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BOLUM I

GIRIS ve AMAC

Adeziv dishekimligindeki gelismeler, dislerin tiimiiyle kaplandig1 restorasyonlarin
yerini en az doku kaybi ile en iyi estetik sonuglarin alindigi daha konservatif
restorasyonlarin almasini saglamistir. Laminate vener restorasyonlar, 1970’1li yillarin
ortalarindan bu yana uygulanan adeziv dishekimligindeki gelismeler sonucunda ortaya
cikmis, on dislerin estetik tedavi alternatifi olmustur. Dishekimliginde kullanilan
materyallerin gelismesine paralel olarak, yontem de§ismese de, bu tip restorasyonlarin
basaris1 ve kullanim alanlar1 giin gectik¢e artmaktadir. Kompozit rezinler ve dental
porselenler, laminate vener tekniginde en sik kullanilan materyallerdir. Biyolojik
uyumu, iistiin estetigi, yiizey polisajinin miikemmelligi, rengini ve parlakligini korumast,
dis dokularina baglanma direnglerinin yiiksek olmasi porselen venerlerin avantajlaridir.
Ancak kirik ve catlak olusumuna yatkinliklari, yapistirilma islemine kadar olan
kirilganliklari, teknige hassas olmalar1 ve pahali bir yontem olmasi uygulanmalarini
stnirlandirmaktadir.

Dis yapisinda minimum preparasyon gerektiren ve hatta bazen preparasyona bile
gerek duymadan, tek seansta bitirilmesiyle hemen sonuc¢ elde edilen, kolayca
uygulanilabilen ve olduk¢a ekonomik olan kompozit venerler, adeziv sistemlerdeki
gelismelerle klinikte sik kullanilir olmustur.

Calismamizin amaci, lokalize sekil bozuklugu, renklenme, atrisyon, abrazyon,
erozyon gibi sebeplere bagli estetik ve/veya islevsel yonden yetersiz on grup dislerin ii¢
farkli kompozit rezin ve bir porselen materyali kullanarak restore edilip, uzun dénem
klinik sonuglarinin incelenmesidir. Ayrica elde edilen sonuglarin vitro calismalarla da

desteklenmesi amaglanmustir.



1. GENEL BILGILER

1.1. ESTETIK

Giizellik eski c¢aglardan bu yana insanoglunun oldukca 6nem verdigi konulardan
biri olmustur. Tarih boyunca insanlar, hayatlarinda ki bu gercegi her zaman 6n planda
tutmuglardir. Estetik sozciigii Yunanca ‘‘aisthesis’’ kelimesinden gelir. Koken agisindan
duygusal algiya iliskin olan genel bi¢imde akla ve anlayis giiciine karsit olani ifade eder.
Sozliik anlamu ise, giizelligin dogasiyla ilgili ve giizel olan1 algilamay1 saglayan verileri
iceren felsefi bir yaklasimdir. Yine diger bir tanimlamada ise, sanatsal yaratinin genel
yasalartyla sanatta ve hayatta giizelligin kurumsal bilimi olarak agiklanmaktadir. Estetik
giizellik anlayisin1 ifade eder. Ancak, giizellik tamamen subjektif bir kavramdir ve
giiniimiizde daha ¢ok dogallik olarak kabul edilir. Pilkington’un 70 y1l 6nce tanimladigi
gibi ‘‘estetik, yapilan iste dogay1 taklit etme ya da yapilan isin doga ile uyumlu olmasini
saglama ve eseri goze carpmayan duruma getirme sanati’’dir (184). Ancak kiiltiirel ve
etnik faktorlerle beraber kisisel tercihler de bu tanimi degistirebilir. Giiniimiiz
dishekimliginde kullanilan estetik kavrami ise giizel olan1 simgeleyen bir kelime
olmustur.

Giizel olan1 belirlemede gorsel algilamay1 etkileyen kiiltiir, onsezi, farklilik ve
cagrisim gibi unsurlar da estetik anlayisin olugsmasinda biiyiik rol oynar.

1.1.1. Kiiltiir :

Tarihte toplumlar incelendiginde, Maya uygarligimin kiiltiirel, mimari ve bilimsel
acidan oldukca ileri bir seviyede oldugu goriiliir. Agiz ve dis saghigina yonelik bir
uygulama yapmamis olsalar da, o zamanin estetik anlayisina yonelik 6n dislere yuvarlak
inley kaviteleri acarak yesim tasi, firuze tasi, zincifre gibi degerli taslar1 bu kavitelere

kalsiyum fosfat esasli simanlarla yapistirmislardir (Resim 1).

2



Resim 1: Maya Uygarligina Ait Estetik Restoratif Uygulamalar (Antropoloji

Miizesi, Meksika)

Eski Yunanlilar ise, insan tipini, sanat eserlerinde, miilkemmel orantilara sahip
formda kullanmislardir. Bizans Caginda ise sanatsal calismalarda fiziksel unsurlardan
cok, bilimsel 6gelere 6nem verilmistir (239).

Dogu kiiltiiriinde, ideal orantilar yerine kiiltiirel etkiler estetik anlayislar daha
fazla hakim olmustur. 1600’11 yillarda Japonya’da bayanlar, evlenmeden Once tiim
dislerini bir ¢esit siyah renkli boya ile boyamaktaydilar. Boylelikle eslerine bagliliklarini
sembolize etmekteydiler. Tayvan’da Atayal Aborijinleri estetik amacla 6n dislerinin
protriizyonunu saglamak amaciyla arka dislerini ¢ektirip kapaniglarim1 azaltmaktaydilar.
Sudan’da yerlesmis olan Fulaniler ise beyaz dislere onem vermekte ve bu amacla
dudaklarin1 siyaha boyamaktaydilar (191).

Goriildiigi gibi estetik, yani giizellik anlayisi, hem kiiltiirel hem de tarihe gore
biiyiik farkliliklar gostermektedir.

1.1.2. Onsezi :

Burada amagc, ideal olan1 uygulamak degil, onsezilere dayanarak estetik olani

yaratmaktir.



1.1.3. Farkhlk :

Fizyolojik sinirlar cercevesinde, oranlardaki sapmalar1 ifade eder. Fizyolojik
sinirlar i¢inde istenilen vizyon ya da ifadeyi yaratabilmek ic¢in belli farkliliklar
uygulanabilir (190). Bu uygulamalarin belirli kurallar1 ya da kanunlar1 yoktur ve
uygulayicinin icgiidiileri ve artistik yaklasimiyla belirlenir (239).

1.1.4. Cagrisim :

Sanatta giiclii bir gorsel aractir. Ornegin kedi ceviklik, giic ve hiz1 ifade ederken,
beyaz ve parlak disler gengligi, temizligi, saglig1 ve masumiyeti cagristirmaktadir.

1.1.5. Algilama :

Cogunlukla goreceli bir kavram olup kisinin duruma bakis acisiyla ilgilidir.
Dishekimliginde estetik dislerin diger kraniomandibuler dokular ile iligskisine bagh

oldugu i¢in klinik uygulamalarda yine de bazi objektif bulgular gerekmektedir.

1.2. DISHEKIMLIGINDE ESTETIK

Estetigin giinlimiizde insan hayatinda varolan temel kaygilardan biri haline
gelmesi ve dishekimlerine estetik sikayetlerle gelen hasta sayisindaki artis nedeni ile
artan bir yogunluk gozlenmektedir.

Dislerimiz dogrudan goriis alaninin ortasindadir ve etkileyici bir giiliimseme pek
cok durumda dikkat ¢ekicidir. Giilme farklr yiiz ifadeleri ve belirli duygusal etkilesimler
yaratir. Estetik bir giiliimseme, yiiz giizelligini artirarak bireyin 6zelliklerini ve kisiligini
ortaya koyan giiclii bir etki yaratir. Bireyin estetik bir giiliimsemeye sahip olmasi, dental
ve gingival dokulara ve bunlarin yapisal giizellik kurallarina uygunluguna, giilme
sirasinda dis ve dudaklar arasindaki iliskiye ve tiim bu Ogelerin fasiyal kompozisyon

icerisindeki uyumlu biitiinlesmesine baglidir.
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Eski caglarda giizelligi ve estetigi yakalamak i¢in yliz ve viicutla ilgili mutlak
fiziksel normlara dayanan cesitli matematiksel formiiller ve oranlar ortaya konulmustur.
Ancak, milkkemmel, tek ve tekrarlanabilir matematiksel diizenin ifadesi olan bu
estetik metrik birimleri uyum icerisinde uygulamak her zaman miimkiin degildir. ilk
defa 1947 yilinda Lombardi (127) dental estetigi, gorsel algilama olarak tanimlamis,
kompozisyon ve oranti olmak {iizere iki boliimde incelemistir. Kompozisyon; renk,
kontur ve yiizey 6zelliklerinin birbiriyle iliskisini ifade ederken, orant1 paralel cizgileri,
egrileri, simetri ve dengeyi kapsamaktadir (125). Artistik yeteneklerin ve yatkinligin
gerekli olmamasinin sebebi, temel estetik prensiplerin bilinmesi, estetik dishekimliginde
tek basina sezgi ve ilhamdan daha o©nemli olmasindandir. Klinikte analitik
degerlendirmeler perspektif, oran, simetri ve 1s1k faktorlerine bagl olarak kolayca
gelistirilebilir. Estetik tedavide tedavi plan1 tiimiiyle renk unsuru {izerine

yogunlasmamalidir.
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Sekil 1: Estetigin Sematik Analizi (167)



1.3. ESTETIK ILE iLGILI TEMEL PRENSIPLER

Rufenacht (196) estetigin temel prensiplerini sistematik olarak belirlemis ve
sematize etmistir (Sekil 1).

Bunlar ;

¢ Kompozisyon

e Birlestirici ve ayiric1 kuvvetler

e Biitiinliik

e Simetri

¢ Oran

¢ Cizgiler, diizlemler, form ve renkler

* Denge

¢ Baskinlik

e [dealizm

® Cesitlilik

e Perspektif ve illiizyondur

1.3.1. Kompozisyon:

Kontrastlar1 nedeni ile goriilebilir cisimler arasindaki iliskidir. Dishekimligi
alaninda ise kompozisyon denildiginde, mutlak ve degisken kriterleri iceren dislerin
ozellikle on dislerin olusturdugu kompozisyon anlagilir, yani dental ve dentofasiyal bir
biitiin olarak diisiiniilmelidir. Tiim parcalarin tek tek degerlendirilmesi kiimiilatif gorsel

bir etki yaratmadig1 i¢in estetik bir goriintiiden sz etmek miimkiin olmamaktadir (156).



1.3.2. Birlestirici ve Ayirici Kuvvetler

Bir kompozisyonu biraraya getiren elemanlar birlestirici, tersi ise ayiric1 kuvvetleri
olusturur. Bunlar birlikte degisik kompozisyonlar yaratarak estetik goriiniimii daha da
etkileyici hale getirir.

1.3.3. Biitiinliik:

Kompozisyonun olugmasindaki temel kavramdir. Statik ve dinamik ozellikte
olabilir. Sekil, renk ve ¢izgi gibi 6gelerin tekrar birlestirici bir etki ile biitiinliik saglar.

1.3.4. Simetri:

Sekil veya objelerin dizilimindeki diizendir. Yatay ve yayilan simetri olmak iizere
iki tipi vardir. Yatay simetri sagda ve solda birbirine benzer elemanlarin belli bir
diizende siralanmasi iken, yayilan simetri bir merkezden saga ve sola dogru ayna
goriintiisii seklinde siralanmasi olarak tanimlanir. Amag¢ simetri ile pozitif fizyolojik
algilama olusturarak dentofasiyal kompozisyonu olusturmaktir.

1.3.5. Oranlar :

Giizellik genellikle oranlarla degerlendirilmektedir. Pisagor teorisinden dogan altin
oran kavraminda, bir ylizeyin altin oran esas alinarak diizenlenmesinin estetigi olumlu
yonde etkileyecegi savunulmaktadir (196).

1.3.6. Cizgiler, Diizlemler, Formlar ve Renkler:

Cizgiler: Dental ve dentofasiyal kompozisyonda cizgilerin 6nemi biiyiiktiir.
Giintimiizde psikologlar, fizikciler ve sanatgilar farkli yonlere uzanan cizgilerin kiside
farklr algilamalar olusturdugunu savunmaktadir. Biyolojik ve yapisal estetigin goriiniim
algisint degistirdigi bildirilmistir. Uyumlu bir dentofasiyal kompozisyonda dik yonde

uzanan cizgiler dislerin uzun aksina, yatay cizgiler ise, on dislerin kesici kenarlan ile



arka dislerin bukkal tiiberkiillerinden gecen hayali parabolik cizgiye ve giilme
durumunda alt dudaga paralel olmalidir (196).

Diizlemler: Kompozisyon {iizerinde gorsel olarak sinirlandirilmis alanlardir.
Diizlem iizerinde olusan farkli uzunluktaki c¢izgilerden uzun olanlar kendisine ait
ozelliklerin baskin olmasina neden olur.

Formlar: Kesin olarak simirlanmis alanlardir. Uggen, kare ve daire olmak iizere iic
temel sekil vardir. Diger tiim sekiller bunlarin modifikasyonlaridir. Cizgileri, acilar1 ve
renklerine gore formlar farkli algilanabilir. Her formun kendi i¢ belirginligi vardir ve
gozlemcinin algilamasina gore degisen subjektif bir etki yaratir. Bazi1 arastirmalar
cinsiyete gore alginin farklilik gosterebildigini kanitlarken, bazi arastirmacilar ise santral
dislerin yas, lateral dislerin seks, kanin dislerin ise kisilik ile ilgili 6zellikler sergiledigini

belirtmislerdir (Sekil 2) (196).

Sekil 2: Dis Formlarinin Farkli Algilanmasi (196)



Renk: Bir cisimden goziimiize yansiyan goriiniir 15181n dalga boyunun algilanip
yorumlanmasidir. Insan gozii belirli araliktaki dalga boylarin1 ve ton (hue), yogunluk
(chroma), parlaklik (value) olmak {izere rengin ii¢ boyutunu algilar.

1.3.7. Denge : (Stabilite, Balans)

Karsit kuvvetlerin dogru ayarlanmasi sonucu ortaya c¢ikar. Merkezde yeralan bir
nokta veya orta cizginin sagi ve solu arasinda bu dengenin olusturulmasi1 dentofasiyal
kompozisyonda biiyiik onem tasir.

1.3.8. Baskinlik :

Bir odak noktasinin olusturulmasidir. Bir renk, sekil ya da ¢izginin tiim goriintiiye
hakim olmasi, diger elemanlarin ise bu baskin 06zelligi tamamlamalar1 seklindedir.
Dental kompozisyonda santral dislerin sekli ve renkleri baskinlik kazanmaktadir. Lateral
ve kanin disler, renk sekil ve tamamlayici etkileri ile estetik kompozisyonu olusturur.

1.3.9. idealizm :

Oran aritmetik ve geometrik bir kavram olup estetigi kat1 kurallarla ifade eder.
Degisiklik ve karakterizasyon olusturmadan rutin olani ¢alismaktir. Ancak amac degil,
sadece rehberdir.

1.3.10. Cesitlilik :

Gozlerimiz gecmis deneyimlere sartlanmis oldugu icin, hepimiz cisimleri stabil
pozisyonda gérmek isteriz. Bu nedenle, giilimsemede de fasiyal bir simetri algilamay1
bilingsiz olarak bekleriz. Yiizde estetigin algilanmasi ve diizenin saglanmasi, paralel
cizgilere, simetriye ve tekrarlanan oranlara baglidir. Simetri disler arasi uyumu ve
dengeyi ifade ederken, cesitlilik ise dislerin yapay goriinmesinden uzak ve ideal olarak

kabul edilen goriintiiniin yaratilmasinda alternatif bir yoldur.
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Sekil 3: Estetigin Kontrol Listesi (116)

Temel objektif kriterler

1. Digeti sagligi 8. Dis formu temel 6zellikleri
2. Interdental 6rtiim 9. Dis karakterizasyonu
3. Dis akslar 10. Yiizey dokusu
4. Diseti konturu ve tepe noktasi 11. Renk
5. Diseti seviyeleri 12. Insizal kenar konfigiirasyonu
6. Interdental kontak seviyeleri 13. Alt dudak cizgisi
7. Goreceli dis boyutlart 14. Giilme simetrisi
Subjektif Kriterler
1. Dis formu degisiklikleri 2. Dis dizilimi ve pozisyonlari
3.Goreceli kuron uzunlugu 4. Negatif bosluk
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1.3.11. Perspektif ve illiizyon :

Perspektif, ii¢c boyutlu cisimlerin optik ve matematik kurallarina gore diiz bir
yiizeye yansitilmasi sanatidir. Onde olan cismin biiyiik, arkadaki cismin daha kiiciik
goriinmesi esasina dayanir. Disler de agiz ortaminda uygun bir perspektif icerisinde
onden arkaya dizilirler. Altin orant1 kurali da bu etki gozoniine alinarak olusturulmustur.
[lliizyon ise objelerin yiizey, renk, 151k, form ve konturlarini degistirerek goz tarafindan
istenilen sekilde algilanmasini saglama teknigidir. Dishekimliginde de siklikla
kullanilarak istenilen etki yaratilir.

Estetik problemlerin teshisi, planlamasi ve tedavisi sistemli bir yaklasimla ele
alinmalidir. Dentofasiyal kompozisyonda yapilacak diizenlemeler Belser ve Magne’nin

sematize ettigi kontrol listesinde degerlendirilebilir (Sekil 3) (138).

1.4. ESTETIK BiR GULUS YARATILIRKEN DiKKAT EDIiLMESi GEREKEN
ANA UNSURLAR

1.4.1. Yiiz Estetigi :

Yiiz ve yiiziin kas yapilar bireyden bireye biiyiik degisiklikler gosterdigi i¢in yiiz
estetigi, estetik bir giiliis yaratilirken mutlaka degerlendirilmesi gereken bir kriterdir.

Yiiz Oranlari:

Ucler Kuralina gore yiiz dikey olarak ii¢ esit parcaya boliinmektedir; Yiiziin iist
sinirt trichion noktasidir (ideal sag¢ ¢izgisi), orta ve iist liclii arasindaki birlesim nasion
noktasindadir, orta ve alt iicliiler arasindaki birlesim subnazaldedir, alt sinir ise menton
noktasidir. Eger yiiziin alt ii¢liisii (subnazalden mentona kadar) iic parcaya boliiniirse,

insizal diizlemin ideal pozisyonu iist ve orta ii¢liilerin birlesim noktasinda olmaktadir.
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Dental literatiirde santral kesicilerin yiiksekliginin, ideal sa¢ ¢izgisinden cene
ucuna kadar olan yiiksekligin 1/16’s1 kadar olmas1 gerektigi belirtilmistir. Yine santral
kesicilerin genisligi, interzigomatik mesafenin 1/16’s1 kadar olmalidir. Giiliimseme
dizayni i¢in yaygin olarak kullanilan bir bagka kural ise, on alt1 disin frontal genisliginin,
interkommissural genislik ile altin orantida olmasidir. Ucler ve 1/16 Kurallari, dis
seciminde rehber olarak kullanilan Trubyte Tooth Indicator (Dentsply International,

York, PA)’da birlestirilmistir (128) (Sekil 4).
N

Lf \f =
g e D S

Sekil 4: Estetik ve ideal bir yiiziin orantilar1 (128)

S ) e

il

Profilden goriiniimde ise nasolabial a¢1 ve Rickett’in E diizlemi dudaklarin
yiizdeki konumunu belirtir. Dudaklarin pozisyonu iist 6n dislerin sekil ve konumunu
etkiler ve belirlenmesi gereken 6nemli bir konudur (125). Dinlenme halinde iist 6n
dislerin 2 mm’lik kesici kismi goriinmelidir ve giilimseme sirasinda da kesici kenarlari

alt dudaga paralel olmalidir.
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1.4.2. Diseti Estetigi:

Yapisik ve serbest disetinin rengi genelde giil kurusu, pembe olarak tanimlanir.
Ancak renk kisiler arasinda farklilik gosterirken, deri pigmentasyonu ile benzerlik
gostermektedir. Disetinin konturu ve formu da belirgin sekilde degiskendir ve dislerin
sekline, arktaki dizimlerine, proksimal kontagin yeri ve boyutuna baglidir. Serbest diseti,
disleri gomlek manseti tarzinda sarar ve fasiyal ve lingual yiizlerde dantela seklinde
devam eder. Disler ve arktaki dizimleri ne kadar diizgiin olursa olsun, diseti hiperplazisi
ya da asimetri gibi durumlarda estetik bir goriintiiden s6z edilemez (11).

Klinik kuronun en tepe noktasina Zenith Noktasi denir ve bu nokta her zaman

klinik kuronun meziyodistal yonde orta noktasina denk gelmemektedir (Sekil 5).

Sekil 5: Zenith Noktalari (48)

Diseti kenarinin olusturdugu ¢izgi orta hat rehber alindiginda simetri olusturmakta
ve simetri orta hatta yaklastikca daha fazla 6nem kazanmaktadir. On dislerde papilin
varligi, disler arasindaki kontak noktasi ve alveol kemigi arasindaki mesafe ile yakindan

iliskilidir (Sekil 6).
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Sekil 6: Kontak Noktas1 ve Alveol Kemigi Iliskisi (48)

Estetik sorunlarin ortaya ¢cikmamasi i¢in restoratif islemlerde oncelikle biyolojik
prensiplere uyulmal1 ve bireyin agiz bakimini gerektigi gibi yapmasi saglanmalidir. Bu
gibi estetik sorunlarin tedavisinde etiyoloji iyi belirlenmeli ve tedavi plan1 da bu
dogrultuda olmalidir. Ornegin, disetlerinin fazla goriinmesi gelisimsel bir neden iken,
diseti ve papil kayiplar zararh alisgkanliklar, kotii agiz hijyeni veya iatrojenik nedenlerle

olusmaktadir.

1.4.3. Mikroestetik :
Disin gercek dis gibi goriinmesini saglayan elemanlar igerir. Gercek dislerin

sekilleri esas alinarak ii¢ kategori olusturulabilir (Sekil 7).

o Kare
e Ucgen
e Oval
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Sekil 7: On Dis Sekilleri

Birgok kiside yiiz morfolojisi ile dislerin sekilleri uyum gosterir. Eger disin yiizeyi
diiz ise, doku fazla 151k yansittig1 i¢in daha genis daha biiyiik ve komsu dislerden daha
onde goriiniir. Hatlar1 yuvarlak ve ylizeyleri diizensiz disler i¢in de tersi soylenebilir.

Kare digler: Disin dikey tiimsekleri belirgin ve uniform oldugundan, 15181 bircok
yonde yansitir. Bu tip ylizeylerin daha genis, acik renkte ve yakin goriinecegi
unutulmamalidir.

Uggen disler: Fasiyal yiizey diizensizdir. Santral tiimsek belirgin olmasa da kenar
tiimsekleri belirgindir.

Oval disler: Santral sirt belirgin ve kalinken, kenar sirtlart yok denecek kadar

incedir.
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1.4.4. Makroestetik :

Tiim disler arkta dizildiklerinde estetik bir goriintii olusmasini saglayan ve dikkat
edilmesi gereken prensiplerdir (152). Disler; etrafim1 saran yumusak doku ile iliskileri,
yiiz karakteri ve dinamikleri ile ii¢ boyutlu bir tuval olustururlar. Dishekiminin estetik
bir goriintii yaratmasi, disleri ayr1 ayr1 degil de, her hastada farkl sekil ve biiyiikliikteki
disleri yumusak dokularla uyumlandirarak bir araya getirmesine baglhdir (156).

1.4.4.1. Orta Hat:

Estetik bir giiliis olusturmak icin uygulanacak tedavide baslangic noktasi orta
hattir (215). Yapilan ayrintili fotograf analizleri, gézlerin ve ¢cenenin orta hat belirlemede
one ¢ikan onemli anatomik olugsumlar olduklarini gostermistir. Ancak bircok kisinin
gozleri farkli seviyede oldugu gibi, gozler yuvalarn igerisinde de farkli derinlikte
olabilmektedir. Yine bircok kisinin ¢ene ucu ve burun yapilar1 deviyasyon gosterdigi
icin orta hat belirlemede bu anatomik olusumlar yaniltic1 olabilmektedir (19).

Orta hat pratik olarak iki anatomik nokta ile belirlenebilir. Birincisi iki kas ortasi
olarak bilinen nasion, ikincisi ise iist dudak girintisinin merkezi olan philtrum dur. Bu
iki noktay1 birlestiren ¢izgi orta hat pozisyonunu ve dogrultusunu belirler (Resim 2)
(156).

Miimkiin oldugunca iist santral dislerin kontak yiizey dogrultusu, bu sekilde
belirlenen orta hat ¢izgisi tizerinde olmalidir. Eger bu miimkiin degilse, santral dislerin
kontak yiizey dogrultusu orta hat ¢izgisine paralel olmalidir (150). Eger bu kontak
yiizeyinin dogrultusu belirlenen orta hat cizgisiyle bir ac¢1 yapiyorsa, tam anlamiyla
estetik bir goriintii s6z konusu degildir. Ortodontik tedavi ile hem iist hem de alt on
dislerin egimleri ve konumlar1 degistirilerek orta hatta uygun duruma getirilebilir. Ancak

tist On dislerin estetik giilimsemede alt ©6n dislere oranla daha etkili oldugu
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bilinmektedir. Mandibuler kesicilerin mezyodistal caplarinin dar olmasi, benzer
biiyiikliikleri ve alt dudak ile iligkileri orta hat iizerindeki sapmalarini daha 6nemsiz hale

getirir (156).

Resim 2: Orta Hat Belirlenmesi (156)

1.4.4.2. insizal embraziirler :

Agiz icinin karanlik gOriintiisiiniin fonunda, maksiller 6n dislerin koseleri ve
birbirleriyle ayrimlariyla estetik bir goriintii olugmaktadir. Insizal embraziir olarak
bilinen bu bosluklarin boyutu ve hacmi orta hattan laterale dogru artmaktadir (4). Lateral
ve santral disler arasindaki insizal embraziir, iki santral dis arasindakinden daha biiyiik
olmalidir. Benzer sekilde kanin dis ile lateral dis arasindaki, lateral dis ile santral dis

arasindaki insizal embraziirden daha biiyiik olmalidir (Sekil 8) (156).

Sekil 8: Insizal embraziirler
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1.4.4.3. Gingival embraziirler :

Kontak halindeki dislerin gingival yonde arayiizleri arasindaki bosluklara gingival
embraziir denir. Estetik bir goriintiide bu bosluklar tamamiyle disetiyle doludur.
Restorasyonun gingival embraziire tagsmasi durumunda bu bolgedeki periodontal dokular
mekanik olarak zarar goriir. Taskinliga baglh olarak iyi temizlenemeyen bu bolgelerde
bakteri faaliyetleri ile periodontal hastaliklar gelisir. Bu bolgedeki diseti kaybina bagh
olarak estetik olmayan goriintiiler ortaya ¢ikar (12).

1.4.4.4. Kontak noktalari ve yiizeyleri :

Kesici disler arasindaki kontak yiizeyleri 2x2 mm boyutlarinda oldukg¢a kiigiik
alanlardir. Santral diglerde ideal kontak noktalar1 kesici kenar ii¢liisiinde meziyal ve
distaldeki acilarda yer alirken, lateral ve kanin dislerde kontak noktas1 yine insizal kenar
ticliisiinde, ancak meziyalde distale gore daha insizale yakindir. Estetik goriintiide disler
arast kontak yiizey iliskisi 50-40-30 kuralina gore belirlenir. Bu kural sunu ifade eder;
Santral disler arasi kontak yiizeyi santral dislerin dikey boyutunun %50’si kadar, santral
ve lateral dis aras1 kontak yiizeyi yine santral dis boyutunun %40’1 kadar, lateral ve
kanin dis aras1 kontak ylizeyi ise yine santral dis boyutunun %30’u kadar olmalidir

(Sekil 9, 10) (156).
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Sekil 9: Kontak Yiizeyleri (156)

L / T
insizal / kontak
embraziir noktasi

Sekil 10: Kontak Noktas1 ve Insizal embraziir iliskisi

Dislerin kendi iclerindeki orani kadar disler arasindaki orant1 da biiyiik onem tasir.
Disgler aras1 oranti “Altin Oranti” ile belirlenmektedir. Bu orantiya gore orta hattan
baslayarak arkaya dogru her dis Oniindekinin %60°1 kadar goriinmelidir. Ancak bu
durumda giilimseme gozlemciye estetik gelecektir. Orta keser, yan keser, kanin

arasisinda 1,6 / 1/ 0,6 gibi bir orant1 olmaldir (17,125) (Resim 3, Sekil 11).
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Resim 3 : Altin Orant1 (213)

0.618 1.0 1.0 0.618

Sekil 11: Altin oranti

1.4.4.5. Aksiyal Egim :
Dislerin uzun akslarinin egimleri orta hattan uzaklastikca belirli bir degisim
gosterir. Diseti konturunun ortasindan insizal kenarin ortasina indirilen cizgiyle

belirlenen aksiyal egim laterale dogru artis gostermelidir (Resim 4).
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Resim 4: On Dislerin Aksiyal Egimleri (156)

1.4.4.6. Renk :

Orta hattan laterale dogru dislerin renklerinde de belirgin bir degisiklik gozlenir.
Maksiller santral digler giiliiste en beyaz ve en parlak dislerdir (153). Lateral disler
santral disler ile ayni ton (hue) degerine sahip olsalar da, renk ve parlaklik (value)
degerleri biraz daha diisiiktiir. Kaninler, belirgin sekilde daha biiyiikk bir yogunluk
(chroma) degerine, ancak daha diisiik parlaklik (value) degerine sahiptir. Birinci ve
ikinci premolar disler ise, lateral dislerle aym parlaklik (value) degerine sahiptirler (86).

1.4.4.7. Goriinen Dis Dokusu Miktari :

Cesitli durumlarda, dudak pozisyonlarinda goriinen dis dokusu miktar1 estetik
giilimsemeyi onemli Olgiide etkiler. Cok estetik dislerin varliginda bile eger dislerin
goriinme miktar1 dogru oranlarda degilse ise, estetik bir giilimsemeden bahsedilemez.
Maksimum ve minimum dudak parametrelerine bagli olarak muskuler ve fonetik

pozisyonlarda estetik oranlar ve goriinen dis dokusuyla iligkileri belirlenebilir.
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EM Pozisyonu :

Hastaya ardi ardina EM dedirttikten sonra dudaklarin hafifce serbest birakilmasi
saglanir ve goriinen minimum dis dokusu pozisyonu belirlenir. Bu durumda goriinen dis
dokusu miktar1 hayatin belli asamalarinda farklilik gosterir. Geng bireylerde maksiller
kesici kenarlar 2-4 mm kadar goriinebilirken yasli bireylerde hi¢ goriinmez (250). Daha
da yaslandikc¢a alt kesicilerin insizal kenarlar1 goriiniir hale gelebilir. EM pozisyonu
dikkate alinarak yapilan restorasyonlarda kisinin goriintiisii daha geng hale getirilebilir.

I Pozisyonu :

Eger hastaya cok giiclii ve vurgulayarak I harfi soyletilirse dudaklarin maksimum
yayilimi elde edilebilir. Hastalar hi¢cbir zaman bu sekilde giilmediklerini ifade etseler de,
giin icinde dudaklar bu duruma siklikla gelmektedir. Estetik bir goriintii i¢in fonksiyon
ikinci plana atilamaz. Ancak, hastanin estetigi ve memnuniyeti de klinisyenin estetik
olusturmadaki basarisizligiyla ikinci plana itilemez (167).

Interkomissiiral Cizgi (Komissiirler arasi Cizgi) :

Komissiiralar aras1 c¢izilen bir cizgi soz konusu oldugunda geng¢ bireylerde
giilimseme sirasinda iist 6n dislerin %75’ inden fazlasi, hatta kimi zaman %100’# bu
cizgi altinda kalir (155). Yine genc bireylerde giiliimseme sirasinda alt dudak ile iist 6n
disler arasindaki bosluk %75-100 arasinda {iist 6n disler tarafindan doldurulur (251).

Bukkal Bosluk :

Giilme sirasinda, ozellikle iist ¢ene darliklarinda s6z konusu olan kanin dislerin

arkasinda olusan siyah bosluklar estetik giiliimsemede bir dezavantajdir.
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Giilme Cizgisi :

On dislerin inisizal kenarlarindan cizilen ¢izginin, gozbebekleri arasi ¢izilen
cizgiye paralel olmasi gerektigi belirtilse de, bazi kisilerde gozlerin farkli seviyelerde
olmas1 hekimi yaniltabilir. Bu durumda s6z konusu bu ¢izginin daha 6nce belirlenen orta
hat ¢izgisine dik olusturulmasi daha dogru olacaktir (154). Ayrica iist on dislerin kesici

kenarlarina cizilen cizgi ile alt dudagin da paralel olmas1 gerekir (225).

