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GIRIS
Modern restoratif dishekimliginin en 6énemli amaclarindan biri de
dogal dis estetiginin hastaya yeniden kazandirilmasidir. Giiniimiizde dig

hekimleri konjenital ve edinsel nedenlerle estetik olarak zarar gérmiig

dislerin restorasyonu sorunu ile ¢ok sik karsilagmaktadirlar.

Béyle sorunlar: olan hastalar dishekimine getiren en 6nemli se-
beplerden biri, gorsel uyumsuzluklardir. Bu uyumsuzluklar: diizeltirken
dis ve diseti saghgin devam ettirmege ¢aligmak dishekiminin temel kay-
gis1 olmustur. Bu nedenle estetik acidan sorunlu dislerde tedavi plani ya-
pilirken, en az doku kaybi ile en iyi klinik bagan saglayacak yontemlerin
arayisina gidilmigtir. Dighekimliginin bu amaca yénelik ¢aligmalarinin
sonucunda, estetik problemli anterior diglerin restorasyonunda daha kon-
servatif bir yaklasim olan lamina venerler uygulanmaya baslanmigtir. Bu
konservatif restorasyon tipi direk ve indirek lamina venerler olmak iizere

iki grupta incelenir.

Lamina vener uygulanan hastalarin uzun siireli klinik takiplerinde
iki nedene bagh basarsizligin oldugu goézlenmigtir. Bu nedenlerden bir
tanesi, kullanilan restoratif materyallerin bir takim nedenlerle renk de-
gistirmesidir. Kahve, cay, nikotin ve meyve sular gibi bir takim boyayici
ajanlarla sik temasin, restoratif rezinlerde renk degisimine sebep oldugu
gozlenmigtir. Estetik dishekimliginde renk en 6énemli unsurdur. Bu ne-
denle agiz icinde daha az renk degisimine ugrayacak materyallerin ara-

yis1 devam etmektedir.

Lamina venerlerin klinik uygulamiminda gériilen diger bir ba-
sanisizllk nedeni ise, materyallerin dis dokusuna baglanma da-
yanimlarinin bazen yetersiz kalmasidir. Bir kisim aragtirmacilar, lamina
venerlerin mineye baglanma giiclerinin dentine baglanma giiclerinden

daha fazla oldugunu iddia etmislerse de, klinikte kaba bir gériiniimden



kacimmak ve ozellikle restorasyon altindaki renklerin venere yansimasini
onlemek icin giiniimiizde dentinde preperasyon daha ¢ok uy-
gulanmaktadir. Bu nedenle lamina venerlerin dentine baglanma da-

yanumlarim da aragtirmak siklikla giindeme gelmistir.

Bu calismada lamina vener yapimimda kullanilan bir porselen ve
biri direk digeri indirek uygulanan iki kompozit materyalin dentine bag-
lanma dayamimlar: in vitro gsartlarda incelenerek kargilagtirlmigtir. Yine
ayn ii¢ materyalin kahve, ¢ay, sigara gibi boyayic1 ajanlar ile olusan renk
degisimleri degerlendirilmistir.

Calismanin in vivo gergeklegtirilen ikinci béliimiinde ise uygulanim
kolayliklar ve ekonomik oluglari nedeni ile direk ve indirek lamina vener
olarak klinikte siklikla kullanilabilecek olan iki kompozit rezin ma-
teryalin hastalardaki bagarisi bir senelik gozlemlerle degerlendirilmistir.



LITERATUR BILGI
Estetigin insan hayatindaki yeri oldukca 6nemlidir. Giintimiizde
dighekimlerine estetik gikayetle gelen hasta sayisinda énemli bir artig ol-
mugtur. Dighekimlerinin temel kaygilarindan birisi de dig yapisim ko-

ruyarak ve digeti sagligimni devam ettirerek, hastanin estetik ihtiyaclarimi
saglamaktir (1,43).

Diglerdeki estetik defektleri genel olarak 2 grup altinda incelemek
miimkiindiir. (26,100):

1- Morfolojik defektler

2- Renk defektleri

Morfolojik defektler:

a) Ciiriik ve travma nedeni ile dis yapis1 kayb

b) Genetik defektler

¢) Dig sekli bozukluklar: ve diastemalar

d) Pozisyonu bozuk disler

Renk defektleri:

a) Tetrasiklin renklenmeleri

b) Florozis

c¢) Hipokalsifikasyon

d) Diglerin agmmasi

e) Endodontik tedavi sonrasi meydana gelen renklenmeler (nek-

rotik doku artiklari, medikamentler ve hemoraji nedeni ile)
f) Travma sonucu ortaya ¢ikan renklenmeler.

Ozellikle antrerior diglerde yeraldigmnda estetik problem yaratan
bu defektlerin tedavisinde genel olarak su yontemler onerilmektedir:



1- Agartma (vital ve vital olmayan diglerde)

2- Lamina venerler: Bunlar iki grupta toplanir.
a) Rezin venerler (direk veya indirek yontemle)
b) Porselen lamina venerler

3- Tiim kaplama restorasyonlar (Kuronlar)

(9,17,23,29,30)

Estetik agidan sorunlu diglerde kullanilacak restorasyon se¢iminde,
en az doku kayb ile klinik basar1 saglayacak yontemler tercih edilmeli ve
periodontal saglik, ciiriik insidansi, okliizyon, estetik ihtiya¢, ekonomik
faktorler gozoniinde tutulmalidir.

Dishekimliginde uzun bir dénem, anterior dislerdeki defektlerin te-
davisinde, diglerin tiimiiyle kaplandigi restorasyonlar kullanimigtir.
Ancak restoratif dishekimliginin dis dokularimi korumaya yonelik gii-
niimiiz ¢aligmalar, estetik dishekimligine yeni bir gekil getirmigtir. Daha
konservatif restoratif yontemler iizerinde yapilan ¢aligmalar sonucunda
ilk olarak, 1955 yilinda Buonocore (16) tarafindan tamitilan asit etching
teknigi gelistirilmis ve rezinlerin asitlenmis mineye baglanma yetenegi,

anterior dislerin estetik restorasyonunda yeni bir ¢cag acmigtir (36,60,98).

Béylece gelistirilen materyaller ve teknikler, defektli anterior dis-
lerin estetik restorasyonunda, tiim digin kaplanmasi yerine, daha kon-
servatif olarak sadece labial yiizden madde kaldirilmasi ve bu bélgenin
restore edilmesi fikrini ortaya cikarmigtir. Asit etching lamina vener tek-
nigi tim bu gelismelerin bir sonucudur. Konservatif, ekonomik ve res-
toratif olan bu yontem, prefabrik venerler, laboratuvarda tiretilen ve-
nerler, geleneksel akrilik veya porselen venerler ile agiz i¢i direk
kompozit venerleri icermektedir (22,41,44,52,56).



Direk lamina venerler, direk asitleme ve baglanma ile agz i¢inde
uygulanan kompozit restorasyonlardir. Kii¢iik diastemalarin kapatilmas:,
kirik diglerin tamiri, mine hipoplazisi, renklenmeler, abrazyon ve ufak
mine defektlerinin diizeltilmesi gibi az preparasyon gerektiren du-
rumlarda tercih edilmektedirler (38,53,78).

Direk kompozit lamina teknigi zaman alicidir ve restorasyonun ba-
saris1 tamamen hekimin el yetenegi ve detaylara verdigi éneme baglidir.
Tek seansta bitirilmesi bir avantaj gibi goriinse de, klinik uygulaniminin

uzun siirmesi hem hasta hem de hekim acisindan dezavantajdir (45).

Indirek lamina vener ise daha siddetli renklenmeler, kuvvetli fonk-
siyonel streslere maruz kalan digler ve daha yaygin kontur degisimleri
gerektiren durumlarda tercih edilmektedir. Mikrodolduruculu veya hibrid

rezinler ve porselenler bu teknikte kullanilan materyallerdir (53).

Indirek lamina tekniginde, klinikte kaybedilen siire daha azdir.
Kullanilan materyallerin iistiin ozellikleri daha az asinmasini ve ren-
ginin daha sabit kalmasini saglamaktadir. Yiizeyel konturlarin kont-
roliintin kolayligi, siddetli renklenmeleri iyi maskelemesi, kolay tamir
edilebilmesi, bitirme islemlerinin laboratuvarda gergeklesmesine bagh
miikemmel polisaji, teknigin diger avantajlarindandir (45,58). Bu arada
indirek lamina vener tekniginde porselen kullamimina 1980 yili or-
talarinda baslanmasi ile konservatif restoratif digshekimliginde yeni bir
donem baglamigtir (78,88).

Dental porselenler sabit restorasyonlarin en estetik sekilde ya-
pidig1 materyallerdir. Bunlar temelde silikon ve oksijen (SISO4 tet-
rahedra) yapisal iinitelerden meydana gelmis ve kristalize olmamig cam-
lardir (93). Biitiin seramikler dogal olarak aym yapidan meydana
gelmiglerdir. Esas yap: tic ana maddeden olugur. Dental porselenlerde bu



tic ana madde farkl oranlarda bulunur. Bu maddelere kisaca g6z atacak
olursak;

Feldspar: Potasyum altiminyum silikat (K, OA, 0, 6SIO,) ve
Albit'in (Na, O Al, 0; 6SI0,) kangimdir. Kristal opak bir madde olup

camsi faz1 saglar.

Kuartz: Silika (SIO2) yapisinda olan kuartz, matriks icinde dol-
durucu gérevi yapar, pisme sonucu meydana gelebilecek biiziillmeleri
onler ve kitleye stabilite saglar. Sekillenme 1s1s1 yiiksek oldugu icin eri-
yerek pisirme sirasinda serbest duran seramik restorasyonun geklini ko-

rumasina yardim eder. Ayni1 zamanda materyale seffaf bir goriiniim verir.

Kaolin: Cin kili olarak isimlendirilen kaolin bir aliiminyum hidrat
silikatidir (AL, 04 SiO2 2H, O). Opak oldugundan ¢ok az miktarda kul-
lanilir, Isiya oldukc¢a dayanikhidir. Porselen hamuruna elastikiyet verir.
Seramigin elde islenebilirligini kolaylastirir. Genelde bir dental por-

selende bu ii¢ ana maddenin oranlar goyledir:
Feldspar % 70-80
Kuartz % 10-30
Kaolin % 0-3
Dental porselenler ii¢ ana tipte incelenir:
1- Feldspatik porselenler
2- Aliiminéz porselenler
3- Metal bagh porselenler
Firinlama 1silarina gore ise su sekilde simiflandirnlmiglardir:
1- Yiiksek 1s1 porselenleri : 1288-1371°C
2- Orta 181 porselenleri  : 1093-1260°C

3- Diigtik 181 porselenleri : 871-1066°C



3. grupta incelenen diigiik 181 porselenleri ¢ok sik kullanilirlar. Ka-
olin miktarlar1 ¢ok az veya hemen hemen hi¢ yoktur. Firinlama ig-
leminden sonra yiiksek 1s1 ve orta 1s1 porselenlerinden daha fazla cama
benzeyen, daha homojen, daha az kuartz kristaline sahip bir mikroyap:

olustururlar (72).

Porselen lamina venerlerde yiiksek sertlige sahip alcak 1s1 por-
selenleri ile hazirlanirlar (65). Indirek lamina vener endikasyonu olan
diglerde uygulanan porselen lamina venerler ayrica seramometal koprii
onarimi ve hareketli protezlerde destek dislerin konturlarinin modifiye

edilmesini gerektiren durumlarda da kullanmilmaktadirlar (29,43).

Ustiin estetigi, yiizey polisajmun miikemmelligi, biyolojik uyumu,
diste minimum preparasyon gerektirmesi, agiz sivilarinda absorbe ol-
mamasi, renk ve parlakligim korumasi, baglanma dayammlarinin yiik-
sekligi porselen lamina vener tekniginin en ¢nemli avantajlaridir

(9,19,28,33,100).

Bunun yaninda dezavantajlar1 ise su sekilde siralanabilir. La-
boratuvarda hazirlanan porselen lamina venerler yerlestirilene kadar ol-
dukca kirlgandirlar ve tamirleri zordur. Gerek hekim gerekse de tek-
nisyen icin teknik beceri gerektiren venerlerin pahaliligi ise ayr1 bir
sorundur. Termal degigimler ve sert yiyeceklerin porselende kirilma ve
catlamalara neden oldugu bilinmektedir. Teknik olarakta zaman ahc
olan porselen lamina venerlerin yapistirma iglemi tamamlandiktan sonra

rengin tekrar degistirilmesi miimkiin degildir (23,28,29,38,91).

