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OZET

Direkt ve indirekt yontemle yapilan kompozit lamina vener
restorasyonlarin  klinik  olarak bir spektrofotometre aracihg ile
degerlendirilmesi

Calismanin amaci farkli tekniklerle yapilan kompozit rezin lamina vener
restorasyonlarin 1 yillik klinik takibinin karsilagtirmasini yapmakti. Katilimcilar Ege
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne basvuran, saglikli, herhangibi bir periodontal
problemi bulunmayan, hastalar arasindan secildi. ilk 15 dis indirekt kompozit rezin
lamina vener restorasyonlarla; sonraki 15 dis ise direkt kompozit rezin lamina vener
restorasyonlarla Esthet-X HD (Dentsply DeTrey, ABD) ve Ceram-X Duo (Dentsply
DeTrey, ABD) kullanilarak restore edildi. Tedavi Oncesinde dis renkleri
SpectroShade Micro (MHT Optic Research, Niederhasli, Isvigre) spektrofotometresi
ile tespit edildi. Variolink Il (Ivoclar, Vivadent, Schaan, Liechtenstein) yapistirma
siman1; PoGo + Enhance (Dentsply DeTrey, ABD) ise polisaj seti olarak kullanildi.
Modifiye Ryge kriterleri, cep derinligi 6l¢limii, gingival kanama ve plak indeksi 6. ve
12. aylarda farkli 2 arastirmaci tarafindan degerlendirildi. Istatistiksel analizler SPSS
15.0., t testi ve tekrarlayan Olglimlerde varyans analizi ile p<0.05 olacak sekilde

yapildi.

Sadece kenar renklenmesi kriterinde meydana gelen degisiklik istatistiksel
olarak anlamliydi. Kenar renklenmesi kriteri degerlendirildiginde direkt teknigin,
indirekt teknikten iistiin oldugu saptandi (p<0.05). Bu c¢aligmanin sonuglarina gore
direkt teknigin on bolge estetik problemlerde basarili oldugu; indirekt teknigin ise
erken donem kenar renklenmesi problemi sonucu ikinci secenek olarak

degerlendirilmesi gerektigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Lamina vener; kompozit; indirekt yontem.



ABSTRACT

Clinical evaluation of direct and indirect composite veneer restorations

with a spectrophotometer

The objective was to compare the success rate after one year of composite

veneers applied with different techniques.

The participants were selected from volunteer patients of Ege
University School of Dentistry. All the subjects were healthy with no periodontal
disease history and were caries/restoration free on their anterior teeth. The first 15
teeth were treated with indirect composite veneer with Esthet-X HD (Dentsply
DeTrey, USA) and the next 15 teeth were treated with direct composite veneer with
Ceram-X Duo (Dentsply DeTrey, USA). Before the preparation, the shades were
taken with SpectroShade Micro (MHT Optic Research, Niederhasli, Switzerland)
device to be objective. Variolink Il (Ivoclar, Vivadent, Schaan, Liechtenstein) was
used for luting indirect restorations and PoGo + Enhance (Dentsply DeTrey, USA)
were used for polishing. After 6 and 12 months, the restorations were assessed by
two observers using modified Ryge criteria, pocket depth, plaque index and gingival
index. The results were analysed using SPSS 15.0. t test and repeated measures
analysis of variance were performed to compare the clinical criterias. P value was set
at <0.05.

Only the marginal discoloration criteria was statistically different between two
groups (p<0.05). With respect to marginal discoloration direct technique was
statistically better than indirect technique (p<0.05). According to the results of this
study, direct and indirect lamina vener techniques may be a good treatment option
for patients with esthetic problems in anterior teeth. However, because of its early
marginal discoloration rate and complex technique with luting, indirect techniques

would remain a second option.

Key words: Laminate veneers; composite; indirect technique.
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BOLUM I

GIRIS ve AMAC

lletisimde en ¢abuk algilanan bdlge yiizdiir. Etkili bir iletisim igin ise giizel bir
giillis en onemli faktordiir. Ayrica gilizel bir giillis, kisinin psikolojisini diizeltir,
kendine olan giivenini de arttirir. Bu asamada dis hekimine biiyiikk sorumluluklar
diismektedir. Lamina vener restorasyonlar 1970’li yillardaki adeziv sistem
gelismeleriyle ortaya ¢ikmis ve On dislerdeki estetik tedavilere alternatif olmustur.
Dis yapisinda minimal miktarda preparasyonla ya da hi¢ preparasyonsuz, tek seansta
yapilabilen ve hasta i¢in ekonomik olan lamina vener restorasyonlar klinikte oldukga
sik kullanilmaktadir.

Calismamizin amaci lokalize sekil bozuklugu, renklenme, atrisyon, abrazyon,
erozyon gibi sebeplere bagl estetik yonden yetersiz dislerin 2 farkli kompozit rezin
materyal kullanilarak direkt ve indirekt yontemle restore edilip uzun donem klinik

sonuglarini incelemektir.



1. GENEL BILGILER
1.1. Estetik

Estetik kelimesi dilimize yunanca ’aisthesis’ sozciiginden gegmistir. Estetik
kavrami tarih boyunca iizerinde durulmus, insanoglunun olduk¢a 6nem verdigi bir
konudur. Giizelligin olusturulmas: ve degerlendirilmesi ile ilgilenir. Subjektif bir
kavramdir. Kiiltiirel faktorler, kisisel tercihler, yas, Onsezi, cagristm bu algiy1
degistirebilir. Tarihe bakildiginda Sudan’da yerlesmis olan Fulaniler beyaz dislere
onem verdikleri i¢in dudaklarini siyaha boyamislardir. Maya uygarligi ise 6n dislere
estetik amaclh yuvarlak inley kaviteleri acarak yesim tasi, firuze tasi gibi degerli

taglar1 kalsiyum fosfat igerikli simanlarla yerlestirmislerdir (Resim 1).

Resim 1. Sudan’da Estetik Uygulamalar

1.2. Dis Hekimligi’nde Estetik

Yiiziimiizde dogrudan goriis alaninda bulunan, en dikkat c¢ekici bolge
dislerimizdir. Estetik bir giilimseme, dislerin gingival dokularla uygun pozisyonda
olmasinin yani sira giilme sirasinda dis ve dudak arasi uyuma, ayn1 zamanda tiim

bunlarin fasiyal biitiinliik i¢erisinde bir uyum olusturmasina baglidir.



Resim 2. Estetik giiliislere 6rnekler

Estetik bir giiliis i¢in fasiyal ve dental dokularin uyum iginde olmasi gerekir
(Resim 2). Fasiyal kompozisyon yiiziin sert ve yumusak dokularini kapsar. Dental
kompozisyon 6zellikle dis ve dislerin gingival dokularla olan iliskisini igerir. Giiliis

tasariminda fasiyal ve gingival harmoni sarttir (1).

1.3. Estetik Bir Giiliis

Giilme; yliz kaslarimin kasilmasiyla meydana gelen, duygularimizi disa
yansitan en 6nemli yiiz mimigidir. Gililme estetigi tizerine etkili faktorler fasiyal

estetik, gingival estetik, mikro estetik ve makro estetik olmak tizere 4’¢ ayrilir (2).

1.3.1. Fasiyal Estetik

Yiiz ve ylizdeki kaslar bireysel farklilik gosterir. Bu sebeple giizel bir giiliis
bireysel olarak degerlendirilmelidir. Fasiyal analiz i¢in gozle muayene ve
sefalometrik analizin yanisira standardize edilmis portre, oblik ve profil
fotograflarindan yararlanilir. Literatiire bakigimizda Ugler ve 1/16 Kurali dikkat
cekmektedir. Ugler kuralina gore yiiz yatay olarak 3 parcaya boliinmektedir. Yiiziin
iist siirina trichion noktasi denir. Nasion st {i¢lii aras1 birlesim noktasidir. Subnazal

ise orta ve alt ti¢liiler arasindaki birlesim noktasidir. Alt sinira ise menton noktasi



denir. Yiiz subnazalden, mentona kadar yatay olarak 3’e boliiniirse insizal diizlemin

ideal pozisyonu iist ve orta {igliilerin birlesim noktasinda olmaktadir (Resim 3).

trichion

113

glabella

113

subnazal
stomion

113

menton

Resim 3. Fasiyal estetik i¢in 6nemli noktalar

Santral kesicilerin yiiksekliginin, sa¢ ¢izgisi ¢ene ucu arast mesafenin 1/16’s1
kadar olmasi1 gerektigi literatiirde belirtilmektedir. Ayrica santral dislerin genisligi,

interzigomatik mesafenin 1/16’s1 kadar olmalidir.

Dogada estetik olarak kabul goren her seyde altin oran mevcuttur. Antik
donemden beri bilinen altin oran, matematiksel bir iligkidir (Sekil 1). Giiliis
tasariminda 6n 6 disin frontal genisligi, interkomissural geniglikle altin oranda

olmalidir (3).



1,618 1.6 0,618

Sekil 2. On dislerde altin oran

Ricketts’ in ‘Estetik E Dogrusu’ adini1 verdigi dogru; yumusak doku ¢ene ucu
ve burun ucuna teget geger. Estetik bir profilde alt dudagin E dogrusundan 2 mm, iist
dudagn ise 4 mm geride olmasi gerekmektedir (4) (Resim 4).

E-cizgisi

/

Resim 4. Estetik E Dogrusu

1.3.2. Gingival Estetik

Gingivanin saglikli goriintiisii etkin gililimseme i¢in gereklidir. Enflame ve
simetrik olmayan gingival hatlar, disler ideal pozisyonunda olsa bile, estetik giiliisti
bozar. Estetik sorunlarin ortaya g¢ikmamasi ig¢in, restoratif islemlerde biyolojik

prensiplere uyulmali ve hastalara yeterli oral hiyjen egitimi verilmelidir (5).



1.3.3. Mikro Estetik

Dislerin kendine has 6zellikleri bu sinifa girer. Mikro estetik; kare, tiggen, oval
formda olmak tizere 3 kategoride incelenir. Dise yasli, geng; kadinimsi, erkeksi gibi

karakterini veren 6zelliklerdir (Resim 5).
Kare disler: Bu kategorideki disler daha genis ve agik renkte goziikiir.
fJggen disler: Bu kategorideki dislerde kenar sirtlart belirsizdir.

Oval disler: Bu kategorideki dislerde santral sirt belirgin ve kalindir. Kenar

sirtlart ise ince ve belirsizdir (Sekil 2).

3 Kisilik 3

Resim 5. Dis morfolojisinin yas, seks ve kisilikle olan iliskisi

Yiiz morfolojisi, genellikle dis morfolojisi ile uyum gosterir.

Sekil 3. Dis morfolojisinin, yiiz morfolojisi ile olan iligkisi



1.3.4. Makro Estetik

Tim disler arkta dizildiklerinde estetik bir goriintii olusturmasi icin gerekli
olan prensiplerdir. Makro estetik farkli sekil ve biyiiklikteki dislerin yumusak
dokularla uyumlu bir sekilde olmasini hedefler (6).

1.3.4.1 Orta Hat

Estetik giiliis tasarimina baslarken ilk dikkat edilecek nokta orta hattir (7). Orta
hat 2 nokta referans almarak belirlenebilir. Iki kas ortasi olarak bilinen nasion ve iist
dudak gukurunun merkezi olan philtrumdan gegen ¢izgi orta hatt1 belirler. Santral

diglerin temas noktasi orta hatta olmalidir (6) (Resim 6).
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Resim 6. Orta Hat

1.3.4.2. Gingival Embraziirler
Kontak halindeki dislerin gingival yonde ara yiizdeki bosluklaridir. Tagkin
yapilan restorasyonlarda gingival embraziir kayb1 ve estetik olmayan goriintii aciga

cikar. Estetik bir giiliiste bu bosluklar tamamiyla disetiyle doludur (6).



1.3.4.3. insizal Embraziirler

Giiliis veya konusma aninda dental arklar ayrildiginda, alt ve iist ¢ene dislerinin
kesici kenarlar1 arasinda, anterior bolgede koyu bir alan izlenir. Insizal embraziir

olarak bilinen bu bosluklarin hacmi, orta hattan laterale dogru artis gosterir (6).

1.3.4.4. Kontak Noktalari ve Yiizeyleri

Kesici digler arasindaki kontak alanlar1 oldukga kiigiiktiir. Estetik bir giiliiste
santral disler aras1 kontak yiizeyi, santral dislerin %50’si kadar, santral ve lateral
disler aras1 kontak boyutu, santral dislerin boyutunun %40°’1 kadar, lateral ve kanin
dis aras1 kontak boyutu ise santral dis boyutunun %30’u kadar olmalidir. Bu kontak
yiizey iliskisine 50-40-30 kurali denilir.

Resim 7. 50-40-30 kurali

Estetik bir giiliiste disler arasindaki altin oran olduk¢a onemlidir. Altin oran

dikkate alindiginda, 6nden arkaya dogru her dis 6dndekinin %60°1 kadar goriinmelidir
(6).

0.618 1.0 1.618 1.618 1.0 0618

Resim 8. Altin Oran



1.3.4.5. Aksiyel Egim

Dislerin uzun akslarinin egimleri orta hattan uzaklastik¢a belirli bir degisim

gosterir. Bu egime aksiyel egim denir.

1.3.4.6. Renk

Morfolojik, optik ve biyolojik olarak kabul edilebilir giizel bir giiliis i¢in dogru
renk se¢imi sarttir. Dis rengi goriiniir 151k araliginda dar bir alam kaplar. Bu sebeple
renk se¢imi hekim i¢in oldukca zordur. Estetik restorasyonlarda basarili sonuglar
elde etmek icin 15181n yapisi, goziin 15181 nasil algiladigi ve beynin bunu nasil

yorumladigi anlasilmalidir (8) (Sekil 3).