1.5. DISHEKIMLIGINDE ESTETIiK RESTORATIF UYGULAMALAR
Dishekimliginde bir restorasyonun basarisini belirleyen ii¢ temel faktor vardir.
e Restoratif materyaller
¢ Hekimin bilgi ve becerisi
e Hastaya iliskin faktorler

1.5.1. Restoratif Materyaller :

Metal veya metal alasimlari, polimer yapilar, kompozitler ve seramik ana
bagliklart altinda toplanan dental materyallerin Ozellikleri, restorasyonlarin basarist ve
siirekliligini 6nemli dlciide etkilemektedir. Restoratif materyaller biitiin 6zellikleri ile
canli dokulara ve agiz ortamimma uyum saglamali ve bu uyum zaman igerisinde
stirekliligini koruyabilmelidir. Materyal, fiziksel, mekanik, kimyasal ve biyolojik
ozelliklerinin tiimiinii ag1z ortamina uyum ve siirekliligi i¢in yapisinda bulundurmalidir.
Fiziksel ozellikler 1s1 genlesmesi, 1s1 iletimi, elektrik akimi ve iletimi, yogunluk, optik
ozellikler, ylizey ozellikleri (yilizey gerilimi, 1slatabilirlik), mekanik Ozellikler,
materyalin kuvvet ve yiik karsisindaki davranisi (basma, ¢ekme, kayma, makaslama,
burulma ve biikiilme direncleri), kimyasal 6zellikler, korozyon, ¢dziinme, su emilimi ve

biyolojik 6zellikler, toksik 6zellikler ve duyarlilik yaratma olarak siralanabilir.
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1.5.2. Dishekiminin Bilgi ve Becerisi :

Hekimin materyal bilgisi ve olgunun ozelliklerine uygun en dogru materyali
secebilme ve belirleme becerisi dolayli olarak materyal faktorii kadar, restorasyonun
basaris1 ve performansi icin de onemlidir.

1.5.3. Hastaya Iliskin Faktorler :

¢ Hastanin yas1

¢ Genel saglig1

¢ Sentrik ve dinamik okliizyon durumu, parafonksiyonlar

¢ Beslenme aliskanliklari

Hastaya iliskin olumsuz faktorlerin de aynen materyal 6zelliklerinde oldugu gibi,
hekimin bilgi ve becerisiyle en aza indirgenmesi ve kontrol altina alinmas1 miimkiindiir.

Son yillarda gerek konservatif restorasyonlarin, gerekse protez yapimi icin farkl
ozelliklerde cok cesitli dental materyaller iiretilmistir. Fonksiyona yonelik dogru bir
endikasyon ile dogru materyal ya da materyal kombinasyonlarin1 secebilmek
gerekmektedir. Benzer klinik olgularda bile kisilerin farkli durumlar1 gézoniine alinarak
farkli materyal, farkli planlama ile kullanilabilmeli, hatta ayn1 kiside farkl dislerde ya da
aynit disin farkli bolgelerinde farkli gereksinimler belirlenerek uygun materyaller
secilmelidir.

Uzun yillar 6n dislerin estetik tedavilerinde metal destekli seramik kuronlar
uygulanmistir. Ancak, en az doku kaybiyla en iyi estetik saglayabilecek daha konservatif
yontemler iizerindeki ¢alismalar sonucunda ilk olarak 1955 yilinda Buonocore (35)
tarafindan gelistirilen dis ylizeyini fosforik asit ile piiriizlendirme islemi, restoratif
dishekimliginde adezyonun saglanmasimi ve adeziv dishekimligi adi verilen bir

kavramin ortaya ¢cikmasini saglamistir (64,112,237).
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Adeziv sistemler sayesinde 1917 yilinda Black tarafindan Onerilen genis

preparasyonlar artik yerini daha konservatif ve kiiciik preparasyonlara birakmustir.

1.6. ESTETIK RESTORATIF UYGULAMALAR

Estetigin insan hayatindaki oneminin artmasi ile birlikte dishekimlerine estetik
sikayetler ile gelen hasta sayisinda onemli bir artis olmustur. Restorasyon ile disin
fonksiyonlar1 rehabilite edilirken, 1sirma, ¢igneme ve fonasyon fonksiyonlar1 kadar,
estetik goriintii de 6n plana ¢ikmustir. Hatta bazi durumlarda sorunun kaynagi estetik
olup, yalnmizca bunun rehabilitasyonu gerekmektedir. Bu nedenle restoratif tedavi
planlarinda diseti sagliginin da devam ettirilmesi yaninda, secilen materyalin optik
ozelliklerinin dis dokularina benzemesi, restorasyon ylizey piiriizliiliigiiniin en aza
indirgenmesi ile dis minesine benzer duruma getirilmesi de ayr1 bir 6nem tasimaktadir.
Son yillarda estetik problemlerle dishekimlerine bagvuran hastalarin sikayetleri ;

¢ Renklenme

¢ Kirik veya asirt kuron harabiyeti

¢ Caprasiklik veya lokalize dis rotasyonlari

¢ Diastema

¢ Beans (acik kapanis)

® Diseti ¢cekilmeleri

® Asinma

¢ Hipoplazik defektler

¢ Kiiciik lateraller (kama lateraller)

¢ Orta hat kaymasi
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Giiniimiizde dishekimleri 6n dis restorasyonlar1 icin bircok tedavi secenegine
sahiptir. Oncelikle estetik problemin objektif olarak belirlenmesi ve ¢oziim yollarinin
sunulmas1 gerekmektedir. Tedavi O©Oncesi hastanin detayli muayenesi Onemlidir.
Periodontal saglik, ciiriik sikligi, okliizyon, yiiz estetigi (fasiyal profil, dentofasiyal
goriiniim), olast ortodontik tedavi gereksinimleri incelenmeli, hastanin beklentileri,
restorasyonun beklenen dayanma siiresi ve maliyeti gozOniine alinmalidir.
Radyografiler, tam1 modelleri, fotograflar veya bilgisayar goriintilleme programlari
kullanilarak teshis ve tedavi planlamasi yapilmalidir.

Estetik muayene ve tedavi planlamasi sirasinda hastanin gercek beklentisi kesin
olarak belirlenmelidir. Hastanin 6nceliginin, fonksiyon, estetik veya maliyet mi oldugu
tespit edilmeli, tedavi secenekleri sunulmali, tedavi siiresi ve islemin invazivligi
hakkinda bilgi verilmeli, olgunun durumuna gore en az invaziv olandan baslayarak en
uygun teknik secilmelidir.

1.6.1. Agartma :

Baz1 sistemik rahatsizliklarin etkisi ile icsel renklenmeler olusur. Dislerin
renklerini etkileyen sistemik hastaliklar arasinda eritroblastozis feotalis, sarilik,
amelogenezis imperfekta, vitamin eksiklikleri, porfiria, kalsiyum fosfor eksikligi
sayilabilir. Ayrica, florozis, yaslanma ve travma da renklenmelerin énemli sebebleri
arasindadir. Sistemik hastaliklarin neden oldugu renk degisiklikleri, uterusta gecen 2.
trimestirdan 10 yasina kadar olan bir siirecte etkili olur. Tetrasiklin ve minosiklin gibi
dentin dokusuna baglanma 06zelligi bulunan, sistemik yolla alinan ilaglarin etkileri de
dislerde renklenme olarak kendini gosterebilir. Digsal renklenmeler dis iizerindeki

defektler yoluyla dis dokusunun i¢ kisimlarina dogru giris yapabilirler (217).
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Her yasta goriilebilen bu renklenmeler gidalara, kotii agiz hijyenine ve
restorasyonlara bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Dis ortamdan kromojen bakterilerin dis
yiizeyine veya pelikiil tabakasina yerlesmeleri sonucu goriiliir.

Icsel ve dissal renklenmeler icin farkli tedavi yollarina gidilmistir. Yiizeysel
renklenmenin uzaklastirilmasinda agartma tekniklerine ve agartmayi takiben alttaki
renklenmeyi kapatacak sekilde vener ve kuronlarla restore edilmesine kadar cesitli
metodlar uygulanabilmektedir.

Agartma Endikasyonlari :

¢ Sar1 veya kahverengi-sar1 renkteki renklenmeler

e Hafif sar1 ve gri tetrasiklin renklenmeleri

¢ Diizgiin yiizeyli florozisler

® Pembemsi kahverengi porfiria renklenmeleri

¢ Diizgiin yiizeyli homojen renklenmeler

® Vener kuron oncesi koyu renklenmis devital disler

¢ Kompozit restorasyon oncesi koyu renklenmeler

Agartma Kontrendikasyonlart :

¢ Genis pulpali digler

¢ Fazla beklentili sabirsiz hastalar

¢ Asir1 koyu renklenmeler

® Dislerde hassasiyet varlig

¢ Genis restorasyonlu disler

¢ Kirik, ¢atlak, erozyon varligi

¢ Hipoplazi varlig
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¢ Mine defektleri

e Metal renklenmeleri (169, 254)

1.6.2. Kozmetik Konturlama :

Daha diizgiin bir goriiniitii yaratmak amaciyla dogal dislerin sekillendirilmesidir.
Bu tedavi yontemi minenin sekillendirilmesi, kesici kenarlarin diizeltilmesi, kesici
koselerin yuvarlatilmasi, kiiciik kirilma ve kopmalarda, okliizyon diizlemini asan uzamis
dislerin sekillendirilmesinde, asmnarak kare seklini alan dislere yeniden form
verilmesinde kullanilabilir (83,85,254).

1.6.3. Mikroabrazyon :

Croll ve ark.’nin (43) tamimladigina gére minenin mikroabrazyonu, izole edilmis

29

dis yiizeyinde hidroklorik asit ve silikon karbid iceren ‘‘Prema pati’’ kullanarak
renklenmis mine yiizeyinden az miktarda madde kaldirilmasidir. Bu teknik
renklenmenin derecesine ve derinligine bagh olarak agartma tedavileri ile kombine
edilebilir veya kompozit restorasyonlarla birlikte kullanilabilir. Ozellikle geng hastalarda
goriilen florozise bagh ylizeysel nokta veya kahverengi renklenmelerde endikedir (254).

1.6.4. Direkt Kompozit Vener Uygulamasi :

Lokalize sikayetlerde, diastema kapatilmasinda, ¢aprasik veya rotasyonlu dislerin
diizeltilmesinde, florozis gibi lokalize renklenmelerin maskelenmesinde, mine
hipoplazilerinde, erozyon ve abrazyon sonucu olusan labial asinmalarda endikedir
(26,85,254). Giintimiizde kompozit rezin materyallerin ve dentin adeziv sistemlerin
gelisimlerine paralel olarak direkt kompozit vener restorasyonlarinin endikasyon alanlari
giderek genislemistir. Diseti cekilmesi olgularinda disler arasi1 karanlik bolgeler

kaldiginda, gelismemis yan keserlerin (kama lateral) yeniden yapilandirilmasinda, tek

dis renklenmelerinde, okliizyon yiikseltmede, kisaca estetik sikayetle dishekimine
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basvuran pek c¢ok hasta icin direkt kompozit restorasyonlar onemli bir tedavi alternatifi
olmustur.

Uygulama asamalar:

Preparasyondan sonra kullanilan adeziv sistemin Ozellikleri ve firma Onerileri
dikkate alinarak dentin baglayict1 uygulamasi yapilir ve dentin adezivin 1sikla
polimerizasyonu saglanir. Yapilacak restorasyonun komsu diglere yapismasini
engellemek i¢in seffaf band ve kama yerlestirildikten sonra kompozit rezin bir agiz
spatiilii ile dis ylizeyine uygulanir ve disin konturlar1 kabaca olusturulur. Halojen 151k
kaynagi ile polimerizasyon saglanir ve konik karbit frez ile fazlaliklar alinir. Konik
elmas bitirme frezleri, aliiminyum oksit diskler, lastikler ve parlatma pastalar ile
restorasyonun ylizeyi parlatilir. Sentrik okliizyonda protriiziv ve lateral hareketlerde
okliizal iliski kontrol edilir. Restorasyonda dogal bir goriintii elde etmek amaciyla
servikal ve aproksimal bolgelerde turuncu veya kahverengi tonlarda, insizal kenarda ise
saydam kompozit rezinler kullanilir. Koyu renklenmelerde, diastema ve fraktiir
olgularinda agiz icerisinden ve derin dis dokusundan gelen koyu renk, opak renkte
kompozit rezin uygulamasi ile maskelenebilir. Ancak ¢ok koyu renklenmelerin oldugu
durumlarda indirekt tekniklerle daha estetik ve basarili sonug¢lar alinmaktadir. Kompozit
uygulamalarinda strip kronlar kullanilarak bireye 06zgii hazirlanan matrislerden de

yararlanilabilir (3, 17, 26,45, 47,174, 193, 203).
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1.6.5. Indirekt Kompozit Vener Uygulamalari :
Literatiire baktigimizda, vener restorasyonlarin klinik uygulamasi ilk defa 1976'da
Faunce ve Myers tarafindan yapilmistir (64). Teknigi, total protez i¢in hazirlanan akrilik
dislerin egelenmesi ile olusan fasetlerin 6n grup dislerin labial yiizeylerine kompozit bir
dolgu maddesi ile yapistirilmasi seklinde uygulamislardir.

fleri derecede tetrasiklin renklenmeleri ile derin dentini ilgilendiren renklenme
olgularinin konservatif tedavisinde indirekt kompozit venerler uygulanabilir. Boyle
olgularda direkt kompozit vener uygulamalarina gore renklenme daha iyi
maskelenebildigi gibi, kirilma durumunda tamiri agiz i¢inde kolayca yapilabilmektedir.
Buna ragmen indirekt kompozit vener restorasyonlarin daha az tercih edilme sebepleri
ise, laboratuvar islemleri i¢in daha fazla seansa ihtiya¢c duyulmasi ve porselen vener
restorasyonlar kadar 1iyi ve uzun siireli bir estetik sonu¢ saglayamamalaridir
(83,103,254).

1.6.6. Porselen Vener Uygulamalar :

Porselen kullanilarak dis yiizeyini kaplama teknigi (facing technique) ilk kez Calamia ve
Horn tarafindan rapor edilmistir (37,91). Horn (91), 1983'te rezin venerlerin kusurlarinin
bir cogunu giderebilecek labial porselen venerler {izerine yaptigi calismada, 6n grup
dislerde sekil ve renk bozuklugu olan 100 olguya porselen venerleri 1sikla sertlesebilen
bir kompozit rezin kullanarak yapistirmis ve porselen fasetlerin 15181 iyi ilettikleri ve bu
sebeple tutuculuk ve estetik yoniinden iistiin basarilar elde ettigini, rezin venerlerin
kusurlarinin bircogunu giderebilecek potansiyale sahip oldugunu bildirmistir.

Direkt restorasyonlara gore avantaji, estetik 6zelliklerinin daha uzun siire stabil
kalabilmesi, daha uzun Omiirlii ve daha dayanikli olmasidir. Buna ragmen direkt

kompozit vener uygulamalarina gore daha fazla madde kayb1 yapilmasi, daha fazla seans
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gerektirmesi, daha pahali olmasi ve kirildiginda tamir edilememesi dezavantajlaridir
(83,85,254). Ayrica yogun renklenmelerde ince porselen tabakasi yeterli ortiilemeyi ve
estetigi saglayamamaktadir.

Uygulama asamalar:

Labial vener restorasyonlarin preparasyonunda konik kiint uglu elmas frez
(tapering bullet-nosed diamond bur) (Resim 5a) (Sekil 13,14) kullanilir. Ayn1 formdaki
karbit frez ile preparasyon yiizeyi diizeltilir (Sekil 15). Bu tiir restorasyonlarin
preparasyonu i¢in hazirlanmis 6zel frez setleri de mevcuttur. (Resim 5b) Preparasyonun
tic onemli referans noktasi, interaproksimal kontaklar, kesici kenarlar ve serbest dis
etidir. Preparasyon, aproksimal yonde meziyal distal kontagin hemen vestibiiliinde,
gingival yonde hemen hemen serbest dis eti kenariyla ayni seviyede, insizal yonde ise
kesici kenarin tepe noktasinda yapilir.

Insizal kenar preparasyonu gozoniine alindiginda, pencere preparasyonu ya da
mine i¢i preparasyon (Sekil 12a), insizal kenar1 igine alan ve palatinale dénen
overlapped preparasyon (Sekil 12b) ve insizal kenar1 i¢ine alan ancak palatinal yiiziin
dahil edilmedigi feathered edge preparasyon (Sekil 12c) olmak {izere {ii¢ ayri

preparasyon sekli kullanilabilir (238).

Resim 5: a) Preparasyonda Kullanilan Elmas Frezler

b) Preparasyon Icin Kullanilan Ozel Frez Seti
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Estetik bir zorunluluk yoksa, fonksiyon sirasinda restorasyonu okliizal
kuvvetlerden korumak amaciyla preparasyon insizal kenardan palatinale ge¢gmemelidir.
Ancak kesici kenarda saydam ve daha dogal bir goriiniim elde etmek i¢in ve kuron
boyunun uzatilmasi gerektiginde, kesici kenar preparasyona dahil edilir (Sekil 16, 17,
18).  Restorasyonun simantasyonu sirasinda  restorasyonun dis  iizerinde
konumlandirilabilmesi ve restorasyonun insizal kenarda dayanmikliliginmi artirmak
amaciyla palatinal yiizeyde de Imm kadar preparasyon yapilabilir. Bu preparasyon
seklinde restorasyonun insizal kenari palatinalde yer aldigi icin sonu¢ daha estetik
olacaktir. Preparasyon derinliginin yetersiz yapilmasi, restorasyonun asirt konturlu
olmasma ve gingival enflamasyona neden olacaktir. Labial vener restorasyonlarda
preparasyon sirasinda amag¢ tiim kenarlarin miimkiin oldugunca saglam mine dokusu
tizerinde olmasini saglamaktir. Ortalama preparasyon derinligi 0.3-0.5 mm’dir. Gingival
bolgede mine kalinligi 0.3 mm oldugu icin, bolgede yapilan preparasyonlarda derinlik
bu degeri gegmemelidir. Dis lingual pozisyonda ise, daha si1g bir preparasyon yapilabilir.
Restorasyon yapilacak dis {izerinde koyu renklenmeler varsa veya protriizyonu fazla ise,
preparasyon derinligi 0.7 mm’ye kadar artirilabilir. Preparasyondan sonra hasta
agzindan, Olcii alimir ve alinan oOlgiilerden elde edilen modeller iizerinde hazirlanan

laminate restorasyonlar hasta agzinda prova edildikten sonra simantasyon islemi yapilir.
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a b sl

Sekil 12 a) Pencere preparasyonu

b) Overlapped preparasyon

¢) Feathered edge preparasyon

Sekil 13 Sekil 14 Sekil 15

£:-f'

Sekil 16 Sekil 17 Sekil 18

Sekil 13-18: Preparasyon Asamalart

34



1.7. TUM SERAMIK SISTEMLER

1.7.1. Tarihce

[k kez 1776 yilinda Fransiz arastirmaci Alexis Duchateau seramik restorasyonlari
kullanmis ve 18. yy. sonlarinda asinmayan dis yapiminda Chemant mineral pastasindan
hazirlanan porselenden yararlanilmistir. 19. yy sonlarinda ise tiim seramik restorasyonlar
jaket kuron ismiyle tanimlanmistir. Ancak bu kuronlarin kenar uyumlarinin kotii olmast,
kolay kirilmalar1 ve dayanikli olmamalari nedeniyle 1950’li yillarda metal destekli
kuronlar gelistirilmistir (111,144,145). Metal destekli seramik sistemlerin fiziksel
ozelliklerinin, tiim seramik sistemlere gore daha iyi olmasina ragmen, kullanilan metal
alasgimlarinin  zamanla korozyona ugramasi, biyolojik uyumlarinin ve estetik
ozelliklerinin yetersiz olmasi gibi dezavantajlara sahip olduklar1 gozlenmistir (7).

Estetik beklentiler nedeni ile 1965’te Mc Lean ve Hughes (144) aliiminoz
seramikleri gelistirmisler, ancak bunlarin da kirilma dayanikliliklar1 ve kenar uyumlari
yeterli olmamustir.

1982 yilinda Cerestore, daha sonra kaybolan mum teknigine dayali, Dicor ve Cera
Pearl olarak bilinen teknikler gelistirilmistir. Bu ilerlemeler Hi-Ceram ve Duceram
sistemleri ile devam etmis ve 1989 yilinda Vita In-ceram sistemi, metal icermeyen ve
yiiksek stabiliteye sahip seramik alt yapilarin {iretilmesini saglayan teknik
gelistirilmistir.

Ivoclar firmasi tarafindan yine kaybolan mum teknigine dayali IPS Empress
sistemi 1983 yilinda gelistirilmis ve gelisme ii¢ liyeli koprii yapimina imkan veren IPS
Empress 2 sistemi ile devam etmistir. 2000 yilinda zirkonyum esaslhi Cercon sistemi
Degussa firmasi tarafindan tanitilmis ve bu sistem arka dislerde ¢ok tiyeli kopriilerin

yapimina olanak saglamistir.
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1.7.2. Tiim Seramik Sistemlerin Simiflandirilmasi

1.7.2.1. Yapim Tekniklerine Gore Simflandirma

1.7.2.1.1. Isiya Dayamkh Model Uzerinde Hazirlanan Seramik Restorasyonlar

e Aliiminyum Icerigi Artirilmis Feldspatik Porselenler (Aliimina Porselenler)

e Refrakter Day Uzerine Islenen Aliimina Porselenler: (Hi-Ceram, In-Ceram)

¢ Enjeksiyon Yontemi ile Sekillendirilen Porselenler (Cerestore)

1.7.2.1.2. Dokiilebilir Cam Seramikler (Dicor, CeraPearl)

e [s1 ve Basingla Sekillendirilen Seramikler (IPS Empress, IPS Empress 2,
CarraraPress, Finesse, Evopress, Authentic Press, Optec 3G)

1.7.2.1.3. Bilgisayar Yardimm ile Freze Teknigi Uygulanarak Sekillendirilen
Seramikler: (CAD-CAM ile Uretilen Cerec, Procera)

1.7.2.1.4. Kopyalama-freze Teknigine Dayali Tiim Seramik Sistemler (Celay

Kopyalama Freze Teknigi, Celay/In-Ceram Kombine Kopyalama Freze Teknigi)

1.7.2.2. Kimyasal Yapilarina Gore Simflandirma

1.7.2.2.1. Mikrobazlhh Cam Seramikler (Dicor, Dentsply)

1.7.2.2.2. Hidroksilapatit Bazli Cam Seramikler (CeraPearl, Kyocera)

1.7.2.2.3. Losit Bazh Cam Seramikler (IPS Empress (Ivoclar), Carraca
(Elephant), Finese (Ceramco)

1.7.2.2.4. Lityum Bazhh Cam Seramikler (IPS Empress II (Ivoclar))

1.7.2.2.5. Flor Apatit Bazh Cam Seramikler (IPS Empress II, IPS design

(Ivoclar)) (61)
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1.7.2.1. Yapim Tekniklerine Gore Simflandirma :

1.7.2.1.1. Isiya Dayamkh Model Uzerinde Hazirlanan Seramik
Restorasyonlar:

e Aliiminyum Oksit Igerigi Artirlmis Feldspatik Porselenler

Aliimina Porselenler :

Aliiminyum OKksit (Al>03) ana yapisinin porselen tozu ile karistirilmasiyla
olusmaktadir. Boylece dayanikliligi %30 oraninda artmistir (99). Feldspat oran1 %80’e
kadar ulasan yiiksek 1s1 aliimina porselen ve feldspat oran1 %65 olan diisiik 1s1 aliimina
porselen olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Beyaz bir renge sahiptir. Porozite
gozlenmemektedir.

e  Refrakter Day Uzerine Islenen Aliimina Porselenler

Hi-Ceram :

Geleneksel ve adeziv yontemle simantasyonu yapilabilen Hi-Ceram yiiksek estetik
ozelliklere sahip olup, ayrica biyouyumlu olmasi nedeniyle gingival irritasyona da neden
olmaz. Tranliisent ve radyoliisent olmasi1 yaninda, miikemmel fiziksel 6zelliklerinden
dolay1 fonksiyonel streslere de dayanir. Ancak, bruksizmli hastalarda ve yetersiz dis
preparasyonu yapilmis durumlarda kullanilmamalidir.

In-Ceram :

Kristalize madde oranm1 %85°dir. In-Ceram Aliimina, In-Ceram Zirconia ve In-
Ceram Spinell olmak iizere ii¢ ¢esidi bulunmaktadir. Aralarinda en transliisent olan In-
ceram Spinell 350 MPa’lik esneme kuvveti ile tek kuron, inlay, onlay, ve laminate
restorasyon yapiminda kullanilir. Esneme kuvveti 700 MPa olan In-Ceram Zirconia ise,

hem 6n hem arka bolgede koprii yapiminda kullanilmaktadir.
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¢  Enjeksiyon Yontemi ile Sekillendirilen Porselenler

Cerestore:

Mum ile sekillendirilen restorasyonun eritilip olusan bosluga tablet seklindeki
porselenin preslenmesi esasina dayanan bir sistemdir (105).

Magnezyum-aliiminyum esasli Spinell seramikten olusan Cerestore estetik ve
biyouyumlu olmasina ragmen yeteri kadar dayanikli olmamustir (28,182,183).

1.7.2.1.2. Dokiilebilir Porselenler

Dicor:

Kayip mum teknigi ile eritilmis cam seramigin dokiilmesi ile yapilir. Dokiim
islemi ancak camin erime derecesi olan 1370°C’de yapilabilir. Fakat cam amorf ve
kirilgan oldugu icin dokiim isleminden sonra yliksek 1siya maruz birakilarak kristalize
edilerek sertlesmesi saglanir. Sertligi mineye yakin olmasina ragmen yiizeyde bulunan
mikrocatlaklar kuvvet altinda ilerleyerek ani kirilmalara yol agabilmektedir
(28,187,188).

Cera Pearl:

Dicor sistemine benzemektedir, ancak 1460°C’de erimektedir. 870°C‘de bir saat
icinde tekrar 1sitilinca icinde oksi apatit kristalleri olusur. Bu kristaller havadaki nemle
karsilasinca hidroksilapatit kristallerine doniisiir ve bdylece mineye benzer bir yapi
olusur (105).

Is1 ve Basingla Sekillendirilen Porselenler

IPS Empress:

Stookey (97) 1956 yilinda hem camlarin hem de seramiklerin 6zelliklerini tasiyan

0zel bir camin kontrollii kristalizasyonu ile cam seramik olarak adlandirilan yeni bir
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materyal grubu gelistirmistir. Cok fazli cam ve kristallerden olusan bu iiriiniin
tiretiminde biitiin asamalar dikkatli bir sekilde kontrol altinda tutulmalidir. Camdaki
kontrollii  kristallesme sadece 1s1 ile elde edilir (97,98). Camin hacimsel
kristallesmesinde hemen hemen ayni biiyiikliikkte ve yapida {iniform olarak dagilmis
kristaller cam icerisinde olusur. IPS Empress cam seramik metal alt yap1 iizerine
uygulanan seramiklerdeki gibi 16sit iceren dental materyaller grubuna girmektedir. IPS
Empress gibi 16sit kristalleri iceren cam seramiklerde kontrollii hacimsel kristallesme
goriilmemektedir (97). IPS Empress sisteminde oncelikle, daha sonraki asama olan
kontrollii kristallesme i¢in ©Onem tasiyan camin eritilme islemi yapilir. Primer
kristallesme ve cekirdeklesmeyi baslatmak icin 1s1ya maruz birakildiktan sonra 6giitiiliir.
Bu asamada pigmentler ve floresan ajanlar eklenir ve cam seramik blok (Ingot) elde
etmek icin preslenir. 1200°C’de sinterize edildikten sonra cam seramik bloklar
kullanima hazir hale getirilir. Dental laboratuvarda boyama tekniginde 1050°C’de,
tabakalama tekniginde 1080°C’de yiiksek fizik ve estetik Ozellikler elde etmek igin
preslenir. Empress cam sermiklerdeki cam, geleneksel olarak kullanilan cam
seramiklerde kullanilan camdan farklidir ve bu cam kontrollii hacimsel kristallesme ile
cam seramige doniistiiriilemez. Bu nedenle yeni bir mekanizma olan kontrollii yiizey
kristallesmesi kullanilir (97).

Kontrollii Yiizey Kristallegsmesi :

Kristaller cam partikiil yiizeyinden direkt olarak iceriye dogru gelisirler. Cam
tozunun c¢ekirdek sinirinda baslayan c¢ekirdeklesmesi, camdaki kristallesmenin ilk
asamasidir. Boylece kisa siireli 9000-1200°C’lik bir sicaklik uygulandiktan sonra yiizey
kristallesmesi ile kiigiik 16sit kristalleri olusur. Tanecik sinirinda baglayan kristallesme

ve cekirdeklesme tanecigin merkezine dogru ilerler. Losit kristallerinin kimyasal
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formiilii K(AlISi,0¢) ya da K,0-Al,03-SiO;’dir. Kristallerin merkezin cevresinde ¢icek
yapraklar1 gibi biiyiiyerek cicege benzer bir goriintii olusturmalarinin nedeni, kristalin
gelismesinin  cekirdek merkezinden ilerlemesidir. Laboratuvar asamalar1 106sit
kristallerinin gelismesini ve cam matris icerisinde dagilimimi etkilemektedir. Bunu
etkileyen en onemli etkenler ingotlara uygulanan sicaklik ve viskozitedir (97,98). Viskoz
akicilik fenomeni, cam seramik materyalinin cam seramik ingotlarin merkezinde daha
hizli akmasi ve sonugta cam kristaller ve cam fazin karigsmasidir. Cam icerisindeki
hacimce %40’1 olusturan kristallerin ayrilmasi yiiksek gerilim olusturur. Bu yiiksek
gerilim Empress cam seramige tipik 6zelliklerini kazandirir. Ozellikle direng acisindan
onemli olan kontrollii gerilim olusumu, cam matris ve kristallerin yogunluk ve
genlesmelerinin farkli olmasi sebebiyle gerceklestirilir. Kristallerin biiyiime islemine
bagh olarak kristal yapmin genlesme katsayisi 16x10° K'den fazla iken, camin
genlesme katsayisi 11-13x10° K™"dir. Empress restorasyonlarin simantasyonundan
once adeziv simantasyon i¢in ideal bir yiizey elde etmek amaciyla restorasyonun ig
yiizeylerinde retantif bir yiizey olusturulmalidir. Bu amacla %?2,5’luk hidroflorik asit ile
3 saniye siire ile asitleme yapilmasi ile ilk goriiniir mikrocatlaklar olusur. Bu
mikrocatlaklar 10sit kristalleri ile cam matris arayiizeyinde olugsmaya baglar. Yiizde
4,5’luk hidroflorik asit ile daha uzun siireli asitleme cam seramigin yiizeyindeki
kristallerin ¢oziilmesine neden olabilir (97,98).

Losit Kristallerinin Fonksiyonu :

Losit bircok dental porselende kullanilan feldspatin erimesiyle olusan bir
mineraldir. 1960’1 yillardan beri metal destekli seramik restorasyonlarin yapiminda
kullanilan 16sit metal ile uyumu artirmak icin termal genlesme katsayisini artirmaktadir.

Daha sonralari, tiim seramik restorasyonlarda seramigi giiclendirmek icin kullanilmistir
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(137). Sicaklik ve basincin 16sit partikiillerinin cam igerisinde daha iyi dagilmasini
sagladigi ve bunun da direnci artirdigi bilinmektedir (56). IPS Empress sistemi, tiim
seramik koprii yapimi icin yeterli mekanik dirence sahip olmasa da, yapilan caligmalarda
alt yapinin biikiilme direnci 120 MPa bulunurken, boyama ve glaziir isleminden sonra
200 MPa’a kadar artmistir. Asinma direnci dogal disin degerlerine yakindir. Ozellikle
renk, floresans, opalesens ve transliisens gibi optik 6zellikleri dogal dise yakin oldugu
icin, %30-40 oraninda 10sit kristali iceren IPS Empress sistemiyle hazirlanan inley,
onley, kuron ve laminate vener gibi restorasyonlarla pek ¢ok klinik ¢alismada basarili
sonuglar elde edilmistir.

IPS Empress 2 :

Bu sistemde seramigin kimyas1 daha farklidir. Losit kristali yoktur. IPS Empress
ile ayn1 endikasyonlar1 tasimasinin yanisira, ikinci premolar en distal destek olmak
sartiyla, {ic iiyeye kadar tiim seramik kopriilerde de kulanilabilir. Her iki sistemin de iki
yapim teknigi vardir. Tabakalama tekniginde dentin renginde preslenen alt yapi istenen
sekilde asindirilir. Ozellikle 6n grup dislerde alt yap1 kisiye 6zgii islenerek arkasindan
insizal seramik tabakalar uygulanarak dogal goriintii elde edilir.