Lamina vener tekniginin klinik basarisi ya da basarisizligyr 6nemli
olgiide kullanilan materyalin fiziksel 6zelliklerine baglidir. Estetik res-
toratif materyaller en ideal fiziksel 6zellikleri yakalamak i¢in ¢ok eski ta-
rihlerden giiniimiize kadar pek ¢ok degisime ugramiglardir. Bu konuda



calismalarin ilk defa 1878 yilinda Fletcher adli bir aragtiricimin, gseffaf
siman olarak dental silikat: tiretmesi ile bagladig: bildirilmigtir. Daha
sonra 1930'larda Almanya'da kimyasal aktive olan, dis renginde bir rezin
materyal gelistirilmis ve 1. Diinya savasin takiben kimyasal aktive olan
akrilik rezinler birdenbire popiiler olmustur (22).

Genel olarak kaba ve iri gériiniimli olan akrilik rezinlerle ge¢miste
yapilan venerlerin yiizey bitimi ve renginin miikemmelligi ilk anda ilgi
cekici gibi goriinse de, klinik uygulanimda renklerin kalict olmadigi, yu-
musak doku uyumlarimin ve kenar adaptasyonunun kéti oldugu goz-
lenmistir. Asinmaya direnclerinin diigiik olmasi ve diglere baglanma da-
yanimlarinin  smirh  olmas1 nedeniyle sik diigmeleri sonucunda

kullanimlarindan vazgecilmistir (19,25,34).

Kuvvetlendirilmig Bis-fenol ve glisidil metakrilat (Bis-GMA) re-
zinin, kompozit rezin restoratif materyali olarak tamitilip asit etching tek-
nigi ile birlegtirilmesi, direk anterior restorasyonlarda uzun émiir ve es-
tetigi biiylik olciide saglamistir.

Kompozit rezinler esas olarak bir monomer matriks ve bu maktriks
icinde dagilmis inorganik doldurucu parcaciklar iceren materyallerdir.
Mevcut kompozit materyallerin pek ¢ogunda monomer Bis-GMA dir. Bis-

GMA monomeri, Bis-fenol A ve glisidil metakrilatin reaksiyon triintdir.
Doldurucu tiplerine gore kompozitler ii¢ grupta incelenirler:
1- Makrodolduruculu sistemler (1-20 mp)
2- Mikrodolduruculu sistemler (0.01-0.05 mp)
3- Karigik (hibrid) dolduruculu sistemler (0.04 - 5 mp )

Makrodolduruculu sistemler konvensiyonel kompozit materyaller
olup doldurucu konsantrasyonu ve tipine gore iiriinden iiriine farklihk

gosterirler ve doldurucu yiizeyinde bir baglayic1 ajan ile birlegirler. Mik-



rodolduruculu sistemler cilalanabilir rezinler olarakta adlandirlir, Gé-
riiniir dalga boyundan az, 0.04 mu boyutlarinda doldurucular igerirler ve
bunlarda direk olarak rezin patina katilabilirler. Doldurucu yiikiinii ar-
tirmak amac ile yiizeyi etkilesim maddesi ile kaplanmig doldurucu
madde, kloroform ile birlikte monomere katilir. Cézilici ugtugunda rezin

polimerize olur.

Akiahigin ve diger bazi 6zelliklerin degistirilmesi amac ile rezin
matrikse pirojenik silika ile birlikte makrodoldurucular ilavesi ile hibrid
tipi karigum kompozitler olusturulmustur. Makrodoldurucular, mik-
rodoldurucular ve bir baglayici ajanin birlikte rezin matriksine katilimi
ile elde edilen bu kompozitlerin, estetigin 6nemli oldugu anterior diglerde
mikrodolduruculu kompozitler kadar etkili bir polisaj saglayamadig: bil-
dirilmistir (62).

Doldurucu tiplerine gore siniflandirilan bu kompozit tiirlerinin po-

limerizasyonlari ise asagida belirtilen yollar ile olmaktadir.
1- Isinla a) Ultraviyole
b) Goriinir 1gmla
2- Kimyasal
3- Isin + kimyasal
4- Is1

Pekgok kompozit resin bir amin-peroksit sistemi ile kimyasal ola-
rak aktive olur. Calisma zamani ve elle ¢aligma tistiinliikleri avantaj sag-
layan 1ginla polimerize olan kompozit sistemlerin ise polimerizasyon me-

kanizmasindan bagka icerik olarak diger kompozitlerden fark: yoktur.
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Gerek materyal olarak gerekse polimerizasyon yontemlerinin de-
gisimi ile gelisime ugramis kompozit rezinlerin zamanla fiziksel ozel-
liklerinde de 6nemli oél¢iide artis olmustur. Bu amagla sonraki for-
miilerinde kompozit rezinlere tek veya karisimlar halinde camlar ve
submikron partikiiller ilave edilmistir. Boylece kompozitlerin asil ama-
ciin 6tesinde kullanimina baglanmis fakat klinik uygulanimda yine de
sizint1, aginma, mikroskobik veya biiyiik miktarda kirilma, renk degisimi
problemleri ile kargilagilmistir. Fonksiyonel ortamda kompozit rezinlerin
fiziksel ozelliklerindeki bu eksiklikler, anterior ve posterior kullanimlar
icin halen uygun bir rezin gekli arayisina neden olmakta ve problemler
lamina venerlerde kullanilan kompozitlerde de karsimiza ¢ikmaktadar, bu

da sonucta klinik basariy1 etkilemektedir.

Kompozit restoratif rezinlerin yiizey bitimi ve polisaji, res-
torasyonun klinik basar1 sansimi yiikseltir, ¢linkii bu materyallerin en
zayif tarafi agiz ortaminda asinma, boyanma ve renk degisimine olan me-
yilleridir. Yapilan caligmalarda yiizeydeki boyanma ve renklenmenin, dol-
durucuyu rezine baglayan silan baglayici ajana bagli oldugu kadar, yii-
zeydeki piirizlilik ve diizensizlise de bagh oldugu bulunmustur
(7,20,42,49).

Boyanma ve renk degisimi, rezin lamina restorasyonlarin ba-
sarisim1 olumsuz etkileyen faktérlerden birisidir ve renk, restoratif dis-

hekimliginde 6nemini koruyan giincel bir konudur.

Renk, 1110 renklendiriciler tarafindan algilanip, beyin tarafindan
yorumlanmasinin bir sonucu olarak tanimlanabilir (86,93). Cisimlerdeki
rengin niteligini 6lgmek icin kullanilan Munsell sistem ve CIELAB sistem
olmak iizere baglica 2 sistem bulunmaktadir (31,35,59,69) (Sekil 1).

Munsell sistem Diinya'da en ¢ok kullanilan renk diizenleme sis-

temidir ve rengin 3 boyutunu inceler. Bu sistemde ton (hue), bir rengi di-
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gerinden aywran ozelliktir. Kirmizi, mavi, sar1 gibi rengin adidir. Ton
(Hue), tek bir renk veya renklerin kombinasyonu olabilir. Kroma (Chro-
ma) tonun dayanikliligi veya doygunlugudur. Rengin degeri (Value) ise
tondaki géreceli agiklik veya koyuluk miktardir ve ayni zamanda renk
seciminde de en 6nemli faktordir (13,35,39,61).

CIE sistem ise Munsell sistemin aksine, tesadiifen biraraya gelmig
fiziksel 6rneklerin bir kolleksiyonudur. Normal insan ortalamalarinin,
renk stimiilasyonu yanitlarinin matematiksel ortalamalarmin bir ta-
rifidir. Ozellikle kromatik (berraklik) sl¢timlerinde tercih edilmesi, kiiciik
renk farklihklarimi saptamada ve kaydetmede hassas olmasindan do-

lay1dir (54,58).

Beyaz
San
g /
el +b S
Yesil ~—=~3 sz — &
;.b v
Mavi
L
Siyah Siyah
Sekil 1: Munsell Renk L*a*b* Renk
Diizenleme sistemi Ol¢iim Sistemi

CIELAB sistemde rengin tamimlanmasi i¢in L*a*b* parametreleri

kullanihir. a degeri (+) yonde gittikge kirmizi rengi, (-) yonde gittikce yesil
rengi gosterir. b degeri (+) ybnde gittikce san, (-) yénde gittikge mavi
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rengi gosterir. L degeri ise (+) yonde gittikce beyaz, (-) yonde gittikce
siyah rengi simgeler. Kompozit rezinlerin renkleri, kalinliklar: veya ar-
kadaki fonun rengine gore degisiklik gésteﬁr. Renkdeki bu farkliliklar
tespit etmek icin L, a, b, degerleri siyah ve beyaz zeminde o6l¢iiliir
(24,48,68,73).

Toplam renk farkhli;n AE  olarak  Dbelirtilen sistemde

AE= \/ (AL*)2+ (Aa*)2+ (Ab*)z formiilii ile bulunmaktadar (3,68,69).

Dighekimligi endiistrisinde de, endiistrinin diger sahalarindaki gibi
renk ol¢iimi ve degerlendirmelerinde kalorimetre ve spektrofotometreler
kullanilmaktadir. Spektrofotometreler, yansiyan 1s1g1n goériiniir dalga bo-
yunda hayali dagilimini olgerler (59). Kalorimetreler ise L*a*b* tlcekleri
ile renk koordinatlarini teshis eden, materyalin rengini uygun sekilde
kisa siirede kantitatif olarak tespit eden daha giivenilir renk ol¢iim ci-

hazlardir (83,87).

In vivo ve in vitro ¢alismalar, gerek 1sinla gerekse kimyasal po-
limerize olan kompozit rezinlerin ve hatta tiim restoratif materyallerin i¢
ve dig etkenlerle boyanmaya ve renk degisimine egilimleri oldugunu gos-

termigtir (7,18,19).

Estetigi tehlikeye diisiiren renklenmelerin iki bélgede olustugu bil-
dirilmistir. Marjinal perkolasyon olarak adlandirilan ve restorasyonlarin
marjinalinde goérinen renklenmelerin sebebi mikrosizint1 olarak be-
lirtilmistir. Diger tip renklenme ise tiim veneri icine almaktadir ve i¢ ve
dis faktorlerle olusmaktadir (43,91).

I¢ faktorlerle renklenme, materyalin kendisinin renklenmesidir.
Rezin matriksinde, matriks i¢ ylizeylerinde doldurucularda degisiklik so-
nucu olusabilmektedir. Kimyasal yolla polimerize olan materyallerde ise
renk degisiminin polimerizasyona katilan amin tipine ve niceligine bagh
oldugu iddia edilmistir (7,49).
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Dig faktorlerle renklenme ise dis kaynaklarla kontaminasyonun bir
sonucudur. Yapilan ¢alismalarda kahve, ¢ay, nikotin ve meyva sulan ile
sik temasin polimerik materyallerde renklenmelere sebep oldugu ve bu
renklenmelerin ¢ogunlukla kesici kenarda lokalize oldugu rapor edil-
migtir (44,66).

Renklenmenin diger sebepleri ise goyle siralanmaktadir: Matriks
rezin tipi, partikiill hacmi, doldurucu yiizdesi, polimerizasyon derecesi,
yiizey bitimi ve polisaj arasinda gecen siire, yiizey yapisi, su ab-
sorbsiyonu, boyayict ajan tipi, boyayic1 ajanla temas siiresi ve U.V. 151n-

lar1 (11,20,63).

Renklenme disinda lamina venerlerle ilgili hekimi en ¢ok zorlayan
problemlerden birisi de materyalin dis dokularimna baglanma da-
yanumlardrr. Olay direk uygulanan lamina venerlerde vener materyalin
bonding ajanlar uygulandiktan sonra dis yiizeyi ile olan baglantisini igine
alirken, indirek uygulanan lamina venerlerde, veneri dige baglayan ya-

pistirict maddelerin dise ve venere tutunma dayanmimini kapsar.

Ik donemlerde indirek venerlerin, kompozit rezinlerin dol-
durucusuz bonding ajani ile sulandirilmasi sonucu elde edilen, ¢a-
hgilabilir kivamda maddelerle simante edildikleri bildirilmistir. Yapilan
caligmalarda bu iki komponentin karigiminin iceriye hava girmesine izin
verdigi ve baglanmadan 6nce uyumsuz bir viskozite olusturdugu goz-
lenmigtir. Venerlerin kullamimlarinin artmasi ile birlikte bunlara bag-
lanabilen uygun materyaller de ¢ogalmigtir. Bu ara maddeler genellikle
mikrodolduruculu ve hibrid tip rezin yapigtirici simanlardir (94).

Rezin yapigtiric: simanlar 1950 lerin basindan beri mevcuttur. Ik
formiillerin az miktarda metil metakrilat rezinler icerdigi bildirilmigtir.
Yiiksek polimerizasyon biiziilmesi, pulpada irritasyon yapmaya ve mik-
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rosizintiya egilimi, elle calisma zorlugu bu rezin simanlarin kul-

lanimlarinin sinirh olmasina neden olmustur.