Isik, insan goziiniin algilayabildigi, goriilebilen elektromanyetik dalgadir.

Sekil 4. Is1gin yansimasi

Insan goziiniin algiladigr 380-780nm dalga boyu arasi goriinebilir 151k olarak
tanimlanmistir. Isik olmadan renk olamaz. Renk, 15181n goziin retinasina ulasmasiyla

ortaya ¢ikar (9) (Sekil 4).

N | S——S— -
. . - .
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Sekil 5. Goriinebilir 151k

Isik dise ulagtiginda, disin i¢inden gegebilir, dis ylizeyinden diizgiin veya
daginik bir sekilde yansiyabilir ya da sogurulabilir. Cismin sogurdugu dalga boylar1

9



gozlemciye ulagmaz. Bir cisim yesil olarak goriiliiyorsa, 1s1ksal renklerden mavi ve

kirmiziy1 soguruyor, yesili yansitiyor demektir (10) (Sekil 5).

Sekil 6. Beyaz bir cismin tiim renkleri yansitmasi

Sekil 7. Turuncu bir cismin sadece turuncu dalga boyunu yansitmasi

Renk Dalga boyu Frekans

Kirmizi ~ 625-740 nm ~ 480-405 THz
Turuncu ~ 590-625 nm ~510-480 THz

Sar ~ 565-590 nm ~ 530-510 THz

Camgdbegi ~ 485-500 nm ~ 620-600 THz

Mavi ~ 440-485 nm ~ 680-620 THz
Mor ~ 380-440 nm ~ 790-680 THz

Tablo 1. Renkler ve Dalga Boylari
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Renk algis1 psikofizikseldir. Algilamanin fizyolojik boyutunu goz; psikolojik
boyutunu ise beyin olusturur. Beyne giden goriintii hafizadakilerle karsilastirilir,
degerlendirilir ve yorumlanir. Renk algist beynin tiriiniidiir ve farkli kosullar altinda
degisir. Bu sebepten dolay1r renk algilama yetisi kisiden kisiye degismektedir.
Renklerin tamimlanmasi, ayrimi ve farkliliklarinin = Olgiilebilmesi i¢in renk
sistemlerine ihtiya¢ duyulmustur. Dis hekimligindeki ¢aligmalarda siklikla Munsell
ve CIE L*a*b* Renk Sistemleri kullanilmaktadir (8,9).

1.3.4.6.1. Munsell Renk Sistemi

1905 yilinda, Albert H. Munsell tarafindan gelistirilmistir. Rengin gorsel
ozellikleri renk tonu (hue), parlaklik (value) ve doygunluk (chroma) olmak iizere ii¢
bilesenle tanimlanmistir (Sekil 7). Bu sistemde renk; renk tonu, parlaklik / doygunluk
olarak simgelerle gosterilir. Hue bir renk grubunu diger renk grubundan ayiran,
rengin tonu, ¢esididir (11). Bir cisimden geri donen 1s1k miktari, parlakligi ise value
degeridir. Dis renginin se¢iminde en dnemli deger olan value, rengin aciklik veya
koyulugudur Rengin doygunlugu chroma adini alir. Chroma, parlaklikla ters
orantilidir. Renk griden uzaklastik¢ca doygunluk derecesi artar (12).

purple-
blue

©1994 Encyclopaedia Britannica, Inc.

Sekil 8. Munsell Renk Sistemi
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1.3.4.6.2. CIE L*a*b* Renk Sistemi

Munsell Renk Sistemi iizerine 1976 yilinda gelistirilmistir. Munsell Renk
Sistemindeki value, hue, chroma; bu sistemde L*, a* b* olarak 3 farkli eksende
gosterilmistir. L; bir rengin beyaz(+)-siyah(-) arasi agiklik, koyuluk koordinatlarini
olusturur. Dikey eksende gosterilir. Renk bilesenleri olan a yatay eksende kirmizi(+)-
yesil(-) arasindaki chroma koordinatlarini; b yatay eksende sari(+)-mavi(-) arasindaki

chroma koordinatlarini ifade eder. Rengin degeri kesisim noktasidir (11).

Sekil 9. CIE L*a*b* Renk Sistemi

1.3.4.6.3. Dis Rengini Etkileyen Faktorler

Dis rengini i¢sel ve digsal etmenler olusturur. Igsel dis rengini dentin belirler.
Dentinde renkler toplanir ve mineden gegerek yansirlar. Digsal dis rengini ise mine
yiizeyinde polisajla uzaklastirilabilir yapida olan materyal absorpsiyonu olusturur

(10).
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1.3.4.6.4. Dis Renk Seciminde Kullanilan Yontemler

Renk se¢imi igin gorsel ve aletli sistemler olmak iizere 2 yontem
kullanilmaktadir (13,14). En sik tercih edilen renk se¢im yontemi gorsel yontemdir
(10,13). Gorsel yontemle yapilan renk se¢ciminde dogal dis, seramik veya rezinden
yapilmis skalalarla karsilastirilir (15). Skalalar hekimin segtigi rengin teknisyene
aktarilmasindaki problemin de 6niine ge¢mistir (10). Dis hekimlerinin en ¢ok tercih
ettigi skala Vita Classic (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) skalasidir
(Sekil 9). Vita skalasinda yogunluk, A:Kirmizims: kahverengi, B:Kirmizims sari,
C:Gri, D:Kirmizimsi1 gri olmak {izere harflerle ifade edilir (16). Rakamlarsa rengin
parlakligini ifade eder. Skala 16 renkten olusmaktadir (10,13). Vita Classic skalasi
parlakliga gore; B1, Al, A2, D2, B2, C1, C2, D4, D3, A3, B3, A3,5, B4, C3, A4, C4

olarak siralanmistir (9).

VITA classical

Sekil 10. Vita Classic skalasi

Skalalarin dogal dis rengini yansitmamasi, mevcut renk aralifinin yetersiz
olmasi ve piyasadaki skalalarin birbirinden farkli olmasi gorsel renk se¢iminin
dezavantajlaridir (17). Sonuglarin istatistiksel olarak degerlendirilmesi ve daha
objektif, hizli, tekrarlanabilir 6l¢iim yapilmasi icin aletli renk se¢im yontemlerine
ihtiya¢ duyulmustur (16,18,19). Kolorimetreler, RGB Cihazlari, spektrofotometreler,
spektroradyometreler aletle renk segmede kullanilan cihazlardir (20).

Rengin gegirgenligi, yansimasi ve sogurulmasini dlgen cihaza spektrofotometre
denir. Spektrofotometreler dnceden belirlenen renk kodlariyla dislerin rengini verir
(14,16). Pahali olmalarina karsin uzun 6miirlii ve yiizey rengini 6l¢gmede kullanigh
cihazlardir (13,21). Uygun kalibre edilen spektrofotometrelerle alinan Olglimler

giivenilir sonuglar vermektedir (22).
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Resim 9. Farkli spektrofotometreler ile renk tespiti

Arastirmacilar gorsel ve aletli renk se¢cim yontemlerinin birlikte kullanilmasini

onermektedir (9,16,22).

1.3.4.7. Goriinen Dis Dokusu Miktari

Muskuler ve fonetik pozisyonlarda goriinen dis dokusu miktar: estetik giiliimsemeyi

Onemli Olgiide etkiler.

1.3.4.7.1. Iinterkomissural Cizgi

Komissuralar aras1 bir ¢izgi ¢izildiginde, geng¢ bireylerde giilme sirasinda

dislerin %75 inden fazlasi bu ¢izginin altinda kalir.
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1.3.4.7.2. EM Pozisyonu

Hastaya ard arda EM dedirtilerek dudaklarin hafifce serbest birakilmasi
saglanir. Boylelikle goriinen minimum dis dokusu miktar1 belirlenir. EM pozisyonu

dikkate alinarak yapilan restorasyonlarla kiginin goriintiisii genglestirilebilir.

1.3.4.7.3. 1Pozisyonu

Dudagin maksimum yayilimini gorebilmek i¢in hastaya kuvvetli bir sekilde “I”
harfi soyletilir. Bu pozisyonla dis ve disetlerinin maximum goriintiisi

gozlemlenebilir.

1.3.4.7.4. Bukkal Koridor

Ozellikle iist dislerde giilme sirasinda kanin dislerinin arkasinda olusan siyah

alanlar estetik giiliisii olumsuz yonde etkiler.

1.3.4.7.5. Giilme Cizgisi

On dislerin insizal kenarindan g¢izilen ¢izginin, gdz bebekleri arasi cizilen

cizgiye parelel olmasi gerekir (6).

1.4 Dis Hekimliginde Estetik Restoratif Uygulamalar

Dis hekimliginde meydana gelen gelismelerle birlikte estetik en az fonksiyon
kadar onemli hale gelmistir. Son yillarda dis hekimine basvuran hastalarin estetik
sikayetleri; renklenme, kirik, lokalize dis rotasyonlari, diastema, acik kapanis,
asinma, hipoplazik defektler, kama lateraller, orta hat bozukluklari, karanlik bukkal

koridorlar olarak siralanabilir.

Dis hekimliginde uzun yillar anterior dislerde estetik i¢in metal destekli
porselen kuronlar tercih edilmistir; ancak gliniimiizde daha konservatif yontemler

bulunmaktadir.
On dis estetik restorasyonlar i¢cin mevcut segenekler;

1) Beyazlatma (vital ve devital )
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2) Kozmetik konturlama
3) Mikroabrazyon
4) Lamina vener restorasyonlar
e Kompozit lamina vener restorasyonlar (Direkt ve Indirekt)

e Porselen lamina vener restorasyonlar

5)Kuronlar olarak siralanabilir.

e

Tablo 2. Estetik Prosediirler ve Tedavi Yaklagimlari

Hastanin muayene ve tedavi planlamasi sirasinda oOnceliginin fonksiyon,
fonasyon ve estetik seceneklerinden hangisi oldugu, tedavinin seans araliklari ve

maliyeti goz Ontine alarak degerlendirilmelidir.

Vakanin durumuna goére en konservatif olan tedavi seklinden baglanmalidir.

1.4.1. Beyazlatma

Dislerin rengi yasla beraber meydana gelen asinmalar, farkli iyon ve
molekiillerin mineye infiltrasyonu, sekonder ve tersiyer dentin yapimi sebebiyle

koyulasir.

Sistemik faktorlere bagli olarak tetrasiklin renklenmesi, mine displazileri,
amelogenezis imperfekta, dentinogenezis imperfekta, okronozis, porfiri, hemolitik
anemi, thalasemi de dislerde renklenmeye sebep olur.
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Sigara, kolal1 icecekler, cay, kahve, sarap, baharatlar, baz1 meyveler, ilag, besin
ve sanayi yoluyla alinan metaller ve agiz florasindaki kromojen bakteriler digsal
renklenmeye sebep olabilmektedir. Digsal renklenmeler dis tlizerindeki defektler

yoluyla i¢ kisimlara dogru girig yapabilmektedirler.

Icsel ve digsal lekelenmelerde farkli olmak iizere; vital, devital agartma
teknikleri ve agartmay1 takiben renklenmeleri maskeleyecek sekilde lamina vener ve

kuron yapimui gibi gesitli yontemler kullanilmaktadir (23).

1.4.2. Kozmetik Konturlama

Dogal dislerin keskin kenarlarinin yumusatilmasi, minimum asindirmayla

yeniden form verilmesi yontemidir. Kiigiik kirilma ve kopmalarda kullanilir (24).

1.4.3. Mikroabrazyon

Mine yiizeyinin bir miktar kaldirilmasi islemine mikroabrazyon denir. Asit ve
pomzadan olusan bir pasta yardimiyla mine iizerindeki sari, beyaz, kahverengi
lekelenmeler atravmatik ve etkili bir sekilde kaldirilir (25). Renklenmenin derecesine

gore beyazlatma tedavisi ile birlikte kullanilmasi diistiniilebilir.

Beyaz mine lezyonlarinin kaldirilmasinin etkinligini taramali elektron
mikroskop  yontemi ile incelendigi  bir caligmada; bdlgesel mine
dekalsifikasyonlarinin mikroabrazyon teknigiyle yeterince uzaklastirilabilecegi ve

uygulamanin mine lizerinde hasar etkisi gostermedigi saptanmistir (26).

1.4.4. Lamina Vener Restorasyonlar
1.4.4.1. Tarihce

1955 yilinda Buonocore’un (27) asit ile piiriizlendirme teknigini Bowen’in (28)
dolduruculu rezinlerle kombine bir sekilde kullanmasiyla, dis ile rezinler arasinda
yapigmayi saglayan teknoloji ortaya ¢ikarmistir. Kimyasal olarak polimerize olan ilk

kompozit rezinler 1960 yilinda iiretilmistir. Kimyasal sertlesen kompozitlere oranla

17



hekime ¢aligma zamani taniyan 1s1k ile sertlesen kompozitlerin piyasaya siiriilmesi

1970’lerin ortalarini bulmustur (29).

Lamina vener restorasyonlar ilk olarak 1930’larda yapilmistir. Dr. Charles
Pincus’un Hollywood artistlerine yaptigi lamina vener restorasyonlar giiniimiize
kadar pek ¢ok gelisme gostermistir (30). 1970’1lerde tek parga prefabrik akrilik rezin
lamina vener restorasyonlari Dr. Frank Faunce tanimlamistir (31). 1983°de ise Horn
porselen lamina vener restorasyonlarla ilgili ¢alismalarinda platin folyo yontemi
uygulamistir. 1985 yilinda dokiilebilir apatitten lamina vener restorasyon yapim
yontemi Hobo ve Lwata tarafindan tamimlanmistir. Son yillarda ise klinik
uygulamalarda, asitle piiriizlendirilmis porselene uygulanan silanin porselen ile rezin
arasinda baglantiy1 gliclendirmesi ile klinik basar1 ve estetik artarak gilintimiize kadar

gelmistir.