Boyama tekniginde ise, iki farkli opasiteye sahip seramik silindir bloklar vardir.
Kesilmis disin rengine uyan bir giidiikk olusturmak amaciyla IPS Empress giidiik
materyali kullanilir. Istenilen renk asama asama boyama ve pisirme ile elde edilir.
Boyama teknigi molar ve premolar bolgesindeki kuronlar, inley, onleyler ve laminate
venerler i¢in ¢ok uygundur.

Finesse :

Asinma agisindan dogal dentisyon ile uyumlu, yiiksek 1sida erime porseleniyle

kaplanmis olan diisiik 1s1 porselenidir. Isikla sertlesen yapistirict simani ile simante
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edildigi icin iyi estetik Ozelliklere sahiptir, ancak bu materyalle koprii yapimi
kontrendikedir.

1.7.2.1.3. CAD-CAM Sistemleri

Bu sistemler bir yazilim programina sahiptir ve bir¢ok renkte prefabrik seramik
bloklar1 mevcuttur.

Cerec :

Bu sistem ile inley, onley ve laminate vener gibi restorasyonlar tek seansta
ortalama 20 dakika icerisinde hazirlanabilir. 1987°de Ziirich Universitesi’nde
gelistirilmis olan bir sistemdir. Preparasyondan sonra sulandirilmis polisorbat soliisyonu
(Cerec Ligvid,Vita) dise siiriilerek ii¢ a¢1 prensibi ile calisan intraoral bir kamera ile
kavitenin optik Olciisii alinir. Optik 6l¢iiyle alinan verilere gore bilgisayar restorasyonun
kaba seklini belirleyerek goriintiiler. Bu bilgilere gore, freze makinasinda ii¢ eksenli
elmas bir disk, basincli su altinda porselen bloklar {izerinde kesim igslemini gerceklestirir
(105).

ProCera :

Giidiikler bilgisayar kontrollii bir freze islemiyle hazirlanir ve {izerine aluminyum
oksit tozu sikistirilir. Sinterizasyon islemi yapilmadan once dis yiizey freze edilir ve

geleneksel porselen tabakalama yontemiyle islenerek estetik ve anatomik form saglanir.

1.7.2.1.4. Kopyalama Freze Teknigine Dayali CAD-CAM Sistemler
Celay :
Bir proba baglanmis pantografik kol yardimiyla elmas uglu bir freze diskin

porselen blok iizerinde donmesiyle restorasyonlar hazirlanmaktadir.
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Cercon :

Kuvvet dagitimi ve kirilma dayanikliligi yiiksek stabil bir oksit seramik olan
zirkonyum esasli bir tiim seramik sistemdir. Tek kuron ve koprii yapimi icin CAM
teknolojisini igerir. Tiim kuron ve 42 mm’ye kadar olan koprii uygulamalarinda
kullanilabilmektedir. Diger tiim seramik sistemlerine gére daha dayaniklidir.

1.7.3. Tiim Seramik Restorasyonlarin Avantajlari

e Metal alt yap1 olmadigi i¢in opak ve dogal olmayan yansimalar olugsmaz.

e Rontgen 1smnlarina karsi gecirgen olduklart icin alttaki dise ait dolgular
yansiyabilir.

e Metal alasima bagl korozyon, toksik ve allerjik etkiler goriilmez.

e Is1 ve elektrik yoniinden kotii iletken olmalart nedeni ile alttaki dis dokularina
zarar vermezler.

e Metal seramik birlesiminde kabarcik, ¢atlak, ayrilma gibi sorunlar olugsmaz.

e Metal alagima bagh disetinde olusan gri renklenme goriilmez.

e Kuron iizerine gelen 151k biiyiik oranda kuron icerisinden gecebildigi icin dogal
dise yakin estetik 6zellikleri vardir (226).

1.7.4 Tiim Seramik Restorasyonlarin Dezavantajlar

¢ Digslerin preparasyonu daha fazla dikkat gerektirir.

e Basamakli kesim gerektirdigi icin iist ¢cene arka bolgede uygulanmasi zordur.

e Laboratuvar asamasi daha titiz bir ¢calisma gerektirir.

¢ Daha pahalidir.
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1.7.5. Tiim Seramik Restorasyonlarin Endikasyonlar:

e  Estetigin onemli oldugu ve kapanista yeterli mesafenin oldugu durumlarda,

° Ciriik, asinma, kirtlma ve renklenme varliginda,

e Dis kavsinden sapma gosteren dislerde estetik goriintiiyli diizenlemek
amaciyla,

e Dis yapist ve periodontal sagligin mutlak korunmasi gerektigi durumlarda
uygulanir (226,227).

1.7.6. Tiim Seramik Restorasyonlarin Kontraendikasyonlari

¢ Dis kesimi sonras1 kapanig mesafesinin 1 mm’den az oldugu durumlar,

¢ Periodontal destegi yetersiz ve kesim sonrasi tutuculugun az olacagi cok kisa
kuron boylu disler,

® Mandibulanin parafonksiyonel aktiviteye sahip oldugu bireyler,

¢ Bruksizm ya da diizeltilemeyecek malokluzyonlar,

¢ Daha Once basamaksiz kesim yapilmis disler,

¢ Pulpa odas1 genis disler,

® Apeksi kapanmamus disler,

¢ Pipo kullanan ya da bazi meslek aligkanliklar1 olan bireyler,

¢ Genis servikal ciiriiklii dislerde uygulanmamalidir (226, 227).
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1.8. ADEZYON

1.8.1. Tarihce

Dishekimliginde polimer yapida adezivlerin kullanilmas1 Buonocore’un (35) 1955
yilinda mineyi %85’lik fosforik asitle 30 saniye piiriizlendirerek mikromekanik
retansiyon fikrini ortaya atmasiyla baslamistir. Rezin monomerlerin piiriizlendirilmis
mine ylizeyinde olusan mikro bosluklari doldurmasi sonucunda elde edilen
mikromekanik baglanma, yani mineye adezyon, kavite preparasyonlarinda Black
prensiplerinin  gegerliligini yitirmesinde ve konservatif tedavi yaklagimlarinin
gelismesine etken olmustur. Recine materyal ile mine arasinda giivenilir ve siirekli
baglanmanin goriilmesi, 1970’lerin sonlarinda ayni sonucun dentinde de elde edilip
edilemeyeceginin sorgulanmasina neden olmus ve bu amagla fosforik asidin dentin
yiizeyinde de kullanilabilecegi fikri ortaya atilarak giiniimiiz dentin adezivlerinin ortaya
cikmasi saglanmistir.

Dentin adezivler ticari olarak ilk defa 1960’larin baslarinda ortaya cikmislardir
(242). 1965’te in vitro kosullarda 2.3 MPa’lik baglanma direnci gosteren 1. kusak dentin
adezivler kullanilmaya baslanmistir.

1978’de Clearfil Bond System F, 2. kusak dentin adezivlerin ilk Ornegini
olusturmustur. Ancak bu dentin adezivlerde baglanma, in vivo sinir degeri olan 10 MPa
degerine ulasamamuistir.

O donemlerde kullanilan adeziv sistemler hidrofobik bir monomer olan BisGMA
(Bisfenil-A Glisidil Metakrilat) icermekteydi. Ancak, asitlemeden sonra pulpa
basincinin etkisiyle dentin tiibiilleri boyunca yiizeye cikan proteinden zengin dentin
stvist BisSGMA’nin dentin dokusunu 1slatmasint engellemektedir. Polimerizasyonun

baslamasiyla birlikte hidrofobik olan monomer, hidrofilik dentinden ayrilarak
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mikrosizinti, postoperatif hassasiyet ve bunlara bagli olaral pulpal hassasiyete sebep olur
(30,73).

Fosfat ester yapidaki bir dentin adezivin uygulamasi oncesinde dentin yiizeyinin
fosforik asit ile piiriizlendirilmesi 1979’da Fusayama ve ark. tarafindan onerilmis ve 3.
kusak dentin adezivler tanitilmistir (74). Adeziv sistemdeki BisGMA monomerine ylizey
aktif bir comonomer olan Nfenilglisid metakrilat, dentin ile kimyasal bir bag olusturmak
amaciyla eklenmistir. Ancak, bu sekilde olusan baglanma oldukca zayif oldugundan
(3 MPa) bir avantaj saglamamustir (30,73). Daha sonra mineralize substratin kalsiyum
bilesenine de baglanti saglamak igin gelistirilen fosfat bilesikli BisGMA rezinler
kullamilmistir. Kavite preparasyonu sirasinda mine ve dentinde olusan smear tabakasinin
adeziv sistemin tiibiillerle olan temasin1 engelledigi, yapilan arastirmalar sonucunda
ortaya konmustur. Bu sebeple adeziv uygulamasindan ©Once ya smear tabakasini
tamamen kaldiran ya da modifiye eden, piriizlendirici ajanlar gelistirilmistir
(3,115,171).

1982 yilinda, dentin kollageni ile polimerize olmus monomer arasindaki
mikromekanik baglanti, hibrit tabaka, yani interdifiizyon tabakasi olarak Nakabayashi
tarafindan tanimlanmistir (159,160). Giintimiizde Nakabayashi tarafindan tanimlanan
adeziv sistemlerle olusturulan hibrit tabakaya ek olarak dentin tiibiillerine diffiize olan
monomerlerin polimerizasyonuyla olusan rezin uzantilar1 (faglar) adezyonda oldukga
onem kazanmustir (223,244).

[k kez 1984 yilinda Kuraray firmas tarafindan, fotal etch konseptine uygun olarak
hidrofilik ve hidrofobik komponentlerden olusan biyokimyasal bir molekil ile

HEMA’dan meydana gelen ve fosfat bazli, Clearfil New Bond iiretilmistir. Smear
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tabakasinin uzaklastirilmasi esasina dayanarak gelistirilen bu yeni dentin adezivlerle 4.
kusak olusturulmustur. (245)

1990’1 yillarin sonunda, daha az uygulama asamasini iceren ve daha az teknik
hassasiyet gerektiren primer ve adezivin birlestirildigi self- priming dentin adezivler, 5.
kusak adi altinda gelistirilmistir. Yine ayn1 yillarda, gelismeler hizla siirmiis ve 6. kusak
olarak, asit ve primerin tek bir sisede birlestirildigi self-etching (kendinden asitli)
adezivler gelistirilmistir. Daha sonra uygulama kolaylig1 icin asit, primer ve adezivin
hekim tarafindan karistirildig1 one-step (tek asamali) sistemler gelistirilse de, bunlarin
dentine baglanma kuvvetleri daha az olmustur (245).

Hizli gelismeler sonucunda klinik uygulama asamasinin teke indirildigi ve
karistirma gerektirmeyen all-in-one sistemler ile 7. kusak adezivler piyasaya siiriilmiis,
ancak bunlarin da baglanma direnglerinin diisiik oldugu iddia edilmistir (245).

1.8.2. Adezyonun Tanim

Dishekimligi pratiginde, dis sert dokular1 ile restoratif materyaller aras1 baglanma,
restorasyonlarin basarist acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Adezyon, sozliikk anlami
olarak iki yiizeyin birlesmesi ve yapismasi olarak tamimlanir. Iki yiizey arasinda
meydana gelen kuvvetler sonucunda olusan tutunmayi ifade eder. Materyallerin bir
araya gelmesini yani adezyonlarin1 saglayan, genelde likit karakterdeki yapiya adeziv,
tutulan ve/veya adeziv materyal araciligiyla baglanilan ylizeye ise aderent denmektedir
(169).

Adezyon farkli molekiiller arasi1 ¢ekim kuvveti olmasindan dolayr kimyasal,
mekanik veya fiziksel olabilir. Van Der Waals kuvvetleri ya da diger elektrostatik etkiler
sonucu diiz yiizeyler arasinda olusan fiziksel adezyon, zayif bir baglanma tiiriidiir.

Kimyasal adezyon, farkli yapidaki ylizeylerin atomlar1 arasinda olusan yine zayif bir
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baglanmadir. Girintili ¢ikintili yiizeylerin mikroskobik bi¢im ve dagilimlan ile giicii
belirlenen iyi bir baglanma tiirli ise, mekanik adezyondur. Restoratif dishekimliginde
adezyon oOncelikle mekaniktir. Buna ek olarak, kimyasal adezyon da gerceklesebilir,
ancak etkisi olduk¢a azdir (36,203).

Adezyonun giiclii olabilmesi i¢in adeziv ile aderent arasindaki arayiizey
mesafesinin en aza indirgenmesi gerekir (58). Adezivin ylizeyi 1slatmasi ancak aderentin
serbest ylizey enerjisinin adezivin yiizey geriliminden daha fazla oldugu durumlarda
miimkiindiir. Bir sivinin bir yiizeyi 1slatmasi, sivinin yiizey ile arasindaki ag¢inin sifir
dereceye yakin olmasiyla miimkiin olur. Yani bu a¢i1 sifir derece ise sivi tamamen
dagiliyor ve yiizeyi tamamen 1slatiyor seklinde ifade edilir.

1.8.3. Dis Dokusuna Adezyonu Etkileyen Faktorler

1.8.3.1 Dis sert dokularmin histolojik yapilari

1.8.3.1.1. Minenin histolojik yapasi :

Altinda kendisinden daha az mineralize olmus dentin ile desteklenen minenin
hacimce %86’s1 inorganik, %12’si su, %2’si ise organik materyalden olusur. Inorganik
yap1 hidroksilapatit kristallerinden, organik yap1 ise kollagenden olusur. (11)

Minenin tiim histolojik goriintiisii 4-6 u ¢apinda, altigen prizma seklinde, mine
dentin sinirindan mine dis yiizeyine kadar 1 p araliklarla siralanmis mine prizmalarindan
olusmustur (11,68).

Mine yaklasik %0,1 oraninda gozenekli bir dokudur (17). Mine prizmalarinin
yiizeyde sonlanan uglar1 anahtar deligi goriintiisii verirken, mine dentin sinirinda dis dis
yiizeyinde dik bir sekilde sonlanir (68). Mine ylizeyi asitlendiginde bu prizmalar aciga

cikar (36,99,203).
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1.8.3.1.2. Dentinin histolojik yapisi :

Dentin dokusunun hacimce %45’i inorganik, %30’u organik materyal ve
yaklasik %?25’1 ise sudur (202). Bu yapilar dentin dokusu i¢inde homojen sekilde
dagilmamistir. Dentinde temel olarak hidroksilapatitten olusan bir inorganik yapi ve
agirlikli olarak Tip 1 kollagenden olusan bir organik yap1 mevcuttur. Sertligi mine ile
kemik arasinda oldugu i¢in dentin esnektir ve bu 6zelligi ile mineyi asir1 kuvvetlere karsi
korur (229).

Dentin dokusu igerisinde, pulpa odasindan baslayip mine dentin sinirina kadar
devam eden cok sayida dentin tiibiilii vardir. Pulpa tarafinda mm?’de yaklasik 59,000 ile
76,000 tiibiil bulunurken, dentin dis yiizeyinde bu say1 20,000 civarindadir. Tiibiil ¢ap1
pulpaya yakin bolgede 2,5 u, dentin dis yiizeyinde ise 0,9 u civarindadir. Her tiibiilden
1-2 w’da bir 45° ac1 ile ayrilan yan dallar ¢ikar. Boylece cok uzantili biiyiik bir anatomik
yap1 olusur (77). Dentin kanallar1 igerisinde odontoblast hiicrelerine ait Tomes uzantisi
ad1 verilen bir uzant1 vardir ve kanal ¢eperi ile arasinda dentin lenfi bulundurur (11,77).
Bu nedenle mine dokusunun aksine, dentin dokusu dinamik ve canli bir dokudur. Bu
ozelligi ile distan gelen etkenlere karsi kendini koruyabilir. Dentin kanallar1 etrafinda
peritiibiiler dentin ad1 verilen homojen ve yogun mineral igeren, kanallar1 adeta bir kilif
gibi saran dentin dokusu bulunur. Peritiibiiler dentin halkalar1 arasinda, daha az
mineralize olan intertiibiiler dentin mevcuttur (11).

Tibiillerin pulpadan yiizeye dogru 1sinsal bir sekilde ilerlemesinden dolay1 dentin
yiizeyinin %96’s1 intertiibiiler, %3’li peritiibiiler, %1’1 ise dentin tiibiilleri i¢indeki
dentin lenfi tarafindan olusur. Pulpa odasi etrafinda ise %66 peritiibiiler dentin, %12

intertiibiiler dentin, %22’lik kisimda ise su bulunmaktadir. Bu nedenle dentinin i¢ kismi
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nemli bir yapiya sahiptir. Pulpadaki 25-30 mmHg civarindaki kan basinci nedeniyle
tiibiil i¢indeki dentin likidi siirekli bir sabit basing altindadir.

1.8.3.2. Mine dokusuna adezyon

Mine yiizeyinin asitlenmesi ilk defa 1955 yilinda Buonocore tarafindan
uygulanmistir. Mine dokusuna adezyonu ve yapisma yiizeyini artiran bu asitleme islemi
siklikla  %35-37’lik  fosforik asitle yapilir. Fosforik asidin diger asitlerle
karsilastirildiginda, rezinin daha derin penetrasyonunu sagladigr goriilmiistiir. Son
caligmalar minenin 20 saniye siire ile asitlenmesinin yeterli oldugunu gostermektedir
(97,115,129,162,193).

Daha zayif oldugu icin dentin ile uyumu iyi olan %10’luk maleik asit, %10’luk
sitrik asit, %?2,5’luk oksalik asit ve %?2,5’luk nitrik asidin mine yiizeyinde
kullanilmasinda fosforik asitle olusan buzlu beyaz goriintiiniin olusmadigi gozlenmistir.
Bazi calismalar bu durumun baglanmay1 6énemli Olciide azalttigin1 gosterirken, bazilari
baglanma  kuvvetinde herhangi bir degisiklik  olmadigim1  bildirmektedir
(115,129,170,193). Minenin serbest yiizey enerjisi asitle piiriizlendirme islemiyle 28
dynes/cm’den 72 dynes/cm’ye cikar. Boylece adeziv yaklasik iki buguk kat daha yiiksek
yiizey enerjisine sahip mine dokusunu daha iyi 1slatabilir ve mikropordézitelere kolayca
akabilmektedir (203). Mine yiizeyinin asitlenmesi isleminden sonra mine yiizeyinde
5-50 p derinliginde mikroporoziteler olusur ve 10 p’luk bir mine dokusu kaybi olur.
Rezinler bu pordziteleri ve acgiga cikan kanallart doldurarak rezin fag adi verilen
uzantilar ile mekanik retansiyonu saglar (87). Bu rezin uzantilar bonding ajanin
interprizmatik bosluklara penetrasyonu sonucu mine prizmalarinin dis yiizeyleri arasinda
olusursa makrotag, daha kiiciik fakat daha cok sayida ve ag biciminde olusursa mikrotag

adimi alirlar. Mikrotaglar asil mikromekanik baglanmadan sorumludur. Yani mikrotaglar
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cok sayida ve daha genis yiizey alaninda oldugu i¢in baglanma direnci iizerinde daha
fazla etkilidir. On ile 30 p’luk tag uzunlugunun iyi bir baglanma i¢in yeterli oldugu,
daha uzun raglarin kirilabildigi yapilan son ¢alismalarda ortaya konmustur (3,87,193).
Kullanilan asidin tipi, konsantrasyonu, asitleme siiresi, kullanilan asidin formu (jel,
semijel, soliisyon) , asidi yikama siiresi, minenin kimyasal yapisi, disin siit ya da daimi
olusu, prizmali ya da prizmasiz olmasi ve mineralize mine olup olmamasi mine yiizeyine
uygulanan asidin etkilerini degistirir (3,129,193). Mine baglantisinin daha giiclii olmasi,
artirllan yilizey enerjisinin adezyon islemi sirasinda korunmasi acisindan asitleme
isleminden sonra ortamdaki asidin uzaklastirilmasi, yilizeyin nemden ve tiikiiriikten
korunmasi ¢ok o©nemlidir. Rezinin polimerizasyonu mine yiizeyinde birakilan asit
kalintilar1 ile mine yiizeyinde monokalsiyum fosfat kristallerinin olusmasiyla
bozulmaktadir. Asitlenmis ylizeye temas eden tiikiiriikkteki kalsiyum ve fosfor olusan
piiriizlenmeyi olumsuz yonde etkiler, tiikiiriik kontaminasyonu oldugunda asitle
piiriizlendirme islemi tekrarlanmalidir (17,35,55,157,171).

Mine adezyonu, restorasyonlarin uzun donem basarisi agisindan ¢ok biiyiik onem
tagir. Minenin asitlenmesi ile rezinin polimerizasyonu sirasinda olusan gerilimlerle
meydana gelen bosluklar engellenir, retansiyon ve kenar uyumu artar, boylelikle kenar
sizintis1 azalir. Asitleme isleminden sonra bonding ajanin uygulanmasiyla baglanti
direncinin 20 MPa oldugu bulunmustur (3,55,193,203).

1.8.3.3. Dentin dokusuna adezyon

Dentin dokusunda mine dokusunda oldugu gibi ideal bir adezyon saglamak
olduk¢a zordur. Bunun nedeni dentinin organik iceriginin mineye oranla daha fazla
olmasi, odontoblast ve dentin lenfi iceren dentin tiibiillerinin varligt ve kavite

preparasyonu ardindan olusan smear tabakasinin varligidir (36,179). Smear tabakasi,
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celik, elmas frezlerle ve el aletleriyle kavitenin hazirlanmasi sirasinda dentin dokusu
tizerinde 1-5 p kalinliginda olusan amorf bir debris tabakasidir. Hem intertiibiiler ve hem
de intratiibiiler gecirgenligi azaltan bu tabaka kanal agizlarina 1-10 p girerek smear
tikaci (smear plug) adini alir. Smear tabakasinin morfolojisi ve karakteri, kullanilan alete
gore degisir. Doner aletlerle 1slak ya da kuru calisilmasi, calisilan bolgenin
lokalizasyonu, dentindeki organik/inorganik madde oranlar1 ve dentin tiibiillerinin sayisi
etkili olmaktadir. Dentinin asitlenmesi ilk kez 1960’ta Fusayama tarafindan onerilmistir
(74). Dentin yiizey kosullarinin degistirilmesi yani conditioning, dentin yiizeyinde asit
veya EDTA ile smear tabakasinin uzaklastirilmasi ve ylizeyde kimyasal degismelerle
demineralizasyon olusturulmasidir. Bu islem icin farkli adeziv sistemlerde farkli
konsantrasyonlarda farkli asitler kullanilabilir.

Bu asitlerin uygulanmasindan sonra smear tabakasi uzaklasir, peritiibiiler dentin
ortadan kalkar, intertiibiiler dentinde 3-7 u demineralizasyon olusur, dentin tiibiillerinin
agz1 genisler, huni bi¢iminde acgilir ve dentindeki kollagen fibriller ortaya cikarak
monomerlerin tiibiillerin icine infiltrasyonu kolaylasir. Boylece intertiibiiler dentindeki
mikroporoziteler artar. Yapilan bir ¢alismada dentin yiizeyi 5 sn siire ile asitlendiginde
demineralizasyon derinligi 0,9-1,3 p iken, 15 sn siire asitlendiginde 1,5-2 p oldugu
bulunmustur (179). Dentin ylizeyindeki demineralizasyon derinligi asidin cinsine,
konsantrasyonuna ve asitleme siiresine bagli oldugu gibi, ylizey aktif ajanlara,
kalinlastiricilara ve modifiye edicilere de baghdir. Ozmolarite ve viskozite gibi
parametreler de demineralizasyon derecesini belirler. Ayrica tiibiiller arasi mesafe
kisaldik¢ca demineralizasyon derinligi de artmaktadir. Asit, dentin tiibiillerinin tikaglarini
kaldirdigindan tiibiillere belirli derinlikte penetre olabilir. Asidin konsantrasyonuna bagl

olarak tiibiil agzinda cevresel bir bosluk olusur ve peritiibiiler dentini intertiibiiler
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dentinden ayirir. Bazen bu peritiibiiler dentin tamamen erir ve huni seklinin olusmasiyla
kollagen fibrillerden olusan kollagen ag yapisi ortaya ¢ikar (3,171). Ancak klinikte
kullanilan asitlerin hipertonik olmasi ve bunun asitleme sirasinda tiibiil icindeki dentin
likidini  hareketlendirip asidi sulandirmasi nedeniyle, laboratuvar sartlarindan
gozlenenden daha az bir penetrasyon gerceklesir (179). Smear tabakasi pulpadan kavite
disina dogru siirekli varolan dentin lenfi akisini engellemesine ragmen altindaki saglikli
dentin dokusuna zayif olarak tutunur (33,62,99,172). Asitleme isleminden sonra smear
tabakasinin uzaklagmasina bagli olarak serbest yiizey enerjisi oldukca diiser (29,48
dynes/cm). Yiizey enerjisindeki bu diisme adezyonu olumsuz yonde etkiler. Ancak,
uygulanan primer ile ylizey enerjisi degeri tekrar artar (203). Smear tabakasi
kaldirildiginda rezin taglar1 yalnizca tiibiillerde degil, peritiibiiler ve intertiibiiler dentin
gibi diger yapilarda da olugmaktadir (3,172). Asitleme islemiyle aciga ¢ikan kollagen
liflere adeziv rezin iyi penetre olamazsa, dentine baglanma direnci azalir (8,17,55).

Asitlemeyle gerceklestirilen demineralizasyon yiizeyel tabakalarda
gerceklestirildiginde, kollagen lifler korunur, daha fazla hidrokilsapatit kristali kalir ve
monomer olusan bosluklara daha iyi penetre olarak hibrit tabakayi olusturur
(158,173,186).

Asitleme isleminden sonra asit kalintilarin1 uzaklastirmak ve kalsiyum fosfati
cozmek icin dentin yiizeyi bol suyla yikanmalidir. Yikama isleminden sonra asiri
kurutma yapilmasi kollagen aginin biiziilmesine neden olup, rezinin yeteri kadar infiltre
olmamasina yol acar. Ancak, dentin yiizeyinin yikama isleminden sonra fazla nemli
birakilmasi, primeri sulandirir ve etkisini azaltir. Dentin yiizey kosullarinin
degerlendirilmesinde kullanilan selatorler, 6rnegin EDTA, asitlerden farkli olarak

demineralizasyon olusturmadan smear tabakasini uzaklastirir. Dentin yiizey kosullarinin
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degistirilmesinde kullanilan diger yontemlerden biri olan lazer (Nd:YAG) ise dentinin
organik kismini azaltirken, inorganik kismim artirir (157, 171, 178, 179).

1.8.3.3.1. Primer Uygulanmasi :

Adezyonun temeli ylizeyin 1slatilabilmesine dayali oldugu igin, asitleme
isleminden sonra diisen ylizey enerjisinin artirilmasi gerekir. Ancak, hidrofobik
ozellikteki bonding ajanin hidrofilik olan dentin yiizeyine baglanmasi, yilizey enerjisi
artirilsa bile miimkiin degildir.

Asitlenmis dentinin yiizey enerjisi, primer uygulanmasi ile artar. Primerler yaygin
olarak aseton, etanol ya da su bazhi c¢oziiciiler icerisinde ¢oziinmiis hidrofilik
monomerlerden (EMA-4-META) olusmaktadir. igerdikleri ¢oziiciiler ucucu oldugu icin
dentin yiizeyindeki su ile yer degistirerek aciga cikmis kollagen aglarindaki nano
bosluklara monomerin infiltrasyonunu kolaylastiracak sekilde kollagen agim
nemlendirirler. Buna wet-bonding denir (178). A¢iga ¢ikmis kollagen agini 1slatabilmek
icin hidrofilik monomerler, adeziv rezin ile baglanabilmek amaciyla hidrofobik 6zellik
de tasirlar. Kollagen fibrillerin dizilisini degistirerek adezivin baglanmasi icin ylizeyi
hazirlar ve monomer penetrasyonunu artirirlar. Ancak, baglanma dayanikliligr asit ile
yiizey kosullar1 degistirilmis dentin ylizeyine penetrasyon derinliginden ¢ok, diizenli
dagilimina baghdir (3,74,171). Baglanma sadece yiizeyel smear tabakasinda oldugu
takdirde elde edilen baglanma, smear tabakasinin dentine olan baglanma giiciinden daha
fazla olmayacaktir.

1.8.3.3.2. Dentin Adezivin Uygulanmasi :

Dentin adezivin uygulanmasindaki temel amag, primer ile olusturulan hibrit

tabakanin stabilizasyonu ve rezin uzantilarinin olugsmasini saglamaktir. Bu amacla dentin
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adezivler BisGMA ve UDMA gibi temel hidrofobik monomerler, viskozite diizenleyici
TEGDMA ve 1slatma ajan1 olarak HEMA igerirler.

Dentin adezivler genelde 1s1ikla olmak iizere kimyasal olarak da polimerize olurlar.
Kompozit rezin materyalinin  polimerizasyon sirasinda olusan  biiziilmeyi
karsilayabilmek icin, 151k ile polimerize edilen adeziv rezinler, kompozit rezin
uygulanmadan Once 1sikla sertlestirilmelidir. S6zkonusu polimerizasyon biiziilmesine
kars1 rezin dis baglantisinin stabilize olmasi i¢in en az 17 MPa’lik bir baglanti kuvveti
gereklidir. Adeziv rezinin polimerizasyonundan sonra oksijenin polimerizasyonu inhibe
etmesi nedeniyle ylizeyde 15 p kalinhiginda oksijen inhibisyon tabakasi olusur.
Uygulanan adezivin kalinlig1 fazla oldugunda oksijen inhibisyon tabakasi rezin igerisine
de penetre olur ve dentine baglanma direnci azalir. Bu sebeple klinik uygulamalarda
adeziv rezin yiizeyel tabakada bir firca yardimiyla inceltilebilir.

Inorganik komponenti mineye oranla daha diisiik olan dentin dokusunun, yiiksek
su ve protein icermesinden dolayr hidrofilik yapida olmasi, ayrica enstriimantasyon
sirasinda dentin tiibiillerinin agzin1 orten smear tabakasinin varligi, dentine baglanmayi
zorlastirmaktadir. Dentin baglayici ajanlari, hidrofobik yapidaki rezin materyallerinin
hidrofilik yapidaki dentin dokusunu islatabilmeleri i¢in, dentin ile rezin kompozit
arasinda bir koprii olusturur (99).

Smear Tabakasinin Uzaklastirilmast ya da Modifiye Edilmesi :

Asidin, mine ve dentin yiizeylerine beraber uygulanmasi anlamina gelen fotal etch
teknigi kullanilarak smear tabakasi tamamen kaldirilabilir. Bu teknikte oncelikle asit ile
smear tabakasi tamamen uzaklastirilir, yiizeyde meydana gelen demineralizasyon
sonucunda kollagen fibrillerinin mikropordz yapisi ortaya ¢ikar. Daha sonra primer ile

dentin yiizeyi hidrofobik bir hale getirilerek adeziv rezinin penetre olmasi saglanir.
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Adeziv rezinin uygulanmasi ile hibrit tabaka stabilize olur ve acilan dentin tiibiillerinin
icine dogru rezin uzantilar1 olusturur.

Pulpal patolojilerde esas etkenin mikrobiyal invazyon oldugu ve bu sebeple smear
tabakasinin kaldirilmasinin gerektigini diisiinen aragtirmacilara kars1 fikir olarak smear
tabakasinin pulpa icin bir bariyer olusturdugunu, bakteri gec¢isini onledigini ve pulpal
likitlerin de dentin yiizeyine cikmasini engelleyerek etkili bir adezyon saglayacagini
diisiinen arastirmacilar, smear tabakasini modifiye eden adeziv sistemleri
gelistirmiglerdir. Dentin yiizeyine rezin penetrasyonu sinirli oldugu i¢in dentin ile olan
iliskileri yiizeyeldir. Bu sistemlerde klinikte minenin ayr1 bir asamada asitlenmesi
Onerilir.

Uciincii  bir sistem de zayif asidik primerler veya self-etching primerler
kullanilarak, smearin ve altindaki dentinin kismen demineralize edilmesi ve smear
kalintilarinin tiibiil agizlarim 6rtmesidir. Yine bu sistemde de minenin ayri bir asamada
asitlenmesi Onerilir.

