kalkti (p>0,05)
(Tablo 14). Bununla birlikte estetik parametreye ait genel degerlendirmede

restorasyon tipleri arasindaki farkliik devam etmekteydi (p<0,05).

Fonksiyonel Parametre

Fonksiyonel  parametredeki  degerlendirmelere  goére  indirekt
restorasyonlar  diger restorasyonlarla  kiyaslandiginda  fonksiyonel

ustlnluklerini 18. ayda da sUrdirmekteydi (p<0,05).

Ek olarak 18. ayda bir direkt restorasyon “5” skoru alarak kabul

edilemez olarak kaydedilip, restorasyon ¢alisma disi birakildi.

Biyolojik Parametre

Biyolojik parametreye ait genel degerlendirmede 18.ayda herhangi bir
anlamli farkhhk tespit edilmedi (p>0,05).
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Daha az sayida CAD/CAM restorasyonun skor “3 ve udzerini”
almasindan kaynaklanan restorasyonlara ait genel degerlendirmedeki farklilik

bu ayda da devam etti (p<0,05).

4.2.5 Restorasyonlarin 24. Ay Degerlendirmesi

Estetik Parametre

Restorasyonlarin 24. ay degerlendirmesinde U¢ restorasyon tipi

arasinda “‘renklenme”, “renk uyumu ve translusensi” kriterlerindeki anlamli
farkhlik devam etti (p<0,05) (Tablo 14). Buna ragmen, estetik parametrenin
genel degerlendirmesinde ¢alismanin basindan beri devam eden farklilik bu

ayda ortadan kalkti (p>0,05).

Fonksiyonel Parametre

Fonksiyonel parametrede genel olarak izlenen indirekt restorasyon
ustinlugu 24. ayda da devam etti (p<0,05).

Biyolojik Parametre

24. ay kontrolunde biyolojik parametrede hicbir kriterde ve genel

degerlendirmede restorasyon gruplari arasinda anlaml fark yoktu (p>0,05).

24. aydaki tabloya genel olarak bakildiginda iki direkt, bir indirekt ve bir
tane de CAD/CAM restorasyon olmak Uzere toplamda dort adet restorasyon
cesitli kriterlerde “4” skoru alarak, tamir edilebilir basarisiz olarak kaydedildi.
Yine bu kontrol doneminde bir indirekt ve i¢ de CAD/CAM restorasyon “5”
skoru aldi. CAD/CAM restorasyonlardan ikisi tekrar simante edilerek
calismaya devam ederken; bir adet CAD/CAM, bir adet de indirekt
restorasyon calisma disi kald1.

Restorasyonlarin  24. aydaki genel klinik degerlendirmesinde ise,
calismanin baslangicindan beri devam eden anlaml farklilik ortadan kalkti
(p>0.05).
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4.2.6 Restorasyonlarin 30. Ay Degerlendirmesi

Estetik Parametre

Restorasyonlarin  30. ay dederlendirmesinde Uu¢ restorasyon tipi
arasinda estetik parametrede “renklenme”, “renk uyumu ve translusensi”
kriterlerindeki anlamli  farkhlik devam etti (p<0,05) (Tablo 12). Yine
restorasyonlarin genel degerlendirmesinde estetik parametrede

restorasyonlar arasinda anlamli farkhlik vardi (p<0,05).

Fonksiyonel Parametre

Fonksiyonel Ozelliklerin degerlendiriimesinde ¢alismanin
baglangicindan bu yana devam eden indirekt restorasyonlarin diger
restorasyonlara kiyasla fonksiyonel Ustunlikleri bu ayda da devam etti
(p<0,05).

Biyolojik Parametre

Biyolojik  parametrede  restorasyonlar arasinda ne  genel
degerlendirmede ne de kriterlere gore 30. ayda da istatistiksel bir fark tespit
edilmedi (p>0,05).

30. ay degerlendirmesinde direkt restorasyonlardan bir adedi
fonksiyonel parametredeki “materyal kirigi ve retansiyon” ve “kenar uyumu”
kriterlerinden; CAD/CAM restorasyonlardan da iki adedi fonksiyonel
parametredeki “materyal kirigi ve retansiyon”, “kenar uyumu” ve “aproksimal
anatomik form” kriterlerinden ve buna ek olarak biyolojik parametrede “curik
tekrari, erozyon, abfraksiyon” ve “dis butlnligu” kriterlerinden “5” skoru
alarak calisma disi birakildi. Calisma baslangicindan bu yana toplamda 7
tane CAD/CAM, 5 tane direkt ve 2 tane indirekt restorasyon basarisiz olarak

kabul edilen “4 ve 5” skorlarini ald..

Calismanin basindan beri 24. aya kadar restorasyonlarin genel
degerlendirmesinde izlenen farkhlik, 24. ayda ortadan kalkmisti. Benzer
sekilde 30. ay kontrolunde de restorasyonlarin genel degerlendirmesinde
anlamli farkhhk yoktu (p>0.05).
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Her bir restorasyon tipi kendi iginde galismanin baslangicindan sonuna
kadar estetik, fonksiyonel ve biyolojik parametrelerde incelendiginde ortaya

cikan goruntl sirasiyla Tablo 15, 16 ve 17°’de 6zetlenmektedir.

Estetik parametrede her bir restorasyon tipinin kendi icinde zamana

qore karsilastirilmasi

Restorasyonlarin  estetik parametredeki degisimleri Tablo 15'te

izlenmektedir.

Estetik parametrelerden “renklenme” kriterinde direkt restorasyonlarin
baglangicina goére anlamh farkhliklart 18. aydan itibaren, indirekt
restorasyonlarin 24. aydan ve CAD/CAM restorasyonlarin ise 12. aydan
itibaren gozlendi. Bununla birlikte estetik parametrede yer alan tum kriterler
birlikte degerlendirildiginde higbir restorasyon tipi baglangicina gore estetik

parametrede istatistiksel bir farkhlik sergilemedi (p>0.05).
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. 5 Direkt Restorasyonlar indirekt Restorasyonlar CADI/CAM Restorasyonlar
Yiizey Parlakhig
At | A = P A+ A- = n A+ A- = P
0-6 Aylar - 48 1,000 46 1,000 - 45 1,000
0-12 Aylar 2 46 0157 46 1,000 8 37 | 0,005
0-18 Aylar 2 46 0,157 46 1,000 - 45 1,000
0-24 Aylar 2 4 0,157 - 45 1,000 2 43 0157
0-30 Aylar 3 43 0,083 3 4 0,083 1 43 0317
Direkt Restorasyonlar indirekt Restorasyonlar CAD/CAM Restorasyonlar
Renklenme
At A- = p A+ A- = p A+ A- = p
0-6 Aylar 2 46 0,157 46 1,000 - 45 1,000
0-12 Aylar 3 45 0,083 46 1,000 10 35 0,002
0-18 Aylar 5 43 | 0,025 46 1,000 1 34 | 0001
0-24 Aylar 6 43 | 0,014 41 | 0,046 13 32 | 0,000
0-30 Aylar 7 39 | 0,008 39 | 0,025 16 28 | 0,000
Renk Uyumu ve Direkt Restorasyonlar indirekt Restorasyonlar CADICAM Restorasyonlar
Translusensi A+ A- = p A+ A- = p A+ A- = p
0-6 Aylar - 48 1,000 46 1,000 - 45 1,000
0-12 Aylar 5 - 43 | 0,034 - 46 1,000 7 34 0,366
0-18 Aylar 5 3 40 0,366 2 4 0,157 7 34 0,366
0-24 Aylar 6 2 38 0,157 6 - 39 | 0,014 6 36 0317
0-30 Aylar 7 2 37 0,083 5 2 37 0257 5 336 0480
Estetik Anatomik Form Direkt Restorasyonlar indirekt Restorasyonlar CADI/CAM Restorasyonlar
At | A = P At A- = n A+ A- z P
0-6 Aylar 48 1,000 46 1,000 45 1,000
0-12 Aylar 48 1,000 46 1,000 45 1,000
0-18 Aylar - 48 1,000 - 46 1,000 45 1,000
0-24 Aylar 2 - 44 0,157 2 43 0,180 45 1,000
0-30 Aylar 2 1 43 1,000 1 43 0,317 44 1,000
Estetik Ozellikler Genel Direkt Restorasyonlar indirekt Restorasyonlar CADI/CAM Restorasyonlar
Skoru A+ A- = p A+ A- = p A+ A- = p
0-6 Aylar - 1 4 0317 46 1,000 - - 45 1,000
0-12 Aylar 2 1 45 0414 - 46 1,000 3 9 k8] 0083
0-18 Aylar 2 2 44 0,705 2 - 4 0,157 3 8 34 0132
0-24 Aylar 4 2 40 0414 6 1 38 0,059 2 6 37 0157
0-30 Aylar 6 3 37 0493 6 2 36 0,132 2 7 3% 0,096

Tablo 15: Estetik parametrede restorasyonlarin zamana gére degerlendiriimesi

A+ :skor dederinin azalmasi (restorasyonun daha iyi skor almasi)
A- :skor dederinin artmasi (restorasyonun daha kétii skor almasi)
A= :skorun sabit kalmasi
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Fonksiyonel parametrede her bir restorasyon tipinin kendi icinde

zamana qore karsilastiriimasi

Restorasyonlarin fonksiyonel parametredeki degisimleri Tablo 16'da

izlenmektedir.
Materyal King1 ve Direkt Restorasyonlar indirekt Restorasyonlar CAD/CAM Restorasyonlar
Retansiyon A+ A- = p A+ A- = p A+ A- = p
0-6 Aylar - - 18 1,000 - - 46 1,000 - - 45 1,000
0-12 Aylar 1 47 0,317 - 46 1,000 - - 45 1,000
0-18 Aylar 1 47 0317 1 45 0317 - - 45 1,000
0-24 Aylar 2 4 0,157 3 42 0,109 - 1 4 0317
0-30 Aylar 1 45 0,317 1 43 0,317 - 1 43 0317
Direkt Restorasyonlar indirekt Restorasyonlar CAD/CAM Restorasyonlar
Kenar Uyumu
A+ A- = p A+ A- = p At A- = p
0-6 Aylar - - 48 1,000 - - 46 1,000 - - 45 1,000
0-12 Aylar 1 47 0,317 - - 46 1,000 - 1 4 0317
0-18 Aylar 1 47 0317 - - 46 1,000 - - 45 1,000
0-24 Aylar - 1 45 0,317 - 2 43 0,180 - 4 41 0,059
0-30 Aylar - 1 45 0,317 - 1 43 0,317 - 2 42 0,180
Okluzal Kontur ve Direkt Restorasyonlar indirekt Restorasyonlar CAD/CAM Restorasyonlar
Asmma A+ A- = p A+ A- = p A+ A- = p
0-6 Aylar - 48 1,000 - - 46 1,000 - - 45 1,000
0-12 Aylar - 48 1,000 - - 46 1,000 - - 45 1,000
0-18 Aylar - - 48 1,000 - - 46 1,000 - 1 4 0317
0-24 Aylar - - 46 1,000 - - 45 1,000 - 2 43 0,157
0-30 Aylar 46 1,000 - - 4 1,000 - 2 42 0,180
Aproksimal Anatomik Direkt Restorasyonlar indirekt Restorasyonlar CAD/CAM Restorasyonlar
Form A+ A- = p At A- = p A+ A- = p
0-6 Aylar - - 48 1,000 - - 46 1,000 - - 45 1,000
0-12 Aylar 1 3 4 0317 - - 46 1,000 1 1 43 1,000
0-18 Aylar 1 3 4 0,257 - - 46 1,000 1 1 43 1,000
0-24 Aylar 7 3B 0,034 - 3 42 0,102 2 3 40 0480
0-30 Aylar 7 39 0,008 - 3 41 0,083 2 3 39 0480
o Direkt Restorasyonlar indirekt Restorasyonlar CAD/CAM Restorasyonlar
Hasta Goriigii
A+ A- = p A+ A- = p A+ A- = p
0-6 Aylar - - 18 1,000 - - 46 1,000 - - 45 1,000
0-12 Aylar - - 18 1,000 - - 46 1,000 - 1 4 0317
0-18 Aylar - 1 47 0317 - - 46 1,000 - 1 4 0317
0-24 Aylar - 2 4 0,157 - 3 42 0,102 - 6 39 0,024
0-30 Aylar 45 0,317 - 1 43 0,317 - 2 42 0,157
Fonksiyonel Ozellikler Direkt Restorasyonlar indirekt Restorasyonlar CAD/CAM Restorasyonlar
Genel Skoru A+ A- = p A+ A- = p A+ A- = p
0-6 Aylar - - 48 1,000 - - 46 1,000 - - 45 1,000
0-12 Aylar 1 4 43 0,157 - 46 1,000 1 2 42 0414
0-18 Aylar 1 3 44 0,257 - 1 45 0,317 1 2 2 0,564
0-24 Aylar 6 3 37 0,851 1 5 39 0,072 2 9 A 0,022
0-30 Aylar 6 1 39 0,206 3 41 0,102 2 6 36 0,107

Tablo 16: Fonksiyonel parametrede restorasyonlarin zamana gére degerlendiriimesi
A+ : skor degerinin azalmasi (restorasyonun daha iyi skor almasi)

A- : skor degderinin artmasi (restorasyonun daha kétii skor almasi)
A= : skorun sabit kalmasi
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30.ayin sonunda direkt restorasyonlarin fonksiyonel parametrelerden
“aproksimal anatomik form” kriterindeki baslangica gore degisimi istatistiksel
agidan anlamli bulundu (p<0.05). Zamanla 7 adet restorasyonda kontak
noktalari 6lgim degerleri 30p’dan 50p’a dogru artarken 39 restorasyonda
degisim olmadi. Direkt restorasyonlarin sergiledikleri anlamli farkliliga karsin,
indirekt ve CAD/CAM restorasyonlarda “aproksimal anatomik form” kriterinde
bdylesi bir fark gézlenmedi (p>0,05). Bununla birlikte, parametredeki bitin
kriterler birlikte degerlendirildiginde, hicbir restorasyon tipinin fonksiyonel
Ozelliklerindeki deg@isim (baslangica kiyasla 30.ayin sonunda) anlamli degildi
(p>0,05).

Biyolojik parametrede her bir restorasyon tipinin kendi icinde zamana

qore karsilastiriimasi

Restorasyonlarin biyolojik parametredeki degdisimleri Tablo 17’de

izlenmektedir.