Dolduruculu rezin simanlar organik dolduruculardan olusan bir
rezin matriks icerirler. Bu doldurucular matrikse organosilan baglayic
ajan ile kaplanmak sureti ile baglanirlar. Resin matriksler genellikle
diisiik yapigkanlikta dimetakrilat (dimethacrylate) monomerler ile su-
landirilmis diakrilat monomerlerdir. Bunlardan bazilar1 4AMETA (4 met-
hakriletil trimelitik anhidrid), HEMA hidroksietil metakrilat (hydrox-
yethyl methacrylate) sistem ve organofosfat seklinde dentin bonding
ajanlar tarafindan yararlanilan bonding mekanizmalarini kapsarlar. Po-
limerizasyonlar1 geleneksel peroksit-amin indiiksiyon sistemi veya 1sin
aktivasyonu ile saglanir. Her iki mekanizmadan da yararlanan birkag sis-
tem vardir ki bunlar "dual-cure” materyallerdir. Genel olarak isinla po-
limerize olan simanlar 15181 geciren restorasyonlarin yapistirilmasinda
kullanilirlar. Doldurucular genel olarak kompozit rezinlerde kullanilan,
10-15 mu capinda silika cam partikiiller, mikrodolduruculu rezinlerde
kullanilan kolloidal silika veya her ikisinden olugsmaktadir (30,62,72).

Indirek restorasyonlarin yapistirlmasmda tavsiye edilen ya-
pistiric siman kalinlign 25 mp veya daha azdir (62). Bu ara simanin dige
mekanik ve kimyasal baglanmasi, lamina venerin é6nemli retansiyon gan-
sidir. Daha 6nce yapilan pek ¢ok ¢alismada, rezinlerin mineye baglanma
kuvvetinin, dentine baglanma kuvvetinden ¢ok daha fazla oldugu iddia
edilmistir. Klinik olarak lamina teknigi, mineye asitleme yapilmadikca,
baglanma acisindan yetersiz kalabilmektedir. Ancak dentinde pre-
parasyon gerektiren durumlarda baglant: dentin bonding ajanlar ve bag-

layic1 ara maddeler ile saglanmaktadir (16,101).

Lamina venerlerle ilgili kirilmalarin genel olarak bonding i¢inden

veya rezin dis arayiliziinden kaynaklandig goriisii vardir (84). Lamina ve-
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nerlerde, iki ara baglanma ytizeyinde, adeziv kuvvetler arasinda bir re-
kabet gelismektedir. Iki baglanma kuvveti birbirini etkisiz hale getirdigi
siirece de zayif olan bagin kopmasi s6z konusudur. Kirllma adeziv veya
kohesiv tipde olabilir. Adeziv kirilma, adeziv materyalin i¢ yiiziinde lo-
kalize kirilmadir. Bu tip kirilmada, baglanma kuvvetlerinin artirimasi
icin dig ylizeyinin kimyasal ve nemlendirme 6zelliklerinin gii¢clendirilmesi
gerektigi savunulmaktadir. Genel olarak baglanma basarisizliklarinda en
zayif tip olarak varsayilir (77,94).

Bazen kirilma kohesiv tipte de olabilir. Kohesiv kirilma, ara yiize
bakan materyallerden birinde meydana gelen kirilmadir, bu da yapistirica
materyalin fiziksel ozelliklerine ve baglanma kuvvetlerine bagh olarak
yorumlanabilir (77). |

Kirik yiizeyleri, kirik tipinin anlagilmasi i¢in stereomikroskop veya
yansitict 151k mikroskobu ile test edilir. Baglanma dayanim testlerinde
kirik tiplerin degerlendirilmesi icin pek ¢ok simflandirma gelistirilmistir.
Bir kisim aragtiricilar sadece kohesiv kirilma tipini degerlendirmeye alir-
ken, literatiirlere bakildiginda adeziv ve kohesiv veya adeziv - kohesiv -

kansik gibi simflandirmalarinda kullanildig gérilmektedir (6,40,57,75).

Venerlerle ilgili kirilmalarm genel olarak rezin i¢inden veya rezin-
dis ara ytiziinden kaynaklandig gériigiinii géz o6niine alirsak, konuyla il-
gili baglanma-dayanim testlerinin gerekliligi acik¢a ortaya ¢ikar. Bag-
lanma dayanimlarmin 6l¢iimii, adezivlerin etkinligini degerlendirmek

icin kullanilan yontemlerin sadece bir tanesidir.

Kirlma dig ve dolgu arasinda olusan gerilimler sonucu meydana
gelmektedir. Her zaman kompleks olan bu gerilimler yoniine gore iice ay-
rlir (4,15) (Sekil 2).
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1- Uzama / cekme gerilimi (Tensile Stress)

Cekme gerilimi kiitleyi uzatmak veya germek isteyen bir yiikiin ya-
rattigr deformasyona karsi gikan kuvvettir. Dig ylizeyine 90° lik aq ile

gelen kuvvetler sonucu olusur.
2- Sikigtirma / basma gerilimi (Compressive Stress)

Eger bir kiitle kendisini sikigtirmaya veya kisaltmaya caligsan bir
yiikke maruz birakilirsa bu yiike kargi ¢ikan i¢ kuvvetlere sikisma gerilim
ad verilir.

3- Makaslama / Kayma gerilimi (Shear Stress)

Cevirme hareketine veya bir kiitleyi digerinin {izerinde kaydirmaya
karg: ¢itkan gerilime makaslama veya kayma gerilimi adi verilir. Direk
olarak birbiri ile karsilagsmayan, ters yonde yiiklerin uygulanimai ile olus-

maktadir.

1 l

| Sekil 2: Gerilim Tipleri a: cekme, b: basma, ¢: kayma.

Vener restorasyonlarin klinik bagsansizhiginda en fazla etkili olan
kayma gerilimleridir. Baglant, dis yiizeyine paralel giden bir kuvvet ile
bozulmaktadir (49,77,94).

Renk kaliciliklart ve baglanma dayanimlari a¢isindan lamina ve-

nerlerde kullanmilan materyaller pek ¢ok arastirici tarafindan incelenmig
ve tartigilmigtir. Hekimin materyal ya da yéntem tercih etmesi gerektigi
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durumlarda yol gosterici, fikir verici olmasi amac: ile yapilan bu ca-
ligmammn laboratuvar boliimiinde, direk-indirek kompozit laminalar ve in-
direk porselen lamina venerler, renk kalicilig1 ve dentine baglanma da-

yanimlan acisindan kargilagtirmali olarak incelenmiglerdir.

Klinik ¢aligma ise direk ve indirek yontemle yapilan kompozit rezin
venerlerin in vivo klinik bagsarnsim arastirmak ve in vitro testleri des-
teklemek i¢in yapilmistir. Bir senelik takip sonucunda venerler kinlma,
renk kaliciligi, marjinal uyum ve yiizey yapilan yoniinden de-
gerlendirilmiglerdir.
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MATERYAL ve METOT

Bu ¢ahigma laboratuvar ve klinikte gerceklestirilen iki aragtirmay:
bir arada bulundurmaktadir. Kullanilan materyaller Tablo 1 ve Resim
1'de gosterilmisgtir.

Tablo 1: Calismada kullanilan bonding ajanlarin ve restoratif ma-

teryallerin adlar ve tretici firmalar.

Bonding Ajanlar, Restoratif Materyaller

Firma

3M

Scotchbond Etching No=7423 |3 M Dental Products
Gel Div St. Paul NM USA

Scotchbond Dentin No=7502P

Scotchbond 2 )
Primer
Scotchbond 2 Light Cure | No=7502A
Dental Adhesive

Kompozit Materyal | 3m Valux Plus 5540A3 3 M Dental Products

Div St. Paul MN USA

Kompozit Materyal

EOS Inlay Helicmolar

Vivadent

Dual Cement Base

ECS radiopaque Formula Liechtenstein
Porselen Johnson & Johnson East
CERAMCO Il Windsor, N.J.
Dual - Cement Dual Cement Catalyst Vivadent

Liechtenstein

Heliobond Heliobond Vivadent Ets
FL - 9494 Schann

A.RT.BOND | AR.T.Bond Primer A Coltene
A.R.T. Bond Primer B Whaledent Inc.
A.R.T. Etchant Gel S New York
A.R.T. Bond 10001

ULTRA BOND | Ulirabond Starter Kit No: 991350 | Den. Mat
Porcelain Conditioner No: 1002A | Santa Maria
Ultrabond Paste B4 No: 13507B| Ca 93455
Ultrabond Vita Shaded |No: 13512A
Base Paste
Cerinate Prime No: 1398
Dry Bond No: 7551
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Scotchhond 2

Light Cure Dental Adhesive with Scotchprep ~Dentin
Primer

Dentinaire Scotchprep

Adhesivo Dental de Fraguado por luz con Scotchprep
Imprimador de Dentina

Resim 1la: Arastirmada kullanilan bonding ajanlar ve kompozit re-

cine materyaller.

Resim 1b: Kullanilan porselen yiizey diizenleyicisi ve yapistiricisi.
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Calismanin laboratuvarda yiiriitillen boliminde ii¢ degisik lamina
vener materyalinin baz fiziksel 6zellikleri incelenmis ve deneyler 3 amac
gozetilerek yapilmistr.

1- Materyallerin cesitli dis etkenlerle renk degistirmelerinin in-
celenmesi.

2- Materyallerin dentine baglanma dayanimlarinin kar-
silagtirilmas:

3- Materyallerin baglandig1 dentin yiizeylerinin baglantinin kop-
masin takiben skenning elektron mikroskopda (SEM) incelenmesi

Klinikte gerceklestirilen bolimde ise direk ve indirek yontemlerle
yapilan kompozit lamina venerlerin bir senelik klinik bulgular1 kar-

silastirnlarak incelenmistir.

LABORATUVAR CALISMALARI

1- Renk Degisim Deneyi:

Bu cahismada 1 mm kalinhginda ve 13 mm capinda kompozit ve
porselen diskler kullanilmigtir. iki farklh materyalden olusan kompozit
ornekler, her materyalden 24 tane olacak sekilde dnceden hazirlanan
metal kaliplar icine doldurulup, iki cam levha arasinda sikistirilmak su-
reti ile alt ve tist yiizeylerinden 40'ar saniye 1gmlanarak elde edildi. Ayni
boyutlarda 24 adet porselen diskde yine onceden hazirlanan metal ka-
liplar icinde sekillendirilip talimatlara uygun sekilde firmlandi. Porselen
disklerin sadece dl¢iim yapilacak yiizlerine glaze iglemi uygulandi, kom-
pozit disklerin camdan ayrilan parlak yiizeylerine ayrica polisaj iglemi
yapilmadi.

Kompozit ve porselenden elde edilen toplam 72 disk, ol¢iim ya-
pilmayacak yiizeylerinden, kendi kendine polimerize olan bir kompozit
materyali ile dis iplerine baglandilar. 6 ¢rnek iceren gruplar halinde ay-
rilip ayr1 ayn siselere sarkitilarak numaralandirildilar. Birbiriyle temas

etmeyecek sekilde sise kapagina tutturulan érneklerin boylece boyayica
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ajanlardan esit miktarda etkilenmeleri saglandi. Ornekler ¢nce saf suda
14 giin bekletildi.

Her bir materyalden ilk 6'lik grup saf suda kontrol olarak ay-
rilirken, diger gruplar kahve, cay ve sigara olarak isimlendirildi.

Arastirmada kullanilan boyama soliisyonlar: su sekilde hazirland:

Kahve: 60 gr. Tiirk kahvesi, 1 litre kaynamis suya ilave edildi, 10
dakika kaynatild, filtre kagidindan gecirildi, eksilen miktar 1 litreye ta-
mamland.

Cay: 10 gr. cay, 1 litre kaynams distile suya kondu ve 5 dakika
kaynatildi. Soliisyon filtre kagidindan gecirildi, eksilen miktar 1 litreye
tamamlanda.

Sigara: Elektrik siipiirgesinden elde edilen diizenekte Grnekler
giinde 10 tane sigara dumanina maruz birakildilar. Cahigir durumda olan
makinanin giris yoluna takilan ara apareye sigara yakilarak konuldu ve
yine aym boru icerisinde gazlh bez iizerine sabitlenen ¢rneklerin ara-
sindan dumanin gecisi sagland1 (Resim 2). Her uygulanim periyodu ara-

sinda ornekler distile suda bekletildi.