Hibrit Tabaka ve Rezin Uzantilarimin (Tag) olusumu :

Demineralize olan dentin yiizeyinde, tiibiiller arasindaki mikropordézitelerde aciga
cikan kollagen fibril agina diisiik viskoziteye sahip monomerin difiizyonu sonucunda
hibrit tabakast olusur. Hibrit tabaka, adeziv sistemin dentin kollageni ile
mikromekaniksel olarak kilitlendigi alandir. Hibrit tabakada ii¢ farkli katman vardir. En
alt katmanda rezin tarafindan sarilmis hidroksilapatit kristalleri iceren kismen
demineralize dentin, orta katmanda capraz bagl kollagen fibrilleri ve kollagen fibriller
arasma sacilmis mineral kristal artiklar1 ve en iist tabakada ise sekilsiz, elektrondan

zengin bir faz vardir.
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Dentine adezyonda rezinin dentin tiibiillerine penetrasyonu sonucu olusan rezin
uzantilarinin etkisi biiyiiktiir. Bu uzantilar, tiibiil duvarlarina baglanmayi, sizdirmazligi,
mikrosizintinin engellenmesini, postoperatif hassasiyetin ortadan kalkmasini ve rezin
retansiyonunu saglar. Morfolojileri dentine uygulanan asidin tipine baghdir. Uygulanan
asit peritiibiiler dentini uzaklastirmali ve intertiibiiler dentinin kollagen liflerini agiga
cikarmahidir (157,160,171,243). Bu durumda olusan uzantilarin boylar1 yaklasik olarak
1-30 p iken, olusan hibrit tabaka kalinligi ise 1-20 p’dur. Rezin uzantilar1 dentin
tiibiilleri i¢inde yan kanallara da 0-2 p derinlige penetre olabilmektedir.

Pulpaya komsu dentinde tiibiil sayis1 ¢ok fazla oldugunda, sizdirmazlik ve
baglanmadan tiibiiler dentin sorumluyken, derin dentine oranla daha az tiibiil iceren
yiizeyel dentine baglanma direncinden, intertiibiiler dentine baglanan rezin sorumludur.

Dentine adezyonun uzun Omiirlii ve giiclii olabilmesi i¢in, dentin yiizeyindeki
demineralize bolgeye infiltre olmus rezin tamamen polimerize olmalidir. Eger
polimerizasyon yetersizse rezinin dentine baglanmasi az olacaktir. Kollagen lifleri uzun
siire asitlenirse bozulmakta ve klinik basari olumsuz yonde etkilenmektedir. Dentin
yiizeyinin asir1 bir sekilde aside maruz birakilmasi, daha derine ulasan demineralizasyon
alanlarina adeziv rezinin penetrasyonunu zorlastirir. Bu durumda adeziv hibrit tabakanin
en alt kismindaki kollagen agini1 1slatamaz ve rezin baglantis1 daha zayif olur. Yetersiz
penetrasyon sonucu hibrit tabakanin alt kismindaki mikropordziteler bos kalir ve

nanosizinti olayina bagl olarak postoperatif hassasiyet gozlenir.
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1.8.4. Dentin Adezivlerin Simiflandirilmasi

Kompozitlerin dis dokularina direkt olarak yapisamamalarinda adeziv
uygulamalarinin 6nemi biiyliktiir. Dentine baglanma mineye baglanma kadar giiclii
olmasa da, giiniimiiz modern adeziv sistemlerinin dentine baglanmasi neredeyse mineye
baglanma kadar basarilidir. Ancak biitiin bu gelismelere ragmen, adeziv sistemler
tizerindeki caligmalar son hizla siirmektedir. Amag¢ hem mineye baglantiy1 artirmak, hem
de dentine baglanmay1 mineye baglanma kadar gii¢lii hale getirebilmektir.

Siniflandirma

Giiniimiizde en sik kullanilan adeziv siniflandirmasi kronolojik esashdir. Yani bir
anlamda neredeyse adezivlerin piyasaya ciktig1 tarihe gore sekillenmis ve bes kusak
seklinde gelistirilmistir. Ancak bu kusaklarin bilimsel bir dayanagi yoktur ve objektif
kriterlere gore kategorize edilmemistir.

Bu nedenle adezivlerin siiflandirilmasi klinik uygulamadaki basamaklara, daha
da Onemlisi, dentin dokusuyla etkilesim bicimlerine gore yapilmistir. Kavite
preparasyonu sirasinda olugan smear tabakasi1 gozoniine alinarak rezin esasl adezivlerde
tic farkli adezyon mekanizmasi kullanilir (243) (Sekil 19).

Birinci grup smear tabakasini modifiye eder ve yapisma progesine smear
tabakasini da dahil etmeyi amaglar. Sadece adeziv ya da primer ve adeziv olmalar ile,
tek ya da iki asamali smeari modifiye eden adeziv sistemler olarak ayirtedilebilirler.
Ikinci grup ise smear tabakasin1 tamamen uzaklastirir ve yine iki veya ii¢ asamali smeari
uzaklastiran adeziv sistemler olarak iki alt gruba ayrlir. Iki asamalida, primer ve adeziv
tek sisede birlesmistir. Uciincii grupta ise smear tabakasi uzaklastirilmak yerine ¢oziiliir

ve tek ya da iki asamal1 olarak iki alt gruba ayrilir.
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Dordiincii adezyon grubu ise ilk ii¢ sistemden oldukca farklidir. Ciinkii bu sistem

dentin ile cam iyonomer esasli bir etkilesim igerir. Bu sistemde sadece tek bir alt grup

7

vardir ve bu iki asamali cam iyonomer adeziv sistemidir
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Sekil 19: Adezivlerin Siniflandirilmasi (243)

1.8.4.1. Smear Tabakasim1 Modifiye Eden Adezivler

Bu grup adezivler, smear tabakasinin bakteriyel invazyon ve pulpal sivilarin
disariya akisina karsi bir bariyer gorevi gorerek adezyonu giiclendirdigi esasina dayanir.
Smear tabakasina infiltre olan monomerin polimerizasyonu ve 1slatabilme 6zelligi ile
alttaki dentine giiclii bir mikromekanik baglanma olusur. Klinik olarak daha erken
donemde gelistirilen bu sistemlerde minenin ayr1 bir basamakta asitlenmesi gerekir.

Klinik olarak yeterince basar1 saglayamamalarindan dolay1r giiniimiizde c¢ogu
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kullanilmamaktadir. Ancak, hala bazi adeziv sistemler poliasit modifiye kompozit rezin
restorasyonlar oncesi primer uygulamasi seklinde yapildigi i¢in bu grup igerisinde
degerlendirilir. Bu durumda dentin tiibiillerinin agzinda smear tikaglart mevcuttur.

1.8.4.2. Smear Tabakasim Uzaklastiran Adeziv Sistemler

Giiniimiizde smear tabakasini1 uzaklastiran adeziv sistemler ¢cogunlukla foral etch
teknigi ile uygulanir. Sistemde aslinda birbiri ardina ii¢ basamak vardir. Birincisinde
yiizeyel dentin asit uygulamasi ile demineralize edilir ve kollagen ag ac13a ¢ikar. Ikincisi
primer uygulamasidir ve adezyondan baslica sorumlu basamaktir. Aseton, etanol ya da
suda coziilmiis hidrofilik karakterde monomer icerirler. Solvent monomeri, kollagenin
kaplamas1 icin sadece bir aractir ve mutlaka ortamdan uzaklastirilmalidir. Ugiincii
basamak ise hidrofobik bir yapisma ajaninin kollagenler arast boslugu miimkiin
oldugunca doldurmasidir. Bu ii¢ asamanin sonucu hibridizasyon (161) ya da hibrit
tabakasi olusur. Hibridizasyona ek olarak acik dentin tiibiillerinde rezin uzantilar1 olur.
Hibridizasyon procesinde ii¢ spesifik ultra morfolojik sekil vardir. Birincisi asit ile
dentin yiizeyinde olusan piiriizlenmis yiizey goriintiisii, ikincisi tiibiill duvarinin
hibridizasyonu sonucu hibrit tabakasimin dentin tiibiillerine uzantisidir. Ugiincii
morfolojik sekil ise lateral tiibiil hibridizasyonudur. Adindan da anlasilacagi gibi dentin
tiibiillerindeki kiiciik yan dallarda olusan hibridizasyondur ve burada olusan rezin
uzantilara da mikro rezin tag adi verilir. Tek sise adeziv sistemler ile geleneksel ii¢
basamakli smear tabakasini uzaklagtiran adeziv sistemlerde primer ve adezivin tek
sisede birlestirilmesiyle iki basamakli hale gelmistir. Aslinda dentine baglanma
mekanizmasinda sistemin iki basamakli olmasi bu sistemleri ii¢ basamakli sistemlerden
farkli kilmaz. Klinikte uygulama agisindan iki asamaya indirilmis gibi goriinse de

aslinda siire acisindan ii¢ asamaliya gore ¢ok da fazla avantaj saglamazlar. Daha iyi bir
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adezyon saglamak icin tek sise sistemlerde en ©Onemli faktor adezivin daha fazla
uygulanmasidir. Monomer sadece agiga cikan kollagen fibrillere yayilmakla kalmamal,
hibrit tabakanin yiizeyinde yeterli bir kalinlikta da olmalidir. Boyle bir rezin tabakasi
esnek oldugu icin arada bir sok absorbe edici tabaka olarak diisiiniiliir (245). Elastik
yapisma konsepti 1s18inda sok absorbsiyonunun polimerizasyon sirasinda olusan
biiziilme sonucu gelisen streslerin baglanti arayiizeyinde olusturdugu basarisizlig
azaltacag diisiiniilmektedir. Bu nedenle tek sise adezivler kullanilirken hibrit tabakanin
en dis kisminda kalin bir rezin tabakasi olusturmak i¢in rezinin birkac¢ kez uygulanmasi
ve en sonunda polimerize edilmesi onerilmektedir. Ozellikle yiiksek oranda aseton
iceren primer ve adeziv kombinasyonlarinda bu uygulama daha da 6nem kazanir. Ayrica
tek sise adeziv sistemlere eklenen nanodoldurucular da hibrit tabakasini stabilize ederek
uniform bir rezin tabakasi olusmasina yardimci olur. Birka¢ uygulamada yiizeyin parlak
hale gelmesi dogru uygulamanin isaretidir. Ancak diger taraftan nano doldurucularin
hibrit tabakasi penetrasyonunun yapisma direncini artirdigina ya da stabilizasyon ve
dayanikliligimi artirdigina dair bir kanmit yoktur. Eger bu etkinin olusmasi imkansiz
degilse, olugsmasina dair kanitin saglanmasi oldukca zor olacaktir.

1.8.4.3. Smear Tabakasim Cozen Adeziv Sistemler

Self-etching primer adi verilen asidik bir primer icerirler. Bu primer smear
tabakasini ¢ozer ve altta yatan dentini demineralize eder. Primer uygulandiktan sonra
yikanmaz ve c¢oziinen smear tabakasi yapisma isleminde faydalanmak amaciyla hafifce
kurutulur. Ik gelistirilen smear tabakasim1 ¢ozen self-etching primerler sadece dentin
yiizeyinde etkili olduklari icin, minenin ayr1 bir basamakta asitlenmesi gerekiyordu.
Daha sonra gelistirilen iki basamakli smear tabakasini ¢dzen adeziv sistemlerde, primer

hem mine hem de dentin dokusuna uygulanabilmektedir. Bu sistemlerin klinik
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uygulamaya getirdigi avantaj, sadece uygulama asamasinin azalmasi degil, asitleme
islemi sonrasi asidin ortamdan uzaklastirilmasi icin gerceklestirilen yikama islemine
gerek duyulmamasidir. Boylelikle, hem asir1 kurutma sonrasi olusan kollagen ¢okme
riski hem de dentinin asir1 nemli birakilmasi riski ortadan kalkmistir (222, 245). Aslinda
bu sistemin en biiyiik avantaji, dentinin yiizeysel olarak demineralize edilmesi ve rezinin
ayni demineralize dentin derinliginde agiga cikan kollagen fibril agina kendiliginden
infiltre olabilmesidir. Gliniimiizde self-etching adezivler tek basamakl (all-in-one) ve iki
basamakli sistemler olarak bilinmektedir. iki asamali uygulamada self-etching primer
uygulamasindan sonra adeziv ayri bir basamakta uygulanir. Self-etching adezivler
cogunlukla HEMA ve su igerir. Asidik molekiiller ise MDP, PENTA, diHEMAfosfat
monomerleri ve fosforil HEMA esteri, polikarboksil molekiiller (4META) maleik ve
itakonik asit icermektedir.

1.8.4.4. Cam Iyonomer Esash Adezivler

Rezin ve cam iyonomer teknolojileri bir araya getirilerek adeziv teknolojisinde
tamamen yeni bir donem baglamistir. Bu, rezin kompozitleri dis dokularina baglayan
rezin modifiye cam iyonomerlerin gelismesinin bir sonucudur. Orijininde iki yonlii bir
mekanizma vardir. Polialkenoik asitle dis yiizeyi temizlenir. Smear tabakasi uzaklasir ve
kollagen fibrilleri en fazla 0,5 p’a kadar agiga c¢ikar. Yine hibridizasyon prensiplerine
dayanarak rezin infiltre olarak mikromekanik bir yapisma saglar. Polialkenoik asit
uygulamast geleneksel asit uygulamasindan daha az invazivdir ¢iinkii agiga cikan
kollagen fibrilleri hidroksilapatit kristallerini tamamen kaybetmez. Polialkenoik asidin
karboksil gruplariyla kollagen fibrillerindeki hidroksilapatit kristallerinin kalsiyumunun
iyonik etkilesmesi sonucu ikincil bir kimyasal yapisma gerceklesir (260). Bu ikincil

kimyasal baglanma sizdirmazlik ve Ortiileme i¢in oldukca faydahidir.

62



1.9. KOMPOZIT REZIN MATERYALLER

1.9.1. Tarihsel Gelisim

Polimerize olurken biiziilmeleri, mine ve dentine yapismamalari, kenar sizintisi ve
ikincil ¢iirtige neden olmalari, renklerinin stabil olmamasi nedeniyle akrilik rezinler
klinik olarak basarisiz olmuslardir (164).

1950’lerde akrilik rezinlere, mekanik oOzellikleri ve kivami artirmak, biiziilmeyi
azaltmak amaci ile inorganik doldurucular eklenmis, ancak sonu¢ basarili olmamistir.
Bu rezinlere, siilfiirik asit ve merkaptan gibi polimerizasyon baslaticilari, ortaya c¢ikan
renk degisikligini engellemek i¢in eklenmistir (211).

Buonocore’un 1955°te gelistirdigi asitle daglama teknigi (asit etching) laboratuvar
sartlarinda mineye yapigsmayi saglasa da, teknigin klinikte basarili olmamasi, yeni akrilik
ve alternatif rezin sistemlerin arastirilmasini gerektirmistir.

1957°de Raphael L. Bowen, BisGMA isimli monomeri bulmus ve bu monomere
erimis quartz ve farkli camlardan olusan doldurucular (filler) eklemis, bu da
giiniimiizdeki kompozit rezinler ic¢in bir temel olusturmustur (31). Kompozitlerin tiimii,
kokenini R.L. Bowen’in aragtirmalarindan alan kuvvetlendirilmis materyaller olup, bir
tasiyici faz ile bir dagilan fazdan olusur (2). Buna karsin dis dokusuna benzer 6zellikte,
tam anlamiyla mine ve dentine baglanan restoratif materyaller bulunamamaistir.

1.9.1.1. Geleneksel Donem :

Bowen tarafindan 1960’11 yillarda gelistirilen ve 3M firmasi tarafindan piyasaya
siriilen ilk ticari materyal olan Addent, rezin matris ve cam dolduruculardan
olusmaktaydi. Doldurucular kiiciik kiire ve c¢ubuk seklindeki boroksilat camindan
olusurken, rezin matris BisSGMA’nin bir yan iirliniiydii. Bu materyalin doldurucu orani

yiiksek, mekanik ve estetik Ozelligi iyi, polimerizasyon ve termal biiziilme katsayisi
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disiik, erimeye karst direnci yiiksekti. Pasta formunda kullanilmasi da klinik
manipiilasyonu kolaylastirmaktaydi (181). Ancak on yillik bir klinik deneme siiresi tek
renk seceneginin renk uyumunu saglayamadigini, kenar uyumunun polisajinin ve
yapisma direncinin yetersiz oldugunu ve anatomik form kaybi gosterdigini ortaya
koymustur. Yapigsma direncinin yetersizligi ve kenar uyumunun problem olusturmasina
karsi, asitle daglama teknigi ¢6ziim olarak ortaya atilsa da, renk uyumu ve form kaybi
basarisiz restorasyonlara neden olmaktaydi.

Birka¢ yil sonra, 1sikla sertlesen sistemlerin gelistirilmesiyle renk skalalari
olusturulmustur. 1977 sonlarinda, bes yillik klinik ¢alismalar sonucunda, kompozit
rezinlerin asit ile daglama teknigi ile kullanildiginda, dishekimliginde daimi restorasyon
icin kullanilabilir bir materyal oldugu saptanmistir. Restorasyonlarin 2/3’{iniin estetik
olarak kabul edilebilir, 1/3’iinde ise farkli derecelerde renklenme gosterdigi, ayrica Sinif
IV restorasyonlarda anatomik form kaybi oldugu ve kisa siireli basarisizliklarin klinik
prosediirlere uyulmamasindan, uzun donemli basarisizliklarin ise travmatik veya okliizal
kuvvetlerden ve restorasyondaki eksikliklerden kaynaklandigi ortaya ¢ikmistir (240).

Bu donemde, yeni gelistirilecek kompozit rezinlerde;

e Iyi bir renk uyumunun,

® iyi parlatilabilmenin,

¢ iyi bir anatomik form dayanikliliginin,

¢ asinmaya karsi direncin,

¢ 1s1kla polimerize olma 6zelliginin bulunmasi gerektigi anlagilmistir.
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1.9.1.2. Mikrofil Donem

Mikrofil kompozit rezinler 1978 yilinda piyasaya sunulmus ve ardindan yapilan
bircok c¢alismada, yiiksek derecede parlatilabildikleri, ve homojen bir yiizey
gosterdikleri, buna karsin geleneksel kompozit rezinlerin yiizeyinin yar1 parlak ve
heterojen oldugu ortaya konmustur (240).

Yapilan diger klinik calismalarda, geleneksel ve mikrofil kompozitler
karsilagtirilmis ve tiim kompozitlerde, mikrofillerlerde daha iyi olmak iizere, 18 ayin
sonunda 1iyi bir renk stabilitesi saptanmis, fakat kenar uyumunda 12-18 ay arasinda %50
oraninda bir bozulma gozlenmistir (6).

Daha sonraki yillarda calismalar devam etmis ve bu tip kompozit rezinlerin Sinif
IIT ve IV restorasyonlarda kullanilabilecegi, ancak ¢igneme kuvvetlerine maruz kalan
bolgelerde kullanilamayacagina karar verilmistir.

Lutz (130) yaptig1 bir ¢alismada, mikrofil kompozitlerin arka dislerde boyutsal
kararliliga sahip olmadigini, amalgama gore cok daha fazla asindigim1 ve arka dislerde
kullanilmamas1 gerektigini iddia etmistir.

Mikrofil kompozit rezinlerde inorganik madde igerigi fazla oldugu icin, fiziksel ve
mekanik ozellikler zayif, buna bagli olarak da ani ve biiyiik madde kayiplar1 fazladir. Bu
durum okliizal kuvvetler varliginda daha da artmaktadir. Termal genlesme katsayilarinin
yiiksek, polimerizasyon biiziilmesinin fazla olmasi, hem baglanmada hem de kenar

uyumunda basarisiz olmalarina neden olur (240).
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1.9.1.3. Hibrit Donem

Mikrofil kompozitlerdeki olumlu 6zelliklere ragmen, okliizal temas bolgelerindeki
yetersizlikler, porozite, catlak olusumu, kenar bozulmasi ve atrisyona karsi direng
diisiikliigii nedeniyle genis restorasyonlarda kullanilmamasinin daha dogru olacagi
bildirilmistir.

Restorasyonlar yapilirken, preparasyonlar ve kaviteye yerlestirme prosediirleri
amalgam restorasyon uygulamalarina benzemekteydi. Kompozit rezinlerin amalgama
gore viskoz ve yapiskan olmasi, sertlestiginde biiziilmesi, polimerize olduktan sonra el
aleti ile sekillendirilememesi ve yerlestirme sirasinda yapilan hatalarin basarisiz olma
oranina yansimasi, en 6nemli problemleriydi.

Hibrit kompozitler, geleneksel ve yeni mikrofil teknolojisi olmak iizere iyi bilinen
doldurucu tiplerinin optimal birlesmesinden olugmaktadir (240). Bu yeni rezin model
geleneksel kompozitlerin tiim olumlu o6zelliklerini tagimakla beraber, asinmaya
direnclidir, yiizey morfolojisi ideal olmasa da daha iyidir (155).

Zaman igerisinde dentin baglayici sistemlerde, filler iceriginde ve hatta uygulama
alaninda biiyiik gelismeler yasanmis olmasina ragmen, dis dokusuna benzer 6zellikte
olan ve mine-dentine baglanabilen restoratif materyal arayisi hala siirmektedir.

1.9.2. Kompozit Rezinlerin Yapisi

Bir kompozit materyali, en az iki farkli materyalin ii¢ boyutlu karistmi olarak
tanimlanabilir. Kompozitleri meydana getiren ii¢ ana bilesen organik faz (regine matris),

inorganik faz (dagilan faz veya partikiiller, doldurucular) ve ara fazdir (silan bilesikleri).
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1.9.2.1. Organik faz

2,2-bis[4-(2-hidroksi-3-metakriloksipropoksi)fenil[propan (BisGMA) ve iiretan
dimetakrilat (UDMA) veya bu monomerlerin modifikasyonlaridir.

En sik  kullamlan dretan ise 1,6-bis(metakriloksi-2-etoksikarbonilamin)
-2,4,4-trimetilhekzandir ~ (UDMA)  (69). BisGMA  genellikle =~ TEGDMA
(trietilenglikoldimetakrilat) ve diger metakrilat monomerleri ile dilue edilmesi gereken
oldukca viskoz bir rezindir. Organik faz igerisindeki inisiyatorler kimyasal ya da fiziksel
aktivasyonla monomer baglar1 ile reaksiyona girerek monomerlerden polimer
zincirlerinin olusmasina yardim ederler. Inisiyatér maddenin (benzoil peroksit veya
kamforokinon) reaksiyon becerisi, polimerizasyonun derecesini etkileyerek sertlesmenin
olusmasinda belirleyicidir.

1.9.2.2. inorganik faz

Siklikla ya baryum stronsiyum esasli cam, quartz, silika, seramik ve/veya silisyum
dioksit silika partikiilleri ya da yar1 jel formundaki zirkonyum silikat doldurucularidir.
Bu doldurucular organik matrise eklenerek, kompozitlerin basing ve ¢ekme direnglerini,
elastik modiillerini, polimerizasyon biiziilmelerini, su emilimlerini, genlesme
katsayilarini, optik, kimyasal ve fiziksel 6zelliklerini iyilestirir.

1.9.2.3. Ara Faz

Iki farkli bileseni, yani organik ve inorganik matrisi birbirine baglayan fazdr.
Silanizasyon denilen bu baglanmay1 organosilan bilesikleri gerceklestirir. En cok
kullanilan silan ymetakriloksipropiltrimetoksisilan dir. Bu silanlar bir taraftan inorganik
partikiillerin hidroksil gruplarinin suyunu kompanse eder, diger taraftan da organik fazin

cift baglari ile baglant1 saglar.
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Kirk yil1 agkin siiredir kullanilan dental kompozitlerin formiillerinde, en iyi klinik
basariy1 saglamak amaciyla bir¢ok degisiklige gidilmistir. Ancak, yapilan ¢aligsmalarda
karsilagilan biyolojik uyum sorunlari, kenar sizint1 problemleri, asinma direncsizlikleri
ve estetik goriintiilerindeki yetersizlikler, daha ideal estetik materyal arayisini
kacinilmaz kilmastir.

1.9.3. Kompozit Rezinlerin Simiflandirilmasi

Biiyiik bir hizla ve bir¢cok asamadan gecerek gelisen kompozit rezinler icin tek bir
siniflama yapmak imkansizdir. Polimerizasyon yontemlerine, viskozitelerine, inorganik
doldurucu partikiil biiylikliigline, bu partikiillerin agirlik ya da hacim olarak oranlarina
ve bicimlerine gore olmak iizere bircok siniflandirma yapilabilir (155).

Giiniimiizde, Lutz ve Philips’in (155) inorganik partikiillerin biiyiikligii ve
miktarin1 esas alan siniflandirmalart gegerliligini korumaktadir. Organik matris i¢indeki
doldurucu partikiil biiyiikliigii, inorganik doldurucu partikiillerin agirlik ve hacim
yiizdesini degistirir. Farkli biiyiikliikteki partikiillerin organik matris icinde
harmanlanmasinin nedeni esit biiyiikliikteki partikiillerin matris icinde dagilirken
bosluklar olusturmasidir.

1.9.3.1. inorganik Doldurucu Partikiil Biiyiikliigiine Gore Kompozitler

® Megafil,

® Makrofil,

¢ Minifil,

® Mikrofil,

e Nanofil,

¢ Hibrit kompozitler seklinde siniflandirilirlar.

68



Eger kompozit rezinler modifiye edilmis doldurucu patikiiller igerirse heterojen,
herhangi bir modifikasyon yapilmamis dolduruculara sahipse homojen kompozit adini
alir.

1.9.3.1.1. Megafil Kompozitler

Doldurucu partikiill boyutu 50-100 p olan kompozitlerdir. Okliizal temas

3

yiizeylerinde ve asinmig bolgelerde kullanilmasi Onerilen “insert” diye isimlendirilen
cam partikiilleri de (0,5-2 mm) mega doldurucu kabul edilir (47).

1.9.3.1.2. Makrofil Kompozitler

Ik olarak iiretilen kompozitler makrofil kompozitlerdir. Organik polimer matris
icine dagilmis olan doldurucu partikiil oram agirlikca %70-80’dir. Genel olarak 1-10 p
biiyiikliiglinde olup, aralarinda 10-100 p biiyiikliigiinde partikiiller de bulunur.

Inorganik doldurucular, biiyilk ve sert olan quartz partikiilleridir. Bu nedenle
organik matris inorganik partikiillerden fazla asinir, yiizey piiriizliiliigii olusur ve buna
bagl olarak renklenme gozlenir. Okliizal asinmalara direngleri az oldugu i¢in arka
dislerde kullanilmamalidir (47).

1.9.3.1.3. Minifil Kompozitler

Doldurucu partikiil biiyiikliigliniin 0,1-1 p arasinda olmasi ve bu partikiillerin
organik polimer matris icinde dagilabilir olmasi, partikiil miktarin1 artirmis ve agirlik¢a
%75-85’e ulagsmasin1 saglamistir. Partikiil sayisinin daha fazla ve kiiciik olmasi, daha
diizgiin bir yiizey elde edilmesine neden olmustur.

Doldurucu olarak kullanilan baryum ve stronsiyum gibi agir metal iceren cam ile
yogunlastirilmis partikiiller kullanilmasi nedeniyle asinmaya diren¢ artmis, ylizey

piiriizliiliigii azalmis ve radyoopasite saglanmistir (47).
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1.9.3.1.4. Mikrofil Kompozitler

Mikrofil kompozitlerde inorganik doldurucular 0,01-0,1 p biiyiikliigiinde kolloidal
silika partikiilleridir. Bu partikiillerin makro partikiillerden 200-300 kez daha kiiciik
olmas1 nedeniyle monomer matrise daha fazla partikiil eklenmis ve daha diizgiin bir
yiizey elde edilmistir. Bitirme ve polisaj islemi daha basarili oldugu icin bunlar fine-
finishing kompozitler diye isimlendirilirler.

Mikrofil kompozitlerde partikiil miktar1 az olup, yiizdesi agirlikca %35-60’tir. Bu
partikiil oranindaki azalma ve buna bagli monomerdeki artig, su emilimini ve 1sisal
genlesme katsayisim1  artirmig, elastiklik modiiliinii  azaltmistir. Ancak, kiiciik
partikiillerin 15181 kirma indeksinin mineye yakin olmasi, estetik bir goriiniim
kazanmalarin1 saglamistir. Partikiil biiyiikliigii kompozit ylizeyini olumlu yonde
etkilemis, ancak viskozitelerinin artmasina neden olmustur. Bu sebeple Onceden
polimerize edilmis mikrofil kompozit kitlesi 1-20 u biiyiikliigiinde 6giitiilmiis, doldurucu
olarak da monomer matrise eklenmistir. Boylece %35-60 olan partikiil oran1 %70-80’e
cikartilmis ve heterojen kompozitler elde edilmistir.

Bu kompozitlerde organik matris ile doldurucu partikiiller ayn1 hizda asindigi igin,
kiiciik partikiiller ylizeyden uzaklasir ve geriye kiiciik bosluklar kaldigindan, bitirme ve
polisaj islemi sonrasi yiizey diizgiinliigii olduk¢a memnun edicidir.

Elastiklik modiilleri diisiik olan bu kompozitler, servikal biikiilmenin (abfraksiyon)
onemli oldugu V. Sinif kole defektlerinde, III. Simif kiiciik, IV. Simif ve labial vener

restorasyonlarda oldukga basarilidir (47).
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1.9.3.1.5. Hibrit Kompozitler

Bu tiir kompozitlere hibrit kompozit denilmesinin nedeni doldurucu olarak farkl
biiytikliikteki partikiillerin karisitmini icermeleridir.

Partikiil miktarinin mikrofil kompozitlerden fazla, biiyiikliigiiniin de makrofil
kompozitlerden kii¢iik olmas1 her iki kompozit rezinin 6zelliklerini tagimasini saglar.
Yiizey diizgiinliigii mikrofil kompozitlere, fiziksel 6zellikleri de makrofil kompozitlere
benzer. Hibrit grubun ismini biiyiik partikiil belirler. Ornegin biiyiik partikiil makrofil ise
makrohibrit kompozit ad1 verilir.

Doldurucu partikiil yiizdesi, agirlikca yaklasik %10-20’si kolloidal silika olmak
tizere, %75-80 oranindadir. Kiigiik partikiiller biiyiik partikiiller arasina gelisigiizel
dagildig icin, yiizey oldukga diizgiindiir. Bu sebeple estetik goriiniimiin 6nemli oldugu
on bolge restorasyonlarinda kullanimi uygundur (47).

1.9.3.1.6. Nanofil Kompozitler

Giiniimiizde gelistirilen nano teknolojinin amaci, iiriinleri hafif, dayamikli ve ucuz
tiretebilmek, geleneksel teknolojinin tersine, kii¢iik birimlerden biitiinii olusturmaktir.
Bu tiir kompozitlerde inorganik doldurucu partikiil biiytikliigii 0,005-0,01 p arasindadir.
Bu partikiiller goriiniir 151k dalga boyundan 0,02-2 u daha kii¢iik oldugundan,
goriilemeyecek kadar kiiciik boyuttadirlar.

Nano kompozitlerin inorganik fazinda iki farkli doldurucu bulunur :

1. Silika Nanofil partikiilleri (nanomerler) 20-75 nm
2. Zirkonya/Silika Nanoobek partikiilleri 5-20 nm

Zirkonya/Silika partikiilleri topluluk seklinde zayif baglantili 6bekler olustururlar

(nanocluster). Bu obeklerin partikiil boyutlar1 0,60-1,4 pm arasinda degisir. Zayif

baglantili obekler, termodinamik faktorler yardimiyla, tek bir iinite gibi hareket ederler
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ve kompozitin monomer miktarinin minimum olmasina yol acarlar. Partikiiller arasi
bosluklar azdir. Daha fazla inorganik yapiya sahip olduklarindan, daha az polimerik
baglanti meydana getirirler. Nano taneciklerin seffaf ve kolay parlatilabilir olmasi

sebebiyle iyi estetik sonuclar elde edilebilir..

1.9.3.2. Polimerizasyon Yontemlerine Gore Kompozitler

1.9.3.2.1. Kimyasal olarak polimerize olan kompozitler

Polimerizasyon iki patin karistirilmasiyla kimyasal olarak bagladigi i¢in iki pasta
sistemi olarak da adlandirilirlar. Patlarin birinde, polimerizasyonu baslatan benzoil
peroksit, digerinde polimerizasyonu hizlandiran tersiyer amin bulunur. Iki pat
karistirildig1r zaman amin ile benzoil peroksit reaksiyona girer ve polimerizasyon baslar.
Kompozit kitlesinin merkezinde baslayan sertlesme ile merkeze dogru bir biiziilme olur.

Tersiyer aminin agiz ortaminda UV 1s1k, nem ve oksidasyon ile kimyasal
degismesi sonucu amin renklenmesi goriiliir. Renklenme, makropartikiilli ve BisGMA
miktar1 fazla olan rezinlerde fazla, 1s1kla polimerize olan mikropartikiillii rezinlerde daha
az olmaktadir.

1.9.3.2.2. Isik ile polimerize olan kompozitler

1972 yilinda ilk kullanilan O©rneklerinde, polimerizasyon ultraviyole 1sikla
baglatilmis, ancak ultraviyole 1518in  penetrasyon derinliginin az olmasi,
polimerizasyonun tam olmamasi ve 1s18in hasta ve hekim ig¢in zararli olabilecegi
diisiincesi ile polimerizasyon i¢in ortalama 420-450 nm dalga boyundaki goriiniir 151k
kullanilmaya baglanmistir (47).

