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GIRIS VE AMAC

Adeziv dis hekimligindeki gelismeler dogrultusunda; geleneksel protetik
restorasyonlara kiyasla, olduk¢ca az doku kaybi olusturan minimal invaziv yontemlerin
uygulanmas1 giindeme gelmistir ve bu minimal invaziv tedavi uygulamalarindan biri de
laminate veneer restorasyonlardir (1,2). Dogru endikasyonun konulmasi ve uygulanacak
yonteme dair protokollerin hassas bir sekilde takip edilmesi sartiyla; yapilan restorasyonlar,
klinik agidan oldukga basarili sonuglar vermektedir (3).

Adeziv dis hekimligindeki gelismelerle beraber direkt kompozit laminate veneerler,
tek seansta yapilabilmeleri, porselen laminate veneerlere gore yapimlarinin kolay ve ucuz
olmasi gibi sebeplerle tercih edilmeye baglanmistir (4,5). Kompozit laminate veneerler (KLV)
direkt ve indirekt olmak lizere 2 ayr1 yontemle yapilabilir. Direkt laminate veneerlerin
laboratuvarda hazirlanmasina gerek yoktur ve kompozit malzemenin dogrudan klinikte dis
yiizeyine uygulanmasi prensibine dayanir (6,7). Indirekt laminate veneerler ise hastadan elde
edilen ¢alisma modelleri iizerinde hazirlanan veya fabrikasyon olarak hazirlanmis laminate
veenerlerin dise uyumlanarak, bir baglayici ajan ile simante edilmesi seklinde hazirlanirlar
(1,6). Giinimiizde KLV yapimimi kolaylastiran prefabrik kompozit laminate veneerler
(Componeer, Edelweiss vs.) ve direkt kompozit laminate veneer yapiminda kullanilan
sablonlar (Uveneer) piyasaya siirilmiistiir.

Yeni gelistilen triinler olmasi sebebiyle literatiirde Componeer prefabrik laminate
veneerler ve Uveneer kompozit laminate veneer sablonlari ile yapilmis ¢alisma sayisi oldukca
azdir. Bu caligmalarda ise kompozit veneer restorasyonlara iliskin vaka sunumlarina yer
verilmis ve restorasyonlarin klinik performanslar arastirtlmistir (8-15), ancak restorasyonlarin

yiizey Ozelliklerinin arastirildigi bir calismaya rastlanmamistir. Dental restorasyonlarin dis
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firgas1 abrazyonlariin ol¢limii icin ¢esitli aragtirmalar yapilmis olmasina ragmen literatiirde
bir indirekt kompozit veneer olan Componeer ve ayni kompozit materyalin Uveneer sablon ile
direkt agiz icine uygulama yapilmasi ile olusturulan laminate veneerlerin dis firgasi
abrazyonunun ve yiizey Ozelliklerinin  karsilastirmasinin ~ yapildigi  bir  ¢alisma
bulunmamaktadir. Literatiirdeki bu eksiklikler géz Oniinde bulundurularak planlanan bu
calismanin amact ayni materyal kullanilarak indirekt ve direkt olmak {izere iki farkli yontem
ile yapilmis KLV restorasyonlarin in vitro yontemlerle fircalama islemine tabi tutulduktan
sonra yiizey yapisindaki diizensizliklerin ve asinma miktarlarinin incelenmesidir.

Calismadan elde edilen bulgular, direkt ve indirekt KLV tedavi seceneklerindeki
restorasyonlarin  yiizeylerinde klinik performanslarint olumsuz etkileyebilecek yilizey
plriizliliigii ve asinmaya iliskin 6zelliklerin tanimlanmasi ve karsilagtirllmasinda yardimci

olacaktir.



GENEL BIiLGILER

LAMINATE VENEERLER

Laminate veneer restorasyonlar renklesmis, onarilabilir diizeyde kuron kirigr mevcut
olan, malforme veya kismen malpoze dislerin labial yiizeylerinde dislere estetik ve
fonksiyonun geri kazandirilabilmesi igin preparasyon yapilarak ya da bazi vakalarda
preparasyona ihtiya¢ duyulmaksizin konservatif bir sekilde hazirlanabilen ve ince bir tabaka

halinde uygulanan restorasyonlardir(16).

Laminate Veneerlerin Endikasyonlari

1. Cesitli nedenlerle renklenmis dislerlerin diizeltilmesi (tetrasiklin renklenmesi,
hipoplastik renklenme, florozis lekeleri, beyaz nokta lezyonlar, nonvital
renklenmeler vs.),

Restore edilebilecek biiyiikliikteki kuron fraktiirlerinin tamiri,

Rotasyonlu dislerin diizeltilmesi,

Anterior diglerdeki diastemalarin kapatilmast,

Renklenmis restorasyonlarin diizeltilmesi,

Konjenital veya sonradan edinilmis malforme dislerin tedavisi,

Klinik kuron boyutu kisa olan dislerin uzatilmast,

Lateral kesici dis eksikliklerinde kaninlere lateral formunun verilebilmesi,

© © N o g bk~ DN

Hafif derecedeki orta hat kaymalarinin diizeltilmesi,

10. Acik kapanis vakalarinin tedavisi,

11. Erozyon ve asinma nedeniyle ileri derecede mine kayb1 olan dislerin tedavisi,
12. Lingualize dislerin diizeltilmesi (16-20).

3



Laminate Veneerlerin Kontraendikasyonlari

Laminate veneer restorasyonlar;

Bruksizm gibi parafonksiyonel aliskanligi olan bireylerde,

Yiiksek ¢iirtik insidansi ve kotii oral hijyene sahip olan kisilerde,
Yeterli minenin mevcut olmadigi dislerde,

Clas III malokluzyon ve basa bas kapanisin oldugu vakalarda,
Diizeltilemeyecek kadar asir1 caprasikliga ve rotasyona sahip dislerde,
Boks, glires gibi kontakt sporlar ile ugrasan kisilerde,

Siirmesi tamamlanmamis dislerde ve siit dislerinde,

Asiri fluorozisli dislerde,

o 0 N o g b~ w DR

Genis restorasyonlu dislerde kontraendikedir (21, 22).

Laminate Veneer Restorasyonlarda Dis Preparasyonu

Preparasyona baslamadan ©nce varsa diseti seviyeleri arasindaki uyumsuzluklar
giderilmelidir(23). Laminate veneer restorasyon yapiminda dislerin preparasyonu, gerektigi
vakalarda opaker, bonding ve veneer materyali i¢in gerekli boslugun ve basarili bir baglanma
igin piiriizli bir ylizeyin olusturulmasi amaciyla flor oranmi yiiksek ve asitleme islemine en
direngli dis dokusu olan en distaki mine tabakasinin(7) kaldirilmasi ile restorasyonun kesin
bitim sinirinin saptanmasi esasina dayanir. Preparasyonunun yapilmasi ile restorasyon
materyali i¢in uygun mesafe saglanir ve bu mesafe poselen laminate veneerde yaklasik 0.5
mm olmalidir(24). Onerilen preparasyon derinligi 0,3 ile 1,0 mm arasinda degismektedir(18).
Mine kalinlig1 disin servikal bolgesinden insizal bolgeye dogru degisiklik gosterdiginden
dentin dokusunun agiga c¢ikarmamasi igin preparasyon derinligini de belirli bolgelerde
degistirmek gerekir. Onerilen kesim derinligi gingival kenara yakin bolgelerde 0,3 mm’ye
kadar azaltilabilir ve insizal bolgelerde ise 1,5 mm’ye kadar ¢ikarilabilir(25). Dis kesiminin
0,3-0,5 mm arasinda yapilmasi halinde kesimin % 95-100 oraninda minede
sonlandirilabilecegini belirten ¢aligmalarin yani sira, 0,4-0,6 mm’ lik bir kesimle servikal
alanda, ozellikle 50 yas iistii hastalarda, dentinin agiga ¢ikabilecegini gosteren calismalar da
vardir(26, 27). Preparasyon sinirinda dentin agiga ¢ikmamali, preparasyon mine iizerinde
kalmalidir.

Laminate veneer restorasyonlarda diseti hattt boyunca ve proksimal alanlardaki

restorasyonun bitim smirlarinda chamfer tipi preparasyon uygulanmaktadir ve preparasyon



keskin ag1 icermemelidir. Preparasyona baslamadan once insizal kenarin preparasyon
smirlarina dahil edilip edilmeyecegine karar verilir. Insizal kenarin dahil edilip edilmemesine
gore preparasyonlar 4 sinifa ayrilir. Bunlar;

1.Pencere tipi preparasyon,

2.Feather edge preparasyon,

3.0verlap preparasyon,

4. Bevel preparasyon(28), (Sekil 1).
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Sekil 1. Laminate veneer preparasyon tipleri
a)Pencere b)Feather edge c)Bevel d) Overlap preparasyon ( Walls A, Steele J, Wassell R. Crowns and other

ekstra-coronal restorations: porcelain laminate veneers. British dental journal. 2002;193(2):73.)

Pencere tipi preparasyon: Veneerin insizal kenara yakin sekilde sonlandigi ancak
insizal kenarin dahil edilmedigi preparasyon seklidir. Bu preparasyon insizal kenarda saglam
mine kenar1 kalmasini saglar (28) ancak insizal kenarda kalan mine dokusunun preparasyon

sonrasinda dise gelebilecek kuvvetlere mukavemeti azalacak ve daha kirillgan hale gelecektir.

Feather edge preparasyon: Veneerin insizal kenar sirtina kadar uzandigi ancak
insizal kenardaki minenin tamaminin kaldirilmadigr ve dogal disle rehberligin korundugu
preparasyon seklidir. Ancak bu preparasyon g¢esidinde restorasyonun insizal kenar1 6zellikle

protruziv hareketler sirasinda sert kuvvetlere maruz kalabilir daha kirilgan hal alabilir (29).



Bevel preparasyon: Prerapasyonun insizal kenarda bukko-palatal yonde ilerledigi ve
insizal kenardaki minenin yiiksekliginin bir miktar azaltildigi preparasyon cesididir. Bu
preparasyon insizal kenarda estetik calismay1 saglar ve simantasyon islemini kolaylastirir.
Insizal bitim sinir1, kuvvetlere maruz kalmaz ama bu kesim daha fazla mine dokusu kaybina

sebep olur (30).

Overlap preparasyon: Insizal kenarin, preparasyona tamamen dahil edildigi ve
veneerin palatal ylizeye uzandigr preparasyon cesididir. Cok fazla dis dokusu kaldirilmasi
gerekmesine ragmen simantasyon sirasinda veneerin dise uyumu daha rahat saglanir(29).

Da costa ve ark. yaptiklari bir meta-analizde farkli preparasyon sekillerinde,
restorasyonun kirilma dayaniminin benzer oldugunu belirtmislerdir(25).

Yapilacak olan preparasyon tipine ve insizal kenar bitim sekline Kkarar verildikten
sonra labial ylizeyde derinlik rehber frezi ile oluklar acgilir. Kaldirilacak dokuyu daha net
gorebilmek amaciyla agilan oluklar boyanir.

Boyalar silinene kadar kesim yapilir. Servikal bolgede chamfer tarzinda yapilan
preparasyon diseti seviyesinde bitirilirken, interproksimal bolgelerde ise kontakt alani
karsidan bakildiginda dis ile veneer birlesim alan1 goriilmeyecek sekilde bitirilir. Boylelikle
restorasyonun rehber diizlemi olusturulmus olur(30). Kullanilan materyale gore uygun
simantasyon asamasina gegilir.

Gilinlimiizde adeziv dis hekimligindeki gelismeler sayesinde bazi vakalarda
preparasyonsuz laminate veneer uygulamasi yapilabilmektedir. Preparasyonsuz yapilan
laminate veneerlerin en biiyilk dezavantaji, asir1 konturlu restorasyonlar olusturma ve

dolayisiyla diseti iltihabina neden olma olasiligidir(31).

Laminate Veneerlerin Siniflandirilmalar:
Laminate veneerler kullanilan materyale gore ve yapim sekline gore siniflandirilirlar

(Sekil 2).



Restorasyon

: Yapim Sekline
Materyaline P ..S
w Gore:
Gore:
Akrilik Direkt
—  laminate —  laminate
veneerler veneerler
Kompozit indirekt
. |laminate . laminate
veneerler veneerler
Porselen
| laminate
veneerler

Sekil 2. Laminate Veneerlerin Siniflandirilmasi

KULLANILAN RESTORATIF MATERYALE GORE LAMINATE
VENEERLER

Akrilik Laminate Veneerler

Frank Faunce ve David Myers 1970’lerde tek parga prefabrik akrilik rezin laminate
veneerleri tanimlamistir (32). Direkt veya indirekt yontemle yapilabilirler.

Indirekt olarak hazir akrilik disten laminate veneerler hazirlanabilir. Bu amagcla 6nce
hastadan 6l¢ii alinir, 6l¢iiden elde edilen model iizerinde total protezlerde kullanilan disler
kullanilir. Akrilik diglerin iizerinde bukkal yiizeyinde 0.5 mm akrilik kalacak sekilde
lingualden asindirma yapilarak modele uyumlandirilir. Agizda denendikten sonra kompozit
veya akrilik materyal ile digse yapistirilir. Bu yontemin dezavantaji laboratuvar islemlerinin
uzun siirmesidir (33). Bir diger yontemde ise al¢1 model {izerinde mum modelaj ile laminate
veneerler olusturulur. Mum ugurularak yerine oto polimerizan ya da 1s1 ile polimerize olan
akrilik dokiimii yapilir ve boylelikle akrilik laminate veneerler elde edilir (22).

1979 yilinda prefabrik akrilik laminate veneer sistemi olan “Mastique Laminate
Veneer’ler piyasaya strilmistiir (22). Prefabrik akrilik veneerler, asitle piiriizlendirilmis
mineye 151kla sertlesen kompozit yardimiyla simante ediliyordu. 1995 yilinda yapilan bir
caligmaya gore Mastique laminate veneerlerin retansiyon oraninin 4 yilda % 40 ve 10 yilda

sadece % 20 oldugunu bildirilmistir (34). Akrilik veneerler ve 1sikla sertlesen kompozit



arasindaki baglantinin zayif olmasi sebebiyle restorasyonlar retansiyon agisindan basarisizlik
gostermislerdir (35).

Diger agidan dayanikliliklarinin az olmasi, zamanla su absorbe etmeleri ve ¢ok ¢abuk
renklenmeleri sebebiyle kullanimlar1 terk edilmistir (29). Gilintimiizde sadece gegicCi

restorasyon yapiminda kullanilmaktadirlar (36).

Porselen Laminate Veneerler

Porselen laminate veneerler (PLV), ilk kez 1938 yilinda Charles Pincus tarafindan
uygulanmistir (24). Rochette (37) tarafindan porselen asitleme ve adeziv simantasyonunun
gelistirilmesiyle klinikte kullanimlari rutin hale gelmis, Simonsen (38) ve Calamia (39)
tarafindan da adezyon teknikleri gelistirilmistir. Akrilik laminate veneerlerin direnglerinin
diisiik olmasi, yumusak doku uyumsuzluklarinin bulunmasi, kompozit rezin ile baglantilarinin
zayif olmasi gibi nedenlerden dolayr PLV’ler uygulanmaya baglanmistir. Hastanin estetik
beklentisini yiiksek diizeyde karsilamalari, klinik Omiirlerinin uzun olmast ve kanitlanmig
biyouyumluluklarindan dolay1 porselen laminate veneerler siklikla tercih edilmektedir (40).

Porselen laminate veneerler diger restorasyonlarla karsilastirildiginda cesitli
avantajlarinin oldugu goriilmiistiir. Bu avantajlardan biri, daha {istiin estetik ozelliklere sahip
olmalaridir (22). PLV’lerin bir diger avantaji ise fiziksel etkenlerle olusan ve sivi
absorbsiyonu ile materyalin sertli§inin azalmasina bagli olarak artan, asimnmaya karsi
direnglerinin 6zellikle kompozit ve akrilik gibi diger materyallere oranla daha iyi olmasidir
(41). PLV’ler ince olmasi nedeniyle kirilgandirlar; ancak, dis yiizeyine adapte edildikten
sonra kuvvetli baglanti yaparlar, gerilme ve makaslama kuvvetlerine kars1 direnclidirler.
Ayrica asitlemeden sonra dis dokularina daha iyi bir adezyon gosterirler(24).

Avantajlariin yani sira PLV’lerin ¢esitli dezavantajlart da mevcuttur. Bunlardan
bazilari; tamirlerinin ve yapistirildiktan sonra renginin degistirilmesinin zor olusu,
yapistirtlmadan once oldukca kirillgan olmalar1 ve provalar esnasinda dis iizerinde uygun
konumda tutulmasinin zor olmasi, maliyetinin yiiksekligi ve yapiminin zaman alic1 olmasidir

(41,42).

Kompozit Laminate Veneerler

Uygulama sekillerine gore direkt ve indirekt olarak siiflandirilirlar.

Direkt kompozit laminate veneerler: Direkt teknikle tek seansta dis yiizeyine

kompozit materyali kullanilarak serbest modelaj teknigi ile laminate veneer yapilabilir. Dis
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seklini diizeltmek i¢in en konservatif yaklasim direkt KLV yapimidir, ¢iinkii dise preparasyon
yapilmaksizin uygulanabilirler (43). Estetik dis hekimliginde en ¢ok tercih edilen restorasyon
cesididir. Uygulamast kolay, endikasyonu genis, sonuclari tatmin edicidir. Tek seansta
bitirilebilmesi, diste ¢ok az preparasyonla veya hi¢ preparasyonsuz yapilabilmesi, estetik,
ekonomik olmasi, kolayca tamir edilebilmeleri ve kolay sokiilebilir olmalart bu ydntemin
avantajlar1 arasindadir. Uzun donem kullanimlarinda renklenmeleri, mikrosizint1 olugumu,
polimerizasyon biiziilmesi, porselenlere ve indirekt teknige gére daha diisiik asinma direncine
sahip olmalar1 gibi kompozit materyaline iliskin dezavantajlar1 vardir (44). Bu dezavantajlari
sebebiyle klinik dmiirleri 4-8 yil arasinda degismektedir (7).

Giintimiizde direkt KLV yapiminda kullanilabilen kolaylastirilmis sistemler
gelistirilmistir. Uveneer direkt kompozit veneer sablon bu sistemlerden bir tanesidir. Heniiz
iilkemizde hekimlerce kullanim1 yayginlagmamis olan bu sistem, tek bir seansta 6ngoriilebilir
sekil ve simetriye sahip direkt kompozit veneer yapimina olanak saglayan minimal invaziv bir
sablon sistemidir (Sekil 4). Her bir sablon dogal goriiniimlii anterior restorasyonlar
olusturmak icin tasarlanmistir. Uveneer ile klinikte kisa bir slirede anatomik olarak uyumlu,
ince, yiiksek parlaklikta restorasyon elde etmek miimkiindiir (45). Uveneer ile yapilan
restorasyonlar oldukg¢a estetiktir ve yapiminda kullanilan kompozit rezin materyalleri ile
tamirleri kolaydir.

Sablon sistemi, giiliimseme tasarimi kurallarina ve oranlarina gore iki ayr1 boyutta, bir
premolardan diger premolara kadar maksiller ve mandibular dislerden olusur ve ¢ogu hastaya
uyum saglayacak sekilde iiretilmistir. Sablonlar disin numarasina, boyutuna, {ist ya da alt ¢cene
olusuna gore numaralandirilmistir. Her sablon seffaf, fiberglas bazli bir malzemeden
tiretilmistir, bu malzeme kitleri dayanikli ve otoklavlanabilir hale getirir (9).

Sablon boyutu, 1,6 mm santal, 1.0 mm lateral ve 0.6 mm kanin disine kadar olan
mezio-distal genisliklerde giiliimseme tasarim oranina (“altin oran”) karsilik gelen ideal
genislik-uzunluk oranina uyacak sekilde yapilmistir. Cesitli bolgelerde farkli kompozit
kalinlig1 (orta 1/3 kuron kisminda ve diseti bolgelerinde daha ince ve insizalde daha kalin
olmak {izere) olusturarak estetik ve dogal bir goriiniim saglar (8).

Uveneer kaliplart kompozit materyalin polimerizasyonu esnasinda oksijen inhibisyon
tabakas1 olusmasi1 Onler ve sert, parlak bir yiizey saglar. Ayrica etkili bir sertlestirme
saglayabilmek i¢in 15181n sablondan kompozite ge¢mesine imkan verir. Istenilen her cesit
kompozitle kullanilabilir. Sertlestirildikten sonra kompozit materyalden kolayca ayrilir.

Minimum seviyede diizenleme ve polisaj gerektirdigi i¢in zamandan tasarruf saglar.



Otoklavlanabilmesi ve tekrar kullanilabilmesi sayesinde uygun maliyetli bir tedavi olanagi

sunar (45).

Indirekt kompozit laminate veneerler: Indirekt kompozit veneerler, islenmis
kompozit laminatlar olarak ta adlandirilirlar. Indirekt KLV’ler direkt KLV’lerin
dezavantajlarin1 gidermek amaciyla gelistirilmistir. Avantajlart agisindan bakildiginda
indirekt kompozit veneerlerin yapiminda polimerizasyon islemi agiz disinda yapildig1 i¢in
materyalin polimerizasyon biiziilmesi direkt yonteme oranla daha az olmaktadir ve buna bagl
olarak restorasyonun mekanik 6zellikleri (aginma direnci, mikrosertlik), fiziksel 6zellikleri ve
renk stabilitesi direkt kompozit veneerlere oranla daha istiindiir ve restorasyon-dis
araylizeyinde mikrosizint1 riski daha azdir (27,46). Direkt kompozit veneerlerden farkli olarak
indirekt KLV lerin yapiminda, 6l¢ii alinmasi ve model olusturulmast sonrasinda laboratuvar
asamast mevcuttur. Agiz disinda hazirlanan kompozit veneerin simantasyonu ic¢in 2. bir
seansa ihtiya¢ duyulur. Ancak birden fazla dis veneerlenecekse, indirekt teknikte uygulama
direkt teknige oranla c¢ok daha hizli olacaktir. Laboratuvar asamalarinin hassasiyet
gerektirmesi ve direkt teknige gore pahali olmalar1 bu teknigin dezavantajlar1 arasindadir (7).