1.4.4.2. Lamina Vener Restorasyon Endikasyonlari

1- Cesitli dis renklenmelerinde

2- Diastema kapatilmasinda

3- Mine hipoplazisi ve malformasyonlarda

4- Labiyal yiizde bulunan ve estetik olmayan restorasyonlarin varliginda
5- Destek olacak miktarda mine bulunan erozyonlu dislerde

6- Kama laterallerde

7- Basit rotasyonlarin diizeltilmesinde

8- Klinik kuron boyu kisa olan diglerin uzatilmasinda

9- Koronal kisimda olusan kiriklarda

10- Lingualize dislerde endikedir (32-34).

1.4.4.3. Lamina Vener Restorasyon Kontrendikasyonlari
1- Bruksizm gibi parafonksiyonel aligkanliklar1 olan hastalarda

2- Yiiksek ¢iirlik insidansi ve kotii oral hijyen varliginda
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3- Yeterli mine desteginin olmadig1 durumlarda

4- Class Il malokluzyon ve basa bas kapanis varliginda
5- Asiri caprasiklik veya rotasyon varliginda

6- Boks, giires gibi sporlarla ugrasan hastalarda

7- Stirmesi tamamlanmamis, daimi dislerde; siit dislerinde

9- Florozisli dislerde kontrendikedir (34).

1.4.4.4. Lamina vener Restorasyonlarm Simiflamasi

Secilen restorasyon tipi ve yapim sekline gore lamina vener restorasyonlar

siniflanabilir.

Secilen restorasyon tipine gore

1. Akrilik vener

2. Kompozit rezin lamina vener

restorasyonlar

3. Porselen lamina vener restorasyonlar

Yapim sekline gore

1. Direkt lamina vener restorasyonlar

2. Indirekt lamina vener restorasyonlar

(Kompozit Rezin ve Porselen)

Tablo 3. Lamina Vener Restorasyonlarin Siniflamasi

1.4.4.4.1. Yapim sekline gore lamina vener restorasyonlar
1.4.4.4.1.1. Direkt lamina vener restorasyonlar

Direkt kompozit lamina vener restorasyonlar diste preparasyon yapilarak veya

yapilmaksizin asitleme ve baglayici islemlerini takiben agiz iginde yapilir.

[k randevuda, hastaya estetik bir giiliis saglar ve hekime yapilan restorasyonu
degerlendirme imkani1 verir. Adeziv sistemdeki gelismelerle beraber direkt lamina

vener restorasyonlarin endikasyon alani olduk¢a genislemistir. Ayrica tek seansta
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hasta memnuniyeti saglamasi, laboratuar ve teknisyen iicreti olmamasi, karsit
¢enedeki dislerde daha az asmmmaya sebep olmasi, tamir ve cilalamaya imkan

vermesi nedenleriyle kullanim alani oldukga fazladir.

Direkt kompozit lamina vener restorasyonlar klinik uygulamalarda siklikla
kullanilmalarina ragmen; renklenme, asinma ve plak birikimi gibi dezavantajlarindan

dolay1 dogru endikasyonda basarili olmaktadirlar (30,35,36).

Direkt Lamina vener Restorasyonlarin Klinik Asamalari:

Miimkiin oldugunca preparasyon minimal ve mine diizeyinde yapilir. Direkt
lamina vener restorasyon yapilacak disin komsu diglere yapismasini engellemek igin
seffaf bant, kama yerlestirildikten sonra, kullanilacak adeziv sistemin ozellikleri ve
tiretici firma Onerileri dikkate alinarak dentin baglayici ajan uygulanir ve adezivin
1sikla polimerizasyonu saglanir. Sonrasinda kompozit rezin tabakalama teknigi ile
restore edilir. Restorasyon 6zellikle insizal kenarda estetik oldugu kadar saglam da

olmalidir. Bu sebeple kullanilan kompozit materyalinin se¢imi 6nem tasir.

Direkt kompozit rezin lamina vener restorasyon yapiminda tek renk, iki renk ve
coklu tabakalama teknigi kullamilabilir. Tek renk sistemler basit ve hizlidir. iki renk
ve ¢oklu tabakalama teknigi daha estetik restorasyonlarda kullanilir. Ornegin servikal
bolgenin daha koyu oldugu dislerde veya translusent insizal kenar ve daha opak
koronal bolgenin birlikte restore edilmesi gereken durumlarda kullanilir. Renk
seciminde Oncelikle dentin rengi belirlenip mine rengi segilir. Yasla birlikte
translusensi degeri dentinde sabit kalirken, minede artmaktadir. Bu sebeple dogal
tabakalama tekniginde universal dentin ve yasa bagli olarak segilen mine (geng,

yetiskin, yasl) kullanilir (37).

Tabakalama teknigini uygulayabilmek i¢in disin histolojik kesitlerini, dentin ve
minenin morfolojik 6zelliklerini bilmek gerekmektedir. Dentin ve mine dokusu
uygun kalinlik ve pozisyonda uygulanmalidir. Bu teknikte basari i¢in dikkat edilmesi
gercken bazi noktalar vardir. Farkli marka kompozitlerde renk degisikligi
g6zlenebildigi i¢in ¢oklu tabakalama tekniginde ayni markanin kompozitleri tercih
edilmelidir. Kompozit markasinin kendi renk skalasi kullanilarak, yeterli giin
1s18inda renk se¢imi yapilmalidir. Renk se¢iminde polimerize olmamis rezin

kullanilmamalidir.
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Kompozit tabakalari tamamlandiktan sonra, fazlaliklar konik Kkarbit frez ile
alinir. Sentrik okliizyonda protriiziv ve lateral hareketler artikiilasyon kagidi ile
kontrol edilir. Bitirme frezleri, aliminyum oksit diskler, lastikler ve parlatma pastalar

ile yapilan restorasyonun cilasi tamamlanir (38).

Direkt lamina vener restorasyonlarin avantajlari
e Tek seansta sonug alinir.

o Konservatiftir. Preparasyona ya minimal miktarda gerek duyulur ya da

preparasyon yapilmaz.
e Renk uyumu hekim kontroliindedir.
e Tamiri kolaydir, yeniden parlatilabilir.
e Maliyeti ucuzdur.

e Geri doniistimliidiir.

Direkt lamina vener restorasyonlarin dezavantajlari

e Indirekt kompozit lamina wvener ve porselen lamina vener ile

karsilastirildiginda abrazyona ve kirilmaya karsi direnci daha azdir.
e Biiyiikliigi arttik¢a kirilma direnci diiger.
e Suemebildigi i¢in zamanla renklenme olur. Renk stabilizasyonu diistiktiir.
e Yiizey parlaklig: aliskanliklara bagli olarak zamanla kaybolabilir.

e Uygulama, bitim ve cilalama islemleri zordur.

1.4.4.4.1.2. indirekt kompozit rezin lamina vener restorasyonlar

Hastadan elde edilen al¢1 modeller iizerinde laboratuar tarafindan hazirlanan
veya prefabrike olan lamina vener restorasyonlarin dise uyumlandirilip simante
edilmesiyle hazirlanan yapim teknigidir. Bu teknikte genellikle mikrodolduruculu
veya hibrit kompozitler kullanilir. Beyaz nokta lezyonlar1 ve hipoplastik

renklenmelerde yapilacak olan preparasyon mine iginde sinirli kalacagi icin indirekt
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lamina venerlerin kullanilmasi ideal olacaktir. Direkt kompozit rezin lamina vener
restorasyon uygulamalarina kiyasla, indirekt rezin lamina vener restorasyonlar ¢ok
koyu renklenmelerin oldugu vakalarda daha estetik sonuglar verirler. Adezyon giicii,
parlatilma ve bitim 6zelliklerinin {istiin olmasi gibi avantajlari mevcuttur. Ayrica agiz

icinde kolaylikla tamir edilebilirler (35).

Ekstra seans ve laboratuar {icreti gerektirmesi bu teknigin dezavantajidir. Cok
koyu tetrasiklin renklenmelerinde kullanildiklarinda yetersiz opaker kullanimina
bagli olarak mavi-gri; fazla opaker kullanimina bagli olarak ise mezar tas1 goriiniimii
ortaya cikabilir. Ayrica porselen lamina vener restorasyonlar kadar uzun ve estetik

bir sonug saglamada yetersizdirler (35).

Indirekt kompozit rezin lamina vener restorasyonlarin klinik asamalar

Dogru vaka sec¢imini takiben indirekt kompozit rezin lamina vener
restorasyonun uzun dénem klinik basarisi i¢in, hasta basindaki asamalar ile birlikte
laboratuar asamalar1 da ¢ok dikkatli bir sekilde ilerlemelidir. Bu asamalar: teshis ve
dogru tedavi planlamasi, preparasyon, retraksiyon, ol¢ii, gegici restorasyon

uygulamasi, prova ve simantasyon asamalaridir.

Anamnez alinip agiz i¢i ve agiz dist muayene yapilarak indirekt lamina vener
i¢in hastanin uygun olup olmadigina karar verilir. Fazla miktarda kesim gerektiren,
ciddi capragikliklarin giderilmesi veya biiyiik diastemalarin kapatilmasi diisiiniilen
hastalarda kompozitlerin kullanilarak hastaya ortalama final sonucu gostermek
amactyla mock up yapilir. Kompozit modellerin uygun kalinlik ve renkte

kullanilmasiyla hastanin tedavi hakkinda fikri olmasi saglanir.

Preparasyon

Preparasyon porselen lamina vener restorasyonlarda oldugu gibi yapilir. Dental

restorasyonun estetigi i¢in uygun bir dis preparasyonu temel kosuldur (39).

Standart bir preparasyon sekli yoktur. Bazi arastirmacilar hi¢ preparasyon
yapilmadan da lamina vener restorasyon uygulamasini Onerirken; biiylik
cogunluktaki arastirmacilar mine sinirlart icinde kalan preparasyon tipini

onermektedirler (40).
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Linguale egimli dislerde preparasyon yapilmamas: sikinti yaratmayacaktir
ancak normal konumdaki dislerde eger preparasyon yapilmazsa, restorasyonlar
yerlestirildiginde daha genis ve labiyalde yer alan disler ile sonuclanacaktir. Bir veya
birkag dis diger dislerin olusturdugu ¢izginin disinda bulunuyorsa, bu preparasyonun
derinligini etkiler. Hastanin yas1 ve pulpanin konumunun da hesaba katilmasi

gerekmektedir (41).
Mine diizeyinde preparasyon yapilmasinin bazi sebepleri vardir. Bunlar:
e Materyal i¢in uygun bosluk yaratmak,
¢ D1s biikeylikleri gidermek ve uygun giris yolu saglamak,

¢ Gereken yerlerde uygun opaklik saglamak ve yapistirict kompozit rezin i¢in

uygun bosluk olusturmak,

e Yerlestirme sirasinda restorasyonun dogru pozisyonda net bir sekilde

yerlestirilmesine imkan saglamak,
¢ Restorasyonun tutuculugunu arttirmak.

eileri derecede renklenme olan vakalarda subgingival marjin yerlesimini

saglamak olarak siralanabilir.

Mine diizeyinde preparasyon labiyal yiiz preparasyonu, arayiiz preparasyonu,
marjinal preparasyon, insizal ya da okluzal preparasyon, lingual yiiz preparasyonu

olmak tizere 5 farkli bolumde ele alinmalidir.

Labiyal yiiz preparasyonuna baslarken derinlik belirleyici elmas frezlerle disin
labiyal yliziinde horizontal olarak belli derinlikte oluklar yaratilir. Oluklarin
derinliklerini frezin aktif olmayan govdesi belirler. 0,3 ve 0,5 mm derinlikte oluklara
sahip olmak iizere 2 adet derinlik rehber frezi vardir. Gereken preparasyonun

miktarina karar verilir (Sekil 10).
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Sekil 11. Derinlik belirleyici frezler ile vestibiil yiiz preparasyonu

Mezio-distal dogrultuda frez labiyal yiizde gezdirilir. Bu disin labiyal yiiziinde
yatay olarak belli derinlikte oluklar olusturur. Rehber oluklarin olusturulmasinin
ardindan, kalan mine baslangicta yapilan rehber oluklarin derinliginde uzaklastirilir.

Arayliz preparasyonunda laminalarin marjinleri embraziir alanlar1 iginde
saklanmalidir. Disin formuna bagl kalarak, bu marjinin interproksimal kontakt

alanlarina dogru biraz uzatilmasi gerekir.

Marjinal preparasyon, gingival marjinde biter. Preparasyon sinirini sulkusun
hemen i¢inde olmasi istenilendir. Eger diste yogun bir renk degisikligi yoksa,
sulkusun i¢ine 0,05-1 mm den fazla girilmesine ya da preparasyonnun diseti altinda

bitirilmesine gerek yoktur.

Insizal preparasyon, kesici kenar egimi, inceltilmis kesici kenar (insizal
bizotaj), ucguca insizal kenar (feathered incisal edge), Ortiilenen insizal kenar
(overlapped incisal edge), mine i¢i pencere (intra-enamel) olmak iizere 4 ¢esittir (41)
(Sekil 11).
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kesici kenar inceltilmis Kesici

egimi kenar
kesici kenar mine i¢i pencere
asimi

Sekil 12: insizal preparasyon cesitleri

Lingual yiiz preparasyonu materyalin kalinligini kesici bolgede arttirmayi,

minenin insizal kenarda dogru agiyla yapismasini ve dayanikliligi saglar.