Tek pasta sisteminde iiretilen bu tiir kompozit rezinlerde kamforokinon 1sik ile

polimerizasyon baslaticis1 olarak, alifatik amin ise hizlandiric1 olarak bulunur. Isik ile
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polimerize olan kompozit rezinlerin ¢alisma zamaninin hekim tarafindan kontrol
edilmesi, karistirma islemi yapilmadigi i¢in daha az por6z olmasi, renk seceneginin
olmasi, daha az modelaj ve bitirme islemine gereksinim duymasi, daha iyi bir renk
stabilitesine sahip olmasi, kiiciik parcalar halinde polimerize edilebildigi i¢in daha az
biiziilme gostermesi gibi avantajlari  vardir. Ultraviyole absorbe ediciler ve
antioksidanlar ilave edilerek renk degisimine daha direngli hale getirilseler de,
polimerizasyon sirasindaki biiziilme 151k kaynagimma dogru oldugu icin, kenar
uyumlarinda bozulma 6zellikle gingival duvardan ayrilma gibi problemlerle karsilasilir.

1.9.3.2.3. Hem kimyasal hem de 151kla polimerize olan kompozitler

Ozellikle derin kavitelerde, girisin zor oldugu aproksimal alanlarda, 2 mm’den
daha kalin uygulamalarda, polimerizasyonun tam olarak gerceklesemeyeceginden siiphe
edilen durumlarda kullanilan bu tiir kompozit rezinlerin uygulanmasinda polimerize
olmus kompozit yiizeyinde bitirme islemi zor olmaktadir. Bu durumu engellemek amaci
ile 151k kaynagi filtre edilerek polimerizasyon kismen engellenir, bitirme islemi
yapildiktan sonra polimerizasyon tam olarak gerceklestirilir. Buna asamali
polimerizasyon ad1 verilir (47).

1.9.3.3. Viskozitelerine Gore Kompozitler

1.9.3.3.1. Akiskan Kompozitler

Diisiik viskoziteye sahip hibrit rezinlerdir. Asinmaya karsi direncleri doldurucu
partikiil miktar1 az oldugu i¢in zayiflamistir. Kavite duvarlarina adaptasyonlar1 iyidir.
Yapilan calismalarda bu tiir rezinlerin ;

e servikal abfraksiyonlarda (elastiklik modiilii diisiik oldugu i¢in),

¢ girisin zor oldugu kavitelerde,

e mikrokavitelerde,
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e mine defektlerinde,

® kuron, kompozit ve amalgam kenarlarinda olusan kiriklarin tamirinde,

¢ dentin hassasiyetini gidermek amaciyla kullanilabilecegi gosterilmistir.

Bu tiir rezinler fissiir Ortiiciilerin yerine kullanilabilir. Aproksimal kavitelerde
kondanse edilebilen kompozitleri kavite i¢ine yerlestirmeden once akiskan kompozitin
kavite altina uygulanmasiyla bu kompozitlerin stres kirici 6zelliklerinden faydalanilmis
olur. Ayrica bu kompozitlerin kondanse edilebilen kompozitlerden ©nce kavite
duvarlarina uygulanmas: ile daha iyi bir adaptasyon saglanacagi da iddia edilmektedir
(47).

1.9.3.3.2. Kondanse Edilebilen Kompozitler

Icindeki dolcurucu partikiil miktarini artirarak viskoz, amalgama benzer sekilde
kondanse edilebilen kompozitler iiretilmistir. Bu tiir kompozitlerdeki doldurucu
partikiillerin biiyiikliigi hibrit kompozitlerden daha fazladir. Bu nedenle bitirme ve
polisaj islemlerinden sonra yiizey piiriizliiliigii riski daha fazladir. Ancak ;

e Sekillendirme isleminin kolaylikla yapilabilmesi,

¢ kontak noktalarinin ideale yakin olusturulabilmesi,

e basincla rahatlikla kaviteye yerlestirilebilmesi nedeniyle oOzellikle Sinif II

kavitelerde rahat kullanilmas1 avantajlaridir.
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1.10. REZIN ESASLI SIMANLAR :

Porselen laminate vener restorasyonlarin yaygin olarak kullanilmasi ile bunlarin
simantasyonu amaciyla kullanilan materyallerde de bir cesitlilik olmustur. Bunlar
genellikle mikro dolduruculu veya hibrit kompozit rezin esash yapistirict simanlardir.
Ideal bir rezin esasl yapistirici siman mekanik olarak dayanikli olmali, su emilimine,
renklenme ve aginmaya karsi koyabilmeli, 1slatabilme yetenegine sahip olmali ve toksik
olmamalidir (221).

Rezin esasli simanlar da tiim kompozit rezinler gibi BisGMA ve diger
metakrilatlar1 iceririrler. Ancak, kullanim o6zelliklerini kolaylastirmak i¢in hibrit
kompozit rezinlerden daha az doldurucu igerirler. Genellikle tiim seramik
restorasyonlarin simantasyonunda kullanildiklar1 i¢in farkli renkleri de vardir.
Materyalin gercek rengine ¢ok yakin rengi bulmak icin bazi iiriinlerde deneme renkleri
de mevcuttur. Cesitli renk tonlarinda ve restoratif materyallerden daha ince kivamda
olan bu simanlar, 1s1ikla veya kimyasal olarak ya da her iki yontemle (dual-cure) aktive
olurlar. Kompozit restoratif materyallerde oldugu gibi, rezin esashi simanlar da
polimerizasyon sirasinda biiziiliir. Polimerizasyonda olusan bu biiziilme sirasinda
meydana gelen gerilimler siman ile dis arayiizeyinde aralik olusturabilir. Bu biiziilme
dentin adeziv sistemleri tarafindan bir miktar kompanse edilebilmektedir (51).

Rezin esasli simanlar agirlikca %50-70 oraninda cam veya silika icerirler.
Doldurucu igeriginin fazla olmasi, rezin simanin viskozitesini ve film kalinligim artirir.
Artan film kalinlig: ile biiziilme sirasinda olusan gerilme miktar1 da artar. Temel olarak
yiiksek ve diisiik olmak iizere iki viskozitede bulunurlar. Tiim seramik restorasyonu i¢in
diisiik viskozitede akiciligr fazla olan rezin esash simanlar tercih edilir. Kompozit ya da

porselen vener restorasyonlar simante edilecegi zaman, 1sikla polimerize olan rezin
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esasl simanlar kullanilirken, inley, onley veya kuronlar simante edilecegi zaman, 1511n
ulasamadig1 bolgelerde polimerizasyonun hem kimyasal hem de 1sikla gerceklestigi

dual-cure rezin esasli simanlar kullanilir.

76



BOLUM II

2. GEREC ve YONTEM

On dislerde estetigin saglanmasi icin laminate restorasyonlar en koruyucu tedavi
secenegidir (22). Bir restorasyon tipinin daimi restorasyon olabilmesi i¢in %95’lik
basar1 ile en az bes yil klinik basar1 gostermesi gerekmektedir (5). Uzun siireli klinik
gozlemler, laminate restorasyonlart daimi restorasyon sinifina dahil etmistir. Direkt
kompozit restorasyonlarin renk uyumu ve dogal dis yapisini olusturmasi amaciyla
caligmalar yapilmasina karsin (18,67), bu restorasyonlarin klinik performansini
degerlendiren az sayida klinik c¢alismaya rastlanmistir (174,194). Laminate
restorasyonlarin performanslarini degerlendirmek amaciyla yaptigimiz c¢alismamiz in
vivo ve in vitro olmak iizere iki boliimde gerceklestirildi. In vitro bolimde bir mikro
dolduruculu, iki mikrohibrit kompozit materyal ile bir seramik materyalin, {i¢ farklh
renklendirici soliisyon igerisindeki renk degisimleri incelendi. Renk degisiminin
materyalin yiizey piiriizlilugt ile iliskisi oldugu diisiiniilerek ayni orneklerin yiizey
piiriizliiliikleri profilometre (Mitutoyo Manifacturing Ltd., Tokyo, Japonya) cihaz1 ile
incelendi. Ayrica taramali elektron mikroskop (SEM) (JEOL, JSM 6060 Amerika)
kullanilarak, tiim 6rneklerin yiizey incelemesi yapildi.

In vivo kisimda atrisyon, abrazyon, renklenmeye bagli ve/veya fonksiyonel yonden
yetersiz, lokalize sekil bozuklugu gosteren 6n grup disler, bir mikro dolduruculu ve iki
farkli mikrohibrit kompozit rezin materyal ile direkt ve bir preslenebilir tam seramik
materyal kullanilarak indirekt yontem ile restore edilip, restorasyonlarin iki senelik
klinik performanslari incelendi. Seramik restorasyonlarin simantasyonunda kullanilacak
rezin esasli simanin belirlenmesi amaciyla klinik calisma oncesi, ti¢ farkli rezin esash

yapistirict simanin mine ve dentin yiizeylerinde makaslama kuvvetlerine karsi
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direnglerinin  karsilagtirlldigi  bir pilot c¢alisma yapildi ve porselen laminate
restorasyonlarin simantasyonunda kullanilacak materyal belirlendi.

Calismamizda kullandigimiz mikro dolduruculu kompozit rezin Clearfil ST,
mikrohibrit kompozit rezinler Vitalesence ve Esthet-X , porselen materyal ise IPS

Empress’dir. Bu materyallerin icerikleri ve iiretici firmalari tablo 1’de gosterilmistir.

2.1. IN VITRO TESTLER

2.1.1. Uc Farkh Rezin ve Bir Seramik Materyalin Boyanma Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

Calismamizin bu kisminda 2 mm kalinliginda 12 mm ¢apinda kompozit rezin ve
seramik diskler kullanilmustir..

Herbir materyalden 30’ar adet olmak iizere toplam 120 adet disk hazirlanmistir.
Kompozit rezin diskler polyterafuoretilen halkalar icine, halkalarin alt kismina cam
levha ve Mylar strip (SS.White Co. Phil. ABD) yerlestirildikten sonra A1, A3, B1, B3
renklerindeki kompozit rezinler kondanse edilerek hazirlandi. Ust yiizeylerin diiz
olmasini saglamak amaciyla cam levha ve Mylar strip yerlestirilerek her iki yonden
Imm’ lik mesafeden 11k siddeti 450 A /mm’ olan 151k tabancasi yardimai ile 40 sn siire
ile polimerize edildi. (Degulux / Degussa Frankfurt / Main Almanya). Otuz adet 1A
120, 1E 230, 3A 310, 4A 410 renklerindeki seramik diskler ise IPS Empress yontemi ile
laboratuvar sartlarinda hazirlandi ve Olciim yapilacak yiizeylerine glaze islemi

uygulandi.
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Tablo 1: Kullanilan Kompozit ve Porselen Materyaller, Kompozisyonlar1 ve Uretici

Firmalar

Kompozit Rezin

Kompozisyon

Uretici firma

Clearfil ST

Dagilan Faz: Koloidal
silika, borosilikat cam
(0.04,81.6%)

Tasiyic1 Faz: BisGMA,
TEGDMA

Kuraray Europe GmbH,

Diisseldorf, Almanya

Esthet-X

Dagilan Faz: Barium
alimiinofloroborosilikat
cam (BAFG) ve nano
biiyiikliikte silikon dioksit
partikiilleri (0.7, 77%)
Tasiyic1 Faz: Modifiye
BisGMA, TEGDMA,
UDMA

Dentsply/Caulk

Milford, DE, ABD

Vitalasence

Dagilan Faz: Borosilikat
cam(0.7u, 75%)
Tasiyic1 Faz: BisGMA

Ultradent, Utah, ABD

IPS Empress

Si0,,-Al1,05-K,0
%30-40 hacimce kristal faz
(KAISi,0¢)

Vivadent, Liechtenstein
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Tiim ornekler 24 saat 37°C, % 100 nemli ortamda bekletildi. Herbir kompozit
rezin diskin her iki yiizii de 1200 gritlik silikon karbid zimpara ile diizeltildi. Daha
sonra polisaj asamasi i¢in mikro elmas partikiillerle kapli polisaj diski olan PoGo
(Dentsply/Caulk Milford, DE, ABD) kullanildi. Diskler susuz ortamda diisiik devirde
hafif basingla 30 sn siire ile mikromotorla yardimu ile parlatildi.

Herbiri benzer renklerden olusturulan kompozit ve porselen gruplarindaki
disklerden rastgele sec¢ilen 10 adet ornek icerisinde kahve, ¢cay ve kirmizi sarap bulunan
20 cc’lik kaplara yerlestirildi.

Kahvenin hazirlanmasinda 15g nescafe tozu (Nestle, Vevey, Isvicre) 500 ml sicak
su ile karistirildi ve 10 dk bekletildikten sonra siiziildii. Cay soliisyonu icin bes adet
poset cay (Lipton, Rize, Tiirkiye) 500 ml sicak suda demlemeye birakild1 ve siiziildii.
Kirmiz1 sarap (Kavaklidere Co., Ankara, Tiirkiye) sulandirilmadan 500 ml olarak
kullanildi. Ornekler oda sicaklifinda bir hafta siire ile karanlik ortamda soliisyonlar
hergiin yenilenerek bekletildi.

Kompozit rezin ve porselen disklerin baslangi¢c renkleri spektrofotometre cihazi
(SP78 Spechtrophotometer, X-Rite Seroice Ioner, Almanya) ile soliisyonlara
yerlestirilmeden once tespit edildi.

Her ol¢iimden once cihaz kendi standartlarina gore her seferinde ayni ornek ile
kalibre edildi. Renk Olctimleri ayni saatlerde ve giin 15181nda yapildi. Hafif renk degisimi
tespitlerinde gecerli bir yontem olan CIELAB sistemi ile renkler tespit edildikten sonra
orneklerde meydana gelen renk degisikligi AL, Aa ve Ab degerleri yardimiyla
hesaplanan AE parametresi ile formule edildi.

AE = [(ALy — AL))? + (Aag — Aa;)* + (Aby — Aby)* 1"/
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AE degeri bir gozlemcinin uygulama sonrast ve zaman araliklarinda
belirleyebilecegi renk degisimidir. Bu deger tek basina L, a, b degerlerinden daha
anlamhdir.

Renk olctimleri 1., 3., 5. ve 7. giinlerde tekrarlandi. Her ol¢iimden once diskler
birer dakika siire ile yikand1 ve hava ile hafif¢ce kurutuldu. Elde edilen AE degerleri
siireler ve renklendirici soliisyonlar istatistiksel olarak tekrarlayan oOlctimler igin
ANOVA testi ile degerlendirildi.

2.1.2. Yiizey Piiriizliiliigii Testi

Renklendirici soliisyonlarda bekletilerek renklenme potansiyelleri karsilastirilan
ornekler arasindan her gruptan rastgele segilen 10’ar Ornegin yiizey piiriizliiliikleri
profilometre cihazinda 6l¢iildii (Mitutoyo Manifacturing Ltd., Tokyo, Japonya ). Her bir
ornegin iki farkli ylizeyinden 0,25 mm mesafede sekiz esit aralikta Ra degerleri
kaydedildi. Ra degeri yiizey diizensizligi derinliklerinin aritmatik ortalamasini ifade
eden, rakamsal olarak hesaplanan yiizey piiriizliligt birimidir.

Her gruptan elde edilen Ra degerleri ve gruplar arasi fark ANOVA ve Tukey testi
ile degerlendirildi.

2.1.3. SEM Incelemesi

Renklenme calismasindaki yontem kullanilarak herbir materyal icin dorder adet
disk hazirlandi. Diskler, alkol serisinde (%25 etanol 20 dk, %50 etanol 20 dk, %75
etanol 20 dk, %95 etanol 30 dk, %100 etanol 60 dk) dehidrate edildi. Dehidratasyon
islemini takiben vakum altinda 200 A kalinliginda altin kaplanan ornekler taramali
elektron mikroskopta (JEOL, JSM 6060, Amerika) x100-x5000 arasindaki biiyiitmelerde
incelendi. Orneklerin incelenmesinde genel izlenimler kaydedildikten sonra her gruba ait

karakteristik alanlardan fotograflar alindi.
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2.2 IN VIVO CALISMA

Calismamiza Kasim 2001 ile Aralik 2002 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi, Digs Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilimdalina 6n bolge estetik
sikayet ile basvuran 16 ile 58 yas grubundan 6.ay, 12.ay, 18.ay ve 24. aydaki
kontrollerin tiimiine gelen 40 bayan, 24 erkek, toplam 64 hasta dahil edildi.

Estetik sikayet ile ilgili tedavi alternatiflerinin hastaya anlatilmasini takiben
calisma hakkinda ayrintili bilgi verildikten sonra, periodontal saglig1 ve agiz hijyeni iyi
olan ve 24 ay boyunca alt1 ay ara ile dort kez kontrole gelmeyi kabul eden hastalar
calismaya dahil edildi. Toplam 64 hastaya 291 restorasyon 13 aylik siirede yapildi.

Calismamiza katilan hastalara diastema, konjenital lateral eksikligi, lokalize
renklenme, lokalize ¢aprasiklik, kama lateral, hipoplazik mine defektleri, kuron kiriklari,
opak mine lekeleri gibi nedenlere bagli olarak vener restorasyonlarin yapilmasi uygun
goriilmiistiir. Hastaya uygun tedavi alternatifleri anlatildiktan sonra hastanin se¢imi ve
olgunun klinik 6zellikleri gbz Oniine alinarak vener restorasyonlar yapildi.

Laminate restorasyonlarin uygulanmasinda in vitro testlerde de incelemesi
yapilmig olan {i¢ii kompozit rezin ve biri preslenebilir porselen olmak iizere, dort farkl
materyal klinik olarak kullanildi. Caligmaya dahil ettigimiz hastalarda restore edilecek
dislerde kullanacagimiz her bir materyalin, her tip estetik yetersizlik durumunda sayisal

olarak dengeli bir dagilim saglanmasina 6zen gosterildi (Tablo 2).
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Tablo 2: Herbir Olguda Kullanilan Restorasyon Materyali ve Yapilan Restorasyon

Adedi
CLEARFIL ST | ESTHET-X VITALESENCE IPS EMPRESS
DIASTEMA 28 25 27 40
KONJENITAL LATERAL EKSIKLIGI 2 2 - -
LOKALIZE RENKLENME 5 6 7 10
LOKALIZE CAPRASIKLIK - - - -
KAMA LATERAL 2 2 - -
HIPOPLAZIK MINE DEFEKTLERI 18 18 20 22
KURON KIRIKLARI 7 8 6 2
OPAK MINE LEKELERI 6 12 12 4

Direkt restorasyonlar, preparasyonu takiben hasta basinda ayni hekim tarafindan
1s1kla polimerize olan Clearfil-ST, Esthet-X ve Vitalesence kompozit rezin materyalleri
kullanilarak tamamlandi. Porselen restorasyonlar preparasyondan sonra hasta agzindan,
standart Ol¢li kasigiyla Pentamix I (3M Espe, Amerika) cihazi ile hazirlanan
polivinilsiloksan igerikli Ol¢ii maddesi ile Wash tekniginden yararlanilarak alinan
Olciilerden elde edilen modeller iizerinde hazirlandi. Restorasyonlar hasta agzinda prova
edildikten sonra simantasyon islemi i¢in kullanilacak rezin esashi dual-cure simanin
secimi icin piyasada bulunan {ii¢ farkli dual-cure simanin makaslama kuvvetleri
karsisinda dayanimlar1 belirlenerek, en uygun materyalin secilmesi amaglandi. Yapilan
in-vitro ¢alismada {i¢ farkli rezin esash yapistirict siman ile dana dislerinin dentin ve

mine ylizeylerine yapistirilan porselen disklerin yapisma direngleri karsilastirildi.
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Rezin EsashiYapistirict Simanlarin Karsilastirildigi Pilot Calisma

Altmis adet yeni ¢ekilmis ¢iiriiksiiz dana disi, lizerindeki eklentileri temizlendikten
sonra % 2,6’lik NaOCI icerisinde 15 dakika bekletildi ve akan su altinda yikandi.
Ornekler kullanilana kadar 4 C*de distile suda bekletildi. Mine sement sinirmin 2 mm
gingivalinden ayrilan kuronlar kendiliginden sertlesen akril kaliplara vestibiil yiizeyleri
acikta kalacak sekilde yerlestirildi. Otuz 6rnegin dentin dokusu agiga ¢ikacak sekilde,
tiim Ornekler ISO standartlarina uygun olarak silikon karbid zzimparalar (No:180,600) ile
asindirildi. Altmis adet ornek her grupta 10 mine ve 10 dentin yiizeyi igceren ii¢ gruba
ayrildi. U¢ mm capinda 2 mm genisliginde IPS Empress teknigi ile hazirlanan 60 adet
porselen disk, % 9,5 HF asit ile 60 sn. asitlendi ve 20 N’luk parmak basinci ile mine ve
dentin ylizeylerine Panavia F, Rely-X ARC ve Variolink II yapistirict simanlari
kullanilarak {iiretici firmalarin oOnerileri dogrultusunda yapistirildi. Makaslama testi
Dokuz Eyliil Universitesi Miihendislik Fakiiltesi laboratuvarlarinda bulunan Universal
Test Makinasi (Shimadzu, ABD) ile o6rneklerdeki adezyon yiizeyi bicagin uzun aksina
paralel olacak sekilde ve bicak miimkiin oldugunca adezyon yiizeyine yaklastirilarak 0,5
mm/dk’lik hizla olgiildii (Sekil 20), p<0,05 giiven araliginda kaydedildi (Labtech
Notebook). Makaslama kuvveti degerleri p<0,05 giiven araliginda ANOVA ile istatiksel
degerlendirmeye alindi. Yapistirict siman ile dis dokusu arasindaki ikili etkilesim i¢in
yine p<0,05’de Duncan Coklu Karsilastirma testi uygulandi.

Kopan dentin ve mine yiizeyleri x10—x1000 biiylitmede 151k mikroskobu (Olympus
CH2, Japonya) ile yiizey analizi icin incelendi ve sonuclar1 p<0,05 de Ki Kare testi ile
degerlendirildi. Kullanilan rezin esasli simandan bagimsiz olarak ortalama baglanma
diren¢ degerleri mine dokusunda (27.4+7.4) dentin dokusundan (13.443.8) daha biiyiik

bulundu (p<0.05). Rely-X ARC ile Panavia F yapistirma simanlar1 arasinda hem mine
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hem de dentin dokusunda anlamli bir fark bulunamazken (p>0.05); Variolink II rezin

esasli siman, mine ve dentin dokusunda anlamli derecede daha yiiksek bir baglanma

direnci gosterdi (p<0.05) (Tablo 3). Orneklerin 17 tanesinde adeziv kopma goriildii ve

kopma ¢esidi bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 3: Rezin Simanlarin Makaslama Kuvvetleri Karsisindaki Dayanimlarinin
Ortalamalar ve Standart Sapmalari
Gruplar Mine Dentin
Rely-X ARC 25 +64.46 11.7+£3.20
Panavia F 25.3 +5.58 12.0 £ 2.67
Variolink II 32.1 £8.28 16.7£3.43

Sekil 20: Makaslama Testinin Semasi
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2.2.1. Uygulama Asamalari

Renk secimi

Calismamizda renk sec¢imi, disler dehidrate olmadan, dogal giin 15181nda, ilk birkac
dakika i¢inde yapildi. Duvarlarin ve zeminin beyaz oldugu bir odada hastaya beyaz
onliik takilarak gerceklestirildi. Uzun siire odaklanmaktan kaginildi ve mavi bir objeye
bakilarak gozler dinlendirildi. Hastanin renk algilamasinin farkli olabilecegi diisiiniilerek
hastanin da onay1 alindi.

Dislerin Preparasyonu

Son yillarda adeziv sistemlerdeki gelismelere bagli olarak dis preparasyonlari
oldukca konservatif bir 6zellik kazanmistir. Calismamizda disler de plak, pellikiil veya
herhangi bir nedenle olusan renklenmeler yaklasik 10 sn siire ile pomza ve lastik
kullanilarak temizlendi.

Porselen vener ve kompozit vener restorasyonlarin preparasyonunda oncelikle
derinlik rehber frezi LVS no:1 (Komet Brassler, Lemgo, Almanya) ile mine yiizeyinde
once rehber oluklar olusturuldu. Kalan mine ¢ift grenli elmas frez ile LVS no:3 (Komet
Brassler, Lemgo, Almanya) 0,5 mm derinlige indirildi. Servikal bolgede chamfer
tarzinda ve yapilan preparasyon diseti seviyesinde bitirilirken, interproksimal bolgelerde
kontak alaninin labialine kadar uzatildi. Preparasyon insizal kenarda lingualde
yuvarlatilmis chamfer tarzinda, insizal kenari i¢ine alacak sekilde sonlandirildi. Kesimin
ozellikle mine smirlart icerisinde kalmasina 6zen gosterildi. Dental arkin palatinalinde
yer alan dislerin restore edildigi, diastemalarin kapatildigi ve insizal iicliide sinirh
fraktiir olgularinda kompozit vener uygulamasi i¢in cift grenli elmas frez LVS no:3
(Komet Brassler, Lemgo, Almanya) kullanilarak sadece piiriizlendirme amaciyla

preparasyon yapildi.
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2.2.1.1. Direkt Kompozit Venerlerin Uygulanmasi

Kompozit rezin materyalleri restore edilecek dislere uygulanmadan Once, her
kompozit sistemine ait adeziv iiretici firmalarin Onerileri dogrultusunda dis yiizeylerine
uygulandi. Opak tabaka; asir1 renklenmis bolgelere, diastema ve fraktiir olgularinda, agiz
boslugunun karanlik goriintiisiiniin yansimasini engellemek amaciyla aproksimal
yiizeylerin palatinal boliimiine, kompozit rezinin secilen rengine uygun bir renkte
yerlestirilerek polimerize edildi. Seffaf band ve kama kullanilarak aproksimal bolgenin
palatinal kismi tamamlanarak tabakalama teknigi ile 2 mm’yi ge¢meyecek kalinlikta
tabakalar halinde uygulandi. Uretici firmalarin 6nerileri dogrultusunda dentin ve mine
fosforik asitle daglandi, yine {iiretici firmalarin Onerileri dogrultusunda dentin adeziv
sistemler (Tablo 4) uyguland: ve dislerin dogal dokularininin lokalizasyonunu taklit
edilerek her tabaka 40 sn siire ile halojen 151k ile polimerize edilerek restorasyonlar
tamamlandi. Dogal bir goriintii elde edilebilmesi amaciyla, servikalde sar1 — kahverengi
renkler, orta iicliide beyaz renkler, kesici kenarda seffaf, mavi veya gri mine renkleri
kullanildi. Bitirme isleminde, uca dogru incelen elmas (LVS No:6), palatinal bolgede
lobut seklinde elmas frez (LVS No:8) yardimiyla kaba konturlama yapilarak, ince grenli
uca dogru incelen beyaz kusakli tungsten karbit frezler kullanildi. Yiikseklik ve lateral
okliizyon, renkli 1sirtma kagidi yardimiyla kontrol edildi. Diizeltme ve parlatma
asamasinda aliiminyum oksit kapli diskler olan Sof-Lex diskler (3M/ESPE Dental
Products) kullanildi. Son bitirmede mikro elmas partikiillii, disk seklindeki PoGo
(Dentsply, Caulk) polisaj uclar1 kullanildi. Palatinal bolgede ise lastik cuplardan (Kenda,

Liechtenstein) yararlanildi (Resim 6-11).
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Resim 6: 11 ve 21 nolu dislerde fraktir =~ Resim 7: Dislerin Asitlenmesi

Resim 8: Dentin Adezivin Uygulanmast Resim 9: Opak Renkli Kompozit Uygulamasi

Resim 10: Dentin Renginin Uygulanmas1 Resim 11: Restorasyonlarin Bitmis Hali
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Tablo 4: Calismada Kullanilan Adeziv Sistemler, Uretici Firmalar1 ve Uygulama

Asamalari
Dentin Icerik Uygulama Asamalari Uretici Firma
Adeziv
PQ1 Filler : Silika dioksit 15 sn. fosforik asit uygulanip Ultradent,
ve fluorutite 5 sn yikanir ve kurutulur. Utah, ABD
BisGMA ve metakrilat | Bond uygulanir 10 sn. siire ile
bazli hidrofilik monomer dentin iizerinde ovulur,
hava ile hafifce kaviteye yayilir,
151k ile 20 sn. polimerize edilir.
Clearfil Primer: MDP, HEMA, |Primer uygulanir, 20 sn. beklenir | Kuraray Europe
su ve hava ile hafifce kurutulur. GmbH,
SE Bond Bond: MDP, HEMA, Bond uygulanir ve hafif havaile | Diisseldorf,
Dimetakriklat kaviteye yayilarak, 1s1k ile 10 sn. | Almanya
polimerize edilir
Prime& BisGMA, HEMA, 15 sn. fosforik asit uygulanip Dentsply/Caulk
polialkenoik asit, 5 sn yikanir ve kurutulur. Milford,
Bond NT kopolimer, su, aseton, |[Bond uygulanir, 20 sn. beklenir. | DE, ABD
Hava ile 5 sn. hafifce yayilir ve
151k ile 10 sn. polimerize edilir.

2.2.1.2. Porselen Venerlerin Yapilmasi1 Ve Simantasyonu

Preparasyondan hemen sonra ve Ol¢li alinmadan o©nce, kontak noktalarinin
sekillenmesi i¢in, tek yonlii ince grenli elmas serit zimpara disler arasindan gecirildi ve
son sekli verildi (Resim 13). Ozel bir fulvar yardimiyla (Fischer, Ultradent, Utah, ABD)
hemostatik soliisyon emdirilmis (Viscostat, Ultradent, Utah, ABD) dis ipleri kanamay1
durdurmak ve gingival retraksiyonu saglamak amaciyla diseti cebine yerlestirildi. Dis
ipleri 2-3 dk bekletildikten sonra ¢ikarildi ve disler hava su spreyiyle yikandi. Olgii
standart Ol¢ii  kasigiyla Pentamix 1 (3M/Espe, ABD) cihaz1 ile hazirlanan
polivinilsiloksan igerikli 6l¢ii maddesi ile Wash teknigiyle alindi. Model iizerinde IPS

Empress (Ivoclar, Liechtenstein) sistem ile ayni teknisyen tarafindan hazirlanan

venerlerin 6nce mum, sonra dentin provalart yapildi. Provalarda restorasyonlarin estetik
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goriintiileri hastayla beraber degerlendirildi. Glaziir isleminden sonra ve yapistirilmadan
once adaptasyonlari, renk uyumlart kontrol edildi. Simantasyon isleminden Once, dis
yiizeyleri pomza ve lastik yardimiyla temizlendi, pamuk rulolarla izolasyon saglandiktan
sonra dis ipleri yerlestirildi. IPS Empress sistemiyle hazirlanan venerler Variolink II
(Ivoclar, Liechtenstein) rezin esasli dual-cure siman ile simante edildi. Simantasyon
isleminde restorasyonun i¢ ylizeylerine 60 sn siire ile %9,5’luk hidroflorik asit uygulanip
yikand1 ve kurutuldu (Resim 14). Bir firca yardimiyla silan ajan1 (MonobondS, Ivoclar
Vivadent) 60 sn siire ile uygulandi ve hava ile nazikce kurutuldu (Resim 15). Daha sonra
bir kat bonding Excite DSC (Ivoclar Vivadent) uygulandi ancak polimerize edilmedi
(Resim 16). Prepare edilen dis ylizeyleri de 20 saniye siire ile %35’lik fosforik asit ile
asitlendikten (Resim17) sonra yikanarak kurutuldu ve ayni baglayici ajan (Excite DSC)
dis yiizeylerine uygulandi, yine polimerize edilmedi (Resim 18). Seramik venerlerin i¢
yiizeylerine uygun renkteki dual-cure rezin simamin diisiik viskozitedeki baz ve
katalizorii esit miktarlarda karistirilarak uygulandi (Resim 19). Restorasyonlar dikkatlice
birbiri ardina yerlerine yerlestirildikten sonra (Resim 20), fazla siman bir sond
yardimiyla temizlendi (Resim 21). Bes saniye siire ile goriiniir 151k cihaziyla hafif bir
polimerizasyon saglandi. Boylece tasan siman artiklar1 tamamen sertlesmedigi igin
kolaylikla uzaklastirilabildi. Daha sonra biitiin yiizeylere 40’ar saniye olmak {izere
goriiniir 151k tutularak polimerizasyon saglandi. Simantasyonu takiben restorasyonlarin
sinirlarindaki tiim siman artiklar1 bitirme frezi (LVS No:5-8, Komet Brassler, Lemgo,
Almanya) ile uzaklastirildi (Resim 22). Serit seklindeki kompozit arayiliz zimparasi
(Alpha-dent, ABD) ile arayiizeylerdeki olast artik simanlar da temizlenerek

(Resim 23, 24) restorasyonlar bitirildi (Resim 26).
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Resim 12: Restorasyon Oncesi Goriiniim

Resim 13:Dislerin Preperasyonu
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Resim 14: Restorasyonlarin HF ile Asitlenmesi

Resim 15: Restorasyonlarin Silanlanmasi
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Resim 16: Restorasyonlara Adeziv Uygulanmasi

Resim 17: Dislerin Asitlenmesi
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Resim 18: Dislere Adeziv Uygulanmasi

Resim 19: Yapistirici Simanin Karistirilmasi
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Resim 20: Restorasyonlarin Diglere Yerlestirilmesi

Resim 21: Siman Artiklarinin Sond Yardimiyla Temizlenmesi.
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Resim 22: Siman Artiklarinin Frez ile ( LVS No 5) Uzaklastirilmasi

Resim 23: Arayiizlerin Arayliz Zimparasi ile Temizlenmesi
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Resim 24: Polisaj Islemi

Resim 25: Restorasyonlarin Son Hali

Herbir hastaya, restorasyonlar tamalandiktan sonra agiz hijyeni motivasyonu
yapild1 ve sert cisimler 1sirmamalar1 konusunda uyarildilar. Yapilan tiim restorasyonlar

iki y1l siire ile takibe alind1 ve hastalar her alt1 ayda bir kontrole ¢agirildi.
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2.2.2. Klinik Degerlendirme

Klinik degerlendirme, birbirinden bagimsiz {i¢ hekim tarafindan restorasyonlar
bitirildikten bir hafta sonra, 6. ay, 12. ay, 18. ay ve 24. aylarda Modifiye Ryge Kriterleri
kullanmilarak (198,199), renk uyumu, kenar uyumu, anatomik form, ikincil ciiriik, kenar
renklenmesi, yiizey piiriizliiligii, hassasiyet, plak indeksi ve kanama indeksi acisindan
yapild1 (Tablo 5).