Indirekt KLV’lerin dezavantajlarindan biri olan laboratuvar asamalarin1 ortadan
kaldiran ve ayn1 direkt teknikte oldugu gibi klinikte tek seansta dogrudan dise uygulanabilen
indirekt kompozit veneerler prefabrik sistemler olarak iiretilmislerdir. Bu sistemlere ornek
olarak Componeer (Coltene, Altstatten, Switzerland) materyal olarak bir nano-hibrit kompozit
olan Synergy D6 (Coltene, Altstatten, Switzerland) kullanilarak agiz disinda polimerize
edilerek tiretilmis mine kabuklaridir. Componeer, porselen laminate veneerlerin iistiin estetik
ozellikleri ile direkt KLV lerin dis yapisina dokularina baglanma 6zelliklerinin birlestirildigi
bir sistem olarak piyasaya siiriilmiistiir (47). Sekil 3’teki set ile birlikte klinikte kisa siirede

uygulanirlar.
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Sekil 3. Componeer prefabrik kompozit laminate veneer seti

Son derece ince olan Componeer prefabrik veneerler servikalde 0.3 mm, insizal kenara
dogru kalinlagarak 0.6-1.0 mm’e ulasan ve minimum preparasyon ile dis dokusunun
korunmasini saglayan non-invaziv bir tedavi seklidir (48). Prefabrik KLV ler, basing altinda
¢ok kademeli polimerizasyon prosediiriine tabi tutulur (13), bdylece polimerizasyon
biiziilmesi ve i¢ stres faktorti dengelenir ve hem kabarciklar hem de gozenekler yok olur (11).
Componeer prefabrik veneerler, hammaddesi olan hibrid kompozit materyal ile simante
edilerek monoblok bir birim haline getirilirler.

Ozel bir lazer ile olusturulan mikro-tutuculu i¢ yiizey (2u) 1slanabilirligi arttirarak
saglam bir bag saglar. Bu nedenle Componeer’in i¢ yiizeyine herhangi bir islem uygulanmasi
gerekmez (49). Componeer prefabrik laminate veneerler tek seansta uygulanabilen,
uygulanmas1 kolay, estetik ve porselen laminate veneerlere oranla ekonomik bir tedavi
olanag saglar (50). Diger bir avantaji ise indirekt olarak cilalanmig yiizeyinde renklenme

sorununun minumum olmasidir.

RESTORASYON  MATERYALLERININ  YUZEY OZELLIKLERINI
ARASTIRMA YONTEMLERI

Dis-restorasyon kompleksi, ozellikleri farkli iki yapinin olusturdugu ancak oral
kavitedeki dinamik ortamda tek bir yap1 olarak hareket eden bir biitiindiir. Restorasyonun
fiziksel ve kimyasal Ozelliklerinin, dis sert dokularinin fiziksel ve kimyasal Ozellikleri ile
uyum i¢inde olmasi basarili bir tedavi i¢in olmazsa olmaz bir kosul olarak goriilmektedir.

Dolayisiyla restorasyonun ylizeyi ile disin orijinal yiizeyi, gerek sertlik agisindan gerekse
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puriizlillik acisindan benzemelidir. Bu nedenle, restoratif materyallerin arastirilmasinda,
materyallerin yiizey 6zellikleri 6nem tasimaktadir. Ayrica baslangi¢ yilizey 6zelliklerini zaman
icinde koruyabilmesi, materyalde aranilan 6zelliktir. Restorasyonlarin yiizey sertlik derecesi,
asinma direngleri ve ylizey piuriizliliigi yilizey yapilarinin arastirilmasina iliskin temel

kriterlerdir.

ASINMA

Dental asinma, ¢esitli faktorlere bagl olan karmasik bir olgudur. Tribolojik agidan
bakildiginda, asinma terimi, goreceli hareket halinde olan ve birbirine temas eden iki yilizey
arasindaki mekanik etkilesimden kaynaklanan, yiizeylerin birinde ya da her ikisinde de ortaya
cikan ilerleyici materyal kaybi olarak tanimlanabilir. Literatiirde agiklanan cesitli (tribolojik)
asinma mekanizmalar1 vardir: adeziv, abrasiv, yorulma, siirtinme, erosiv ve koroziv aginma
(51). Van Noort'a gore agiz boslugunda meydana gelen temel asinma tipleri; abrasiv aginma,
yorgunluk asinmasi ve koroziv asinmadir.Bu aginma tiplerine ilaveten dordiincii tip ve en sik
rastlanilan temel asinma tiplerinden biri de adeziv asinmadir (52)

Agiz boslugunda, bir¢cok bilesen dis sert dokularinin ve restorasyonlarin asiarak
formlarinin bozulmasina neden olur. Dislerin antagonistleri ile okliizal temaslari,
parafonksiyonel aligkanliklar ve bruksizm gibi etkenlerle olusan atrizyon, sert gida
maddelerinin yenmesi ve/veya abraziv partikiilleri yogun olan bir dis macunu ile sert bir
sekilde dislerin fircalanmasi ile abrazyon, asidik meyve ve igeceklerin tiikketimine bagl asit
ataklari, kusma ile midenin asidik sivisinin agiz ortamina gelerek disler iizerine asindirici
etkileri ile erozyon lezyonlarinin olusmasi bunlara 6rnek olarak verilebilir (53).

Abraziv asinma, yumusak ve piirlizsiiz bir yiizey, sert ve plriizlii kaba bir yiizey
tarafindan asindirildiginda ortaya ¢ikar. Abrasiv asinma i¢in gerekli olan iki kosul yiizeyler
arasinda belirgin bir sertlik farkinin ve yilizeylerden birinin kaba (piiriizlii) olmasidir. Bu tip
asinma, sert bir ylizey daha yumusak bir ylizey iizerinde kaydiginda ve plastik deformasyon
veya kirllma nedeniyle hasar gordiigiinde meydana gelir. Bu sekilde olusan asinma iki gévdeli
asmnma olarak isimlendirilir ve agiz igerisinde ¢igneyici olmayan dis hareketleri sonucu
meydana gelerek atrizyona sebep olur. Benzer mekanizma ¢ok sert ve abraziv igerikli
parcaciklarin daha yumusak bir yiizeye siirtliniip ylizeyin kazinmasina ve/veya ¢izilmesine
sebep oldugunda ortaya cikar ve iic govdeli asinma olarak adlandirilir. Ornek olarak agiz
ortaminda dis ylizeyleri arasinda asindirici pargaciklarin bulunmasi ile meydana gelen
asinmalar yani besin veya dis macununa bagli asinmalar gosterilebilir (54,55). Hem klinik

hem de deneysel ¢alismalar gostermistir ki, abrasiv asinmalarin en yogun goriildiigli yerler,
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disin okliizal ve servikal bolgeleridir (56). Disin okluzal yilizeyindeki bir restorasyonda iki
govdeli, 3. ve 5. sinif restorasyonlarda ise genellikle fircalamaya bagl {i¢ govdeli asinma
meydana gelmektedir (57).

Adeziv asinma, birbirine adezyon veya kohezyon ile temas eden yiizeylerde, ¢esitli
sebeplerle ylizeylerin baglantilarinin zayiflamasi sonucunda yiizeylerdeki partikiillerin
ayrilmasi olarak tanimlanabilir. Cok iyi diizeyde cilal1 olan yiizeyler mikroskobik seviyede de
olsa piiriizlii olabilecegi i¢in 6nlenmesi ¢ok zor olan bir asinma tipidir (58).

Yorulma aginmasinda, tekrarlayan kuvvetlerden dolay1 temas eden ylizeylerin kayma
hareketleri sonucunda meydana gelen catlaklarda partikiillerin koparak ayrilmasiyla ylizey
kayb1 meydana gelir. Koroziv asinma ise kimyasal bozulma ile zayiflamis yiizeylerin karsit
bir yiizeyin siirtlinmesi ile asinmasi olup temastaki yiizeylerde korozyon firiinleri beraberinde
yiizeyden madde kayb1 da olusturmaktadir (57).

Bir materyalin kuvvetlere karst dayanimi ve 6mrii agisindan klinik basarisindan sz
edebilmek i¢in gerekli 6n kosullardan biri aginma direncidir. Yiiksek asinma direnci, restoratif
materyalin mekanik 06zelliklerine katkida bulunabilir. Ancak materyalin yiiksek sertlik
derecesi Ozellikle restorasyonun okliizyona giren yiizeylerinde antagonist disi asindirmasi
acisindan onem tasimaktadir. Dolayisiyla restorasyonun yiizeyi ile digin orijinal yiizeyinin
sertlik agisindan benzemesi ideal olan ve materyalde aranilan bir 6zelliktir. Son yillarda dental
materyallerdeki gelismelere ragmen, 6zellikle kompozit restoratif materyallerin aginmasi hala
biiyiik bir klinik problemdir. Kompozitin igerisindeki doldurucu maddelerinin boyutu, sekli ve
miktar1 ile bunlarin mekanik 6zellikleri, matriks ve doldurucular arasindaki adezyon, polimer
matriksin kendisinin 6zellikleri ve sertlesme siireci, kompozit rezinlerin aginma direnglerini

etkileyen baslica faktorlerden bazilaridir (51).

Asinmanin Degerlendirilmesi

Dis hekimliginde asinma in vivo ve in vitro yontemler ile degerlendirilebilir.

Asmmanin in vivo olarak degerlendirilmesi: Asinmay: in vivo olarak tespit etmek
igin direkt ve indirekt yontemler vardir. Indirekt teknik ile disten alinan replikalar
mikroskobik olarak incelenir ve baglangigtaki veya standart modeller ile karsilagtirilir. Klinik
degerlendirmeler ise genellikle en yaygin olarak kabul edilen direkt asinma olgiimleridir. Bu
kategorizasyon indeksleri, Smith ve Knight tarafindan tarif edilen okliizal/insizal, bukkal,

lingual ve servikal yiizeylerin aginmalarini ve agiz ortamina ekspoz olan dentin miktarini ayri
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ayrt puanlayan dis asinma indeksi ve Amerika Birlesik Devletleri Halk Sagligi Hizmeti
(USPHS) sistemi indeksidir (59-61).

Restorasyonlarin belirli zaman araliklarinda klinik performanslar1 degerlendirilirken
kullanilan modifiye USPHS Ryge kriterlerinde (62) asinmaya iligkin restorasyonun anatomik
formu ve ylizey yapist skorlanmaktadir. Bu nitel o6l¢iit oOzellikle uzun siireli klinik
arastirmalarda uygulamak i¢in uygundur. Bunun yaninda, arastirmacilar arasinda standart bir
degerlendirme Olgiitiiniin olusturulmasindaki zorluk ve Olgek kriterlerinin ayirt edicilik
anlaminda sinirli olmasi teknigin iki ana eksigini olusturmaktadir (63).

Rezin kompozit restorasyonlarinin asinma miktarlarint G6lgmek i¢in yapilan
aragtirmalar, ya dis hekimlerinin gorsel degerlendirmelerine ya da cihazlar tarafindan yapilan
fiziksel Ol¢timlere dayanir. Leinfelder’in yontemi (64), Moffa-Lugassy (65) yontemi,
Goldberg'in yontemi (66) ve Vivadent yontemi (67) yaygin gorsel tekniklerdendir. Gorsel
degerlendirme teknikleri genellikle hizli ve ucuzdur, oysa cihaz igeren yontemler daha fazla
zaman gerektirir ve pahalidir, ancak daha kesin sonuglar verir (68).

Bu sebeplerle bazi metrik cihazlar, asinmanin daha objektif bir tespitini saglamak i¢in
kullanilmistir. Stereomikroskoplar, stereofotogrametri teknigini kullanan stereomikroskoplar,
interferometreler, mekanik profilometreler, bilgisayarli ti¢ boyutlu 6l¢iim mikroskoplari, lazer
profilometreler ve taramali elektron mikroskobu (SEM) bu mekanik cihazlar arasindadir (68).
Bu asinma analizi yontemlerinin birincil yarari, kompozit gibi restoratif materyallerde tam
olarak ne kadar asinma meydana geldigini belirlemeleridir. Diger yandan stereomikroskop
biiyiitmesi ile ekran goriintiiniin alindig1 baz1 gorsel yontemler, diisiik ¢oziiniirliik veya kesin
Olctimlerin eksikliginden dolay1r dental restorasyonlarin degerlendirilmesinde yetersiz
kalmaktadir. Dis yiizeylerinin dijital haritalanmasi restorasyon yiizeyindeki asinmanin dolayl
olarak analiz edilmesi i¢in en dogru yontem gibi goriinmektedir. Perry ve ark. (69), yiiksek
dogruluk seviyesine ulagmak igin ii¢ teknik ortaya koymaktadir. Bunlar dijital haritalama
yontemlerini, Minnesota sistemini ve ii¢ boyutlu lazer sayisallastirma yontemini igerir.

Dental asinmanin degerlendirilmesinde in vivo olarak tasarlanan ¢alismalarda ¢igneme
kuvveti, diyet veya ¢evresel faktorler gibi 6nemli degiskenler iizerindeki kontrol eksikligi
caligmalarin standardizasyonunu etkilemektedir. Ayrica uzun zaman gerektirmesi ve pahali
yontemler olmasi agisindan da dezanavantajlari bulunmaktadir. Bu gerekgelerle in vitro

caligmalara da siklikla bagvurulmaktadir.
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Asinmanin in vitro olarak degerlendirilmesi: Materyallerin asinma direnglerini in
vitro olarak degerlendirmek amaciyla yiize yakin yontem mevcuttur. Bunlardan en ekonomik

ve en sik kullanilani ise agirlik farki metodudur.

Agirlik farki metodu: Olgii almarak veya direkt olarak materyalin asinmadan dnce ve
sonra agirlik Slciimii 102 veya 10 gr hassasiyetinde olduk¢a duyarli bir terazide yapalir.
Ekonomik olmasi sebebiyle en ¢ok kullanilan yontemdir (70). Bu yontem, materyal
yilizeyindeki asinmanin dagilimimin degerlendirmesini miimkiin kilmamaktadir. Agirlik farki
tespiti materyalin homojen oldugu ve yogunlugunun tam olarak bilindigi durumlarda asinmig

hacim miktarini degerlendirmek i¢in de faydalidir (71).

Kalinlik farki metodu: Asinmadan 6nce ve sonra mateyalin kalinliginin hassas bir
kumpas yardimiyla Slgiilmesi esasina dayanir. Ekonomiktir ancak asinan yiizeyin 6zellikleri
hakkinda bilgi vermez (72).

Dis sert dokularmin test edilmesi ve kullanilan restoratif materyallerin in vitro olarak
laboratuvar kosullarinda asmmma simiilasyonu i¢in birgok cihaz gelistirilmistir. Kullanim
amaglari, agizda mevcut olan kosullari olabildigince taklit etmek ve test kosullarinin
kesinligini saglamaktir. Standart test parametreleri olusturabilmek i¢in iki ISO standardi
mevcuttur; ISO / TR 14569-1: 2007 Dental malzemeler - Asinma testine rehberlik - B6lim 1:
Dis fircalama asinmasi ve ISO / TS 14569-2: 2001 Dental materyaller - Asinma testine
rehberlik - Boliim 2: ki ve / veya ii¢ temash asinma (73,74).

Asinma 0Ol¢limii i¢in kullanilabilecek test cihazlari:

Asimma testleri i¢in kullanilabilecek test cihazlar {i¢ grupta toplanmaktadir.
1. Pin-on-disk tribometre

2. Dis fircast simiilatorii

3. Cene simiilatorii

Pin-on-disk tribometre: Pin-on-disk test cihazinda pin donen disk ile temas etmektedir.
Gidip gelme hareketi yapan test cihazindaki pin 6rnek, dogrusal harekete sahip bir plaka ile
temas etmektedir. Pin 6rnek merkezinden belli bir mesafede, dnceden belirlenmis bir kuvvet
ile uygulanir. Disk, se¢ilen motor devri ile donmeye baglar ve dnceden belirlenen sayida turu
yiiriitiir. Boylece, pin govdesi, analiz edilen (sekil, derinlik, ¢evre vb.) 6rnek ylizeyinde bir yol

olusturur (60).
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Bu test cok basit, standart ve ucuzdur. Ancak c¢alismalarda standardizasyon
saglayabilmek icin c¢esitli parametrelerin belirlenmesi gerekmektedir (kuvvet, donme hizi
veya dongii sayist gibi). Bu test cihazinin bir diger dezavantaji ise test cihazinin kosullarinin,
ag1z boslugundaki kosullardan 6nemli 6lgiide farkli olmasidir. Daha gergekgi test kosullar
yaratmak i¢in, li¢ govdeli asinmanin iiciincii bileseni (yapay tiikiiriik ve gida partikiilleri)
eklenmistir. Buna ragmen cihazdaki donme hareketi, gercekteki ¢igneme hareketinden ¢ok

farklidir (75,76).

Dis fir¢as1 simiilatorii: Dis sert dokularinin yani sira, dental materyaller de agiz i¢inde
dislerle ayn1 kosullara maruz kalarak asinir. Asinma yalnizca gidalarin ¢ignenmesi sirasinda
degil, ayn1 zamanda dis fircalama sirasinda da meydana gelebilir. Bu tiir asinmalarin miktar;
dis firgalama teknigi ve sikligi, dis firgas1 killarinin sertligi, hastanin el becerisi ve dis macunu
gibi bir¢ok faktore baglidir (60).

Dis firgast simiilatorii ile ayarlanabilir basing kuvveti dongiisel olarak dogrusal veya
rotasyonel hareketler ile test edilen materyalin yiizeyine uygulanabilir. Bu test temel olarak
disk lizerindeki pin yontemine benzer, ancak bir disk yerine bir dis fircas1 kullanilir. Daha
dogru bir simiilasyon i¢in tiglincli bir asinma parcasi eklemek miimkiindiir (dis macunu veya
sadece dis macununun asindirict parcaciklart). Testin standardizasyonu i¢in ISO standardi

gelistirilmistir (73).

Cene simiilatorii (60): Cene simiilatorii, iki veya daha fazla servo-hidrolik motor
tarafindan birbirine dogru hareket ettirilen, iist ve alt dislerin (ya da sadece bir 6zel disin)
modelinden olusmaktadir. ilk motor, dikey eksende, ikincisi ise yatay eksende hareketi saglar.
Her iki motor da bilgisayar tarafindan ¢igneme sirasinda olusan fizyolojik hareketlerin en
dogru sekilde yeniden tiretilmesi i¢in yonetilir. Isirmanin giiclinii ve dongii sayisini bireysel
olarak ayarlamak miimkiindiir. Cihazin bir baska kism1 da yapay agiz ortamidir. Insan
viicudunda oldugu gibi sicaklik ayarlidir ve yapay tiikiiriik de igerir. Daha gergekei bir

simiilasyon i¢in gida 6rnekleri de eklenebilir (75).

YUZEY PURUZLULUGU

Asinma, anatomik formun bozulmasi ile sonuclanan madde kaybi olarak tanimlanir.
Asmma sonrasinda kompozit rezin matriksin uzaklasmasi ve/veya yipranmasi sonucunda bazi
parcaciklarin yerinden ayrilmasi nedeni ile materyalde hacim kaybi meydana gelir (70).

Bunun sonucunda materyalin yiizey yapisinda degisiklikler olur ve yiizey piiriizliiliigii artar.
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Hastalar agiz icerisinde kullanilan materyallerin yiizey piiriizliilligiine ¢ok hassastir.
Literatiirde hastalarin 20 pum kadar kiigiik piirtizlilik degerlerini algilayacabilecegi
belirtilmistir (77). Hastalar restoratif materyallerin piirtizliilliigiinii dillerinin ucunu kullanarak
algilarlar. Dorsum linguae, tlim viicutta en ¢ok duyu siniri bulunan yer oldugundan, dokunma
hissinin de dilin 6n kisminda en ¢ok oldugu bildirilmistir (78). Giincel ¢alismalara gore, dil
ucunun bu hassasiyeti sayesinde hastalar yiizey piiriizlilliigiinde 0,3 um’lik artis1 algilayabilir
(79).

Restorasyonun yiizeyi ile disin orijinal yiizeyi, gerek sertlik acisindan gerekse
puriizlilik agisindan benzemelidir. Ciinkii agiz ortaminda kullanilan materyallerin
yiizeyindeki diizensizlikler piiriizliiliigiin artmasiyla bir¢ok olumsuz sonug ortaya ¢ikarabilir.
Basarili bir tedavi i¢in dis-restorasyon kompleksinde, restorasyonun yer aldigi dis ylizeyin
kalitesi plak birikimi, yorgunluk, korozyon, zaman icindeki deformasyon, asinma, 15181
yansitma gibi Ozellikler agisindan mine yiizeyine benzer sekilde olmalidir. Ozellikle &n
dislerde, estetik fonksiyon kadar onem tasidigindan restorasyon yiizeyinin pirizIiligi
mineye yakin olmalidir. Boylece restorasyon ylizeyinde parlaklik da saglanmis olacaktir.

Daha piiriizlii bir yiizey, restorasyonlarin estetik kalitesini etkileyen parlakligi azaltir
veya restorasyonun renk uyumunun bozulmasina yol agabilir. Ayrica, tekrarlayan ¢iiriik ve
periodontise sebep olabilen bakteri plaginin birikmesine de yol agabilir. 0.2 pm' den yiiksek
yiizey piriizlilik degerlerinin plak birikimini 6nemli 6lgiide arttirdigina dair ¢aligmalar
mevcuttur (80,81). Bu nedenle, zaman i¢inde bozulmayan piiriizsiiz yiizeyli restorasyon elde

etmek idealdir.

Yiizey Piiriizliiliik Ol¢iim Yontemleri

Materyallerin incelenmesinde test edilen materyalin kuvvetlere kars1 gosterdigi direng
kadar agiz boslugu gibi biyolojik ve dinamik bir ortama yerlestirildiklerinde yiizey
yapisindaki piiriizlilik artisi da dikkate alinarak test edilmelidir. Son yillarda yapilan
calismalar cogunlukla yeni nesil adeziv restoratif materyallerin yiizey yapilarinin belirlenmesi
lizerine yogunlagmistir (82,83).