Resim 2: Sigara deneyinde kullanilan ara aparey.
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Soliisyonlar, sedimentasyonu énlemek i¢in 3 giinde bir taze ha-
zirlandi. Saf su ve sigara grubunun ise ii¢ giinde bir suyu degistirildi. So-
lissyon degisimleri arasinda ornekler saf suya 10 defa batirilip ¢ikarilda.
Koyu renkli siselerde 37° de saklanan ¢rnekler dl¢iimlerden énce akar-
suda yikand: ve kurulandi. Renk &l¢iimleri Ankara Universitesi, Ziraat
Fakiiltesi, Bah¢e Bitkileri Anabilim Dali Laboratuvarlarinda bir renk
olciim cithaz1* ile 1 giin, 1 hafta, 1 aylik periyodlarla yapildi. (Resim 3).

MINSUA

Resim 3: Calismamizda renk él¢iimlerinin yapildig: cihaz.
2- Dentin Baglant1 Deneyi:

Bu calismada fakiiltemiz cerrahi kliniginde toplanan 45 adet sant-
ral dis kullamilmisgtir. Polisaj lastikleri ve pastasi ile su altinda te-
mizlenen disler 3 gruba, rastgele se¢me esasina gore dagitildi. % 0,9Tuk
serum fizyolojik icerisinde bekletilen diglerin su spreyi altinda, yiiksek

devirli hava tirbiinii ve elmas frezler ile kuron ve kokleri birbirinden ay-

* Chroma - meters CR-200, Minolta Camera Co, Ltd. Osaka, Japan.
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rldi. Herbir digin vestibiil orta alanindan2s mm?lik kareler cikarildi. Bu
kareler mine yiizii iste gelecek sekilde paralelometre aletinde yere pa-
ralel olarak, otopolimerizan akril ile silindir bloklara gomiildi ve 1s1n1n

dise zararm 6nlemek icin polimerizasyon bitene kadar soguk suda bekletildi.

Orneklerin mineleri paralelometreye dik olacak sekilde su spreyi
altinda, yiiksek devirli hava tirbiinii ve elmas frezler ile kaldirildi. La-
mina veneer materyallerin baglanacag1 dentin yiizeyleri, materyallere
uygun sekilde hazirlandi (Tablo 2). Hazirlanan yiizeylere direk veya in-

direk yontemlerle kompozit ve porselen materyaller yerlestirildi.

Hazirlanan érnekler 37°C'de 24 saat bekletildi. Herbir test 6rnegi 1
mm/dk. kayma hiz ile itildi. Yiik uyguladigimiz ug, bir tarafi diz bir ta-
rafi uca dogru bicak sirt1 daralan, dikdértgen tabanh ve 5 mm uzun-

lugunda, 1 mm genisliginde idi (Resim 4, Resim 5).

Resim 4: Akril bloklara gomiilmiis disler, ara aparey ve yik uy-
guladigimiz ug.



Tablo 2:

Materyallere
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uygun sekilde

zirlanmasinda takip edilen sira

dentin yiizeylerinin ha-

Direk

Indirek

Porselen

Ornek yiizeylerine
Dentin primer
uygulandi
(20 sn) kurutuldu
1
Light - cure
dental adhesive
uygulandi
20 sn 1sinlandi.
d
1 mm. yuksekliginde
3 M kompozit materyali
uygulandi, 40 sn
isinlandi

Ornek yuizeylerine dentin
primer uygulandi (20 sn)
kurutuldu
L
heliobond
uygulandi, fazlasi
alindi ve 20 sn iginlandi
l
Dual-cement 1:1
oraninda karistirildi,
(20 sn) 5 mm?lik
kompozit érnekler esit
kuvvetler altinda
uygulandi. Tasan kisim
temizlendi ve 40 sn.
isinlandi.

Primer A ve Primer B
1:1 oraninda kanstiriidi
dentin ylzeyine
uygulandr (20 sn)
kurutuldu

Bonding uygulandi,
fazlasi alindi ve (20 sn)
isinlandi
l
5 mm?lik porselen or-
neklere %401k hidroflorik
asit uygulandi. 3 dakika
bekletildi \ie yikandu.

Porcelain conditioner
uygulandi 1 dakika
bekletildi, yikandi
kurutuldu

Dry-bond uygulandi ve
kurumasi beklenildi
(80 sn)

v

Cerinate prime uygulandi
kurumas! beklenildi
(30 sn) yuzey ilik hava ile
kurutuldu
L
Ultrabond A ve Ultrabond
B 1:1 oraninda karigtirildi
ve porselen bloklar dentin
yluzeyine yerlestirilip hafif
ve esit kuvvetle bastirildi,
tasan kisimlar temizlendi
ve 60 sn. isinlandi.
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Resim 5: Ana parca ve silindirik ara parcalar.

Kayma deneyleri T.C. Sanayi ve Ticaret Bakanhgna bagh KOS-
GEB'e (Kiiciik ve Orta Olgekli Sanayi Geligtirme ve Desteklemesi Idaresi
Bagkanhg Konya Danmigmanhpi ve Kalite Gelistirme Merkezi Mi-
diirliigii) ait Laboratuvarda Universal Test Cihazi* aleti ile yapildi.

Elde edilen kayma direngleri MPa (Megapascal) cinsinden he-
saplandi. Bunun icin Kgf (Kilogramforce) cinsinden bulunan degerler

Newton'a ¢evrildi ve rneklerin yiizey alanina bélindii.

Elde edilen veriler varyans analizi ve LSD (Least Significant Dif-

ference) testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.
3. Skennig Elektron Mikroskop (SEM) Analizi

Baglant1 deneyleri i¢in hazirlanan orneklerden herbir gruptan
ornek olugturabilecek 2 tanesinin dentin yiizeyi baglanti1 deneyinden
sonra gerekli iglemlerden gecirildi, 200A° kalinhiginda altin ile kaplandi
ve Ege Universitesi Digshekimligi Fakiiltesi'nde, Skenning Elektron Mik-
roskop'da (SEM)** incelendi.

* Testometric micro 500, England.
** JEOL, JSM 5200, Tokyo, JAPAN.
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KLINIK CALISMA
Yaslan 16 ile 58 arasinda degisen toplam 9 hastada 26 daimi an-
terior dise indirek kompozit lamina vener, yaslar 17 ile 38 arasinda de-
gisen toplam 11 hastada 26 daimi anterior dise direk kompozit lamina
vener uygulandi. 14 direk restorasyonda renk uyumsuzlugu nedeni ile
opaker ve renk modifiye ediciler kullamld.
Hastalar 6 ay ve 1 senelik kontrollerinde su kriterlere gore de-
gerlendildi (10,85,102):
1- Yiizey Goriiniimi
A= Parlak veya cilali gériiniim
B= Donuk ve mat ytizey
C=Yiizeysel ¢gukurcuklar mevcut
D= Derin yiizey duizensizlikleri mevcut
2- Renk uyumu
A= Restorasyon komsu dis yapisina renk ve seffaflik acisindan
uyuyor.
B= Renk ve seffafliktaki uyum kayip fakat bu kabul edilebilir da-
gilhima dahildir.
C=Renk ve seffafliktaki kayip, bu dagilhim disindadir.
3- Marjinal uyum
A= Restorasyon marjinlerinden bir sond ile gecilirse takilmamali.
B= Sond takilir, ve takildig1 yerde ¢atlak belirgin gozlenir. Dentin
veya kaide gézlenmez.
C= Sond bir catlakta takilir, dentin ve kaide aciktadir.

D= Restorasyon kirilmistir, mobildir veya kaybolmustur
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4- Marjinal Renklenme
A= Restorasyon ve dig yapis1 arasinda hicbir yerde renklenme
yoktur.
B= Renklenme pulpal yondedir, marjinler Gizerinde penetre ol-
mamistir.
(= Renklenme marjinler boyunca pulpal yénde penetre olmustur.
5- Doku Uyumu
A= Restorasyon - doku uyumu normal
B= Restorasyon - doku uyumunda 6nemsiz enflamasyon

(= Restorasyon - doku uyumunda biiyiik derecede enflamasyon
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BULGULAR
1. Renklenme Deneyine iligkin Bulgular

Su, cay, kahvede bekletilen ve sigara dumammna maruz birakilan 6r-
neklerde 1. giin, 1. hafta ve 1. ayda renk dlciimleri yapildi. Toplam renk
degisimleri asagidaki formiile gore hesapland.

AE=Y (AL*] + (Aa*) + (AbY =

AE= Renk farklilig1 = AL, Aa, Ab gibi 6l¢iimii olusturan ii¢ elemanin

(Lo- L) +{ag-a) +(bo- b)’

renk farkliliklarinin vektor toplamidir.
0 = Test 6rneginde son 6l¢iim
i = Test 6rneginde ilk 6l¢tim.
AL, Aa, Ab = Her ii¢ elemann ilk dlciimlerle arasindaki fark: gos-

terir. Buna gore:

AL=L, -L; L = aciklik koyulugu
Aa=a - a; a = karmizi - yesilligi
Ab =b, - b; b = san - maviligi olcer.

Her iic materyalin 1. giin, 1. hafta ve 1. ayda yapilan édl¢iimler so-
nucu elde edilen toplam renk farkliliklar tablo 3,4,5 ve grafik 1,2.3 te

gosterilmistir.



Tablo 3: 1. giin toplam renk degigimleri.

AEab Direk Indirek Porselen
o be e be
i 2.6033 0.9633 2.6617
C cd de de

e 2.1583 1.5933 1.2450
b cde de
e 3.3083 1.9600 1.4683
S a a a
i 4.6017 4.6083 4.3600
Grafik 1: 1. giin toplam renk degisimleri.
H Direk
EA indirek
Porselen
Distile Su Cay Kahve Sigara
Tablo 4: 1. hafta toplam renk degisimleri.
AEab Direk Indirek Porselen
. de e cd
Mistille 1.5133 0.4867 2.3317
b fe cd

Cay 5.6667 3.1217 2.3217
a ab c

Walove 7.6317 6.5500 2.9900
Si ab b a

A 6.7067 5.8700 7.8117
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Grafik 2: 1. Hafta Toplam Renk Degisimleri.

W Direk
indirek
Porselen
Distile Su Cay Kahve Sigara
Tablo 5: 1. Ay Toplam Renk Degisimleri.
AEab Direk Indirek Porselen
s fg g efg
Diskle B 1.935 0.960 2.675
c c d e
al 9.233 5.915 3.813
b b ef
i 11.475 11.538 3.590
Si a ab a
i 13.833 12.633 14.270
Grafik 3: 1. Ay Toplam Renk Degisimleri.
Il Direk
B indirek
Porselen
Distile Su Cay Kahve  Sigara

Elde edilen veriler "Tesadiif Parsellerinde, Faktériyel Deneme Ter-
tibi'ne (Two Way Anova)" gore varyans analizi ile degerlendirildi. Grup or-

talamalar1 arasindaki fark: tespit etmek icin ise LSD (Least Significant

Difference) testi uygulandu.
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Buna gére aym siitunda farkli harf tasiyan degerler birbirlerinden
farkli bulunmustur (P<0.05). Benzer harfleri tasiyan degerler ise is-
tatistiksel olarak farklh bulunmamistir (P>0.05). Sonuclar1 de-
gerlendirecek olursak 1. giin en fazla renk degisimi her g materyalde si-
gara ile 2. derece renk degisimi ise direk kompozitlerde kahve ile
olusmustur. 1. giin en az renk degigiminin indirek kompozitlerde ¢ay, por-

selende kahve ve cay ile temas sonucu olustugu gozlenmistir.

1. hafta sonuclarmna gore en fazla renk degisiminin direk kom-
pozitlerde cay ve porselende sigara ile olustugu, en az renk degisiminin
ise direk ve indirek kompozit materyallerin suda bekleyen grubunda ol-
dugu gozlenmektedir.

1. ay sonunda ise en fazla renk degisimi her ¢ materyalin sigara
grubunda goézlenmistir. ikinci sirayr kompozit grubunda cayla boyanma

alirken en az renk degisimi her ti¢c materyalin sudaki grubunda izlenmistir.

Bir ay sonunda her ii¢ materyalden hazirlanmis orneklerde mey-

dana gelen renk degisimleri Resim 6,7,8'de gosterilmistir.

3“‘. ‘ KONTROL

Resim 6: Direk kompozit materyalin 1 ay sonunda renk degisimi.
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SIGARA

Resim 7: indirek kompozit materyalin 1 ay sonunda renk degisimi

CERAMCO  JOHNSON & JOHNSON

Resim 8: Porselen 6rneklerin 1 ay sonunda renk degigimi.
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2. Dentin Baglant: Deneyine iliskin Bulgular

Herbir deney grubunda orneklere kars: gelen kaydirma kuvvet de-
gerleri ve yiizey alana béliinerek elde edilen baglanma dayamim degerleri
tablo 6,7,8'de sunulmus ve Tablo 9'da aritmetik ortalamalar, standart ha-

talar, minimum ve maksimum degerleri gosterilmistir.

Tablo 6: Direk Kompozit Materyalin Uygulandig Orneklere Karsi
Gelen Kayma Degerleri ve Baglanma Dayammlari.