Retraksiyon

Ozellikle preparasyonun dis etinin altina uzandig durumlarda gingival
retraksiyon onemlidir. Orgiilii ve kimyasal madde emdirilmis ipler yardimiyla
subgingival alan ortaya cikar ve servikal bolge rahatlikla degerlendirilebilir.

Boylelikle 6l¢ti maddesinin sulkusa uzanmasiyla net bir model elde edilir.

Ol¢ii alim

Olgii alimmdan ©6nce derin embraziirlere block-out uygulamasi yapilir,
Genellikle c¢elik kasiklarla 6l¢ii alinabildigi gibi bireysel kasiklar da hazirlanabilir.
Siklikla tek asamali 6l¢ii teknigi kullanilarak ayrintilar net bir sekilde elde edilir. Dis
yiizeyleri kuru ve temiz olmalidir. Akic1 kivamdaki 6l¢ii malzemesi disler {izerine
enjektor yardimiyla sikilirken, kasik igerisine koyu kivamli 6l¢ii malzemesi
yerlestirilir ve her iki 6l¢ii malzemesi sertlesmeden kasik agza yerlestirilir. Olgii

alindiktan sonra yikanir, kurutulur, marjinlerin netligi kontrol edilir ve laboratuara
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gonderilir. Kondansasyon silikonu, ilave silikonu, polisiilfit ve polieter kullanilan

Ol¢ii malzemeleridir.

Gegici Restorasyon

Lamina vener restorasyonlar igin gegici restorasyon uygulamasi genellikle
gerekmez. Ciinkii ¢ogu durumda mine sinirinda preparasyon yapilmistir ve dentin
tiibiilleri aciga ¢ikmamistir. Bu nedenle ¢cok az ya da hi¢ hassasiyet olmaz. Eger ki
sartsa gecici restorasyon teknisyen tarafindan hazirlanmis plak igerisine gecici
restorasyon malzemesi konularak agza yerlestirilip dis etine zarar vermeyecek

sekilde konumlandirilarak hazirlanir. Ojenol icermeyen bir siman ile yapistirilir.

Prova

Alg1 modeller {izerinde hazirlanan kompozit rezin lamina vener restorasyonlar
Klinikte hasta agzinda prova edilir. Lamina vener restorasyonlarin prepare edilmis
dislerin yiizeyine uyumu kontrol edilmelidir. Basamak sonlanmasinin kontrolii bu

asamada yapilir.

Prova sirasinda; herhangi bir kirik hattinin olup olmadigi, marjinal uyum,
interproksimal alanlarda rezinin devamliligi, restorasyonun dogal dislerin anatomik
formuna uygunlugu, asir1 uzatilmig alanlarin tespiti ve over kontur varligi
degerlendirilmelidir. Restorasyonlarin birbirleriyle olan iliskisi ve kontak noktalari
kontrol edilir. Gerektigi durumlarda restorasyonlar modifiye edilmelidir. Final rengin
tahmini olduk¢a zor olmakla birlikte, eger ki koyu oldugu diistiniiliiyorsa daha agik
renkteki bir rezin simanla; a¢ik oldugu disiiniiliiyorsa da daha koyu renkte bir rezin

simanla renk modifiye edilebilir.

Simantasyon

Disteki tiim artiklar1 uzaklagtirmak i¢in sulu ince pomza ile lastik
kullanilmalidir. Pomza, yag veya florid igermemelidir. Ardindan disler yikanir ve
kurulanir. Disler yanak ekartorleri ve rulo pamukla izole edilir. Lastik Ortii
kullanilmasi idealdir. Restorasyonun daimi olarak simantasyonu sirasinda tiim agiz

ortaminin kuru olmasi gerekmektedir. Disin komsu dislere yapismasini engellemek
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icin seffaf bant, kama yerlestirildikten sonra, kullanilacak yapistirma simaninin

Ozellikleri ve iiretici firma Onerileri dikkate alinarak polimerizasyon saglanir.

Birden ¢ok lamina vener restorasyon yapildiysa, arkin tek tarafindan en
distalde olan disten baslanmir ve kanine kadar meziyale dogru gelinir. Sonrasinda
birbirleriyle uyumlu olmasi i¢in iki santral kesici ayni anda yapistirilir. Santral
diglerin yapistirilmasindan sonra, her iki lateralde tek tek farkli zamanlarda
yapistirilir. Restorasyon yerine oturdugunda, marjin ile preparasyon sinirinin uyumu
bir sond ile kontrol edilir. Isik ile polimerizasyon siireci baslatilmadan once
aproksimallere dis ipi yardimiyla girilerek aproksimaldeki fazlalik siman temizlenir.
Lingual veya palatinal ve bukkal yiizden 40 saniye polimerizasyon igin 1g1k
uygulandiktan sonra lamina yerinde sikica tutularak bir sond yardimiyla fazlalik olan
simanlar temizlenir. Daha sonra 1sik bukkal ve lingual taraftan uygulanarak

polimerizasyon siireci tamamlanir.

Yapistirma ajani olarak hem 151k hem de kimyasal olarak aktive olan (dual-
cure) sistemler bulunmasina ragmen, sadece 1sik ile polimerize olan sistemlerin
avantajlari daha fazladir. Bu avantajlar, 1siklamadan 6nce se¢ilen materyal ile birlikte
renk kontroliinii saglamak, yapilan restorasyonun provalarini, tasan simanin
uzaklastirilmasint ve marjinlerin diizenlenmesini daha kolay hale getirmek olarak
siralanabilir. Ancak ¢ok kalin ve opak lamina vener restorasyonlar varliginda
yapistirma ajaninin  tamamen  polimerizasyonu  gerceklesmeyebilir.  Boyle
durumlarda, 15181n aktive etmesiyle baslayan kimyasal polimerizasyon siirecinin

bulundugu dual-cure sistemlerin kullanilmas1 gerekmektedir (42,43).

Su sogutmasi altinda kole bdlgesindeki fazlalik siman temizlenir. Sentrik
okliizyonda protriiziv ve lateral hareketler artikiilasyon kagidi ile kontrol edilir.
Bitirme frezleri, ara yliz zzimparasi, aliminyum oksit diskler, lastikler ve parlatma

pastalar1 ile yapilan restorasyonun polisaji tamamlanir.

1.4.4.4.1.3. Indirekt porselen lamina vener restorasyonlar

Indirekt kompozit rezin lamina vener restorasyonlara benzer endikasyonlara

sahip porselen lamina vener restorasyonlarin kullanimi oldukg¢a yaygindir.
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Porselen lamina vener restorasyonlarin avantajlari

1.

2.

5.

6.

Miikemmele yakin renk uyumu ve dogala yakin gériiniim verir.

Asitlenen porselen lamina vener restorasyonlar mine yiizeyine iyi baglanir.

. Glaziirlenen porselen plak birikimi i¢in daha az bir potansiyel tasir.

Estetik ozellikleri yiiksektir.
Asinmaya ve abrazyona direnglidir.

Sivilar1 diger vener materyallerinden daha az absorbe ederler. Renk

degisikligine kars1 direnclidirler (44).

Porselen lamina vener restorasyonlarin dezavantajlari

1.

2.

Hasta agzinda preparasyonlar1 ve uygulanmalari zordur.

Ag1z i¢i tamire izin vermezler.

. Maliyetleri yiiksektir.
. Oldukga kirilgandirlar ve yapimlar: teknik beceri ister.
. Sokiilmeleri zordur.

. Laboratuar agsamasi zordur (44).

1.4.5. Kuronlar

Kuronlar tiim dis minesinin kaldirilarak yerine metal veya porselen protezin

yerlestirilmesiyle olusur. Dayanikliligi yillardan on yillara kadar degismektedir (45).

1.5 ADEZYON

Farkli molekiiller aras1 ¢ekim kuvvetine adezyon denir. Adezyonu olusturan

maddeye adeziv, adezyon olusan ylizeye adherent denir. Bu tanima gore baglayici

sistemlere adeziv, dis sert dokularina ise adherent denir (47). Baglanma fiziksel,

kimyasal ve mekanik olmak iizere 3 farkli sekilde gergeklesebilir. Fiziksel baglanti

olduk¢a zayif olan Van Der Waalls bagi ile olusur. Atomlar arasi baglanti ise
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kimyasal baglant1 olarak adlandirilir. Mekanik baglantida ise adeziv, adherent

tizerindeki girintili yiizeylere tutunur (46).

1.5.1. Mine Baglayici Sistemler

Mine, kristalize yapidadir. Ortalama %1-4 su, %1-2 organik ve 9%94-98
inorganik materyal igerir. Restoratif dis hekimliginde rezin esasli materyallerin
mineye baglanmasi basarida temel olusturmaktadir. Dis yiizeyinin aprizmatik mine
ile kapli olmasi sebebiyle, restoratif islemlerde minenin piiriizlendirilmesiyle prizma
govdelerinin agiga ¢ikmasi saglanir. Asit uygulanmasinin ardindan minenin yiizey
enerjisi artar ve baglanabilirligi yilikselir. Su igeriginin azligi baglanmay1

kolaylastirir. Boylelikle rezinin baglanabilirligi artar (47).

1.5.2. Dentin Baglayici Sistemler

Dentine baglanma igerdigi karmasik yap1 sebebiyle oldukca zordur. Dentin %
50 inorganik, %30 organik yapi ve %20 kadar da sudan olusur. Dentin baglayici
sistemler mikrosizintiy1 6nlemek, dentin tiibiillerini kapatarak hassasiyetin Oniine
gecmek amaciyla gelistirilen dentin ve kompozitle baglanabilen malzemelerdir (48).
Dentine baglanma farkli dentin derinliklerinde degisir. Derin dentindeki yiiksek tiibiil
sayisina bagli olarak nem orami yiiksektir ve bu baglanmada problem olarak

karsimiza ¢ikar (47).

1.5.3. Hibrit Tabaka
[lk olarak Nakabayashi tarafindan tanimlanmustir.

Dentin yiizeyinin asitle demineralizasyonunu takiben kollajen fibril ag1 aciga
cikar. Diisiik viskozitedeki monomerler bu bosluga penetre olur. Polimerizasyonun
saglanmasi ile adeziv rezin mikromekanik olarak dentin kollajeniyle baglanmis olur.
Aside direngli bu alana, hibrit tabakasi adi verilir. Dentine baglanmadan biiyiik
6l¢iide bu hibrit tabakasi sorumludur (47,49).
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1.5.4. Dentin Baglayici Sistemlerin Simiflandiriimasi

Dentin baglayic1 sistemler; gelisimine, smear tabakasinda yaptigir etkiye,

asitleme tipine ve nemlendirme islemine gore farkli sekillerde siniflandirilmistir.

Dentin Baglayici Sistemlerin Gelisimine Gore Simiflandirilmasi:

1. Kusak Dentin Baglayic1 Sistemler: Hidrofobiktir ve baglanma 6zellikleri
diistiktiir.

2. Kusak Dentin Baglayic1 Sistemler: Polimerize olabilen fosfat ilaveli
BisGMA rezinleri kullanilmigtir. Hidrofobik olan BisGMA, hidrofilik dentin

tiibiillerinden ayrilarak mikrosizinti ve hassasiyete sebep olur.

3. Kusak Dentin Baglayici Sistemler: Temel 06zelligi coklu asamalar

igermesidir. Dentini asitleme islemini takiben primer ve bond uygulanir.

4. Kusak Dentin Baglayic1 Sistemler: Bu grup total etch konseptine uygun
olarak HEMA’dan meydana gelmistir. Bu sistemin dentine baglanmasi 3 esasa
dayamir. Oncelikle demineralize dentin yiizeyine rezinlerin girmesiyle hibrit tabaka
olusur. Sonrasinda asitlenmis dentin yiizeyindeki tiibiiller igine rezin tagler uzanir ve

dentinin inorganik ve organik icerigi kimyasal olarak birlesir.

5. Kusak Dentin Baglayic1 Sistemler : 4. neslin {i¢ basamakli sistemindeki
zor ve Karisik olan uygulama asamasimni en aza indirmek, kolaylastirmak ve
hizlandirmak amaciyla daha az uygulama asamasi i¢eren 5. Kusak Dentin Baglayici
sistemler piyasaya sunulmustur. Daha az teknik hassasiyet gerektirirler. Primer ve
adeziv rezin birlestirilerek bir sise i¢inde kullanima sunuldugu i¢in tek sise sistemler

de denilmektedir.

6. Kusak Dentin Baglayic1 Sistemler: Asit ve primer tek sisededir. Self-etch

adezivler denilir.

7. Kusak Dentin Baglayic1 Sistemler: Klinik uygulama asamalar elimine

edilmistir. “All in one” adezivler de denilir.
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NPG-GMA,

Mineyi asitle,
baglayiciy uygula

Cosmic Bond,
Sevriton

Bis-GMA, HEMA

Mineyi asitle,
badlayiciyr uygula

Clearfil Bond,
Scotchbond

HEMA, 10-MDP, PENTA,
Phenyl-P

Mineyi asitle, primeri
uygula

Tenure,
Scotchbond 2,
Probond

Asit jel
HEMA-primer
Bis-GMA, HEMA-badlayici

Total asitle, primeri
uygula

ALL-BOND 2,
Scotchbond MP

Bis-GMA, BPDM, HEMA

Total asitle,
baglayiciy uygula

Prime&Bond,
One-Step,

Single Bond,
Optibond,
Clearfil LBII & SE
Bond

Metakrilat Fosforik Ester

Kendinden asith
badlayiciy uygula

Prompt L-Pop,
One-Up Bond

UDMA, 4-META

Kendinden asitli
baglayiciy uygula

Bond,

Clearfil S° Bond,
Optibond Al-In-One,
Xeno IV,

G-Bond

Tablo 4. Dentin Baglayici Sistemlerin Gelisimine Gore Siniflandirilmasi

Dentin Baglayic1 Sistemlerin Smear Tabakasinda Yaptig1 Etkiye Gore

Simiflamasi:

1)Smear tabakasini uzaklastiran sistemler

2) Smear tabakasini modifiye eden sistemler

3) Smear tabakasini ¢dzen sistemler

Dentin Baglayici1 Sistemlerin Asitleme Tipine Gore Simflamasi:

1.Etch&Rinse konsepti: Smear tabakasi mine ve dentine asit uygulanarak

kaldirilir.