Bir ylizeyin piiriizliliiglinii 6l¢mek i¢in kullanilabilen birka¢ yontem vardir. Kontakt
profilometre (temasli prob ucu izleme), non-kontakt profilometre (temassiz lazer prob ucu
izleme), mikrofotografi, SEM ve atomik kuvvet mikroskobu (AFM) bu yontemlerden
bazilaridir (84). Bu yontemlerden kontakt profilometre ile Olgiim ydntemi, en yaygin

kullanilan yontemdir (85).
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Kontakt profilometre: Bu cihazin 6zelligi ylizeyde dolastirilan algilayict ucun yiizey
yapist ile ilgili alinan verileri bilgisayar ortamina aktarmasidir. Bu bilgiler bilgisayardaki bir
program aracilig1 ile hesaplanarak grafige doniistiiriiliir. Algilayici ug yiizeyle temas edip bir
kag saniye i¢inde sonuca ulasarak Ra veya Rz cinsinden degerler verir.

Ra: Pirtzliligiin pm birimindeki ortalama sapmasi, piiriizliliikk profilinin 6l¢iim
uzunlugunun orta ¢izgisinden uzakliginin mutlak degerinin aritmetik ortalama degeridir.

Rz: Piriizlilik derinligi pum ortalamasi (5 ardisik tekil pilriizliligin  6lglim
uzunlugundaki aritmetik ortalamast).

Rpm: Yiizeydeki en derin noktalarin ortalamasidir.

Belirli bir 6rnek i¢in, birkag test ¢izgisinin 6lgiilmesi ve ortalamasi alinmasi gerekir. 2
boyutlu bir 6l¢iim metodudur (86).

Kontak profilometre tekniginin Onemli limitasyonu ucun ylizeye dik hareket
ettirilmesidir (87). Ozellikle dis yiizeyindeki olgiimlerde disin anatomik bagli olarak her

seferinde algilay1 ucu dik olarak konumlandirarmanin zorlugu 6l¢timleri etkilemektedir.

Non-kontakt profilometre: incelenecek olan yiizey otomatik olarak lazerle taranir.
Tarama sonucu elde edilen degerler; Ra ortalama yiizey priizliiligiini, LR ise dogru profil
uzunlugu oranini belirler. Ra sadece piirtizliiliigiin dikey boyutunu temsil ederken, LR hem
dikey (profil elemanlarinin yiiksekligi) hem de yatay (yiizey diizensizlikleri sayisi) piiriizliilik
boyutunu igerir. LR boyutsal bir parametredir ve ideal pliriizsiiz yiizey i¢in degeri LR=I
olmalidir (88).

Mikrofotograf yontemi: Yiizeylerden alinan mikrofotograflar degisik biiyiitmelerde
incelenerek; piirlizsiiz bir yiizey, mindr piiriizliiliik ve gesitli piiriizliiliik alanlar olarak gorsel

olarak degerlendirilir (89).

Taramah elektron mikroskobu (SEM): Materyalin yiizeyinden yansiyan
elektronlarla goriintii olusturularak, materyalin ti¢ boyutlu gorintiisii elde edilir. Bununla
birlikte, dental materyaller yalitkan oldugundan, standart SEM ile 6rneklerin analizine izin
vermek i¢in iletken kaplamalar uygulanmalidir. SEM, isatistiksel degerlendirme yapabilmek
icin gerekli olan kantitatif degerler vermemektedir (90). Cihaz aydinlatma ve gélgeleme ile

yiizey topografisinin ortalama bir goriintiisiinii verir.
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Atomik kuvvet mikroskobu (AFM): 1980’ lerin ortalarinda gelistirien AFM, hassas
bir ignenin yilizeyi taramasiyla, nesne ylizeyinin dikey boyut, yiikseklik ve derinlik
Ozelliklerine gore yiiksek ¢oziintirliikte ger¢ek uzaysal goriintiislinii verir. Sistem temel olarak
silikon veya silisyum nitrit (SisN4) kapli keskin bir igne ucun yaklasik 10° N’luk kuvvetle,
incelenen yiizey lizerinde {i¢ boyutta (x,y,z eksenleri) hareket ettirilmesi esasina dayanir (91).
Bu yontemde o6lgiilen veriler kullanilarak 3 boyutlu topografik veriler nanometre diizeyinde
elde edilebilir (92). Yiizeye zarar vermeden 6l¢iim yapilmasina olanak saglar ve elde edilen
sayisal veriler ile karsilagtirma yapilabilir. Bu nedenle ylizey piiriizliliigii degerlendirme de
kontakt ve optik profilometrelerden daha ayrintili veriler veren bir yontemdir. Diger yandan
incelenecek 6rnegin iletken olma kosulunun olmamasi nedeniyle 6rnek hazirlama ve kullanim
kolaylig1 agisindan AFM’ler SEM’e alternatif bir mikroskobik tekniktir.

AFM olglimlerinde, ylizey yiiksekliginin degisimi biiyiik bir faktordiir. Cok piiriizli
yiizeylerde, tim yiiksekliklerin ve derinliklerin gilivenilir bir sekilde izlenip izlenemeyecegi
bilinmemektedir (90). Ancak ug¢ ne kadar sivri olursa, ulasilabilen ve taranan yiizeylerin fazla
olmasindan dolay1 ylizeyin ¢6zlimlenmesi o kadar yiiksek olabilmektedir.

Gilinlimiizde teknolojinin gelismesiyle daha dogru kantitatif asinma 6l¢timleri yapan ti¢

boyutlu yiizey tarama sistemleri de gelistirilmigtir.

UC BOYUTLU OPTIiK TARAYICILAR

Ug boyutlu (3D) optik tarayicilar intra-oral veya ekstra-oral olarak kullanilabilir. Ug
boyutlu tarayicilarm intra-oral kullanimi ile, homojen olmayan 6l¢ii materyallerinden veya bu
materyallerin sivi emiliminden kaynaklanan hatalar dnlenebilir ve daha dogru sonuglar elde
edilebilir.

Ornek yiizeyindeki asinma dagilimi, ¢ok karmasik sekillere sahip nesneler igin bile
cok iyi bir dogrulukla (5-10 um'ye kadar) degerlendirilebilir. Prosediir, hedef ylizeyin
topografisini ve morfolojisini koruyarak, invaziv olmayan ve temassiz Ol¢limleri miimkiin
kilar. Orneklerin 3D sayisallastirmas1 gercek zamanli olarak yapilabilir ve dijital asinma
degerlendirme prosediirii diger prosediirlere gére daha hizlidir; belirli bir donanim ve / veya
yazilim tarafindan otomatiklestirilebilir.

Dijital asinma Olgiimii, asinmis Ornegin dijitallestirilmis 3D modelinin, aginmamis
ornegin referans 3D modeli ile cakistirilmasi ile gergeklestirilir. Asinmis ve asinmamis
modeller arasindaki hacim farki asinma oranlarin1 degerlendirmek icin hesaplanabilir. Ayrica
materyalin yiizeyindeki asmma dagilimini temsil eden renk ile 3D sapma haritasi

olusturulabilir (71).
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Bu optik tarayicilardan biri, doku tarama secenegi ve 5.0 MP kameralar ile 3Shape’in
D800 serisi tarayicilari olup gelismis 3D tarama teknolojilerini kullanan ekstra-oral bir
tarayicidir. Tek dis taramasi yaklasik 25-30 saniye zaman almaktadir ve ISO 12836’ya uygun
olarak 7 p’a varan hassashigi vardir (57). Renne ve ark. (93) tarafindan yapilan ve 7 adet
dijital tarayicinin karsilagtirildign bir calismada yiiksek derecede dogruluk ve hassasiyet

gostermistir.
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GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
onay alindiktan sonra baglanmis ve ¢alismada kullanilacak ¢ekilmis dislerin toplanmasindan
once hastalara yazili bir metin {lizerinden bilgi verilerek, varsa sorular1 cevaplandirilmis ve
caligmaya goniillii olarak katilacaklarina iligkin yazili onay alinmistir (EK-1), (Protokol No:
TUTF-BAEK 2018/107, Tarih: 07/05/2018).

ORNEKLEM GRUBU

Ornek literatiir calismalarina bakildiginda %80 gii¢ ve yanilma olasilig1 a=0.05 olarak
alindiginda olusturulmasi planlanan her iki ¢alisma grubunda minimum 41’er adet 6rnek
olmast gerektigi hesaplandi. Olgu kayiplarinin g6z Oniinde bulundurulmasi ve her dis
grubundan esit sayida 6rnek elde etmek i¢in 48’er (toplam 96) adet ¢ekilmis insan disi

kullanilmasi gerektigine karar verildi.

Cekilmis Dislerin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismada kullamlacak cekilmis insan disleri, Trakya Universitesi Agiz Dis Saglhig
Uygulama ve Arastirma Merkezi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi boliimiine bagvuran, 18 yas
iistii goniillii bireylerde cinsiyete bakilmaksizin asagidaki kriterler dikkate alinarak secilmistir:

- Disin periodontal, protetik tedavi ve/veya gomiik kalma gibi farkli nedenlerle ¢cekim
endikasyonu konulmus ve ¢ekim esnasinda 6zellikle kuron kismi zarar gérmemis {ist gene
anterior dis grubundan olmasi,

- Disin ¢liriiksliz olmasi,

- Diste bagka restorasyonlarin bulunmamasi,
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- Diste kirik veya catlak bulunmamasi,

- Diste bigim, hacim ve dis dokusu anomalisi veya displazisi olmamasi,

-Ayni1 grup dislerin benzer boyutlarda olmasi,

- Diste asinma olmamasi.

Calismamizda her grupta iist ¢ene santral, lateral ve kanin dislerinden 16’sar adet
olmak iizere toplamda 96 adet dis, calismaya dahil edilme kriterlerine gore belirlenerek 2
gruba ayrilmistir (n:48). ilk grupta Componeer prefabrik kompozit veneer, ikinci grupta ise
Uveneer sablonuyla aym1i materyalden direkt kompozit veneer restorasyonlar yapilmasi
planlanmistir. Disler ¢ekimlerini takiben doku ve distasi artiklari uzaklastirildiktan sonra

9%0.1 kloramin soliisyonunda bekletilerek dezenfekte edilmistir.

Calismamizda kullanilan materyallerin tam listesi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Kullanilan materyaller

MATERYAL ICERIK Lot No

Asit:
Etchant Gel S %37 Ortofosforik Asit H62954
(Coltene,Altstatten, Switzerland)

10-MDP, metakrilat iceren

Adeziv: poliakrilik asit, diger
_ H37285
One Coat 7 Bond metakrilatlar,
(Coltene, Altstatten, Switzerland) fotobaslaticilar, etanol, su
Metakrilatlar, silanize baryum
) ) cami [ortalama doldurucu
Kompozit Rezin :
partikiili buyiikligi 0,6 pm 175498

Synergy D6 dentin ve mine

] (0,01 pm - 2,5 um)], amorf
(Coltene, Altstatten, Switzerland)

silisik asit, hidrofobize

Indirekt Kompozit Laminate Veneerlerin Hazirlanmasi

Indirekt yontemin uygulandigi ¢alisma grubunda restore edilecek disler, uygun
prefabrik kompozit rezin veneerlerin segilmesi igin sette bulunan boyut kilavuzlari (Sekil 4)
ile boyut uyumu acisindan degerlendirildi. Kiicilik, orta, biiyiik, ekstra biiyiik seklindeki

plastik veneer 6rnekleri restore edilecek dislerin lizerine tutularak uygun olanlar belirlendi.
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Sekil 4. Boyut-Sekil Kilavuzlar:

Dis Preparasyonu

Digler prepare edilmeden once hazirlanmis mum bloklara koklerinden gomiilerek,
preparasyon esnasinda zemine paralel sekilde sabitlenmesi saglandi. Uygun boyutta indirekt
kompozit veneerler belirlendikten sonra dislerin vestibiil yiizeylerinde diseti sinirinda 0.3 mm,
orta 1/3’lik Kuronal ve insizal kisimlarda ise 0.5 mm derinliginde olacak sekilde kesici
dislerde 2 diizlemde, kanin dislerinde ise 3 diizlemde “Feather Edge” preparasyonu uygulandi.
Gerekli olan preparasyon derinligini saglayabilmek amaciyla 6zel derinlik belirleyici rehber
frezler (Meisinger, Almanya, 806 314 552 524 016-021 no’lu frezler) ), (Sekil 5) kullanilarak
oluklar olusturulmustur. Olusturulan oluklar kursun kalem ile boyanarak kesim i¢in rehberlik

saglanmistir (Sekil 6).

Sekil 5. Dis preparasyonunda kullanilan frezler
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Sekil 6. Derinlik belirleyici rehber frezler ile yapilan preparasyon

A; Kolede yapilan rehber kesim, B; insizalde yapilan rehber kesim, C; Oluklarin kalemle boyanmast.

Yesil kusakli elmas bir chamfer frez (Meisinger, Almanya, 806 314 551 534 014 no’lu
frez) ile bu oluklarla ayn1 derinlige ulasana kadar dislerin vestibiil ylizeylerinde tiim gingival
hatt1 takip edecek sekilde ve proksimalde kesin bir oluk ¢izgisi de hazirlanarak preparasyon

tamamlanmistir (Sekil 7). Preparasyonun mine tlizerinde sonlandirilmasina dikkat edilmistir

(Sekil 8).

Sekil 7. Chamfer frez ile preparasyon Sekil 8. Preparasyon bitimi

Preparasyon tamamlandiktan sonra, uygulanacak prefabrik kompozit rezin veneerlerin,
herhangi bir adezyon islemi uygulanmadan, dislerin {izerine yerlestirilerek uyumlar1 kontrol
edildi. Componeer prefabrik laminate veneer setinde de mevcut olan cila diskleri (SwissFlex,

Colténe, Germany), (Sekil 9) ile restorasyonun dise uyumu saglandi.
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Sekil 9. Calismada kullanilan cila diskleri

Uyumlandirma isleminin tamamlandiktan sonra, restorasyonun dise adezyonunu
saglamak i¢in dislerin labial yiizeyinde minede 30, dentinde ise 15 sn siire ile Etchant Gel S
(Coltene, Altstatten, Switzerland) kullanilarak asit uygulandi (Sekil 10) ve asit 20 sn siireyle
basinglt su ile yikanarak disten uzaklastirildi. Dis ylizeyleri hava su spreyi yardimi ile 5 sn
boyunca hafifce kurutuldu.

Sekil 10. Preparasyon yiizeyinde asitleme islemi

Dentin baglayict One Coat 7 Bond (Colténe, Altstatten, Switzerland), bir aplikator
yardimut ile {iretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda 15 sn boyunca preparasyon yiizeyinde
mine ve dentine uygulanarak (Sekil 11A), koleden insizale dogru hafif¢ce hava ile kurutuldu
ve 20 saniye siire ile kablosuz bir 151k cihaz1 (Valo LED, Ultradent Products Inc, South
Jordan, UT, USA) kullanilarak sertlestirildi. Ayni bonding ajan bir firga yardimi ile
Componeer restorasyonun dise bakan i¢ ylizeyine siiriildiikten sonra 20 sn bekletilerek,
polimerize edilmeden sadece hava ile yavasca kurutuldu. Daha sonra dislerin labial yilizeyine
ve veneerlerin i¢ine Synergy D6 rezin kompoziti (Dentin B3, Colténe, Altstatten,
Switzerland) yerlestirilerek (Sekil 11B), prefabrik veneer yavas¢a yerine konumlandirildi ve

uyumu kontrol edildi.
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Sekil 11. Prefabrik laminate veneer yapim asamalari

A; Bonding Uygulamasi, B; Prefabrik veneerlerin igine kompozit yerlestirilmesi.

Dogru konum ve egimde hizalandiktan sonra, setin i¢inden ¢ikan yerlestirici ile dis
yiizeyine dogru hafifce basing uygulanarak, dis ve veneer arayiiziindeki kompozit rezin
miktart optimize edildi (Sekil 12A).

Sekil 12.Prefabrik veneerin dis yiizeyinde konumlandirilmasi

A; Restorasyona veneer yerlestirici apereyi ile hafif basing uygulanmasi, B; Restorasyonun tamamlanmis hali.

Tasan kompozit rezin fazlaliklar1 bir sond yardimiyla uzaklastirildi. Son kontroller
yapildiktan sonra, 6nce palatinal, sonra labial yiizeyden olmak iizere 40’ar sn 151k yayan diyot
(LED), (Vvalo LED, Ultraden Products Inc., South Jordan, UT, USA) 1sik cihaz ile
sertlestirilerek restorasyon tamamlandi (Sekil 22B). Kompozit cila diskleriyle (SwissFlex,
Coltene, Altstatten, Switzerland) kenar diizenlemeleri yapildi.
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Direkt Kompozit Laminate Veneerlerin Hazirlanmasi

Direkt yontemin uygulandig1 grupta, sekil 13°te gosterilen setteki kiiciik ve biiyiik
boyuttaki sablonlar restore edilecek dislerin labial yiizeylerinde prova edilerek, uygun boyut
belirlendi. Aymi kalinlikta restorasyon elde edebilmek i¢in Componeer ¢alisma grubunda
yapildig1 gibi feather edge kesimi ile preparasyonlar tamamlandi. Diger grupla ayni sekilde
Etchant Gel S (Colténe, Altstatten, Switzerland) kullanilarak minede 30, dentinde 15 sn siire
ile asitleme yapildiktan sonra, 20 sn boyunca basingh su ile yikandi. Kurutulduktan sonra One
Coat 7 Bond (Colténe, Altstatten, Switzerland) dentin baglayicisi 15 sn boyunca uygulandi.
Daha sonra koleden insizale dogru hafifge hava ile kurutuldu ve 20 saniye 1s1kla (Valo LED,
Ultraden Products Inc., South Jordan, UT, USA) sertlestirildi.

Sekil 13. Uveneer sablonlar1 (Ultradent Products Inc, South Jordan, UT, USA)

Componeer’in (Coltene, Altstatten, Switzerland) iiretildigi kompozit materyali ile
direkt kompozit veneer restorasyonu elde edebilmek amaciyla sablonlarin dise bakan ig
yiizeyine Synergy D6 kompozit (Dentin B3, Coltene, Altstatten, Switzerland), (Sekil 14)
konularak sablon dise adapte edildi. Fazlaliklarin tasmasi i¢in parmakla hafif bir baski
uygulandr (Sekil 15A). Taskinliklar temizlendikten sonra kompozit materyali 20 sn siire ile
1sikla (Valo LED, Ultraden Products Inc., South Jordan, UT, USA) polimerize edildi. Sablon
cikarilarak i¢ yiizeyine tekrar Synergy D6 mine translucent kompoziti (Coltene, Altstatten,

Switzerland) konularak ayn1 agsamalar tekrarlandi.
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Sekil 14. Sablonunun icerisine kompozit yerlestirilmesi

Sekil 15. Uveneer sablonun dise uygulanmasi

A. Sablondan tasan fazlaliklarin temizlenmesi, B. Direkt kompozit restorasyonun tamamlanmis hali.

Direkt laminate veneer grubunda, Componeer grubundaki restorasyonlar ile ayni
kalinlikta restorasyon yapilip yapilmadigini elde etmek igin Componeer grubundaki
restrorasyonlarda preparasyon ve restorasyon bitimi sonrasinda dijital kumpas
(Powerfix Electronic Digital Caliper, Padget Services, London, England) ile kalinlik 6l¢timii
yapilarak, ortalama degerler kaydedildi ve bu degerlere uygun sekilde direkt kompozit veneer
restorasyonlar yapildi. Uygun kalinlik saglandiginda ise sablon cikarildi (Sekil 15B),
polimerizasyonun saglandigindan emin olmak i¢in fazladan 20 sn 151k uygulandi. Bu islemler
sirasinda kompozit materyal sablona yerlestirilirken hava kabarcigi kalmamasina dikkat
edildi. Kompozit cila diskleriyle (SwissFlex, Coltene, Altstatten, Switzerland) restorasyonun

taskin kenarlarinda diizenlemeler yapildi.
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Piiriizliiliik Ol¢iimii

Hazirlanan direkt ve indirekt kompozit veneer restorasyonlu disler cila yapilmadan
once ylizey puriizliligli olgtimii i¢in, ultrasonik temizleyicide (Astra S, Tecno-Gaz, Italy),
(Sekil 16) 1 dakika bekletilerek 6l¢timii etkileyebilecek artiklarin yiizeyden uzaklastirilmasi
saglandi. Her bir dise numara verildi ve dislerin palatinal ylizeyine numaras1 yazilarak
orneklerin karigmamasi saglandi. Ardindan bir kontakt profilometre (Taylor Hobson-
Surtronic S128, Leicester, United Kingdom) yardimiyla yiizey piiriizliiliikleri 6l¢iildii. Her
6l¢timden sonra profilometre 6 um’luk piirtizlillige sahip kalibrasyon blogu ile cihaz kalibre
edildi (Sekil 17). Olgiim yapilirken probun yere paralel olmasima, dlgiim yapan u¢ kismimin
ise disin restore edildigi labial yiizeye dik agiyla temas etmesine dikkat edildi (Sekil 18). Her
disin restore edilen labial yiizeyinde farkli bolgelerden serviko-insizal yonde olmak iizere

6’sar kez 6l¢tim yapildi ve 6lgiim sonuglar1 kaydedilerek aritmetik ortalamalari alindi.

Sekil 16. Calismada kullanilan ultrasonik temizleyici

Sekil 17. Yiizey piiriizliiliik cihazinin kalibre edilmesi
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Sekil 18. Piiriizliiliik 6l¢iim cihaz tarayici ucunun restorasyon iizerinde

konumlandirilmasi

Cilasiz sekilde yiizey piiriizliiliikleri dlgiilen 6rneklerin labial yiizeyleri kompozit cila
diskleri (SwissFlex, Coltene, Altstatten, Switzerland), (Sekil 9) ile cilalandi. Restorasyon
yiizeyleri cilalandiktan sonra disler tekrar ultrasonik temizleyicide 1 dakika bekletildi ve
onceki Olgiimlerde oldugu gibi restorasyon yiizeyinin 6 alanindan kontakt profilometre ile
yiizey piiriizliiliik dl¢iimleri tekrarlandi (Sekil 19). Olgiimlerin aritmetik ortalamas: alinarak,

sonuglar kaydedildi.

Sekil 19. Cila sonrasi yiizey piiriizliiliigii 6l¢iimii

Agirlik Olgiimii

Direkt ve indirekt KLV yapilan dislerin cilalama iglemi sonunda ilk agirlik dl¢timleri
gerceklestirildi. Agirlik 6lgiimii yapilmadan 6nce tiim ornekler distile su i¢inde 24 saat siire
ile 37°C’deki etiivde (Niive EN 400, Tiirkiye), (Sekil 20) bekletildi. Direkt ve indirekt KLV

yapilan Orneklerin dis firgalama simiilasyonu sonrasinda da agirlik 6l¢iimleri yapilacagr igin
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standardizasyon agisindan test oncesi agirlik 6l¢timleri, dislerin kokleri simiilasyon cihazina

sigacak sekilde kesildikten sonra yapildi.