30.ay sonunda direkt restorasyonlarin biyolojik parametrelerden “post-
operatif hassasiyet & dis vitalitesi” kriterindeki degisimi istatistiksel acidan
anlamli  bulundu (p<0.05). Bu restorasyon tipinde zamanla 2 adet
restorasyonda hassasiyet derecesinin gerilemesine ragmen 9 adet
restorasyonda hassasiyet skorlari artmistir. Bu da direkt restorasyonlarda

hassasiyetin zamanla arttigini gostermektedir.

Buna ek olarak biyolojik parametrelerden “periodontal yanit” kriterinde,
calismanin basindan sonuna kadar giden slUre boyunca tum restorasyon
tipleri igin anlamlh farkhhklar izlendi (p<0.05). Bu farkliliklar restorasyon
civarindaki disetinde daha ylksek skorlara kaymak seklindeydi. Bununla
birlikte higbir restorasyondaki skor kabul edilemez duzeyinde degildi.
Dolayisiyla biyolojik parametredeki genel degerlendirmede restorasyon

tiplerinin hepsi icin zamanla izlenen degisim anlamliydi (p<0.05).
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Postoperatif Hassasiyet Direkt Restorasyonlar indirekt Restorasyonlar CADICAM Restorasyonlar
& Dis Vitalitesi At A- = p A+ A- = p At A- = p
0-6 Aylar - 4 4 ] 0,046 3 43 | 0083 1 1 43 1,000
0-12 Aylar 2 1 45 | 1000 2 4 | 0157 3 4 3B | 0705
0-18 Aylar 2 2 4 | 100 2 4 | 0157 3 - 2 ] 0083
0-24 Aylar 2 10 34 ] 0021 4 41 | 0,046 3 9 3 | 008
0-30 Aylar 2 9 35 ] 0,033 2 42 | 0157 3 8 3 | 01
CAR, Erozyon, Direkt Restorasyonlar indirekt Restorasyonlar CAD/CAM Restorasyonlar
Abfraksiyon A+ A- = p A+ A- = p A+ A- = p
0-6 Aylar 48 | 1000 - 46 | 1000 45 1,000
0-12 Aylar 48 | 1000 46 | 1,000 4 1,000
0-18 Aylar 48 | 1000 46 | 1,000 4 1,000
0-24 Aylar 46 | 1000 45 | 1000 - 45 1,000
0-30 Aylar 46 | 1000 4 | 1000 1 43 | 0317
e eue Direkt Restorasyonlar indirekt Restorasyonlar CADICAM Restorasyonlar
Dis Bitiinliigii
At A- = p At A- = p At A- = P
0-6 Aylar 48 | 1000 - 46 | 1000 45 1,000
0-12 Aylar 48 | 1000 46 | 1000 45 1,000
0-18 Aylar 48 | 1000 46 | 1000 45 1,000
0-24 Aylar 46 | 1000 45 | 1,000 - 45 1,000
0-30 Aylar 46 | 1000 44 1 1000 1 3| 0317
, Direkt Restorasyonlar indirekt Restorasyonlar CAD/CAM Restorasyonlar
Periodontal Yamt
A+ A- = p A+ A- = p A+ A- = p
0-6 Aylar 1 37 ] 0,002 5 4 | 0,034 6 39 | 0014
0-12 Aylar 15 33 | 0,000 9 37 | 0,005 16 29 | 0,000
0-18 Aylar 18 30 | 0,000 10 3% | 0,002 16 29 | 0,000
0-24 Aylar 21 25 | 0,000 17 28 | 0,000 % 20 | 0,000
0-30 Aylar 28 18 | 0,000 18 26 | 0,000 0 14| 0,000
Bitisik Mukoza Direkt Restorasyonlar indirekt Restorasyonlar CADICAM Restorasyonlar
A+ A- = p A+ A- = p A+ A- = P
0-6 Aylar - 48 | 1000 - 46 | 1,000 - 4 1,000
0-12 Aylar 2 46 0157 46 1,000 1 44 0317
0-18 Aylar 2 46 | 0157 - 46 | 1,000 1 M 0317
0-24 Aylar 2 4 | 0157 4 41 | 0,046 8 37 | 0,005
0-30 Aylar 2 4 | 0157 43 | 0317 6 39 | 0,020

Tablo 17: Biyolojik parametrede restorasyonlarin zamana gore degerlendiriimesi

A+

: skor degerinin azalmasi (restorasyonun daha iyi skor almasi)

A- : skor dederinin artmasi (restorasyonun daha koétii skor almasi)

A=

: skorun sabit kalmasi

Estetik, fonksiyonel ve biyolojik tim parametrelerdeki tim kriterler

birlikte

incelendiginde;

indirekt

rezin

restorasyonlar

haric,

diger

iki

restorasyon tipinde de zaman igerisinde baglangica gore anlamh farkliliklar
bulunmaktadir (p<0,05).
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Restorasyonlarin genel degerlendiriimesindeki degisimleri Tablo 18'de
izlenmektedir.

Restorasyonun Genel Direkt Restorasyonlar Indirekt Restorasyonlar CADICAM Restorsyonlar
Skory A AL = p | MLAL = p | MLAL =D
06 Aylar /A O I O S O T A A Y VA O
012 Aylar O I T S I T S I /A '
(-18 Aylar N I I 1) 0 T A O
0-24 Aylar 6| M {08l | - | 5 | % [0%| 3| [ B |00
0-30 Aylar O I O O T 3 T O A A

Tablo 18: Genel deJerlendirmede restorasyonlarin zamana gore degisimleri

A+ :skor dederinin azalmasi (restorasyonun daha iyi skor almasi)
A- : skor dederinin artmasi (restorasyonun daha koétii skor almasi)
A= :skorun sabit kalmasi

30 ay sonunda restorasyonlar bagslangica goére genel olarak
degerlendirildiginde ise, direkt ve indirekt restorasyonlarda zamana bagli
istatiksel olarak anlamh bir degisim gozlenmedi (p>0.05). Buna ragmen
CAD/CAM restorasyonlarda zamana bagl olarak istatiksel anlamli bir farkhlik
bulunmusgtur (p<0.05).
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4.3 Olgular

Bu tezde incelenen farkli restorasyon tiplerine iligkin olgulardan bazilari
secilerek asagida sunulmustur (Sekil 62-69).

Sekil 62: Olgu 1 (a-g)
39 yasinda kadin hastaya sirasiyla sol list 1.kiigliik aziya direkt, 2.kiiciik aziya
CAD/CAM, 1.biliyilkk aziya CAD/CAM ve 2.buyiik aziya indirekt restorasyonlar

uygulandi. Restorasyonlara baslamadan oOnce hastanin agdiz hijyeni egitimi verilip,

disetleri saghkl hale geldikten sonra &lgl ve restorasyon islemleri tamamlandi. Sekilde
sirasiyla (a) restorasyonlara baslamadan 6nce dislerde bulunan amalgamlarin géruntileri;
(b) baslangic asamasinda oOncelikle 27 nolu dise indirekt restorasyon uygulamasi ve
ardindan da (c) 6.ayda ilgili bolgede tim restorasyon tiplerinin tamamlanmis gortntuleri
izlenmektedir. (d), (e), (f) ve (g) goruntilerinde ise tim restorasyonlarin sirasiyla 12.ay,

18.ay, 24.ay ve 30.ay kontrolleri izlenmektedir.
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Sekil 63: Olgu 2 (a-g)
51 yasinda kadin hastaya sirasiyla sag alt 1.biiyiik aziya direkt, 2.biiylik aziya

indirekt rezin restorasyonlar uygulandi. Restorasyonlara baglamadan 6nce hastanin
agiz hijyeni egitimi verilip, disetleri saglikli hale geldikten sonra Ol¢ci ve restorasyon
islemleri tamamlandi. Sekilde sirasiyla (a) restorasyon oncesi ilgili dislere ait gorints; (b)
46 nolu digin direkt restorasyonunun tamamlanmis gorintisi; (c) 47 nolu disin kavitesinin
aciimis hali ve 46 nolu disin indirekt restorasyonunun bitim gortntisi; (d) 46 ve 47 nolu
diglerin her ikisine ait restorasyon tiplerinin tamamlanmis ve baslangic asamasindaki
goruntuleri izlenmektedir. (e), (f) ve (g) gorintilerinde ise tiim restorasyonlarin sirasiyla

12.ay, 18.ay ve 24.ay kontrolleri izlenmektedir.
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Sekil 64: Olgu 3 (a-g)
49 yasinda erkek hastaya sirasiyla sag alt 1.biiyiik aziya indirekt, 2.biyiik

aziya direkt rezin restorasyonlar uygulandi. Restorasyonlara baslamadan 6nce
hastanin agdiz hijyeni egitimi verilip, digetleri saglikli hale geldikten sonra 0l¢ci ve
restorasyon iglemleri tamamlandi. Sekilde sirasiyla (a) restorasyon 6ncesi ilgili diglere ait
goruntu; (b) baslangig asamasinda éncelikle 46 nolu dise indirekt restorasyon uygulamasi
oncesi kavite ve kaidenin goruntileri; (c) 46 nolu dise indirekt rezin restorasyonun
tamamlanmasindan sonraki goruntisu izlenmektedir. (d) de ise 47 nolu dise de direkt
restorasyonun yapilmasindan sonraki baglangi¢ géruntilerinin ardindan; (e), (f) ve (g)
géruntulerinde ise tum restorasyonlarin sirasiyla 12.ay, 18ay ve 30.ay kontrolleri

izlenmektedir.
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Sekil 65: Olgu 4 (a-g)

44 yasinda kadin hastaya sol iist 1.biiyiik aziya indirekt rezin restorasyon

uygulandi. Restorasyonlara baslamadan 6nce hastanin agdiz hijyeni egitimi verilip,
disetleri saghkl hale geldikten sonra &lgl ve restorasyon islemleri tamamlandi. Sekilde
siraslyla (a) agdizda bulunan kirlk amalgamin goérintlst izlenirken; (b) baslangi¢
asamasinda 26 nolu dise indirekt restorasyon uygulamasi 6ncesi kavitenin; (c) kaidenin
goruntdleri; (d) 26 nolu dise indirekt rezin restorasyonun tamamlanmasindan sonraki
goruntisi izlenmektedir. (e) de 26 nolu dise ait restorasyonun 6.ay gorintisinin
ardindan; (f) ve (g) goruntilerinde ise restorasyonun sirasiyla 12.ay ve 30.ay kontrolleri

izlenmektedir.
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Sekil 66: Olgu 5 (a-k)
22 yasinda kadin hastaya sol list 1.buyiik aziya CAD/CAM rezin nano-

seramik restorasyon uygulandi. Restorasyonlara baslamadan 6nce hastanin agiz
hijyeni egitimi verilip, disetleri saglikli hale geldikten sonra dl¢l ve restorasyon iglemleri
tamamlandi. Sekilde sirasiyla (a) altinda sekonder c¢uUrik bulunan amalgam
restorasyona ait 26 nolu disin ilk hal okluzalden ve; (b) bukkalden goruntisu izlenirken;
(c) restorasyon 6ncesi kavitenin ve kaidenin gorintdleri; (d) 26 nolu diste restorasyonun
tamamlanmasindan sonraki gorintisu izlenmektedir. (e) de ise restorasyonun
baslangic asamasinda bukkalden goéruntist izlenirken; (f), (g), (h), (i) ve (k)

goruntllerinde sirasiyla 6.ay, 12.ay, 18.ay, 24.ay ve 30.ay kontrollerine ait gorlntiler
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Sekil 67: Olgu 6 (a-h)

39 yasinda kadin hastaya sag alt 1.biyiik aziya indirekt restorasyon, 2.
biuyik aziya ise CAD/CAM rezin nano-seramik restorasyon uygulandi.
Restorasyonlara bagslamadan dnce hastanin agiz hijyeni egitimi verilip, disetleri saglikh
hale geldikten sonra 6lgl ve restorasyon islemleri tamamlandi. Sekilde sirasiyla (a)
altinda sekonder ¢lrik bulunan kompozit restorasyonlara ait 46 ve 47 nolu diglerin ilk
hali; (b) 46 nolu disin kavite gorlntisu; (c) indirekt restorasyonun tamamlanmasindan
sonraki gérintusu izlenmektedir. (d) 47 nolu diste kaide ile birlikte kavite géruntisu; (e)
de ise restorasyonlarin birlikte baslangic goruntuleri izlenirken; (f), (g9), (h)

goruntilerinde sirasiyla 6.ay, 18.ay ve 30.ay kontrollerine ait gorlntiler izlenmektedir.
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Sekil 68: Olgu 7 (a-h)

23 yasinda kadin hastaya sol alt 2.kiiglik aziya direkt restorasyon, 1.biiyiik
aziya ise CAD/CAM rezin nano-seramik restorasyon uygulandi. Restorasyonlara
baslamadan 6nce hastanin agiz hijyeni egitimi verilip, disetleri saglhkli hale geldikten
sonra Ol¢l ve restorasyon islemleri tamamlandi. Sekilde sirasiyla (a) 36 nolu diste
altinda sekonder ¢urik bulunan kompozit restorasyonun goérintusu; (b) 36 nolu disin
kavitesi; (c) CAD/CAM restorasyonun tamamlanmasindan sonraki baglangi¢c goruntisu
izlenmektedir. (d), (e), (f), (g), (h) goérintilerinde sirasiyla 6.ay, 12.ay, 18.ay, 24.ay ve

30.ay kontrollerine ait gérintuler izlenmektedir.
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Sekil 69: Olgu 8 (a-k)
21 yasinda kadin hastaya sag list 1.buyik aziya direkt restorasyon, sol alt

l.biiyiik aziya ise indirekt restorasyon uygulandi. Restorasyonlara baglamadan
once hastanin agiz hijyeni egitimi verilip, disetleri saglikli hale geldikten sonra 06Igl ve
restorasyon islemleri tamamlandi. Sekilde sirasiyla (a) primer lezyon bulunan 16 nolu
disin okluzalden gérintisu; (b) ise ayni disin bukkalden géruntisu; (c) direkt
restorasyonun tamamlanmasindan sonraki yine okluzalden ve (d) bukkalden bagslangi¢
goéruntusu izlenmekteyken; ayni sekilde (e) hastanin 36 nolu disine ait primer lezyon
goruntasu; (f) kavite temizlendikten sonraki goéruntd; (g) ve (h) goéruntllerinde ise
indirekt restorasyon tamamlandiktan sonraki okluzal ve bukkalden gorintileri
izlenmektedir. (i) ve (k) ise sirasiyla direkt ve indirekt restorasyonlarin 30 ay sonundaki

goruntuleri izienmektedir.
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5. TARTISMA

Bu galismada genis ve ¢ok yuzlu kavitelerin bulundugu vital dislerde
farkh tekniklerle yapilmis indirekt ve direkt rezin kompozit restorasyon ile
CAD/CAM rezin nano-seramik restorasyonlarin 30 aylik klinik performanslari
izlendi ve birbirleriyle karsilagtirildi. Restorasyon tiplerinin klinik takipleri ve
kargilastirimast 30 ay boyunca estetik, fonksiyonel ve biyolojik
parametrelerde FDI kriterlerine gore yapildi. Baslangigtan itibaren hi¢c “4
veya 5 skoru almamis yani tamir edilebilir veya edilemez dizeyde
basarisizlik gostermemis olan restorasyonlarin 30 ay sonundaki orani
-agizda kalma orani- direkt restorasyonlar icin %89,40 iken indirekt
restorasyonlar igin %95,60 ve CAD/CAM restorasyonlar igin %84,401.
Calisma suresince ilk 18ay CAD/CAM restorasyonlarin  genel
degerlendirmede diger restorasyon tiplerine oranla daha basarli oldugu
gbzlenmis olsa da, 24. ve 30.aylarda bu basari yerini esitlige birakti.
Cahsmanin sonunda estetik, fonksiyonel ve biyolojik parametrelerin hepsini
icine alacak sekilde genel bir degerlendirmeye gidildiginde farkli restorasyon
tipleri ve farkh tekniklerin basarisi arasinda herhangi anlaml bir fark olmadigi

gozlendi.