Ornek Numarasi Kal))rg.lgzri‘ali !Iél;{vgvfeti BaglanmaM]%)z;yaanﬂan
1 18:25 548
2 29.18 11.672
3 1578 4.684
4 16.75 6.7
5 11,25 4.5
6 2221 8.884
7 10.62 4.248
8 14.12 5.648
9 4.68 1,872
10 19.62 7.848
il 12.88 5.152
12 18.89 7.556
13 7.15 2.86
14 13.34 5.336
15 19.90 7.96
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Tablo 7: Indirek Kompozit Materyalin Uygulandig Orneklere Karsi
Gelen Kayma Degerleri ve Baglanma Dayammlari.

Ornek Numarasi Ka]))'gggllz glllivgvfeti BaglanmaMI:)z:‘ymnﬂm
1 16.61 6.64
2 9.54 3.816
3 15.53 6.212
4 7.65 3.06
5 7.00 2.80
6 0.93 0.372
7 3.16 1.504
8 4.38 1.752
9 5.63 2.252
10 7.82 3:128
11 5.96 2.384
1% 2.07 0.828
13 3.35 1.34
14 5.41 2.164
15 417 1.668

Tablo 8: Porselen Materyalin Uygulandig:
Kayma Degerleri ve Baglanma Dayammlar.

Orneklere Kars1 Gelen

Ornek Numarasi

Kaydirma Kuvveti

Baglanma Dayamimlar

Degerleri Kgf Mpa
1 22.28 8.912
2 20.23 8.092
3 19.10 7.64
4 11,29 4516
5 1726 6.84
6 12.26 4.904
s 17.83 7.132
8 25.13 10.052
9 25.90 10.36
10 20.04 8.016
i1 11.80 4.72
12 13.43 5.872
13 12.67 5.068
14 21.73 8.692
15 18.58 7.432
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Uygulanan kaydirma kuvvetlerine kars: érneklerin gosterdikleri di-
ren¢ degerlerinin aritmetik ortalamalari direk kompozit materyal igin
6.015 MPa, Indirek Kompozit Materyal i¢cin 2.662 MPa, Porselen Ma-
teryali i¢in ise 7.183 MPa olarak bulunmustur.

Ug gruba ait dentin baglanma direnglerinin aritmetik ortalamalar
karsilagtirildiklarinda istatistiksel agidan varyans analizine gore 0.05ik
hata pay ile birbirlerinden farkli olduklar1 bulunmustur. Hangi gruplar ara-
sindaki farkin snemli oldugunu belirlemek i¢in ise LSD testi uygulanmigtir.

Tablo 9: 3 grup halinde uygulanan kayma deneyleri sonunda elde edilen
baglanma direnglerinin aritmetik ortalamalari, standart sap-
malari, maksimum ve minimum degerler.

Ornek Aritmetik | Standart | Minimum | Maksimum
Materyal Sayr Ortalama Hata Deger Deger
Direk 15 0.05| 6015 + 6.413 (004 1872 11.67
Kompozit a a
Indirek 15 b |2662 + 4587 | b 3.720 6.644
Kompozit
Porselen 15 c | 7183 + 4958| a 4.516 10.36

LSD degeri 0.05 diizeyinde 1.558 ve 0.01 diizeyinde 2.101 bu-

lunmustur.

Elde edilen sonuca gore aym siitunda farkl harf tagiyan degerler

birbirinden farklilik gostermektedir.

Direk kompozit ve porselen ortalamalari arasinda énemli bir fark
bulunmamg ancak indirek kompozit ortalamasi bunlarin her ikisinde de
onemli dlciide kiigiikk bulunmugtur (P<0.01). Ayrica kirilma yiizeyleri bii-
yiitme loopunda incelendiginde ise direk kompozitlerde %60, indirek
kompozitlerde %20 (Resim 12,13) ve porselen érneklerde %53.33 oraninda
kohesiv kirilma not edilmistir. Geri kalan érneklerin ise adeziv-koheziv

tipte kopma gosterdigi gozlendi (Resim 9,11,14,15).
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3- (SEM) incelemesinde Elde Edilen Bulgular:

Baglant: deneyleri sonunda segilen baz orneklerde kirilma yii-
zeylerinde yapistinier ya da restoratif materyale ait yapilar incelendi ve
degerlendirildi. Buna gére direk-indirek kompozit ve porselen materyal
gruplarinda ortaya cikan bazi gorintiler (Resim 9,10,11,12,13,14,15)'de

gosterilmistir.

199443

Resim 9: 35 biiyiitmede secilen 6rnekte dentin yiizeyinde frez izleri ve sol tarafta kirilmig
kompozit parcasi gozlenmektedir. Bu ornekte direk kompozit materyalde ade-

10¥vm 199444

Resim 10: Resim 9'da gozlenen kompozit parcasinin 2000 biiyiitmede goriiniimii.



» »
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10K m 1994480

Resim 11: Direk kompozit materyal uygulanan 6rnekte 750 biiyiitmede dentin primerden
dolay1 agikta olan dentin kanallar1, sag tarafta dentin bonding materyali goz-
lenmektedir. Dentin bonding materyalinde adeziv-koheziv kirilma.

20kV X2,000

Resim 12:2000 biiyiitmede yapigtiric1 materyale ait gorintii. Dentin kanallar yapistiricl
altinda belirsiz yapistina yiizeyi diizensiz ve materyalde koheviz kirilma.
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10k m 199447

Resim 13: 750 biiytitmede dentin tizerinde yapistiricr materyal ve materyal iginde ko-
heziv kirilma.

Resim 14:200 biiyiitmede yogun yapigtirier materyal altinda dentin yiizeyi gézleniyor.
Yapistirier materyalin bir kasmu hidroflorik asitle priizlendirilmis ve silan bag-
layie1 ajan uygulanmis, porselen yiiziine tutunmug ve dentin yizeyinden ay-
rilmigtir. Yapistiric: materyal icinde adeziv-koheziv kinlma.
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Resim 15:500 biiyiitmede yine porselen yiizeyine tutunan yapistirici materyalin bir
kism uzaklagmig, sol tarafta yapistiric: materyalden kalintilar sag tarafta
dentin yiizeyi gozlenmekte, yapistirict materyalde adeviz-koheziv kirilma.

4. Klinik Calisma ile ilgili Bulgular

Toplam 11 hastada 26 direk ve 8 hastada 26 indirek kompozit la-

mina vener uygulandi.

Venerler 6 ay ve 1 sene sonunda belirlenen kriterlere gore de-
gerlendirildi. Calisma siiresinde kirillan ve kaybolan restorasyonlar ca-
hismadan ¢ikarild: ve degerlendirmeler kalan restorasyon sayisina gore
diizenlendi. Elde edilen veriler Tablo 10 (a,b,c,d,e) ve Tablo 11 (a,b,c,d,e)

'de gosterilmistir.
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Tablo 10: Direk Lamina Venerler.

a) Yiizey Gortnim.

A (parlak) | B (donuk)| C (¢ukur.) | D (kotii) | Toplam
6 ay 9 13 1 : 23
1 sene - 12 8 - 20
b) Renk Uyumu.
A (uyumlu) | B (uyum kayb1) | C (uyumsuz) | Toplam
6 ay 17 6 - 23
1 sene 3 12 5 20
¢) Marjinal Adaptasyon ve Kirilma.
A (iyi) | B (catlak)| C (dentin a.)| D (kirik) | Toplam
6 ay 13 9 1 3 26
1 sene 8 11 1 3 23
d) Marjinal Renklenme.
A (yok) B (genel) C (marjinal) | Toplam
6 ay ila ) 12 - 23
1 sene 6 9 5 20




e) Doku Uyumu.
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A (normal) | B (6nemsiz) | C (siddetli) Toplam
6 ay 18 4 1 23
1 sene 9 8 3 20

Buna gore ilk 6 ayda %73.91 oraminda miikemmel renk uyumu gos-

teren direk venerlerde bu basari 1. yilda %15'e dismiistiir. Bu renk-

lenmelerin %25'1 ise kabul edilmez derecede kaydedilmistir.

Baglanma dayamimlar1 ve venerin klinik basarisinda ise 6. ayda

%11.53 kirilma gozlenirken 1. senede bu oran %13.04'e yiikselmistir.

ilk 6 ayda %4.34 oraninda ¢nemli derecede enflamasyon goz-

lenirken bu oran 1 yilda

%15'e citkmmistar.

Tablo 11: Indirek Lamina Venerler.

a) Yiizey Gorunim.

A (parlak) | B (donuk)| C (¢ukur.) | D (kétii) | Toplam
6 ay 13 4 1. 18
1 sene 8 74 2 - 17
b) Renk Uyumu.
A (uyumlu) | B (uyum kayb) | C (uyumsuz) | Toplam
6 ay 14 4 : 18
1 sene 12 5 - 17
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¢) Marjinal Adaptasyon ve Kirilma.

A (iyi) | B (¢atlak)| C (dentin a.)| D (kirik) | Toplam
6 ay 16 2 8 26
1 sene 15 2 1 18
d) Marjinal Renklenme.
A (yok) B (genel) C (marjinal) | Toplam
6 ay 8 10 18
1 sene 4 10 3 37
e) Doku Uyumu.
A (normal) | B (6nemsiz) | C (siddetli) Toplam
6 ay 8 10 - 18
1 sene 4 10 3 1.7

flk 6 ay da %77.77 olan milkemmel renk uyumu ikinci 6 ayda
%70.58'e diismiistiir. Tiim venerler i¢inde bir sene boyunca kabul edi-
lebilir sinir disinda renklenme gézlenmemistir. Ik 6 ayda %30.76 ora-
nmda kirilma, kalanlar arasinda ikinci 6 ayda %5.55'e diismiistir. 8
vener ilk 6 ayda kinlirken ikinci 6 ayda sadece 1 venerde kayip goz-
lenmistir. Ik 6 ayda %44.4 miikkemmel doku uyumu birinci senede
%23.52'ye diigmiistiir ve %17.64 oraninda siddetli enflamasyona rast-

lanmastir.

Klinik cahigmaya ait ornekler (Resim 16-17-18-19) da gosterilmistir.



43

Resim 16 (a,b,c,d): Direk Kompozit Lamina Vener.

16a) Endikasyon: Klinigimize flo-
rozis teshisi ile gelen hasta. Eko-
nomik nedenler ile direk kompozit
lamina vener endikasyonu uy-

gulammina karar verildi.

16b) Basglangic: 3M 1sinla  po-
limerize olan kompozit sistemi ile
birlikte renk modifiye ediciler ve

opakerler kullanild1.

16¢) 6 ay: Yiizey yapisinda bo-
zulma, renk uyumunda kayip goz-

lendi. Marjinal uyum iyi.

16d) 1 sene: Renk uyumunda
onemli derecede kayip, yizey ya-

pis1 diizensiz marjinal uyum iyi.
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Resim 17 (a,b,e,d) Direk Kompozit Lamina Vener.

17a) Endikasyon: Mine yapisinda
bozukluk ve estetik sikayetlerle
gelen hastada ekonomik ne-
denlerden dolay1 direk lamina

vener uygulandi.

17b) Baslangic: 3M 151nh kompozit
materyal, renk modifiye ediciler ve
opekerler kullanilarak restorasyon

tamamlandi.

| .
17¢) 6 ay:|L sert 1sirma ile kinld,

tekrarlandi. Renkte onemsiz uyum

17d) 1 sene: Yiizey yapisinda
énemli derecede diizensizlik, renk
uyumunda kayp, yumusak doku

uyumu iyi.
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Resim 18 (a,b,c,d): Indirek Kompozit Lamina Vener.

18a) Endikasyon: Amelogenesis im-
perfekta teshisi konan hasta, estetik
olarak rahatsizhgi nedeni ile Kkli-
nigimize bagvurdu ve indirek lamina

vener uygulanimina karar verildi.

18b) Baglangig: EOS inley ma-
teryali ile hasta agzindan elde edi-
len modellerde venerler hazirland:

ve uygulandi.

18¢) 6 ay: Hasta istegi iizerine alt
anterior bolgede de lamina vener
uygulandi. Doku uyumunda 6nem-
siz enflamasyon. E ‘i 6. ayda sert
kirilda,

1sirma ile tekrarlandi.

18d) 1 sene: Hastanin oral hij-
yeninin zayifhgina bagh olarak
restorasyona komsu digetinde gid- [

detli enflamasyon.
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Resim 19 (a,b,c,d): Indirek Kompozit Lamina Vener.

19a) Endikasyon: Estetik uyum-
suzluk nedeni ile klinigimize bas-
vuran hastada kanal tedavisi so-
nucu renklenmig ve agartilamamig

anterior digler mevcut.