Uc komponent iceren ajanlar: Asit, primer ve baglayici ajan igerir.

Iki komponent iceren ajanlar: Asit ve primer + baglayici igerir.

2.Self-Etch konsepti: Smear tabakasi modifiye edilir ve altindaki dentinde

kismi demineralizasyon saglanir.
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ki komponent iceren ajanlar: Asit + primer ve baglayici igerir.

Tek komponent iceren ajanlar: Asit, primer ve baglayiciyi tek sisede igerir.

Dentin Baglayici Sistemlerin Uygulanmasi
Primer Uygulanmasi:

Dentinin hidrofilik yapisina hidrofobik o6zellikteki baglayic1 ajaninin
baglanabilmesi miimkiin degildir. Genel olarak aseton, etanol veya hidrofilik
monomerlerden olusan primer uygulandiginda asitlenmis dentinin yiizey enerjisi
artar. Primerin igerdigi ¢oziicliler ugcucu oldugu i¢in su ile yer degistirir ve kollajen

agini nemlendirir.

Uygulamada tek kullanimlik aplikatorler tercih edilmelidir. Uygulamadan

sonra basingsiz hava ile solvent ugurulur.

Dentin adezivin uygulanmasi:

Dentin adezivi primer uygulandiktan sonra olusan hibrit tabakayi stabilize
etmek i¢in ve rezin uzantilari olusturmak i¢in kullanilir. Hibrit tabaka adeziv sistem
ile dentinin mikromekaniksel olarak baglandigi andir. Dentin adezivleri hidrofobik
monomer olarak BisGMA ve UDMA, viskozite diizenleyici TGDMA ve 1slatma
ajan1 olarak HEMA igerirler. Dentin adezivi aplikatorle uygulanir ve inceltilir.

Genellikle 1s1kla polimerize olurlar.

1.6 KOMPOZIT REZINLER

Dis hekimligindeki ilerlemelerle birlikte silikat siman, doldurucu igeren ve

igermeyen akrilik rezinlerin yerini kompozit rezinler almistir.

Kompozit; birbiri i¢inde ¢oziinmeyen iki farkli maddenin birbiri i¢inde
dagilmasi, karismasi veya birlikte bulunmasidir. Kompozit rezin organik faz,
inorganik faz ve ara fazdan olusur. Ara faz; organik rezin matris ile, inorganik
doldurucu arasinda bag meydana getirir. Kompozitin mekanik 6zellikleri bu bagin

kuvvetli olmasina baglidir (50).
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Uretan Di Met Akrilat (UDMA) iyi adezyon saglayan ve renk stabilitesi
yiiksek bir organik (tasiyici) fazdir. BiSGMA, TEGDMA ile dilue edilmesi gereken
visk6z yapida bir rezindir. Reaktdr benzoil peroksit ve kamforokinondur. Organik

fazin oraninin yiiksek olmasi polimerizasyon biiziilmesini arttir.

Inorganik Faz (Dagilan Faz) organik matrise eklendiginde kompozitin elastik
modiiliinli, polimerizasyon biiziilmesini, su emmesini, optik, kimyasal ve fiziksel
Ozelliklerini iyilestiren materyallerdir. Bunlar: cam, quartz, silika ya da yan jel

formunda bulunan zirkonyum silikat doldurucular olabilir.

1.6.1. Kompozit Cesitleri

Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliiklerine, polimerizasyon ydntemlerine,
viskozitelerine gore kompozitler olmak iizere farkli sekillerde smiflamalar

mevcuttur.

Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliiklerine gore kompozitler; megafil,
makrofil, midifil, minifil, mikrofil, nanofil ve hibrit olarak simflandirilmistir (Tablo
5).

Megafil | Doldurucu partikiil boyutu 50-100p

Makrofil | Doldurucu partikiil boyutu 1-10u

Minifil | Doldurucu partikiil boyutu 0,1-1p

Mikrofil | Doldurucu partikiil boyutu 0,01- 0,1p

Nanofil | Doldurucu partikiil boyutu 0,005-0,01p

Hibrit |Hem  makrofil hem  mikrofil  kompozitlerin
ozelliklerinden faydalanmak amaciyla gelistirilmistir ve
farkli biytkliikte partikiiller icerirler. Polimerizayon

biiziilmesi azaltilmistir.

Tablo 5. Iinorganik doldurucu partikiil biiyiikliiklerine gére kompozitler
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1.6.2. Kompozit Ozellikleri

Polimerizasyon yontemlerine gére kompozitler; 1s1, 151k, kimyasal ve dual cure

olarak sertlesen olmak {izere 4’e ayrilirlar.

Is1 ile sertlesen kompozitlerde aktivator bulunmaz. Isi, benzoil peroksitin

bozulmasina yol acar ve polimerizasyon baslar.

Isik ile sertlesen kompozitlerde aktivator benzoil metileterdir. Kullanilan 11k

420-480 nm dalga boyundadir.
Kimyasal olarak sertlesen kompozitlerde ise aktivator tersiyer amindir.
Dual cure sertlesen kompozitlerde ise kimyasal ve fotoaktivasyon birliktedir.

Viskozitelerine gore kompozitler sinifina akiskan kompozitler girer. Girisin zor
oldugu kavitelerde, servikal abfraksiyonlarda, mine defektlerinde, kompozit veya
amalgam tamirinde, dentin hassasiyetinin oniine gegmek i¢in kullanilirlar. Kondanse
edilebilir kompozitler ise kontak noktalarinin ideale yakin ayarlanabilmesini saglar

ve sekillendirme yapilmasina imkan tanirlar.

Translusenttirler.

Estetiktirler.

Su emer, zamanla renklenmeye ugrarlar.

Asinmaya direngsizdir.

Basinca ve ¢ekme kuvvetine dayaniksizdirlar.

Polimerizasyon biiziilmesine ugrarlar.

Yiizey sertlikleri azdir.

Pulpal irritasyon olusturabilirler.

Tablo 6. Kompozit Rezinlerin Ozellikleri

1.6.3. Rezin Esash Simanlar

Rezin esasli yapistirma simanlari 1sikla, kimyasal veya her iki teknigin

kombinasyonu ile polimerize olabilirler.
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Ideal bir rezin esashi yapistirma simani; mekanik dayanikliliga sahip, su
emilimi, renklenme ve asinmaya karsi direngli olmalidir. Isikla polimerize olan rezin
simanlarin ¢alisma zamanlarinin uzun olmasi, renk stabilizasyonlarinin 1yi olmasi
gibi avantajlari vardir. Lamina vener restorasyonlarin simantasyonunda isikla

sertlesen rezin esasli simanlar kullanilir (51).
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BOLUM I1
2.  GEREC VE YONTEM

Calismamizda direkt ve indirekt yontemle yapilmis kompozit rezin lamina
vener restorasyonlarin klinik degerlendirilmesinde Modifiye Ryge kriterleri, cep

derinligi dl¢iimii, gingival kanama ve plak indeksi kullanildi.

Calismaya Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi
Anabilim Dali’na estetik kaygi ile basvuran hastalar dahil edildi.

Calisma i¢in Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alindiktan
sonra, basvuruda bulunan hastalar arasindan periodontal saglig1 ve agiz hijyeni iyi,
bruksizmi bulunmayan, okliizyonu normal, kotii aliskanliklart olmayan, sigara
kullanmayan, kontrol randevularina gelmeyi kabul eden hastalar ¢alismaya dahil

edildi. Kriterlere uymayan hastalar ¢alismadan ¢ikarildu.

15 direkt, 15 indirekt olmak iizere, 30 adet kompozit rezin lamina vener
restorasyon tek bir hekim tarafindan uygulandi. Restorasyonlara baslamadan once
periodontal durumun indikatorlerinden olan sondalamada cep derinligi, diseti
kanamasi1 ve mikrobiyal dental plak Olciimleri kullanildi. Periodontal Sl¢iimlerde
sondalanan cep derinligi bir periodontal sond yardimiyla cep tabanindan diseti
kenarina kadar olan mesafe Olgiilerek kaydedildi. Diseti kanama indeksi ve plak
indeksi var ya da yok seklinde alinarak kaydedildi. Renk objektif olmak amaciyla bir
spektrofotometre (Spectroshade, MHT Optic Res., Isvi¢re) kullanilarak belirlendi
(Resim 3).

Resim 10. Spektrofotometre ile renk se¢imi

Hastlarin renk algilamasinin farkli olabilecegi diisiiniilerek hasta onayr alindi.

Mock-up teknigiyle dislerin iizerine kompozit materyali yerlestirilip bitmesi
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beklenen form verilerek hastaya tedavi sonrasinda kazanacagi yeni dis profili

hakkinda bilgi vermek {izere taslak restorasyonlar tamamlandi.

Spectroshade MHT Optic Res., Isvicre
Prime&Bond NT* Dentsply, ABD
Ceram-X Duo Dentsply, ABD
Esthet-X HD Dentsply, ABD

DeTrey Conditioner 36 Dentsply, ABD

PoGo + Enhance Dentsply, ABD
Soft-Lex 3M ESPE, ABD

Triad Light Curing Unit Dentsply, ABD
Variolink |1 Ivoclar-Vivadent
Bitirme frezleri Acurata, Almanya

Tablo 7. Kullanilan geregler ve cihazlar

duc D1, dugs D2, due D3, duo D4

Ceram-X Duo Nanoparticle dus 1. dus E2. dus E3
HD Al HD A? HD A3 HD A3.5 HD A4 HD AE
HD AZ2.0, HD A4-0, HD B1, HD B2, HD B3
Denteply DeTrey GmbH - o o :
Konstanz, Germany Esthet-X HD Microhybrid HD B5, HD B2-0, HD C1, HD C2, HD C3, HD G4

HD C:, HD C-E. HD C1-0, HD C4-0, HD D2
HD D3, HD D3-0, HD G-E, HD U, HD W, HD W-E
HD WO, HD XL, HD YE

Sekil 13. Kullanilan kompozit materyaller

2.1. Direkt kompozit lamina vener restorasyonlarin yapima:

Rahat bir goriis saglamak i¢in dudak cevresine ekartor yerlestirildi. Pamuk

rulolar yardimuiyla izolasyon saglandi.

Ceram-X Duo (Dentsply, ABD) renk skalas1 kullanilarak uygun renkler se¢ildi.
Tiim mine yiizeyi % 36 fosforik asit igeren DeTrey Conditioner 36 (Dentsply, ABD)
kullanilarak 30 sn piiriizlendirildi ve sonrasinda en az 15 sn su spreyi ile yikanarak

hafifce kurutuldu. Baglayici ajan Prime&Bond NT* (Dentsply, ABD) uygulandi ve
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dalga boyu 470 nm ve giicii 400 mW/cm2 olan LED 151k cihazi (Elipar Freelight, 3M
ESPE, USA) ile 10 sn 1s1kla polimerize edildi.

Resim 11. Prime&Bond NT*

Secilen kompozit rezinler tabakalama teknigi esas alinarak sirasiyla uygulandi.
Dentin renkleri 40 sn, mine renkleri ise 10 sn polimerize edildi.

Fazlaliklar sar1 kusakli bitirme frezleri (Acurata, Almanya) ile uzaklastirildi.
Aproksimal araliktaki olas1 siman artiklar serit halindeki kompozit arayiiz zimparasi
(Soft-Lex, 3M ESPE) ile temizlendi. Okluzal iligkiler artikiilasyon kagidi yardimiyla
kontrol edildi, prematiir kontak alanlar1 kaldirildi. Abraziv diskler (Soft-Lex, 3M
ESPE) kullanilarak uygun form ve estetik saglandi. Polisaj islemleri PoGo +
Enhance (Dentsply, ABD) yardimi ile yapilarak tamamland.

\=
>

>

Resim 12. Abraziv diskler
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Resim 13. Kullanilan frezler

Resim 14. PoGo + Enhance

Hastalara kompozit rezin lamina vener restorasyonlart daha uzun siireli
kullanabilmeleri i¢in agiz hijyeni, restorasyon bakimi ve dikkat edilecek noktalar

hakkinda bilgi verildi ve motivasyonlarinin artmasi saglandi.
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2.2. Indirekt kompozit rezin lamina vener restorasyonlarin yapimi:

Gingival retraksiyon yapilarak minimal diizeyde, diseti seviyesinde, kalan mine
dokusu korunarak chamfer tarzinda bir preparasyon yapildi. Preparasyondan sonra
dis yiizeylerinin kuru ve temiz olmasina dikkat edilerek ilave tip 6l¢ii maddesi (Elite

HD, Zhermack, Almanya) ile 6l¢ii alinarak kayitlar algt modele aktarildi (Resim 15).

Resim 15. Al¢1 model elde edilmesi

Indirekt rezin materyalinin al¢1 modele yapismamast icin lak uyguland: (Resim 16).