Restorasyonlarin agiz icerisinde kalma orani yani yasam omdurleri
tedavinin kalitesini ortaya seren en oOnemli gostergedir. Restorasyonlarin
Klinik performansi multifaktériyel olarak; hasta, hekim, ilgili dis, kavite
blyUkligu ve materyal ile ilgili faktorlerin bir sonucu olarak restorasyonun
basarisini ortaya koyar (3). Bununla birlikte, bu basari blytk olgtde
uygulayan dis hekiminin deneyimine ve oral kavitede olusan streslere baghdir
(186). Hastalarin sosyoekonomik statulerinin de restorasyonun omrunu
etkiledigi dusindlmektedir (187). Bunun nedeni ¢urik prevalansinin sosyal
belirleyicilerle  iligkili olmasindan  kaynaklanmaktadir (188, 189).
Restorasyonlarin agizda kalma oraninda, restorasyon materyali ve materyale
ait dzellikler de en az disin kendisi, hasta faktori ve hekim deneyimi kadar
onemlidir (22). Restorasyon materyalinin segimi restorasyonun omrunu ve
klinik performansini direkt olarak etkilemektedir. Kligik kavitelerin amalgam
ya da rezin kompozitlerle restorasyonu, daha az materyal kullaniimasi, kavite

duvarlarinin az olmasi, restorasyon yapimi sirasinda agiz iginin daha kontrol
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edilebilir olmasi ve hasta basinda gegen surenin kisa olmasindan dolayi
klinikte oldukca iyi sonuglar vermigtir (190). Son 30-40 yilda adeziv
teknolojisindeki buyuk gelismelere ragmen rezin kompozitlerin kiiglk ve orta
buyuklukteki kaviteler disinda kullanimi halen soru isaretleri tagimaktadir.
Okluzal streslerin yogun olarak hissedildigi posterior bodlgede hem
fonksiyonun hem de estetigin yeterince saglanmasi sorunu vardir. Klinikte
direkt uygulanan rezin kompozitler kullanim kolayli§i saglamakla birlikte, bu
kompozitlerin genellikle kiiglk ve orta buyUklikteki kavitelere uygulanmalari
onerilmektedir (4). Direk rezin kompozitlere iligkin asil problem okluzal
streslere maruz kalan posterior dislerin genis ve c¢ok yuzlu blyuk
kavitelerinde (kavite sinirlarinin bukkolingual genigliginin  1/3’GnG  astigi
durumlarda genis restorasyonlarda ya da tlberkull de kapsayan kavitelerde)
meydana gelmektedir (38). Endikasyon sinirlari bu denli genisletildiginde
restorasyonlarin kirilma riski artar. Bununla birlikte karsilasilan en buyuk
problem materyalin sertlestiriimesi sirasindaki buzulmesidir. Polimerizasyon
blzllmesi restorasyon/dis araylzinde bosluk meydana gelmesine badli
olarak hassasiyet ve sekonder c¢urik olusmasi gibi sikintilara yol agabilir.
Madde kaybi genis olan dislerde hem okluzal hem de aproksimal kenar
uyumunun agiz ortaminda direkt restorasyonla saglanmasi oldukg¢a gugtur.
Bunun yanisira kenar sizintisi, asinma ve restorasyonda meydana gelen
renklenmeler de diger guglukleri olusturmaktadir. Bununla birlikte 4 ya da
daha fazla yuzlU restorasyonlardaki basarisizlik oranlari tek yuzIUu kavitelerin
restorasyonuna kiyasla diste kirllma ve sekonder c¢urik meydana gelmesi
acgisindan 4 kat fazla bulunmustur (191). Asiri kron harabiyetine sahip
dislerdeki restorasyonlarin klinik performanslarinin azaldi§i, 6zellikle de
agizda kalma suirelerinin  restorasyonun buyukligu arttikga dastugu
calismalarda net goralmustar (175, 192-194). Restorasyon Uzerindeki ylzey
miktari arttikca arastirmalar restorasyona uygulanmasi gereken tekrar
mudahale oraninin yukseldigini belirtmigtir (195). Molar dislerdeki ¢ok yuzlu
restorasyonlar, ister endodontik tedaviyi takiben ister de vital diserde olsun
tekrar mudahaleyi gerektirmesi agisindan daha yuksek risk tasidigindan
gunumuz dig hekimliginin ana problemlerinden birisi haline gelmistir (187,
196). Bu tarz buyuk ve genis madde kayiplh diglerin restorasyonunda

genellikle daha invaziv bir tedavi segene@i olan kuronlarin uygulanmasi
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alisilagelmis bir yontemdir. Ancak bu tedavi segeneginin diste meydana
getirdigi madde kaybi, dolgularla kiyas kabul etmez odlglide fazladir. Agiz
hijyeni sikintili bireylerde bu tip genis kavitelerin restorasyonunda rutin olarak
klinikte amalgam restorasyonlar da tercih edilmektedir. Literatiirde genis
kavitelerin restorasyonlarinda posterior rezin kompozit ve “amalgam bonding”
uygulanarak kaviteye yerlestirilen amalgam restorasyonlarin kargilastirildigi
bir calismada her iki materyalin de klinik olarak kabul edilebilir sonuglar
verdigi  gorulmustar (190). Postoperatif hassasiyetin  de kompozit
restorasyonlarda amalgama kiyasla daha az oldugu goézlenmis olup,
posterior rezin kompozitlerin de genis ve buylk defekti olan kavitelerin
restorasyonunda guivenle kullanilabilecegi sonucu bildirilmistir (190). Ayrica
mekanik tutuculuga sahip ve estetik bir yaklasim olmayan amalgamdan
ziyade, adeziv baglanti sunan rezin kompozite dair uzun donemli klinik
takipte artan basari oranlari izlenmektedir (197). Buna ek olarak son
dénemlerde hastalarin da dislerini korumak ve mumkin oldugunca protetik
yaklasimdan uzak durmak tercihleri dikkati gekmektedir. Bu gerekgelerle bu
calismanin kapsaminda yer alan genis ve tuberkdl kayipli dislerin
restorasyonlarinda kontrol grubu niteligi de tasimasi adina direkt rezin

kompozit restorasyonlarin incelemeye dahil edilmesine karar verildi.

Bir veya daha fazla tuberkdl kaybini da igeren restorasyonlarin direkt
olarak agiz igerisinde uygulanmasi ¢ok zor oldugundan, bazi kontak ve form
olusturma zorluklari igerdiginden indirekt teknikle yapilan restorasyonlar da
ginumuzde oldukga ilgi gormektedir. Direkt ve indirekt rezin kompozitlerin
Klinik basarisinin kiyaslandigi ¢alismalarda her iki restorasyon turinun de
klinik olarak basarili oldugu bildirilmistir (198-205). Ancak bu arastirmalar
genelde Sinif | ve Sinif Il kavitelerde, tlberkdl hasari olmayan dislerde
gerceklestiriimistir (203-205). Calismalarda USPHS kriterlerine goére direkt
restorasyonlarin renk uyumu, marjin renklenmesi ve hassasiyet; indirekt
restorasyonlarin ise anatomik form, marjinal batunlik, dis butinlGga
kriterlerinde daha fazla “alpha” skoru aldidi izlenmektedir (201, 202). Bununla
birlikte bir diger g¢alisma tluberkdl hasarini igeren adeziv restorasyonlarda,
direkt ve indirekt teknigin hem fonksiyon hem de morfolojinin tekrar

olusturulmasinda fark gbézetmeksizin uygulanabilir restorasyonlar oldugunu
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bildirmektedir (205). Ozellikle posterior bélgede genis ve biyik kavitelerin
restorasyonunu inceleyen cgalismalarin ¢ogu, lezyonun derinligi sebebiyle
kanal tedavisi gormus ve genelde endokron uygulanmis disler Uzerine
yapilan klinik calismalardir (206-209). Ancak sonuglar vital disler kapsaminda
farkhliklar sergileyebilir ve farkl teknikler kullanilarak gergeklestirilen
restorasyonlarin  basarilari  birbirinden  farkli  olabilir  duslncesiyle
gercgeklestirdigimiz bu c¢alismada, biz de direkt restorasyonlarin estetik,
indirekt restorasyonlarinsa fonksiyonel 6zelliklerinin daha iyi oldugunu tespit
ettik.

Bu calismada direkt rezin kompozit materyali olarak 6zellikle posterior
kullanim igin piyasaya surulmis olan Gaenial Posterior segilirken, indirekt
rezin kompozit olarak da dort farkli polimerizasyon tipininin bir arada
kullanilmasiyla polimerize edilen Tescera™ ATL sistemi tercih edildi. Bunun
yanisira ¢alismada yer alan diger restorasyon materyali yari direkt olarak da
siniflayabilecegimiz CAD/CAM ile kullanilabilen hibrit materyal rezin nano-

seramik Lava™ Ultimate bloklardi.

Direkt rezin restorasyonlarin yapiminda kullanilan Gaenial Posterior
isikla sertlesen, radyoopak ve mikro-hibrit yapidaki bir rezin kompozit olup,
matrisi UDMA ve dimetakrilat ko-monomerlerinden olusurken, Bis-GMA
icermemektedir. Rezin kompozitin igerisinde 6n polimerizasyonu yapilimis iki
farkh cesit doldurucu “pre-polimerized filler” bulunmaktadir ki firma materyalin
bu sayede kusursuz estetik, iyi polisajlanabilme kabiliyeti, mikemmel fiziksel
performans ve kolay kullanimi oldugunu iddia etmektedir (210). Oyle ki,
calismamizda da estetik Ozelliklerin degerlendiriimesinde direkt rezin
restorasyonlar daha baslangigta “renk uyumu ve translusensi” kriterinde diger
restorasyon tiplerine oranla daha iyi sonug¢ verdi. Materyalin uygulama
esnasindaki kolayligi, iyi polisajlanabilir olmasi ve iddia edildigi gibi
bukalemun etkisinin fazla oldugu, 6zellikle uygulandiktan bir iki gin sonra
renginin dis ile neredeyse ayni oldugu tarafimizdan goézlendi. Yine firma
posterior restorasyonlardaki kenar kirilmasi riskinin yuksekliginden dolayi
materyalin bu riski azaltacak Olgude polimerizasyon buzulmesini azattigini
iddia etmektedir. Ayrica Ozellikle genis c¢apli, tabakal yerlestirilen rezin

restorasyonlarda materyalin kaviteye adaptasyonunda, kontur ve anatomik
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formun verilmesi esnasinda isik altinda 4 dakika gibi uzun bir surede
caligilabilme oOzelligi oldugu bildiriimektedir (210). Biz de restorasyonlarin
yapim asamasinda materyalin ¢alisma sUresinin yeterli ancak direkt reflektor
IS1g1 altinda hizli sertlesmeye meyilli oldugunu izledik. Ancak biz klinikteki
uygulamalarimiz sirasinda materyalin uygulanmasina iliskin herhangi bir
zorluk yagsamamakla birlikte 4 dk. gibi uzun bir galisma zamani oldugunu
izlemedik. Aksine materyal direkt reflektor 1s1g1 altinda hizli sertlesmeye
meyilli oldugundan zaman zaman reflektér 1s1§1 dogrudan agiz icerisine

gelmeyecek sekilde calistik.

Indirekt rezin restorasyonlarin yapiminda ise polimerizasyonu agiz
disinda laboratuvar ortaminda 1sik/isi/basing ve sudan olusan 6zel bir firin ile
gergeklestirilen Tescera indirekt kompozit sistemi Tescera ATL
polimerizasyon firini ile birlikte kullanildi. Bu sistem her biri mikro-hibrit
yapida olmak Uzere doldurucu bilesenleri birbirlerinden farklihk go&steren
dentin, body ve insizal rezin kompozitlerinden olugsmaktadir. Tescera dentin
materyali agirlik olarak %85 oraninda mikrodoldurucu icermekte iken; body
ve insizal materyali, ilave nanopartikillerin eklenmesiyle agirlikca %70
oraninda mikrodolduruculardan olugmustur. Firma materyalin dusuk
polimerizasyon buzulmesi ile (%1.5'den az) mukemmel bir kenar uyumu ve
batinlugu sagladigini bildirmektedir (92). Ayrica Tescera mikropartikullerin
artan miktari ile “body ve insizal” kompozitlerinin de cilalanabilirliginin yuksek
oldugunu, parlak bir yuzey saglanabilirligini ve oldukga iyi asinma nitelikleri
gosterdigini iddia etmektedir (92). Buna paralel olarak ¢alismamizda da
indirekt restorasyonlarin fonksiyonel parametrede olan Ustunltgu, her zaman
sabit kalarak devam etmistir. Ozellikle “aproksimal anatomik form — kontak
noktas!” kriterinde interproksimal kontak araliklari indirekt restorasyonlarda
cogunlukla 25-30um iken; diger restorasyonlarda 30-50 ym arasinda degisti.
Bununla birlikte sistem tabakalama teknigi ile kompozit yerlestiriimesine
olanak saglar ve firma, 1sik ve basin¢ altinda yapilan ilk polimerizasyonla
kompozitin pordzite ve defektlerinde azalma oldugunu savunmaktadir (92).
indirekt restorasyonlarin uygulama asamasindaki basamak sayisi fazladir ve
teknige hassas bir sistem ile ¢galismayi gerektirir. Ancak bu ise yeterli zaman

ayrildiginda, dikkatli ve titiz bir uygulama yapildiginda fonksiyonel, biyolojik
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ve estetik agidan ortaya oldukga iyi bir sonug¢ ¢iktigi tarafimizdan gozlendi.
Bununla birlikte materyalin opak yapisindan dolayi dis ile renk uyumunda bir
miktar farklilk bulunmaktaydi. Buna ragmen, posterior bdlgenin ¢ok yizll
kavitelerinin restorasyonunda énceligin fonksiyonellik oldugunu dastndrsek,
renk uyumundaki bu ufak farkliliklarin aslinda ¢ok da buylk bir sikinti

yaratmadigi kanisindayiz.