19b) Baslangic: EOS inley ma-
teryali ile indirek hazirlanan ve-
nerler klinikte preperasyonu ta-

mamlanmig diglere uygulandi.

19¢) 6 ay: Renk uyumunda kayip,

(hastada sigara-cay aliskanhg

meveut) yiizey yapis: diizgiin.

19d) 1 sene: Yiizey yapis1 diizgiin,
digetinde ¢nemsiz enflamasyon.

Renk uyumunda kayip.
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TARTISMA

Lamina vener kullamimu konservatif bir tedavi tercih bicimidir. Ilk
dénemlerde kompozit recinelerin kirik ve renklenmis dislere direk bag-
lanmas1 sadece pratik bir metot gibi goriinmiisse de sonradan daha ge-
listirilmis materyallerin kullanim ile teknikten daha iyi sonuclar alimir
olmus ve daimi kullanilabilir konservatif bir tedavi yontemi haline gel-
migtir.

Lamina vener tekniginin esasimi olusturan materyallerden biri
kompozit rezinlerdir. Ozellikle 151nla polimerize olan rezin restoratif ma-
teryaller giiniimiz modern dishekimliginin ytzini gildirmustir. Bu
materyallerin kolay maniptilasyonu, miikemmel renk uyumu, pre-
parasyon sirasinda dis yapisini korumas: gibi avantajlarinin yanmsira ara
bonding ajanlarina ragmen dentine mineye oldugu kadar iyi bag-
lanamamalar: ve asim yiik gelen bolgelerde zayif baglanma dayanimlar

gostermeleri gibi dezavantajlarida bildirilmistir. (12,101)

Klinik olarak dentine baglanma, mineye baglanmadan daha komp-
lekstir. Ciinkii dentinin morfolojisi, diste bulundugu yerin fonksiyonuna,
dokunun derinliklerine bagh olarak degistigi gibi ciiritk hikayesi, yas,
dentin kanallarinin sekli, acithmlarinin hacmi ve sayisi, ylizeyde yapilan

islemler gibi baz1 faktorlere bagh olarakta degisiklik gosterir (51,77).

Dentine baglantiy1 etkileyen énemli bir konu da dentinin nem-
liligidir. Nemliligin derinlige bagh olarak degistigi, 6zellikle de dentinin
orta iicte birinde dentinal siv1 ile kontaminasyona egilimin daha ¢ok ol-

dugu bildirilmistir (51).

In vivo sartlar laboratuvar ortaminda gerceklestirmek oldukca zor-
dur. Calisilan dentin ytizeylerinin nemini kaybetmemesi icin drnekler ce-

sitli soliisyonlarda bekletilebilirler ancak dentinal sivinin cesitli elekt-
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rolitler ve proteinler icerdigi bilinmektedir, bu nedenle dentine baglanma
dayamim testlerinin in vitro cahismalarda giivenirligi sipheli go-

riinmektedir.

Baglanma dayamim degerleri bunlardan baska test metoduna, ma-
teryalin kalitesine, test oncesi saklama kogullarina ve materyallerin kul-

lanim sekillerine gore de degisiklik gosterebilir.

Yapilan bazi cahsmalarda érneklerin farkli 1s1 banyolarindan ge-
cirilmesinin ve uzun siire suda bekletilmesinin dentin baglanma degerleri
iizerinde ¢nemli derecede etkilerinin olmadigr ileri sirilmistiir
(2,21,67,95). Calismamizda da benzer sekilde orneklere 1s1 sirkiilasyonu

uygulanmada.

Direk uygulanan kompozitlerde dentin yiizeylerinde dentin primer
ve Scotchbond 2 dentin bonding ajan kullanildi. Dawis ve arkadaslar: (32)
Scotchbond'un termosikliis uygulandiktan sonra bile dentine devaml bir

baglant1 sagladigim bildirmislerdir.

Scotchbond 2, 3. nesil dentin bonding ajanlarindandir. Bu sistemde
yeralan ajanlar dentin smear tabakasim modifiye eder veya dizenler ve
dentinle etkilesime girerler. Kisaca icerigine bakacak olursak maleik asi-
tin %2,5 ve hidroksimetakrilatin (HEMA) %55'lik sulu soliisyonundan
olusan bir Scotchprep dentin primer icerdigi ve bunun dentini pi-

riizlendirip dentin tiibiillerini tamamen tikadig: bildirilmistir (82,79).

Isinla sertlesen adeziv regine hidrofobik monomer olan di-
metakrilat (Bis-GMA) ve hidrofilik monomer olan hidroksimetakrilat
(HEMA)mn karngimidir. ilk basamakta dentine asitleme yapilir, maleik
asit smear tabakasim kaldirir ve HEMA dentini nemlendirerek adeziv

baglant: yapmak iizere yiizeyi hazirlar (55,64,79).
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Porselen o6rneklerin dentin yiizeyine yapistirdmasinda kul-
landigimiz Ultra-bond ise her tiirlii porselen restorasyonun ya-
pistirdmasinda kullamilmasi tavsiye edilen bir malzeme olarak bil-
dirilmigtir. (96)

Appeldoorn ve arkadaslari (6), Kedici ve arkadaslar (57), Stangel
ve Nathanson (92), Celik (28) porselen laminalarla ilgili baglanma da-
yanim ¢aligmalarinda Ultra-bond kullanmiglardir. Set icinde yeralan por-
selen yiizey diizenleyicisi bir kontaminasyon varsa uzaklagtirir. Dry-
bond, kuru ve yagsiz bir ortam olusturur ve en 6énemlisi Cerinate prime
ise fosforlu ester, silan ve doldurucusuz bonding rezin ihtiva eden bir ajan
olup baglanmada onemli derecede rol oynar. Calismamizda indirek kom-
pozit vener orneklerin yapistirilmasinda dual-cement kullamildi. Gerek
kimyasal gerekse 1sinla polimerize olan bu iriniin agiz ortaminda ya-
pistirilma igleminden sonra bir siire daha polimerizasyona devam etmesi

tercih sebebimiz olmustur.

Kesici disler i¢in verilen ortalama i1sirma kuvvetleri 155 N ve 222 N
arasinda degismektedir(27). Calismamizda o6rneklerdeki materyallerin
dentin yiizeylerinden kopmalarimi saglayan kuvvet degerlerinin or-
talamalar1 N cinsinden ifade edildiginde direk kompozit materyalin 150,3
indirek kompozit materyalin 66,5 porselenin ise 170,6 N luk degerler ver-
digi gozlendi. Buna gire bu dislerde 1sirma sirasinda en yiiksek kirilma
dayanimi sira ile porselen, daha sonra direk kompozit ve takibinde in-
direk kompozit materyalden beklenebilir. Tam ve Mc. Comb (94) ta-
rafindan yapilan, rezin yapistirici simanin asitlenmis porselene ve 1ginla
polimerize olmus hibrid rezin venere baglanma dayanimlarina bakildig:
bir caligmada, kaydirma kuvvetleri altinda kinlma dayanimlan en yiik-

sek porselen venerlerde, daha sonra 1sinla polimerize olan hibrid rezin ve-
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nerler ve 181 ve basingla polimerize olmus mikrodolduruculu rezin ve-

nerlerde gozlenmistir.

Scotchbond 2 ile yapilan ¢alismalara kisaca bakacak olursak, Retief
(80) bicak sirt1 bir ugla kaydirma kuvvetleri altinda Scotchbond 2 /Silux
m dentine baglanma dayaniminmi 13.6 MPa olarak gézlemistir. Jamil ve
arkadaslar: (50) gerilme kuvvetleri altinda ayni materyalin baglanma da-
yammminm 22.8 MPa olarak gozlerken Retief (81), bir bagka calismada 2
diizenek ile Scotchbond 2'nin dentine baglanma dayanimini incelemis, 1.
diizenekte 3-13.4 MN/m2 ve 2. diizenekte 7.1-13.5 MN/m2 degerleri ara-

sinda bulmustur.

Prati ve arkadaslar (74) aymi sartlar altinda baglanma da-
yamumlarmi 132/82 kg/cm2 olarak tespit etmiglerdir.

Bulucu (15) iglincii nesil adeziv dentin bonding sistemlerin dentine
baglanma dayanimlarmi inceledigi in-vitro bir ¢alismada Scotchbond 2
uygulanan oérneklerde dentine baglanma dayanimlarinin aritmetik or-
talamalarmi 6.89 MPa olarak tespit etmigtir. Scotchbond 2 uygulanan 6r-
neklerimizde kaydirma kuvvetleri altinda dentine baglanma da-

yanimlarinin aritmetik ortalamasi 6.015 MPa olarak bulunmustur.

Cigneme hareketi sirasinda diglere gelen kuvvetler ¢ok yonlidir.
Ancak literatiire bakildiginda lamina vener baglanma dayamm test-
lerinde daha ¢ok kaydirma kuvvetlerinden yararlanildigy gézlenmektedir
(14,57,90,94).

Gergege uygunlugu ve lamina venerlerin bagarisini encok kaydirma
kuvvetlerinin tehdit edebilecegi diigiiniilerek bu ¢alismada da kaydirma
kuvvetlerine kargi baglanma dayamimlan aragtirildi. Bu yoéntemle ya-
plan calismalarda uygulanan yiik hizinin ise farkli degerlerde kul-
lamildig1 gozlenmistir. 0.5 cm/dk, 5 mm/dk, 0.01 cm/dk,. 0.5cm/dk gibi de-
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gerlere litaratiirde rastlanmasina ragmen bu calismada dentin bonding
ajanlarda uygulananlara yakin bir deger olarak lmm/dk lik birim uy-
gulanmigtir (6,75,89,99). Kaydirma kuvveti bir tarafi diiz, bir tarafi bicak
sirt1 5x1mm boyutlarinda dikdoértgen taban kesitli bir u¢ yardimi ile ger-
ceklestirilmigtir.

Kompozit lamina vener materyali olarak direk yontemde bir hibrid
rezin, indirek yontemde ise bir mikrodolduruculu rezinden ya-
rarlamlmigtir. Titley ve arkadaglar (97) kiigitk partikiil tipli rezinlerin
cekme ve kaydirma kuvvetleri altinda mikrodolduruculu rezinlere goére

daha fazla dayanim gosterdiklerini iddia etmiglerdir.

Lamina venerlerin giincelliginin artis: ile bunlar1 yapistiracak ma-
teryal sistemlerinde de bir artis olmustur. Bu sistemler genellikle mik-
rodolduruculu veya hibrid kompozit rezin yapistirict simanlardir. Isinla
veya kimyasal olarak aktive olan bu sistemler ¢esitli renk tonlarinda ve
restoratif materyallerden daha ince kivamdadirlar. Ideal bir kompozit
rezin yapistirici siman nemlendirme yetenegine sahip olmahdir. Mekanik
olarak kuvvetli olmali, su emilimine, renklenme ve asinmaya kars: ko-

yabilmeli ancak toksik olmamalidir.(94)

Walls ve arkadaglari (99) termal degisimler ve rutubetin lamina ve-
nerlerin baglanma dayamimina etkilerini in vitro bir ¢alisma ile arasg-
tirmiglar ve baglanmada basarsizligin bag olusumuna katkida bulunan
materyaller arasinda su emilimi nedeni ile ortaya c¢iktigimi be-
lirtmiglerdir. Vener retansiyonunun agiz ortammda zamanla diigecegini
iddia eden arastincilarin sonuglarint destekler gekilde klinik ¢a-
hismamizda direk venerlerde %23,07 indirek venerlerde ise %34,61 ora-

ninda baglanma basgarisizligina rastlanmigtar.
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Indirek lamina vener materyali olarak porselen kullanimima bas-
lanmasi ile klinik basan grafiginde de yiikselme gozlenmigtir. Klinik de-
neyimler porselen venerin uygun olarak hazirlanmig mine yiiziine bag-
lanma dayanimlarimin ¢ok yiiksek oldugunu goéstermigtir. Andreasen ve
arkadaglari (5) in vivo ve in vitro gergeklestirdikleri bir ¢aligsmada kirk
kuron parcalarmi bir araya getirip porselen lamina vener uygulamiglar
ve olusan restorasyonun gercek dise yakm kirilma dayanimi oldugunu

iddia etmiglerdir.

Porselen lamina venerin tutuculugu hem mekanik hem de kim-
yasal olarak saglanir. Mekanik tutuculuk porselen i¢ yiiziinin asit-
lenmesi ile olusturulur ki literatiirde bu amacla cesitli oranlarda asitler
kullanildig1 gozlenmektedir. Celik ve Kural(29) %101uk, Stacey (90)
%70'lik, Stangel ve arkadaglan (92) %201ik oranlarda hidroflorik asit
kullanirken Hobo (46) %b54'liikk hidroflorik asitin 3-5 dakika uy-
gulamminin yeterli olacagini bildirmigﬁr. Hobo ve Iwata (47) dokiilebilir
seramiklerde hidroklorik asit kullanimi ile de porselen yiiziiniin pii-
riizlenebildigini gostermiglerdir. Bizim ¢aligmamizda da %45'lik hidroflorik

asit 3.5 dakika siire ile porselen vener érneklerin i¢ yiiziine uygulanmistur.