Resim 16. Alg1 modele lak uygulamasi

Indirekt kompozit rezin materyali olarak kullanilacak olan Esthet-X HD
(Dentsply, ABD) materyalinin renk skalasindan uygun kompozitler secildi (Resim
17).
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Resim 17. Esthet-X HD renk skalasi

Resim 18. Esthet-X HD

Resim 19. Sec¢ilen renk

Elde edilen al¢1 modeller iizerinde ayni hekim tarafindan tabakalama teknigi
kullanilarak kompozit rezin lamina vener restorasyonlar yapildi. El aleti olarak; LM
Arte Set (Stylo Italiano, LM-Dental,
Finlandiya) kullanild1 (Resim 20).
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Resim 21. Alg1 model iizerinde tabakalama teknigi ile restorasyonun tamamlanmasi

Indirekt kompozit rezin materyalinin polimerizasyonu igin Triad Light Curing
Unit (Dentsply, ABD) kullanildi.
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Suda ¢oziinebilen gliserinli bir pat yardimiyla yapilan restorasyonlar agiz
iginde (Variolink Il Try-In; Ivoclar-Vivadent) prova edildi. Prova asamasinda
kompozit rezin lamina venerlerin prepare edilmis dis yiizeylerine marjinal uyumu,
interproksimal alanlarda rezinin devamliligi, restorasyonun dogal dislerin anatomik
formuna uygunlugu, asir1 uzatilmis alanlarin tespiti, asir1 kontur varligi ve venerlerin

birbirleriyle olan iliskisi degerlendirildi.

Simantasyon Oncesinde disteki tiim artiklar1 uzaklastirmak i¢in sulu ince pomza
ile lastik kullanildi. Digin komsu dislere yapismasini engellemek igin seffaf bant ve
kama yerlestirildi. Kompozit rezin lamina vener restorasyonlarin yapistirilmasinda,
yaygin olarak kullanilan ikiserli yapistirilma yontemi tercih edildi. Restorasyonlarin
i¢ ve dis yiizeylerine % 36 fosforik asit iceren DeTrey Conditioner 36 (Dentsply,
ABD) 20-30 sn uygulandi, en az 20sn yikandi ve hafif¢e kurutuldu. Bu esnada asit
uygulanan hem dis hem de kompozit rezin lamina vener restorasyonlarin i¢ yiizeyine
adezyonu engelleyecek herhangi bir temasin olmamasina dikkat edildi. Asit
uygulanmis dis yiizeylerine adeziv sistem (Ivoclar-Vivadent) iiretici firma talimatlar
dogrultusunda uygulandi. Yapistirmaya hazir olan yiizeyler i¢in siman (Variolink 1)
tretici firma talimatlar1 dogrultusunda hazirlanarak rezin lamina venerlerin ig
yiizeyine uygulandi ve dis ylizeyine dikkatlice yerlestirildi. Yapistirict siman artiklari
dikkatlice uzaklastirildi. Polimerizasyon siireci baslatilmadan once aproksimallere
dis ipi yardimiyla girilerek aproksimaldeki siman fazlaliklar1 temizlendi. Her dis i¢in
once vestibiil daha sonra da palatinal yiizeylerden 40 saniye polimerize edildi.

Kompozit rezin lamina venerlerin yapistirma islemleri tamamlandiktan sonra,
bitirme islemlerine ge¢ildi. Restorasyon sinirindaki tiim siman artiklart sart kusakli
bitirme frezleri (Acurata, Almanya) ile uzaklastirildi. Aproksimal araliktaki olasi
siman artiklari serit halindeki kompozit arayiiz zimparas: (Soft-Lex, 3M ESPE) ile
temizlendi. Okluzal iliskiler 1sirtma kagidi yardimiyla kontrol edildi, prematiir
kontak alanlar1 kaldirildi. Abraziv diskler (Soft-Lex, 3M ESPE) kullanilarak uygun
form ve estetik saglandi. Polisaj islemleri PoGo + Enhance (Dentsply, ABD) yardimi

ile yapilarak tamamlandi (Resim 22).
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Resim 22. Enhance + PoGo

Resim 23. Indirekt kompozit rezin lamina vener restorasyon yapilmasi planlanan

hastanin baslangic fotografi

Resim 24. Indirekt kompozit rezin lamina vener restorasyonlarin simantasyondan

sonraki fotografi
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Hastalara kompozit rezin lamina vener restorasyonlari daha uzun siireli
kullanabilmeleri i¢in agiz hijyeni, restorasyon bakimi ve dikkat edilecek noktalar

hakkinda bilgi verildi ve motivasyonlarinin artmasi saglandi.

2.2.1. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizinde SPSS 22.0 (IBM Corparation, Armonk, New York, United
States) ve PAST3 (Hammer, @., Harper, D.A.T., Ryan, P.D. 2001. Paleontological
Statistics) programlari kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile ¢ok degiskenli normal dagilima uygunlugu i¢in Mardia; (Dornik and Hansen
omnibiis) testi ve varyans homojenligi i¢in Leneve testi kullanildi. Bagimsiz iki
grubun karsilastirilmasinda Independent-Samples T testi kullanildi. Bagimh
degiskenlerin ikiden fazla tekrarli Glgtimii i¢in General Linear Model-Repeated
ANOVA testi ve Post Hoc analizleri i¢in LSD testi kullanildi. Kantitatif veriler
tablolarda ortalama =+ stdS. (standart sapma) degerleri seklinde ifade edilmistir.
Kategorik veriler ise n (say1) ve yiizdelerle (%) ifade edilmistir. Veriler %95 giiven
diizeyinde incelenmis olup p degeri 0,05 ten kiigiik oldugunda anlamli kabul

edilmisgtir.
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BOLUM 111

3. BULGULAR

3.1. Klinik Degerlendirmeye Ait Bulgular

Tablo 8 ve 9’da indirekt ve direkt yontemle yapilan kompozit lamina vener

restorasyonlarin Modifiye Ryge kriterlerine gore basar1 skorlar1 gosterilmektedir.
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Kontrol Donemleri
Ryge Kriterleri (Direkt) JSkor
Baslangi¢ 6. Ay 12. Ay
Anatomik form A 15 12 12
B 0 3 3
C 0 0 0
Kenar uyumu A 15 13 13
B 0 2 2
C 0 0 0
Kenar renklenmesi A 15 15 15
B 0 0 0
C 0 0 0
Renk uyumu A 15 15 15
B 0 0 0
C 0 0 0
Retansiyon kaybi A 15 15 15
B 0 0 0
C 0 0 0
Ikincil ciiriik gelisimi A 15 15 15
B 0 0 0
C 0 0 0

Tablo 8. Direkt yontemle yapilan kompozit lamina vener restorasyonlarin Modifiye

Ryge kriterlerine gore basarisi
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Direkt yontemle yapilan kompozit lamina vener
restorasyonlarin Modifiye Ryge kriterlerine gore
basarisi

IKINCIL CURUK
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Grafik 1. Direkt yontemle yapilan kompozit lamina vener restorasyonlarin Modifiye

Ryge kriterlerine gore basarisi
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. Kontrol Déonemleri
Ryge Kriterleri (Indirekt) Skor
Baslangic | 6. Ay |12. Ay
Anatomik form A 15 13 13
B 0 2 2
C 0 0 0
Kenar uyumu A 15 12 9
B 0 3 6
C 0 0 0
Kenar renklenmesi A 15 10 9
B 0 5 6
C 0 0 0
Renk uyumu A 15 15 13
B 0 0 0
C 0 0 2
Retansiyon kaybi A 15 15 15
B 0 0 0
C 0 0 0
Ikincil giiriik A |15 15 |15
B 0 0 0
C 0 0 0

Tablo 9. indirekt yontemle yapilan kompozit lamina vener restorasyonlarin Modifiye

Ryge kriterlerine gore basarisi
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Indirekt yontemle yapilan kompozit lamina
vener restorasyonlarin Modifiye Ryge
kriterlerine gore basarisi
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Grafik 2. Indirekt yontemle yapilan kompozit lamina vener restorasyonlarin

Modifiye Ryge kriterlerine gore basarisi
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Baslangic ve 6. ayda her iki grup arasinda degerlendirme kriterleri bakimindan

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

12 ayin sonunda direkt gruptaki kenar uyumu kriterinin ortalamasi (2.9140.29),
indirekt gruptaki ortalamaya (2.8+0,040) gore daha yiiksek bulunmustur ancak bu
deger istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,137).

Direkt gruptaki kenar renklenme kriterinin ortalamasi (3+0) indirekt gruptaki
ortalamaya (2.76+0,043) gore daha yiiksek olup bu deger istatistiksel agidan
anlamhdir (p<0,001). Bu kriterdeki degisimlerde ozellikle bir hastanin bulgular

etkili olmustur.

3,00+ —e—

2,90

2,80

95% CI Kenar Renklenmesi

2,70

2,60~

T T
Direkt Inclirekt

Grafik 3: Kenar renklenmenin direkt ve indirekt gruplara gore hata cubugu (Error

Bar) grafigi

Direkt gruptaki renk uyumu kriteri ortalamasi (3+0), indirekt gruptaki
ortalamaya (2.91+0.042) gore daha yiiksek olup bu deger istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,160).

Direkt gruptaki anatomik form kriterinin ortalamasi (2.91+0.29) ile indirekt
gruptaki ortalama (2,87+0,34) arasinda farklilik vardir. Ancak bu farklilik
istatistiksel acidan anlamli degildir (p=0,508).

Retansiyon kayb1 ve ikincil ¢iiriik gelisimi kriterlerinde 12 ay sonunda higbir

degisim olmamistir. Caligma dahilinde higbir diste vitalite kayb1 olmamustir.
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Direkt (n:15) | Indirekt (n:15)
P Degeri

A Skoru % | A Skoru %
Anatomik Form %97 %95,6 0.508
Kenar Uyumu %97 %93,3 0.137
Kenar Renklenmesi %100 %92 <0.001
Renk Uyumu %100 %97 0.160
Retansiyon Kayb1 %100 %100 -
Ikincil Ciiriik %100 %100 -

Independent T Test Ss. - Standart Sapma

Tablo 10. 12 ay sonunda restorasyonlarin Modifiye Ryge kriterlerine gore

degerlendirilmesi

Restorasyonlarin oOncesinde, 6. ay ve 12. ay kontrollerinde toplam cep
derinlikleri degerlendirilmistir. Direkt gruptaki hastalarin toplam cep derinlikleri
zamana gore degerlendirildiginde baslangic, 6. ay ve 12. ay kontrolleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliklar saptanmigtir (p=0.006). Restorasyon dncesi cep
derinligi ortalamasi (1.37+0.54), 6. ay kontrol ortalamasindan (1.55+0.46) daha
diisiik olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001). Baslangig ve 12. ay
kontrolleri ile 6. ay ve 12. ay kontrollerinin ortalamalar1 arasinda cep derinligi
Olclimii, gingival kanama ve plak indeksi acisindan istatistiksel anlamlilik

saptanmamistir (p>0.05).
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Grafik 4: Direkt gruptaki toplam cep derinliklerin kontrol dénemlerine bagh Error

Bar grafigi

Indirekt gruptaki hastalarin  toplam cep derinlikleri zamana gore
degerlendirildiginde baslangi¢, 6. ay ve 12. ay kontrolleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliklar saptanmamistir (p=0,613). Baslangi¢ ve 12. ay kontrolleri ile 6. ay
ve 12. ay kontrollerinin ortalamalar1 arasinda cep derinligi 6l¢iimii, gingival kanama

ve plak indeksi agisindan istatistiksel anlamlilik saptanmamuistir (p>0.05).

Baslangic 6. Ay Kontrol |12. Ay
Toplam Cep kontrol P
Derinligi (N:15) Degeri
Ortalama=Ss. | Ortalama=Ss. | Ortalama=Ss.
Direkt b1 .37+0.54 1.55+0.46 1.57+0.26 0.006
Indirekt 1.71+0.48 1.82+0.53 1.77+0.48 0.613

General Linear Model Repeated Anova (Wilks' Lambda) Post Hoc Test: LSD
b 6. Ay Kontrole Gore Anlaml1 (P=0.001)

Tablo 11. Toplam cep derinligi degerlerinin  kontrol —donemlerindeki

degerlendirilmesi
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Toplam Cep Derinliklerinin Degerlendirilmesi

Baslangi¢

6. Ay Kontrol

H Direkt

12. Ay kontrol
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Grafik 5: Toplam Cep Derinliklerinin Degerlendirilmesi
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Grafik 6: Direkt yontem i¢in plak ve kanama degerlendirmesi
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Grafik 7: indirekt yontem igin plak ve kanama degerlendirmesi
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Grafik 8: Anatomik Form (A skoru orani)
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Grafik 9: Kenar Uyumu (A skoru orani)
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Ortalama

Kenar Renklenmesi

%0100

Direkt Yontem Indirekt Yontem

Grafik 10: Kenar Renklenmesi (A skoru orant)
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Grafik 11: Renk Uyumu (A skoru orani)
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Retansiyon Kaybi
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Grafik 12 : Retansiyon Kayb1 (A skoru orani)
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Grafik 13 : ikincil Ciiriik (A skoru orant)
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3.2. Hastalara Yapilmus Direkt Kompozit Rezin Lamina Vener

Restorasyon Ornekleri

yiii\‘

Tedavi Oncesi

Sekil 14: Diastema kapatilmasi ve 12 aylik takibi
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Tedavi Oncesi

6 aylik kontrol

Sekil 15: Diastema kapatilmasi ve 12 aylik takibi
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Tedavi Oncesi

6 aylik kontrol

12 aylik kontrol

Sekil 16: Kirik restorasyonu ve 12 aylik takibi
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Tedavi Oncesi

6 aylik kontrol

12 aylik kontrol

Sekil 17: Eski restorasyonlarin degisimi ve 12 aylik takibi
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3.3 Hastalara Yapilmus indirekt Kompozit Rezin Lamina Vener

Restorasyon Ornekleri

YT IE

1141 %

Tedavi 6ncesi

12 aylik kontrol

Sekil 18: Yaygin abrazyonlarin restorasyonu ve 12 aylik takibi
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Tedavi Oncesi

Sekil 19: Yaygin abrazyonlarin, diastemalarin restorasyonu ve 12 aylik takibi
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Tedavi Oncesi

6 aylik kontrol

Sekil 20: On dis abrazyonlarim restorasyonu ve 12 aylik takibi
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BOLUM IV
4. TARTISMA

Gelisen teknoloji ile hastalarin estetik beklentisi artmakta ve 6n bolge dislerde

meydana gelen sikayetler dis hekimleri i¢in problem olusturmaktadir.