Lava Ultimate rezin nano-seramik bloklar ise nano boyutta seramik
partikillerin rezin bir matris icine yerlestiriimesiyle elde edilmistir. Biyouyumlu
materyallerin CAD/CAM sisteminin avantajlari ile birlesmesi hizli tedavi
surecini ve iyi bir kenar uyumuna sahip hassas restorasyonlarin Uretimini
getirmigtir. CAD/CAM teknigdi ile restorasyonlar hazir seramik bloklardan bir
freze Unitesinde kazinarak uretilebilir. CAD/CAM bloklarinin ylksek basing
altinda sikigtirilarak elde edildikleri i¢in geleneksel materyallere gore daha az
porozite igerdikleri, yuksek yogunluga sahip olduklari ve artik stres
barindirmadiklar, diger bir deyigle daha homojen vyapida olduklari
belirtiimektedir (134). CAD/CAM seramik bloklarin  teknolojisinden
faydalanilarak seramiklere rezin igeriklerinin eklenmesiyle hibrit materyaller
de piyasaya surulmustir. Ginimutzde CAD/CAM teknolojisinin ve ona uygun
olarak Uretilmis restoratif materyallerin avantajlari sayesinde tek seans dis
hekimligi kavrami dogmustur. Tipki direkt restorasyonlarin rutin kullaniminda
oldugu gibi gelecekte yayginlagsmasini on gordigumuiz tek seans dis
hekimligi konseptine uygun, tek seansta Uretilip uygulanabilecek restoratif
materyaller siklikla kullanilacak gozukmektedir. Bu nedenle biz de bu
calismada tek seans dis hekimligi konseptinin gerektirdigi sistem (Cerec 4.2)
ve materyallerden biri olan Lava Ultimate rezin nano-seramik hibrit bloklari

kullanarak optimal tasarimin bir seferde elde edilip, Gretiimesini sagladik.

Restoratif materyallerin mineye adezyonu oldukga sorunsuz ve
guvenilirken, dentine baglanmalari zordur (138). Dentine baglanmadaki
glclugun sebebi, dentinin kompleks yapisi ve kompozisyonudur (211).
Calismamizda posterior boélgenin  blylk ve genis c¢aph Kkaviteleri
kullanildigindan, restoratif materyallerin dentine olan adezyonu ©6nem
kazanmaktadir. Bu sebeple direkt rezin kompozitlerin kavitelere uygulanmasi

esnasinda baglanti ajani olarak “self-etch” bir adeziv sistem kullandik.
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Yapilan galismalar klinikte “self-etch” adeziv sistemlerin dentine baglanma
miktarinin diger adeziv sistemlerden daha iyi oldugunu bildirmistir (212, 213).
Hibrit tabaka, dentin dokusuyla iyi bir adezyon saglayarak, dentin ylzeyini
tamamen oOrter ve disaridan igceriye sivi akisi engellenmis olur. Bu sekilde
postoperatif hassasiyet de Onlenmis olur (214). Adeziv uygulamasi
esnasinda dentin tubdlleri i¢cindeki hidrolik basing degisimleri pulpadaki agri
reseptorlerini uyarir ve hastanin agri duymasina neden olur. Bu nedenle,
dentin adezivi dentin tabdllerini ne kadar iyi drtllerse, postoperatif agri o denli
kontrol altina alinabilir (214). Yapilan c¢alismalar postoperatif hassasiyet
sikliginin adeziv sistem tipi ile dogrudan iligkili oldugunu gdstermistir (169,
215). Ayni zamanda postoperatif hassasiyetin dentin adeziv uygulamasi ile
baglantisinin yanisira polimerizasyon buzulmesi ve marjinal adaptasyon ile
de iligkili oldugu bildirilmistir (169). Calismamiz suresince restorasyon
materyalleri arasinda postoperatif hassasiyet agisindan fark bulunmasa da,
diger restorasyon tiplerinde gorulmemekle birlikte, sadece direkt rezin
restorasyonlar kendi icinde baglangica gore degerlendirildiginde calisma
sonunda postoperatif hassasiyetin arttigi goézlendi. Bunun sebebinin bu denli
baylk kavitelerde polimerizasyon buzulmesine, zaman igerisinde adeziv
tabaka ve baglantisinda meydana gelen bozulmaya ve bagl olarak ortaya
¢cikmis olabilecegi dusuncesindeyiz. Zaten restorasyon kenarlarinda gorulen

renklenmedeki artis da bu disincemizi teyit eder gibi durmaktadir.

Her ne kadar “self-etch” adezivler artik direkt rezin kompozit
restorasyonlarda daha siklikla kullaniliyor olsa da, bazi ¢alismalar ¢ok daha
Iyl mine adezyonu saglanmasinin fosforik asit purtzlendirmesiyle birlikte elde
edilecegini savunmaktadir (216-219). Polimerizasyon buzilmesinin arttigi
blylk boyutlu restorasyonlarda fosforik asit uygulanmaksizin kompozit
yerlestiriimesi baglanma kalitesini etkileyebilir (220). Buna ek olarak, “self-
etch” teknigi kullanilirken de sadece minenin 30 sn sure ile asitlenmesi
Onerilmektedir (220). Eger bu prosedur izlenirse, fosforik asit ile
purtzlendirmenin mine Uuzerindeki avantajlari, “self-etch” teknigin dentin
uzerindeki daha az teknige hassas olma ve duslUk postoperatif hassasiyet
gibi avantajlarinin biraraya gelmis olacagini distnen arastirmacilar da vardir

(155, 221-223). Bunun aksine segcici mine asitlemesinin “self-etch” adezivler
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kullanildiginda herhangi etkili bir fark yaratmadigini savunan arastirmacilar
da bulunmaktadir (224). Direkt rezin kompozit uygulamalari mekanik
tutuculuk gerektirmeyen kavite agma prensipleriyle ve ayni seansta
restorasyonun tamamlanabilmesiyle hizli ve kolay uygulanabilir restorasyon
grubunu olusturmaktadir. Bu baglamda, bu calismada kolay ve hizli
uygulamayi gelistirmek ve bu restorasyon tipiyle ¢alismada bir nevi kontrol
niteligi olusturmak adina bu restorasyonlarin “self-etch” lerden 6nce minede
Oon puruzlendirme yapilmaksizin yerlegtiriimesine karar verilmisti. Bununla
birlikte calismanin daha ayrintili islem basamaklari gerektiren uygulamalari
olan indirekt ve CAD/CAM restorasyonlarin kaviteye yerlestirimesinde ise
minede on puruzlendirmeyi tercih ettik. Bununla birlikte adezyon ile baglantil
olarak calismanin basindan sonuna kenar renklenmesinde meydana gelen
degisimler her (¢ tip restorasyonda da gérildi. indirekt ve CAD/CAM
restorasyonlarin simantasyonunda minede asitleme ile purizlendirme yapip,
direk restorasyonlarda yapmadigimiz halde tim restorasyonlarin “kenar
renklenmesi” kriterinde gorulen bu degisim bize “self-etch” ile baglanan direkt
restorasyonlarin mine adezyonundan kaynaklanan ekstra bir sikinti

olmadigini dusunduarda.

indirekt kompozitlerin kavitelere simantasyonunda kullanilan ¢ok gesitli
simanlar gelistiriimistir. En ¢ok kullanilan yapistirici simanlar ise rezin
esaslilardir (138, 225). igerik olarak rezin kompozitlere benzer. Bu yapistirici
simanlar polimerizasyon sekillerine gore kimyasal veya isik ile polimerize
olan ya da hem kimyasal hem isik birlikte “dual-cure” olmak Uzere Ulce
ayrilmistir. “Dual-cure” rezin simanlarin mineye, dentine, dentin adezivine,
rezin kompozite ve hatta asit uygulanmamis cam iyonomer simanlara iyi
baglandigi  bildirimektedir (226). Ozellikle indirekt restorasyonlarin
baglanmasinda dentin ve yapistirici siman arasindaki gugcli ve sabit yapi
klinik performansi etkilemektedir (227). Yeni donemlerde bu dual-cure rezin
yapistirma materyallerlerindeki gelismeyi takiben, “self-adhesive” rezin
yapistirma simanlar da piyasaya surulmustir. Herhangi bir 6n dentin adeziv
uygulamasi gerektirmeyen bu yapistirici rezinlerin kullanimi kolaydir (228,
229). Benzer sekilde yapilan calismalar “self-adhesive” rezin simanlarin

mekanik 6zelliklerinin gelismis oldugunu gdstermistir (230, 231). Bununla
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birlikte “self-adhesive” rezin simanlar ve “self-etching” rezin simanlarin
indirekt rezin kompozit inleylere adezyonunun arastirildigi bir ¢alismada da
herhangi bir farkhlk bildirilmemigtir (232). Bunun aksine “nternal gap”
derinligi arttikca “self-adhesive” rezin simanin baglanma dayaniminin “self-
etch” bir ajanla kullanilan resin simanlara gére anlamli olarak arttigini bildiren
calismalar da vardir (233). Ayrica yaptigimiz 6n ¢alismada, rezin esash “self-
adhesive” yapigtirma simaninin  konvansiyonel cam iyonomer ve
konvansiyonel “dual-cure” bir rezin simana gore hem minede hem dentinde
daha iyi mikromakaslama bag dayanimi gosterdigini tespit ettik (180). Bu 6n
calisma sonucuna goére rezin esasli “self-adhesive” yapistirma simaninin
sadece minede asit ile puruzlendirmeyi takiben kullaniimasinin baglantiyi
yeterince guiclii kilacagini disiindiik. indirekt ve CAD/CAM restorasyonlar
calismamizda bir “self-adhesive” yapistirma simani olan Rely-X U200 ile
kaviteye yapistirildi. Direkt rezin kompozitler de dahil tim restorasyonlarin
retansiyonu g6z énline alindiginda en ylksek agizda kalma orani %95,60 ile
indirekt restorasyona aitti. Bu da bize “self-adhesive” simanin baglanmasiyla
ilgili  herhangi bir problem olmadigini gosterdi. Ancak indirekt
restorasyonlarda herhangi bir adeziv kopma go6zlenmezken, CAD/CAM
restorasyonlarda adeziv kopma seklinde “debonding” olgularina rastlanmigtir.
Bunun sebebi rezin yapistirma simanindan degil, rezin nano-seramik esasli
CAD/CAM materyalinin kendi dogasindan kaynakli olabilir. Dahasi
“debonding” olgulari sebebiyle rezin nano-seramik materyal ile siman

arasinda bir baglanti problemi olabilecegini dugunmekteyiz.

Klinik calismalari degerlendirmek igin gegmiste en siklikla kullanilan
yontem Ryge kriterleridir (171, 172). Literatirde izlenen guncel Kklinik
calismalarin da neredeyse tamamina yakini Ryge kriterleri kullanilarak
yapilmistir (234, 235). Bu kriterlerden “Alpha ve Bravo” klinik kabul edilebilir
basariyl ifade ederken; genellikle “Charlie ve Delta” da basarisizlik igin
kullanilan skorlardir (236). Biz ise galismamizda son yillarda Dinya Dis
hekimlgi Federasyonunun (World Dental Federation) ortaya koydugu daha
detayli ve kapsamli bir restorasyon degerlendirme sistemi olan FDI kriterlerini
kullandik (173). Bu degerlendirme sisteminde restorasyonlar “estetik”,

“fonksiyonel” ve “biyolojik” olmak Uzere Ug¢ farkli kategoride toplamda 16
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degerlendirme kriterinde, bes farkli skorla (“1” klinik olarak mukemmel, “2”
klinik olarak iyi, “3” klinik olarak tatmin edici, “4” klinik olarak yetersiz, “5”
klinik olarak kétl) degerlendiriimektedir. Bu skorlardan ilk Gg¢u kabul edilebilir;
son ikisi kabul edilemez skorlar olarak bildiriimektedir (173). Bununla birlikte
“4” skoru tamiri igaret ederken; “5” skoru restorasyon degisimini gerektirir
(179). Cvar ve Ryge (172) dental restoratif materyallerin klinik
deg@erlendiriimesi icin kriterleri ilk kez 1971’de yayinladi. 1980’de kriterler
Ryge tarafindan yeniden degerlendirildi (171). Orijinal kriterler “renk uyumu”,
“‘marjinal renklenme”, “anatomik form”, “marjinal adaptasyon” ve “curuk”
olmak Uzere 5 kategoride idi. Ve marjinal adaptasyon diginda diger kriterler
Uc skorla (alpha, bravo ve charlie), marjinal adaptasyon kriteri ise bunlara ek
olarak bir dordincu skorla (delta) skorlanabiliyordu (172). “Ryge kriterleri”
baz alinarak olusturulan “Modifiye Ryge” ya da “Modifiye USPHS” diye
adlandirilan kriterler dental restoratif materyallere iligkin ¢agdas Klinik
degerlendirmelerde en siklikla kullanilan kriterlerdir. Modifikasyonlar
genellikle galismanin amacina bagl olarak c¢esitlendiriimis olup genellikle 7
kategorideki degerlendirmeleri igerir. Bunlar “anatomik form, sekonder ¢uruk,
renk uyumu, retansiyon, marjinal adaptasyon, marjinal renklenme ve ylzey
puruzltlugu” seklindedir (237). Literatirde indirekt rezin kompozitlerle direkt
rezin kompozitleri karsilastiran calismalar genellikle USPHS kriterleri ile
degerlendirildiklerinden, bir de kuguk ve orta buyuklikteki kavitelerde
oldugundan sonuglarimizi birebir karsilastiracak calisma sayisi sinirlidir.
Dizayn olarak calismamizla benzerlik gésteren USPHS kriterleri kullanilarak
takip edilen bir ¢alismada yazarlar, direkt ve indirekt tuberkul hasarini da
icine alan restorasyonlarin bes vyillik klinik takip sonucunda her iki
restorasyon tipinin de basarili bulundugunu ve bununla birlikte uzun dénem
caligsmalarin kargilagtirmali sonuglari elde edebilmek igin gerekli oldugunu
kanisina varmigtir (200). Fakat bu ¢alismaya da Sinif |l kaviteler ve sadece
bir taberkdl kaybi olan kaviteler dahil edilmistir. Gergeklestirdigimiz
arastirmaya dahil olan diglerin ¢odunlugunda birden fazla tuberkll kaybi
bulunmaktaydi. Bununla birlikte biz de posterior bolgenin asiri madde kaybi
meydana gelmis buyuk, genis ve ¢ok yuzlu kavitelerinin restorasyonunda, 30

aylik gbzlem periyodunun sonunda indirekt ve direkt restorasyonlarin
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basarisi arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark olmamasina karsin,

farkli skorlara sahip olduklarini gozledik.