Tablo 5: Degerlendirme Kriterleri ve Skorlari

KRITERLER DEGERLENDIRME ve SKORLAR

Renk Uyumu e A. (ALFA): Restorasyonun renk ve
transliisentligi komsu dis dokusuyla
uyumlu.

e B. (BRAVO): Restorasyonun renk
ve translisentligi  komsu  dis
dokusuyla uyum goOstermiyor ama
normal dis rengi sinirlar1 i¢inde.

e (. (CHARLIE): Restorasyonun renk
ve transliisentligi komsu dis
dokusuya uyum gostermiyor ve
normal dis rengi sinirlart diginda.

Kenar Uyumu e A. (ALFA): Restorasyon tiim kenar
boyunca dise sikica adaptedir, sond
takilmryor.

e B. (BRAVO): Restorasyon kenarinin
dise  adaptasyonunun  olmadigi
varlig1 ve sondun takildigr bir agiklik
var. Dentin veya kaide agikta degil.

e (. (CHARLIE): Sond, dentin veya
kaidenin agikta oldugu bir araliga
giriyor

e D. (DELTA): Restorasyon kirilmais,
sallantyor veya diismiis.
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Anatomik Form

A. (ALFA): Restorasyon disin
anatomik formu boyunca devamlilik
gosteriyor.

B. (BRAVO): Restorasyon disin
anatomik formu boyunca devamlilik
gostermiyor (overcontour).

C. (CHARLIE): Restorasyon disin
anatomik formu boyunca devamlilik
gostermiyor (underbuilt).

Ikincil Ciiriik

A. (ALFA): Restorasyona komsu
bolgede ikincil ¢iiriik yok.

B. (BRAVO): Restorasyona komsu
bolgede ikincil ciiriik var. (Ayna,
sond, ve radyografi ile saptandi.)

Kenar Renklenmesi

(ALFA): Restorasyon ile dis
arasinda kenar boyunca renklenme
yok.

B. (BRAVO): Restorasyon ile dis
arasinda kenar boyunca renklenme
var.

Yiizey Piiruzliliigii

A. (ALFA): Tiim restorasyon yiizeyi
diizgiin

B. (BRAVO): Restorasyonunun
herhangi bir kisminda, polisaj
yapilarak madde kaybina neden
olmadan giderilebilecek hafif
diizensizlik var.

C. (CHARLIE): Restorasyon
yiizeyinde polisajla madde kaybi
olmadan diizelmeyecek derin ¢ukur
ve oluklar gozleniyor

Hassasiyet

1. Yok

2. Hafif

3. Tolere edilebilir
4. Siddetli
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Plak indeksi

0. Plak yok

1. Restorasyon yiizeyinde nokta seklinde
plak var.

2. Gingival kenar boyunca band seklinde
plak var

3. Disin 1/3 iinii kaplayan plak var.
4. Disin 1/3 — 2/3 iinii kaplayan plak var.

5. Disin 2/3 iinden fazlasim kaplayan plak
var.

Kanama Indeksi

0. Kanama yok

1. Sondlamada kanama var. Distas1 yok.

2. Sondlamada kanama var (latrojenik
marginal irritasyon).

3. Spontan kanama var.

Plak indeksinde degerlendirme, Silness&Loe metodu kullanmilarak (14) disler

boyanmaksizin, dis yiizeyi iyice kurutulduktan sonra diseti oluguna yerlestirilen sondun

ucunun siirtiilerek cekilmesi sirasinda goéz incelenmesi ile yapildi. Kanama indeksi 0,5

mm capinda bir periodontal sond ile 0,75 N basin¢la sondlama yapildiginda disetinde

kanamanin goriiliip goriilmemesi seklinde yapildi.
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2.2.3. Istatistiksel degerlendirme

Her kontrol seansinda ve baslangicta incelenen kriterlere ait degisimler Ki kare
testiyle degerlendirildi. Tiim restorasyonlarin baslangigta elde edilen skorlart ile 6., 12.,
18. ve 24. aylardaki skorlarinin karsilagtirilmast McNemar testiyle p<0.05 giiven
araliginda yapildi. 24 aylik siire boyunca her bir kriterde olusan degisim p<0.05 giiven

araliginda Cochran Q testiyle degerlendirildi.
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BOLUM II

3. BULGULAR

3.1. IN VITRO CALISMAYA AiT SONUCLAR

3.1.1. Restorasyon Materyallerinin Renklendirici Soliisyonlar Icerisinde
Gosterdikleri Renk Degisimleri

Cay, kahve ve kirmizi sarap icerisinde bekletilerek, porselen ve kompozit
rezinlerin renklenme potansiyallerini karsilastirdifimiz calismamizin bu kisminda
renklendirici sivilarda bekletilen porselen 6rnekler ve tiim kompozit rezin diskler renk
degistirdi. Tiim Orneklerin bir hafta sonunda renk degisimlerindeki farklilik anlamhi
bulunurken (p<0.05), degisimin en az porselende, en fazla Vitalesence kompozit rezinde
olustugu gozlendi (p<0.05). Renklendirici sivilardan en fazla renklenmeye kahve, daha
sonra cay, en az renklenmeye ise kirmiz1 sarap neden oldu. Istatistiksel degerlendirmede
kahve ve cayin sebep oldugu renk degisimi arasinda anlamli bir fark gézlenmezken,
kirmizi sarap istatiksel olarak anlamli derecede daha az renklenmeye neden oldu
(p<0.05). Calismada kullanilan rezin kompozitlerin ve porselenin ortalama renk
degisiklikleri (AE), standart sapmalari, alt-list sinir degerleri ve renklendirici sivilarin
neden olduklar1 toplam ortalama renk degisiklikleri (AE), standart sapmalar1 ve alt-iist

sinir degerleri Tablo 6’da goriilmektedir.
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Tablo 6: Restorasyon Materyallerinin ve Renklendirici Sivilarin

Olusturdugu Ortalama Renk Degisimleri

Kompozit Rezinler | Ortalama | n Standart Alt Smir Ust Stir
AE Sapma (S.S.)
Clearfil ST 3,19 30 0,22 2,76 3,62
Esthet-X 4,06 30 0,22 3,63 4,49
Vitalesence 5,22 30 0,22 4,80 5,56
Porselen 1,29 30 0,22 0,87 1,72
Renklendirici Ortalama | n Standart Alt Simr Ust Sir
Sivilar AE Sapma (S.S.)
Sarap 2,92 30 0,19 2,55 3,29
Kahve 3,79 30 0,19 3,42 4,16
Cay 3,63 30 0,19 3,26 3,99

3.1.2. Yiizey Piiriizliiliigii Testi

Profilometre cihazinda, {ic kompozit rezin ve bir porselen materyalin yiizey

piiriizliiliiklerini inceledigimiz bu kisimda, gruplar arasi fark anlamli bulundu (p<0.05).

En az yiizey piiriizliiliigii porselen, en fazla yiizey piiriizliiliigii ise Vitalesence kompozit

rezin materyalinde goriildii (p<0.05). Yiizey piiriizliiligi testi sonucunda elde edilen Ra

degerleri Tablo 7°de goriilmektedir.

Tablo 7: Yiizey Piiriizliiliigii Testi Ra Degerleri

Ornek | Porselen | Clearfil-ST | Vitalesence | Esthet-X
1 0.18 0.30 0.64 0.44
2 0.19 0.25 0.66 0.46
3 0.17 0.28 0.61 0.34
4 0.18 0.34 0.62 0.30
5 0.21 0.32 0.55 0.34
6 0.15 0.31 0.58 0.38
7 0.21 0.28 0.64 0.44
8 0.16 0.26 0.52 0.35
9 0.17 0.32 0.50 0.42
10 0.19 0.35 0.54 0.41
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3.1.3. Taramah Elektron Mikroskop (SEM) Bulgulan

Kiiciik biiylitmeden biiyiik biiyiitmeye gecilerek gergeklestirilen incelemede,
kiiciik biiyiitmelerde tiim kompozit rezin materyallerin yiizeyinde bitirme ve polisaj
islemi sirasinda olusan diizensizlikler goriildii (Resim 27,28,29). Porselen orneklerde
goriilen diizensizliklerin ise glaziir tabakas1 sonras1 herhangi bir bitirme ve polisaj islemi
yapilmadig icin cok daha yiizeyel oldugu tespit edildi (Resim 26). Ornekler daha biiyiik
biiylitmelerde incelendiginde en fazla yiizey piiriizliilligli ve derin diizensizlik gosteren
materyalin Vitalesence oldugu goriiliirken (Resim 29), Clearfil ST ve Esthet-X arasinda
belirgin bir fark izlenmedi (Resim 27,28). Biiyiik biiyiitmelerde kompozit rezin
materyallerin partikiil sekilleri incelendiginde, Clearfil ST kompozit rezinin partikiil
sekillerinin daha homojen ve yuvarlak oldugu goriiliirken, Vitalesence kompozit rezinin

en diizensiz partikiil sekline sahip oldugu tespit edildi (Resim 27,28,29).

Resim 26: IPS Empress Materyalinin Taramali Elektron Mikroskobu’nda
a) x100, b) x500,¢) x1500,d) x5000 biiyiitmedeki goriintiileri
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Resim 27: Clearfil-ST kompozit rezinin Taramali Elektron Mikroskobu’nda
a) x100, b) x500, ¢) x1500, d) x5000 biiyiitmedeki goriintiileri

Resim 28: Esthet-X kompozit rezinin Taramal1 Elektron Mikroskobu’nda
a) x100, b) x500, ¢) x1500, d) x5000 biiyiitmedeki goriintiileri
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Resim 39: Vitalesence kompozit rezinin Taramali Elektron Mikroskobu’nda

a) x100, b) x500, ¢) x1500, d) x5000 biiyiitmedeki goriintiileri

3.2.IN VIVO CALISMAYA AIT SONUCLAR

3.2.1.Vener Restorasyon Olarak Kullamilan Materyallerin Degerlendirilmesi

Sadece kontrollerin tiimiine gelen hastalardaki restorasyonlar, ii¢ ayr aragtirmaci
tarafindan modifiye Ryge kriterlerine gore tamamlandiktan bir hafta sonra, 6. ay, 12. ay,
18. ve 24. aylarda degerlendirilerek skorlandi. Tablolarda tiim vener restorasyonlarin
Ryge Kiriterlerine gore skorlar1 gosterilmektedir (Tablo 8, 9,10,11).

Vitalesence, Esthet-X, Clearfil ST ve IPS Empress porselen kullanilarak yapilan
vener restorasyonlar her kontrol periyodunda her bir kritere gore Ki kare testiyle
karsilastirildi. Analiz sonuglarina gore baslangic skorlamalarinda, Vitalesence kompozit
rezin materyal digerlerine gore yalnizca ylizey piiriizliiligii acisindan istatistiksel olarak

anlaml derecede farkli bulundu (p<0.05) ( Grafik 1).
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Altinc1 ayda ise, Vitalesence kompozit rezin materyali yine yiizey piiriizliliigi,
ayrica renk uyumu, kenar uyumu, kenar renklenmesi skorlamalarinda istatistiksel olarak
anlaml derecede farkli skorlar alirken (p<0.05) (Grafik 1, 2, 3), porselen materyali,
sadece plak indeksi skorlarinda, Clearfil ST kompozit rezin materyali ise kenar
renklenmesi, kanama indeksi ve plak indeksi skorlamalarinda istatistiksel olarak anlamli
derecede farkli bulundu (p<0.05) (Grafik 5, 8, 9).

Onikinci ayda Esthet-X kompozit rezin materyali, renk uyumu, Clearfil ST
kompozit rezin materyali, kanama indeksi acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede
farkli bulunurken (p<0.05), Vitalesence kompozit rezin materyali ise hem renk uyumu,
hem kenar uyumu ve kenar renklenmesi, hem de ylizey piiriizliiliigli acisindan
istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulundu (p<0.05) (Grafik 1,2,3,8).

Onsekizinci ayda Esthet-X kompozit rezin materyali yine sadece renk uyumu,
Clearfil ST kompozit rezin materyali kanama indeksi, Vitalesence kompozit rezin
materyali ise yiizey piiriizliiliigii, kenar uyumu, renk uyumu, kenar renklenmesi ve
kanama indeksi acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulundu (Grafik
1,2,3,8) (p<0.05).

Yirmidordiincii ayda Esthet-X kompozit rezin materyali yine sadece renk uyumu,
Vitalesence kompozit rezin materyali ise yiizey piiriizlilligi, kenar uyumu, kenar
renklenmesi, renk uyumu ve plak indeksi acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede
farkli bulundu (Grafik 1,2,3,9) (p<0.05).

Porselen restorasyonlar, 6. ayda plak indeksi skorlamasinda gosterdigi farklilik
disinda, tim gozlem periyodlarinda (12., 18., ve 24. ay) tiim kriterler acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir degisim gostermedi (p>0.05).

In-vivo galismaya ait vakalar Resim 30-90’da goriilmektedir.
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Tablo 8: Porselen Restorasyonlarin Modifiye Ryge Kriterlerine Gore Aldiklar

Skorlar
Empress | KOR | Gyumu | uyumu | Foum | Gori | mome | #2* |Pure  [ina: |t
BASLANGIC | A 75 73 78 78 78 76 78 78 76
B 3 5 0 0 0 2 0 0 2
C 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6. AY A 74 72 77 78 76 78 78 66 76
B 4 6 1 0 2 0 0 12 2
C 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12. AY A 74 72 78 78 76 78 78 70 74
B 4 6 0 0 2 0 0 8 4
C 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18. AY A 74 72 78 78 76 78 78 78 78
B 4 6 0 0 2 0 0 0 0
C 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D 0 0 0 0 0 0 0 0 0
24. AY A 74 72 78 78 76 78 78 72 71
B 4 6 0 0 2 0 0 6 7
C 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tablo 9: Clearfil ST Kompozit Rezin Restorasyonlarin Modifiye Ryge Kriterlerine

Gore Aldiklart Skorlar

Clearfl ST | SKOR | {5t | yomu | Form | Gonok | Reme. |25 [Purc.[ina: | ngr
BASLANGIC [A 68 66 68 68 68 68 68 68 68
B 0 2 0 0 0 0 0 0 0
C 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6. AY A 68 65 68 68 60 68 68 58 58
B 0 3 0 0 8 0 0 10 10
C 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12. AY A 67 65 68 68 60 68 68 68 68
B 1 3 0 0 8 0 0 0 0
C 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18. AY A 66 65 66 68 60 68 67 68 68
B 2 3 2 0 8 0 1 0 0
C 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D 0 0 0 0 0 0 0 0 0
24. AY A 63 62 68 68 60 68 64 68 68
B 5 6 0 0 8 0 4 0 0
C 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tablo 10: Esthet-X Kompozit Rezin Restorasyonlarin Modifiye Ryge Kriterlerine

Gore Aldiklan Skorlar

EsthetX | SKOR | (U, | umy | pnatomik | inel | Kener |Hass | pire” g, | g™
BASLANGIC | A 67 71 73 73 73 73 73 73 73
B 6 2 0 0 0 0 0 0 0
C 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6. AY A 45 72 73 73 73 73 73 73 73
B 28 1 0 0 0 0 0 0 0
C 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12. AY A 43 65 73 68 71 73 68 68 68
B 30 8 0 5 2 0 5 5 5
C 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18. AY A 43 71 73 73 71 73 73 61 73
B 30 2 0 0 2 0 0 12 0
C 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D 0 0 0 0 0 0 0 0 0
24. AY A 43 69 73 73 71 73 73 57 61
B 30 4 0 0 2 0 0 16 12
C 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tablo 11: Vitalesence Kompozit Rezin Restorasyonlarin Modifiye Ryge

Kriterlerine Gore Aldiklar1 Skorlar

Vitalesence | SKOR 333:1“ 533::11 Anatomik gﬂ?ﬁﬂ Kenar | Hass Tozey | Mk Kanama
BASLANGIC | A 66 70 72 72 72 72 66 72 72
B 6 2 0 0 0 0 6 0 0
C 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6. AY A 44 57 72 72 60 72 66 72 72
B 28 15 0 0 12 0 6 0 0
C 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12. AY A 44 51 72 72 60 72 60 66 72
B 28 21 0 0 12 0 12 6 0
C 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18. AY A 24 47 72 72 50 72 58 60 60
B 48 25 0 0 22 0 14 12 12
C 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D 0 0 0 0 0 0 0 0 0
24. AY A 15 41 72 72 50 72 58 42 42
B 57 31 0 0 22 0 14 30 30
C 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D 0 0 0 0 0 0 0 0 0
24 ay siiresince higbir restorasyonda ikincil ¢iiriik goriilmezken, sadece

iki

restorasyonda hassasiyet, {i¢ restorasyonda anatomik form kaybi tespit edildi.
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Grafik 2: Kenar Uyumu Skorlari
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3.2.2. HERBIR KRITERDE ZAMAN IiCERISINDEKi DEGISIMIN
INCELENMESI

Yirmidort aylik kontrol siiresince herbir kriterde olusan degisim Cochran Q
testiyle degerlendirildi. Grafiklerde ise herbir kriter igin verilen skorlarin,
materyalden bagimsiz olarak zamana bagh degisimleri gozlenmektedir (Grafik 10-
18). Yapilan analiz sonuglarina gore Vitalesence’de yiizey piiriizliillugi kriteri 12.,
18. ve 24. aylarda degisim gosterdi, fakat sadece 12. aydaki degisimin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0.05) (Grafik 10). Clearfil ST renk uyumu
acisindan 24. ayda degisim gosterdi, fakat bu degisimin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptandi. Vitalesence ve Esthet-X, 6., 12., 18., 24. aylarda renk uyumu
acisindan degisim gosterdi, ancak sadece 6. aydaki degisimin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gozlendi (p<0.05) (Grafik 11). Clearfil ST 6. ayda, Vitalesence, 6. ve
18. ayda kenar renklenmesi agisindan istatiksel olarak anlamli bir degisim gosterdi.
(p<0.05) (Grafik 12), Clearfil ST ve Vitalesence 6., 12., 18. ve 24. aylarda kenar
uyumu agisindan degisiklik gosterse de, sadece Vitalesence’in 6. aydaki degisimi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Grafik 13). Yirmidort ay boyunca
hicbir materyalin, hassasiyet, ikincil ¢iiriikk ve anatomik form skorlarinda anlamli bir
degisim gozlenmedi (p>0.05) (Grafik 14, 15, 16). Porselen restorasyonlarda 6. ayda
plak indeksinde istatistiksel olarak anlamli bir artis gozlendi (p<0.05). Bu skor 12.
ayda yine istatistiksel olarak anlamli sekilde azalma gostersede (p<0.05), Clearfil ST
de 6. ayda plak indeksi agisindan anlamli derecede artis, 18. ayda anlamli derecede
azalma gosterdi (p<0.05). Vitalesence ve Esthet-X, 12. aydan itibaren plak
indeksinde istatistiksel olarak anlamli derecede artis gosterdi (p<0.05) (Grafik17).
Kanama indeksinde ise, Clearfil ST ile yapilan restorasyonlarda 6. ayda anlaml bir

artis gozlenirken, 12. ayda anlamli derecede azalma gézlendi (p<0.05). Vitalesence
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ile yapilan restorasyonlarda 18. ayda, Esthet-X ile yapilan restorasyonlarda ise 24.
ayda kanama indeksi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit edildi

(p<0.05) (Grafik 18).
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Grafik 16: Anatomik Form Skorlarinin Zamana Bagli Degisimi
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Grafik 18: Kanama indeksi Skorlarinin Zamana Bagli Degisimi

3.2.3 Direkt Yontemle Yapilan Kompozit Restorasyon Ornekleri
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Resim 30 a) Diastemalara bagh estetik uyumsuzluk
b) Clearfil ST ile tamamlanan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24. ay kontrolii (Tiim skorlar A)

Resim 31 a) Kotii agiz hiyenine bagli renklenmeler
b) Clearfil ST ile tamamlanan restorasyonlar tamamlandi.
¢) 12. ay kontrolii (Tim skorlar A)
d) 24. ayda onemsiz renk degisimi (Renk uyumu skoru B)
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Resim 32 a) Diastemalara bagli estetik olmayan goriintii
b). Esthet-X kompozit rezin ile tamamlanan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24. ay kontrolii (Tiim skorlar A)

Resim 33 a) Endodontik tedaviye bagl renklenme ve gaprasiklik
b) Vitalesence kompozit rezin ile tamamlanan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii (Tim skorlar A)
d) 24. ay kontrolii (Tiim skorlar A)

128



Resim 34 a) Abfraksiyona bagli kole defektleri
b) Vitalesence kompozit rezin ile tamamlanan restorasyonlar
¢) 12. ayda hafif renk degisimi (Renk uyumu skoru B)
d) 24. ayda yiizey yapisinda diizensizlik (Yiizey piiriiz. skoru B)

Ty At

Resim 35 a) Diastemalara bagli estetik olmayan goriintii
b) Esthet-X kompozit rezin ile tamamlanan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
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Resim 36 a) Diastemaya bagl estetik olmayan goriintii
b) Clearfil ST kompozit rezin ile tamamlanan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24. ay kontrolii (Tiim skorlar A)

Resim 37 a) Santral dislerde insial ticliide kuron kirig1
b) Esthet-X Kompozit rezin ile tamamlanan restorasyonlar
¢) 12. ayda sondlamada kanama (Kanama Indeksi skoru 1)
d) 24.ayda saglikli periodontal dokular (Tiim skorlar A)
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Resim 38 a) Mine hipoplazisi ve renklenmeler
b) Esthet-X kompozit rezin ile yapilan restorasyonlar
¢) 12. ayda 6nemsiz sayilabilecek renklenmeler (Tiim skorlar A)
d) 24. ayda goriilen renklenmeler (Renk uyumu skoru B)

Resim 39 a) Santral dislerde fraktiir
b) Clearfil ST kompozit rezin ile tamamlanan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
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Resim 40 a) Santral dislerde kirik ve sol iist kanin eksikligine bagli estetik
olmayan goriiniim

b) Clearfil ST kompozit rezin ile yapilan restorasyonlar

¢) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)

d) 24. ayda hafif derecede renklenme (Renk uyumu skoru B)

Resim 41 a) Estetik olmayan kompozit restorasyonlar
b) Esthet-X kompozit rezin ile yapilan restorasyonlar
¢)12.ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24. ayda hafif renklenme (Renk uyumu skoru B)
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Resim 42 a) Diastemalara bagl estetik olmayan goriintii
b) Vitalesence kompozit rezin ile tamamlanan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24. ay kontrolii (Tiim skorlar A)

Resim 43 a) Sol iist lateral dis eksikligi ve estetik olmayan goriintii
b) Clearfil ST kompozit rezin ile tamamlanan restorasyonlar
¢) 12. ayda diseti enflamasyonu (Kanama Indeksi skoru 1)
d) 24. ayda diseti enflamasyonu (Kanama Indeksi skoru 1)
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Resim 44 a) Mine hipoplazisi ve renkleme
b) Clearfil ST kompozit rezin ile tamamlanan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24. ay kontrolii (Tiim skorlar A)

Resim 45 a) Santral disler arasinda diastema
b) Vitalesence kompozit rezin ile yapilan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24. ayda restorasyonlar (Tiim skorlar A)
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Resim 46 a) Mine hipoplazisi ve renkleme
b) Clearfil ST kompozit rezin ile tamamlanan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24. ay kontrolii (Tiim skorlar A)

Resim 47 a) Yaygin Diastema
b) Clearfil ST kompozit rezin ile yapilan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24. ayda yiizey diizensizlikleri (Yiizey piiriiz. skoru B)
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Resim 48 a) Mine hipoplazisi ve renklenmeler
b) Vitalesence kompozit rezin ile yapilan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24. ay kontrolii (Tiim skorlar A)

Resim 49 a) Lateral dislerde ciiriik ve santral dislerde estetik olmayan restorasyonlar
b) Vitalesence kompozit rezin ile yapilan restorasyonlar
¢) 12. ayda hafif renklenme (Renk uyumu skoru B)
d) 24.ayda kenar renklenmesi ( Kenar renklenmesi skoru B)
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Resim 50 a) Mine hipoplazisi ve yaygin ciirtikler
b) Clearfil ST kompozit rezin ile yapilan restorasyonlar
¢) 12. ayda gingival enflamasyon (Kanama Indeksi skoru 1)
d) 24. ayda anatomik form kaybi1 ve renklenmeler (Renk uyumu ve
anatomik form skoru skoru B, kanama Indeksi skoru 1)

Resim 51 a) Ust santral dislerde estetik olmayan restorasyonlar
b) Esthet-X kompozit rezin ile yapilan restorasyonlar
¢) 12.ayda kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24.ay hafif kenar renklenmesi (Kenar renklenmesi skoru B)
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Resim 52 a) Kenar renklenmesi goriilen kompozit restorasyon
b) Esthet-X kompozit rezin ile yapilan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24. ayda goriilen yiizey piiriizliiligi (Yiizey piiriiz. skoru B)

SIS Ootl\

Resim 53 a) Mine defektleri ve renklenmeler
b) Mine defektleri ve renklenmeler (farkli agidan)
¢) Clearfil ST kompozit rezin ile yapilan restorasyonlar
d) Clearfil ST kompozit rezin ile yapilan restorasyonlar
e) 12. ayda goriiniim (Tiim skorlar A)
f) 24.ayda 6nemsiz renklenme (Tiim skorlar A)
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Resim 54 a) Diastemalar
b) Vitalesence kompozit rezin ile yapilan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24.ay kontrolii (Tiim skorlar A)

Resim 55 a) Ust santral dislerde erozyon
b) Esthet-X kompozit rezin ile yapilan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24. ayda hafif renklenme (Renk uyumu skoru B)
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Resim 56 a) Ust keser dislerde erozyon
b) Clearfil ST kompozit rezin ile yapilan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24. ay kontrolii (Tiim skorlar A)

Resim 57 a) Kenar renklenmesi goriilen kompozit restorasyonlar
b) Esthet-X kompozit rezin ile yapilan restorasyonlar
¢) 24. ayda kenar renklenmesi, yiizey diizensizligi ve renklenme
(Renk uyumu skoru, Yiizey piiriiz. skoru, Kenar renklenmesi skoru B)
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Resim 58 a) Yaygin ciiriikler
b) Clearfil ST kompozit rezin ile yapilan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24. ayda hafif renklenmeler (Renk uyumu skoru B)

Resim 59) a) Mine hipoplazisi
b) Vitalesence kompozit rezin ile yapilan restorasyonlar
¢) 12. ayda hafif renklenmeler (Renk uyumu skoru B)
d) 24. ayda yiizey piiriizliiliigii ve renklenmeler (ve
Yiizey piiriizlilligi skoru B)
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Resim 60 a) Ust sag kanin eksikligine bagh diastema
b) Ust sag kanin eksikligine bagli diastema (farkli agidan)
c) Esthet-X kompozit rezin ile yapilan restorasyonlar
d) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
e) 24. ay kontrolii (Tiim skorlar A)

Resim 61 a) Mine hipoplazisi ve renklenmeler

b) Esthet-X kompozit rezin ile yapilan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii

d) 24. ayda kenar renklenmesi (Kenar renklenmesi skoru B)
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Resim 62 a) Cift tarafli lateral eksiklgine bagli diastemalar
b) Clearfil ST kompozit rezin ile yapilan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24. ayda kenar renklenmesi (Kenar renklenmesi skoru B)

Resim 63 a) Diastemalar
b) Vitalesence kompozit rezin ile yapilan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
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Resim 64 a) Alt 6n dislerde diastema ve iist on diglerde mine kirig
b) Clearfil ST kompozit rezin ile yapilan restorasyonlar
¢) 12. ayda alt sol kaninde gingival enflamasyon (Kanama Indeksi skoru 1)
d) 24. ayda iist santral dislerde anatomik form kayb1 (anatomik form skoru
B)

Resim 65 a) Ust cenede yaygin diastema
b) Vitalesence kompozit rezin ile yapilan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
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Resim 66 a) Ust santral disler aras1 diastema
b) Esthet-X kompozit rezin ile yapilan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24. ay kontrolii (Tiim skorlar A)

Resim 67 a) Erozyona bagli mine kaybi
b) Clearfil ST kompozit rezin ile yapilan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
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Resim 68 a) Ust sag santral dis eksikligi
b) Lateral dise santral dis formu verilmesi amaciyla gingivektomi
uygulanmasi
¢) Clearfil ST kompozit rezin ile yapilan restorasyonlar
d) 12. ayda diseti enflamasyonu (Kanama Indeksi skoru 1)
e) 24. ayda diseti enflamasyonu (Kanama Indeksi skoru 1)

Resim 69 a) Mine hipoplazisi ve renklenmeler
b) Esthet-X kompozit rezin ile yapilan restorasyonlar
¢)12. ay kontrolii (Ttim skorlar A)
d)24. ayda iist sag santral diste yiizey puiriizliiliigii
(ylzey piiriizliliigii skoru B)
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Resim 70 a) Ust sag santral diste pulpayi igeren kuron kirig
b) Ust sag santral diste pulpay iceren kuron kirig (farkli acidan)
¢) Clearfil ST kompozit rezin ile yapilan restorasyon
d) 12. ay diseti enflamasyonu (Kanama Indeksi skoru 1)
e) 24. ayda iist sag santral diste kenar uyumsuzlugu (Kenar uyumu skoru

B)
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3.2.4 indirek Yontemle Yapilan Porselen Restorasyon Ornekleri

Resim 71 a)Ust sol lateral dis eksikligi ve iist sag santral diste renklenme
b) IPS Empress ile yapilan restorasyonlar
¢)12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d)24. ay kontrolii (Tiim skorlar A)

Resim 72 a) Siit disi enfeksiyonuna baglh mine defektleri

b) IPS Empress ile yapilan restorasyonlar

¢) ) 12. ayda kétii ag1z hijyenine bagh alt 6n dislerde renklenme ve sol iist
lateral diste kenar renklenmesi (Kenar renklenmesi skoru B)

d) 24. ayda kétii agiz hijyenine bagh alt 6n dislerde renklenme ve sol iist
lateral diste kenar renklenmesi (Kenar renklenmesi skoru B)
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Resim 73 a) Ortodontik tedavi sonrasi kapatilamayan diastemalar
b) IPS Empress ile yapilan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24.ay kontrolii (Tiim skorlar A)

Resim 74 a) Estetik olmayan restorasyonlar
b) IPS Empress ile yapilan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
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Resim 75 a) Ust santral dislerde hipoplazi
b) IPS Empress ile yapilan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24. ay kontrolii (Tiim skorlar A)

Resim 76 a) Estetik olmayan restorasyonlar ve renklenme
b) IPS Empress ile yapilan restorasyonlar ve alt cenede beyazlatma
¢) 12 ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24. ayda alt dislerde geriye donen renklenme (Tiim skorlar A)
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Resim 77 a) Ust santral disler aras1 genis diastema
b) IPS Empress ile yapilan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24. ayda hafif gingival enflamasyon (Kanama Indeksi skoru 1)

Resim78 a) Ust santral disler aras1 genis diastema
b) IPS Empress ile yapilan restorasyonlar
¢) 12. ayda hafif gingival enflamasyon (Kanama indeksi skoru 1)
d) 24 ayda sondalamada kanama (Kanama Indeksi skoru 1)
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Resim 79 a) 4. Derece Tetrasiklin renklenmesi
b) IPS Empress ile yapilan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24.ay kontrolii (Tiim skorlar A)

Resim 80 a) Ust santral disler aras1 genis diastema
b) IPS Empress ile yapilan restorasyonlar
¢) 12 ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
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Resim 81 a) Erozyona bagli mine kaybi
b) IPS Empress ile yapilan restorasyonlar
¢) 12.ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24. ayda hafif gingival enflamasyon (Kanama Indeksi skoru 1)

Resim 82 a) Estetik olmayan restorasyonlar
b) IPS Empress ile yapilan restorasyonlar
¢) 12.ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24. ayda kenar renklenmesi (Kenar renklenmesi skoru B)
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Resim 83a) Ust ¢cenede caprasiklik
b) IPS Empress ile yapilan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24.ay kontrolii (Tiim skorlar A)

Resim 84 a) Kuron kiriklar
b) IPS Empress ile yapilan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
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Resim 85 a) Tetrasikline bagli renklenmeler ve diastemalar
b) IPS Empress ile yapilan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24. ay kontrolii (Tiim skorlar A)

Resim 86 a) Diastema ve anatomik form kaybi
b) IPS Empress ile yapilan restorasyonlar
¢) 12.ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) Kotii agi1z hijyenine bagh renklenme (Renk uyumu skoru B)
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Resim 87 a) Ust Kesici dislerde anatomik form eksikligi
b) IPS Empress ile yapilan restorasyonlar
¢)12.ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24. ayda hafif gingival enflamasyon (Kanama Indeksi skoru 1)

Resim 88 a) Ust santral dislerde opak renklenmeler
b) IPS Empress ile yapilan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
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Resim 89 a) Mine hipoplazisi ve renklenmeler
b) IPS Empress ile yapilan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24.ay kontrolii (Tiim skorlar A)

Resim 90 a) Diastemalar
b) IPS Empress ile yapilan restorasyonlar
¢) 12. ay kontrolii (Tiim skorlar A)
d) 24.ay kontrolii (Tiim skorlar A)
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BOLUM 1V

4. TARTISMA

Objektif, tekrarlanabilen ve sonraki karsilagtirmalar amaciyla, agiz icinde
uygulanan restorasyonlarin degerlendirilmesi bir c¢ok calismaya konu olmustur
(101,102,241,246). Ancak yapilan c¢alismanin amacina bagl olarak, kullanilan
degerlendirme kriterleri farklilik gostermistir. Giiniimiizde hala 1971’de G. Ryge
(199) tarafindan gelistirilen ve cok sayida ornegin degerlendirilmesinde kullanilan
USPHS Kriterleri, modifiye edilerek kullanilmaktadir
(24,38,58,82,131,136,149,176,198,199). Bu teknik klinik olarak kabul edilebilir bir
restorasyonu tarif ettigi gibi; renk uyumu, ikincil ciiriik varlig, postoperatif
hassasiyet ve arayiiz renklenmelerini degerlendirmek icin de en cok tercih edilen ve
uygulamas1 kolay olan bir yontemdir. Anatomik form kaybi hakkinda da genel bir
fikir vermektedir (79,124). Literatiir, incelendiginde bir¢ok arastiricinin klinik
degerlendirmede bu yontemi kullandig1 goriilmektedir.
(1,119,132,180,198,212,228,255-257). Ancak gozlemcilerin subjektif goriislerine
gore skorlamanin yapilmasi (119,123,124,126,131) ve restorasyon kenarinda 150-
175 pmlik madde olana dek anatomik form kaybinin goézle gorillememesi Ryge
metodunun dezavantajlaridir (119,124,136).