Sekil 20. Calismada kullanilan etiiv

Disler tizerinde biriken artiklarin uzaklastirilmasi i¢in ultrasonik banyoda 1 dKk siireyle
yikandi. Fircalama simiilasyonu sonrasi diste olusabilecek agirlik kaybini hesaplayabilmek
amaciyla numunelerin ilk agirliklar1 hassas terazi (Shimadzu AUW-220D Yar1 Mikro Terazi -
Hassasiyet: 0.00001 gr. Max: 220 gr., Japonya) yardimi ile 6lgiildii ve sonuglar kayit altina
alind1 (Sekil 21).

Sekil 21. Calismada kullanilan hassas terazi

Uc boyutlu tarama

Orneklerin ilk 3D taramalari restorasyonlarin cila islemleri tamamlandiktan sonra bir
agiz dis1 tarama ve gorlntli alma cihazi olan D800 3D Tarayicit (3Shape, Denmark) ile
gerceklestirildi. Tarama tablasi iizerine silikon materyali ile sabitlenen Ornekler kalibre

edilmis cihaza yerlestirildi (Sekil 22).
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Sekil 22. Dislerin 3D tarayiciya yerlestirilmesi

Cihazin bagli oldugu Windows 7 isletim sistemi yiiklii bilgisayardan 3Shape programi

acilip, “yeni siparis ekle” kismi agildi (Sekil 23). A¢ilan yeni siparis sayfasinda dis numarasi

secildi ve obje tipi olarak model segildi. Sekil 24°teki ayarlamalar yapildiktan sonra tara

secenegi tiklandi.
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Sekil 23. 3D tarama cihazinin yeni siparis ekram
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Sekil 24. Tarama ayarlarinin secilmesi
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Tara kisminda “surface texture” secenegi isaretlendi ve tarama yiiksekligi 20 mm
olarak ayarlandi. Tarama yapildiktan sonra olusan 3D goriintii 6rnek numarasina gore

bilgisayara kaydedildi.

Orneklerin Dis Fircalama Simiilatoriine Baglanmasi

Simiilasyon Oncesi piirtizliilik ve agirlik 6lgiimleri ve 3D taramalari tamamlanan
orneklerin dis firgalama simiilatoriine baglanabilmesi icin digler Sekil 25°teki gibi akrilik
bloklara gomiildii. Bu amagla ¢ap1 25-25.5 mm arasinda olan pleksiglas borular 28.5-30 mm
yiiksekliginde kesilerek kalip elde edildi (Sekil 26). Test sonrasi disleri akrilikten ¢ikarmanin
kolaylagmasi i¢in dislerin palatinali pembe mum ile kapatildi. Daha sonra disler pleksiglas
kaliplara konulan soguk akrilik (Meliodent, Heraeus-Kulzer GmbH, Wehrheim, Germany)
icerisine labial yiizeyleri acikta kalacak sekilde gomiildi. Disin labial yiizeyine akrilik
gelmemesine dikkat edildi. Ornek numaralari kaliplarin iizerine sudan etkilenmeyen

isaretleyici kalem ile yazildu.

Sekil 25. Akrilige gomiilen 6rnekler Sekil 26. Pleksiglas borunun c¢ap ol¢iimii

Omekler 10 mm c¢apinda rotasyonel fircalama hareketi yapan dis firgas1 abrazyon
cihazina (MOD Dental, Tiirkiye), (Sekil 27) yerlestirildi ve dis firgalama simiilasyonu 1 yillik
in vivo firgalamaya esdeger olan 10.000 dongii 2.5 Newton (N) kuvvetle dislerin restore

edilen labial yiizeylerine uygulandi.
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Sekil 27. Calismada kullanilan dis fircalama simiilatorii

Bu islem esnasinda ISO/TR 14569-1:2007ye uygun olacak sekilde her 2 gr suya 1 gr
macun orani kullanildi ve her 2.000 dongiide bir dis fircas1 degistirildi. Calismada biitiin firga
killar1 esit uzunlukta olan Sekil 28’de gosterilen dis fir¢asi (Beyaz Giig, Signal, Unilever, UK)
kullanildi. Kullanilan dig fir¢alar1 boyun kismindan kesilerek, dis fircalama simiilatoriine
yerlestirildi (Sekil 29). Simiilasyon esnasinda dis macunu olarak 1ISO 11609:1995 standardina

uygun olan Colgate Total (Colgate Palmolive, Hamburg, Germany) kullanildi.

Sekil 29. Fircalarin cihaza yerlestirilmesi
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Dis Fir¢alamasi Simiilasyonundan Sonra Yapilan Olgiimler

Firca abrazyonu testine tabi tutulan Ornekler simiilasyon sonrasi akrilik bloklarin
icinden ¢ikarilarak tekrar ultrasonik banyoda 1 dk siire ile temizlendi. Ardindan 6rneklerin
test sonrasi yiizey piiriizlilikleri ayn1 kontakt profilometre ile 6 yerden Olgiildi ve
ortalamalar1 alindi. Orneklerin baslangi¢ ve test sonrasi piiriizliiliik degerleri sayisal veri
olarak kaydedildi. Daha sonra iki 6l¢iim arasinda istatistiksel degerlendirme yapildi.

Dis fircalama simiilasyonu sonras1 agirlik dlglimleri yapilana kadar tiim ornekler 24
saat siire ile 37°C’de etiivde (Niive EN 400, Tiirkiye), (Sekil 20) distile su i¢inde bekletildi.
Orneklerin agirlik lgiimleri ayni hassas terazi ile yapilarak 6l¢iim degerleri kaydedildi.
Baslangic ve test sonrast agirlik Olgiimlerinin sayisal verileri arasinda istatistiksel
degerlendirme yapildi.

Son olarak 6rneklerin restorasyon yiizeyleri tekrar 3D optik tarayici ile tarandi ve ilk
ve son Olglimlerden elde edilen goriintiiler birbiri {lizerine ¢akistirildi. Bunun i¢cin GOM
Corralate (Braunschweig, Germany) programi kullanildi. Gom Corralate programina
oncelikle digin ilk taramasi atild1 ve ekrandan “ CAD body* segenegi secildi. Ekrana gelen 3D
goriintiiden sadece restorasyonun mevcut oldugu labial yiizey kalacak sekilde fazlaliklar
silindi. Elde edilen goriintli arka plana alindi ve ayni digin yeni taramasi sistemde ag¢ildi. Yine
ayni sekilde yeni gortintiide de labial yiizey disinda kalan alanlar uzaklastirildi. Elde edilen iki
labial yiizey birbiri lizerine ¢akistirilarak karsilastirildi (Sekil 30).

Sekil 30. Fir¢calama oncesi ve sonrasi tarama goriintii 6rnekleri
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Cakistirma igin iist sekmeden “operations” secenegi segildi. Cikan meniiden “initial
alignment”, onun alt meniisiinden de “prealignment” secenegi isaretlendi (Sekil 31). Gerekli
isaretlemeler yapildiktan sonra aginan alanlarin gorsel haritasi elde edildi ve aginma miktarlart

program tiizerinden tespit edildi.

OPERATIONS HELP 55 Deformation ~ | Search
Ali ¢ itial Ali i
I fonment Initial Alignment ' o¥ Prealignment...
CAD > in Ali
Main Alignment " 34| 3-Point Alignment...
Mesh 4 i .
Manual Alignment ) e 3-2-1..
Point Cloud (Scanner) ’ it Ali "
Fit Aligoment " ' Best-Fit By Reference Points...
Volume ' : .
Single Element Transformation *| 4% By Alignment Cross...
Component ’
. Define Original Alignment As Initial Alignment
Section ’
Report » Remove Initial Alignment Status From Original Alignment

I -

Sekil 31. Cakistirma islemi icin meniiden yapilan secimler

Sekil 32. Cakistirma sonrasi elde edilen goriintii 6rnekleri

A; Uveneer 11 no’ dis, B; Componeeer 22 no’lu dis, C; Uveneer 13 no’lu dise ait goriintiiler.

Agilan pencerede “Result” boliimiinde “Deviation” sonucu 2 6l¢iim arasindaki sapma
miktarint “mm” cinsinden hesapladi. Ayni zamanda agian bolgelerin gorsel haritasi da Sekil

32’deki gibi olusturuldu.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0 istatistik
programu ile yapildi. Olgiilebilen verilerin normal dagilima uygunluklar garpiklik, basiklik
Shapiro Wilk testleri ile kontrol edildikten sonra normal dagilim gosterenler igin gruplar arasi
kiyaslamalarda ve gruplarin kendi ic¢indeki degisimi gdstermek icin tekrarli Ol¢limlerde
varyans analizi, grup i¢i kiyaslamalarda ise eslestirilmis t testi uygulandi. Normal dagilima
uymayan verilerin degerlendirilmesinde ise grup i¢i kiyaslamalarda Friedman ve Wilcoxon
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eslestirilmis iki ornek testi kullanildi. Gruplar arasi kiyaslamalarda Student t test, Kruskal
Wallis varyans analizi ve Mann Whitney U testi kullanildi. Tanimlayicr istatistikler olarak
Median (Min-Max) degerleri ve aritmetik ortalama + standart sapma verildi. Tiim istatistikler
icin anlamlilik sinir1 p<0.05 ve Kruskal Wallis varyans analizi sonrasinda ikili kiyaslamalar

icin Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi yapildig1 i¢in p 0,017 olarak alindi.
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BULGULAR

PURUZLULUK SONUCLARI

Her iki calisma grubunda, yapilan KLV restorasyonlarin labial yiizeylerinin
cilalanmadan Once, cilalandiktan sonra ve fircalama simiilasyonu sonrasinda olmak tiizere
toplamda 3 kere 6l¢iilen yiizey pirtizliiliiklerinin ortalama Ra degerleri tablo 2’de verildi.

Componeer ile yapilan KLV’ler, Uveneer grubundaki KLV’lerle karsilastirildiginda
ciladan once ve ciladan sonra yapilan Olgiimlerde her iki restorasyon grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (sirasiyla p=0,02, p=0,02). Ciladan 6nce
yapilan yiizey piiriizliiliik 6l¢timlerine gére Componeer grubundaki restorasyonlarin yilizey
purizliliigi Uveneer grubuna gore daha disiiktii. Ayni sekilde cila prosediiriinden sonra
yapilan Ol¢liimlerde de Componeer grubunun ylizey piirlizliilik degerlerinin daha diistik
oldugu goriildii. Boylece ciladan 6nce ve sonra Componeer restorasyon ylizeyinin Uveneer
grubuna gore daha piiriizsiiz oldugu sonucuna varildi. Firgalamadan sonra yapilan dl¢iimlerde
de Componeer grubunun yiizey piriizliiliik degerleri, Uveneer grubuna gore diisiik olmasina

ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,369).
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Tablo 2. Gruplardaki tiim dis alt gruplarinda ortalama yiizey piiriizliiliik degerleri (Ra)

ve gruplar arasi istatistiksel degerlendirme

o Ortalama Yiizey
Durum Restorasyon Tipli p
Piirtizliiliik Degerleri (Ra)

Ciladan Once Componeer 0,8538 + 0,3099
0,002*

Uveneer 1,0524 +0,2672

Ciladan Sonra Componeer 0,8806 + 00,1894
0,002*

Uveneer 1,0517 £0,2810
Fircalamadan Sonra Componeer 1,0049 + 0,2090 0360

Uveneer 1,0906 + 0,2866 '

Gruplar aras: kiyaslamalarda Mann-Whitney U, *p<0.05

Componeer ile yapilan tiim KLV lerin ciladan dnce ve sonra yapilan 6lglimlerine gore
yizey pirizlilik diizeylerindeki degisimler, Uveneer KLV restorasyonlar ile
karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,512).
Restorasyon ¢esidine bakilmaksizin, farkli dis alt gruplarma gore cesitleri ve restorasyonlarin
ciladan 6nce ve sonra yiizey piiriizliilligiinde meydana gelen degisimler karsilastirildiginda,
disin c¢esidi ile ylizey piiriizliiliigii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p=0,001) ve bu fark lateral ile santral disler arasinda ve santral disler ile kaninler arasinda
tespit edilmis olup, laterallerde yiizey piiriizliiliigli santrallere olaranla anlamli derecede diistik
(p= 0,005), santrallerde ise kaninlere oranla daha diisiik bulundu (p=0,001). Restorasyonlarin
cila dncesi ve sonrasi yapilan yiizey piirlizliiliik 6l¢timleri restorasyon tipi ve dis alt gruplar
etkilesimine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdi (p=0,032).

Santal dislere Componeer ve Uveneer uygulandiktan sonra oOlgiilen ilk piirtizliiliik
degerleri karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriildii
(p=0,557), (Tablo 3). Ciladan sonra dlgiilen yiizey piiriizliiliik degerleri karsilastirildiginda da
santral dislerde Componeer ve Uveneer gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,200). Cilalama prosediirinden sonra ise her iki restorasyon grubunun yiizey
plriizliliikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p=0,016). Componeer
grubundaki KLV restorasyonlarin yilizey piiriizliliigi firgcalamadan sonra Uveneer grubundan

istatistiksel olarak anlamli derecede fazla piiriizliydi.
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Tablo 3. Dis alt grubuna gore ortalama yiizey piiriizliiliik degerleri (Ra) ve gruplar arasi

istatistiksel degerlendirme

Ortalama Ylizey
Dis Durum Grup Piirtizliiliik Degerleri p
(Ra)
Santral Ciladan Once Componeer 0,9063 + 0,11448 0577
Uveneer 0,8771 £ 0,17223 17
Ciladan Sonra Componeer 0,8885+0,11266 0.200
Uveneer 0,8250 + 0,15811 200
Fir¢alamadan Sonra Componeer 1,0135+0,10510 0.016*
Uveneer 0,9063 + 0,13065 ’ *
Lateral Ciladan Once Componeer 0,5094 + 0,07070 0,000
Uveneer 0,9583 £ 0,14194 000%
Ciladan Sonra Componeer 0,7198 + 0,14609
0,000%*+
Uveneer 1,0083 £ 0,16021
Fir¢calamadan Sonra Componeer 0,8394 + 0,22664 0.001*
Uveneer 1,0250 + 0,11467 001
Kanin Ciladan Once Componeer 1,1458 + 0,24970 0.048"
Uveneer 1,3219 + 0,23299 ’ ;
Ciladan Sonra Componeer 1,0333 £0,16102
0,001*%
Uveneer 1,3219 £ 0,24935
Fir¢calamadan Sonra Componeer 1,1656 + 0,12729 0.073
Uveneer 1,3406 + 0,34609 073:

Gruplar arasi kiyaslamalarda }: Student t testi ve +: Mann-Whitney U, *p<0.05

Lateral kesici dislerde ise cila yapilmadan onceki ve sonraki yiizey piiriizliilik
Olctimlerinde Componeer ve Uveneer gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(sirastyla p=0,000, p=0,000). Lateral dislere Componeer kullanilarak yapilan KLV lerin cila
yapilmadan 6nce Olciilen yiizey piiziiliiliigii degerleri, Uveneer grubundakilere gore anlamli
derecede azdi. Cilalama islemi sonrasinda da Componeer KLV’lerin yiizey piiriizliligi
Uveneer grubundakilerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
disiiktii (p=0,001). Componeer KLV yapilan lateral dislerde ciladan Once, sonra ve
firgalamadan sonra dl¢iilen tiim yilizey piiriizliilikleri degerleri, Uveneer grubuna gore anlaml
derecede kiigiiktii.

Kanin dislere Componeer ve Uveneer kullanilarak yapilan KLV ler labial yiizeylerine
cila yapilmadan once ve sonra ylizey piiriizliiliikkleri olgtildiiklerinde, iki yontem arasinda

anlamli bir fark bulundu (sirasiyla p=0,048, p=0,001). Componeer uygulanan kanin dislerin
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ciladan once ve ciladan sonra 0l¢iilen ylizey piirlizliiliikk degerleri Uveneer grubundan anlamli
derecede daha disiiktii. Ancak kanin dislerin firgalama simiilasyonundan sonra yapilan
Olgtimleri karsilastirildiginda, Uvencer KLV’lerin yiizeyi daha piiriizlii olmasma ragmen

arada istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,073).

Tablo 4. iki gruptaki toplam dis alt gruplarina gore istatistiksel degerlendirme

Ortalama Yiizey
Dis Durum Piirtizliilik Degerleri p
(Ra)
Santral Ciladan Once 0,8916 +0,1446 0,118%'
Ciladan Sonra 0,8568 + 00,1388 0,001%%"
Fir¢alamadan Sonra 0,9599 + 0,1287 0,013*1"™
Lateral Ciladan Once 0,7339 +£0,2533 0,000*+’
Ciladan Sonra 0,8641 +£0,2103 0,069%"
Fircalamadan Sonra 0,9302 +0,2012 0,000* 1™
Kanin Ciladan Once 1,2339 + 0,2538 0,2941"
Ciladan Sonra 1,1776 £ 0,2532 0,769%"
Fircalamadan Sonra 1,2531 +£0,2714 0,0881"”

Grup ici kiyaslamalarda i: bagimh gruplarda t testi, Wilcoxon eslestirilmis T testi
’: Ciladan once ve sonra arasinda

'’: Ciladan sonra ve fircalamadan sonra arasinda

" Ciladan 6nce ve fircalamadan sonra arasinda

Restorasyon cesidine bakilmaksizin dis grubuna gore bakildiginda, santral dislerde
ciladan dnce ve ciladan sonra yapilan yiizey piiriizliiliik 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p=0,118). Ancak ciladan sonra ve fircalamadan sonra ile ciladan 6nce
ve fircalamadan sonra Olgiilen yiizey piirtizliiliik degerleri arasinda anlamli bir fark vardi
(swrastyla p=0,01, p=0,013), (Tablo 4). Fir¢alamadan sonra santral dislerin yiizey
piirtizliiliiklerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttig1 goriildii.

Lateral dislerin ciladan 6nce ve sonra ile ciladan 6nce ve fircalamadan sonra Slgiilen
yiizey piuriizlilikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi(p=0,000, p=0,00).
Cilalama islemi sonrasinda lateral dislerin yiizey piiriizliiliiklerinin arttigi goriildii, ancak
ciladan once 6lg¢iilen degerlerle karsilastirildiginda bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,069).

Kanin dislerde ise ciladan once, sonra ve fircalamadan sonra Olciilen ylizey
pirtizliliikleri degerleri birbirleriyle karsilastirildginda istatistiksel olarak anlamli bir artis
goriilmedi (swrasiyla p=0,294, p=0,769, p=0,088). Cila prosediirleri sonucunda yiizey
puriizliliigii degerlerinde azalma ve fircalama sonrasinda da degerlerde artis goriilse de, bu
degisiklikler istatistiksel olarak anlamdi degildi.
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Componeer ile yapilan KLV lerde santral dislerde ciladan 6nce ve sonra yapilan ylizey
puriizliligi 6lgtimleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0,434), (Tablo 5). Ciladan
sonra ve dis fircalama simiilasyonu sonrasi ile ciladan 6nce ve fircalama sonrasi yapilan
yiizey piriizliiliik 6l¢timlerinde ise istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (sirasiyla p=0,003,
p=0,05). Componeer grubundaki bu degisimler gbz oniine alindiginda, firgalama simiilasyonu
uygulanmasi ile yiizey piiriizliligii degerlerinin arttig1 gézlendi.

Lateral dis grubunda ise ciladan once, ciladan sonra ve fircalamadan sonra yapilan
Olctimlerin hepsi arasinda anlamh fark vardi (sirasiyla p=0,000, 0,012, 0,000). Componeer
KLV yapilan lateral dislerde restorasyon yiizeyi cilalandiktan sonra yiizey piiriizliligi
degerleri anlamli olarak artmistir ve firgalama simiilasyonu sonrasinda da yiizey ilk haline
gore oldukca piiriizlii hale gelmistir.

Componeer KLV yapilan kanin dislerde ise cilalama islemi yiizey piiriizliligiini
anlamli olarak etkilemezken, ciladan sonra ve firgalamadan sonra yiizey piiriizliliigi degerleri

karsilastirildiginda istatitiksel olarak anlamli bir sekilde arttig1 goriildi (p=0,002).

Tablo 5. Restorasyon gruplarina gore istatistiksel degerlendirme

Dis Grup Durum p

Ciladan Once 0,434%'

Santral Ciladan Sonra 0,003%%"
Fir¢alamadan Sonra 0,005*1"

Ciladan Once 0,000%+"

Componeer Lateral Ciladan Sonra 0,012%+"
Fircalamadan Sonra 0,000%+"

Ciladan Once 0,118’

Kanin Ciladan Sonra 0,002%1"

Firgalamadan Sonra 0,772%"

Ciladan Once 0,188

Santral Ciladan Sonra 0,0671"

Fir¢alamadan Sonra 0,4611"

Ciladan Once 0,348+

Uveneer Lateral Ciladan Sonra 0,7761"
Fircalamadan Sonra 0,1407™

Ciladan Once 1,000%’

Kanin Ciladan Sonra 0,8351"

Firgalamadan Sonra 0,865%"

Grup ici kiyaslamalarda }: bagimh gruplarda t testi, {: Wilcoxon eslestirilmis T testi, *p=0,05
’: Ciladan 6nce ve sonra arasinda

””: Ciladan sonra ve fircalamadan sonra arasinda

": Ciladan 6nce ve fircalamadan sonra arasinda
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Uveneer sablonlar1 kullanilarak yapilan KLV restorasyonlarda ise tiim dis gruplarinda
ciladan oOnce, ciladan sonra ve fircalamadan sonra yapilan yiizey piiriizliligii ol¢timleri
karsilastirildignda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Uveneer grubundaki restorasyonlarin firgalamadan sonra yiizey piiriizliliigi degerleri artmis

olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

AGIRLIK FARKI SONUCLARI

Componeer ve Uveneer kullanilarak yapilan KLV lerin firgalama 6ncesi ve sonrasinda
olgiilen agirlik farklar1 Tablo 6’da verildi. Componeer ve Uveneer grubundaki tiim KLV’in
agirlik farklari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi ( p=0,945).
Iki grup arasinda dis alt gruplarina gére agirhk kaybr miktar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,411).