Giizel bir giiliis kisinin kendine olan giiveninde ve iletisim giiciinde oldukga
onemlidir. On bolge dislerde meydana gelen estetik problemler; i¢sel veya dissal
kaynakli beyazlatma islemine yanit vermeyen renklenmeler, diastema, basit
capragikliklar, hipoplazik mine defektleri, estetik olmayan dolgular, abrazyon ve
erozyon olarak siralanabilir (35). Lamina vener restorasyonlar minimal dis dokusu
kayb1 ile maksimum estetik saglayan konservatif bir tedavi yaklagimidir. Literatiirde
lamina vener restorasyonlarla ilgili yapilmis birgok ¢alisma bulunmaktadir. Uygun
hastada dogru teknik ve materyalle yapildiklarinda klinik basarilar1 oldukga yiiksektir
(35,52).

Yapim teknigine gore direkt ve indirekt olmak tizere iki; kullanilan materyale
gore ise akrilik, kompozit rezin ve porselen olmak iizere iige ayrilirlar (35). Ilerleyen
dental teknoloji ile birlikte, hastalarin estetik beklentilerini karsilamayan,
dayanikliliklar1 az ve su absorpsiyonu yiiksek olan akrilik vener restorasyonlar artik
kullanilmamaktadir (53). Porselen lamina vener restorasyonlar dis hekimliginde
olduk¢a yaygin kullanim alani bulmaktadir. Dogru konumlanmis ve glaziirlenmis
porselen yiizeyi disetini minimum diizeyde irrite eder. Su absorpsiyonuna direncli
olmasi sonucu renk stabilitesi yiiksektir. Asinmaya direnglidir. Kirilgan yapida olan
porselen vener restorasyonlarin dayanikliligi simantasyon sonrasinda artar.
Preparasyona ihtiyag duyulmasi, laboratuar asamalarinin uzun siirmesi, birgok seans
gerektirmesi, maliyetinin yiiksek olmasi, tamir edilememesi gibi dezavantajlar1 da
mevcuttur. Ayrica renk uyumunda hekim teknisyen sorunlari, altta kalan renkli dis
dokusunun o6zellikle kole bolgesinde maskelenememesi giiniimiizde halen 6nemini
korumaktadir (54). Indirekt kompozit rezin lamina vener restorasyonlarin
endikasyonlari, porselen lamina vener restorasyonlara benzerdir. indirekt rezin
lamina vener restorasyonlarin asinmaya karsi direnci, porselen lamina vener
restorasyonlara gore daha azdir. Maliyeti porselen lamina vener restorasyonlarla
kiyaslandiginda diistiktiir. Ancak laboratuar islemleri vardir ve ekstra seans

gerektirir. Ayrica rezin materyal su emebildigi i¢in, renk stabilitesi porselene gore
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daha distiktiir. Ancak, kompozit materyali porselen materyaline kiyasla daha opak
oldugu igin, koyu renklenmeleri daha iyi maskaleyebilmektedir. Bitim ve cila
islemleri direkt kompozit rezin lamina vener restorasyonlar ile kiyaslandiginda
tistlindiir. Bu sebeple oral hijyeni kotii olan hastalarda direkt kompozit rezin lamina

vener restorasyonlara gore daha bagarilidirlar (35).

Giiniimiiz dis hekimligi konservatif olmayr gerektirmektedir. Hastalarin
sosyoekonomik seviyeleri yiikselmis ve estetik beklentisi minimal invaziv yonde
artmigtir. Hastalar daha kisa siirede, daha az dis dokusu kaybiyla, daha estetik
restorasyonlar talep etmektedirler. Adeziv materyallerle dislerin yliksek baglanma
gostermesi ve estetik olmasi sebebiyle direkt kompozit rezinler uzun siiredir
kullanilmakta, dogru endikasyon ve uygun hastada oldukca basarili sonuglar
vermektedir. Maliyeti oldukga diisiik olan rezin restorasyonlar tamire izin verir ve
polisaj islemi tekrarlanabilir. Ayrica direkt kompozit rezin lamina vener
restorasyonlarin tedavi siiresi, porselen lamina vener restorasyonlara gore 3 ile 5 kat
daha kisadir. Ancak asinma direnci, parlatilabilirlik ve renk stabilitesi 6zellikleri
porselen ve indirekt rezin lamina vener restorasyonlara oranla disiktir (35).
Calismamizda preparasyona gerek duyulmamasi veya minimal diizeyde preparasyon
gerektirmesi, aninda estetik sonu¢ alinmasi, hizli uygulama siiresi, maliyetinin
nispeten diisiik olmasi, gereken durumlarda tamir ve yeniden cila yapilmasina olanak

saglamasi nedeniyle kompozit materyali tercih edilmistir.

Agiz ici yapilan restorasyonlarin basarisinda izolasyon en onemli faktordiir.
Rubber-dam 1864 yilinda Dr. Sanford C. Barnum tarafindan gelistirilmistir.
Izolasyonun saglanamadigi durumlarda rubber-dam kullanilmas: literatiirde birgok
calismada Onerilmektedir. Rubber-dam kullanilmasi, nem kontaminasyonunu
Onleyerek materyallerin fiziksel 6zelliklerinin optimal diizeye ¢ikmasini saglar (55).
Yapilan ¢aligmalarda rubber-dam kullanilmadan rulo pamuk ve ekartorle izole
ederek yapilan restorasyonlarda da basarili sonuglar elde edildigi goriilmektedir
(56,57). Calismamizda yeterli izolasyon saglanabildigi i¢in  rubber-dam

kullanilmamustir.

Literatiirde indirekt lamina vener restorasyonlar i¢in farkli preparasyon
sekilleri mevcuttur. Bir grup arastirmaci insizal kenarin dahil edilerek hazirlandig
overlapped insizal preparasyonu onerirken; diger arastirmacilar daha konservatif bir

yaklasimla  disin daha dayamikli  olacagimi  savunmaktadirlar  (58-60).
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Restorasyonlarin klinik basarisinda kalan saglam mine miktar1 olduk¢a Onemlidir
(40). Bu sebeple calismamizda mine smirinda minimal diizeyde preparasyon
yapilmistir. Estetik bir restorasyon i¢in preparasyon sinirinin serbest diseti kenarinin
0,3 mm altinda olmasi 6nerilmektedir (61). Caligmamiza katilan hastalar periodontal
olarak saglikli oldugu igin, chamfer tarzinda yapilan preparasyonlar diseti
seviyesinde bitirildi. Bu sayede preparasyon sirasinda disetine zarar verilmedi.
Preparasyon dogru yapilmadiginda restorasyonun marjinal uyumsuzlugu sebebiyle
siman agiz ortamina agilir ve mikrosizinti olusur. Mikrosizinti genellikle kole
bolgesinde meydana gelir (43). Calismamizda hatali preprasyon sonucu olustugunu
diisiindiiglimiiz marjinal renklenme literatiirii destekler sekilde kole bolgesinde
goriildii. Olgii ve simantasyon islemleri esnasinda kan veya dis eti olugu sivisi ile
herhangi bir kontaminasyon olusmamasi sonucu malzeme ve dis dokusu arasi

optimal bir baglant1 elde edildi.

Yapilan aragtirmalarda minenin asitle priiriizlendirilmesinin restorasyonun
tutuculugunu arttirdigr gosterilmistir (61). Asitlenmis mine yiizeyinde, reaktif bir
alan ortaya ¢ikar. Kullanilan asit debrisi temizler ve mine yiizeyinde mikro-porlar
olusturarak baglanma yiizey alanini arttirir (62). Sitrik, fosforik, hidroklorik ve
piriivik asit gibi ¢esitli asitler laboratuar sartlarinda teste edilmis ve %37 ortofosforik
asidin klinik kullanima uygun oldugu saptanmistir (63). Calismamizda iiretici firma
Onerileri dikkate alinarak %36 ortofosforik asit 20-30 sn uygulanmistir.
Restorasyonun basarisini etkileyen en onemli faktorlerden biri mikrosizintidir. Bu
sebeple kullanilan adeziv sistem olduk¢a 6nemlidir. Preparasyon sinirlarinin mine
tizerinde konumlanmig olmasi ve minenin kalitesi adezyonu arttirir (61). Bu sebeple
calismamizda preparasyonun saglam mine dokusunda kalmasina 6zen gosterildi ve

adeziv sistem {iretici firmanin Onerileri dogrultusunda uygulandi.

Dogal disler renk secimini zorlastiran birgok Ozellige sahiptir. Disin kiigiik,
uzun, genis olmasi, yiizey Ozelliklerinin diizglin olup olmamasi, translusent veya
opasite Ozellikleri disin rengini etkiler (15). Renk se¢imi yapilacak dislerin kuru
olmasi yanlis sonuca sebep olur (10,15,17). Bu sebeple ¢alismamizda renk segimi

tedavi dncesinde, disler kurutulmadan yapildi.

Gorsel renk secimi oldukga subjektiftir. Tat alma, duyma, koklama gibi rengin
algilanmasi da kisiden kisiye degisir. Goziin 15181 algilama sekli beynin bunu nasil

yorumladigi, hekimin tecriibesi, yasi, cinsiyeti, psikolojik etmenler ve goz
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yorgunlugu da secilen rengi degistirmektedir. Se¢im yapilan odanin rengi, hastanin
makyaj1 ve ortam aydinlatmasi da yaniltici olabilir (13). Rengin 151k kaynagina bagl
olarak farkli goOriilmesine metamerizm denir. Renk Olglimii yapilan ortamin
aydinlatmas1 degisince metamer Ozellik gosteren cisimler birbiriyle ayni renkte
goriilmez. Metamerizmi engellemek veya en aza indirgemek i¢in renk tespiti yapilan
ortamin aydinlatma kosullarini olabildigince standardize etmek gerekir (16). 5500K°
sicakligindaki giin 1s181in1n renk se¢imi i¢in uygun oldugu disiiniilmektedir (14,20).
Kuzey iilkelerinde havanin daha kapali olmasi alinan rengi etkiler (20). Giiniin farkli
saatlerinde giines 1sinlarinin gelis agisinin degismesi sonucu standardizasyon igin
suni aydinlatma ihtiyac1 dogmustur. Yaygin olarak akkor filamanli ve floresan
lambalar kullanilmaktadir. 800-2700 lux aydinlatma saglayan lambalar renk
seciminde kullanilmaya uygundur (14). Giin 1sinda 6l¢iim yapilacaksa saat 12:00 ile
15:00 aras1 uygun olacaktir (16,20). Dis renginin ¢esitliligi gingivaden insizale dogru
arttig1 igin, renk se¢iminde disin orta {igliisli referans alinmalidir (10). Calismamizda

literature parelel sekilde renk se¢iminde disin orta iigliisii referans alindi.

Kisinin saglik durumu da renk se¢imini etkiler. Renk korii oldugu tespit edilen
en az 3 yil deneyimi olan dis hekimlerinin yaptig1 bir ¢calismada; renk korii olan
hekimlerin renk se¢imindeki basart oran1 normal gérme yetisine sahip olanlardan az

bulunmustur (13). Bu sebeple ¢alismamiz dahilindeki hi¢bir hekim renk korii degildi.

Renklerin algilanmasi ve ayirt edilebilirliginin klinik tecriibeyle degisebildigi
cesitli caligmalarla gosterilmistir. Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ogrencileri ile, restoratif dis hekimleri arasinda renk eslestirme basarisinin
karsilastirildig1 bir calismada klinik tecriibesi olan restoratif dis hekimlerinin basarisi
daha yiiksek bulunmustur. Bu c¢alismada klinik deneyimin renk se¢iminde onemli

oldugu gosterilmistir (64).

Deneyimin renk se¢imi lizerine etkisi olmadigini savunan c¢alismalar da

literatiirde mevcuttur (17,67,68).

Calismamizda cisim, gézlemci ve ¢evreye bagl degiskenleri elimine etmek ve
objektif olmak i¢in her hastada, aym1 arastirmaci tarafindan bir spektrofotometre
kullanild1. Yapilan 30 restorasyondan 1 tanesinde tabakalama tekniginde meydana
gelen uygulayict hatasina bagli olarak renk uyumunda basarisizlik meydana

gelmistir.
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Uretici firmalar dis hekimlerine farkli yapida, 1sikla polimerize olan
kompozitler sunmaktadir. On bdlge restorasyonlar icin en iyi kompozit rezin tiirii
parlatilabilirligi ve estetik Ozellikleri yliksek olan mikrohibrit ve nanohibrit
kompozitlerdir. Doldurucu partikiil boyutu; rengin gecisini ve yansimasini
etkileyerek translusensi ve opasitesinde degisiklige sebep olur. Nano boyuttaki
doldurucular 15181n ge¢mesine izin verir, transliisent yapidadir. Boylelikle dise canli
bir goriintii verir. Nanofil kompozitler ise strese karst direng ve yiiksek
parlatilabilirlik ~ gosterir. ~ Mikrohibrit ~ kompozitlr ~ stres alan  bdlgelerde
kullanilabilmesine ragmen zamanla parlakliklarin azalmasi dezavantaj olarak
karsimiza ¢ikar. Vakaya uygun kompozit se¢cimi lamina venerlerde klinik basar1 igin
olduk¢a 6nemlidir. Ustiin parlatilabilirlik &zellikleri ve genis renk yelpazesinin
tabakalama teknigine izin vermesi sebebiyle calismamizda mikrohibrit kompozit

olan Esthet-X HD ve nanokompozit olan Ceram- X Duo kullanilmustir.