Ryge kriterleri kullanilarak anatomik form kaybinin degerlendirildigi olgularda
bir yila kadar dis ve restorasyon arasindaki aralik gozlenememekte ve Alfa skoru
yiizdesi yiiksek olmaktadir. Ancak ikinci yilin sonunda, bir¢cok Alfa skorunun Bravo
skoruna doniistiigii de bir gercektir (124).

Biz de, daha 6nce yapilan bir¢ok ¢alismada oldugu gibi en az iki aragtirmacinin
birbirinden bagimsiz olarak skorlama yapmalarin1 6ngoren bu sistemi, yaygin ve

pratik olmasi nedeni ile restorasyonlarin klinik degerlendirmesi icin tercih ettik.

158



Tiirkiin (232) bu degerlendirme yonteminde, arastirmacilar arasinda %85’ lik
uyumu yeterli goriitken, baz1 arastirmacilar (102,241,246) farkli skorlar elde
edildiginde ortak bir fikir birligine gitmeyi ongoérmiislerdir. Johnston ve ark. (101),
fikir ayriligt oldugunda fiigiincii bir arastirmacidan degerlendirme yapmasini
istemiglerdir. Bizim c¢alismamizda {i¢ arastirmaci kriterleri bagimsiz olarak
degerlendirdi ve c¢ogunlugun verdigi skor esas alindi. Restorasyonlarin Omrii;
kullanilan materyal, hastanin oral hijyeni, ciiriige yatkinligi, hekimin tecriibesi gibi
faktorlerden etkilendigi icin, bu faktorleri elimine edebilmek amaciyla tim
restorasyonlar tek bir hekim tarafindan dort farkli materyal ve her materyal miimkiin
oldugunca ayni tip olgular iizerinde kullanilarak yapildi.

Dishekimliginde istenilen sekil, kontur ve yiizey yapisini olusturmak ve
ozellikle de renklenmis on disleri maskelerken veya diastemalar1 kapatirken renk
uyumu saglayabilmek olduk¢a onemlidir (15). Dogal dis transliisensini en iyi sekilde
taklit edebilen porselen laminate venerlerin restoratif dishekimliginde standart bir
tedavi olarak uygulanmasi uzun siireli klinik gozlemlerle dogrulanmistir (59,238).
Ancak bu tedavi, kompozit rezinlerle yapilan laminate venerlere oranla 3 ile 5 kat
daha uzun bir tedavi siiresi gerektirmektedir (192). Son yillardaki gelismeler
sonucunda {iretici firmalar 1sikla polizmerize olan nano dolduruculu,
mikrodolduruculu, hibrit, opak, dentin ve mine renklerine sahip kompozit rezinler
kullanilarak daha uzun 6miirlii, daha diizgiin anatomik forma ve yiizey yapisina sahip
restorasyonlar  yapilabilecegini ve pek c¢ok acidan porselen vener ile
karsilastirilabilecek mitkemmel sonuglar alinabilecegini iddia etmektedirler.

Kompozit restorasyonlarin diigiik maliyeti, tamir edilebilir olmalar1 ve en
onemlisi, konservatif olmalar1 nedeni ile hastalar tarafindan tercih edilmektedir (84).

Porselen vener restorasyonlar son donemde dishekimliginde estetik tedavi

159



yaklasimlarinda en ¢ok tercih edilen restorasyonlar olsalar da, pek cok calismada
direkt kompozit vener restorasyonlarla da iyi renk uyumu ve dogal dis yapisi
saglanabilecegi ©ne siiriilmektedir (18,67). Ancak buna ragmen bu tip
restorasyonlarin klinik Omriinii degerlendiren az sayida calismaya raslanmistir
(174,194). Bu nedenle calismamizda hem porselen laminate restorasyonlarin hem de
direkt kompozit vener teknigi ile yapilan restorasyonlarin 24 ayhk klinik
performanslari degerlendirilmistir.

Agiz icine uygulanan restorasyonlarin basarisinda nem kontrolii ¢ok dnemlidir.
Yardimci personel olmaksizin calisiliyorsa, materyalleri ve aletleri hazirlarken nem
kontrolii i¢in lastik ortii kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Ancak tam siirmemis
disler, diseti altina uzanan servikal aproksimal ciiriikkler ve lastik allerjisi gibi lastik
ortiiniin uygulanamadig1 bir¢cok durum vardir. Fusayama’ya gore lastik Ortiiniin
rahathikla kullanilabildigi durumlarda lastik ortii olmaksizin da bir izolasyon
saglamak miimkiindiir (73). Yapilan caligmalar incelendiginde, kavite servikal
bolgeye uzamyorsa, uygun izolasyon yapilamayacagi diisiiniilerek lastik ortii
kullaniminin sart kosuldugu goriilmektedir (116,118,141). Asirt neme duyarh
olduklar1 g6z oniine alindiginda kompozit restorasyon uygulamalarinda lastik oOrtii
kullanimim gerekli goren arastirmacilarin yaninda (54,70,121,195,228,252,255,256),
lastik ortii kullanimimi gerekli géormeyen arastirmacilar da vardir (73,117,142,230).
Lastik orti  kullamminin  porselen vener restorasyonlarin basart  oranini
etkilemedigini belirten bir ¢alisma da yapilmistir (60).

Porselen vener restorasyonlarin klinik performansiyla ilgili yapilan
caligmalarda lastik ortii kullanilmadan, tiikiiriik emici ve pamuk rulolarla izolasyon

saglanarak basarili sonuglar elde edilmistir (63, 75).

160



Biz de calismamiz da, tiikiirik emici ve pamuk rulolarla yeterli izolasyonu
sagladigimiz i¢in lastik ortii kullanmadik.

Klinik degerlendirmede, preparasyon sirasinda bizotajin yapilmasi inceleme
sirasinda restorasyonun kenarlarini belirlemeyi zorlastirmaktadir. Bu sebeple kiiciik
kenar bozulmalariin saptanmasi da giiclesmektedir (124). Baz1 arastirmacilara gore
bizotaj yaparak saglikli mineyi kaldirip, dis dokusundan daha kétii bir materyal ile bu
kismi1 doldurmak anlamsizdir (117). Wilson ve ark. (257) bizotaj uygulandiginda
restorasyonun kenarlarinda ince kalan kisimlarin ¢igneme basimeci ile kopabilecegini
ve bu kopan pargalarin ana gdovdeden ayrilmadigi i¢in arayilizde renklenmeye yol
actigini iddia etmislerdir. Bunun yanisira, Dietschi (54) ve Tonn (228) ise kompozit
restorasyon prepasyonlarinda mutlaka bizotajin gerekli oldugunu savunmaktadir.

On dis restorasyonlarinda, yeni kompozitlerin renk skalalarinin genis olmasi ve
yeterli transliisentlige sahip olmalar1 nedeniyle estetik uygulamalarda bizotajin bir
zorunluluk olmadig1 diisiincesindeyiz. Bu nedenle bu alanda yapilmis bircok
caligmada oldugu gibi biz de preparasyon sirasinda bizotaj yapmadik.

McLaughlin (143), vener restorasyonlarin preparasyonu ig¢in toplam 6 farkl
preparasyon dizaym rapor etmistir. Bircok arastirmaci, vener restorasyonlarin
preparasyonunda, insizal kenarmn da dahil edilerek, palatinal yiizde bitirilen
overlapped insizal preparasyonu 6nermektedir. (42,165,253) Bu preparasyon teknigi
sayesinde insizal kenarda dogal dis dokularinin taklit edilmesi ile daha iyi bir estetik
olusturulmasi kolaylasacak ve insizal kenarin okliizal kuvvetlere karsi direnci
artirilacaktir. Highton ve ark. (90), iki boyutlu foto elastik stres analizi yaptiklar
calismalarinda, bu tip preparasyonda okliizal kuvvetlerin daha genis alana yayilarak
vener restorasyondaki stres yogunlagmasini azalttigini bildirmislerdir. Ancak diger

taraftan Hui ve ark. (94) ile Gilde ve ark. (80), stresin en fazla overlapped porselen
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restorasyonlarda olustugunu ve bunun da koheziv kiriklart neden oldugunu rapor
etmislerdir. Calismalarinda aksiyel streslere en dayanikli preparasyonun, tamami
mine i¢inde olusturulan, pencere tarzi preparasyon oldugunu bildirmislerdir.

Ancak Meijering ve ark. (147), yaptiklar1 2,5 yillik klinik ¢aligmalarinda
insizal preparasyon sekli ile restorasyon basarisi arasinda bir iliski olmadigim rapor
etmiglerdir. Troedson ve ark. (231) porselen vener restorasyonlarda insizal kenar
hazirlanmasi, siman polimerizasyonu ve farkli acilarda uygulanan kuvvetlere bagh
olusan stres etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, restorasyonlarin iizerine gelen
cigneme kuvvetlerinin, kenar preparasyonundan daha O6nemli oldugunu ve stresi
dagitmak icin yapistirici ajanin en belirleyici faktdr oldugunu rapor etmislerdir.
Ayrica yapistirma asamasinda hekimin bilgi ve becerisi, nem kontrolii ve rezin
simanin dogru kullanilmasinin restorasyonlarin basarisini etkileyen 6nemli faktorler
oldugunu da bildirilmislerdir.

Uctasl (238), kesici kenarda 1 mm’lik preparasyon derinliginin bizotajla
bitirilmesini veya palatinal yiizeyi asarak ortmesini Onermektedir. Kesici kenarda
yapilan dis kesiminin, hekime simantasyon sirasinda restorasyonu tam olarak yerine
yerlestirme imkani, baska bir deyisle kontrolii saglayacagini; ayrica artan yiizey
alanina bagli olarak simantasyon basarisinin da artacagini belirtmektedir. Kabul
edilen preparasyon sekli, disin labial yiizeyinden esit kalinlikta ve mine seviyesinde
kesim derinliginin 0,5 mm olmasi, kesimin meziyal ve distal kenarda palatinal
yiizeye agsmamasidir. Bu sekilde, meziyopalatinal, palatinal ve distopalatinal
yiizeylerde saglikli olan dis-diseti iliskisi bozulmadan korunmaktadir (238).

Bu sebeple c¢alismamizda servikal bolgede chamfer tarzinda yapilan
preparasyon diseti seviyesinde bitirilirken, interproksimal bolgelerde kontak alaninin

labialine kadar uzatildi. Preparasyon insizal kenarda lingualde yuvarlatilmis chamfer
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tarzinda, insizal kenar1 icine alacak sekilde sonlandirildi. Keskin kenarlar ve koseler
yuvarlatildi ve restorasyonlarin basarisi bonding i¢in gerekli minenin miktarina ve
aynm zamanda minenin kalitesine bagli oldugu, preparasyonun %50’sinin minede
bulunmasi ile bonding materyallerinin mineye giivenilir bir sekilde baglandigi, ve
boylece klinik basarinin arttigi rapor edildigi gibi (76,175) calismamizda da kesimin
ozellikle mine sinirlar icerisinde kalmasina 6zen gosterildi. Laminate restorasyon
icin dis preparasyonuna baslamadan o©nce dislerin kole seviyeleri incelendi,
gerekiyorsa periodontal cerrahi islemleri ile komsu dislerle uyumlu seviyeye
getirildi.

Agiz i¢i restorasyonlarda mitkkemmel bir estetik uyum saglamak amaciyla her
gecen giin bircok yeni materyal iiretilmektedir. On dis estetik restorasyonlarin
basarisini belirleyen en 6nemli faktor, materyalin rengidir. Farkli 151k kaynaklari,
renklerin farkli algilanmasina neden olabilir ve renk secimi oldukga zorlagir. Ayrica
algilama, goziin fizyolojik durumuyla da dogrudan iliskilidir. Ornegin bir dise uzun
siire odaklanmak, turuncu ve sarinin algilanmasinda azalmaya neden olur. Uzaktaki
mavi veya yesil bir nesneye odaklanmak, turuncu ve sar1 spektrumundaki kiiciik
farkliliklarin ayirt edilmesinde gozii dinlendirerek yardimei olur. Algilamada bircok
faktor etkili oldugundan, renk se¢imi dishekimi, asistani ve Ozellikle de hastanin
katilmi ile gergeklestirilmelidir. Dogal 151k kaynagi kullanilarak 6gleden sonra
kuzey yonden gelen giin 15181 renk tespiti icin ideal kabul edilmektedir. Glinigigini
taklit eden suni 151k kaynaklar1 da renk tespiti sirasinda kullanilabilir. Renk
seciminde, karsilastirma yapilacak olan dis temiz olmali, 6nce parlaklik sonra
yogunluk ve en son da ton skalada belirlenmeli, skala ve dis su ile nemlendirilmeli,
skala disin pozisyonuna gore disin yanina getirilmeli, secim yapilan renk giinisigi

ardindan floresan ve sicak 151k kaynagi kullanilarak kontrol edilmelidir (27, 258).
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Calismamizda da renk secimi disler dehidrate olmadan, dogal giin 15181nda, ilk
birka¢ dakika icinde gerceklestirildi.

Bir restorasyonun estetik acidan basarili olup olmamasi kullanilan materyalin
renk uyumunun yani sira, renk stabilitesine ve boyanmaya karsi direncine de baghdir
(16,44).  Renk degisiminin gozle degerlendirilmesi psikolojik ve fizyolojik
faktorlerden etkilenmektedir. Ayrica kisinin yasi, o andaki duygusal ve fiziksel
durumu hatta cisme gelen 15181n pozisyonu bile sonucu etkilemektedir (27,258). Bu
nedenle gelistirilmis ii¢ stimuluslu polarimetre cihazlarinin in vitro olarak renk
degisimlerini incelemede gecerli bir yontem oldugu bilinmektedir (101,206). Bu
cihazlarla 6lciilen renk degisimlerinin sayisal bir degeri vardir ve gozle goriilen renk
degisiminden daha hassastir.

Estetik materyalde goriillen renk degisimi materyalin kimyasal yapisinin
stabilitesi, yapisindaki oksidasyon ozellikleri ve kisinin diyet aligkanliklarina gore
boyali gidalarin tiiketilmesine de baglidir (66).

Restoratif materyallerin tedavi sonrasi ve kontrol seanslarinda, meydana gelen
renk degisimleri AE degeri ile ifade edilir. AE degeri gézlemcinin uygulama sonrasi
ve zaman araliklarinda belirleyebilecegi renk degisimidir. Ancak klinik olarak kabul
edilir renk degisikliklerini belirleyen AE degeri i¢in bir goriisbirligi yoktur. Ciplak
gozle 1.5°tan kiiciik AE degerinin ifade ettigi renk degisimleri fark edilemedigi gibi
bu deger ve altindaki renk degisimleri ancak spektrofotometre cihazi ile ol¢iilebilir
(110,206). Renk tespiti konusunda deneyimli bir kisi, 1.5-2.5 AE degerindeki bir
renk farkim ayirt edebilirken, ortalama renk tespiti yapabilen bir birey 2.5-3.5 AE
arasindaki degerleri farkedebilmektedir (110,206). Seghi ve ark. (205) klinik olarak
kabul edilir renk farkliliklarinin ¢iplak gozle tespit edilebilen degerlerden ortalama 2-

3 kat fazla oldugunu belirtmigledir. Klinik c¢alismalarda da renklenmis
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restorasyonlarin  kabul edilebilirligi, ciplak gozle yapilan renk degisimi
degerlendirmelerinde =~ AE  degerlerinin  olduk¢ca  yiiksek  bulunmasindan
kaynaklanmaktadir. Kuenhi ve Marcus (110) ile Seghi ve ark.’na gore (206) AE
degeri 1 oldugunda renk degisimi gorsel olarak % 50 oraninda farkedilebilmekte, AE
degeri 2’den biiyiik oldugunda ise % 100 oraninda farkedilebilmektedir. Ruyter ve
ark. (197) ile Um ve Ruyter (236) subjektif gorsel degerlendirmeler de kabul
edilebilir renk farkliliklarinda iist sinir AE degerinin 3.3 oldugunu rapor etmislerdir.
USPHS klinik degerlendirme sisteminde de Alfa skoru alan restorasyonlarda AE
degerinin 2.2-4.4 arasinda degisiklik gosterdigi bildirilmistir (101). Bu sonuglara
dayanarak biz de calismamizda AE=3 degerinin {iistiindeki renklenmelerin kabul
edilemez oldugunu kabul ettik.

Asmussen (9), 1sikla sertlesen kompozit rezinlerin 151k ekspoziirii ve sertlesme
sonrast gecen zamandan etkilendigini bildirirken, Um ve Ruyter (236) cay, kahve
gibi boyayici ajanlarin kompozit rezinlerde fircalama ile uzaklastirilabilen hafif renk
degisikligi meydana getirdigini ve cay lekelerinin uzaklastirllmasinin daha kolay
oldugunu bildirmistir. Bircok ¢aligmada restorasyonlarin en ¢ok kahve, cay, kola ve
meyva suyu ile renklendigi gosterilmistir (39,65). Tiirkiin ve ark. (233) polisaj
sistemlerinin rezin kompozitlerin renk stabilitesine etkilerini inceledikleri ve
renklendirici soliisyon olarak ¢ay, kahve ve kola kullandiklar1 ¢alismalarinda en fazla
renklendirici sivinin kahve, en az renklendirici sivinin kola oldugunu tespit
etmiglerdir. Bizim de cay, kahve ve kirmizi sarap gibi renklendirici soliisyonlar
icerisinde bekletilerek ti¢ farkli kompozit rezin ve bir porselen materyalinin
renklenme derecelerini karsilastirdigimiz ¢alismamizda, renklendirici sivilardan en
fazla renklenmeye kahve, daha sonra cay ve en az renklenmeye kirmizi sarap neden

oldu. Bir hafta siire ile bekletilen tiim kompozit rezin materyalleri ve porselen
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materyali renk degistirirken, en az renklenme porselen materyalinde gozlendi.
Khokhar ve ark. (106) kahve, cay gibi yiyecek faktorlerinin kompozit
materyallerdeki renk degisimini inceledikleri ¢calismalarda ¢ayin kahveden daha fazla
boyayici oldugunu bildirmislerdir. Moon Um ve Ruyter (236) yaptiklan bir baska
calisgmada rezin esasli materyallerin kahve, filtre kahve, cay ve suda renk
degisimlerine bakmig ve 48 saat sonra en ¢ok cay sonra sirasiyla filtre kahve ve
kaynamis kahvenin renk degisimine neden oldugunu gozlemlemislerdir. Ik 24 saatte
ise en hizli renk degisiminin cayla olustugunu belirtmislerdir. Belli (25), cay,
kaynamig Tiirk kahvesi, distile su ve sigara kullanarak yaptigi calismasinda birinci
giinde en fazla renk degisiminin rezin kompozitlerde ve porselende sigarayla
olustugunu, en az renk degisiminin ise kompozitlerde cay, porselende kahve ve cay
ile olustugunu gézlemlemistir.

Assmussen ve Hansen (10) yiizey renklenmelerini in vivo ve in vitro sartlarda
incelemigler, oral hijyeni kotii hastalarda sigara aligkanlign yoksa fazla renklenme
olmadigini bildirmislerdir.

Renklendirici sivilarda bekletme siiresi arttifinda renk degisimi daha belirgin
bir hale gelmektedir (107,204,233,236). Restoratif materyallerin partikiil ve matris
yapist ile birlikte, yiizey piiriizliligi ve parlaklifi da estetik goriiniimlerini
etkilemektedir (104,259). Piiriizsiiz ve parlak yiizeylerin piiriizli yiizeylerden daha
stabil oldugu ve daha az renklendigi gosterilmistir (163,208).

Sidhue (209) diizgiin bir yiizeyin renkli partikiillerin birikimi ile olusan
renklenmeyi azaltarak estetik devamliligi sagladigini bildirirken, Tyas (235) estetik
sonuclarin yiizey yapisina bagli oldugunu ilave etmistir.

Diizgiin yapilmis bir parlatma islemi ile kompozit rezinlerde alt1 ay boyunca

renk degisikligi olmadigini agiklayan ¢aligmalarin yanisira (88), ii¢ y1l sonunda bile

166



renk degisiminin gozlenmedigini bildiren calismalar da vardir (89). Calismamizda
yiikksek miktarda inorganik matris igermeleri sebebiyle asinma direngleri fazla olan,
yiizey Ozelliklerini kaybetmeyen ve kesici kenari ilgilendiren olgularda ¢igneme
kuvvetlerine dayanikli olan iki tip mikrohibrit kompozit rezin, parlatma 6zelliklerinin
iyl olmasi nedeniyle bir mikro dolduruculu kompozit rezin ve porselen materyali
olarak da IPS Empress kullandik. Yapilan bircok calismada mikrofil kompozitler
kullamldigr gibi (24,58,67,102,146,147,241) hibrit tip kompozitler de kullanilmistir
(149,176,189,207). Leinfelder ve Roberson’a gore (122), restorasyon yiizeyinde
olusan yiizey piiriizliiliigii asinmay1 hizlandirmaktadir. Cigneme kuvvetleri defektin
cevresinde yogunlagmakta ve asinma hizli olmaktadir. Isikla polimerizasyon islemi
bu problemi azaltsa bile, materyali tabakalama teknigi ile uygulamak en
iyi ¢oziimdiir (29,34,54,121,133,134,166,218,228,255).

Saleh ve ark. (200) mikro dolduruculu bir rezinle yaptiklar1i bir yillik
calismalarinda restorasyonlarin %79’unun yiizey yapisinin degismedigini ve renk
uyumunda basarisizlik olmadigin1 gozlemlemislerdir. Belli (23) de benzer sekilde
mikro dolduruculu rezin kullanarak yaptigi indirekt vener restorasyonlarda bir yil
sonunda %70 basan tespit ederken, hibrit rezin kullanarak yaptigi direkt kompozit
vener restorasyonlarin %40’1nda orta siddette renklenme gdzlemlemistir.

Van Noort ve ark. (249), Tjan ve ark. (224) kompozit rezin materyallerin
bitirme ve parlatilabilme 6zelliklerini inceledikleri arastirmalarinda kompozit
rezinlerin yapisal oOzelliklerinin ve partikiil tiplerinin, yiizey yapilarim1 tamamen
etkiledigini belirtmisler, partikiil boyutunun kiiciilmesiyle bitirme ve parlatma
isleminin daha iyi yapildigi ve buna bagli olarak yiizey piiriizliiliigliniin daha az
oldugu ortaya cikmustir. SEM goriintiilerini aldigimiz ve yiizey piiriizliligi testi

uyguladigimiz kompozit rezin materyaller i¢inde en kiiciik partikiil biiyiikliigiine
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sahip mikrodolduruculu Clearfil ST bu calismalar1 dogrulayarak diger hibrit
kompozit rezinlerden daha diizgiin bir yilizey yapis1 sergilemistir.

Horsted-Bindslev ve ark. (92) ile Satou ve ark. (201) da kompozit rezinlerin
yapisal ozelliklerine baglh yiizey ozelliklerinin degistigini ve partikiil boyutu kiigiik
olan kompozit rezinlerde bitirme ve parlatma islemlerinin daha iyi yapilabilmesi
nedeni ile renklenmeye direncin de daha fazla olacagim bildirmislerdir. Bizim de
cay, kahve ve kirmizi sarap gibi renklendirici soliisyonlarda bir hafta siire ile
beklettigimiz bir seramik materyal ve ii¢ kompozit rezin materyal arasinda en az
renk degisimi porselen materyalde goriiliirken, kompozit rezin materyaller arasinda
en az renk degisimi, en kiiciik patikiil biiyiikliigiine sahip ve en az ylizey
piiriizliiliigiine sahip Clearfil ST kompozit rezinde gézlenmistir.

Kompozit rezinlerin yapisal 6zelliklerinden biri olan doldurucu miktart da bu
materyallerin mekanik 6zelliklerini ve klinik basarilarini etkileyen bir faktordiir.
Kompozit rezinlerde doldurucu miktar arttikca; polimerizayon biiziilmesinin, su
emiliminin ve renklenmenin azaldigi, buna karsin asinmaya direncin ve diger
mekanik 6zelliklerinin arttig1 bilinmektedir (169). Tastyici faz oram ile dogru orantili
olarak su emiliminin artmasi ile renklenmenin, tasiyici faz orani en fazla olan mikro
dolduruculu kompozitlerde oldugu arastirmacilar tarafindan rapor edilmistir
(106,169, 201,236).

Rezin kompozitlerin bir hafta boyunca olduk¢a fazla miktarda su emdigi
yapilan calismalarla kanitlanmistir (106,236). Renklendirici sivilarin emiliminin de
su emilim siirecini izledigini varsayarak kompozitlerdeki renklenmenin en fazla ilk
haftalarda oldugunu savunan arastirmacilar vardir (106,236).

Tiirkiin ve ark. (234) yaptiklarnn calismada, cay ve kahve renklendirici

sivilarinda bekleterek renklendirdikleri ii¢ farkli kompozit rezin arasinda en fazla
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renklenmenin, aralarinda tek mikro dolduruculu kompozit rezin olan Clearfil ST
kompozit rezinde oldugunu rapor etmislerdir. Ancak Braden ve ark. (32) yaptiklar
calisgmada mikrodolduruculu kompozit rezinlere su emiliminin geleneksel
kompozitlerden ¢ok farkli olmadigin1 ve olusan renklenmenin direkt olarak
materyalin yapisal Ozelligine baghh olmadigin1 bildirmislerdir. Calismamizda
kullandigimiz kompozit rezin materyallerden Clearfil ST mikrodolduruculu olmasi
yaninda doldurucu miktar1 en fazla olan kompozit rezin olmasi nedeni ile SEM
giirlintiilerinde ve ylizey piiriizlilligii testinde diger hibrit kompozitlerden daha iyi
sonuclar verdi ve renklendirici soliisyonlar igerisinde en az renk degisimi gosteren
kompozit rezin oldu.

Kompozit rezinlerde doldurucu faz oranmm etkileyen bir diger faktor de
partikiillerin seklidir. Partikiil sekillerinin yuvarlak olmasi doldurucu faz oraninin
artmasina neden oldugu gibi (21) mekanik stresler en fazla partikiillerin ¢ikint1 ve
uzantilarinda olusmaktadir. Bu streslere bagli olarak diizensiz partikiil sekline sahip
kompozit rezinlerin kirilma direngleri daha az olmaktadir (219).

SEM goriintiilerini  aldigimiz kompozit rezinlerin  partikiil — sekilleri
karsilatinldiginda en homojen ve yuvarlak partikiilere Clearfil ST kompozit rezinde
rastlanirken, en diizensiz partikiil sekli Vitalesence kompozit rezinde gdzlenmistir.
Uc farkli kompozit rezin ve bir porselen materyalin, profilometre ile yiizey
piiriizliliigii degerlerini Olctiigimiiz ve SEM ile yiizey goriintiileri ve partikiil
sekillerini degerlendirdigimiz ¢alismamiz ile, ayn1 materyallerin farkli renklendirici
soliisyonlar icerisindeki renk degisimlerini inceledigimiz calismamizin paralellik
gosterdigini, ylizey piiriizliiliigii fazla olan materyalin renklendirici soliisyonlarda
daha fazla renklendigini tespit ettik. Yaptigimiz in vitro calismalarin sonuglari,

klinik calismamiz1 da destekler niteliktedir.
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Calismamizda tercih ettigimiz porselen materyal IPS Empress uygulanan
dislerde yiizey piiriizliiliigiine rastlanmazken, alt1 adet Vitalesence kompozit rezin
restorasyon baslangic kontroliinde Bravo (B) skoru almistir. Bravo skoru alan
kompozit rezin restorasyon sayisi 6. ay kontroliinde yine alti iken bu say1 18. ayda
15, 24. ayda 18 kompozit rezin restorasyon olmustur. istenilen yiizey yapisinin elde
edilmesinde kullanilan materyalin kimyasal yapisi, parlatma teknikleri ve aletleri ve
restorasyonun ¢alisilmasi kolay bolgede olmasi biiyiik rol oynamaktadir. Vitalasence
kompozit rezin materyali ile yapilan restorasyonlarda 12 ay kontroliinde ylizey
piiriizliiliigii degeri belirgin bir artis gostermis ve artisin istatiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir. Vitalesence kompozit rezin materyalinin yiizey piiriizliiliigii
degerlerinin yiiksek olmasin1 materyalin viskozitesi nedeni ile vener restorasyonlar
uygulamasinda kolay manipiile edilememesine ve partikiil sekillerine baglamaktay1z.
Kompozit dolgularda diizgiin yiizey elde edilememesi; plak retansiyonunun
artmasina, ikincil ciiriiklerin olusmasina ve dolgu maddesinin renklenmesine neden
olmaktadir (20). Kompozit restorasyonlarda en diizgiin yiizeyin, sertlesme sirasinda
seffaf bantla temas eden bolgelerde ortaya c¢iktigi bilinmektedir (50). Fakat seffaf
bantla temas eden yiizey tabakasi asinmaya daha miisait olan organik matristen
zengindir. Ayrica, oksijenle temas eden {ist tabakanin polimerizasyonu tam
olmadigindan klinik uygulamalarda bu yiizeyin kaldirilmasi1 gerekmektedir (50). Bu
yiizden kompozit dolgu maddeleri uygulanmaya basladigindan beri restorasyon
yiizeyinde daha sert, asinmaya kars1 daha direncli, daha estetik ve daha stabil bir
yiizey saglanmasi icin degisik partikiil biiyiikliikleri iceren kompozit tiirleri
gelistirilmis ve cok sayida bitirme ve polisaj teknikleri denenmistir.