Yapilan literatir taramasinda modifiye USPHS kriterlerine gore c¢ok
daha yeni, ayni zamanda da olduk¢a kapsamli olan FDI kriterleri ile yapilan
calisma sayisinin az oldugu goérulmustar (174-178). Yapilan calismalarin
cogunlugu da sut disleri, ¢curliksuz servikal lezyonlar, veneerler, posteriorda
cam iyonomer siman materyali kullanimlari, endodontik tedavi gormus
diglerde endokron uygulamalari Uzerinedir. Posterior bolge diglerinin klinik
degerlendiriimesinde ise FDI kriterlerini kullanan literatirde sinirli sayida
calisma bulunmaktadir (238-241). “Bulk-fill” rezin kompozitlere ait
calismalardan birinde tek cesit “bulk-fill” rezin kompozitin posterior bdlgede
kaviteye farkli yerlestirme teknikleri ve farkli adeziv sistemler ile uygulanmasi
ile olusan post-operatif hassasiyet bir haftalik sire ile degerlendirilirken (238);
bir digerinde ise farkl “bulk-fill” rezin kompozitlerin Sinif Il restorasyonlarda
kaviteye tabakalama teknigi ve agik sandvi¢ teknigi ile yerlestiriimesinin
marjinal butlnlik agisindan in-vitro olarak karsilastiriimistir (239). Ayrica
seramik ve kompozit endokronlarin 10 yila kadarki (240); yine universal rezin
kompozitlerin de 20 yila kadarki uzun dénemli takibinin yapildigi retrospektif
calismalarda da son kontroller FDI kriterleri Uzerinden incelenmigtir (241).
Ayni sekilde 22 yil takip sureli bir diger retrospektif uzun dénemli calismada
da iki farkli doldurucu igerigine sahip rezin kompozit ile restore edilen
posterior bolge dislerinin agizda kalma sureleri degerlendirilmistir (175). Her
iki tip rezin kompozit de klinik olarak iyi performans sergilerken, ¢alismanin
sonucunda doldurucu igeriklerine bagl olarak kompozitlerin fiziksel
Ozelliklerinin  restorasyon oOmdurleri Uzerinde etkili olabilecegi gorugune
varilmistir.

FDI kriterleri kullanilarak yapilan tim bu c¢alismalar g6z 6nlne
alindiginda bizim g¢alisma sonugclarimizi direkt olarak kargilasgtirabilecegimiz
ayni kriterleri kullanmig calisma sayisi ¢ok azdi (176, 242-244). Posterior
rezin restorasyonlarin FDI kriterleri ile degerlendiriimesine yonelik yapilan
literatir taramasi sonucunda 4 farkli calisma, sunulan bu calismanin
bulgulari ile kargilastirilabilir olarak degerlendirilmistir (176, 242-244). 2016

yilindaki bir calismada 5 yil sure ile cam fiber post uygulanmis endodontik
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tedavi gormus dislerde rezin kompozit restorasyonlarin yasam omra metal-
seramik kronlarin yasam omru ile karsilastirlmaktadir. Rezin kompozit
restorasyonlar ise hem direkt hem de indirekt olarak uygulanmistir.
Calismanin sonucunda indirekt restorasyonlarin klinik performansinin daha
iyi oldugu ve daha az yeniden mudahale gerektirdigi gozlenmigken; tum
restorasyon tiplerinin klinik basari oranlarinin kabul edilebilir sonuglar
sergiledigi bildirilmistir (243). Calismamiz vital ve tuberkll hasarina ugramis
digler Uzerine yapilmig olsa da, rezin kompozit restorasyonlarin buyuk madde
kayipli bu dislerde oldukga iyi bir basari sergiledigini ve yine indirekt rezin
restorasyonlarin da 6zellikle fonksiyonel agidan Ustunluk sagladigini benzer
sekilde sdyleyebiliriz. Yine 2016 yilinda rezin kompozitler ile yapilan bir diger
calismada ise yuksek doldurucu oranina sahip akiskan bir rezin kompozit ile
konvansiyonel tepilebilir bir rezin kompozit materyallerinin posterior bolgenin
klicuk ve orta buyuklukteki kavitelerinin direkt restorasyonlarinda kullaniminin
36 aylik takibi yapilmistir (242). 36 ay sonunda akiskan rezin kompozitin
klinik etkinliginin konvansiyonel rezin kompozit ile kargilastirilabilir élgtde iyi
sonuglar verdigi gozlenmigtir.

FDI kriterlerinin restorasyon degerlendiriimesinde kullanimi oldukc¢a
detayhdir. Yaptigimiz gézlemler sonucunda, her bir kriterin kendi icerisinde
alt basamaklari da bulundugundan, FDI kriterlerine gore degerlendirmenin
oldukga hassas oldugu, dikkat gerektirdigi ve uygulanmasinin mesakatli
oldugu sonucuna vardik. Ayrica kriterlerin mindr farkliliklari detayl bir sekilde
ele almasi nedeniyle, gozlemciler arasinda ¢ok iyi bir kalibrasyon gerektirdigi
de degerlendirmeler esnasinda géze c¢arpan noktalardan biridir. Gergekten
de son yillarda gincel olarak kullaniimaya baslanan FDI restorasyon
degerlendirme kriterleri ile rutin uygulanan USPHS kriterlerinin Dbirlikte
incelendigi calismalarda FDI kriterlerinin 6zellikle klinik ¢iktilarda kuguk
degiskenlere kargi USPHS kriterlerinden daha hassas oldugu goézlenmistir
(245, 246). Ozellikle marjinal renklenme ve marjinal adaptasyon kriterlerinde
USPHS kriterlerine kiyasla FDI kriterlerinin daha hassas sonuglar verdigi
bildirilmektedir (245). Kontrol seanslarinda FDI kriterlerindeki minor
farkhliklardan dolayr USPHS kriterlerine kiyasla daha fazla restorasyon
sayisinda degisiklik meydana geldidi acgik olarak gérulmustir (246). Ayni

zamanda restorasyon kenarlarinda meydana gelen tutarsizliklar da FDI
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kriterleri ile gozlem yapildiginda USPHS kriterleri olgumune gore daha
siklikla olguldugu gozlenmistir (247). Her bir FDI kriteri ayrica incelendiginde,
miukemmel olarak nitelendirilen restorasyonlarda bazi kiguk farkhliklar
bulunabilir. Bununla birlikte, restorasyon degerlendirme surecimizde hem
direkt hem de indirekt restorasyonlarda kullaniimak Uzere gelistirilen FDI
kriterlerinin kullaniminin direkt rezin restorasyonlarda daha uygulanabilir
oldugu dustincesindeyiz. Oyle ki, CAD/CAM restorasyonlar gibi agiz disinda
yapilarak kaviteye simante edilebilen restorasyonlarin degerlendiriimesinde
yasadigimiz ana problem, restorasyon kitlesinde hi¢bir bozulma olmaksizin
restorasyonun adeziv olarak yerinden ayrildigi “debonding” olgularinda
ortaya c¢iktl. Kriter tablosundaki fonksiyonel parametrelerin marjinal
adaptasyon kriterinde tumuyle ya da kismen yerinden oynayan
restorasyonlarin “5” yani tamir edilemez skoru alarak tamamen basarisiz
olarak kabul edilmesi gerektigi bildiriimigtir (Ek 1). Ancak materyal kitlesinde
higbir sikintisi bulunmayan bu restorasyonlar tekrar simante edilerek
kavitelerine yerlegtirildiklerinde, devam eden sureg igerisinde diste veya

restorasyonda herhangi bir problem yasanmamistir.

Gelisen materyal teknolojisiyle direkt restorasyon materyallerinin
partikil buyudkluklerindeki kugulmeye paralel olarak materyalin renk
uyumunun arttigi bildirilmistir (248). Bunun sonucunda da restorasyonun
estetik  Ozelliklerinin  gelismesi  beklenmektedir. Gergekten biz de
calismamizda estetik 6zellikleri degerlendirirken direkt rezin restorasyonlarin
indirektlere oranla daha basarili sonuglar sergiledigini gozledik. Ayni sekilde
literatirde yeni jenerasyon kompozitlerin kullanimiyla direkt rezin
restoratiflerin estetik 6zelliklerinin iyi oldugunu ve posterior bdlgenin stres
tasiyan alanlarinda uygulandigini gosteren klinik ¢alismalar da mevcuttur
(248, 249). Bir diger yandan, restoratiflerin basarisini degerlendirmek igin
yapilan klinik c¢alismalardan sonuglarin gelmesi calismanin dogasi geregi
uzun slrer. Bu nedenle restorasyon tiplerinin ve restoratif materyallerin
basarilari oncelikle in-vitro test metotlari ile denerek tahmin edilebilir olmalidir
(19, 250).

indirekt rezin  kompozitlerin incelendidi  in-vitro  ¢alismalarda,

konvansiyonel yontemle uygulanan direkt rezin kompozitlere kiyasla, indirekt
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restorasyonlarin dongusel yukleme streslerine daha iyi direng gosterdigi
tespit edilmistir (251, 252). Bununla birlikte, indirekt rezin kompozitler kendi
duktil 6zelliklerine bagl olarak okluzal yiklemeleri daha iyi absorbe edebilir
(252). Yine daha 6nce yapilan g¢alismalarla isi ile kimyasal sertlesmeye tabi
tutulan inley kompozit restorasyonlarin direkt kompozit restorasyonlara gore
onemli derecede az mikrosizinti degerleri sergiledigi gosterilmistir (253, 254).
Terry ve Touati (29) 2001 yilinda i1sikla polimerizasyon sonrasi IsI ve/veya
Isik ile sertlestirmenin materyalin donusum derecesini arttirarak mekanik
Ozelliklerinin gelistirdigini, renk stabilitesini arttirdigini ve asinma miktarini
azalttigini bulmustur. Ayrica indirekt rezin kompozitlerin restorasyon-siman
devamlhligi agisindan marjinal adaptasyonunun da iyi oldugu bildiriimektedir
(255). Genellikle daha eski calismalarda, indirekt rezin kompozitler polimerize
edilirken sadece isik firini kullaniimistir. Hem yapim asamalari hem de
polimerizasyon prosedurleri bakimindan direkt restoratiflerden farkli olan
indirekt  restorasyonlarin  direkt restorasyonlarla karsilastiriimasinda,
literatlirde ¢ok fazla fark gcikmamasi kavite genigsligi disinda sadece isik firini
kullanilarak polimerizasyonun gergeklestiriimesine de badglanabilir. Bunu
kanitlayacak sekilde, literatirde 2007°de, yuksek isI altinda polimerize olan
indirekt kompozitlerin egilme direnci ve elastisite modulunin sadece Isik ile
polimerize olan indirekt kompozitlerden fazla oldugunu rapor eden bir
calismaya da rastlanmistir (256). Bu bilgiler 1sidinda, indirekt
restorasyonlarin bu in-vitro UstunlUklerinin klinige yansiyip yansimadigini
gbrmeyi amacgladigimiz  bu klinik c¢alismaya 1si/isik/basing altinda
polimerizasyonu gergeklesen bir indirekt rezin kompozit sistemini dahil ettik.
Is;, 1sIk, basing ve su altinda polimerize ettigimiz indirekt rezin
restorasyonlarin klinik dstunlukleri 6zellikle marjinal adaptasyon, marjinal
devamlilik, kontak noktalarinin ve restorasyon butunligunun okluzal streslere
kargi dayanikhlik acgisindan in-vitro arastirmalarda belirtildigi dogrultuda

calismamiza da yansidigi gozlendi.

Buna paralel olarak indirekt rezin kompozit restorasyonlarin uygulandigi
2001 yihnda yapilan in-vivo bir ¢calisma da, doért farkli inley materyalini,
polimerizasyonun dort etkenin kombine kullanimi ile (i1sik, 1s1, basing, su)

gerceklestirilen indirekt rezin kompozit, seramik ve direkt rezin kompozitler ile
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kargilastinimistir (257). Bes yilik klinik takip sonunda arastirmacilar
uygulanan indirekt rezin kompozit restorasyonlarin kabul edilebilir klinik
sonuglar  sergiledigini  bulmustur. Sundugumuz c¢alismada indirekt
restorasyonlar da tim degerlendirme parametrelerinde Klinik kabul edilebilirlik
sinirlart igerisinde yer almistir. indirekt rezin restorasyonlarin 6zellikle
fonksiyonel agidan dstinligunin polimerizasyon turinun sisteme 6zel dort
farkh etmenle gergeklestiriimesi ve elde en uygun sekilde manipllasyonunun
yapilabilmesinden kaynaklandigini dusunuyoruz. Ancak restorasyonlarin
estetik parametredeki klinik degerlendirmesinde, baslangi¢c skorlamasinda
direkt restorasyonlarin %62.5’'i mikemmel skoru alirken, indirektlerin %33’U
ve CAD/CAM restorasyonlarin da  %62’si mukemmel olarak
degerlendirilmistir. Bunun aksine “estetik anatomik form” kriterinde ise
indirekt restorasyonlarin Ustunligu gbéze c¢arpmistir. Restorasyonlarin
baslangi¢ degerlendirmesinde fonksiyonel 6zelliklere iliskin bir degerlendirme
kriteri olan “aproksimal anatomik form — kontak noktas!” nda ise yine (¢
restorasyon tipinin birbirlerinden farkh sonuclar sergiledikleri gézlenmistir.
Direkt restorasyonlarin  %20’si mukemmel skoru alirken, indirekt
restorasyonlarin %85’'i ve CAD/CAM restorasyonlarin %73'U mukemmel
olarak degerlendirilmistir. Buna ek olarak indirekt restorasyonlarin
interproksimal kontak araliklari ¢odunlukla 30y civarinda iken, direkt
restorasyonlarinki 40-50u duzeylerinde yer almigtir. Her iki restorasyon tipi
icin yukarida sozu edilen kriterlerdeki farkhliklar 30 ay boyunca sabit
kalmistir. 30 ay sonunda indirekt restorasyonlarin genel olarak fonksiyonel
Ozelliklerinin, direkt restorasyonlarin ise estetik Ozelliklerinin daha iyi
oldugunu, bununla birlikte genel dederlendirmede ise aralarinda bir fark
olmadigini sodyleyebiliriz. Modifiye USPHS kriterleri kullanilarak Ug¢ farkli
nano-filled rezin kompozit ve biri bizim ¢alismamizda da uyguladigimiz
Tescera ATL sistemi olmak Uzere iki farkli inley restoratif sistemin kullanildigi
bir calismada, 1 yilik Kklinik takip sonucunda restorasyonlarin klinik
performanslarinda herhangi bir fark gérulmedigi sonucu bulunmugtur (198).
Ayni calismanin 5 yillik sonuglarinin yayinlandigi arastirmada da yine
restorasyonlar arasinda fark gozlenmedigi bildirilmistir (199). Bizim
sonuglarimiz da genel degerlendirme esas alindiginda bu c¢alismalarla

paralellik gostermektedir. Fakat FDI kriterlerinin bize sundugu daha detayl alt
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parametrelere bakacak olursak, bu paralellik yerini restorasyon materyalleri

arasinda anlamli bir ayrima birakmaktadir.