Kompozit rezin lamina vener restorasyonlar birgok vakada basarili sonuglar
verse de; koyu renklenmelerde yeterince basarili olamazlar. Yapilan g¢alismalar
beyazlatma tedavisini takiben restorasyonun uygulanmasi Onerilmektedir.
Beyazlatma  tedavisine yamit vermeyen, renklenmis dislerde  opaker
uygulanabilmektedir. Opaker fazla kullanilirsa donuk bir goriintii ortaya c¢ikar.
Bunun sebebi opaker kullanildiginda disin transliisent yapisini1 kaybetmesidir. Ayrica
disin karakterizasyonunu saglamak amaciyla da kullanilabilirler (35,70). Calismamiz
dahilindeki hastalarin beyazlatma tedavisine ihtiyaci yoktu. Tek bir vakada

karakterizasyon i¢in opaker kullanildi.

Dogal dis goriiniimiinii yakalamak i¢in tabakalama tekniginden faydalanilir. Bu
teknige gore dentin ve mine ayr1 ayr1 degerlendirilir. Mine translusenttir. Dentin ise
dise rengini veren dokudur. Caligmamizda dislerin abrazyon miktari, geng ya da yash
hasta olmasina dikkat edilerek her hastada tabakalama teknigi kullanilmis ve daha

estetik sonuclar elde edilmistir.

Bitirme islemlerinde form, 1s1k, golge ve cizgilerin kullanilmasiyla dental
illiizyonlardan faydalanilabilir. Horizontal ¢izgiler genisligi, vertikal ¢izgiler
yiiksekligi vurgular. Golgelerin  varligi ise derinlik Kkatar. Dislerin labiyal
yiizeylerinde yapilan si1g vertikal gelisimsel oluklar veya dislerin linguale taginmasi
digin daha dar goriinmesini saglar. Eger ki dislerin genis goériinmesi isteniyorsa;

yatay cizgiler olusturulup daha agik renkte bir kompozit tercih edilebilir. Keskin
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kenarlar daha erkeksi; yuvarlatilmig, yumusak kenarlar ise daha kadinsi bir goriintii
vermektedir. Optik illiizyon uygulamalar1 hastalarin giiliisiinii restore ederek,
kendilerine olan giiveni yeniden kazandirmaktadir (71). Bu sebeple ¢alismamizda
yapilan lamina vener restorasyonlarda, hastanin ihtiyacina uygun optik illiizyon

yontemlerinden faydalanilmistir.

Polimerizasyonun tamamlanmasi klinik basarida olduk¢a dnemlidir. Yetersiz
polimerizasyon sonucu restorasyonlarda su emilimi ve renklenme meydana
gelmektedir. Su emilimi hidrolitik bozulma ve ayrilmalara neden olur. Bu durum ise
restoratif materyalin asinma direncini ve mekanik 6zelliklerini azaltmaktadir (72).
Bu sebeple calismamizda iiretici firma oOnerileri dogrultusunda, kompozit rezin ve

adeziv materyalin polimerizasyon siiresine dikkat edilmistir.

Indirekt lamina vener restorasyonlarin retansiyonunun saglanmasi ¢ogunlukla
simantasyon etkinligi ve kullanilan simanin tipine baghidir. Kimyasal yolla
polimerize olan simanlar igerdidi tersiyer amin sebebiyle diisiik renk stabilitesi
gosterirler.  Dual  polimerize  olan  simanlar 1sikla  polimerizasyonun
tamamlanmasindan siiphe duyulan, opak restorasyonlarda tercih edilirler. Isikla
polimerize olan rezin simanlarin ¢alisma zamanlarmin uzun olmasi, renk
stabilizasyonlarinin iyi olmasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Lamina vener
restorasyonlarin simantasyonlarinda renk stabilitesinin yliksek olmasi sebebiyle 151k
ile polimerize olan simanlarin kullanilmasi Onerilse bile, arastirmacilar dual cure
rezin simanlarda olusan renklenmenin algilanir diizeyde olmadigini gostermektedir

(42,43).

Yapilan bir ¢alismada self-adeziv rezin siman (Rely X Unicem) ve 3 asamali
asitlenen ve yikanan sistemi igeren rezin simanla (Variolink II) yapistirilan inleylerin
1 wyillik klinik degerlendirmesinde, renk uyumu ve marjinal uyum agisindan 3
asamali sistemle yapistirilan inleylerin daha iyi sonu¢ verdigi gorilmistiir (73). Bu
calismay1 destekler sekilde literature bakildiginda ili¢ asamali asitlenen ve yikanan
rezin simanlarin basarisinin olduke¢a yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu simanlarin
dezavantaj1 teknik hassasiyet gerektirmesi ve restorasyonun kalinliginin fazla oldugu
durumlarda polimerizasyon derinliginin yetersiz olmasidir (42,74). Ayrica uyumsuz
bir restorasyon nedeniyle yapistirict rezin kalin bir tabaka halinde uygulanirsa,
polimerizasyon biiziilmeleri meydana gelebilir (53). Calismamizda literatiirle paralel

olarak 3 asamali asitlenen ve yikanan rezin siman Variolink II kullanilmistir. 1 yillik
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klinik takip sonunda meydana gelen kenar renklenmesinin, rezin simanin uygulama
agsamalarinda meydana gelen hatalardan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica
rezin simanin polimerizasyon biiziilmesi sonucu, mikrosizintiya bagli olarak da kenar

renklenmesi skorundaki klinik sonucu degistirdigi goriisiindeyiz.

Bitirme ve cila islemleri kompozit restorasyonlarin oOmriinde kilit rol
oynamaktadir. Diizglin yapilmis cilali bir ylizey estetigi arttirdigi kadar yapilan
restorasyonun temizlenebilirligini ve buna bagli olarak da Omriinii de arttirir.
Piiriizsiiz ylizeylerde plak retansiyonunun daha az olmasi sonucu ikincil ¢iiriik riski
de azalir (36). Kompozitlerde son tabaka polimerize edildikten sonra iist yiizeyde 15
p kalinliginda tam polimerize olmamis bir oksijen inhibisyon tabakasi olusur. Bu
tabaka polisaj islemi ile kaldirilmadiginda renklenmelere sebep olabilir (75).
Restorasyonun sinirlarindaki diizensizliklerin kaldirilmasi, anatomik konturlarin
olugturulmasi ve yilizey puriizliliginin giderilmesi islemine bitirme denilir.
Polisajlama ise bitim islemleri sonrasinda, mine benzeri parlak bir yiizey elde etmek

i¢in restorasyon tizerindeki piirtizliiliigii azaltma islemidir.

Yapilan bir¢ok c¢alisma Sof-Lex disklerin polisaj basarisim1 gostermektedir.
Literatiirde yiiksek parlatilabilirlik o6zellikleri, basamak sayisinin ve uygulama
stiresinin azalmasi gibi avantajlar1 sebebiyle 6n bolge restorasyonlarda Enhance
Pogo’nun kullanilmasin1 6nermektedirler (76). Bu sebeple ¢alismamizda bitirme ve
polisaj islemleri tretici firma Onerileri dogrultusunda Sof-Lex diskler ve Enhance

Pogo polisaj lastikleri ile yapilmistir.

Agiz iginde uygulanan restorasyonlarin basaris1 birgok c¢alismaya konu
olmustur (77,78). Objektif, tekrarlanabilen, karsilagtirmaya izin veren bir yontem
olmasi sebebiyle 1971 yililnda G. Ryge (79) tarafindan gelistirilen USPHS Kriterleri
halen kullanilmaktadir. Uygulamasi kolay bir yontemdir. Kenar uyumu, kenar
renklenmesi, renk uyumu, anatomik form, retansiyon kaybi, ikincil ¢liriik gelisim
durumu olmak iizere 6 kriteri degerlendirmeye imkan saglar. Yapilan
restorasyonlarin omrii birgok faktdre bagli olarak degisebilmektedir. Hastanin oral
hijyeni, kullanilan materyaller, hekimin tecriibesi ve yetenegi bunlardan bazilardir.
Bu faktorleri olabildigince elimine etmek i¢in ¢aligmamizda tiim restorasyonlar tek
bir hekim tarafindan yapildi. Yapilan restorasyonlar kontrol seanslarinda 2 tecriibeli

arastirmaci tarafindan, birbirinden bagimsiz olacak sekilde degerlendirilmistir. Her
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iki aragtirmact arasinda uyum olmayan durumlarda, fikir birligi saglanarak skorlar

verilmistir.

Calismamizda yapilan restorasyonlarin kenar uyumu, renk uyumu, anatomik
form, retansiyon kaybi ve ikincil ¢iiriik gelisim durumu degerlendirildiginde her iki
grup arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmigtir. 30 restorasyondan 2 tanesinde
kenar uyumu kriteri degerlendirilmesinde, sond ile yapilan muayenede takilma

oldugu ancak bunun Bravo skoru alacak diizeyde olmadig1 saptanmustir.

Amerikan Dis Hekimleri Birligi’ne gore ilk 6 ayda yapilan restorasyonlarin
%95’inden fazlasinin agiz icinde olmast ve kenar sizintisi gostermemesi
gerekmektedir (80). Porselen lamina vener restorasyonlarin 10 yil siire ile
degerlendirildigi bir calismada, kenar renklenmesinin 5 yildaki klinik kabul
edilebilirligini %99; 10 yilin sonundakini ise %79 olarak belirtmislerdir (81).
Kompozit materyalinin en énemli problemlerinden biri polimerizasyon biiziilmesidir.
Polimerizasyon biiziilmesi sonucunda restorasyonlarda kenar sizintis1 meydana gelir.
Kenar renklenmesinin en Onemli sebebi polimerizasyon biiziilmesidir (36).
Calismamizda da literatiirle parelel sekilde indirekt grupta meydana gelen kenar
renklenmesinin yapistirma simaninin polimerizasyon biiziilmesine bagli olarak

meydana geldigini diisiinmekteyiz.

Sondalamada cep derinligi, plak ve diseti kanamasi indeksi periodontal sagligin
indikatorlerindendir (82). Indirekt grupta baslangic ve kontrol periyotlarinda alinan
sondalamada cep derinligi, plak ve diseti kanamasi indekslerinde degisiklik olmasina
ragmen, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Direkt grupta ise sondalamada
cep derinligi kontrol periyotlarinda artmistir ve bu artis istatistiksel olarak anlamlidir.
Plak ve diseti kanama indekslerinde ise degisiklik olmasina ragmen, istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Calismamizda da literatiirle parelel sekilde diseti
cevabt zaman i¢inde hastalarin motivasyon eksikligine bagli olarak degismistir.
Hastalarin periodontal sagligin idamesi igin oral hijyene dikkat etmeleri gerektigini

diisiinmekteyiz.

Dental restorasyonlarin basarisini  degerlendirmenin en iyi yolu klinik
caligmalardir. Agiz ortaminda birgok degiskenin olmasi, klinik basarisizligin

sebebini tam olarak belirlemeyi gii¢ hale getirmektedir.

72



Her klinik caligmada oldugu gibi, bizim ¢alismamizin da bazi sinirlamalar
mevcuttur. Klinik ¢alismalarin birbiri ile karsilastirilmasinda goriilen zorluklar;
kullanilan materyal, uygulama alani, uygulama teknigi ve uygulayici olmak iizere 4
baglik altinda incelenebilir (83). Kullanilan materyallerin farkli yapida olmasi
caligmalarin sonuclarini etkilemektedir. Calismamizda direkt ve indirekt yontemde
iki farkli kompozit materyali kullanildi. Uygulama alam1 hasta oldugunda,
preparasyon sinirlari ve kalan dis dokusu miktarinda standardizasyon saglamak
imkansizdir. Uygulama teknigi olarak direkt ve indirekt olmak iizere iki farkli
yontem kullanilmistir. Uygulayict faktorii de olduk¢a onemlidir. Standardizasyon

i¢cin ¢caligmamizda yapilan tiim restorasyonlar tek bir hekim tarafindan uygulanmistir.
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BOLUM V

5. SONUC

Yapilan klinik ¢aligmadaki 1 yillik kontrollerde Modifiye Ryge kriterleri goz
Online almarak degerlendirmeler yapildiginda; direkt lamina vener
restorasyonalarin, indirekt restorasyonlara oranla kenar renklenmesi acisindan

daha tistiin oldugu bulundu.

1 yillik klinik takip sonunda restorasyonlarda herhangi bir ikincil ¢iiriik

olusumu, retansiyon kaybi1 gdzlenmedi.

Diseti cevabinin zaman igerisinde hastalarin motivasyon eksikligine baglh
olarak degistigi ve periodontal sagligin idamesi i¢in oral hiyjene dikkat

edilmesi gerektigi tespit edildi.

Direkt kompozit rezin lamina vener restorasyonlarin preparasyon
gerektirmemesi, ayni seansta giiliisii restore edebilmesi, laboratuar ticreti
gerektirmemesi sebepleriyle indirekt rezin lamina vener restorasyonlara

kiyasla daha avantajli oldugu goriildii.

Lamina vener restorasyonlarda uzun donem klinik basari i¢in dogru
endikasyonda, dikkatli bir vaka planlamasi yapilmalidir. Preparasyon
konservatif olmalidir ancak preparasyon kurallarina dikkat edilmelidir.
Uygun restoratif materyal ve siman sec¢imi basari i¢in sarttir. Bitirme ve

polisaj islemleri sonrasinda hastalara oral hijyen egitimi verilmelidir.
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