Piiriizsiiz ve parlak yiizeyler elde etmek amaciyla, bitirme ve parlatma

islemlerinin temel basamaklarinin tiimiinii birden uygulayacak tek bir aletin
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gelistirilmesi konusunda yillardir calismalar yapilmaktadir. Parlatma sistemlerinin
rezin kompozitlerin renk degisiminde etkili oldugu bir¢cok caligmada gosterilmistir
(223, 234).

Calismamizda kompozitleri diizeltmek ve parlatmak amaciyla elmas bitirme
frezleri, zimparal tas, Sof-Lex disk, ve mikro-elmas partikiillii PoGo parlatma diski
gibi ozel bitirme elemanlar kullandik. Bu tip aletlerle sekillendirme, bitirme ve
parlatma dis dokusuna az zarar vererek kompozit materyalin dise yapismasini
bozmamaktadir (114,136,164,180). Yapilan c¢alismalar hibrit kompozitlerin de bu
sistemle bitirdiklerinde kabul edilebilir yiizey yapisina ulastiklarin1 ortaya koymustur
(29,117). Calismamizda kullandigimiz parlatma sistemlerinden biri olan PoGo, daha
once yapilan ¢alismalarda rezin kompozitlerin yiizeyini en iyi parlatan polisaj sistemi
olarak bulunmustur (233,234).

Bitirme ve polisaj islemleri sonrasinda uygulanan glaze islemi ve materyalleri
izerine de bir¢ok calisma yapilmistir (46,52,78,96). Fakat glazelerin agiz ortaminda
belli bir siire kaldigini, daha sonra asindigini savunan bir ¢calisma da vardir (46). Biz
de calismamizda, kullandigimiz parlatma sistemleri ile kabul edilebilir yiizey
yapisini elde ettigimizi diistindiigiimiiz icin, glaze islemi uygulamadik.

Plaktaki bazi organik maddelerin ve gidalarin kompozit rezinlerde yumusama
ve renk degisikligi olusturdugu, ancak iyi oral hijyen ile plak olusumu ve
renklenmenin olmayacagi rapor edilmistir (10).

Yaptigimiz ¢alismada porselen restorasyonlar i¢in renk uyumu 24 ay boyunca
aym kalirken, kompozit restorasyonlarda 6. aydan itibaren klinik olarak kabul
edilebilir renk degisimi gozlenmistir. Yirmidort ay sonunda hicbir restorasyonda
klinik olarak kabul edilemez olan ve restorasyonun degistirilmesini gerektirecek renk

degisikligi olmamuistir.
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Belli ve ark. da (25) yaptiklar1 calismada restorasyonlarda %95 iizerinde bir
basar1 tespit ederek saptadifimiz skorlara uyumlu sonuclar elde etmislerdir.
Meijering ve ark. (148) vener restorasyonlarinin farkli tipleriyle hastalarin renk
uyumu ve renk stabilitesi agisindan memnuniyetlerini incelemisler, indirekt kompozit
vener restorasyonlar ile direkt kompozit vener restorasyonlar arasinda 2 yil sonunda
memnuniyet acisindan anlamli bir farklihik bulamamislardir. Porselen vener
restorasyonlu hastalarin ise memnuniyeti, kompozit vener restorasyonlu hastalardan
daha yiiksek bulunmustur

Calismamizda kenar renklenmesi degerlendirildiginde 6. ayda iki porselen, 20
kompozit restorasyonda (12 Vitalesence, sekiz Clearfil ST) klinik olarak kabul
edilebilir renklenme varken, 24 ay sonunda 12 kompozit restorasyonda daha kenar
renklenmesi tespit edilmistir. Baglangigta %100 olan Alfa skoru (A), 24. ay sonunda
%88’e diismiistiir. Ameye ve ark. (6) da yaptiklan klinik ¢calismada 18. ay sonuna
kadar iyi bir renk stabilitesi sergileyen mikro dolduruculu kompozit rezinlerle
yaptiklar1 restorasyonlarda, 12-18 ay arasinda, kenar uyumunda %50 oraninda
bozulma saptamislardir. Vanherle ve ark. (240) inorganik igerigi fazla olan kompozit
rezinlerde, termal genlesme katsayisinin ve polimerizasyon biiziilmesinin fazla
olmasinin, hem baglanmada hem de kenar uyumunda basarisizliklara neden
oldugunu rapor etmisglerdir. Powell ve ark. (185) da, marjinal renklenmelerin
restoratif materyallerde kenarda fazlalik ya da eksiklikler oldugunda olusabilecegini
bildirmisglerdir. Folwaczny ve ark. (71), kenar renklenmesinin restorasyonun kenar
biitiinligii ile ilgili oldugunu rapor ederken, Fritz ve ark. (72) asit etching ve bonding
ajan ile uygulanan restorasyonlarin iyi bir baglanti saglayarak az bir renklenme
gosterdiklerini bildirmislerdir. Yaptiimiz ¢alismada gozlenen kenar renklenmesinin

restorasyonlarda bitirme ve polisaj isleminin iyi olmadig1 ve kenar biitiinliigiin
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bozuldugu restorasyonlarda gerceklestigi ayrica kullandigimiz seramik ve kompozit
rezinlerin kimyasal yapisinin, restorasyonun kenar uyumunun ve digler on bolgede
olmasina ragmen agiz hijyeninin tam olarak saglanamamasinin da bu sonuglar
almamizda etkili oldugu diisiincesindeyiz.

Restoratif uygulamalarda restorasyonlarin asinma direnci ile anatomik form
devamliligi birbirleriyle baglantilidir. Calismamizda 3. ayda, bir sag ist lateral
disteki porselen restorasyonun yapistirict kompozit simanin seramigin i¢ ylizeyinde
kalarak ve herhangi bir kirllma olmadan diistiigii gozlendi. Yapilan caligmalarda
kirikk ve asinmis dislerde agiga c¢ikan genis dentin ylizeylerinin, restorasyonun
yapismasinda basarisizliga neden olan bir faktdr olabilecegi bildirilmistir. Ayrica
asinma gosteren diglerde porselen laminate restorasyon uygulamak icin gece plagi
kullanmay1 ve restorasyonun ileride degistirilmesi gerekebilecegini kabul eden
hastalarin caligmaya dahil edilmesinin daha uygun oldugu rapor edilmistir (177).
Calismamizda diisen sag iist lateral disteki restorasyon incelendiginde kapanig
kontrolii sirasinda alt sag kanin dis ile temasta oldugu tespit edildi. Hastanin
restorasyonu sabah uyandiginda diigmiis olarak bulmasi, restorasyonun gece dis
sikmaya bagli ortaya c¢ikan kuvvetlerin etkisiyle diistiigiinii diisiindiirmektedir.

Yousef (261) porselen vener restorasyonlar agizda prova edildikten sonra,
titkiiriik kontaminasyonunu gidermek amaciyla etanol ile temizlenmesinin ve tekrar
kumlanmasi iglemlerinin herhangi bir yarar saglamadigim bildirmistir. Swift ve ark.
(220) porselen vener restorasyonlarin prova asamasinda tiikiiriikk ile temasinin
makaslama kuvvetlerine karsi direnci etkilemedigini ancak porselenin aseton ile
temizlenmesinin makaslama kuvvetlerinin direncini diisiirdiigiinii bildirmislerdir. Biz
de calismamizda, simantasyon isleminden once tiikiiriik kontaminasyonunu gidermek

amactyla, herhangi bir islem yapmadik ve porselen restorasyonlarin i¢ yiizeylerine
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tiretici firmanin tavsiyeleri dogrultusunda 60 sn siire ile %9,5’luk hidroflorik asit
uygulayarak  yikadik ve kuruttuk. Magne ve ark. (139) porselen vener
restorasyonlarin  kirilma egilimlerini arastirdiklar1 ¢alismada, sadece porselen
kalinligi ya da sadece siman kalinliginin kirilma dayanikliligim etkilemedigini,
porselen kalinligi/siman kalinli§i oram1 3’ten kiiciik oldugunda kirilma direncinin
artigini rapor etmislerdir.

Marjinal araligin yani siman film kalinliginin az olmasi o6zellikle rezin
komporzit simanlarla simante edilen tiim seramik restorasyonlarda kompozitin
polimerizasyon biiziilmesi nedeniyle c¢ok Onemlidir. Rezin kompozit simanin
kalinlig1 ne kadar az olursa polimerizasyon biiziilmesi o derece az olmaktadir ve dis
ile rezin kompozit arasinda mikrosizintiya neden olabilecek aralik azaltilabilmektedir
(168). Seramik laminalar iizerinde yapilan bir calismada polimerizasyon
biiziilmesinin ve termal yiiklerin laminalar icerisindeki gerilim dagilimi iizerine
etkileri arastirllmis ve yapistirict kompozitin polimerizasyon biiziilmesi basma tipi
gerilim yaratirken, termal yiiklerin ¢ekme tipi gerilimler yarattigi bulunmustur.
Kompozit rezin simanin polimerizasyon biiziilmesi ve termal yiikler sonucu olusan
bu gerilimler mikrosizinti ve porselende catlak olusumu gibi basarisizliklar
dogurmaktadir. (140)

Porselen venerlerin klinik basarisinda, arastiricinin dikkat etmesi gereken en
onemli unsurlardan birinin rezin esash yapistiric1 simanlar oldugunu diistinerek biz
de klinik calismadan once gerceklestirdigimiz 6n caligsmada, ii¢ farkli rezin esash
yapistirict simanin makaslama kuvvetlerine karsi baglanma dayanimlarini arastirdik.
Variolink II, Rely-X ARC ve Panavia F rezin esasli simanlar1 kullanarak
yapistirdigimiz, Empress yontemi ile hazirlanan seramik disklerin, makaslama

kuvvetlerine karst dayanimlarini karsilagtirdigimiz  ¢alismamizda en yiiksek
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baglanma direncini Variolink II rezin esasli simanin gosterdigini saptadik. Sorensen
ve ark. da (214) aralarinda Variolink II, Rely-X ARC ve Panavia F’in de bulundugu
alti ayn rezin eseasli siman ile yapistirdiklar1 seramik inleylerin makaslama
kuvvetlerini karsilastirmislar ve Variolink II ile simante edilen inleylerin en yiiksek
baglanma degerlerine sahip oldugunu bildirmisleridir.

Lafuente ve ark. (113) da 4 farkli rezin esasli simanin baglanma direnglerini
karsilastirmislar ve bizim calismamizin sonuglarina benzer sekilde Variolink II rezin
esasli simanin en yiiksek baglanma direnci gosteren siman oldugunu bulmuslardir.

Yaptigimiz in vitro calismanin ve diger calismalarin sonuglarina dayanarak
klinik ¢aligmamizda da porselen vener restorasyonlarda yapistirict siman olarak
kullanilan rezin materyal Variolink II’dir. Variolink II hem 1s1nla hem de kimyasal
olarak polimerize olan rezin esashi bir materyaldir. Iceriginin %70’ini inorganik
doldurucular olusturur, bu nedenle termal genlesme katsayilar gercek dise benzer ve
polimerizasyon biiziilmeleri minimaldir. Yirmiiki pm boyutunda film kalinligina
sahip olup, cam ve silikat igerir, su emilimi azdir ve mikrodolduruculu kompozit
rezinlere benzer piiriizsiiz yiizey olusturur. Sikisma ve baglanma dayanimlarn 240
N/mm? ve 115 N/mm?dir (100).

Calismamizda 18 ay kontroliinde 21 nolu disteki bir Clearfil ST kompozit rezin
restorasyonun meziyal kosesinde kiiciik bir parca kopmustur. Insizal kenarin
diizeltildigi bu olguda kirilmanin ince olan insizal kenarin ¢igneme kuvvetlerine
dayanamamasina bagliyoruz. Candir (45) da calismasinda boyle olgularda karsi
cenede temasta bulunan disten bir miktar molleme yapilarak keser disin insizal
kalinliginin artirilmasi gerektigini bildirmistir. Kompozit rezinlerde yiiksek esneme
kuvveti ve asinma direnci anatomik formun korunmasinda etkilidir (13).

Uyguladigimiz restorasyonlarda dis ile restorasyon arasindaki baglantinin
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kopmamasini ve buna bagli olarak anatomik form kaybinin olmamasini
kullandigimiz  adeziv sistemlerin yapisma direnclerinin yiiksek olmasina
baglamaktayiz.

Ikincil ciiriik olusumu da agiz icersine uygulanan tiim restorasyonlarin
basarisizlik nedenlerinden biridir. Restoratif materyal ve dis dokusu arasinda
baglanma giiclii ise mikrosizint1 ve dolayisiyla ikincil ciiriikkler onlenecektir.
Calismamizda higbir restorasyonda ikincil ciiriige rastlanmamasi oral hijyen kadar,
restorasyonlarin dis dokusuna baglanma giicliniin de iyi oldugunu gostermektedir.
Ayrica kompozit restorasyonlar yapilirken tabakalama tekniginin uygulanmasi ve
dolayistyla polimerizasyon biiziilmesi ve mikrosizintinin en aza indirilmis olmasidir.
Seguma ve ark. (207) ile Donly ve ark.’nin (57) rapor ettikleri gibi, kompozitin ilk
once 151k yOniinde polimerize olmasi ve boylece kenar araliginin en aza indirilmesi
sebebi ile calismamizda da tiim restorasyonlarin 6nce palatinalden polimerize edilip,
sonra labialden polimerize edilmesi ikincil ciiriigiin 6nlenmesinde etkili olmustur.
Ayrica restorasyonlarda preparasyonlarin biiyiik boliimiiniin mine diizeyinde olmasi
da ikincil ¢iirilk olusmamasinda ¢ok 6nemli etkendir. Restorasyonlarda ikincil ¢iiriik
olusmamasinin bir nedeni de kullanilan adeziv sistemlerin dentine sikica tutunarak
kompozit materyalin polimerizasyonu sirasinda %1-3,5 oraninda (120) biiziilmesi
nedeniyle olusabilecek aralig1 kapatarak mikrosizintiya engel olmasidir.

Calismamizda kenar uyumuna ait degerlendirme yapildiginda baslangicta % 97
olan Alfa skorunun 24 ay sonunda %84’e diistiigii goriilmiistiir. Bravo skoru alan
restorasyonlarinin biiyiik bir kismi diastemali 6n dislerin restore edildigi olgulardir.
Bu restorasyonlarda sond ile yapilan degerlendirmede sondlamada tek yonlii bir
takilma oldugu saptanmugstir. Belli ve ark. (24) yaptiklar1 ¢alismada diastemali 6n

disleri restore etmisler ve 24 aylik ¢alismalarinda kenar uyumu degerlendirmelerinde
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tek yonlii takilmayr uyumsuzluk olarak degerlendirmemislerdir. Benzer sekilde
yapilan c¢aligmalarda uzun donemde kenar uyumsuzlugu ve kenar renklenmesi
gosteren restorasyonlarin sayisinda belirgin bir artis saptanmistir (58,102,241). Bu
uyumsuzlugun nedeni kompozit rezin materyalinin biiziilmesi ve materyalin 6zelligi,
kullanilan adezivin yapisma direnci, porselenin laboratuvar ortaminda yapim teknigi,
hekimin tecriibesi, polisaj yetersizligi olabilmektedir. = Kompozit rezin
restorasyonlarda kenarda ciiriigiin olmadigr sondun tek yonlii takildigi olgularda
kenarda sifirlanan ve incelen materyalin zamanla asinmasi ve dis yiizeyinden
ayrilmast uzun donemde kenar uyumu skorlarini etkilemektedir. Porselen
restorasyonlarda ise dentin prova asamasinda kontrol edilen kenar uyumu glaziir
islemi ile bozulmamakta, ancak simantasyon islemi sirasinda restorasyonun tam
adapte edilmemesi ve siman artiklarinin temizlenerek iyi bir bitirme isleminin
yapilmamasi kenar uyumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Calismamizda hafif
uyumsuzluk gosteren restorasyonlarda 24 ay sonunda polisaj islemi tekrarlanarak
kenar uyumu diizeltilmistir. Yirmidordiincii ay kontollerinde kenar uyumu
degerlendirmesinde tespit edilen degisimin, kenar renklenmesi skorlan ile paralellik
gosterdigi tespit edilmistir. Mair ve ark. (142), dislerde 100-200 um’den az bir
asinmanin klinikte fark edilmedigini ve 400 pm’den fazla olan agikliklarda
restorasyonun degistirilmesi gerektigini bildirmislerdir. Baz1 arastirmacilar da kenar
bozulmasinin bonding ajanlarin performansina bagli oldugunu savunmaktadirlar
(218). Renk uyumunun iyi oldugu olgularda restorasyonun kenarinda kalan hafif bir
fazlaligin zamanla kirilarak kenar uyumunu bozabilecegini savunan arastirmacilar da
vardir (228).

Porselen laminate restorasyon uyguladigimiz iki santral diste baslangic

kontroliinde goriilen post-operatif hassasiyet dordiincii haftada sona ererken,
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kompozit rezin kullanarak yaptigimiz restorasyonlarin higbirinde baglangic
kontroliinden 24 ay sonuna kadar post-operatif hassasiyete rastlanmadi. JI-Hua Chen
ve ark. (40), tetrasiklin renklenmesi bulunan dislere uygulanan 546 porselen laminate
restorasyonun %20’sinde baslangicta postoperatif hassasiyet gozlemlerken, 2,5 yil
sonunda higbir restorasyonda hassasiyet olmadigini rapor etmislerdir.

Iyi bir agiz hijyeni ve yumusak dokularin saglikli olmasi kosulu ile
caligmamiza dahil ettigimiz hastalara uyguladigimiz restorasyonlardan sonra plak
indeksi ve kanama indeksi degerlerinde anlamli bir artis gbzlenmistir. Baslangic
kontroliinde sadece iki porselen restorasyonda sondlamada kanama goriiliirken, diger
hicbir restorasyonda plak ve kanama goriilmemistir. Ancak hastalarin agiz hijyeni
motivasyonlarin1  kaybetmeleri nedeni ile 6. ay kontrolinde plak indeksi
degerlendirmesinde 1 skoru alan restorasyon sayisi 22’ye ¢ikmig tekrar agiz hijyeni
motivasyonu yapilmasina ragmen 12. ay kontroliinde de 1 skoru alan restorasyon
sayist yine 22, 24. ay kontroliinde ise 52 olmustur. Bu 52 restorasyonun sadece 6
tanesi porselen iken, 46 tanesi kompozit rezin materyali ile yapilan restorasyonlardir.
Bu sonuglara paralel olarak baslangi¢ kontroliinde 2 restorasyonda sondlama da
kanama goriilirken, 24 ayda sondlamada kanama goriilen restorasyon sayisi 48’e
yiikselmigtir.

Kourkouta ve ark. (108), laminate restorasyonlarin periodontal saglik {izerine
etkisini arastirdiklarn calismalarinda disetinde hi¢ enflamasyon gelismedigini,
glaziirlii porselen yiizeyi restore edilen disten daha piiriizsiiz oldugu ve hastanin agiz
hijyeni motivasyonu arttig1 i¢in bu tiir restorasyonlarda daha az plak retansiyonu
oldugunu belirtmislerdir.

Peumans ve ark. da (176) direkt kompozit uygulamalarinda 5-6 yillik

kontrollerinde hem plak, hem de gingival indeksde anlamli bir artig bildirmislerdir.
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Canon ve ark. (38) yaptiklar1 caligmada gingival enflamasyondaki artist 1iyi
parlatilmamais yiizeylerdeki plak indeksine baglamislardir. Belli ve ark. (24), 24 aylik
klinik takipte % 7,5 oraninda hafif enflamasyon tespit etmislerdir.

Calismamizda kaydettigimiz plak indeksi ve kanama indeksi degerlerindeki bu
artis1 hastalarin alti aylik kontrol siireci igerisinde agiz hijyeni motivasyonlarini
kaybetmeleri ve plak indeksi skorlarinin, yiizey piiriizliiliigii skorlan ile paralellik
gostermesine baglhi olarak restorasyonlarin yiizey yapisindaki diizensizlige
baglamaktayiz. Ayrica diastema kapatilmasi olgularinda kenar uyumunun dogal dis
formunda yapilamamasinin da gingival enflamasyona neden oldugunu
diisiinmekteyiz. Hastalarin yeni goriiniimlerine kavusmalarindan sonra fir¢alama
aliskanhiklarinin ~ artmasina  karsin, zaman igerisinde bu motivasyonlarini
kaybetmeleri de kanmimizca alinan bu sonuglarda biiyiikk rol oynamaktadir.
Kontrollerinde yeniden yapilan agiz hijyeni motivasyonu sebebiyle, baz1 hastalarda
plak indeksi ve kanama indeksi degerlendirmelerinde sifir skoru alan restorasyon
sayist artsa da, toplamda bir skoru alan restorasyon sayisi, anlamli bir artis
gostermistir.

Belli (23), kompozit ve porselen laminate restorasyonlari in vitro ve in vivo
olarak karsilastirdigi calismasinda baglanma direnci ag¢isindan, direkt kompozit ve
porselen laminate restorasyonlarin, indirekt kompozit laminate restorasyonlara gore,
renk uyumu agisindan ise porselen laminate restorasyonlarin hem direkt hem indirekt
kompozit laminate restorasyonlara gore daha basarili oldugunu saptamistir. Candir
(45) farkli adeziv sistemler kullanarak kompozit laminate restorasyonlarin klinik
performanslarim1 degerlendirdigi calismasinda, adeziv sistemler arasinda anlamli bir
fark bulamazken, direkt kompozit restorasyonlar1 klinik olarak basarili bulmustur.

Ermis (63) porselen laminate restorasyonlarin klinik performansini degerlendirdigi
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calismasinda dengeli bir okliizyon, 6zenli bir agiz hijyeni ile bu tiir restorasyonlarin
bir yillik donemde basarili olduklarini rapor etmistir. Calismasinda bir yillik
degerlendirme sonucunda renk uyumu ve kenar uyumu kriterlerine goére %97
oraninda basar1 tespit etmistir. Bagis ve Miijdeci (15), 86 direkt kompozit laminate
restorasyonu bir yil siire ile takip etmisler ve bir yillik kontrolde sadece bir
restorasyonda renk uyumunun klinik olarak kabul edilemez oldugunu bildirmislerdir.
Direkt kompozit vener teknigi ile yapilan restorasyonlarda en énemli sorunun kole ve
araylizde bitirme ve polisaj islemi ile giderilebilecek basit renklenmeler oldugunu
bildirmislerdir.

JI-Hua Chen ve ark., (40) tetrasiklin renklenmesi bulunan disler iizerine
uyguladiklar1 546 porselen laminate restorasyonlarda, renk uyumu, ikincil ¢iiriik ve
diseti saglig1 acisindan %100 basar1 bildirmislerdir. Arastirmacilar restorasyonlarin
%5’inde de 2,5 yi1l sonunda kenar renklenmesi varligini tespit etmislerdir. Galiatsatos
ve ark. (75) ise porselen laminate restorasyonlar1 bes yil siire ile takip etmisler ve
restorasyonlarin %98,4’iinti klinik ag¢idan basarili bulmuslardir.

Kullanilan materyalin farkli olmasi, aym tiir materyal kullamilsa bile
iceriklerinde farkliliklar bulunmasi, restore edilecek dislerde preparasyon standardi
saglanmasinin zor olmasi, arastirmalarin farkli kisiler tarafindan yapilmasi, klinik
caligmalarin birbiriyle karsilastirilmasimi zorlastirmaktadir. Kreulen ve ark. (109)
daha Once vener restorasyonlar iizerine yapilan c¢alismalarin sonuglarim ve
giivenilirliklerini  degerlendirmigler =~ ve  vener  restorasyonlarin  klinik
performanslarinin karsilastirilmasinin giic oldugunu ortaya koymuslardir. Ornegin
Hgffding (95) yaptig1 ¢alismada dort yil sonunda %40 basar1 elde ederken, Calamia
(37) on yil sonunda vener restorasyonlart %98 basarili bulmustur. Kreulen (109) ve

ark. calismalarinda, herhangi bir sebeple sonuca varmadan arastirma dig1 birakilan
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hastalarin, sonuglarin giivenilirligini ve bdylece bireysel calismalarin Onemini
azaltti@ini iddia etmislerdir. Calismalarin sonuglar1 arasinda farklilarin olmasi, ortak
bir calisma metodu olusturulamadigim1 gostermektedir. Sonuclarda basarisizlik en
cok One cikan parametre olmasina ragmen, cogu zaman daha calismanin basinda
basarisizlik kriteri geri planda kalmaktadir. Klinik calismalar sonucu elde edilen
veriler, ayn1 parametreler kullanildigi zaman anlamli olabilmektedir ve ancak bu
durumda farkli caligmalardan elde edilen sonuglar biitiinde bir anlam ifade
edebilmektedir. Kreulen ve ark.’min (109) yaptig1 meta-analitik ¢alisma neticesinde
ic yilin sonunda %90’dan fazla basar1 gosteren porselen laminate restorasyonlarin,
kompozit vener restorasyonlara gore daha iyi klinik performans gosterdigi ortaya
cikmistir.

Calismamizda da modifiye USPHS Kriterleri kullanarak degerlendirdigimiz
restorasyonlara verdigimiz skorlarin hepsi klinik olarak kabul edilebilir
restorasyonlara verilen skorlar olmustur. Yapilan ¢alismalarda restorasyolarin klinik
basar1 oranlari, restorasyonlarin agiz icinde kalip kalmamasina gore belirlenmis
olup, bizim yaptigimiz klinik caligmada hatali okliizal iliski sonucu diisen bir
porselen restorasyon digsinda tiim restorasyonlarin kabul edilebilir klinik
performanslar1 dikkate alindiginda, 24 ayin sonundaki klinik basari oraninin %100

oldugu soylenebilir.
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BOLUM V

5.SONUC

5.1 IN-VITRO BOLUME AiT SONUCLAR

Cay, kahve ve kirmiz sarap renklendirici soliisyonlari igerisinde bekletilerek ii¢

farkli kompozit rezin ve bir porselen materyalinin renklenme potansiyellerini

karsilastirdigimiz ¢aligmamiza ait sonuglar :

1.

Cay, kahve ve kirmizi sarap gibi renklendirici sivilarda bir hafta siire ile
bekletilen materyaller renk degistirdi.

Calismada kullandigimiz materyallerin cay, kahve ve kirmizi1 sarapta bir hafta
sonunda renk degisimlerindeki farklilik istatiksel olarak anlamli bulundu.
Gruplar aras1 degerlendirmede renk degisimi en az porselen materyalinde, en
fazla ise Vitalesence kompozit materyalinde olustugu gozlendi.

Renklendirici sivilardan en fazla renklenmeyi kahve, daha sonra ¢ay ve en az
renklenmeye kirmizi sarap neden oldu.

Ayn1 materyallerin ylizey piiriizliiliikk degerleri renklenme degerleri ile iliskili
bulundu, en fazla renklenmenin yiizey piiriizliiligii en fazla olan Vitalesence
kompozit rezin, en az renklenmenin yiizey piiriizliiliigli en az olan porselende
oldugu tespit edildi.

Taramali elektron mikroskop incelemesinde kiigiik biiyiitmede kompozit
materyallerinin tiimiinde yiizey piiriizliiliigli agisindan fark goriilemezken,
tim kompozit rezin materyallerde bitirme ve polisaj sistemlerine ait izler
goriildii. Biiyiik bilyiitmelerde en az yiizey piriizliliigi IPS Empress

materyalinde, en fazla ylizey piiriizliiliigi Vitalesence kompozit rezin
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materyalinde gozlenirken, Clearfil ST ve Esthet-X kompozit rezin

materyallerine ait goriintiilerde belirgin bir fark tespit edilmemistir.

5.2. IN-VIVO BOLUME AiT SONUCLAR:

Yetmissekiz adet IPS Empress, 68 adet Clearfil ST, 72 adet Vitalasence, 73
adet Esthet-X vener restorasyon Modifiye Ryge kriterlerine gore 24 ay siire ile 6
aylik periodlarla iic hekim tarafindan degerlendirildigi calismamizda, baslangi¢
kontrolilnde sadece yiizey piiriizliiliigii kriterinde Vitalesence kompozit rezin
materyali istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gosterirken, 24 aylik kontroller
sonunda renk uyumu degerlendirmesinde Esthet-X ve Vitalesence, yiizey
piiriizliiliigii, kenar uyumu, plak indeksi ve kanama indeksi degerlendirmesinde ise
Vitalesence kompozit rezin materyali diisiik skorlar almistir. Tiim degerlendirmede
en iyi skorlar1 alan seramik restorasyonlardan sadece bir restorasyon tamamen dis
yiizeyinden ayrilmig ve bu durum hatali okliizal iligkiye baglanmistir. Diger tim
restorasyonlar klinik olarak kabul edilir sonuglar vermis, porselen restorasyonlari
Clearfil ST kompozit rezin materyali ile yapilan restorasyonlar izlemistir. Agiz
hijyeni iyi hastalarda kompozit rezin materyal kullanarak yaptigimiz
restorasyonlarda da estetik sonuclar elde edilmistir. Laboratuvar agsamasi olmayan
daha konservatif ve ekonomik olan bu tip restorasyonlarda kullanilan kompozit rezin
materyallerinin fiziksel ve estetik Ozelliklerinin uzun donemde basarilarinin
artirllmasi igin iizerlerinde daha fazla calisma yapilarak gelistirilmeleri gerektigi

inancindayiz.
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BOLUM VI

OZET

KOMPOZIT VE PORSELEN LAMINATE RESTORASYONLARIN UZUN

DONEM KLINIiK INCELENMESI

Bu calismanin amaci, direkt kompozit ve indirekt porselen vener
restorasyonlarin iki yillik klinik performansimi degerlendirmekti. Ayrica, klinik
calismada kullanilan parametrelerin belirlenmesi ve klinik calismadan elde edilen
sonuclarin yorumlanmasina katki saglayacag diisiiniilerek, tiim materyaller in vitro
testlere tabi tutuldu. Klinik calismaya 64 hasta (24 erkek, 40 bayan) dahil edildi.
Toplam 291 restorasyon IPS Empress (Ivoclar, Liechtenstein), Clearfil ST (Kuraray,
Japonya), Esthet-X (Dentsply, ABD), Vitalesence (Ultradent, ABD) kullanilarak
ayn hekim tarafindan yapildi. Restorasyonlar iiretici firmalarin tavsiyelerine gore
bitirildi. Restorasyonlar yapildiktan bir hafta sonra, 6, 12, 18 ve 24 ay sonunda
USPHS kriterleri kullanilarak ii¢ hekim tarafindan degerlendirildi. Elde edilen veriler
Ki-kare testi ve McNemar testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi. Sonuglar,
gruplar arasinda istatistiksel olarak farkliliklar oldugunu gosterdi (p<0.05). incelenen
gruplar arasinda istatistiksel farkliliklar olsa da genel olarak tiim restorasyonlar
basarili bulundu. In vitro ¢alismada ise klinik ¢alismada kullanilan tiim materyallerin
yiizey Ozellikleri taramali elektron mikroskop (SEM) ile incelendi, yiizey
piirtizliiliigii degerleri ve farkli renklendirici soliisyonlar igerisindeki renk degisimleri
karsilastirildi. In vitro testlerden elde edilen sonuclar, klinik caligmanin sonuglarini

destekler nitelikteydi.
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ABSTRACT
LONG-TERM CLINICAL EVALUATION OF COMPOSITE AND PORCELAIN
LAMINATE RESTORATIONS

The purpose of this study was to evaluate the clinical performance of direct
composite veneer and indirect porcelain veneer restorations for two years. In
addition, in order to determine the parameters used in the study and to asses the
results obtained, all materials were tested in vitro. Sixty-four patients (24 men, 40
women) participated in the study. A total of 291 restorations were made by same
dentist using IPS Empress (Ivoclar, Liechtenstein), Clearfil ST (Kuraray, Japan),
Esthet-X (Dentsply, USA) and Vitalesence (Ultradent, USA). The restorations were
finished and polished according to the manufacturers’ instructions. The restorations
were evaluated at baseline and after 6, 12, 18 and 24 months later by three dentists
using United States Public Service (USPHS) criteria. The data obtained were
statistically analyzed using Chi-Square and McNemar tests. The results showed the
presence of statistically significant differences among the groups (p<0,05). Although
there were statistical differences between groups after two years, all of the
restorations were found successful in clinical situations. In the in vitro studies, the
surface features of all materials used in the clinical study were examined under SEM.
The values of surface roughness and the color changes of the materials in three
different solution were also evaluated. The results of the clinical study were

confirmed by the results of in vitro studies
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OZGECMIS

1977 yihinda Gélciik’te dogdum. Ilkokul ogrenimimi Gélciik Donanma
flkokulu’nda, orta ve lise O0grenimimi Izmir 60. Y11 Anadolu Lisesi’nde tamamladim.
1995 yilinda Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi’nde okumaya hak kazandim ve
Haziran 2000°de mezun oldum. Aym yilin Ekim ayinda Ege Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali’nda doktora
programina basgladim. Halen aym Anabilim Dali’'nda aragtirma gorevlisi olarak

caligmaktayim.
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