Tablo 6. Componeer ve Uveneer gruplari arasinda dis fircalama simiilasyonu oncesi ve

sonras1 dis alt gruplarindaki agirhk farklarimin ortalamalar ve istatistiksel

degerlendirilmesi
Grup Dis Agirlik Farki (g) p
Componeer Santral 0,0015 £+ 0,0014
Lateral 0,0016 + 0,0024 0,339+
Kanin 0,0023 + 0,0024
Uveneer Santral 0,0026 + 0,0052
Lateral 0,0010 +0,0013 0,005"+*
Kanin 0,0019 +0,0014

': Kruskal Wallis varyans analizi ve +: Mann-Whitney U Test, *p<0,005

Componeer grubunda agirlik farki bakimindan santral, lateral ve kanin dislerde
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,339), (Tablo 6). Uveneer grubunda agirlik farki
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olup (p=0.005), bu fark
santral ve lateral ile lateral ve kanin arasindadir (sirastyla p=0,003, p=0,017).

Componeer ve Uveneer c¢alisma gruplarinda agirhk kaybir  ortalamalari
karsilastirildiginda santral kesici dis disinda lateral ve kanin dislerinde karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,396, p=1,000). En fazla agirlik kaybinin
Uveneer kullanilarak yapilmis santral kesici dis grubunda oldugu (0,0026 g, + 0,0052), en az
agirlik kaybiin ise Uveneer lateral kesici dis grubunda oldugu (0,0010 g + 0,0013) tespit
edildi (Tablo 6). Santral diglerde Uveneer ile yapilan direkt KLV restorasyonlarin fir¢alama
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simiilasyonu sonrast agirliginda meydana gelen degisimler, Componeer grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazlaydi (p=0,029).

UC BOYUTLU TARAMA VERILERININ SONUCLARI

Componeer ve Uveneer grubundaki restorasyonlarin ilk ve son taramalar: ist iiste
cakistirildiktan sonra elde edilen sapma miktarlar1 ve aralarindaki istatistiksel degerlendirme
Tablo 7°de verildi. Componeer grubunda sapma miktar1 bakimindan dis gruplari arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir fark olup (p=0,002), bu fark santral ve lateral ile kanin
arasindadir (sirasiyla p=0,001, p=0,008). Componeer grubunda lateral disler, santral ve
kaninlere gore daha fazla sapma gostermislerdir. Uveneer grubunda ise dis gruplar1 arasinda

istatistiksel yonde anlamli fark yoktur (p=0,076).

Tablo 7. Sapma miktarlar arasinda istatistiksel degerlendirme

Dis Grup Sapma Miktar1 (mm) p
Santral 0,0237 £0,0126
Componeer Lateral 0,0310 + 0,0082 0,002 +*
Kanin 0,0291 +£0,0112
Santral 0,0281 + 0,0093
Uveneer Lateral 0,0347 +£0,0130 0,076*
Kanin 0,0269 + 0,0078

t: Kruskal Wallis varyans analizi, +: Mann-Whitney U Test, *: p<0,005

Sekil 33. Prefabrik kompozit laminate veneerlerin ¢akistirma goriintiileri

A;21 no’lu dis, B;12 no’lu dis, C; 23 no’lu dise ait goriintiiler.

Sapma degerleri karsilagtirildiginda, Uveneer ve Componeer ile yapilan KLV’lerin
santral kesici dis grubunda sapma miktarlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriildii (p=0,013), (Tablo 8). Lateral kesici dislerde ve kaninlerde ise Uveneer ve
Componeer ile yapilan KLV’lerin sapma miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (sirasiyla p=0,498, p= 0,572).
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Tablo 8. Sapma miktarinin dis ve restorasyon gruplarmma gore istatistiksel
degerlendirilmesi
Dig Restorasyon Tipi Sapma Degeri (mm) p

Santral Componeer 0,0237 +0,0126 0.013*
Uveneer 0,0281 +0,0093 '

Lateral Componeer 0,0310 £ 0,0082 0.498
Uveneer 0,0347 +£0,0130 '

Kanin Componeer 0,0291 £0,0112 0.572
Uveneer 0,0269 £+ 0,0078 '

Mann-Whitney U, *p<0.05

Sekil 34. Uveneer sablonlariyla yapilan kompozit laminate veneerlerin cakistirma

goriintiileri

A; 21 no’lu dig, B; 12 no’lu dis, C; 13 no’lu dise ait goriintiiler.

Lateral kesici ve kaninlerdeki yiizey aginma miktarlari iki KLV grubu i¢in olduk¢a
benzerken, santral kesici dislerde Uveneer ile yapilan KLV’lerde asinma miktari istatistiksel

olarak anlamli derecede fazlaydi (p=0,013).

Sekil 35. Uveneer sablonu ile kompozit laminate veneer uygulanmis ve yogun asinma

alanlarinin izlendigi santral dis goriintiisii
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Calismamizda uygulanan testlerin sonucunda ciladan 6nce, ciladan sonra ve fircalama
simiilasyonundan sonra Olgiilen yiizey piriizlillik degerleri, firgalama oOncesinde ve
sonrasindaki agirlik 6l¢iimleri ve 3D taramalarina iliskin sapma miktarlarina iliskin dagilimlar

Tablo 9,10 ve 11°de verilmistir.

Tablo 9. Cila oncesi, sonras1 ve fircalama simiilasyonu sonrasi yiizey piiriizliliigii

degerlerinin dagilim

Cila Oncesi Yiizey Cila Sonrasi Yiizey Flrg:aslzlr:;z;ssllglililzsyonu

Piiriizliiliigii (Ra) Piiriizliiliigii (Ra) Piiriizliiliii (lga)

Ornek Dis Gruplari Dis Gruplari Dis Gruplari

L Santral | Lateral | Kanin | Santral | Lateral | Kanin | Santral | Lateral | Kanin
1 0,883 0,650 |0,817 0933 |0,750 |0,917 | 0,933 |0,767 | 1,133
2 0,817 |0417 |1,300 |0,817 |0517 |1,033 | 0,900 |O0,717 | 1,033
3 0,850 | 0,533 |1,350 [0,967 |0,850 | 1,067 |1,233 |0,883 | 1,183
4 0,950 | 0,500 |1,433 |0,767 |0,800 |0,917 |1,017 |0,850 | 1,133
5 1,117 |0,450 |0,750 | 1,083 |0,867 | 0,750 | 1,050 | 0,867 | 0,967
6 0,950 |0,633 |0,883 | 0,867 | 0,767 | 0,967 | 0,950 |0,700 | 1,333
§ 7 0,917 |0517 ]0,833 0,933 |0,750 |1,317 | 0,900 |0,833 | 1,267
§_ 8 0,883 |0417 |1,100 | 0,717 | 0550 |0,883 | 1,067 | 0,500 | 0,900
g 9 0933 |0467 |1,133 |0,817 |0567 |0,967 |1,217 |0,617 | 1,300
o| 10 |1,100 |0,600 |1,517 | 1,000 |0,750 | 1,167 |1,050 |0,883 | 1,317
11 |o,767 |0,467 |1,317 |0817 |0,883 |0,983 | 0917 |0,883 | 1,217
12 10817 |0467 |1,183 0,900 |0,483 |1,300 |1,067 |0,817 | 1,317
— 13 10,883 |0450 |1,183 {0,900 |0,650 |0,833 | 1,033 |0,717 | 1,133
% 14 11,067 |0517 |1200 |1,100 |0,717 |1,150 | 1,000 |1,383 | 1,083
& 15 0,700 |0,533 | 1,467 [0,733 |0,617 |1,133 | 0,867 | 0,650 | 1,150
§ 16 | 0,867 |0,533 |0,867 | 0,867 |1,000 |1,150 |1,017 |1,300 | 1,183
2 1 0,900 |1,317 |1,050 |0,783 |1,217 |1,100 | 0,783 | 1,200 | 1,283
§ 2 0,833 |0833 |1567 (0,883 |1,117 |1,583 | 1,150 |1,017 | 1,600
é 3 0917 |1,100 |1,433 |0,850 |1,267 |1,217 |0,883 |1,117 | 0,817
4 0,817 |0,883 |1,183 | 0,867 | 0,983 |1,450 | 0,917 | 0,983 | 1,567
5 0,767 |1,017 |1,400 | 0,850 | 0,850 | 1,683 | 0,783 | 1,000 | 1,150
6 0,683 |0,817 |1,400 | 0,767 |0,867 |1,783 | 0,667 | 0,900 | 1,567
o 7 0,617 |0,833 |1,133 | 0,750 |0,783 |1,233 | 0,950 | 1,050 | 1,133
§ 8 0,967 |1,083 |1,383 | 0,717 | 0,950 | 1,167 | 0,867 | 0,800 | 1,150
% 9 0,600 |1,060 |1,033 |0,500 |0,933 |1,117 | 0,867 | 0,900 | 1,083
10 |1,050 |0,800 |0,983 | 0,617 |0,817 |1,000 | 1,067 |1,117 | 1,217
11 10917 |0800 |1517 [0,833 |0,967 | 1,467 |0,850 |1,000 | 1,600
12 11,250 |0,900 |1,733 | 1,067 |1,317 |1,217 | 1,050 |1,200 | 0,933
13 10,900 |0983 |1517 |0,950 |0,983 |1,017 [0,850 |1,150 | 1,167
14 11117 | 1,067 |1217 |1,167 |0,967 | 1,267 |1,117 | 0,900 | 2,267
15 10,900 |0900 |1,033 [0,750 |1,150 | 1,667 | 0,850 | 1,000 | 1,417
16 | 0,800 | 0,950 |1,567 |0,850 |0,967 | 1,183 | 0,850 |1,067 | 1,500
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Tablo 10. Fir¢calama simiilasyonu 6ncesinde ve sonrasinda érnek agirhklarinin dagilim

ik Agirhik Olgiimii (g) F“‘?al;“g’l‘rlslﬂ“g}z‘;ﬁi‘;‘(‘g’“ms‘
Dis Gruplari Dis Gruplari

Oll;lngk Santral Lateral Kanin Santral Lateral Kanin
1 0,81891 0,58376 0,86586 0,81784 0,58325 0,85594
2 0,86808 0,47955 1,05592 0,86431 0,47933 1,05550
3 1,01970 0,55394 1,07497 1,01812 0,55353 1,07153
4 0,91221 0,57707 0,81905 0,91054 0,57290 0,81552
5 0,83246 0,48052 0,72563 0,83085 0,48011 0,72470
6 0,78674 0,47560 0,81572 0,78624 0,47507 0,81458
% 7 0,85422 0,45243 0,74877 0,85378 0,45239 0,74841
§_ 8 0,84084 0,52496 0,84295 0,83575 0,562447 0,84290
g 9 1,08389 0,50925 0,89791 1,08121 0,50465 0,89542
& 10 0,89961 0,48530 0,74018 0,89908 0,48494 0,73867
11 0,80373 0,55930 0,69164 0,80257 0,55828 0,69065
12 1,06292 0,58867 0,57176 1,06279 0,568777 0,56973
13 0,79935 0,61593 0,87723 0,79624 0,60683 0,87213
:i 14 0,85299 0,59928 0,88721 0,85268 0,59814 0,88707
S 15 1,02161 0,72821 0,60193 1,02138 0,72666 0,59989
§ 16 0,93051 0,61083 0,86218 0,93041 0,61075 0,85924
§ 1 0,98464 0,71174 0,78941 0,98093 0,70646 0,78746
< 2 0,85195 0,66924 0,77798 0,84988 0,66879 0,77638
& 3 0,86366 0,54132 0,87938 0,86312 0,54113 0,87557
4 0,83034 0,46406 0,62101 0,82918 0,46398 0,62039
5 0,87392 0,49445 0,73880 0,86556 0,49303 0,73716
6 0,68019 0,36287 0,84076 0,67745 0,36170 0,83941
. 7 0,67373 0,37686 0,87179 0,67245 0,37676 0,87164
§ 8 0,87249 0,51316 0,79718 0,87080 0,51078 0,79451
% 9 0,90234 0,54675 0,56018 0,88990 0,54670 0,56005
10 0,82707 0,48086 0,88912 0,82628 0,47991 0,88739
11 0,76494 0,52092 0,64585 0,75776 0,52048 0,64370
12 0,86272 0,47784 0,92665 0,85859 0,47729 0,92266
13 0,90535 0,57875 0,81405 0,90224 0,57868 0,81124
14 0,66399 0,45445 0,85105 0,66147 0,45438 0,84625
15 0,80339 0,45588 0,81389 0,79996 0,45570 0,81307
16 0,92132 0,46825 0,60998 0,93450 0,46593 0,60945
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Tablo 11. Fircalama simiilasyonu oncesi ve sonrasi1 3D taramalarin sapma miktarlarinin

dagilimlan
Sapma miktar: (mm)
Dis Gruplari
Omek Santral Lateral Kanin
No

1 0,02088 0,04028 0,03770
2 0,01718 0,02128 0,01968
3 0,01854 0,02806 0,03268
4 0,01950 0,02831 0,02632
5 0,05228 0,03177 0,02742
6 0,02365 0,05018 0,02181
5 7 0,02084 0,03886 0,05186
% 8 0,01431 0,02947 0,02544
8 9 0,01563 0,02313 0,02183
3 10 0,01534 0,02800 0,02605
11 0,02539 0,02222 0,05789
12 0,01318 0,02445 0,02235
13 0,01935 0,02917 0,02548
o= 14 0,02131 0,02871 0,02891
5 15 0,02483 0,04429 0,02048
g 16 0,05708 0,02838 0,01945
? 1 0,02874 0,02798 0,03289
§ 2 0,03754 0,03235 0,04529
é 3 0,02611 0,06896 0,03125
4 0,02689 0,03878 0,02477
5 0,02634 0,02423 0,02764
6 0,05697 0,03268 0,04315
_ 7 0,01795 0,03727 0,02805
§ 8 0,01898 0,02730 0,02436
% 9 0,02383 0,05079 0,01869
10 0,02602 0,02668 0,02607
11 0,02777 0,03785 0,02174
12 0,03080 0,04406 0,02139
13 0,02471 0,04228 0,02410
14 0,01613 0,01577 0,02024
15 0,02838 0,03140 0,02154
16 0,03180 0,01749 0,01932
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TARTISMA

Dental restorasyonlar oral kavitenin dinamik ortaminda ayni dogal dislerde oldugu
gibi c¢esitli mekanik kuvvetlere maruz kalmaktadir. Bu kuvvetlerden biri de sert dokular
lizerine asindirici bir etki gosteren dis fircalama islemidir. Giinliik agiz bakim prosediirleri
Ozellikle restorasyonlarin vestibiil yiizeylerinde etki gosterirken, antagonist disler ve/veya
besin maddeleri ile olan etkilesimler esas olarak restorasyonlarin okliizal kisimlarinda etkili
olur(94, 95). Dis macunu kullanilarak dis firgalamanin restorasyonlarin aginmasina neden
olabilecegi ve ylizey piiriizliiliiglinii arttirabilecegi gesitli arastirmalarla bildirilmistir(70, 96,
97). Dolayistyla restoratif materyallerin dis sert dokularina benzer sekilde yiiksek aginma
direncine sahip olmasi kenar uyumu, anatomik form, yiizey piiriizliiliigii ve renklenme gibi
restorasyonlarin klinik performanslarina iligkin ve birbirleriyle iliskili 6zelliklerini de olumlu
yonde etkileyecektir.

Restorasyon ylizeyinin piirlizsiiz olmasi optimum estetigin saglanmas1 ve plak
birikiminin engellenmesi agisindan 6nemlidir. Yiizeyin piiriizlii olmas1 yapilan restorasyonun
parlakligin1 azaltir ve zamanla renklenmesine neden olur. Quirynen ve ark.(81) tarafindan
titanyum implantlar {izerinde yapilan bir ¢aligmaya gore 0,2 pum’lik yiizey piirtizliligi
bakteriyel birikim i¢in esik degeridir. Kompozitler i¢inse boyle net bir deger bildirilen bir
calisma yoktur. Diger yandan dislerin minelerinin antagonistik temaslardaki ylizeyleri
"biyolojik olarak piiriizsiiz" olarak kabul edilebilir. Willem ve ark.’lar1(98) restorasyonun
dogal ylizey piiriizliliigiiniin, mine - mine okliizal temas alanlarinda mine ylizey
piiriizliliigiine esit veya daha diisiik olmas1 (Ra = 0,64 pum) gerektigini belirtmislerdir. Bir
diger calismada da ylizey pirizliligi degeri (Ra) 0,7-1,44 um olan kompozit 6rnekler
lizerinde plak birikimi olabildigi gosterilmistir(99). Ozellikle estetigin &n planda oldugu

49



anterior bolgede yapilacak bir kompozit restorasyonunda materyal se¢imi ig¢in iyi
cilalanabilirlik ve yiiksek asinma direnci restorasyonun yiizey piriizliliigii agisindan goz
oniinde bulundurulmas1 gereken kriterler arasindadir.

Dil sirtinin viicutta en ¢ok duyusal lif igeren bolgelerden biri oldugunu ve dokunma
duyusunun 6zellikle dilin 6n kisminda ve sert damakta en fazla oldugunu belirten ¢aligmalar
mevcuttur (78,100). Bu yiiksek hassasiyetinden dolayi, dilin agiz igerisindeki restorasyonlarin
puriizlilliklerine karsi ¢ok hassas oldugu bilinmektedir. Van Noort (77), dil tarafindan
hissedilebilecek en diisiik piirtizliiliilik degerinin 20 pm oldugunu belirtirken, Jones ve
ark.’lar1 (78) yaptiklari in vivo bir ¢alismada hastalarin 0,06 — 3,5 um araligindaki piirtizlilik
degeri farkliliklarini ayirt edebildigini bildirmisler ve Van Noort tarafindan belirtilen 20
pum’lik piiriizliligiin ¢ok ytliksek oldugunu, bu degerin 0,3 um ve hatta daha az olabilecegini
savunmuslardir.

Asinma, altinda yatan sebebe bagli oldugundan rezin kompozit materyallerin
asinmasini belirleyen mekanizmalari agiklamak igin ¢esitli girisimlerde bulunulmustur.
Bununla birlikte, meydana gelebilecek degisken hareketler, yiikler ve icerdigi kimyasal,
termal ve biyolojik bilesenler nedeniyle, dental kompozitlerin intra-oral tribolojisi olduk¢a
karmagiktir (101). In vivo olarak bu sartlarda yapilacak dlciimlerde materyal disinda sonucu
etkileyebilecek ¢ok fazla faktér oldugundan dolayi net bir sonug elde etmek zordur. Bununla
birlikte, giiniimiizde halen klinik davranisi tamamen simiile eden, dental materyallerin
asinmasinin degerlendirilmesi i¢in evrensel olarak kabul edilmis deneysel bir yontem yoktur
(68). Bu kosullar1 tam olarak taklit etmenin imkansiz oldugu tartisilmaktadir. Bu nedenle,
kabul edilebilecek iki yaklasim vardir. Ya deneysel yontemler, intra-oral kosullari daha
yakindan simiile etmek i¢in siirekli olarak gelistirilebilir ya da daha odakli bir faktor ya da
mekanizma araligini izole etmek igin deneysel bir yaklagima basitlestirilebilir. Ayrica, in vivo
testler hem zaman alict hem de oldukga pahalidir (101). Bu nedenle ¢alismamizda indirekt ve
direkt yontemle yapilmis KLV lerin karsilastirilmasi in vitro olarak yapilmis ve agiz iginin
kompleks etkilerinden uzakta, dis firgalamaya odakli tek bir mekanizma ile daha etkili bir
karsilastirma yapilmaya ¢alisilmistir.

Harrison (102), agizda gergeklesen asinma siirecini iki veya {i¢ govdeli asinma veya
her ikisinin kombinasyonu olarak tanimlamistir. Agiz ortaminda iki govdeli (yani iki
siirtlinme ylizeyi arasinda) olan aginma sadece tlikiiriiglin oldugu ortamda disler arasindaki
temasla sinirlandirilmistir. Dis macunu veya yiyecek gibi bir asindiricinin kullanilmasi, g
govdeli bir durum ortaya ¢ikarir. Ayrica, herhangi bir restoratif veya protetik materyali bir dis

fircas1 ve suyla tek basina fir¢alamak iki govdeli asinmaya Ornek olabilir, devreye dis
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macununun sokulmasi ise li¢ govdeli bir asinmaya veya iki ve ili¢ govdeli asinmanin bir
kombinasyonuna yol agabilir. Benzer sekilde, Van Noort (52), agiz boslugunda meydana
gelen baslica asinma tiplerinin abraziv asinma (2 ve 3 govdeli asinma), yorgunluk asinmasi ve
kohesiv asinma oldugunu bildirmistir.

Direkt ve indirekt KLV yontemi karsilagtirmalart yapilirken kullanilan farkl
materyallerden kaynakli sadece yonteme bagli ¢ikarimlar yapmak miimkiin degildir.
Calismalar, yilizey piriizliligi ve parlakliginin incelenen kompozit materyaline ve parlatma
sistemine de bagli oldugunu gostermistir (70,95,103,104). Kiyoizumi ve ark.’lar1 (94)
kompozit rezinlerin bilesimi, doldurucu boyutu, sekli, dagilimi, doldurucu partikiiller ile
polimer arasindaki kimyasal bag, partikiiller arasi mesafe, monomer tipi ve karbon ¢ift
baglarinin doniisiim derecesi gibi parametrelerin asinmanin ve yiizey piirlizliiliigiiniin 6nemli
belirleyicisi oldugunu belirtmiglerdir.

Doldurucu partikiil miktar1 fazla olan kompozit materyallerin, aginma miktarlarinin
daha az oldugu goriilmiistiir (72). Doldurucu oraninin yani sira doldurucu boyutu da yiizey
piiriizliiliigii iizerinde etkilidir. Onceki calismalar doldurucu partikiilleri kiiciik olan rezin
kompozitlerin yiizey piirlizliiliigiiniin daha az ve cilalanabilirliklerinin daha fazla oldugunu
gostermistir (105). Nano dolduruculu rezin kompozitler, mikro ve mikrohibrit dolduruculara
gore daha diisiik purtzliiliik degerleri gosterir ve cilalanabilirlikleri daha iyidir (96,106). Daha
biiyiilk doldurucu iceren kompozitlerin su emilimine ve renk degisikligine daha duyarl
olduklar1 goriilmiistiir, bu durum su emiliminden dolayr rezin matriks ile partikiil
arayliziindeki bagin zayiflamasi ile agiklanabilir (96). Jergensen'in (59) bulgularina gore,
doldurucu maddenin sabit bir hacim i¢inde daha yakin yerlesimi sayesinde daha yumusak
olan rezin matriksi asindiricilardan korunmaktadir ve diger yandan dental kompozitler i¢in
kritik molekiiller aras1 bosluklarin 0,1 ile 0,2 pm arasinda oldugu da bildirilmistir.