Literatirde CAD/CAM rezin kompozitler veya CAD/CAM hibrit
materyaler ile yapilan ¢alisma sayisi olduk¢a az olmakla birlikte, CAD/CAM
inleylerin direkt rezin kompozitler ile karsilastiriimasi sonuglarini gosteren
calismalar da sinirli sayidadir. Bu galismalardan birinde, bayuk MOD rezin
kompozit restorasyonlarda malzemelerin yorulma direnclerini ve ¢atlak egilimi
in-vitro olarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, CAD/CAM rezin
inleylerin yorulma direcleri arttikca, c¢atlak egilimi direkt restorasyonlarla
kiyaslandiginda azalmistir. Yuksek c¢igneme yuki altindaki hastalarda
CAD/CAM inleylerin daha endike oldugu gorulmustir (258). Bizim rezin
nano-seramik bloklara ait klinik sonuclarimiz bu in-vitro g¢alisma sonucu ile
uyumlu degildir. Cinki CAD/CAM rezin nano-seramik restorasyonlarla, direkt
rezin kompozitler arasinda materyal kirigi acgisindan herhangi birinin
ustinligune isaret eden bulguya rastlanmamistir. Bu farkin nedeni sz
konusu in-vitro galismada kullanilan materyal yapisi olabilir. O c¢alismada
kullanilan Paradigm sadece rezin esasl bir blok iken Lava Ultimate resin
nano-seramik esaslidir. Ayrica rezin ve seramik yapidaki degisik CAD/CAM
materyallerinin mekanik 6zelliklerinin kargilastirildigi bir ¢galismada, Lava™
Ultimate, Vita Enamic, Cerasmart, IPS Empress CAD, Vitablocs Mark Il ve
Paradigm MZ100 bloklar kullanilmistir (259). Cerasmart ve Lava™ Ultimate
materyallerinin bukulme dayanimlari diger materyallere gore daha yuksek
bulunurken kenar bitim puartzltligu de en dusuk degerde gdézlenmistir.
Lava™ Ultimate materyalinde kompozit icerige ek olarak silika ve zirkonya
nanopartikilleri bulunmaktadir (134). Rezin matris igcermesi nedeniyle,
frezeleme igslemi sirasinda basamak bélgesinde kenar stabilitesinin daha iyi
olacagini disiindiigiimiiz rezin nano-seramik materyal (Lava™ Ultimate)
ayni zamanda mekanik Ozellikleri agisindan birgok avantaja sahiptir ve
calismamizda materyal gruplarimiz arasinda yer almistir. Ancak calisma
bulgularina gére marjinal uyumun da iginde oldugu fonksiyonel
degerlendirmede hibrit rezin nano-seramik materyallerde meydana gelen
“debonding” diger materyallere gore klinik basariyr etkilemektedir. Ayrica

hibrit materyaller kullanilarak yapilan inleylerin adaptasyon ve bag
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dayanimlarinin incelendigi in-vitro c¢alismada hibrit seramik materyal,
gelistiriimig bir  internal ve marjinal adaptasyon sergilemig; fakat bag
dayanimlar feldspatik seramikte daha ylksek bulunmustur (260). So6z
konusu c¢alisma sonuglari bakimindan bizim goérlUsumuzu destekler
niteliktedir.

Direkt, indirekt ve CAD/CAM restorasyonlarinin klinik performanslarinin
izlenip karsilastinildigi bu calismada, FDI kriterleri topyekin g6z oOnilne
alinarak genel bir degerlendirmeye gidildiginde restorasyon tipleri arasinda
anlamli farklilik tespit edilmedi. Ancak restorasyonlarin agizda kalma sureleri
de dahil farkh parametrelerdeki birgok kriter ayri ayri ele alindiginda, aslinda
restorasyonlarin birbirlerinden farkli skorlar alarak birbirlerinden ayrildiklari
izlendi. Bu cesitliligin genel skorlamaya yansimamasi durumu estetik,
fonksiyonel ve biyolojik parametrelerin her birinin icinde yer alan kriterlere ait
skorlarin tek tek degerlendirildikten sonra en kotu skorun o parametreye ait
skoru, yine parametrelere ait en kotl skorun da restorasyonun genel skorunu
olusturmasindan kaynaklanmaktadir. O nedenle bu kriterlerle degerlendirme
yapildiginda, ayrintihi  sonuglara bakmanin daha dogru ve gergekgi
yorumlama saglayacagi goriusindeyiz. Oyle ki diger parametrelerden
mukemmel skoru alan bir restorasyon sadece bir alt kriterden tamamen
basarisiz/tamir edilebir basarisizlik skorlarindan birini aldiysa, restorasyon
direk olarak basarisiz sayilmaktadir. Calismamizda bu farkliliklar daha
baslangictan itibaren estetik, fonksiyonel ve biyolojik parametrelerde kendini
gOstermigtir. Tum biyolojik parametreler ve fonksiyonel parametrelerden
“aproksimal anatomik form” haricindeki tum kriterlerde farkli dederlendirme
periyotlarinda her Ug¢ tip materyal arasinda farkliik bulundu. Baslangigta
restorasyonlar arasinda biyolojik parametreler disinda estetik, fonksiyonel ve
genel degerlendirmede fark olmasinin ana sebebi farkli tekniklerin farkli
avantajlarinin  olmasindan kaynaklanmaktadir. Buna goére 30 aylik
degerlendirme periyodu sonunda indirekt rezin restorasyonlarin fonksiyonel;
direkt restorasyonlarin estetik; ve  CAD/CAM restorasyonlarin da gelisen
bilgisayar teknolojisini  kullanma avantajina sahip oldugunu ve
restorasyonlarin bu nitelikleri ile 6ne ¢iktigini ifade edebiliriz. Bununla birlikte,

ilk 18 ayda CAD/CAM rezin nano-seramik restorasyonlar genel olarak en
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basarili restorasyon olmustur. Buna ragmen c¢alismanin baslangicindan bu
yana restorasyonlarin genel klinik degerlendirmesinde restorasyon tipleri
arasinda CAD/CAM restorasyonlarina ait Ustlnlik yénidnde izlenen farklihk
24.ay kontrolinde ortadan kalkti. Bu durum CAD/CAM restorasyonlarin bu
ayda “mukemmel ve iyi (skor 1 ve 2)” skorlarindaki dusus ve bununla birlikte

“kabul edilemez” skorlarindaki artisla iligkilidir.

Bu galisma kapsaminda izlenen restorasyon tiplerinin her birinin kendi
iclerinde zaman icerisindeki baslangica gore degisimleri incelendiginde,
direkt, indirekt ve CAD/CAM restorasyonlardaki degisimlerin 6. aydan itibaren
basladigi gorulmektedir. Altinci ayda her Ug¢ restorasyon tipinin de biyolojik
parametrelerden “periodontal yanit” kriterlerindeki degisimleri baslangica
gore anlamli bulunmustur ve tum kontroller suresince de bu anlamlilik
kotilesme yoninde devam etmisti. Bu da bize restorasyon ne denli iyi
yaplilirsa yaplilsin, ilgili restorasyon kenarlarinda digeti probleminin tam olarak
onune gecilemedigini gosterir. Bununla birlikte bu c¢alismanin gdézlem
periyodu boyunca “periyodontal yanit” kriterinde ortaya ¢ikan bu degisimler
“kabul edilebilir’ sinirlar icerisinde ve normalden hafifce sapma seklindeki
farkhliklardir. Yine hicbir restorasyonda cep derinliginde artis ve dis etinde

enflamatuvar belirtilere rastlanmadi.

12. ayda direkt restorasyonlarin estetik parametrelerden “renk uyumu”
kriterinde iyiye giden yonde bir degisim meydana gelmis ve renk uyumunda
g6zle goralir bir artma olmustur. Bu durumdan direkt rezin kompozit
materyallerinin  su emiliminin sorumlu olabilecedini dustnlyoruz. Bu
gorusumuziu destekler nitelikte farklh direkt rezin restorasyonlarin su emilimi
ile renk degistirdiklerini gosteren literaturlere de rastlanmistir (261, 262).
Direkt rezin restorasyonlarin renk uyumunda zaman iginde agiz ortaminda
meydana gelen emilim ile birlikte baglangigta “iyi” olan skorlamalar ilerleyen
aylarda “mikemmel” skorunu almig olabilir. Buna karsin bu siregte indirekt
restorasyonlarda renk uyumu degismemis ve herhangi bir renklenme
meydana gelmemistir. Bu durum da indirekt kompozit materyalinin gelismis
ozellikleri ve firnlanmasina bagh olabilir gérisindeyiz. indirekt rezin
kompozit materyalinin direkt rezin kompozite gore daha iyi renk stabilitesi

gosterdigine ve bununla birlikte farkl polimerizasyon sistemlerinin de indirekt
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restorasyonlarinin renklenmeye kargi stabil kalmasina neden oldugunu
gosteren arastirmalara rastlanmistir (263, 264). Bunun aksine literatirde
indirekt rezin kompozitlerin renk uyumunun zamanla bozuldugunu bildiren
calismalar oldugu gibi (265, 266); bu renk degisimlerinin 6nemsiz oldugunu
ileri surenler de vardir (267). Bu farkhliklarin kullanilan materyal yapisi ve
polimerizasyon teknigine bagli oldugunu dusunuyoruz. Zaten s6z konusu
literatlrler renk degdisiminin kabul edilebilir sinirlar iginde oldugunu ifade
etmektedir. Bu konuda Tescera ATL dort etmenli polimerizasyon sisteminin
ustinlugu olabilir. 30 ayin sonunda bagindan beri renk uyumunda herhangi

bir degisim gdzlenmeyen indirekt restorasyonlarda fark tespit edilmedi.

Renk degisimi ile iligkili olarak, arastirmacilar ikisi CAD/CAM rezin
kompoziti (Lava™ Ultimate, Paradigm MZ100) ikisi laboratuvar kompoziti (SR
Adoro, Premise Indirect) olmak tzere dort farkl materyali kahve, ¢ay, kirmizi
sarap ve distile suda beklettikten sonra renklenme degerlerini dlgmusglerdir.
Cahigmanin  sonucuna gore CAD/CAM  kompozitleri  laboratuvar
kompozitlerine kiyasla daha fazla renklenme gdstermistir (268). Bir direkt
kompozit rezin materyalinin, ¢ farkli indirekt kompozit rezin materyali ve bir
seramik materyalinin kahve solusyonu icgerisinde bekleterek renklenme
degerlerininin olguldugu ¢alismada, en fazla renklenme direkt kompozit rezin
materyalinde gozlenirken en az renklenmenin seramik materyalinde oldugu
belirtiimistir (269). Benzer bir calismada 5 CAD/CAM rezin materyali, 4 direkt
kompozit materyali ve bir cam seramik materyali renklenme degerleri
agisindan karsilastinimistir (128). Kahve, cay ve kirmizi sarapta bekletilen
ornekler renklenme agisindan mukayese edilmis ve bir grup hari¢ olmak
uzere CAD/CAM rezin materyalleri seramige yakin renklenme degerleri
gOsterirken kompozit bazli rezinlerde daha fazla renklenme goézlenmistir. Biz
de 30 aylik gézlem periyodunda CAD/CAM restorasyonlarinin batininde
olacak sekilde anlamli renk degisimine rastlamadik. Arastirmacilar uzun
donemde kompozit materyalinde meydana gelen renklenmenin buyuk bir
dezavantaj olusturdugu gorusundedir (39, 200, 202). Kompozit rezinlerdeki
renk degdisimi icsel ya da dissal nedenlerle meydana gelebilmektedir (128).
icsel renk degisimi genelde monomer matrisin déniisim siireci ile ilgilidir ve

bu durum, polimerizasyon sistemine ve kosullarina  baghdir.
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Polimerizasyonun vyetersiz olmasi boyayici ajanlarin materyal tarafindan
absorbe edilmesine neden olmaktadir (39, 270, 271). Boyayici nitelikteki
gidalarin tuketilmesi, sigara kullanimi, kotu agiz hijyeni, restorasyonun yuzey
purdzlalugu, materyalde meydana gelen kimyasal reaksiyonlar ve su emilimi
gibi bir¢cok faktor kompozit rezinlerde renklenmeye neden olmaktadir (272,
273).