Porselen lamina venerlerde kimyasal baglanma, asitlenmis yiizey
silan baglayic1 ajanla kaplandiginda saglanir. Stacey (90) silanla kap-
lanmis porselen orneklerin mineye baglama dayammlarinin si-

lanlanmamaglardan 2,7 defa biiyiik oldugunu bulmustur.

Porselen lamina venerlerin baglanma dayamim testlerinde aras-
tinncimin  dikkat etmesi gereken ii¢ yapi vardir. Disin yapisi, kompozit
rezin baglayici ajan ve porselen vener. Porselen vener orneklerde c¢a-
lismamizda yapigtiric: olarak kullanilan rezin materyal Ultra-bond dur.
Ulta-bond 1smnla polimerize olan hibrid tip bir kompozit materyaldir. Hib-

rid rezinlerin igeriginin %70 ini inorgonik doldurucular olugturur, bu ne-
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denle termal genlesme katsayilar: gercek dise benzer ve polimerizasyon
biiziilmeleri minimaldir. 3 ila 0.5 mu boyutlarinda optimal miktarda cam
ve silikat igerirler, su emilimleri azdir ve mikrodolduruculu kompozit re-
zinlere benzer piiriizsiiz ylizey olustururlar. Sikisma ve baglanma da-
yanimlar1 3.890 kg/cm? ve 1.460 kg/cm? dir (46,47).

Celik (28) dort farkli lamina vener porselenin mineye baglanma da-
yanimlarinin incelendigi in vitro bir ¢calismada, yapistirict olarak Ultra-
bond kullanmigtir. Porselen materyalinin tipinin baglanma dayanimina
etkisi oldugunu bildiren arastirici, kimyasal polimerize olan kompozit re-
zinle Ceramco II dental porselenin en yiiksek baglanma dayanimini gés-
terdigi Ultra-bond ile Ceramco II porselenin mineye baglanma dayanimi
aritmetik ortalamasmin ise 16.23 MPa olarak tespit edildigini bil-
dirmistir.

Calismamizda Ceramco II dental porselen kullanilmis ve Ultra-
bond ile dentine baglanma dayanimlar aritmetik ortalamasi 7.183 MPa
olarak tespit edilmigtir. Calisma alaninin dentin olmasi daha digiik

deger elde etmemize neden olmustur.

Orneklerin kirllma yiizeyleri incelendiginde ise karsimiza degisik
sonuclar gitkmaktadir. Kedici ve arkadaslar (57) kohesiv karilmaya kars:
koymak i¢in vener kalinlifinin artirilmas: gerektigini iddia etmiglerdir.
Yine ayni ¢alismada mineye baglanma dayanimlarinin dentine olandan
yiiksek bulundugu ve minedeki restorasyonlarda kirilmalarmm kohesiv
tipte olduklar: belirtilmistir. Calismamizda porselenlerin mine ve dentine
baglanma dayammi karsilagtirnilmadi ancak 1 mm kalhnhginda érneklerin
dentine baglanma dayanimlari incelendi ve kohesiv kirilma oram %86.6
bulundu. Calismada dentinde veya yapistiricidaki kirilmalara ait or-
neklerin bir kismu (SEM) de incelendi. Cogunlukla yogun yapistirici ma-

teryalin arasinda dentinin yer yer goriindiigi gozlendi.
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Lamina venerlerin bagaris1 baglanma dayanimlarimin yaninda renk
sabitliginin devamina da baghdir. Estetik amacla uygulanan res-
torasyonlarda renk 6nemli bir konudur. Giniimiizde halen dogal dise en
yakin tonlarda pek ¢ok gesit restoratif materyal pazarlanmaktadir, ancak
ilk anda uyumlu olan bu materyallerin a1z ortaminda renk de-
gisimlerine engel olmak her zaman miimkiin olmamaktadir. Ustiin 6zel-
liklere sahip restoratif materyallerin bile agiz ortaminda ¢esitli boyayici
ajanlar ile renk degisimine ugradigy bilinmektedir. Ornegin kompozit re-
zinlerin in vivo sartlarda asinma ve renklenmeye meyilli olduklarn pek
cok arastirici tarafindan gézlenmistir (7,18,19). Porselenlerin renk de-
gisimi ve diger bir cok bakimdan daha istiin materyaller olduklan ise bi-

linen bir gercektir.

Pek ¢ok kompozit rezinin goézle goriiniir renk degisimlerinin gecen
siire ile oldugu fikrinin ortaya atilmasi ile Hosoya ve Goto (48), 1s1nla po-
limerize olan kompozit rezinlerin distile suda renk degisimleri ile ilgili bir
calisma yapmislar ve bir yil sonunda tiim ornekler icin AE ab de-
gerlerinde artis kaydetmislerdir. (b) degerinin artmasi sar1 renk fak-
toriniin artisidir ve buda kompozitlerin zaman icerisinde sararmaya me-
yilleri oldugunu diigiindiirmektedir, nitekim bizim c¢alismamizda da
distile suda bekleyen 6rneklerin bir aylik ol¢iimlerinde baslangica gore

(b) degerlerinde artis kaydedilmigtir.

Luce ve Campbell (63) kompozitlerin maksimum su emilimini 14
giinde tamamladiklarimi belirtmiglerdir. Su emiliminin renk degisimine
etkisi gozoniine alinarak orneklerimiz ilk 6l¢iimlerden énce 14 giin siire

ile suda bekletildi.

Ultraviyole 1ginlarinin dental restoratif rezinler tizerinde etkisinin
aragtirildigy bir calismada, ultraviyole iliiminasyonu sirasinda materyalin

bagtan basa koyulagtifn ve gozle goriinen bir sararma meydana geldigi
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gozlenmigtir. Bu ¢alismada Bis-GMA rezinlerin sariya dogru meyilleri ol-
dugu savunulmakta ve olayin ultraviyole 1181 ile daha hizlandig: iddia
edilmektedir (37). Bunun en olasi aciklamasi ise reaksiyona girmemis
karbon-karbon baglarimin renklenmis peroksit bilegiklerini olugturacak

sekilde oksidasyonudur.

Burrow ve Makinson (18) ise giin 15181 ve ultraviyole 1gmlarmin
kompozit rezinlerde egit miktarda renk degisimine neden olduklarini goz-

lemiglerdir.

Calismamizda ultraviyole ve giin 15181n1n ilaveten bir renk degisimi
yapmasina engel olmak icin 6rneklerimiz karanlik ortamda ve koyu renk

siselerde saklanmistir.

Asmussen (7) monomerde Bis-GMA nin artis: ile renk degisiminde
azalma oldugunu yani polimerizasyon derecesinde artisa bagli olarak

renk degisiminde azalma olacagini iddia etmistir.

Peutzfeldt ve Asmussen (71) mikrolduruculu kompozitlerin daha
biiyiik polimer icerdiklerini ve monomerdeki diisiik Bis - GMA igeriginin

zayif renk dayanimina sebep oldugunu séylemiglerdir.

Bunlardan bagka kompozitlerde renklenme yiizey bitimi ile de ilgili
olabilir. Bitirme ve cildlama islerinde yapilan hatalar veya kompozit re-
zinin genel yapisina bagh olusan diizensiz bir yiizey, renklenmeye yatkin
varsayilir. Mikrodolduruculu kompozit rezinlerin yiizey yapisi ve ci-
lalanabilir 6zelllikleri daha az renklenme olusturacak izlenimi ver-
mektedir, nitekim laboratuvar calismamizda indirek kullandigimiz EOS
materyalinin mikrodolduruculu olmasi ve direk uyguladigimiz hibrid tip-
ten daha az renk degigimi gostermesi bu fikri desteklemektedir. Ca-
ligmamizda porselende daha az renk degisiminin bulunmasi ise yiizeyinde

yapilan glaze igleminin ideal bir bitirme sagladigim gostermektedir.
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Asmussen ve Hansen (8) restoratif rezinlerin yiyecek, mesrubat,
plak gibi bazi organik bilesenlerle karsilagtiklarinda yiizeylerinde yu-
musak bir tabaka olugtugunu ve bunun sonucunda da aginma ve renk-
lenmeye meyilleri oldugundan bahsetmisglerdir. Hachiya ve arkadaglan
(42) na gore bu yumusak tabakaya restoratif rezinlerin matriks veya
strip bant altinda bitirilen yiizeylerinde de rastlanmaktadir. Bant veya
" matriks ile bitirme iglemi yapildiginda molekiil diizende bir zorlanma ol-
makta, kompozit rezinin sikismasi ve serbest molekiil diizenlenmesinin
olmayis1 sonucu atomlarin aktivasyonu artmakta ve boya akiimiilasyonu
kolaylagmaktadir. Ayn1 c¢aligma sonucunda bu tip bitirilen yiizeylerde,
normal polisaj islemleri uygulanan yiizeylere gore daha fazla renk de-

gisimine rastlandig1 da kaydedilmistir.

Calismamizda kompozit materyaller iki cam levha arasinda si-
kistirilmak sureti ile elde edildiler. Standart bir polisaj islemi yapmanin
miimkiin olmayacag: diisiintilerek cam altinda bitirilen bu yiizeylerin

fazla miktarda boyanmasi yiizey yapisina bagli olarak agiklanabilir.

Khokhar ve arkadaglarn (58) kahve, ¢ay gibi yiyecek faktérlerinin
kompozit materyallerde renk degisimine etkilerini inceledikleri bir c¢a-
lismada c¢ayin kahveden daha fazla boyayict oldugunu ve mik-
rodolduruculu kompozitlerin 6-48 saat i¢inde hibrid materyallere gore
daha fazla renk degisimi gosterdiklerini bildirmiglerdir.

Renklenme deneylerinde genellikle kromojenik diet komponenti
olarak cay kullanilmaktadir (76). Luce ve Compbell(63) ¢aligmalarinda
cay, kahve, enfiye ve distile su kullanmiglardir.

Moon Um ve Ruyter (66) tarafindan yapilan bir bagka c¢alismada
rezin esash vener materyallerin kahve, filtre kahve, ¢ay ve suda renk de-

gisimlerine bakilmig ve 48 saat sonra engok c¢ay, sonra sira ile filtre
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kahve ve kaynamis kahvenin renk degigsimine neden oldugu goéz-
lenmistir. 11k 24 saatte ise en hizli renk degisiminin cay ile olugtugu kay-
dedilmistir.

Calismamizda kromojenik diyet materyali olarak cay, kaynamg
Tiirk kahvesi ve sigara kullanildi, sudaki kontrol grubu i¢in distile su ter-
cih edildi. Birinci giin en fazla renk degisiminin her ii¢ materyaldede si-
gara ile olustugu, en az renk degisiminin indirek kompozitlerde ¢ay, por-

selende kahve ve cay ile olustugu gozlendi.

Um ve Ruyter (66) in caligmasindan farkl olan bu sonuclarimizda
materyal olarak sigara ve kaynamis Tirk kahvesi kullanmamizin etkisi

oldugunu diisiitnmekteyiz.

1. hafta ve 1. ay sonunda en az renk degisiminin sudaki 6rneklerde
gozlenmesi ise saklama ortaminin karanlik olmasi sebebiyledir. 1 hafta
sonunda en fazla direk kompozitlerde ¢ay, 1 ay sonunda ise sigara gru-
bundan sonra en fazla boyanmanin kompozit grubunda (direk ve indirek)
cay ile olustugu, kaynamig kahvenin ise daha az renklenme olusturdugu
gozlemlenmistir. 1 ay sonunda her ii¢ grupta da sigaranin en fazla renk
degisimine neden olmas: ise ¢aydan daha kromojenik bir materyal ol-

dugunu gostermektedir.

Olciimler ve ortamlarin degistirilmesi islemleri sirasinda 6r-
neklerin distile suda yikanmasina dikkat edildi, 6rneklere ayrica fir-
calama iglemi yapilmadi. Oral hijyenin materyaller tizerine etkisi oldugu
diistiniilerek yapilan bu laboratuvar caligmasimin klinik olarak des-
teklenmesi amac: ile klinik ¢aligmamizda direk ve indirek kompozit la-
mina vener uygulanan hastalar 6 ay ve 1 senelik gézlemlerle de-
gerlendirildi.
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Klinik caligmalarda genel olarak marjinal uyum, restorasyon kaybi
yada kirilmasi tespit edilebilmekte ancak renk degisimi, asinma ya da
yiizey yapisinin tam olarak tespiti miimkiin olmamaktadir. Belirlenen si-
niflamaya gore degerlendirme yapilmas: ile bir takim sonuglar elde edil-
mekte ancak bu kisiden kisiye, simiflamadan élmﬂamaya fark gos-
termekte ve cogu zaman yanilgilara sebep olabilmektedir. Bu nedenle
ozellikle renk degisimi gibi tespitte yanilgiya yol acabilecek de-
gerlendirmelerin in vitro ¢aligmalarla da desteklenmesi dogrulugu ag-

sindan gereklidir.