Kompozit materyallerin inorganik doldurucu partikiillerin biiyiikliikk ve yiizdelerine
bagli olarak yiizey 6zelliklerinde ve asinma miktarlarinda farkliliklar olmaktadir. Bu sebeple
calismamizda sadece yontemler arasi karsilastirmalar yapabilmek i¢in her iki grupta da aynm
nano-hibrit kompozit materyali kullanilmistir. Bu amagla bir prefabrik kompozit veneer olan
Componeer restorasyonlarin hammaddesi olan kompozit materyali kullanilarak Uveneer
sablonlar1 1ile ikinci gruptaki restorasyonlar tamamlanmistir. Bu esnada Componeer
grubundaki dis preparasyonu ve restorasyon bitimi sonrasi kumpas yardimiyla odlgiilen
restorasyon kalinliklariin ortalama degerleri goz Onilinde bulundurularak benzer direkt
kompozit veneer restorasyon kalinliklar1 olusturulmaya calisilmistir. Calismamizda hem

restoratif materyal olarak hem de restorasyonlarin dise adaptasyonunda kullanilan Synergy
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D6 (Coltene, Altstatten, Switzerland) agirlikca %80 doldurucu oranina sahip ve en kiigiik
doldurucu partikiil boyutu 20 nm olan bir nano dolduruculu kompozit olup doldurucu
boyutlar1 ve dagilimi agisindan cilalanabilirligi yiiksek bir materyaldir. Sonug¢ olarak
calismamizdaki her iki deney grubunda da restorasyonlarda aynmi kompozit materyali
kullanilmis olsa da direkt ve indirekt olmak iizere farkli hazirlanis tekniklerine bagli olarak
restorasyonlarin yiizey yapisinda degisikliklere neden olabilecek mekanik o6zelliklerin ne
yonde etkilendigi tanimlanmaya calisilmistir.

Restoratif dis tedavilerinde uygulanan bitim ve polisaj islemlerinin de kompozit
rezinlerin ylizey puriizliligi tizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Cilalama sistemlerinin
karsilastirildigi ¢alismalarda en az yiizey piirlizliliigiiniin kompozit materyali seffaf bant ile
polimerize edildikten hemen sonra elde edildigi belirtilmistir(107, 108). Witman ve
Eames(109) tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore polisaj yapilan kompozit materyallerin
hi¢birinde piiriizsiiz ve seffaf bantla olusturulmus gibi bir yiizey elde edilememistir ve in vivo
olarak polisaj yapilan ¢ogu kompozit yiizeyi 24 saat sonra plakla kaplanmistir. Uveneer
sablonlar1 da iiretici firmasi tarafindan ayni seffaf bantlarda oldugu gibi restorasyon ylizeyinin
plirlizsliz olmasin1 saglayan ve oksijen inhibisyon tabakasinin olusmasini engelleyen sistemler
olarak tanitilmistir. indirekt prefabrik KLV olan Componeer’de ise zaten bitim ve cila
islemleri agiz ortam1 disinda ve Ozel firinlarda yapildigi i¢in yiizey piirtizliliigiiniin disiik
olmasi beklenmektedir. Bu nedenlerle ¢alismamizda her iki grupta da yapilan restorasyonlarin
polisaj islemine baslanmadan Once baslangic ylizey piiriizliiliikkleri  Slgtilerek
degerlendirilmistir. Diger yandan Componeer ve Uveneer sablonlar1 kullanilarak yapilmis
KLV restorasyonlar1 genelde hasta agzinda restorasyonun uygulandigi dislerin ve simetrik
dislerin boyutlarina ve morfolojisine gore uyumlandirma gerektirmektedir ve dise adaptasyon
stirecinde tasan kompozit materyalinin uzaklastirilarak kenar uyumlarinin saglanmasi i¢in
bitirme ve cila islemine gereksinim duymaktadir. Bu sebeple in vivo kosullar diisiiniilerek
restorasyonlarin cila iglemleri sonrasinda da yiizey piiriizliiliikk dereceleri ayn1 profilometre
cthaz ile Ol¢lilmiistiir.

Cila igleminden Once yapilan yilizey piiriizliliik karsilastirmalarinda lateral kesici ve
kanin disleri i¢in Componeer grubunda cila oncesi yiizey piiriizliiliikleri Uveneer grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur (sirasiyla p=0,000, p=0,048),
(Tablo 3). Santral kesici dislerde ise Componeer ve Uveneer gruplari arasinda yiizey
piiriizliiliigiinde istatistiksel olarak fark yoktur (p=0,577), (Tablo 3). Ozellikle cila islemi
Oncesinde yiizey plriizliiligiiniin diisiik olmas1 dngoriilen prefabrik KLV’ lere oranla Uveneer

calisma grubundaki santral kesici dislerde de yiizey piiriizliliigiiniin benzer degerlerde olmasi
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tiretici firma tanitimlarinda bahsedilen restorasyon ylizeyinin piirlizsiiz olmasini saglayan bir
sablon sistemi olma iddiasini santral dis acisindan destekler niteliktedir. Bununla birlikte
Uveneer grubu lateral dislerinde cila sonrasi yiizeyin bozulabilecegi noktasindan hareketle
ylizey piriizliligiindeki az miktardaki artis da bu iddiay1 desteklemektedir. Calisma
sonuglarimiza gore Uveneer sablonlariyla iiretilen KLV’ler, genel olarak indirekt olarak
cilalanmig prefabrik KLV’lerle yarisabilecek seviyede ylizey piiriizliligi gostermistir.
Componeer grubundaki santral dislerde cila 6ncesi piiriizliilik degerlerinin (0,9063 + 0,11448
Ra) Uveneer grubuna (0,8771 £+ 0,17223 Ra), (Tablo 3) oranla, beklenildigi gibi ¢ok diisiik
olmamasi ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmamasi (p=0,577), (Tablo 3)
Uveneer sablonlarin cilali ylizey olusturmadaki basarisini kanitlar niteliktedir.

Cilalama islemi 6ncesinde yapilan yiizey piiriizliiliigi 6l¢iimlerinde en diisiik degerler
Componeer ¢alisma grubundaki lateral diglerde (0,5094 + 0,07070 Ra), (Tablo 3) tespit
edilmistir. Bu durumun her disin morfolojisine gore Ozel lretilen prefabrik laminate
veneerlerin lateral kesici disler i¢in ylizeylerinin anatomik olarak olmasi gerekenden daha az
gelisim olugu icermesinden ve santral kesici dis ve kaninler i¢in iiretilenlere gére daha diiz
yiizeye sahip olmasindan kaynaklandigi disiliniilmektedir. Dental morfoloji agisindan
bakildiginda ger¢ek dentisyondaki maksillar lateral kesici dislerin labial yiizeyini ii¢ parcaya
bolen gelisim oluklarinin oldukga belirgin olmasi bu diisiinceyi desteklemektedir (110).

Bitim ve polisaj islemleri sirasinda kullanilan polisaj sistemine ve kompozit
materyalin Ozelliklerine bagli olarak restorasyonlarin yiizey piiriizliliiklerinde degisiklik
olabilecegi literatiirde ¢esitli galigmalarla belirtilmistir (107,111-114). Parlatma ile elde edilen
son parlak yiizey, asindiricinin ig¢ine yerlestirildigi malzemelerinin esnekligine, asindiricinin
sertligine, geometrisine ve kullanilan aletlere baghdir (115). Calismamizda bitim ve polisaj
islemleri her iki grupta da Componeer setinden ¢ikan ve firmanin birlikte kullanimini 6nerdigi
cila diskleri ve lastikleri ile yapilmustir.

Componeer ve Uveneer gruplari arasinda polisaj islemi sonrasi yapilan yiizey
purtizlilik ol¢timleri ile dncesinde yapilan Olgtimler karsilastirildiginda, lateral kesici ve
kanin dislerinde anlamli farkliliklar gézlenmistir (sirasiyla p=0,016, p=0,000), (Tablo 3). Cila
oncesi Componeer grubu lateral dislerinde tespit edilen en diisiik yiizey piiriizliiligii degerleri,
cila islemi sonrasindaki Ol¢iimlerde istatistiksel acidan anlamli bir artis gostermistir
(p=0,000), (Tablo 5). Bu durum iiretici firma tarafindan 6nerilen ve Componeer setinde yer
alan kompozit cila disklerinin asindirict etkisine bagli olarak gelisen mikroskobik defektlere
isaret etmektedir. Calismamizin bu sonuglari, Horton ve ark. (108) ile Roulet ve Roulet-

Mehrens’in (116) yaptigi kompozitlerin bitirme ve cila islemlerine iligskin calismalarin
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bulgular1 ile uyumludur. Diger yandan Componeer prefabrik veneer restorasyonlarinda
simantasyon sonrast artiklarin uzaklastirilmasi ve/veya restorasyonlarin uyumlandirilmasi
esnasinda cila disklerinin kullanilmasi, glaze uygulanmis son yiizey yapilarinda bozulmalara
sebep olarak uygulamalarimiz esnasinda da tespit ettigimiz gibi restorasyonlarin parlakliginin
kaybolmasina yol agmaktadir.

Piyasada, Edelweiss (Kettenbach GmbH & Co, Almanya) ve Visalys (Hoerbranz,
Avustralya) prefabrik kompozit laminate veneerler de mevcuttur ancak tilkemizde satisa
sunulmamustir.  Uretici firmalar1 tarafindan, “Edelweiss” prefabrik KLV’lerin labial
yiizeylerine lazer ile sinterizasyon islemi uygulandigi (35), “Visalys” prefabrik KLV’lerin
labial yiizeylerine ise plazma sertlestirici uygulandigi ve bu sayede daha stabil ve yiiksek
parlaklikta, inorganik camsi bir ylizeye sahip veneerler elde edildigi belirtilmektedir.
“Componeer” prefabrik kompozit laminate veneerlerde ise, cilalama islemi gormiis olduklar
belirtildigi halde bu konuda herhangi bir ayrintili bilgi bulunmamaktadir. Veneerlerin labial
yiizeylerine morfolojinin yeniden diizenlenmesi gibi sebeplerle frezle miidahale edildiginde
veya yiizeyde doner enstrumanlar kullanilarak, klinik sartlar altinda tekrar uygulanan cilalama
islemleri ile orijinal fabrikasyon yiizeylerdeki kadar etkili bir parlaklik ve piiriizsiizlik
saglanamadigi distinilmektedir (3).

Componeer calisma grubunda, cila Oncesi ve sonrasi ylizey piriizliliik degerleri
karsilagtirildiginda sadece santral kesici diglerde cila islemi sonrasinda yiizey piiriizlilik
degerleri azalmis olsa da cila dncesi ve sonrasi degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p=0,434), (Tablo 5). Bu sonuglara benzer sekilde Componeer
grubundaki kaninlerde de cila Oncesi ve firca simiilasyonu sonrasi ylizey pirtizliilik
degerlerinde istatistiksel olarak farklilik bulunmazken (p=0,772), (Tablo 5), cila sonrasi ile
firgalama sonrasi farklilik vardir (p=0,002), (Tablo 5). Bu durum cila islemi sonunda kanin
diglerinin yiizey piriizliliginin azaldigin1 gostermektedir. Bu veriler, Componeer
grubundaki indirekt restorasyonlarin dise adaptasyonundan sonra yilizeyde kalan artiklarin
uzaklastirilmasi i¢in cila gereksinimleri olabilecegini gostermektedir. Yalniz cila islemi
esnasinda ylizeyleri iyi cilalanmis sekilde kullanima sunulmus Componeer restorasyonlarin
yiizey yapilarinin bozulma riski de s6z konusudur. Componeer grubundaki lateral kesici
dislerde cila sonras yiizey piiriizliilik degerlerinin artmasi bu duruma 6rnek teskil etmektedir.
Bu sebeplerle Componeer restorasyonlarin dise adaptasyonu sonrasinda yapilacak cila
islemlerinin teknik hassasiyet gerektirdigi ortadadir.

Dis fircalamanin kompozitlerin ylizey piiriizliiliigi ve parlakligi tizerindeki olumsuz

etkisi ¢esitli ¢alismalarda gosterilmistir (94,117). Firgcalama sirasinda dise uygulanan kuvvetin
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ve firgalama tekniginin yan1 sira dis firgasi killarinin sertlik derecesinin ve yonlenme seklinin
de aginma {izerine etkili oldugu bilinmektedir (118). Firga killarinin ve demetlerin elastikiyet
modiilii, ¢ap, kiime sayisi, birim alandaki killarin sayis1 ve killarin birim uzunlugunun dis
firgasinin asindirict potansiyelini etkiledigi bildirilmistir (119). Her bir demete paketlenmis
killarin veya birbirine yakin olan demetlerin sayisini arttirmak siirtinme kuvvetlerini
arttiracaktir. Bu durum firga killarinin toplam sayisinda meydana gelen artis sebebiyle
firganin sertliginin de artmasina neden olacaktir (120).

Killarin ¢apina bagl olarak, dis fir¢alar1 yumusak (0,2 mm), orta (0,3 mm) ve sert (0,4
mm) olarak siiflandirilmigtir (121). Yaygin olarak bilinen bir goriis, sert firgalarin yumusak
olanlardan daha fazla asinmaya neden oldugu yoniindedir. Ancak kullanilan dis fir¢asinin
sertliginin, firca yalnizca su ile 1slatilarak kullanildiginda dis ve/veya restorasyon ylizeyinin
asinmasi lizerine bir etkisinin olmadigi, ancak dis macunu konularak kullanildiginda etkisinin
oldugu belirtilmistir (122-124). Diger yandan yumusak fir¢alar orta veya sert fir¢alara gore
daha fazla asinmaya neden olabilmektedir. Bu durum dis macununun yumusak fir¢alardaki
daha kiiciik ¢apl killar ve bunlarin olusturdugu daha yogun tutamlar tarafindan tutulmasi,
firganin yumusakligina baglh olarak kullanicilar tarafindan fircalama kuvvetinin arttirilmasi
sonucunda daha fazla filaman bikiilmesi ve yiizeyle temas alanimnin artmasiyla
aciklanmaktadir (72). Calismamizda firga tiplerinden bagimsiz bir sekilde sadece KLV
yontemlerine bagli farkliliklarin incelenmesi amaglandigindan, biitiin killar1 diiz, uglar
yuvarlak ve birbirine esit uzaklikta olan, naylon killara sahip (125) ve orta sertlikte bir dis
firgas1 kullanilarak dis firgasinin yukarida bahsedilen o6zelliklerine bagli ilave asindirma
riskleri ortadan kaldirilmistir.

Dis macunlart igerdikleri asindiricit partikiiliin tipine ve miktarina bagli olarak
asinmay1 etkilemektedirler (123,126). Dis macunlarinin asindiricih@mi kantitatif olarak
6lgmek igin en sik kullanilan in vitro yontem “Relative dentin abrasion” (RDA) metodudur
(127). Bu yontem temel olarak standart sartlar altinda radyoaktif sekilde isinlanmis kok
dentinlerin dis macunlar1 veya referans asindirict maddeyle firgalanmasiyla hesaplanir.
Fircalama sirasinda salinan 1gimnlanmig dentin partikiilleri miktarma goére RDA degerleri
hesaplanir (128). Diisiik RDA’ya sahip dis macunlarinin daha az asinmaya ve ylizey
puriizliligiine neden oldugu literatiirde belirtilmistir (129,130). Dis macununa bagli aginma
farkliliklarini elimine etmek igin ¢alismamizda, biitiin gruplarda RDA degeri 70 (105) olan ve
ISO 11609:2017°de belirtilen 6zelliklere uyan Colgate Total (Colgate Palmolive, Hamburg,
Germany) kullanilmistir. Fir¢a simiilasyonu esnasinda dis macunu ISO standardinda

belirtildigi lizere 2 gr suya, 1 gr olacak sekilde ayarlanmastir.
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Dis fir¢alarinin killarinin zamana bagli olarak deforme oldugu ve bu deformasyona
bagli olarak da firga abrazyonuna iligkin c¢aligmalarin sonuglarini etkileyebilecegi
bilinmektedir. Kaynaklarda dis firgasinin ortalama degisme siiresinin 2,5 ila 6 ay arasinda
oldugu belirtilmistir (131,132). Giincel olan ise maksimum 3 ayda bir dis fir¢as1 degisikliginin
onerilmesidir. McKendrik ve ark., yaptiklart bir in vivo ¢alismada dis fir¢asi killarinda 10,5
haftadan itibaren degisiklikler olmaya basladigini ve asinmanin firganin 6mrti ile ters orantil
oldugunu bildirmislerdir (133). Bu nedenle ¢alismamizda 2.5-3 aylik siireye denk gelen 2000
dongtide (70) dis firgalar1 degistirilmis, yerine yeni fir¢alar yerlestirilmistir. Literatiirde ¢ogu
calismada dis firgalar1 degistirilmemis olup, firgcanin asinmasina bagli meydana gelebilecek
farkliliklar g6z Oniine alinmamistir (72,95,123,134,135). Al Khuraif’in (70) ¢esitli rezin
kompozitlerin dis fircalama simiilasyonu sonrasi yiizey piiriizliliklerinin ve asinmasinin
Olciildiigli calismasinda, bizim ¢alismamizda oldugu gibi 2000 dongiide bir firgalar
degistirilmis ve firganin yipranmasina bagl farkliliklarin olugsmasi engellenmistir.

Dis firgalama simiilasyonu uygulanirken, dongii miktarinin da yiizey piiriizIiliigi ve
asinma miktar1 {izerine etkisi oldugu bilinmektedir. Heintze ve ark. (136) c¢alismalarinda
72.000 dongii, Takeuchi ve ark.(137) 35,600 dongii, Senawongse ve Pongpruenksa (138) ile
Tanoue ve ark. (139) 20.000 dongii gibi birbirinden oldukga farkli dongiiler uygulamiglardir.
Literatiirde ¢ok c¢esitli dongiilerde c¢alismalar yapilmis olsa da, 1 yillik dis firgalama
miktarmin 10.000 dongiiye esdeger oldugu hakkinda fikir birligine vartlmistir (94,103,135).
Bu nedenle calismamizda 1 yillik fircalama miktarina esdeger olan 10.000 dongii
uygulanmigtir.

Farkli laboratuvar denemelerinde dis fircalar1 lizerinde genis Olciide farkli yiikler
uygulanmistir (70,123,128,134). ISO / TR 14569-1'de belirtilen yiik araligr 0,5 ile 2,5 N
arasinda degismektedir. Bu deger hastalarin dis fircalarken uyguladiklar1 kuvvet miktarini
gostermektedir (140). Ganss ve ark. (141) 2009 yilinda yaptiklart ¢alismada hastalarin dis
fircalama aligkanliklarini analiz etmisler ve bu calismanin sonucunda hastalarin uyguladiklari
ortalama fircalama kuvvetinin, 2.3 = 0.7 N oldugunu bildirmislerdir. Bu c¢alismadaki
katilimcilarin sadece % 12,6's1 1,5 N veya daha az, % 17,5’u ise 3 N veya daha fazla
firgalama kuvveti kullanmistir. Wiegand ve ark. (142) yaptiklari ¢alismada ise manuel dis
firgasi ile 1.6 N firgalama kuvveti uygulandigini, Van der Weijden ve ark. (143) ise ortalama
firgalama kuvvetinin 303 gr, yani ortalama 3 N oldugunu bildirmislerdir. Tosaka ve ark. (144)
ortalama fir¢alama kuvvetinin santral kesici dislerde 0.90 N ve birinci molar dislerde ise 1.04
N oldugunu belirtmislerdir ve bu degerler daha 6nce bildirilen sonuglardan nispeten daha

diistiktiir. Bizim ¢alismamizda ise 6rneklere, Pascaretti-Grizon ve ark. (123) ile Stoleriu ve
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ark.’nin(119) yaptiklari ¢aligmalarda uygulandigi gibi ISO standardinda maksimum kuvvet
olarak verilen 2.5 N’luk fircalama kuvveti uygulanmistir. Boylelikle bireylerin manual firca
kullanirken sebep olabilecekleri maksimum firca abrazyonu miktarinin tespit edilebilmesi
hedeflenmistir.

Dis fircalama simiilatorleri, hastalarin dis firgalama aliskanliklarinin birebir taklit
edilmesinde kullanilmaktadir. Bu nedenle hastalarin dis firgcalama aligkanliklarinin bilinmesi,
cihaza uygulanacak olan parametrelerin belirlenmesi agisindan onemlidir. Caligmalar farkli
simiilator tasarimlarinin da aginma iizerinde ciddi farkliliklar olugsmasinda etkisi oldugunu
gostermistir. Parry ve ark. (145) calismalarinda 4 adet dis firgalama simiilatoriini
karsilastirmiglar ve dairesel hareket yapabilen firgalama simiilatoriiniin, olusan asinma
seviyeleri ve Ornekler arasi degiskenligin az olmasi agisindan incelenen simiilatorler arasinda
tercih edilebilecek tasarim oldugunu belirtmislerdir. Amerikan Dis Hekimligi Birligi, disleri
dairesel veya siipiirme hareketleriyle firgalamay1 onermektedir (146). Ganss ve ark. (141)
yaptiklar1 bir c¢alismada hastalarin ¢ogunun dislerini dairesel hareketler (%73,8) ile
firgaladigin1 belirtmislerdir. Calismalarin ¢ogu, dis fircalarken en c¢ok dairesel veya yatay
hareketlerin kullanildigini ve iki yontemin benzer etkinlikte oldugunu gostermektedir (144,
147). Tosaka ve ark. (144) yaptiklari calismada hastalarin 3 boyutlu dis firgalama
hareketlerini akselerometre ile kaydetmisler ve ozellikle 6n kesici dislerde x ekseninde
yarigapt 5 mm olan rotasyonel hareket yapildigini bildirmislerdir. Literatiirde dis firgalama
simiilasyonlar i¢in standart degerler ve cihazlar mevcut degildir. Cogu ¢alismada sadece ileri-
geri fircalama hareketi ile simiilasyon yapilirken (70,72,103,134,135), daha giincel
calismalarda hastalarin aligkanliklar1 goz Oniline alinarak rotasyonel hareket uygulanmistir
(147,148).