Restorasyon kitlesinin renk degisiminden bagimsiz, restorasyon
kenarlarinda da renklenme meydana gelebilir. Bu indirektlerde adeziv
simanin renklenmesi geklinde ortaya c¢ikar ve restorasyon hatti boyunca
estetik acidan olumsuzluga neden olabilmektedir (274). Bu tip renklenmeler
de sigara kullanimi ya da boyayici nitelikteki gidalarin tiketilmesi ve rezin
simanlarin sivi absorbsiyonu gibi fizikokimyasal &zellikleri nedeniyle
meydana gelmektedir (274). Ayrica ylzey purtzliliginin de dis kaynakh
renklenmeye katkida bulundugu bilinmektedir (275). Calismamizdaki
ornekler, ylzey purdzlaligu nedeniyle olusabilecek renklenme ihtimaline
karsi simantasyon sonrasinda lastik moletlerle bitim ve cila islemlerine tabi
tutulmustur. Bu sayede sonradan uygulanan glaze tabakasinin restorasyon
bitim sinirinda kalinlik olusturma riski de elimine edilmistir. Karaokutan ve
ark. (276) yapmis olduklari benzer bir calismada CAD/CAM ile Urettikleri inley
restorasyonlarin yaglandirma sonrasi renklenme deg@erlerini 6lgmuslerdir. Bu
amacla feldspatik seramik (CEREC Blocs), rezin nano-seramik (Lava
Ultimate) ve I6sit infiltre cam seramik (IPS Empress CAD) materyallerini
kullanmiglardir. Calismanin sonucunda tum materyallerde restorasyon
sinirinda renk degisimi saptanmistir. En dusik renklenme feldspatik
grubunda goézlenirken en ylksek renklenme rezin nano-seramik grubunda
g6zlenmistir. Biz de en fazla renklenmeyi CAD/CAM restorasyonlarin birlesim
sinirlarinda gozlerken, en az renk degisimini indirekt restorasyonlarda
g6zledik. Kanimizca bu durum da materyalin baglanti problemine isaret eden
bir diger 6nemli bulgudur. Bununla birlikte klinikte renk farkinin dlgilmesinde
gorsel degerlendirmenin de yeri blyuktir. Ozellikle kenar renklenmesi gibi
renk olcum cihazlarinin islev gosteremeyecegdi alanlarda renk farkliliginin

algilanmasi gézlemcinin yetisine kalmaktadir.
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Direkt restorasyonlarin “aproksimal anatomik form” kriterinde 24.ayda
baglangica gore olumlu yonde degdisim gosterdigi goruldi. Hem 24.ay hem
de 30.ay sonunda direkt restorasyonlardan 7 tanesinde kontak noktasi
Olcimu 50p’dan 30p’a dogru azalma gosterdi. Dolayisiyla kontak noktasinda
¢ok az miktar da olsa degisim meydana geldi. Bu durumun da restorasyon
materyalinin agdiz i¢i sivilarla temas ederek su emmesine ve hacminin
artmasina bagl oldugunu dusunmekteyiz. Bunun yanisira 24. ve 30.aylarda
bagslangica goére direkt rezin kompozitlerin postoperatif hassasiyetinde
anlamli bir artis s6z konusudur. Boylesi bir artis indirekt ve CAD/CAM
restorasyonlarda goérulmedi. Bu da bize buyluk ve genis capli
restorasyonlarda direkt olarak kullanilan rezin kompozitlerde belirtilen olasi
polimerizasyon buzulmesinin yanisira adeziv tabakadaki bozulmaya bagl
olarak nano ve mikrosizinti oldugu ve buna bagl hassasiyet gelistigini
dusunddrda. Ayrica galisma sonuglarimizla benzer sekilde USPHS kriterleri
kullanilarak yapilan 3 yillik kontroli kapsayan bir in-vivo ¢alismada da
indirekt ve direkt kompozit restorasyonlari karsilastiriimis ve indirekt
yontemle uygulanan restorasyonlarin anatomik form, kenar uyumu, kenar
renklenmesi, postoperatif semptomlar ve renklenme agisindan daha iyi
sonuglar verdigini bildirilmistir (201). Calismamizda da indirekt rezin
restorasyonlarin fonksiyonel 6zelliklerinin  CAD/CAM ve direkt rezin
restorasyonlardan daha basarii  oldugu bulunmustur. Bu basari
restorasyonlarin kenar uyumunun ve aproksimal anatomik formunun yani
kontur ve kontak noktalarinin daha iyi olmasindan kaynaklanmaktaydi.
indirekt restorasyonlarin interproksimal kontak araliklari codunlukla 30p
civarinda iken, direkt restorasyonlarinki 40-50u dizeylerinde ve CAD/CAM
restorasyonlarinki de 30-50u araliginda yer almigtir. Bu farklihgin da indirekt
restorasyonlarin agdiz disarisinda ve model Uzerinde, gerektiginde guduk
yardimiyla kontur ve kontak noktalarinin hazirlanmasindan kaynaklandigini

dusunuyoruz.

Calisma suresince toplamda 14 adet restorasyonda “tamir edilebilen ve
tamamen basarisizlik” gbézlendi. Bunlardan 5’i “tamir edilebilir’ basarisizlik
olmakla birlikte materyalden kiguk parcalar kopmasi seklindeydi. Tum bu

restorasyonlar universal bir rezin kompozitle tamir edilerek takibine devam
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edildi. Buyuk c¢apli kavitelerin restorasyonunda siklikla kargilagilan
problemlerden biri olan materyalden kuguk pargalar kopmasi, bu
restorasyonlarda o6zellikle okluzal streslerin denk geldigi marjinlerin kontak
alanlarinda karsimiza c¢ikti. Bundan baska restorasyonlarin 9Qunda ise
“tamamen basarisizlik” kaydedildi. Meydana gelen bu basarisizliklar materyal
kirgi (parsiyel restorasyon kaybi), restorasyonun tamamiyla kaybi, sekonder
gurtk, endodontik tedavi, tuberkul ve dis kirngi, periodontal problem ve
“debonding” gorulmesi seklindeydi. Tamamen basarisizlik gorilen olgulardan
birinde 18.ayda direkt restorasyonlardan 1 tanesinde butundyle restorasyon
kaybi olup, dis ¢alisma disiI birakildi. Yine ayni hastada 24.ayda bu sefer 1
indirekt restorasyon parsiyel materyal kaybi gostererek tamamen basarisiz
olarak degerlendirilmigtir. Birbirini takip eden bu kontrol sureleri boyunca
once direkt, sonra ayni agizda bulunan 2. restorasyon olan indirekt
restorasyonun da basarisizligi bize hasta faktorinin restorasyon Uzerindeki
etkisini dusundurmektedir. Literatirde restorasyonun basarisini etkileyen
faktorlerden biri olan hasta faktérli asla yadsinamaz niteliktedir (186, 187).
Restorasyon omrinin ¢ogu zaman hastaya ait oral kavitede olusan streslere
bagli ya da hastanin bireysel ¢uruk riskinde meydana gelen degisimlerden
etkilendigi gosterilmistir (3, 186). Hasta ile yapilan gorisme sonrasinda
hastanin sikintili bir donemden gectigi ve dislerini son zamanlarda siktigini
farkettigi 6grenilmistir. Benzer sekilde tamamen basarisiz olarak kabul edilen
bir diger restorasyonda ise, once ilgili diste 12.ayda renklenme ve kenar
uyumunda bozulma ile baslayan sikintilar 28.ayda CAD/CAM materyalinde
ortadan kirilma seklinde devam etti. Materyal kolaylikla kaldirildiginda ise
restorasyonun altinda sekonder c¢urlik meydana geldigi gozlendi. Hastanin
alinan anamneziyle birlikte anti-depresan ilaglar basladigi géz Onune
alindiginda ve gorsel olarak da gdzlenen yodun kas hipertrofisi dikkat
cektiginden bu basarisizligin, yine hastaya ait nedenlerden kaynaklandigini
dusunmekteyiz.

Bir restorasyonun uzun donem basarisindan s6z edebilmek igin
marjinal adaptasyon dnemli parametrelerden biridir. Marjinal adaptasyondaki
basarisizlik, restorasyonun mekanik ve fiziksel basarisini etkileyerek gevre

dokulara da zarar verebilir. iyi bir marjinal adaptasyon da adezyonun bagarili
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sekilde korunmasi ve c¢urigun oOnlenebilmesi icin o6nemlidir. Marjinal
adaptasyonda sikinti olmasi halinde eger indirekt bir restorasyon veya
yapistirma proseduru gerektiren herhangi bir bagka tip restorasyon soz
konusu ise, restorasyon ve dis arasindaki siman boglugu artar ve olusan bu
yuzeyden bakteri kontaminasyonu gergeklesebilir (277-279). Agiz ortamina
aclk hale gelen siman tabakasinin oral sivilar ile etkileserek, zaman
icerisinde yavasca erimeye basladigi ve sonugta restorasyon ile dis

baglantisinin zayifladigi da gosterilmistir (280).

Gergeklestirilen bu calismada tamamen basarisizlik olgularinda en
gb6ze carpan problem, sadece CAD/CAM restorasyonlarda gorilen
“debonding” tir. “Debonding” gbézlenen 3 olguda FDI kriterlerine gore
tamamen basarisiz sayllmasina ragmen, yeniden simantasyonunu takiben
ilerleyen kontrollerde herhangi bir basarisizlik goérilmedigi igin bu olgular
calisma disi birakilmamigtir.  Materyalde goérilen bu sorunun hem bu
restorasyon tipinde ortaya cikan internal gap miktarinin fazla olmasindan
hem de materyalin kendi dogasindan ve dolayisi ile de adeziv baglanma
kapasitesinden kaynaklanmis olabilecegini distinmekteyiz. Literatlirde rezin
esasli ve cam seramik materyallerin marjinal ve internal aralik mesafelerini
degerlendiren ¢ok sayida calisma vardir (281-284). Bu galismalarin hemen
hepsi 120u’dan az olan deg@erlerin kilinik olarak kabul edilebilirlik dizeyinde
oldugunu bildirmektedir (282, 283). Calismamizda bu sinirlar dahilinde ve
Cerec 4.2 sisteminin overley restorasyonlar icin 6nerdigi dogrultudaki 80
Mluk internal gap g6z onlne alinarak restorasyonlar Uretilmistir. Bununla
birlikte literatirde birgok arastirmaci simantasyon sonrasindaki siman
kalinhginin, simantasyon o&ncesine “before-cementation” marjinal gap
miktarina gore daha yulksek oldugunu belirtmistir (285, 286). Materyalin
baglanma problemi simantasyon islemi sonrasinda “after-cementation” siman
kalinliginin artmasi basarisizhigi arttiran bir etken olarak gosteriimektedir. Bu
calismanin amag ve kapsami diginda oldugundan restorasyonlarin internal
aralik mesafelerini 6lgmemis olmakla birlikte, literattirde ifade edilen bu farkin
bizim restorasyonlarimizda da ortaya ¢ikmis olabilecegini disundyoruz. Buna
ek olarak direkt restorasyonlarin “internal gap” degerleri CAD/CAM

restorasyonlara kiyasla daha uniform olarak bildiriimigtir. CAD/CAM
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restorasyonlarinda  uniform  olmayan  “internal  gap’ oranlarinin
restorasyonlarin dretiimesi sirasindaki isleme frezlerinin seklinden ve

etkisinden kaynaklanabilecedi bildirilmistir (287).

indirekt rezin kompozitler ve CAD/CAM materyallerin {zerine
kurgulanmis son zamanlardaki birgok in-vitro ¢alisma hibrit materyallere ait
“debonding’i vurgulamaktadir (288-294). Bu durum da bizim CAD/CAM
sonuglarimizi  agiklar  niteliktedir.  Calismamizda ayni  prosedurle
yapistirimasina ragmen indirekt rezin kompozitlerde herhangi bir
“debonding” gb6zlenmezken, CAD/CAM restorasyonda bu durumun
g6zlenmesi ve dusen restorasyonlarin bir butun halinde herhangi bir materyal
kirigi veya catlagr olmaksizin kaviteden ayrilmasi, bize CAD/CAM hibrit
materyallerden Lava Ultimate’in baglanti problemi olabilecegini distndurttd.
Bu “debonding” olgulari yillar gectikce uzun sureli kullanima bagl olarak
artabilir gérustndeyiz. Bununla birlikte, son yillarda hizla gelistirilip, kullanima
sokulan CAD/CAM hibrit materyaller konvansiyonel seramik materyallere
kiyasla, seramik ve polimer iceriklerin birlestiriimesine bagh olarak, minimal
tabaka kalinligi ile iyi bir kenar stabilitesi, ekonomik Uretim agsamasi ve daha
az kirilganhk gosterirler (131, 132). Buna ragmen firma ¢ok yakin zamanda
Lava Ultimate restorasyonlarin kron endikasyonlarini geri gekmistir ¢unku
bizim de klinikte gdézlemledigimiz “debonding” olgulari in-vitro ¢alismalarda da
izlenmektedir (288, 289). Bu sonug, implant Ustl kronlarin simantasyonu
Uzerine yapilan bir klinik calismada net gdézlenmistir (290). Calismaya
basladigimiz zaman firma restorasyonun agiz igi simantasyonu oncesinde
Ozellikle HF asit kullanmamamiz ve islem oncesinde ultrasonik cihazda
titresimle restorasyonun temizlenmesi disinda herhangi bir iglem olmaksizin,
alkol ile temizlenerek “self-adhesive” bir siman esliginde sadece minenin asit
ile purdzlendirilmesini takiben kaviteye simante edilmesi dnerdi. Firmanin bu
Onerisi dogrultusunda hareket ederek, restorasyonun igine herhangi bir
mudahale yapmadan sadece ultrasonik cihaz ve alkol kullanarak, ilgili
simantasyon surecini tamamladik. Fakat zaman igerisinde yapilan
arastirmalar sonucunda firma Onerilerini degistirmis, glinimuzde air-
abrazyon partikilleri ile asindirma yapilarak, universal bonding ajanlarinin

kullaniimasini énermektedir (134, 288). Bununla birlikte arastirmacilar hibrit
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materyallerin simantasyonu konusunda henuz net bir adeziv yapistirma
protokoli bulamamigtir. Bunun igin denemeler yapilmakla birlikte, farkl
gériisler ortaya atiimaktadir. islem éncesinde air-abrazyon uygulamasini
takiben adeziv prosedurli oOncesinde silan uygulamasinin yapilabilecegini
sOyleyenlerin yanisira, materyalin seramik yapisindan dolayi hidroflorik asit
ile de purltzlendirilebilecegini ve takiben silan uygulamasinin yapilabilecegini
bildirenler bulunmaktadir (291). Bununla birlikte HF asit ile 6nceden iglem
yapildiginda Lava Ultimate’in daha vyuiksek baglanma dayanimlari
goOsterdigini belirten in-vitro c¢alismalar da vardir (292, 293). Bu sonug
Frankenberger ve arkadaslarinin (294) yaptidi ¢alisma sonucu ve Uretici
firmanin Onerileri ile c¢elismektedir. Bu c¢alisma sonuglari géz 6nlne
alindiginda protokol halen karmasiktir ve CAD/CAM materyallerinin
baglanma performanslari kaviteye simantasyonu oncesinde uygulanan
islemlerden acik¢a etkileniyor gozikmektedir. Yine ayni makalede hibrit
materyaller arasinda Vita Enamic’in yani hibrit seramik materyalin, Lava
Ultimate’a gore daha yuksek baglanma dayanimi goésterdigi ve intraoral
cigneme kuvvetlerine daha iyi dayandigi ifade edilmektedir. Hibrit
restorasyonlarin simantasyonundaki bu oturmamis baglanti prosedirinin
restoratif materyalin igeriginin hem seramik hem de rezin kompozit
olmasindan yani hibrit bir karisim olmasindan kaynaklandigini digunuyoruz.
Oyle ki bu son calisma da bu disincemizi bir diger yandan destekler
niteliktedir. Hibrit seramik materyal daha fazla miktarda seramik icerige sahip
oldugundan, daha c¢ok seramikmis gibi davranip seramik simantasyon
protokoli ile yapistinldiginda daha ylksek baglanma dederleri ile
kargilagiimigtir. Lava Ultimate bloklar ile yapilan bir in-vitro calismada
herhangi bir islem uygulanmayan restorasyon grubu, sodyum bikarbonat ve
gliserin uygulanan ornekler termal siklus sonrasinda “debonding” olurken;
aliminyum oksit, Cojet ve Siljet uygulanan érnekler ylksek gerilim degerleri
gostermis fakat aralarinda anlamh bir farkllk bulunmamistir (295).
Aragtirmacilar aluminyum oksit ile purizlendirmenin en iyi yuzey islemi
oldugunu savunmaktadir. Bir diger yandan tum in-vitro ¢galismalar bize degerli
sonuglar vermekle birlikte klinik durumu tam olarak yansitmaz. Lava
Ultimate'in  in-vitro c¢alisma sonuglarina goére baglanti  protokolleri

konusundaki bu karisikliga ve basarisizliga karsin, son derece basit bir 6n
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islemle restorasyonlari yerlestirdigimiz bu ¢alismada bizim o denli dramatik
bir tabloyla karsilasmadigimizi da ifade etmeliyiz. Benzer sekilde higbir 6n
islem uygulamadigimiz CAD/CAM restorasyonlarda in-vivo olarak da
“debonding” gbzlenmesine ragmen, bu debonding tim restorasyonlarda ya
da c¢ogunda gorulmedi. Halen 42 restorasyon agiz igerisinde surekliligini

basariyla devam ettirmektedir.