Asmussen ve Hansen (8) restoratif rezinlerin yiizey yumugamasi ve
oral hijyene baglh yiizey renklenmelerini in vivo ve in vitro sartlarda in-
celemisler ve oral hijyeni kotii hastalarda sigara aliskanligi yoksa fazla
renklenme olmadigini, sigara aligkanhiginin oral hijyen kétiiligi ile bir-
likte rezinlerde fazla miktarda renk degisimi olusturudugunu goz-

lemiglerdir.

Saleh ve arkadaslar (85) yaslar1 12 ila 50 arasinda degisen has-
talarda 93 Class III ve Class IV kaviteyi mikrodolduruculu bir rezinle res-
tore edip, 6 ay ve 1 yil sonunda belli kriterlere giore degerlendirmislerdir.
1 y1l sonunda yiizey yapisinin %79 degismeden kaldig1 ve renk uyumunda
basarisizligin ¢ok nadir gorildigini gozlemiglerdir. Digeti problemlerine
genel olarak 14 yas ve asag gruplarda rastlanmig bunun nedeni de siir-
memis digler ve zayif oral hijyen veya énceden mevcut olan gingivitis ola-

rak belirlenmigtir.

Caligmamizda da benzer gseklide mikrodolduruculu rezin kullanilan
indirek lamina venerlerde 1 yil sonunda renk uyumunda %70,58 ora-
ninda basar1 gozlenmigtir. Direk lamina venerlerde 1 yil sonunda % 40,99
orta veya siddetli renklenme gézlenmesi ise hibrid tipte materyal kul-

lanmamiz ve mitkemmel polisaj elde edemeyisimizin nedeni iledir.
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Indirek lamina venerler grubunda gézlenen toplam 5 venerde renk-
lenme gozlenmistir ve bunlarin 3 tanesi oral hijyeni kétii ve sigara alig-

kanlig1 olan bir hastaya aittir.

Indirek lamina venerlerin 3 tanesinde komsu disetinde siddetli enf-
lamasyon gozlenmistir (%17,64). Bunlarin hepsi zayif oral hijyeni olan 16
yasinda bir hastaya aittir.

Gross ve Malchmacher (41) tarafindan yapilan bir klinik ¢aligmada
150 venerde Scotchbond 2 kullanilmis ve 6 ay sonunda higbirinde bag-
lanma ile ilgili basarsizlik gozlenmemistir. Scotchbond'un asitlenmisg
mine ve dentinde en iyi baglanan ajan olarak tavsiye edildigi bu ca-
lismadan farkl olarak biz Scotchbond 2'yi sadece direk lamina vener uy-
gulamiminda kullandik ve calismamizda 26 venerin 3 tanesi 6. ayda
olmak tizere toplam 6 tanesinde kirilma oldugunu (%23,07) gézlemledik.
Indirek lamina venerlerin ise baglanmada daha yetersiz kaldigini, ba-
sarisizlik oraminin (% 34,61) e yiikseldigi gérildii. Gross ve Malchmacher
(41) den farkli elde ettigimiz bu sonug teknik veya baglanma ile ilgili ola-
bilir ancak 6 venerin c¢ekirdek yada benzer aligkanliklar sonucu, bir ve-
nerin ise yanlhs endikasyon sonucu kinldigi kaydedilmistir. Lamina vener
uygulanacak hastalar da bireylerin koti ahiskanliklart (1sirma, dis g-
cirdatma, tirnak yeme vb.) ve hatali kapanis, prematiir kontaklar gibi ve-
nerin sabitligini tehlikeye atacak faktorlerin degerlendirilmesi ge-
rekmektedir.

Indirek lamina venerlerde laboratuvarda polisaj islemi tavsiye edil-
memektedir. Yapistirma igleminden sonra polisaj igslemi taskin baglayic:
materyallerin elimine edilmesi acisindan da avantajlidir. Klinik ca-
hismamizda indirek lamina venerlere yapisma isleminden sonra polisaj
uygulandi. 6 aylik ve 1 senelik kontrollerde venerlere komsu yumusak do-

kularda her iki yéntemde de az veya orta derecede enflamasyon gozlendi.



Birbirine yakin sonuclar elde etmemiz yiizey polisajinin benzer olmasi ne-
deni ile, azda olsa farklilik gézlenmesi ise kullanilan materyallerin farklx

olmasindan dolayidir.

Agin1 renklenmig dislerde renk modifiye edici re¢ineler ve opakerler
direk lamina vener restorasyonlar sirasinda kullamlmaktadir. Bu tip re-
cinelerin kullanimi ile agir1 materyal kalinligindan da kagimlmaktadir.
Inorganik dolduruculu renk modifiye edici recinelerin kullanimmnin kom-
pozit-mine kaydirma dayanumlarimi etkilemedigi bildirilmigtir(70). Ca-
lismamizda direk lamina vener uygulanan diglerin %53,84 iinde opa-
kerler ve renk modifiye ediciler kulanilmis ve bunlar arasinda 6. ayda 1,

1. senede ise 3 kirilma olay: kaydedilmisgtir.

Porselen venerlerin klinik performansi ile ilgili bir diger calismada
da rubber-dam kullaniminin bagar: oranimn fazla etkilemedigi iddia edil-
mistir(33). Cahismamizda rubber-dam kullanilmad: ancak nem kont-

roliine gerekli 6nem verildi.

Klinik caligsmalarin birbiri ile karsilastirilmasinin 4 nedenden do-

lay1 zor oldugu bildirilmigtir (102).

1- Materyal = Kullamlan materyallerin farkli olmasi sonucglan et-
kilemektedir. Klinik ¢calismamizda 2 farkli materyal kul-
lanildi. Ayni tiir kompozitler icersinde bile organik fazi
olugturan dimetakrilat tird farklhihk gésterebilir, inor-
ganik miktarlar degigebilir, bu da farklh sonuclara neden

olur.

2. Uygulama alami = Uygulama alani hasta agz olunca kavite ve pre-

parasyon standardim saglamak oldukca zor olmaktadir.
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3. Uygulama teknigi = Kompozit uygulama teknikleri (biitiin halde veya
tabakalama yo6ntemi) 1sin verilme yénii, polisaj is-

lemleri,direk - indirek uygulanim vs.

4. Uygulayic1 = Arastirmalarin farkli uygulayicilar tarafindan yii-
ritiilmesi faktorii.

Caligmamizda gerek baglanma dayamimlar gerek renk degisimleri
gerekse klinikteki bagarih goriintilleri ac¢isindan materyalleri kar-
silagtiracak olursak, baglanma dayanimi acisindan direk kompozit ma-
teryalleri ve porselen lamina venerleri, renk sabitligi acisindan éncelikle
porselen materyalini sonra indirek kompozit materyalleri tavsiye ede-

biliriz.
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SONUCLAR

1- Aragtirmada kullanilan ti¢ lamina vener materyalinin kahve,
cay, sigara ile ve distile suda 1 ay sonunda renk degigimlerindeki farklilik
varyans analizine gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0.05).
Gruplararas1 degerlendirmede renk degisiminin en az porselen ma-
teryalinde en fazla ise direk kompozit materyalinde olustugu goézlendi.
Kromojenik materyallerden ise 1. giinde sigara, 1. hafta ¢ay, 1. ay so-
nunda ise tekrar sigaranin en fazla renk degisimine sebep oldugu bu-

lundu.

2- U¢ lamina vener materyalinin dentine baglanma dayanimlar
grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak varyans analizine
gore anlamli bulundu (P<0.05). Direk kompozit materyal ile porselen bag-
lanma dayanim ortalamalar: arasinda énemli bir fark gézlenmezken in-
direk lamina venerin baglanma dayaniminin bunlarin her ikisinden de

onemli 6l¢iide kiiciik oldugu bulundu (P<0.01).

3- Direk kompozit 6rneklerde %60, porselen lamina vener or-
neklerde %53.33, ve indirek kompozit 6rneklerde %20 oraninda restoratif
materyalde kohesiv kirlma gozlendi. Geri kalan orneklerin ise adeziv -

koheziv tipte kopma gosterdikleri gozlendi.

4- Klinik calismada bir senelik gozlemlerde renk uyumu, doku
uyumu agisindan indirek lamina venerler, dentine baglanma dayanimi ve
kinlmaya kars:1 koyma yoniinden ise direk lamina venerler istiin bu-

lundu.
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OZET

Bu calismada {i¢ lamina vener materyalinin dentine baglanma da-
yanmim degerleri ve renk sabitlikleri in vitro olarak karsilastirild: ve in

vivo klinik ¢aligma ile birlikte degerlendirildi.

Renk sabitligini tespit etmek i¢in yapilan laboratuvar ¢calhismasinda
iki farkhh kompozit materyal ve dental porselenden toplam 72 disk sek-
linde 6rnek hazirlandi. Ornekler distile su, cay, kahve soliisyonlarda
bekletildi ve sigara dumanina maruz birakildi. Renk degisimleri renk
6lcen bir alet ile 1 giin, 1 hafta, 1 aylik periyodlarla tespit edildi. Sonuclar
Two way Anova ve LSD testi ile degerlendirildi. Porselenin her iki kom-
pozit materyalden, indirek kompozit materyalin ise direk kompozit ma-

teryalden daha fazla renk sabitligi gosterdigi bulundu.

Baglanma dayanim deneyinde kompozit ve porselen materyaller 45
adet santral disin bukkal dentin yiizeylerinden hazirlanan 25 mm? ebat-
larindaki 6rneklere uygun sekilde yerlestirildi. 37°C de 24 saat bek-
letildikten sonra diglere lmm/dakika hizla, bir testometrik apareyi ile
kaydirma kuvvetleri uygulandi. Elde edilen degerler MPa cinsinden he-
saplandi, istatistikler ise varyans analizi ve LSD testi ile yapildi.

Indirek kompozit materyalin porselen ve direk kompozit sis-
temlerden daha az baglanma dayanimi gosterdigi gozlendi. Ayrica her
gruptan iki 6rnek gerekli hazirhiklar yapildiktan sonra kirilma yiizeyleri
degerlendirilmek tizere (SEM)de incelendi.Klinik ¢alismada toplam 19
hastaya 26 indirek ve 26 direk kompozit lamina vener uyguland:. Has-
talar belirlenen kriterlere gore 6 aylik ve 1 senelik gozlemlerden gecirildi.
Indirek lamina venerlerin klinik sartlarda direk lamina venerlerden daha
fazla renk sabitligi oldugu ancak baglanma dayanmimiarmin direk sis-

temlerden daha diisiik oldugu gozlendi.
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SUMMARY
A Comparative in Vivo and in Vitro Evaluation of Composite
and Porcelain Laminate Veneer Materials

In this study the bond strength values and color stability of three
laminate veneer materials were compared and the results were assessed
in vitro. During the laboratory stage of color stability tests, 72 discs were
prepared by using two different type composite materials and dental por-
celain. The specimens were immersed into distilled water, tea and coffee
solutions. Samples of the last experimental group were exposed to ci-
garette smoke. Having done this, color differences were measured by
means of colorimeter in the period of 1 day, 1 week and 1 month res-
pectively. The results were evaluated statistically by using Two way
Anova and LSD tests.

As a result of the investigation it was found that porcelain material
had more color stability than composite materials and indirect composite
material was more color stable than direct composite material.

In laboratory testing of the shear bond strengthes, materials were
placed on the theeth specimens which are prepared from buccal dentin
surfaces of 45 central incisors in26mm? dimensions. The teeth were sto-
red in 37°C for 24 hours and then a Testometric Device with a crosshead
speed of 1mm/min was used to test the shear bond strengths. The values
were calculated as MPa. Statistical analysis of the study was made by
using Variance Analysis and LSD test. Indirect composite material sho-
wed less bond strength values when it was compared with porcelain and
direct composite systems.

In order to evaluate the broken specimen surfaces, two specimens
from each group, were examined under Scanning Electron Microscope
(SEM), after proper preparing of the surfaces of specimens.

In our clinical study a total number of 19 patients were treated by
26 direct and 26 indirect composite laminate veneers. They were reviewed
6 month and 1 year intervals. It was found that color stability of the in-
direct laminate veneer was better than the direct laminate veneer. Ho-
wever direct veneered laminates revealed better bond strength values in
this study.
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