Calismamizda da yetiskin ve fiziksel olarak dis fircalamaya engel bir durumu olmayan
bireylerin dis fircalama paternine miimkiin oldugunca yakin degerler kullanmak amaciyla
orneklere bu giincel aragtirmalarda kullanildigi gibi yaricapt 5 mm olan dairesel hareketlerle
fir¢a simiilasyonu yapilmistir.

Dis firca abrazyonunun olugmasi ve derecesi, bireylerin fircalama sekillerine bagl
oldugu kadar saniyede ka¢ dongii uyguladiklarina da baglidir. Literatiire bakildiginda standart
bir frekans degerine rastlanamamistir. Bu degisken degerlere 6rnek olarak, Lewis ve ark.
(118) galismalarinda 1-2 Hz’lik bir frekans uygularken, Teixeira ve ark. (103) 1,5 Hz’lik bir
frekans, Stoleriu ve ark. (119) dakikada 60 dongii (1 Hz), Buchalla ve ark. (134) ise dakikada
100 dongii uygulamiglardir. Bizim calismamizda ise giincel literatiirlerde oldugu gibi

(105,119) 1 Hz’lik frekans yani saniyede 1 dongili uygulanmistir.
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Calismamizda 1 yillik in vivo firgalamaya tekabiil edecek sekilde uygulanan dis
firgalama simiilasyonu sonrasinda yapilan ylizey piiriizliliigli 6l¢timleri géz 6niine alindiginda
tim dis gruplarinda artis goriilmiistiir. Fircalama sonrasi yiizey plriizliliigi artislart iki
calisma grubu arasinda karsilastirildiginda santral ve lateral kesici dislerde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (sirasiyla, p=0,016, p=0,001), (Tablo 3). Kanin disi alt gruplarinda
ise fircalama sonrasi artmis olan yiizey piiriizlilligi degerleri agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0,05), (Tablo 3). Bu alanda yapilmis
benzer bir ¢calisma bulunmamasindan dolay1 ¢alismamizin iki KLV grubu arasinda cila oncesi,
sonras1 ve fircalama simiilasyonu sonrasi yiizey piirtizlilligi olgtimlerine iligkin verileri
degerlendirilirken literatiir verilerinden yararlanilamamustir.

Rosentritt ve ark. (148) tarafindan indirekt kompozit (Componeer), direkt kompozit ve
porselen laminate veneer restorasyonlarda fircalama simiilasyonu sonrasi ylizey
ptrtizliiliklerinin kontakt profilometre ile 6l¢iildiigi ve SEM ile yiizey analizlerinin yapildig:
bir calismada, restorasyon cesitlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bildirilmistir. Calismamizda ise bu bulgularin aksine direkt ve indirekt olarak yapilmis
restorasyonlarin firgalama sonrasi yiizey piiriizliiliiglinde, santral ve lateral kesici dislerde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05), (Tablo 3). Her iki grup kanin dislerinde
ise firgalama sonrasinda yiizey pirizlilik degerleri artmis olmasma ragmen bu artig
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,073), (Tablo 3). Sonuglardaki farkliligin sebebi her
iki ¢alisjmada da orneklere rotasyonel firga simiilasyonu uygulanmasina ragmen bizim
calismamizda uygulanan 10.000 dongili sayisina oranla daha az olan 7.200 fir¢alama
dongiisiinlin uygulanmis olmast olabilir. Ayrica bu ¢alismada disler santral, lateral kesici ve
kanin olarak siniflandirilmadigi, 6rneklem gruplart dar oldugu (n=8) ve direkt KLV
restorasyonlarinin yapiminda farkli kompozit materyali kullanildig1 i¢in bizim ¢aligmamiz ile
saglikl bir karsilastirma yapmak da miimkiin olmamaktadir.

Yiizey piiriizliliigliniin 6l¢iimiinde oldugu gibi asinma icin kullanilan yontemlerin de
Olctimler iizerinde etkisi oldugu bilinmektedir. En sik kullanilan aginma o6l¢iim metodu;
agirhik oOl¢timiidir. Agirlik farki, materyalin tam yogunlugu bilindiginde ve homojen
yapidaysa asinmis hacmin miktarmi degerlendirmek i¢in de faydalidir. Ancak bu yontem,
orneklerin yiizeyi lizerindeki asinma dagiliminin degerlendirilmesini saglamaz (71). Bu
sebeple calismamizda yapilan restorasyonlarin firga simiilasyonu sonrasinda agirlik 6l¢timleri
ile birlikte ylizey piiriizlillik 6l¢iimleri ve topografik haritalama agisindan yiizey tarama

yontemleri de kullanilmistir.
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Calismamizda ayn1 kompozit rezin materyali indirekt ve direkt olmak tizere iki farkli
teknikle KLV yapiminda kullanilmis olmasma ragmen oOrnekler 1 yillik firgalama
simiilasyonuna tabi tutulduktan sonra dis alt gruplarina gore farkli miktarlarda agirlik
kayiplar1 tespit edilmistir (Tablo 6). Ancak bu agirlik farklar1 istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05). Khuraif (70) g¢esitli mikrohibrit ve nanofil kompozitlerin bizim
calismamizda da uygulandigi gibi 10.000 dongii firgalama simiilasyonu sonrasi agirlik farkini
Olctiigii calismasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmistir. Moraes ve ark. ise ¢esitli
kompozit rezinlerin 60.000 dongii fircalanmasi sonucu agirlik farkinda istatistiksel olarak
anlamli degisiklikler oldugunu tespit etmislerdir (149). Dolayisiyla dongii sayisinin
arttirtlmasi ile dogru orantili olarak agirlik farkinda da artis oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
restorasyonlarin klinik dmiirleri de g6z onilinde bulundurularak arttirilmis dongii sayisi ile
yapilacak simiilasyonlarla, KLV’lerin firca simiilasyonu sonunda ne kadar asindigini, buna
bagli olarak ne kadar agirlik kayb1 ve ylizey piiriizliliigii olustugunu istatistiksel agidan daha
net bir sekilde tespit edebilmek miimkiin olabilecektir.

Orneklerdeki agirlik kayiplarinin en fazla Uveneer grubu santral kesicilerde (0,0026 g,
+ 0,0052), en az ise yine Uveneer grubu lateral kesici dislerinde (0,0010 g + 0,0013), (Tablo
6) olmasi KLV restorasyonlarin firca abrazyon miktarinin dislerin kuron boyutlarindaki
farkliliklardan etkilendigini isaret etmektedir. Bu durum fir¢a simiilasyonu esnasinda sabit bir
diizlem boyunca hareket eden firga killarinin ve abraziv partikiil iceren dis macununun daha
genis bir restorasyon ylizeyinde kontakt alaninin artmasina bagl olarak olusan fir¢a abrazyon
miktar1 ve dolayisiyla yiizey piriizliliigiiniin artis gosterecegi anlamima gelmektedir.
Asmmaya iligkin mihendislik alaninda yapilmig bir c¢alismada, oOrneklerin boyutsal
degisikliklerinin, asinma degerlerinin % 30 oraninda deg8ismesine neden olabilecegi
bildirilmistir (150). Yani kuron boyutu lateral dise oranla biiylik olan bir santral diste (151)
daha fazla fir¢a abrazyonu goriilmesi olagan bir sonugtur.

Agirhik farki Ol¢iimlerine gore santral dislerde Uveneer ile yapilan direkt KLV
restorasyonlarin firgalama simiilasyonu sonrasi agirliginda meydana gelen degisimler,
Componeer grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazlayd: (p=0,029). Bu sonug
kompozit materyalinin asinmaya kars1 direncinin direkt ve indirekt yontem farkliliklarindan
etkilendigini gostermektedir. Kompozit rezinin dogrudan dise uygulanarak polimerize
edilmesi ile agiz disinda 6zel firinlarda sertlestirilmesi materyalin monomer doniisiim
derecesinin bir gostergesi olan polimerizasyon derecesine de etki etmektedir. Polimer
matriksinin doniisim derecesi ile kompozitlerin asinmasi arasinda korelasyon vardir,

doniisiim derecesi ne kadar fazla ise asinma direnci de o kadar fazladir(152). Ozellikle eksta-
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oral polimerizasyona tabi tutulan indirekt kompozitlerin, monomer doniisiim derecelerinin
daha fazla olmasi ve yliksek doldurucu partikiil icermeleri sebebiyle daha az asinma
gostermeleri beklenir (153).

Ozel bir firinin i¢inde polimerize edilmis bir KLV restorasyonunun agiz ortaminda
yalnizca direkt olarak 1sikla polimerize edilen rezin kompozitlere kiyasla mekanik 6zellikler
(asinma direnci, mikro sertlik, vb.) ve fiziksel 6zellikler (¢oziiniirliik, 1s1l genlesme katsayisi,
elastikiyet modiilii, kirilganlik) agisindan dikkate deger diizeyde iistiin oldugu bilinmektedir
(46). Calismamizda da bu bilgilerle uyumlu sekilde Componeer grubundaki restorasyonlarda
asimmma miktarlar1 Uveneer grubuyla agirlik¢a karsilastirildiginda, indirekt restorasyonlarin
daha iistiin oldugu goriilmiistiir.

Polimerizasyon derecesinin yiiksekligi materyalin sertlik derecesinin yiiksekligine
isaret etmektedir. Sertlik derecesi materyalin asinmaya direncinin kesin gostergesi olmasa da,
kompozitlerde matriksin sertliginin, asinmaya direnglerinde biiyiik rol oynadigini bildiren bir
cok calisma vardir (94,95). Bu noktadan hareketle restoratif materyallerinin yilizey yapilarinin
arastirilmasina yonelik test metodlarindan biri olan sertlik Sl¢iimiiniin laminate veneerlerin
hazirlanis tekniklerindeki farkliliklar g6z oniinde bulundurulmadan ayni kompozit materyali
kullanildigi igin yapilmamis olmasi ¢alismamizin eksik yoniinii olugturmaktadir.

KLV restorasyonlar1 yapilirken Componeer grubunda restorasyonlarin dise
adezyonunda sadece dentin kompoziti kullanilirken, Uveneer grubunda dentin kompozitinin
tizerine Componeer prefabrik veneeri taklit edecek mine kompoziti de konulmustur. Ancak
sablonun basing uygulanarak dis tizerinde konumlandirilmasi ve konulan kompozit miktarinin
standardize edilememesi agisindan katman kalinliklarinda da farklilik olusabilecegi
diistintilmektedir. Bu durum Uveneer restorasyonlarda dis firgalama simiilasyonu sonucunda
santral dislerde en fazla, lateral dislerde en az sekilde olusmus olan abrazyon miktarinin
anormal dagilimlarma sebep olabilecegini diisiindiirmektedir. Sonugta dentin ve mine
kompozitlerinin doldurucu oranlarindaki farkliliklar, asinma direngleri agisindan farklilik
olmasinin ana nedenlerinden biridir.

Calismamizda KLV restorasyonlarin yiizey 6zelliklerinden piirtizliiliige iliskin kontakt
profilometre ile yapilan 6l¢iimlerde elde edilen verilerin yaninda cila ve fir¢a simiilasyonu
sonrasinda 3D tarayici cihaz goriintiilerinin ¢akistirilmasiyla da ylizeydeki sapma miktarlar
belirlenmistir. Yiizey piiriizliliigiiniin mekanik kontakt profilometreler ile duyarliliginin 0,01
um civarinda olmasi sayesinde yeterli dl¢limler yapilabilse de profilometrelerin uglart tiim
diizensizliklerin igine 1iyi penetre olamadigindan daha hassas Olclimler icin optik

profilometrelerin kullanilmasi gerekebilir (154). Diger yandan Séderholm ve ark. yaptiklari
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bir in vitro arastirmada, mikroskobik 6l¢iim ve 3D tarayici ile yaptiklar1 6l¢iim arasinda
onemli farkliliklar olmadigini tespit etmislerdir (155). Dijital 3D tarama ydnteminin
mikroskobik degerlendirmeyle karsilagtirilabilir derinlik degerleri verdigi kabul edilebilir,
ancak tiim yilizey alanim1 kaydetme kabiliyeti nedeniyle, bu teknigin dental materyallerin
klinik aginma degerlendirmesinde mikroskobik degerlendirme yonteminden avantajlarinin
daha fazla oldugu bildirilmistir (59). Bizim ¢alismamizda da elde edilen degerler 0,01 pm’den
yiiksek oldugu i¢in kontakt profilometre kullanimi yeterli olmustur ancak 3D tarayici ile
veriler desteklenmeye calisilmistir.

3D tarama verilerine gore en diigsiik sapma degeri Componeer grubu santral kesici
dislerde (0,0237 + 0,0126 mm), en yiiksek ise Uveneer grubu lateral kesici dislerde (0,0347 +
0,0130 mm) bulunmustur (Tablo 8). Bu sonuglar yilizey piiriizliliigi degerleri ile birlikte
degerlendirildiginde Componeer grubunda 3D taramalarda oldugu gibi cila ve firga
simiilasyonu sonrasinda yiizey piriizliiliigiinde en az degisiklik lateral grubu dislerinde,
Uveneer grubunda da en yiiksek yiizey piiriizliiliik degerleri santral dislerde tespit edilmistir
(Tablo 3) ve bu sonuglar birbirleri ile uyumlu degildir. Bu sonuglara benzer sekilde
profilometrik dl¢timlerde Componeer grubu kanin dislerinde piirtizliiliik degerleri simiilasyon
sonrasinda en fazla artis gostermisken, 3D tarama sonuclarina gore en fazla sapma miktari
Componeer grubu lateral dislerinde bulunmustur. Beklenen sonuglar ise ylizey
puriizliliginiin arttig1 veya azaldigr drneklerde 3D taramalardaki sapma miktarlarinin da
fazla veya az olmasi yoniindedir. Bu yontemlerin sonuglarinin birbirini desteklememe
sebebinin 3D taramalar ile cila ve fir¢galama simiilasyonu sonrasinda elde edilen goriintiilerin
restorasyon ylizeyi haricindeki kisimlarmin silinmesi ve her iki goriintiiniin referans noktasi
olarak kole cizgisi alinarak cakistirilmasi sirasindaki teknik hatalardan kaynaklanabilecegi
kanisindayiz. Diger bir bakis agisiyla konu irdelendiginde ise bir ekstra-oral tarama ve
goriintli alma cihazi olan D800 3D Tarayicinin (3Shape, Denmark) dis ve/veya restorasyon
ylizeyinden alinmis hassas goriintiilerin cakistirilarak nicel veri vermesi agisindan
uygunlugunun da tartisilmast gerekmektedir. Bu agidan 3 boyutlu optik profilometre cihazi
ve/veya AFM’lerin kullanilmasi ile nanometre 6lgeginde in vitro 6lgiimlerin yapilmasi (71)
daha giivenilir sonuglar verebilir. Calismamizda mevcut imkanlar kullanilarak KLV’lerin
yiizey Ozellikleri ¢ok yonlii olarak incelenmeye calisilmistir. Bu konuda yapilmis yeterli
diizeyde bilimsel c¢alisma bulunmadigi i¢in gelecekte yapilacak ¢alismalarda farkli

metodolojiler kullanilarak dl¢timlerin tekrarlanmasinin faydali olacagi kanisindayiz.
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Kompozit veneerlere iligkin yapilmis kisitli sayida in vivo ¢alisma bulunmaktadir. Bu
klinik takip ¢alismalarinda restorasyonlarin genellikle yiizey o6zellikleri ve klinik dmiirlerine
iliskin performanslari arastirilmistir.

2.5 yillik bir klinik takip ¢alismasinda, Meijering ve ark. (156) mikrofil kompozitlerle
yapilan direkt ve indirekt kompozit laminate veneerlerin klinik dmiirlerinin benzer oldugunu
ancak porselen laminate veneerler kadar uzun olmadigii belirtmiglerdir. Ayni ¢aligmada
laminate veneer preparasyon cesidinin, disin tipinin ve uygulayiciya bagh farkliliklarin
restorasyonun Omrii lizerinde etkisi olmadigimi, fakat retorasyon materyalinin ve disin
vitalitesinin anlamli farkliliklar yarattigini bildirmislerdir.

Indirekt kompozit laminate veneerler ile seramik veneerlerin karsilastirildigi bir baska
klinik takip calismasinda, kinik performanslari agisindan bu iki grup arasinda, 36 aya kadar
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi; ancak, uzun dénemde kompozit laminate
veneerlerin ylizey 6zelliklerinde bozulmalar gozlendigi ve zamanla bu restorasyonlarin tamir
ve cila gereksiniminin arttigi rapor edilmistir (157).

Kompozit veneer restorasyonlara iliskin diger in vitro calisma dizaynlarinda ise
asinma, mikrosizinti, baglanma o6zellikleri ve kirilma dayanimlari gibi restorasyonlarin
mekanik 6zellikleri ve performanslari incelenmistir. Gresnigt ve Ozcan (73) direkt ve indirekt
kompozit laminate veneerlerin kirllma dayanimlarini inceledikleri bir ¢alismada, her iki
yontemde de benzer kirilma dayanimi degerleri elde etmislerdir. Ayrica simantasyon
arayiizinde ¢ift yonli cam fiber kullaniminin, indirekt laminate veneerlerin kirilma
dayanimini 6nemli dlglide arttirmadig da bildirilmistir.

Wakiaga ve ark. (158) yaptiklar1 literatiir incelemesinde indirekt laminalarin, direkt
laminalardan daha iyi olduguna dair hi¢bir kanit olmadigr sonucuna varmistir. Ancak tek
seanslik tedavi siiresi ve diisiik maliyetli olmalar1 agisindan indirekt restorasyonlardan daha
avantajli bir secenek olan direkt KLV’lerin, renk bozulmasina, yipranmaya ve marjinal
kiriklara karst hassas olmalarindan dolayr uzun vadede estetik ozelliklerinin azaldig:
bilinmektedir(156). Bu nedenle vakaya goére hangi yontemin kullanilacagina avantaj ve
dezavantajlarina bakilarak hasta basinda karar verilmelidir.

Perdigao ve ark.’min (10) 2014 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢aligmada; iki farkli
prefabrik veneer sistemi olan Cerinate One-Hour (prefabrik seramik laminate veneer) ve
Componeer (prefabrik KLV) ile kontrol grubu olan IPS e.max press (laboratuvar destekli
seramik laminate veneer) restorasyonlari in vitro olarak karsilastirilip, mikro-makaslama
baglanma dayanimlar1 degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, en yiiksek baglanma

dayanimi Componeer grubunda bulunmustur, ancak Componeer ve IPS e.max press gruplari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Cerinate One-Hour grubundaki
orneklerde ise; bu iki gruba kiyasla, istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha zayif bir
baglanma dayanimi degeri Olgiilmiistiir. Componeer’in yiiksek baglanma dayaniminin
sebebinin materyalin kendisinde ve simantasyonda kullanilan Synegy D6 (Coltene, Altstatten,
Switzerland) kompozitin ayni yapida olmasi sonucunda birbirine daha iyi baglanmasi ve
monoblok bir {inite haline gelmesi oldugu distiniilmistiir (47).

Componeer prefabrik laminate veneerlerin giimiis nitrat ile boyanarak marjinal sizinti
miktarlarmin degerlendirildigi, Josipovi¢ ve ark. (159) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
konvansiyonel polimerizasyon teknigi ile polimerize edilen saglam dislerde ortalama boya
penetrasyonun, gingival kisimda (2,50 um), insizal kisima (0,50 pm) goére daha fazla oldugu
gosterilmistir (159). Componeer prefabrik laminate veneerlerin sizdirmazlik 6zelliginin
oldukca iyi olmasi aragtirmacilar tarafindan, yiiksek doldurucu oranina sahip Synergy D6
(Coltene, Altstatten, Switzerland) ile Onceden polimerize edilerek polimerizasyon
biiziilmesinin dnemli derecede azaltildig1 bir yap:1 olarak restorasyonlarin hazirlanmis olmasi
ve yine ayni kompozit materyali kullanilarak dise simante edilmesi olarak agiklanmistir.
Gingival duvarda daha fazla boya penetrasyonu olmasinin sebebi ise restorasyon kenarinin
daha az mineralize dokular olan sement ve dentin sinirlar1 iginde kalmasina ve bu nedenle bu
bolgede dis ve materyal arasindaki baglanmanin insizal kisma gore daha zayif olmasina
baglanmistir. Bu nedenle 6zellikle kole bdlgesinde yapilan laminate veneer kesimlerinde
dentin agiga ¢ikmayacak ve restorasyon kenarlart mine dokusu iizerinde kalacak sekilde 0,3
mm’den fazla dig preparasyonu yapilmamasi gerektigi vurgulanmaktadir (159).

Literatiirde Uveneer direkt KLV sablonlar1 ile yapilmig in vitro c¢alisma
bulunmamaktadir. Uveneer kullanilarak yapilmis vaka raporlarinda laboratuvar prosediirii
olmamas1 ve birka¢ randevuda restorasyonlarin tamamlanmasi nedeniyle gelismis estetik,
maliyet ve zaman etkinligi sagladigi belirtilmistir (8,9,45). Calismamizda ise Uveneer ile
yapilan KLV lerin 6zellikle lateral kesici dis ve kanin dis gruplarinda polisaj islemleri dncesi
ve sonrasinda ylizey piriizliiliik degerlerinin Componeer restorasyonlara oranla yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p< 0,05), (Tablo 3). Bu
sonuca gore Uveneer sablon sistemi kullanilarak yapilmis restorasyonlarin, yiizey ptiriizliiliik
derecelerinin indirekt KLV lere oranla klinik basar1 ve estetik agisindan direkt KLV’lerin
handikaplarini azalttigi ancak tamamen gideremedigi diisiiniilmektedir. Calismamizda bitirme
ve polisaj islemlerine tabi tutulsa da yiizey Ozellikleri agisindan diger gruplardaki

restorasyonlardan iistiin olmayacagi ongoriilen serbest modelaj teknigi ile restorasyonlarin
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yapildigi bir direkt KLV grubu olusturulmayarak kaynaklarin verimli kullanilmasi
hedeflenmistir.