Gunumuzde Lava Ultimate ile ayni kategoride olan Cerasmart ve Shofu
HC’ye iligkin adeziv simantasyonu gdOsteren herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Bununla birlikte bu malzemelerin Uretici firmalari air-
abrazyon partikulleri ile asindirma yapilarak, universal bonding ajanlarinin
kullanilmasini 6nermektedir (296, 297). Buna ek olarak, IAAD (International
Academy for Adhesive Dentistry), CAD/CAM rezin kompozitlere uygulanacak
On iglemin 2 bar basing altinda, 50 pm’lik aliminyum oksit ya da 30 pm’lik

slikon oksit ile air-abrazyonu seklinde yapilmasini énermektedir (298).

Genis madde kayiph vital posterior dislerin restorasyonunda
gunumuizdeki estetik ve daha c¢ok dis dokusunu korumaya yonelik
restorasyon materyali rezin kompozitlerdir. Gelisen teknolojiyle birlikte
CAD/CAM sistemlerindeki seramik materyallere rezin kompozitlerin
eklenmesi, genis ve derin lezyonlu kavitelerin restorasyonunda indirekt ve
direkt restorasyon tiplerine ek olarak CAD/CAM restorasyonlarin da bu
konuda guglu bir alternatif olacagina isaret etmektedir. Bununla birlikte
CAD/CAM restorasyonlarda her ne kadar basarili sonuglar elde edilse de
restorasyon tercihi yaparken teknige hassas calisma sartlari ve maliyetin
oldukga yuksek olusu g6z o6nunde bulundurulmahdir. Dis hekimligindeki
teknolojik gelismelerle birlikte 0zellikle restorasyonunda sikinti bulunan
posterior bolge diglerinin tedavisinde materyal ve teknik seceneklerin
artmasiyla, hastanin kisa stirede daha konforlu tedavisi ve beklentisinin daha

iyi karsilanmasi saglanmaktadir.

Sunulan bu ¢alismanin sinirlari dahilinde genis ve ¢ok yuzlu kavitelerin
restorasyonunda genel bir degerlendirmeye gidildiginde, direkt, indirekt ve
CAD/CAM restorasyonlar arasinda beklenilenin aksine anlamli bir fark ortaya

citkmadi. Materyal kitlesinin buyimesi ve disteki madde kaybinin artmasina
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ragmen, direkt restorasyonlar da tipki indirekt ve CAD/CAM restorasyonlar
kadar basaril klinik sonuglar sergiledi. Genis madde kayipli posterior diglerin
restorasyonunu farkli teknik ve materyallerle yaptigimiz bu ¢alismanin klinik
takip suresinin uzamasiyla restorasyon tiplerine iliskin farkhliklarin daha agik

hale gelebilecegini diusinmekteyiz.
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6. SONUGLAR ve ONERILER

Bir ya da daha fazla tuberkll hasari bulunan posterior bolge diglerine
uygulanan direkt, indirekt rezin kompozit ve CAD/CAM rezin nano-seramik
restorasyonlarin, 30 aylik gozlem suresi boyunca incelenip degerlendirildigi
bu klinik c¢alismanin sinirlari dahilinde elde edilen sonuglar asagida

siralanmaktadir:

= FDI kriterlerinin estetik, fonksiyonel ve biyolojik parametreleri bir
butin olarak ele alinip genel bir degerlendiriimeye gidildiginde
restorasyon tipleri arasinda ilk 18 ayda CAD/CAM restorasyonlarin
Ustlinligunl gosteren fark tespit edildi.

= Bununla birlikte 18.aydan sonra CAD/CAM restorasyonlara ait bu
fark ortadan kalkti ve 30.ayin sonunda genel degerlendirmede
restorasyon tipleri arasinda anlamli fark yoktu.

= 30 ayin sonunda “klinik olarak kabul edilebilir’ skorlar alan
restorastonlarin orani direkt rezin kompozit icin %89,40, indirekt
rezin kompozit igin %95,60 iken CAD/CAM rezin nano-seramik
restorasyonlar igin %84,40 idi.

= Genel degerlendirmenin aksine, estetik, fonksiyonel ve biyolojik
parametreler ayri ayri kendi iglerinde degerlendirildiginde, estetik
parametrelerde direkt rezin kompozit restorasyonlarin, fonksiyonel
parametrelerde ise indirekt restorasyonlarin anlaml GstinlGgu
izlendi.

= Buna karsin biyolojik parametrede restorasyon tipleri arasinda fark
yoktu. Bununla birlikte c¢alismanin 6.ayindan itibaren her Ug
restorasyon tipi igin de gecerli olmak Uzere, “periodontal yanit”’
kriterinde baglangica gore izlenen degisimler her ne kadar tum
calisma suresince “kabul edilebilir” sinirlar igerisinde kaldiysa da,
bize en iyi kosullarda bile restorasyon sinirlarindaki digeti
probleminin tam olarak ©Onune gecilemedigini gdstermesi
bakimindan 6nemliydi.

= Bu ¢alismanin klinik degerlendirmesini yapmak tzere kullanilan FDI
kriterlerinin titiz, dikkatli ve incelikli bir degerlendirme sureci ve iyi bir

g6zlemci kalibrasyonu gerektirdigi saptandi.
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=  Yapimi ve uretimi agiz diginda gergeklestirilip baglayici bir siman
araciligiyla kaviteye yerlestirilen restorasyon tiplerinden indirekt
rezin ve CAD/CAM restorasyonlar g6z o6nldne alindiginda
“debonding” olgusu sadece CAD/CAM restorasyonlarda izlendi.

=  “Debonding” nedeniyle yerinden ayrilmis hasarsiz restorasyonlarin
sorunsuzca yerine tekrar yerlestirilebilmesi, bize FDI kriterlerindeki
basarisizlik tanimlamalarinin indirekt restorasyonlar icin modifiye
edilebilecegini dislndirda.

Bu calismanin sinirlari dahilinde elde edilen sonuglar gerekli 6zen,
titizlik ve beceri ile uygun hastalarda gerceklestirildigi taktirde, tuberkul
hasarini da igine alan buyuk ve genis lezyonlarin restorasyonunda her ug
restorasyon tipinin de rahatlkla kullanilabilecegini gdsterdi. CAD/CAM ve
indirekt rezin restorasyonlarin ekstra zaman ve emek gerektiren pahal ve
sofistike uygulamalar oldugu g6z onune alindiginda, direkt rezin
kompozitlerin basarisi oldukga c¢arpici bulundu. Bununla birlikte uzun
dénemde ilerleyen sure¢ igerisinde restorasyon tiplerine iligskin farkliliklar

daha da acgikca ortaya c¢ikabilir gérisundeyiz.
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Calismada kullanilan klinik FDI kriterleri detayl olarak Tablo 19-21

Tablo 19 estetik parametlere, Tablo 20

Uzerinde gosterilmigtir (173).

Tablo 21 ise biyolojik parametlere ait kriterleri

fonksiyonel parametlere,

gOstermektedir.
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EK 2

Bu calismaya ait Ege Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 12-3/3 sayili karar onay! ve 13-12/34 karar numarasini belirten

etik kurul izinleri asagida mevcuttur.

T.C.
EGE UNIVERSITEST TIP FAKULTESE KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Ege Universitesi Tip Fakdltesi Dekanlig 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / IZMIR
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34
e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr www.aek.med.ege.edu.tr

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

ARASTIRMANIN ACIK ADI . Indirekt Rezin Kompozit Restorasyoniarin Klinik Basansinin Degerlendirilmesi.
ARASTIRMA PROTOKOL KODU 2011 Dig-014
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI " :
2 UNVANI/ADI/SOYADI Prof. Dr. Tijen PAMIR
w
o "
§ 5?3:33‘,? m?ORUMLU ARASTIRMAC Dis Hastaliklar ve Tedavisi
=
; KOORDtNATc")R?sORUMLU ARASTIRMACININ Ege Universitesi Dig Hekimligi Fakdltesi Dis Hastaliklan ve Tedavisi Anabilim
Z | BULUNDUGU MERKEZ Dali
§ DESTEKLEYICI Bilimsel Arastirma Proje Fonu
DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI -
ARASTIRMANIN FAZI Faz1 O [Faz2 O FAz3 O [Faze O
o) Yeni Bir Endikasyon | Yiiksek Doz Arastirmasi =l
ARASTIRMANIN TURU — i
Diger ise belirtiniz | Ilag Digi
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK MERKEZ X | GOK MERKEZLI [J | UWSAL X l ULUSLARARASI []
Versiyon
i Belge Adi Tarihi Nisnaras: Dili
a0l
a 0 Til ingi i
z g ARASTIRMA PROTOKOLU / L 03 9049 irkce X1 ngilizce (] Diger (1
-l
zZd ILGI IRILMIS GONULLU OLUR FORMU Tirk ingili i
Ex BILGILENDIRILMIS GONUI 1. 032019 irke X ngilizce (] Diger [J
B & | 0oLGU RAPOR FORMU Tiirkce X ingilizce [J Diger [J
Karar Nu: 12-3/3 Tarih: {£.03.2041
) Yukanda bagvuru bilgileri verilen klinik araghrma bagvuru dosyast ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
w |yéntemleri dikkate alinarak Kurulumuzca incelenmis, aragtirma giderlerinin goniilliye ve/veya bagh bulundugu
= . fage ¢
‘G |sosyal giivenlik kurumuna édetilmedigi kogullarda arastrmaya baglanmasinda etik agidan sakinca olmadidina oy
gi birligi ile karar verilmigtir.
EGE UNIVERSITESE TIP FAKOLTESE KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
CALISMA ESASI Kiinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
m'"‘ UNVANL / ADL/ Prof. Dr. Kaan KAVAKLT
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlik < Tligki Katihm >
EK Uyelids Dai Kurumu Cinsiyeti *) %) Imza
Prof. Dr. Kaan KAVAKLI Gocuk Saghg! Hst. E.U. Tip Fakiltesi £ Oe e TOPLANTIYA
Baskan ve Cocuk Kan Hst Gocuk Sagiigi ve Hst. AD. Xu | &H %HLMADI
Prof. Dr. Aytiil GNAL : E.U. Tip Fakiiltesi Oe | RE —
Baskan Yardimais: TibbiFacmakoloj Tibbi Farmakoloji AD K XH OH
Uzm. Ecz. Ebru BEDIR Eczac E.U. Tip Fakiiltesi K Oe | ®e
Raportér Tibbi Farmakoloji AD. KH | OH
S i S () |
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Prof. Dr. Billent SEMERCI Sisloi E.U. Tip Fakilltesi £ Oe XE o
) Uroloji AD. X H OH L S
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T.C.
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanh§i 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bomova / IZMIR
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34
e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr www.aek.med.ege.edu.tr

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

KARAR BiLGILERI Karar Nu : 12-3/ 3
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*  Arastrma ile Iligki
** Toplantbda Bulunma

Arastirma Basvurusu Onay Belgesi

172



T.C.

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTEST KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
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§ GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
8 DIGER: O
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Evrak Girisi 08.11.2013 tarih ve 2356 sayili Etik Kurul Bilgilendirme Formu ile bagvurusu yapilan
bildirim.
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- =
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Calismanin yiritilmesini  sagdlayan ilgili 2001-DiS-014 no’lu Ege
Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi'ne ait kesin sonu¢ karari asadida

sunulmustur.

@

T.C.
EGE UNIVERSITESI
DI$ I-{EK]MLIGI FAKULTESI DEKANLIGI

SAYI :65234543- b— ("L Bomova/IZMIR
oy 10172016
KONU: 2011-DiS-014 no’lu proje hk.

Sayin Prof.Dr. Tijen PAMIR

Yoneticisi oldugunuz 2011-DI$-014 no’lu aragtirma projesinin kesin sonug raporu,
Ege Universitesi Bilimsel Aragtrma Projeleri Komisyonunun 22.12.2015 tarih ve
8. toplantisinin 38 no’lu karan ile kabul edilmigtir.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

Prof.Dr.
Dekan Vekili

v
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OZGECMIS
12.09.1986 tarihinde Eskisehirde dogdum. ilkokulu (1992-1997)
Eskisehir Cumhuriyet ilkokulunda, ortaokul ve lise égrenimimi ise 1997-2004
déneminde Eskisehir Fatih Anadolu Lisesi’nde tamamladim. 2004 yilinda
Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi’ne bagladim ve 2009 yilinda mezun
oldum. 2011 yilinda Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Restoratif Dig

Tedavisi Anabilim Dal’'nda doktora egitimime bagladim.

Elektronik posta adresi: dt.elifercan@gmail.com
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