Componeer prefabrik KLV’ler kullanimi kolay, estetik ve porselen laminate
veneerlere gore daha uygun maliyetli bir tedavi ¢esididir. Her ne kadar agiz i¢inde polisaj
yapildiginda, ilk piiriizsiiz yilizeyi bozulabilse de bu haliyle bile yiizey o6zellikleri agisindan
klinik olarak iyi bir seviyededir. Uveneer sablonlariyla yapilan direkt KLV’ ler ise prefabrik
KLV’lere oranla daha fazla yilizey piiriizliiliigii ve asinma degerleri gostermektedir. Ancak
klinik uygulamalarda hekime oOzellikle ¢ok sayida direkt kompozit veneer yapiminda
manipiilasyon agisindan kolaylik saglamalari, tedavi siiresini kisaltmalar1 ve sablonsuz
yapilmis direkt KLV restorasyonlarina oranla daha az cilalama prosediirii ile daha diizgiin
yiizeyler elde edilmesi gibi 6nemli yararlar1 Uveneer sablon sisteminin klinik kullanimlarim
yayginlagtiracaktir. Diger yandan Uveneer sablonlari Componeer restorasyonlara oranla daha
fazla bitim islemi gerektirse de, otoklavlanabildikleri i¢in tedavi maliyetlerini diisiirmeleri ve
kisa siirede estetik restorasyonlarin yapilmasina katki saglamalar1 gibi nedenlerle de tercih
sebebidir. Ancak Uveneer sisteminin kullanimi esnasinda kompozit rezin sablon igine
yerlestirilirken ve sablon dise adapte edilirken hava kabarcigi kalmamasina dikkat edilmesi
restorasyonlarin mekanik o6zelliklerinin olumsuz etkilenmemesi agisindan 6nemlidir. Cilinkii
pordzite sonucunda rezinin aginma hizi artar ve dayanikliligi azalir (160). Kompozit
materyalindeki poroziteye bagli olarak fircalama esnasinda arktaki konumlarindan dolayi
kuvvetlerin fazla yogunlastig1 premolar ve kanin dislerinin servikal bolgeleri gibi alanlarda
rezin daha hizli asmir, restorasyonlarin kuvvetlere mukavemeti azalir ve renklesme riski
artar.

Sonug olarak literatiirde Componeer ve Uveneer kullanilarak yapilan KLV’ler
hakkinda yeterli bilgi olmamasi sebebiyle, bu yontemlerle yapilan restorasyonlarin mekanik
Ozelliklerini anlayabilmek ve agiz ortaminda yaslanmayla meydana gelebilecek
degisikliklerin belirlenebilmesi i¢in daha fazla laboratuvar ve klinik ¢alismalarin yapilmasina

ithtiyag vardir.
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SONUCLAR

Calismamizda her iki deney grubundaki restorasyonlarda ayni kompozit materyali
kullanilarak, direkt ve indirekt olmak tizere farkli hazirlanis teknikleri olmak tizere iki farkli
teknik ile yapilmis KLV’lerde teknige bagli olarak restorasyonlarin yiizey yapilarinda
degisikliklere neden olabilecek mekanik oOzelliklerin ne yonde etkilendigi tanimlanmaya
calisiimastir.

1. Componeer ve Uveneer sablonlar1 kullanilarak yapilmis KLV restorasyonlarin
birbirine benzer ve kompozit restorasyonlar i¢in istiin yiizey Ozelliklerine sahip olmasina
ragmen genelde hasta agzinda uygumlandirma yapilmasi ve restorasyonlarin kenar
uyumlarimin saglanmasi i¢in bitirme ve cila islemlerine gereksinim duymaktadir.

2. Tum dis gruplarinda cila dncesi ve sonrasi yapilan yiizey piiriizliilik 6lglimlerine
gore Componeer grubu restorasyonlarin Uveneer grubuna oranla daha piiriizsiiz bir yiizeye
sahip oldugu gorilmiistir. Fircalama simiilasyonu sonunda yapilan Olglimlerde ise
Componeer grubundaki restorasyonlarin Uveneer grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmasa da (p=0,369), (Tablo 2) daha disiik yiizey plirtizliligi gosterdigi goriilmiistiir.
Bu sonu¢ Componeer restorasyonlarin indirekt olarak polimerize edilmis olmasinin firga
abrazyon direnglerine olumlu katkis1 olduguna isaret etmektedir.

3. Cila isleminden once yapilan yiizey piiriizliliigii 6l¢iimlerinde 6nceden hazirlanmig
“glaze”li ylizeylere sahip olan Componeer grubundaki restorasyonlarin yiizey piiriizliiliikleri
beklenildigi gibi Uveneer grubuna gore diisiik bulunmustur.

4. Cilalama islemi Oncesinde yapilan yiizey plriizliliigii 6l¢iimlerinde en distiik
degerler Componeer restorasyonlarda goriliirken, en yiiksek degerler Uveneer grubu

restorasyonlarda tespit edilmistir.
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5. Cila oncesi ve sonrast yapilan yiizey piriizlilik O6lglimlerine gore, yiizey
piriizliliigiinde en ¢ok degisim Componeer grubu lateral kesici dislerin restorasyonlarinda
gorilmistir. Bu sonu¢ onceden cilali olarak kullanima sunulmus Componeer prefabrik
laminate veneer restorasyon yiizeylerinin kompozit cila diskleri kullanilarak yapilan cila
islemleri sebebiyle olusan mikroskobik defektlere bagl yiizey yapilarinin bozulmasina sebep
olabilecegini gostermektedir.

7. Calismamizda 1 yillik in vivo fircalamaya tekabiil edecek sekilde uygulanan dis
fircalama simiilasyonu sonrasinda tiim dis gruplarinda yiizey piriizliliigii degerleri artmistir.
Ancak diger ¢alismalarda bildirilen bilimsel veriler de g6z 6niinde bulunduruldugunda, dongii
sayisindaki artig ile aginma ve yiizey piirtizliiliigii degerlerinde de artis olmasi beklenmektedir.

8. Firgalama simiilasyonu sonrasinda orneklerdeki agirlik kayiplarinin en fazla
Uveneer grubu santral kesici dislerinde, en az ise yine Uveneer grubu lateral kesici dislerinde
goriilmesi (Tablo 6) dislerin mesio-distal ve insizo-servikal yonde kuron boyutu farkliliklarina
bagli firca abrazyon degerlerindeki degisime isaret etmektedir.

9. 3D tarama verilerine gore en diisiikk sapma degeri Componeer grubu santral kesici
dislerde, en yiiksek ise Uveneer grubu lateral kesici dislerde bulunmustur (Tablo §). Bu
sonuclar ylizey pirlizliligli degerleri ile birlikte degerlendirildiginde, iki yontemin
sonuglarinin birbirini desteklemedigi gorilmistiir. 3D taramalar ile ayn1 6rnekten alinan
goriintliler referans noktalarina gore ¢akistirilmis olsa da, bu esnada meydana gelebilecek
teknik hatalarin sonuglari etkileyebildigi goriilmistiir. Bu sebeplerle laminate veneer
restorasyonlarin firgalama oncesi ve sonrasi yiizey Ozelliklerinin incelenmesinde D800 3D
Tarayici (3Shape, Denmark) kullanilmasinin uygunlugu tartismali bir konudur.

10. Uveneer sablonlariyla yapilan direkt KLV restorasyonlar, Componeer prefabrik
laminate veneerlere gore daha daha fazla yiizey piiriizliiligli ve aginma degerleri gosterse de
her iki gruptaki verilerin birbilerine yakin oldugu bulunmustur.

11. Componeer KLV’lere yakin yiizey piriizlillik degerleri gosteren direkt KLV
restorasyonlarinda Uveneer sablon sisteminin kullanilmasmin klinik uygulama kolayligi,
kisalmis tedavi siireleri ve daha cilali estetik yiizeyler olusturulmasi agisindan direkt

KLV’lerin dezavantajlarini azalttig1 ancak tamamen gideremedigi sonucuna ulasilmigtir.
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OZET

Bu c¢aligmada; indirekt ve direkt olmak tizere, iki farkli yontem ile yapilan kompozit
laminate veneer restorasyonlarin firgalama simiilasyonuna in vitro olarak tabii tutulduktan
sonra yiizey puriizliliiklerinde meydana gelen degisiklikler ve asinma miktarinin incelenmesi
amaclandi.

Bu amagla; ¢ekim endikasyonu konulmus 96 adet ¢ekilmis insan iist ¢cene kesici ve
kanin disleri ¢cekimi takiben 2 gruba ayrildi (n:48). Ilk gruba Componeer prefabrik kompozit
veneerler, ikinci gruba ise Uveneer sablonuyla ayni materyalden direkt kompozit veneer
restorasyonlar yapildi. Dis firgas1 abrazyon test cihazina baglanmadan 6nce profilometre ile
restorasyonlarin baslangic ylizey piiriizliiliigii 6l¢tildii. Daha sonra bir hassas terazi yardim ile
orneklerin agirlik 6l¢limii yapildi. Firga abrazyonu testine tabi tutulmadan 6nce ornekler 3D
optik tarayic ile tarandi. Ornekler rotasyonel fircalama hareketi yapabilen dis firgasi abrazyon
cthazina yerlestirildi ve 1 yillik dis fircalamaya esdeger olan 10.000 dongii, 2,5 N kuvvetle
orneklere uygulandi. Fircalama sonrasinda ayni oOlc¢limler tekrar alindi ve istatistiksel
degerlendirme yapildi.

Polisaj Oncesi ylizey piirilizliiliikkleri Olciilerek degerlendirildiginde sadece lateral ve
kanin dislerde Uveneer ve Componeer ile uygulanan kompozit laminate veneerler arasinda
anlamli fark bulundu (sirasiyla p=0,000, p= 0,048). Polisaj sonras1 yapilan yiizey piiriizliiliik
Ol¢iimleri ile Oncesinde yapilan oOlglimler karsilastirildiginda hem lateral hem de kanin
dislerde Componeer ve Uveneer gruplarinda anlamli farklar gozlendi (sirasiyla p=0,000,
p=0,001). Dis fircalama simiilasyonu sonrasinda yapilan Slglimler gbz Oniine alindiginda
santral ve lateral dislerde iki yontem arasinda anlamli artislar gozlendi. 3D taramalar arasi

farklara bakildiginda; lateral kesici dis ve kanin dislerdeki ylizey asinma miktarlar1 her iki
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yontemde de olduk¢a benzerken, santral kesici dislerde Uveneer sablonlari kullanilarak

yapilan kompozit laminate veneerlerde asinma miktar1 daha fazlaydi (p=0,013).

Anahtar kelimeler: Componeer, Uveneer, Kompozit Vencer, Asinma, Yiizey

Piiriizluligi
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EFFECT OF BRUSH ABRASION ON WEAR AND SURFACE
ROUGHNESS OF DIRECT AND INDIRECT COMPOSIITE LAMINATE
VENEER RESTORATIONS

SUMMARY

The aim of this study was to investigate the changes in surface roughness and the wear
of composite laminate veneer restorations made by two different methods after in vitro
brushing simulation.

96 ekstracted human upper insicor and canine teeth were classified into two groups.
Componeer prefabricated composite veneers were applied to the first group, and direct
composite veneers were made from the same material with Uveneer template. The initial
surface roughness of the restorations was measured with the profilometer and then with a
precision scale of 0.0001, weight was measured. Before testing, samples were screened with a
3D optical scanner. The samples were then placed in the toothbrush abrasion tester which
could perform rotational brushing movement and applied to the tooth 10,000 cycles which
equivalent to 1 year tooth brushing with 2.5 N force. The same measurements were taken
again and statistical evaluation was performed.

When the surface roughness was measured before the polishing, significant difference
was found between the Uveneer and Componeer groups in only lateral incisors and canines
(p=0.000, p=0.048). When the surface roughness measurements after polishing were
compared, the differences in Componeer and Uveneer groups were observed in both lateral

incisors and canines(p=0.000, p=0.001). Considering the measurements performed after
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toothbrushing simulation, significant increases were observed in central and lateral incisors
with two methods. Considering the differences between 3D scans; the amount of wear in the

lateral incisors and canines was quite similar in both, but wear rate of central incisors in
Uveneer group was quite high (p=0,013).

Key Words: Componeer, Uveneer, Prefabricated Veneer, Wear, Surface Roughness
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Ek 2

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmanin yiiriitiilmesi, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun ............ tarih ve ........... say1ll
karari ile onaylanmustir.

Arastirmaya katilmaya karar vermeden oOnce arastirmanin neden ve nasil yapilacagim
anlamaniz ¢ok énemlidir.

Aragtirmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagli olup katilmay1 reddetmeniz herhangi
bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol agmayacaktir.

Ayni sekilde arastirmaya katilmayi1 kabul ettikten sonra da aragtirmanin herhangi bir yerinde
higbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybina yol
agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan iglemlerin mali giderleri arastirmacilar ya da destekleyici
(Meltem Tekbas Atay, Trakya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim
Dali) tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza hi¢bir mali yiik
getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar
vermek igin liitfen biraz diisiiniin.

e Arastirmanin bilimsel adi: Fir¢a Abrazyonunun Direkt ve Indirekt Olarak Hazirlanmus
Kompozit Laminate Veneer Restorasyonlarinin Asinma ve Yiizey Piiriizliiliigii Uzerine Etkisi

e Arastirmanmn anlasilabilir basit adi: Cekilmis dislerde yapilan gesitli restorasyonlarin dig
firgast aginmasinin ve ylizey piiriizliiliigliniin 6l¢iilmesi

e  Sorumlu Arastirmacimin ad1 ve gorev yeri: Meltem Tekbas Atay, Trakya Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali

e Arastirmanin amact: Calismamizin amaci kompozit laminate veneer uygulamalarinda
cekilmis dislere ayni kompozit materyalinden yapilmis direkt ( Uveneer ) ve indirekt
(Componeer) restorasyon yontemlerinin, restoratif materyalin dis firgasi abrazyon lizerine
asindirict etkisinin in-vitro kosullarda test edilerek, yontemlerin aginma ve yiizey piriizliligi
tizerine etkisinin belirlenmesidir.

e  Arastirmanin niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez ¢calismasi vb.): Tez
Calismasi

e Arastirmanin baslama tarihi ve 6ngoriilen siiresi: 01/04/2018-01/10/2018
e Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi:96

e Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak iizere goniilliiye
uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii: 18 yas lstli goniillii bireylerde cinsiyete
bakilmaksizin, periodontal ve/veya protetik tedavi gibi nedenlerle ¢ekim endikasyonu
konulmus ciiriiksiiz, ¢atlak ve asinma saptanmayan 96 adet {ist ¢ene insan kesici disleri
calismaya dahil edilecektir. Daha sonra disler 2 gruba ayrilarak (n:48) her iki grup dislerin
vestibiil yiizeylerinde diseti sinirinda 0.3 mm, kesici kenarlarda ise 0.5 mm derinliginde
olacak sekilde kesici dislerde asindirma yapilacaktir. Ilk gruba Componeer prefabrike
kompozit veneerler, ikinci gruba ise Uveneer kaliplar1 kullanilarak ayn1 kompozit materyal ile
direkt kompozit veneer yapilacaktir. Dis fircasi abrazyon test cihazina baglanmadan 6nce
profilometre ile restorasyonlarin baslangic ylizey piriizliiliigii dlcililecek daha sonrasinda
0.0001°lik hassasiyete sahip hassas terazi ile kuru agirlik 6lglimii yapilacaktir. Teste tabi
tutulmadan 6nce numuneler 3 boyutlu optik tarayici (3 Shape D800 3D Tarayici) ile
taranacaktir. Baslangi¢ yiizey piiriizliiligii 6l¢limleri yapildiktan sonra numuneler rotasyonel



fircalama hareketi yapabilen dis fircasi abrazyon cihazina yerlestirilecek ve 1 yillik dig
firgalamaya esdeger olan 2.5 Newton kuvvetle beraber 10.000 dongii dise uygulanacaktir.
Firga abrazyonu testine tabi tutulan Orneklerin test sonrasi ylizey piiriizlilikleri aym
profilometre ile dlgiilecektir. Orneklerin baslangicta ve test sonras1 asmma degerleri sayisal
veri olarak da kaydedilecektir. Daha sonra iki Ol¢iim arasinda istatistiksel degerlendirme
yapilacaktir. Test sonrasi tekrar kuru agirhik Olgiimii yapilacaktir. Kuru agirlik 6l¢iim
baslangi¢ ve test sonrasi sayisal degerleri arasinda istatistiksel degerlendirme yapilacaktir. Son
olarak numuneler tekrar 3 boyutlu optik tarayici ile taranip, Olglimler birbiri {izerine
cakistirilarak asinan alanlarin gorsel haritas1 elde edilecek, asinma miktarlar1 program
tizerinden tespit edilecektir. Caligmada kullanilan ¢ekilmis disler tibbi atik prosediiriine uygun
olacak sekilde toplanacak ve atilacaktir.

Arastirmanin deneysel kisimlari: Arastirmada hastalar iistiinde uygulanacak deneysel kisim
yoktur.

Farkh uygulama ve girisimler icin goniillillerin arastirma gruplarina rastgele atanma
olasiligi: Goniillillerden cekilen disler aragtirma gruplarina rastgele atanacaktir.

Katihmcimin arastirmaya dahil edilme nedeni: Calismada kullanilacak olan g¢ekilmis
dislerin temin edilmesi

Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar: Goniilliiler i¢in saglanan dogrudan
bir yarar yoktur.

Goniilliiniin sorumluluklari: Goniilliiniin herhangi bir sorumlulugu yoktur.

Goniilliiniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo, fetiis veya
siit cocuklarinin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizliklar: Goniillilerin maruz
kalabilecekleri herhangi bir risk veya rahatsizlik yoktur.

Risklere karsi alinan 6nlemler:

Goniillitye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin olasi
yarar ve zararlari: Calismamizda ¢ekim disinda herhangi bir tedavi alternatifi olmayan disler
cekildikten sonra toplanacaktir.

Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak
tedaviler: Caligmamiza bagli olarak hastalarda herhangi bir zarar meydana gelmesi
beklenmemektedir.

Goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler: Calismamizda
¢ekim igin bagvuran hastalarin ¢ekilen disleri toplanacag i¢in goniillillere ulasim, yemek
masrafi 6denmeyecektir.

Goniilliiniin arastirmaya katiminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veya
nedenler: Cekim esnasinda kiralan, zarar goren, ¢alismamizda kullanacagimiz malzeme
boyutlarina uygun olmayan disler ¢calismamiza dahil edilmeyecektir.

Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi?

Goniillillerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili herhangi
bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi icin temasa gecebilecegi Kisi
ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numarasi: Mediha Biiyiikgéze Dindar,
Trakya Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi, 05548229185

Goniillillerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaclarla kullanilacagx:
Toplanan ¢ekilmis disler iizerinde ayn1 kompozit materyalinden yapilmis direkt ( Uveneer ) ve
indirekt (Componeer) restorasyon yontemlerinin, restoratif materyalin dis fir¢asi abrazyon
iizerine agindirici etkisinin in-vitro kosullarda test edilerek, yontemlerin aginma ve yiizey
plirtizliiliigi tizerine etkisi belirlenecektir.



e  Goniilliilerden elde edilecek biyolojik materyaller iizerinde genetik arastirma
yapilabilmesi icin onay:

“Fir¢a Abrazyonunun Direkt ve indirekt Olarak Hazirlannms Kompozit Laminate
Veneer Restorasyonlarinin Asinma ve Yiizey Piiriizliiliigii Uzerine Etkisi” arastirmasi
kapsaminda alinan biyolojik 6rneklerimin (kan, idrar, vb...);

|:| Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.

I:I fleride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullamlmasina izin
veriyorum.

I:I Hicbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Yukarida agik¢a tanimlanan calismanin ne amagla, kimler tarafindan ve nasil gergeklestirilecegi
anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve bagka insanlara saglayacagi yararlar bana anlatildi.

Arastirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir dille
anlatild.

Aragtirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana anlatildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim konusunda 24 saat
bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Aragtirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in benden ya da
bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir licret istenmeyecegi bana anlatildi.

Aragtirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.

Aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu arastirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekce gostermeksizin istedigim anda bu
calismadan g¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu c¢alismaya katilmayir reddetmem ya da sonradan c¢ekilmem halinde hicbir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bicimde
etkilemeyecegini biliyorum.

Caligmanin yiriitliciisii olan arastirmact / hekim ya da destekleyen kurulus, calisma programinin
gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan
c¢ikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastrmalar Etik Kurulu’nun gerekli gordiigiinde,
gizliligimin korunmasi ilkesine uygun olarak, aragtirma konusuyla iliskili orijinal tibbi kayitlarima
dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum

Ilgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya ¢ikaracak kayitlarmn gizli tutulacagi, kamuoyuna
aciklanmayacagi; arastirma sonuglarinin bilimsel toplantilarda sunulabilecegi ya da yayilanabilecegi,
ancak, bu tiir durumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacag: bana agiklandi.

Aragtirma konusuyla ilgili olarak, ¢alismaya devam etme istegimi etkileyebilecek yeni bilgiler elde
edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme yapilacagi bana agiklandi.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Yukarida konusu belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve so6z1ii agiklama agagida adi belirtilen aragtirmaci
tarafindan yapildi.



Bu kosullarla, s6z konusu aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1
kabul ediyorum.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasini aldim.
o  Goniilliiniin; (El yazist ile)

Adi- Soyadi:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; (El yazisi ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:
Tarih:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

e Aciklamalari yapan arastirmacinin
Unvani, Adi- Soyadi: (El yazist ile)
Gorev yaptg boliim:
Imzasi:

Tarih:



Ek 3

FIRCA ABRAZYONUNUN DIREKT VE INDIREKT OLARAK

HAZIRLANMIS KOMPOZIT LAMINATE VENEER

RESTORASYONLARININ ASINMA VE YUZEY PURUZLULUGU

UZERINE ETKISI

ORIJINALLIK RAPORU

O W5 "3 W

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLER

KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

dent.ege.edu.tr

Internet Kaynag

.

dspace.trakya.edu.tr

interrr::et Kaynag y <%1
acikerisim.deu.edu.tr

internet Kaynagi <%1
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Ogrenci Odevi
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Internet KEynagl J J <%1
www.pce-cihazlari.com.tr

E Internet KEIynagl <%1
halksagligiokulu.or

Internet Kaygnag J <%1




